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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre autoestima y la necesidad de
tratamiento ortodoncico en adolescentes de una institucion educativa de
Moyobamba 2022. Metodologia: Estudio de tipo béasico, de disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y transversal, participaron 215
adolescentes entre los 12 y 16 afnos a los que se les aplico la escala de
Autoestima de Rosenberg y una ficha deobservacion clinica para el indice
de necesidad de tratamiento ortodéncico (OITN). Resultados: Se
observo relacion significativa entre la autoestima y la necesidad de
tratamiento (p=0.004); los adolescentes presentan una necesidad de
tratamientoleve (44.2%); y un nivel de autoestima normal (79.5%); no se
encontré relacion con la autoestima y la necesidad de tratamiento
ortoddncico con sexo y edad al obtenervalores de p>0.05. Conclusién: A

mayor autoestima, menor es la necesidad de tratamiento ortodéncico.

Palabras clave: Autoestima, maloclusion, indice de necesidad de

tratamiento ortoddéncico, adolescente, sexo, edad.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between self-esteem and the
need for orthodontic treatment in adolescents of an educational institution
in Moyobamba 2022. Methodology: A basic study, of non-experimental,
descriptive, correlational and cross-sectional design, involved 215
adolescents between 12 and 16 years of age who were applied the
Rosenberg Self-Esteem Scale and a clinical observation sheet for the
index of need for orthodontic treatment (OITN). Results: A significant
relationship was observed between self-esteem and the need for
treatment (p=0.004); adolescents have a need for mild treatment (44.2%);
and a normal levelof self-esteem (79.5%); no relationship was found with
self-esteem and the need fororthodontic treatment with sex and age when
obtaining values of p>0.05. Conclusion: The higher the self-esteem, the

lower the need for orthodontic treatment.

Keywords: Self-esteem, malocclusion, rate of need for orthodontic

treatment,adolescent, sex, age.
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l. INTRODUCCION

La oclusién, seguin el Ministerio de Salud (MINSA)', es la relacion existente entre las
piezas dentarias de ambos maxilares cuando se encentran en contacto funcional
durante la actividad mandibular. Por ello, las maloclusiones se producen por una

diferencia del crecimiento de los maxilares o por malposicion de las piezas dentarias.

Las maloclusiones se consideran la tercera patologia mas prevalente en cavidad
oral. Las maloclusiones, por lo general, inician en los primeros afios de vida;
producto de habitos nocivos como la succion digital o interposicién labial, asi como
malos habitos alimenticios; también se debe considerar los factores genéticos y la
posible agenesia de algunas piezas dentarias. En la mayoria de los casos, existe
mas de un factor causal; por lo que se encuentran relacionados con disfunciones
musculares, alteraciones en la musculatura facial, problemas para hablar, algunos

problemas psicoldgicos, ademas de la estética facial.?

Al analizar una posible relacion entre la psicologia social y las maloclusiones, se
podria pensar que no se encentran asociadas, pero es importante considerar como
es que el paciente se observa. Es ahi donde entra a tallar la autoestima del paciente.
La autoestima es la percepcién propia de la persona, que comunmente se ve
afectada por la opinidon que otras personas tienen hacia el individuo. Es decir,como
es que las personas reaccionan al ver al individuo. La autoestima es una
autoevaluacién que realiza el individuo y se traduce en aprobacion o desaprobacion
de si mismo.3 Esto contempla sentimientos y pensamientos de confianza en si
mismo, que durante la adolescencia puede cambiar por factores internos o externos
y se consolidan conforme la persona madura. Durante este periodo de adolescencia,
la primera reaccidon es muy importante, ya que se basa en un preconcepto que
tenemos en base a lo que observamos, es aqui en donde la estética facial juega un
papel importante, y ese rol se ve reflejado en la autoestima del individuo. Este rol de
la estética facial, es muy importante para el individuo, en especial durante el periodo
de la infancia y adolescencia, en la que existe una intensa actividad social y afectiva.
Si bien la autoestima, es multifactorial, la autopercepcion de la estética facial tiene

un peso importante en ella.*

Siguiendo esta premisa, la mayoria de las personas para mejorar su autoestima y

sentirse mas seguros durante la interaccion con otras personas, buscan



alcanzarun patrén de belleza, es durante la adolescencia en donde se reafirma este
patron,en donde los jévenes buscan tener un rostro mas agraciado u armonioso y
la cavidad bucal es uno de los principales puntos focales del rostro. Se toma en
consideracion que la sonrisa es un factor preponderante de la autoestima. Si el
individuo presenta alteraciones en sus piezas dentarias, como si tienen caries
visibles, mala alineacidén dentaria, distorsion en la forma de la sonrisa o el tamano
de sus dientes, influyen enormemente en su estética facial y por ende en el ambito

psicoldgico del individuo, es decir en su autoestima.®

A nivel internacional, el 20% de los adolescentes presentan autoestima baja®; otras
investigaciones sefialan que en Asia el 17.1% de varones y 31% de mujeres
adolescentes presentan niveles bajos de autoestima; pero los casos diversas
maloclusiones presentaron una autoestima mucho mas baja en 31.6%.” En Europa,
estudios indican que la severidad de las maloclusiones afecta la autoestima de los
adolescentes, a mayor maloclusién presentan autoestima mas baja, y esta
disminuye mas conforme aumenta la edad del adolescente.® A nivel de
Latinoamérica, en Brasil, se encontré6 que los adolescentes con maloclusiones
presentan autoestima baja en 17.1% y a mayor nivel de maloclusion disminuye su
autoestima.® En el Peru, también se observa esta problematica; se ha encontrado
que gran parte de los pacientes con maloclusiones presentan autoestima baja,
encontrando relacion entre la maloclusion y la autoestima.’® Especificamente en
Chachapoyas, se encontré que el 8.2% de los adolescentes presentan autoestima

baja, pero no se encontro relacion entre la autoestima y las maloclusiones.

Por todo lo antes expuesto se plante6 la siguiente pregunta ;Cual es la relacidon
entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de una

institucion educativa de Moyobamba 20227

La justificacion tedrica del estudio radica en la generacion de nuevos conocimientos
sobre la relacién entre la autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en
adolescentes, aportando informacion cientifica confiables que apoyara a la
identificacion del nivel de autoestima de los adolescentes y la necesidad de
tratamiento ortoddncico que se presentd en esta poblacion, asi mismo, se conocid
que niveles de necesidad de tratamiento afectd mas la autoestima, generando

informacién que sirve como referencia para futuras investigaciones. De igual



manera como justificacion practica, ayuda a la comunidad odontoldégica en general
a identificar cual es la necesidad de tratamiento ortodoncico en los adolescentes de
Moyobamaba y cdémo estas afectan en su autopercepcion, a fin de conocer la
importancia que las maloclusiones tienen en ellos y poder tratarla de forma
apropiada para mejor su autoestima. A nivel metodoldgico, la aplicacidén de la escala
de autoestima de Rosenberg, brinda un apoyo adicional a los cirujanos dentistas que
deseen emplearla en investigaciones similares. A nivel social, se conocié cuanto
afecta la necesidad de tratamiento ortodoncico en la autoestima de los
adolescentes, con el fin que los padres tomen las medidas pertinentes en el
momento oportuno y no afectar la autoestima de sus hijos. El beneficio de la
investigacion es para la comunidad odontolégica en general, que tiene acceso a

informacion del presente estudio.

Asi también se formuld el siguiente objetivo general, determinar la relacion entre
autoestima y la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022; y como objetivos especificos: determinar
la necesidad de tratamiento ortoddéncico en adolescentes de una institucion
educativa de Moyobamba 2022; determinar el nivel de autoestima en adolescentes
de una institucion educativa de Moyobamba 2022; determinar la relacion entre
autoestima y la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022, segun sexo; determinar la relacidén entre
autoestima y la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de una

institucion educativa de Moyobamba 2022, segun edad.

Se plante6 como hipétesis alterna que existe relacion entre la autoestima y la
necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes de una institucion educativa
de Moyobamba 2022, y como hipétesis nula no existe relacion entre la autoestima
y la necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes de una institucion

educativa de Moyobamba 2022



. MARCO TEORICO

En Perd, Silva D, en el 2021 se planted determinar la influencia entre la autoestima
y la necesidad de tratamiento ortodoncico en la percepcidn estética oral en
adolescentes de una institucion educativa en Cajamarca. Su investigacion
descriptivo transversal, en donde participaron 213 adolescentes de 1ro a 5to de
secundaria, y se les brindd el test de autoestima de Rosenberg, el IOTN y el
cuestionario de percepcion estética. Encontré que el 60.09% present6é autoestima
elevada, 22.54% autoestima media y 17.37% baja; las mujeres presentaron
autoestima media (60.42%) y los varones autoestima elevada (55.47%); en cuanto
a la necesidad de tratamiento el 91.55% no requerian tratamiento de ortodoncia,
4.23% presentd necesidad moderada y 4.23% necesidad definitiva; no se encontré
relacion entre el IOTN y la autoestima al encontrar un valor de p=0.082. Concluyé
que los adolescentes presentan una autoestima elevada y se encuentran sin

necesidad de tratamiento ortodoéncico.

A nivel internacional, Viera A, et al.”® en 2021, en Brasil, se plantearon determinar la
relacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico, el reporte de bullying y la
autoestima en adolescentes. Desarrollaron un estudio descriptivo, con la
participacion de 160 adolescentes entre 11 y 14 anos a los cuales le aplicaron la
escala de autoestima global negativa, y el IOTN. Observaron que el 47.5% no
requeria de tratamiento ortodoncico y el 52.5% necesitaba tratamiento severo y
definitivo; el 60.6% presentd autoestima alta y el 39.4% autoestima baja.
Concluyeron que el bullying no se encuentra asociado a la necesidad de tratamiento,

pero este si se encuentra relacionada con la autoestima.

Al mismo tiempo, pero en Arabia Saudita, Ahmed A, et al*., evaluaron el impacto de
la autoestima en las maloclusiones de adolescentes. En su estudio descriptivo
transversal participaron 130 pacientes entre los 13 y 18 afnos, donde aplicaron el test
de autoestima de Rosenberg y el IOTN. Entre sus resultados destaco que el 14.62%
requiere tratamiento extremo, 35.38% requiere tratamiento severo, 31.54%requiere
tratamiento moderado y 18.46% requiere tratamiento leve. Con respecto al
autoestima, mas del 60% presenta autoestima baja, encontré relacion entre la
autoestima baja y el nivel de maloclusién. Concluyeron que, la gravedad de las

maloclusiones, repercuten de manera inversa con la autoestima del paciente.



Ese mismo afo, en Turquia, Coban Z, et al.’, determinaron si existe asociacion
entre la maloclusion y la autoestima en pacientes ingresados en una clinica dental
para recibir tratamiento de ortodoncia. En su investigacion transversal colaboraron
152 pacientes entre los 14 y 18 afios y a quienes le aplicaron el IOTN, el test de
autoestima de Rosenberg y la escala de imagen facial para determinar su estado de
animo al momento de la observacion. Entre sus resultados destaca que los varones
presentaron mayor necesidad de tratamiento (4.094 + 2) que las mujeres (3.7949 +
1), no encontrando relacion entre la maloclusion y el sexo, tampoco encontrd
relacion entre la maloclusion y la autoestima (p=0.093). Concluyeron que no existe

relacion entre maloclusion y autoestima en los pacientes revisados.

Durante ese mismo periodo 2020, Avontroodt E, et al.’® en Bélgica, “investigaron la
evolucién de la autoestima a través del tratamiento de ortodoncia”. En su estudio de
tipo longitudinal trabajaron con 325 adolescentes que participaron en la evaluacién
basal y luego se redujo a 123 al final del tratamiento. A los pacientes seles aplico la
prueba de Harter y el IOTN. En la muestra basal, el 99% de los casos requieren de
tratamiento ortoddncico, presentaron una autoestima baja al obtener un valor
promedio de 15.6; con respecto al sexo, las mujeres presentaron mejor autoestima
que los varones, y con referencia a la edad los adolescentes de 14 afios presentan
mejor nivel de autoestima que los aquellos de 12 afios (p=0.5226); no encontraron

evidencia de asociacién entre la autoestima y las maloclusiones.

Por otro lado, en la India, ese mismo afios Umar M, et al.'?, tuvieron como objetivo
evaluar la asociacion entre la autoestima, calidad de vida y la necesidad de
tratamiento en escolares de 12 - 15 afos en Bengaluru. En su investigacion
transversal participaron 400 escolares, a los cuales se les brindd un cuestionario de
autopercepcion de Hater para nifios, la ficha de necesidad de tratamiento y el perfil
de impacto en salud oral infantil. Entre sus resultados destaca que el 67% requiere
tratamiento ortoddncico, encontrando mayor necesidad de tratamiento en alumnos
de 15 afios (16.75%); observaron una autoestima alta de 91.5 +8.3; encontrando
una relacién de dependencia entre la autoestima y la necesidad de tratamiento
ortodoncico (p<0.001). Concluyeron que la autoestima se ve influenciada por la
necesidad de tratamiento ortodoncico en los nifios, por lo que un tratamiento

oportuno podria mejorarla.



Ese mismo afio en el mismo pais, Naseri N, et al.’®, evaluaron el efecto de la
maloclusidn en la autoestima de los adolescentes. En su estudio transversal
participaron 496 adolescentes ente 12 y 14 afos, alumnos de 6to, 7mo y 8vo afo,
aplicando el test de Rosenberg para evaluar la autoestima y el indice de necesidad
de tratamiento (IOTN). Encontraron que los varones presentaron mayor necesidad
de tratamiento (1.30 £ 2.45) que las mujeres (1.17 £ 2.45), los alumnos de 6to
presentaron mayor necesidad de tratamiento (1.32 + 2.60), observaron relacion
entre la autoestima y IOTN al realizar el coeficiente de correlacion de Spearman
obtener un p=0.04. Concluyeron que existe una correlacion débil entre la

maloclusién y la autoestima.

En Scandinavia, Taghay J, et al.”® en el 2019 en, se plantearon explorar dos formas
de autoestima y averiguar si presentan factores diferentes e investigar como se
relacionan con la maloclusion. En su investigacion descriptivo transversal
participaron 150 adolescentes de 13 afios, a los cuales se les midi6 la autoestima
dental y global, y se les evalué clinicamente para obtener IOTN. Encontraron que
los pacientes con maloclusién grado 1 presentaron 3.29 en autoestima dental (AD)
y 3.67 en autoestima global (AG), en grado 2 fue 3.39 en AD y 3.74 en AG, en grado
3 fue 2.71 AD y 3.65 en AG; en grado 4 fue 2.63 AD y 3.73 en AG y en grado 5 fue
de 3.03en AD y 3.9 en AG. En funcién del género no encontro interaccion con la AG
(p=0.096) pero si con la AD (p<0.001). Concluyeron que la AD se encuentra

estrechamente ligada a las maloclusiones, pero la AG no.

Ese mismo afio en la India, Arif M, et al.?° se plantearon identificar el impacto de las
maloclusiones en el nivel de autoestima de adolescentes. Su estudio descriptivo
transversal, contd con la participacion de 1140 adolescentes entre 10 y 17 afos
aplicandoles el test de Rosenberg y una evaluacion clinica con el IOTN. Entre sus
resultados se observo que el nivel de autoestima fue normal (27.09+ 3.12) y su
necesidad de tratamiento fue baja en 78.12% y requiere tratamiento urgente el
4.62%, encontrando relacion inversamente proporcional entre la necesidad de
tratamiento y la autoestima. Concluy6 que los problemas de maloclusiones son un

predictivo fuerte de la baja autoestima de los adolescentes.

Se entiende por oclusion dental a los contactos entre los dientes, es la

correspondencia técnica entre los dientes de la arcada superior con la inferior
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cuando se aproximan al masticar o en reposo.?' Una oclusion ideal es aquella que
tiene un paciente de forma natural, donde se observa una interrelacion anatémica
y funcional optima del contacto dentario con referencia al sistema neuromuscular,
que cumple con los requerimientos de sanidad, funcion, bienestar y belleza.?? La
oclusion fisiolégica esta caracterizada por la presencia de una proporcion funcional
0 una etapa de acople funcional de la relacion dentaria con los otros componentes
fisiologicos del sistema estomatognatico; pero también se encuentra asociada a
diversos grados de maloclusion anatomica, es una oclusion que no necesita de
tratamiento funcional y en donde el paciente se adapta a esta posicion oclusal sin

llegar a convertirse en un problema.?

Es importante medir las maloclusiones a fin de conocer si el paciente requiere o no
de tratamiento ortoddncico. Esta valoracion indica el grado de maloclusién y que tipo
de tratamiento requiere, para lo cual es basico un buen diagnéstico. Uno de los
indices mas empleados, es el IOTN.?* Esta conformado por un componente dental
de la salud (DHC) y un componente estandar de necesidad estética (SCAN), ambos
se emplean para medir la necesidad de tratamiento. Este indice sirve para definir
el grado de caracteristicas oclusales. Empleado como un instrumento
epidemiologico para conocer la necesidad de tratamiento entre los estudientes,
como lo indica la OMS. Dentro de los factores que contempla se tiene la presencia
de piezas retenidas, ausencia de piezas dentaria, dientes supernumerarios, dientes
deciduos sumergidos, overjet, overbite, presencia de mordida cruzada uni o bilateral,
mordida abierta, labio leporino y paladar hendido.?®> Se manifiesta en cinco grados,
siendo el grado 1 el que no requiere de tratamiento y el grado 5 gran requiere en
gran medida de tratamiento. Dependiendo del grado obtenido se determina la
necesidad del tratamiento en donde los grados 1 y 2 no requieren tratamiento, el
grado 3 requiere tratamiento moderado y el grado 4 y 5 requieren tratamiento

definitivo. 26

Es prioritario reconocer la oclusién normal, se considera como oclusién norma a
aquella que establece un equilibrio muscular sobre la estructura dentaria y
esqueletal de ambas arcadas, para lo cual se debe cumplir ciertas caracteristicas
como la forma de la arcada que debe ser una curva parabdlica en donde se observa
que la distancia mas ancha se ubica a nivel de los primeros molares permanentes;

en relacion a las piezas dentarias en sentido anteroposterior debe existir contacto
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entre las piezas homdnimas inferiores y distas de la pieza siguiente pero esta regla
no se cumple en la ultima molar; al contemplar la relacién de forma vertical las piezas
superiores deben cubrir maximo de un tercio de las coronas de la arcada inferior y
en sentido transversal las molares superiores deben sobrepasar en una cuspide a
las inferiores. Otros puntos a considerar en oclusion normal es la ausencia de
diastemas, apifiamientos, giroversiones y debe tener una relacion en clase | de
Angle.?’

Las maloclusiones de Angle, empleado desde 1899, contempla 3 tipos de
maloclusiones, la maloclusién clase | observa la relacidén entre los primeros molares
permanentes en clase | pero pueden presentar apifiamiento, diastemas, mala
alineacion de las piezas del sector anterior, puede aparecer mordida cruzada y
contactos oclusales prematuros. 28En el caso de la maloclusion clase I, clinicamente
se observa la maxila mas grande que la mandibula, las piezas en la arcada inferior
se encuentran hacia distal y lingual con respecto a los dientes superiores. Esta
maloclusiéon se subdivide en dos, a clase Il division 1 en donde se aprecian los
incisivos superiores vestibularizados o con resalte y la arcada superiorsuele tener
una forma triangular; por otro lado, tenemos la clase Il division 2 en donde los
incisivos centrales superiores estan palatinzados, se puede apreciar quela arcada
superior toma una forma cuadrada. En el caso de la maloclusién clase Il se aprecia
clinicamente una mandibula mas grande con respecto a la maxila y los dientes
inferiores suelen estar por delante de las piezas superiores. Las maloclusiones en

los adolescentes, es una de las principales quejas acerca de su estética.?®

A la adolescencia se le considerada como una de las etapas de la vida mas
complejos, es el periodo en que se asumen nuevas responsabilidades con
sensacion de independencia, el joven se encuentra en la busqueda de su identidad
y logra poner a prueba los valores que les fueron ensefiados durante su nifiez y
desarrollo y lo que conllevara al final a convertirse en adultos responsables.3° Los
adolescentes pretenden conseguir su independencia tanto emocional como
psicologica, y relacionarse apropiadamente en la sociedad. Las variaciones en este
periodo varian su estado de animo al igual que los cambios fisicos.3! El autoconcepto

de la persona refiere a como este se analiza y ve, considerando sus



caracteristicas intelectuales, fisicas, sociales, psicologicas y afectivas, consolidando
un eje importante para el desarrollo de la personalidad, que puede afectarlos de
manera positiva o negativa.3? En este periodo, la gran mayoria se preocupa por su
aspecto fisico pudiendo llevarlos a desérdenes en su alimentacion, y en algunos

casos problemas de autoestima baja.*°

Se considera a la autoestima como la valoracion que el individuo observa de su
persona, e involucra emociones, pensamientos, experiencias y actitudes que el
individuo tiene a lo largo de su vida. Es todo un proceso que se desarrolla con la
interaccion que tenga el individuo con otras personas. El nivel de la autoestima
acarrea consecuencias en los dmbitos escolares, personales, familiares y sociales
de la vida de las personas. Puede haber correlaciones favorables entre una
autoestima positiva y otros rasgos que se encuentren asociados con la capacidad
para conseguir lo que se proponen: metas ideales, objetivos, etc. Por otro lado, la
autoestima saludable, esta asociada a la racionalidad, el realismo de la mano con la
creatividad, independencia, la flexibilidad y la capacidad para tolerar los cambios,el
individuo es capaz de asumir los errores y se encuentra dispuesto a cooperar.® Pero
también existen casos con baja autoestima, esta se asocia a la irracionalidad y
bloqueo de la realidad, con miedo a lo nuevo, es conformista, reprimido y puede ser
hostil hacia los demas: lo que limita su realizacion personal y la adaptacién a la

sociedad.®*

Se puede hablar de una autoestiman alta si hace que la persona se presenta una
sensacion de éxito constante, es autocritico reconociendo sus propias habilidades
y capacidades, aumenta su autoconfianza y le permite tomar sus propias
determinaciones, suele integrarse sin dificultad a la sociedad, se acepta a si mismo
y tiene autoconfianza. Una autoestima media en donde as creencias de si mismo
se centra en como debe ser, cOmo se piensa que es realmente y como los demas
lo ven, por lo que se indica creencias positivas y negativas, las cuales se activan
alternativamente.®® En estos casos puede haber cierto temor en la toma de
decisiones, suelen ser poco estables, aprecian algunos riesgos cuando se siente
confiado, pero puede alcanzar rapidamente a un nivel de autoestima baja. En los
casos de autoestima baja el individuo no es capaz de afrontar sus problemas, se

sienten disminuidos e inseguros, toman actitudes de aislamiento, se deprimen,



pueden sentir ansiedad e incluso rencor marginandose de la sociedad por la escasa
autoconfianza que manifiesta, y el panico al rechazo; suelen culpar a su entorno
social de todos sus problemas. En estos casos la familia se convierte en el pilar que
tiene la oportunidad de apoyar de forma constructiva a un apropiado desarrollo de

la autoestima del adolescente.3%

Por ello es importante hacer un apropiado desarrollo de la autoestima. Se deben de
considerar sus causas y efectos; uno de los motivos por el cual la autoestima
aumenta o decrece se aprecia durante el periodo escolar, que es sonde comienzan
sus contactos sociales. Cuando se observa que el adolescente presenta varios
cambios en su autoestima, este se desmotiva, por lo que se encamina en su mente
a no fracasar, a tener éxito, estos son indicativos de autoestima alta y cuando no
cumple con sus expectativas baja la autoestima. Esta puede manifestarse a nivel
fisico, por medio del aspecto corporal, como busca la aceptacion del grupo trata de
parecerse a ellos. Algunos factores sociales como las presiones de grupo, el

conformismo o seguir estereotipos, son dificiles de manejar por el adolescente.?’

Se puede decir que la autoestima tiene tres partes: el comportamiento cognitivo que
se refiere a idea, opinidn y creencia percepcion y procesamiento de la informacion;
el comportamiento afectivo que valora lo positivo y negativo que hay en la persona
y por ultimo el comportamiento conductual, que refiere a un comportamiento

consecuente y coherente.38

La apreciacion del exterior de la persona juega un papel trascendental en la
autoestima del individuo, especialmente en los adolescentes. Esta podria verse
alterada desde temprana edad por alguna patologia o por alguna maloclusion,
suelen tener un impacto en muchos aspectos de la vida, como es el caso de la
sociabilizacion, el aspecto emocional y funcional. Al ser la maloclusiéon una
alteracion de la perspectiva de la estética facial que muchas veces no compromete
la funcion masticatoria, empero si altera percepcion de la imagen externa, el
desarrollo emocional, la autoestima, y la integracion de la persona a la sociedad. Por
ello se puede considerar a la maloclusidn como una problematica de salud bucal
asociada a la calidad de vida en general, también se puede asumir que afecta la
interaccion entre emocion y / o el bienestar social. Cuando la persona se siente

insatisfecha con la apariencia dental durante la infancia, esta idea podria perdurar
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a lo largo de toda su vida. Las alteraciones presentes en el sector anterior
considerado como el sector estético, cambia la actitud de la persona y lo puede

volver timido y en casos extremos ansiosos.3°

Un medio adecuado para analizar y medir la ansiedad, es por medio de la escala
de Autoestima de Rosenberg (EAR), es una escala de auto aplicacion que trata de
medir la autoestima y contiene 10 items de los cuales cinco de ellos son inversos,
presentan cuatro niveles de respuesta tipo Likert que oscilan desde muy en
desacuerdo a muy de acuerdo. Al presentar una valoracion de 1 a 4, se obtienen
valores de 10 a 40. La escala es unidimensional, el resultado se obtiene de la
sumatoria del puntaje obtenido indicando como autoestima baja de 10 a 24 puntos,

autoestima normal de 25 a 35 puntos y autoestima alta de 36 a 40 puntos.*04
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l. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

La investigacion fue de tipo basica, porque se investigo sin tener un proposito
practico, tuvo como propdsito incrementar los conocimientos acerca de la

autoestima y su relacion con las maloclusiones. 4?43

La investigacion presentd un disefio no experimental, porque no se manipularon las
variables de estudio; es descriptivo porque indicd como se encontraban las variables
y mostrando en qué condiciones se encontraron en la realidad, es transversal debido
a que se recopil6 la informacion de los pacientes en un lapso detiempo de terminado
y una sola vez, sin opcidn a repeticion con el propésito de describir las variables
como se encontraron realmente; fue prospectivo porque se aplico el instrumento por
parte de los investigadores directamente los paciente, sin emplear informacion
previa tomada por terceros, es correlacional porque establecio si existe o no relacion

entre las variables autoestima y maloclusion.*?

3.2. Variables y operacionalizacion
Autoestima. Variable de tipo cualitativa

Definicidn conceptual. - Es la valoracion propia del individuo acerca de si mismo,
esta puede ser positiva 0 negativa; es la actitud que manifiesta la persona hacia si
mismo, su percepcidon de su exterior e interior, sentimientos y pensamientos hacia si

mismo.*’

Definicidn operacional. - Se empleara la escala de autoestima de Rosenberg.
Escala: Ordinal.

Necesidad de tratamiento ortoddncico. Variable cualitativa.

Definicién conceptual. - Es un conjunto de caracteristicas psicofisicas que

determinan la necesidad de tratamiento de ortodoncia en los individuos.**

Definicidn operacional. - Es considerando la severidad de la maloclusion presente.
Se obtiene del examen clinico profesional de las caracteristicas oclusales

observadas en los pacientes adolescentes. Escala: Ordinal
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Sexo.
Definicidn conceptual. - Conjunto de caracteristicas bioldgicas y rasgos fisicos que

distinguen a hombres de mujeres.*

Definicidn operacional. - Caracteristicas biolégicas observables. Se corroborara

con el DNI.

Escala: Nominal

Edad

Definicidn conceptual. - Tiempo de vida contabilizado desde el dia que naci6 a la

actualidad.#®

Definicidn operacional. - Tiempo de vida en afos.

Escala: Ordinal.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién. Estuvo conformada por todos los adolescentes entre 12 y 16 afios de

una Institucién Educativa de Moyobamba, que asciende a 481.

Criterios de inclusion. Se consider6 a los adolescentes cuyos padres acepten el
consentimiento informado y que firmen el asentimiento informado, que se

encuentren matriculados en una institucion educativa de Moyobamba.

Criterios de exclusion. Se consider6 a los adolescentes que no completen el

cuestionario, 0 que no permitan realizar la observacion clinica.

Muestra. Estuvo constituida por 215 adolescentes de tipo probabilistico de manera
estratificada que cumplan con los criterios de seleccion; obteniendo 43 adolescentes
de 12 afios, 13 de 13 anos, 42 de 14 anos, 44 de 15 afios y 42 de 16 ainos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se empled la técnica encuesta y observacional, se aplicd una encuesta y una ficha
de evaluacion clinica. La encuesta, se empled en el cuestionario “Escala de

Autoestima de Rosenberg”? y una ficha de observacion clinica para el indice de

necesidad de tratamiento ortodoncico (IOTN).
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La escala de autoestima de Rosemberg??, esta compuesto por 10 preguntas cuyas
respuestas se encuentran en escala tipo Likert, la escala contempla valores de 1
muy en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo; en las
preguntas 2, 5, 6, 8 y 9, el valor de la escala se invierte. El resultado se obtiene de
la sumatoria del puntaje obtenido indicando como autoestima baja de 10 a 24
puntos, autoestima normal de 25 a 35 puntos y autoestima alta de 36 a 40 puntos.
Para dar la fiabilidad del presente test se obtuvo el Alfa de Cronbach de 0.96,

considerandolo como un instrumento confiable.*?

Para efecto de la presente investigacion se realizdé una modificacién en la escala de
Rosenberg, especificamente en la baremacion que no se encontraba clara ya que
se encontro diferentes baremaciones, por lo cual se solicito la revisién y aprobacion
por juicio de tres expertos con mas de una década y media de experiencia
conformado por MG CD. Mautino Chang Navarro, Luz Divina COP 8113, la MG.CD
Gilda Abigail Villanueva de Zuiiga con COP 3249 y el MG. CD Oscar Enrique Cieza
Valdivia con COP 8976. Con los datos brindados por los expertos se realizé la
prueba de validez por medio del Coeficiente V de Aiken en donde se obtuvo un valor
de 0.868 indicando que el instrumento modificado presenta una validez adecuada

concluyendo que existe un acuerdo entre los expertos.

El otro instrumento corresponde a una ficha de observacion clinica del indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodoncico (IOTN), al ser un instrumento ampliamente
utilizado en mudltiples investigaciones desde 1989%; en el cual se observd la
ausencia de piezas dentaria, dientes supernumerarios, overjet, overbite, mordidas
cruzadas, mordida abierta, desplazamiento de puntos de contacto, labio leporino y
paladar hendido, de acuerdo a los valores obtenidos por los pacientes se obtiene los
grados del 1 al 5, de los cuales, el grado 1y 2 no requiere tratamiento, el grado 3

corresponde a necesidad moderada y el grado 4 y 5 a necesidad definitiva.?’.

Para la calibracidon, se contd con el apoyo del Dr. Oscar Omar Alcazar Aguilar,
especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con ANR 01527. Primero el
especialista procedid a mostrarnos el uso del instrumento para el IOTN, brindando

una clase tedrica y luego su aplicacion a manera de demostracion con un paciente.
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Posterior a ello, el especialista facilitdé el trabajo con 10 pacientes*’ con
caracteristicas similares a las requeridas para la presente investigacion,
perteneciente a la comunidad de Santa Clara; esta cantidad de casos se asigna
siguiendo los parametros de Hubert para evaluacion entre e inter pares. Los
investigadores procedieron brindarles el consentimiento informado a los padres y el
asentimiento informado a los adolescentes, luego procedieron a revisar por
separado cada paciente, luego el especialista hizo lo propio; la informacion de las
fichas fue remitida al estadista para hacer el calculo del indice de Kappa, para
comprobar el nivel de concordancia entre los investigadores y el especialista; en
donde uno de los investigadores obtuvo el valor de 0.889 y el otro investigador 0.828;

lo que indica que su criterio de evaluacion diagndstica es muy bueno.

Seguido de ello se realiz6 la validacién de ambos instrumentos aplicandolos en 30
pacientes adolescentes de la comunidad de Santa Clara con caracteristicas
similares y se calculé el Alfa de Cronbach debido a que las respuestas son en base
a una escala, no existes respuestas buenas ni malas; Los 30 pacientes se hizo
siguiendo las recomendaciones de para investigaciones médicas que indican optar
por una prueba piloto de minimo 30 pacientes.*® Se obtuvo el valor de 0.906 para

la escala de ansiedad de Rosenberg y 0.856 para el IOTN.

3.5. Procedimientos

Se hizo llegar a la direccion de la Institucién educativa de Moyobamba, una misiva
de presentacion proporcionada por la Direccion de Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo solicitando la autorizacién para poder ejecutar la
investigacion en los alumnos adolescentes entre 12 y 16 afios que asisten a dicha
institucion.

Se realizaron las coordinaciones pertinentes con el subdirector de secundaria y
tutores y siguiendo las disposiciones de la institucién educativa en cuanto a horario
y espacio en el que se contactaria para la revision de los alumnos; para lo cual los
investigadores emplearon los aditamentos de bioseguridad necesario siguiendo el

protocolo estipulado por la pandemia de Covid-19.

Los investigadores se presentaron en las aulas para explicar los objetivos de la

investigacion y el tipo de procedimiento que realizaran en los adolescentes, luego
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se les brindd el consentimiento informado para la firma y aprobacion de sus padres
y el asentimiento informado por ser menores de edad. Al siguiente dia ser ecogieron
los documentos firmados y se les brindd el test de autoestima de Rosenberg a los
alumnos que tiene un tiempo estipulado de 10 minutos y se les programé su revision
clinica por grupos, esta revision tuvo un tiempo estipulado de 15 minutos poralumno.
Al término del mismo los investigadores agradecieron su participacion, todo este
proceso tuvo un tiempo maximo de 3 semanas. Una vez culminada la toma de
muestra, los investigadores solicitaron una constancia por haber realizado la
ejecucion de la investigacion en sus instalaciones. Finalizada la recoleccion de
datos, se desarroll6 una base de datos, que fue analizada y procesada

posteriormente.

3.6. Método de analisis de datos

La informacién obtenida de las fichas fueron procesadas en el programa Excel y
luego se trasladadas a un paquete estadistico SPSS, se aplicdé la prueba de
normalidad de Kolmogorov - Smirnov porque la muestra ascendia a 214
adolescentes de 12 a 16 afios y se obtuvo un valor de p=0.000; por lo que se
considera que la distribucion de los datos no son normales y se deben aplicar
pruebas no paramétricas; posteriormente se hizo el analisis respectivo en base a los
objetivos planteados; desarrollando las tablas de frecuencia correspondientes ypara
el andlisis inferencial aplico la correlacion de Spearman a fin de conocer el grado de
significancia estadistica de las variables autoestima y maloclusion, es decir para
probar si existe 0 no asociacion entre las dos variables al contrastar con la hipétesis
planteada, también se empled la U de Mann Whitney con el fin de analizar como las
maloclusiones afectan o no la autoestima de los adolescentes enconsiderando a la
edad y sexo de los pacientes; para lo cual se conoci6 el grado de significancia con

un nivel de confianza de 0,05.
3.7. Aspectos éticos

Para la ejecucién de este trabajo de investigacion se respetaron los principios éticos
de Helsinki, el de beneficencia al buscar beneficiar a los participantes al conocer los
resultados de la investigacion; autonomia o respeto porque los adolescentes que
formaran parte de la investigacion aceptaron de forma voluntaria y personal y

teniendo la opcién elegir entre participar o no por medio del consentimiento y
16



asentimiento informado, y no maleficencia, porque no se produjo dafno de ningun
tipo a los adolescentes que decidieron participar de esta investigacion, porque solo

se limitaron a llenar la encuesta correspondiente y una observacion clinica. 4°

Asi mismo, se aplicaron los principios éticos de Belmont, se respet6 a las personas
que tengan a bien participar en la presente investigacion, fueron tratadas como
personas autonomas, los cuales tienen el derecho de ser protegidas para que no
disminuya su autonomia, se busco la beneficencia considerando que se asegurd el
bienestar del individuo y el principio ético de la equidad al tratar a todos por igual,
considerando lo antes expuesto se debid explicar a todos los participantes los
objetivos de la investigacion y los procedimiento a desarrollar con el fin de que
tengan la oportunidad de poder elegir libremente si participan o no en la
investigacion, lo cual fue refrendado al firmar el consentimiento y asentimiento
informando, del mismo modo pudieron sopesar los riesgos y beneficios de participar
en la presente investigacion. De igual manera la seleccidén de los adolescentes que
participaron en la investigacion no fue parcializado, porque no fueron acreedores

de ningun tipo de pago o presentes por participar en la investigacion.%°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodoncico en

adolescentes de una institucion educativa de Moyobamba 2022

Autoestima
Necesidad de Tratamiento  Baja Normal Total
Ortododncico n % n % N % P
Grado 1 4 1.947 21.9 51 23.7
Grado 2 19 8.876 35.3 95 44.2

0.025
Grado 3 19 8.842 19.5 61 284
Grado 4 2 0.96 2.8 8 3.7
Total 44 20.5 171 79.5 215 100.0

Fuente propia encuesta de autoestima de Rossemberg / Ficha de Necesidad de tratamiento ortodéntico
*Chi cuadrado de Pearson

En la tabla 1 se observa la relacion entre autoestima y EL IOTN en adolescentes, en
donde se aprecia que el 20.5% presenta autoestima baja y 79.5% autoestima
normal, en necesidad de tratamiento ortodoncico el 23.7% presenta grado1. 44.2
fueron de grado 2, 28.4% grado 3 'y 3.7% grado 4. A la prueba de chi cuadrado de
Pearson se encontro relacion estadisticamente significativa entre las variables al

obtener un valor de p=0.025.
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de una institucion

educativa de Moyobamba 2022

Necesidad de Tratamiento ortodontico N %
Grado 1 51 23,7
Grado 2 95 44,2
Grado 3 61 28,4
Grado 4 8 3,7
Total 215 100,0

Fuente propia Ficha de Necesidad de tratamiento ortodéntico
En la tabla 2 se observa la IOTN en adolescentes, en donde se aprecia que el
23.7% presenta grado1, 44.2% presenta grado 2, 28.4% grado 3y 3.7% grado 4.
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Tabla 3. Nivel de autoestima en adolescentes de una institucion educativa de

Moyobamba 2022
Nivel de Autoestima N %
Autoestima Baja 44 20,5
Autoestima Normal 171 79,5
Total 215 100,0

Fuente propia encuesta de autoestima de Rossemberg

En la tabla 3 se observa el nivel de autoestima en adolescente en donde se aprecia

que el 20.5% presenta autoestima baja y 79.5% autoestima normal.
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Tabla 4. Relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en

adolescentes de una institucion educativa de Moyobamba 2022, segun sexo;

Autoestima
Sexo Necesidad de Tratamiento Baja Normal Total P*
Ortoddncico n % n % N %
Masculino Grado 1 2 1.7 25 20.8 27 22.5
Grado 2 13 10.8 46 38.3 59 49.2
0.127
Grado 3 9 7.5 21 17.5 30 25.0
Grado 4 0 0.0 4 3.3 4 3.3
Total 24 20.0 96 80.0 120 100.0
Femenino Grado 1 2 2.1 22 23.2 24 25.3
Grado 2 6 6.3 30 31.6 36 37.9
0.068
Grado 3 10 105 21 22.1 31 32.6
Grado 4 2 2.1 2 2.1 4 4.2
Total 20 211 75 78.9 95 100.0

Fuente propia encuesta de autoestima de Rossemberg / Ficha de Necesidad de tratamiento ortodéntico
*Chi cuadrado de Pearson

En la Tabla 4 se observa la relacion entre autoestima y IOTN en adolescentes segun

sexo; en donde el 20% de los varones tienen autoestima baja y 80% normal,con

autoestima baja el 1.7% tiene grado 1 de IOTN, con grado 2 10.8% y con grado3

7.5%; no se encontrod relacion entre la autoestima y IOTN en los varones al obtener

un valor de p=0.127.

En las mujeres se observd autoestima baja en 21.1% y normal en 78.9%; con

autoestima baja se observd necesidad de tratamiento ortodéncico en grado 1 al

2.1%; 6.3% en grado 2, 10.5% en grado 3y 2.1% en grado 4; no se encontro relacion

entre la autoestima y IOTN en las mujeres al obtener un valor de p=0.068.
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Tabla 5. Relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en

adolescentes de una institucion educativa de Moyobamba 2022, segun edad.

Autoestima
Edad Necesidad de Tratamiento Baja Norma Total pP*
Ortodontico n % n % N %
12 Grado 1 23 46.0 23 46.0
Grado 2 19 38.0 19 38.0 %
Grado 3 6 12.0 6 12.0
Grado 4 2 4.0 2 4.0
Total 50 100.0 50 100.0
13 Grado 1 0 0.0 6 33.3 6 33.3
Grado 2 1 56 4 22.2 5 27.8 0.184
Grado 3 0 0.0 5 27.8 5 27.8
Grado 4 1 5.6 1 5.6 2 11.1
Total 2 11.1 16 88.9 18 100.0
14 Grado 1 2 4.9 12 29.3 14 341
Grado 2 4 9.8 15 36.6 19 46.3
0.598
Grado 3 0 0.0 5 12.2 5 12.2
Grado 4 1 24 2 4.9 3 7.3
Total 7 17.1 34 82.9 41 100.0
15 Grado 1 0 0.0 5 10.6 5 10.6
Grado 2 7 14.9 17 36.2 24 51.1 0.242
Grado 3 7 14.9 11 23.4 18 38.3
Total 14 298 33 70.2 47 100.0
16 Grado 1 2 34 1 1.7 3 5.1
Grado 2 7 11.9 21 35.6 28 47.5
Grado 3 12 20.3 15 254 27 45.8 0250
Grado 4 0 0.0 1 1.7 1 1.7
Total 21 356 38 64.4 59 100.0

Fuente propia encuesta de autoestima de Rossemberg / Ficha de Necesidad de tratamiento ortodo6ntico
*Chi cuadrado de Pearson
**No se aprecia relacion por presentar una constante en autoestima.

En la taba 5 se aprecia la relacion entre autoestima y el IOTN en adolescentes segun
edad; encontrando que los adolescentes de 12 afios presentan autoestima normal y
con IOTN en grado 1 el 46%, 38% en grado 2, 12% en grado 3y 4% en grado 4, no
se puede observar relacion entre las variables por presentar una constante en

autoestima.

En los adolescentes de 13 afios, se aprecia autoestima baja en 11.1% y normal en
88.9%, con autoestima baja presentan necesidad de tratamiento ortoddncico de
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grado 2 el 5.6% y 5.6% en grado 4; no se observa relacion significativa al obtener

un valor de p=0.184.

En los adolescentes de 14 afnos se observa autoestima baja en 17.1% y normal en
84.9%; de aquellos con autoestima baja presentan necesidad de tratamiento
ortodoncico de grado 1 4.9%, 9.8% en grado 2 y 2.4% en grado 4; no se observa

relacion significativa al obtener un valor de p=0.598.

En los adolescentes de 15 afos, se aprecia autoestima baja en 29.8% y normal en
70.2%, con autoestima baja presentan necesidad de tratamiento ortoddncico de
grado 2 el 14.9% y 14.9% en grado 3; no se observa relacion significativa al obtener

un valor de p=0.242.

En los adolescentes de 16 afios se observa autoestima baja en 35.6% y normal en
64.4%; de aquellos con autoestima baja presentan necesidad de tratamiento
ortodoncico de grado 1 3.4%, 11.9% en grado 2 y 20.3% en grado 3; no se observa

relacion significativa al obtener un valor de p=0.250.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se plante6 como objetivo determinar la relaciéon entre
autoestima y la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022; en donde se observé al 79.5% de los
nifos con autoestima normal y 44.2% con necesidad de tratamiento de grado 2; a
la prueba de chi2 se evidencio una relacion estadisticamente significativa al obtener
un p valor de 0.025; estos resultados son parecidos a los encontrados por de Viera
A. et al’®, que también encontré una relacion inversa entre la autoestima del
adolescente y la necesidad de tratamiento ortodoncico, si bien en su investigacion
también se planted una posible relacion entre la necesidad de tratamiento y el
bullying, este no se evidencio. También se encontré similitud con la investigacion de
Ahmed A. et al' si bien los autores encontraron una relacion estadisticamente
significativa también encontraron un nivel de autoestima bajo en mas de la mitad de
los participantes, esto se debe a las necesidades en salud bucal de este grupo de
adolescentes que debido al entorno socioeconémico al cual pertenecen tienen un
escaso acceso a los servicios de salud. De igual manera se observd similitud con
lo investigado por Umar M et al'” y Naseri N et al'®, en este caso, si bien existe una
asociacién estadisticamente significativa, esta es débil, por ello los autores sugieren
realizar investigaciones con grupos mas grandes para poder tener un dato mas
fidedigno. Asi mismo, existe similitud con lo encontrado por Arif M et al'®, y Taghay
J, et al'® que encontro relacion entre la autoestima dental y IOTN, pero difiere de lo
encontrado por Silva D'? que encontré que no encontrd asociacion estadistica entre
la autoestima y la necesidad de tratamiento (p=0.082), esto se debe a que lamayoria
de la poblacion encuestada presentd necesidad de tratamiento ortodoncicoen grado
1. Asi mismo no se encuentra similitud con lo encontrado por Coban Z, etal™ que
no encontro relacidon entre la autoestima y la maloclusion (p=0.093), esto se debe a
qgue los parametros estéticos del hombre turco son muy amplios, esto hace que le
afecte poco a su autoestima la presencia o ausencia de lesiones estéticas o
maloclusiones. Tampoco existe semejanza con los resultados de Avontrood E, et
al’® que no encontro relacion entre la autoestima y la necesidad detratamiento, esto

se debe a que 99% de su poblacion encuestada requiere de tratamiento ortodoncico.
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Del mismo modo se plante6 determinar la necesidad de tratamiento ortodoncico en
adolescentes de una instituciéon educativa de Moyobamba 2022; observando 44.2%
con necesidad de tratamiento grado 2, 28.4% en grado 3y 23.7% en grado 1; estos
resultados difieren de lo encontrado por Silva D'? que encontré que el 91.55%
presentan necesidad de tratamiento en grado 1, aparentemente los adolescentes
revisados tuvieron un buen desarrollo del aparato estomatognatico basandose en
el régimen alimentario de la zona; por lo cual sus necesidades de tratamiento
ortodoncico son minimas como lo indica el autor; asi mismo no son similares a los
resultados de Viera A. et al'® que observo necesidad de tratamiento de grado 3 en
mas de la mitad de sus encuestados, esto se debe a que muchos de los
adolescentes indicaron que sus padres habian requerido tratamiento ortoddncico
en su juventud y otra parte de ellos se evidencid la perdida prematura de piezas
permanentes lo que altera la oclusién de los adolescentes que habian perdido al
menos una primera molar inferior. Tampoco se asemeja a los resultados de Ahmed
A. et al" que encontr6 14.62% con grado 5 y 35.38% con grado 4; esto
principalmente a que muchos de estos adolescentes en la zona en donde residen
y su nivel socioecondmico no tienen mucho acceso a la atencién odontoldgica,
hecho que favorece el aumento los casos de maloclusiones a consecuencia de
pérdida prematura de piezas dentarias, caries dentales y diastema o apifiamientos
que no fueron manejados en una edad temprana; los autores asumen que mucho
de esto se debe a que no existe una cultura de prevencion y control de salud bucal
en su region, por lo que no solo la necesidad de tratamiento ortodoncico se ve
afectado, sino con ello toda la salud bucal en general. Tampoco hay similitud con lo
encontrado por Avontroodt E et al'® que observd que los adolescentes requerian
tratamiento ortodéncico en 99% de los casos agrupando al grado 3, 4 y 5; esto
debido a una cuestion genética aunado a los malos habitos alimenticios en la
infancia temprana que les brindan alimentos blandos hasta promediado 3 afios lo
que altera el crecimiento del aparato estomatognatico, esto debido al estilo de vida
tan cambiante que se presenta en Europa en cuanto a la alimentacion infantil
centrada en productos de facil consumo por parte del nifio dejando de lado que no
s6lo es importante la alimentacion del mismo sino también se debe considerar el
efecto que masticar produce en el crecimiento de los maxilares. También difiere de

lo encontrado por Umar M et al'’que encontro necesidad de tratamiento ortodéncico
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en 67% de los encuestados esto se asocia a la tendencia a clase Ill y clase Il de
Angle que presentan en la mayoria de las etnias encuestadas. De igual manera
difiere de lo encontrado por Arif M et al?® que encontrd 78.12% en grado 1y 2; el
esquema alimentario de la zona y la genética favorecen al desarrollo del aparato
estomatognatico disminuyendo la probabilidad de desarrollo de maloclusiones como

hace hincapié el autor.

También se plante6 determinar el nivel de autoestima en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022; en donde se observd que el 79.5%
presentd autoestima normal y el 20.5% autoestima baja; los resultados encontrados
guardan similitud a los encontrados por Arif M et al?°, pero difieren de lo encontrado
por Silva D2 que encontr6 autoestima elevada en 60.09% de los adolescentes, esto
se respalda en un manejo familiar seguro que le brinda al adolescente las
herramientas necesarias para valorarse apropiadamente, este sistema se viene
desarrollando como un complemento a la escuela para padres durante la pandemia
en algunos lugares del pais como un piloto; con el fin de minimizar los efectos del
encierro que afectd a gran parte de los adolescentes que se encontraban en una
etapa muy dificil de adaptacion y reconocimiento propio. Tampoco guarda similitud
con los resultados de Viera A. et al'® que observo autoestima elevada en 60.6% y
baja en 39.4%, estos resultados se deben a que como refiere el autor los
adolescentes habian pasado por casos de bullyng lo que aumenté los casos con
autoestima baja y paraddjicamente entre los causantes del bullying también se
observo autoestima baja, existiendo una necesidad primordial de aceptacion por
parte del adolescente hacia su entorno, llevandolo muchas veces a realizar este tipo
de conductas hacia otros de sus compaferos con el simple propdsito de ser
reconocidos y aceptados en el grupo; tampoco son parecidos a los resultados de
Ahmed A. et al'* que observo que mas del 60% de los casos presentan autoestima
baja; esto se explica en que durante la adolescencia resaltan las apreciaciones de
la estética del individuo y si ellos presentan maloclusiones severas, los aleja de sus
estandares de estética tornandolos mas introspectivos y con una disminucion en su
autoestima, como lo resaltan los autores, es importante un manejo preventivo e
integral de la salud del nifio y adolescente. También difiere de lo encontrado por
Umar M et al'’que observo autoestima alta al obtener una media de 91.5; esto lo
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asocia los autores principalmente a una buena autopercepcion por parte de los
adolescentes encuestados, estos se sienten bien con su imagen y no se encuentran
disminuidos ante una posible comparacién de su apariencia con estandares
internacionales; si bien los aprecian, pero no pretenden llegar a esos estandares lo

que evidencia un nivel de madurez emocional poco comun a esa edad.

Se plante6 como objetivo determinar la relacidén entre autoestima y la necesidad de
tratamiento ortodoncico en adolescentes de una institucion educativa de
Moyobamba 2022, segun sexo; observando al 80% los adolescentes varones con
autoestima normal y 49.2% con necesidad de tratamiento de grado 2; en las mujeres
se observd 78.9% con autoestima normal y 37.9% con necesidad de tratamiento de
grado 2; no se encontré relacidén estadistica entre la autoestima y la necesidad de
tratamiento en las por sexo al encontrar valores de p>0.05 al chi2; estos resultados
difieren de los resultados de Coban Z, et al'® que encontr6 que lo varones presentan
mayor necesidad de tratamiento al obtener una media de 4.094 y en las mujeres fue
de 3.7949, pero tampoco encontro relacion entre maloclusion y el sexo; esto se debe
basicamente a que la comunidad evaluada presenta un déficit marcado en medidas
preventivas especialmente en salud bucal, los padres prefieren esperar
errbneamente a que sus hijos sean adolescentes y en un solo tratamiento dar
solucion a la mayor parte de sus problemas, en lugar de estimular el desarrollo
estomatognatico con una alimentacion apropiada y evitando la pérdida prematura de
piezas dentarias. Esto lo plasma muy bien Gonzales Y>*, cuando comenta que los
problemas de adolescentes y adultos en cuanto a autoestima son el reflejo de los
cuidados de los padres, pero que a muchos de ellos les cuesta asumir ello ya que
priorizan otras necesidades mas tangibles que las emocionales, y como siempre

marca un espiritu protector, es mas el control dental hacia las nifias que los nifos.

Se plante6 como objetivo determinar la relacidén entre autoestima y la necesidad de
tratamiento ortodéncico en adolescentes de una institucibn educativa de
Moyobamba 2022, segun edad; no encontrando relacion estadistica entre la
autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéntico segun la edad al obtener a la
prueba de U de Mann Whitney valores de p>0.05; estos resultados son similares a

los observados por lzaguirre C®', Reyes J%?; en ambos casos encontraron una
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prevalencia de maloclusiones no muy elevada y con niveles de autoestima de normal
a bajo, pero tampoco encontraron significancia estadisticamente significativa. Por
otra parte, esto resultados difieren de lo encontrado por Arpita J°, que encontro
relacion significativa entre la autoestima y la necesidad de tratamiento ortoddncico
segun la edad, esto se debe a que observdo que los adolescentes conforme
aumentaban su edad mejoraba su autoestima y esto venia de la mano de una
necesidad de tratamiento menor posiblemente por un apoyo por parte de los padres

de familia en tratar de tener un mejor control en la salud bucal de sus hijos.
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VL.

CONCLUSIONES

e Existe una relacion inversamente proporcional entre la autoestima y la

necesidad de tratamiento ortodéncico, la cual es estadisticamente

significativa.

e Menos de la mitad de los adolescentes presentaron necesidad de

tratamiento ligera.

e Mas de dos tercios de los adolescentes presentan nivel de autoestima en los

adolescentes fue normal.

¢ No se observo relacidn estadistica entre la autoestima y necesidad de

tratamiento ortodoncico segun el género.

e No se observo relacidn estadistica entre la autoestima y necesidad de

tratamiento ortoddncico segun la edad.
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VII.

RECOMENDACIONES

» EIMINSA debe desarrollar y aplicar un programa promocional para el control
ortodoncico dirigido a padres, nifios y adolescentes con el fin de minimizar
los efectos de las mismas y estimular un tratamiento apropiado.

» EIMINEDU en una alianza estratégica con el MINSA deben desarrollar
actividades mejorar la autoestima de los nifios y adolescentes, tomando
mayor énfasis en las instituciones educativas con casos de bullyng.

» Incentivar el desarrollo de investigaciones similares en otras instituciones

educativas para comprobar si se mantienen resultados similares.
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Anexo 1

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ESCALA'DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Autoestima Es la valoracién  |Para medir la UnidimensionalAutoestima baja |Ordinal
que tiene el variable (10 a 24)
individuo acerca |autoestima, se
de si mismo, esta |empleara la escala Autoestima
puede ser positiva |de autoestima de normal (25 a 35)
0 negativa; es la  [Rosenberg.
actitud que Autoestima alta
manifiesta la (36 a 40)
persona hacia si
mismo, forma de
pensar, sentir
comportarse
consigo mismo. %’
Necesidad de La necesidad de  |Es la necesidad de |Las piezas Piezas retenidas  |Ordinal
tratamiento tratamiento tratamiento dentarias Piezas ausentes
ortoddncico ortodéncico, ortodéncico Piezas
Conjunto de considerando la  [Tipo de supernumerarias
condiciones severidad de la  |mordida Overjet
Psicofisicas que  |maloclusién, Se Overbite
determinan la obtiene del Oclusién Mordida cruzada
necesidad de examen clinico Mordida abierta
tratamiento de profesional de las [Tejidos Labio leporino /
ortodoncia en las |caracteristicas paladar fisurado
personas.* oclusales
observadas en los
pacientes
adolescentes.
Sexo Conjunto de Caracteristicas UnidimensionalMasculino Nominal
caracteristicas biologicas Femenino
biolégicas y observables. Se
rasgos fisicos que |corroborara con el
distinguen a DNI
hombres de
mujeres.*
Edad Tiempo de vida |Tiempo de vida en 12 Ordinal
transcurrido desde (afios Unidimensionall13
el nacimiento a la 14
actualidad.* 15

16




Anexo 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG 3637

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona

tiene de si misma.

A. Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

Del 1 al 5, las respuestas A a D se puntuan de 4 a 1. Del
6 al 10, las respuestas A a D se puntuande 1a 4.

Autoestima alta 36 a 40 puntos

Autoestima media 25 a 35 puntos

Autoestima baja Menos de 25 puntos




2. Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéncico (IOTN) 2

Dientes retenidos: Si () No ( )Piezas .....cccccovvvvvvreennnn.
Dientes ausentes: Si() No () ¢Cuantos? ..............
Overjet: ... mm Se considera a partir de 4mm de distancia entre la cara vestibular de

los incisivoscentrales inferiores y la cara palatina de los incisivos centrales superiores.

Inverso Si( ) No
() Incompetencia labial Si( ) No ()
Habla y/o masticacion alterada: Si( ) No ()

Mordida Cruzada: Si( ) .. mm Unilateral (D) (1)

Bilateral ( )
Contacto interdental o bis a bis: Si () No
()
No ()
Desplazamiento de punto de contacto: Si ( ) .......... .mm No
() Overbite: .......mm. Completo con contacto gingival: Si ( ) No ()
Completo con trauma gingival: Si
() No ()Mordida abierta: Si () ........ mm No ()
Se considera mordida abierta apartir de
4mm en adelanteLabio leporino/paladar
hendido: Si( ) No () Diente temporal sumergido: Si ()

No ()
Dientes supernumerarios: Si( ) No ()

Oclusién normal: Si( ) No ()

Se considera oclusion normal si el paciente presenta relacién molar clase | de Angle y no
presenta apifiamientos, diastemas o giroversiones, ni mordida abierta o cruzada,

tampoco presenta overbita nidesplazamiento de los puntos de contacto



Grado 1. Sin necesidad de tratamiento

Grado 2. Ligera necesidad

No requiere tratamiento

Grado 3. Necesidad media

Necesidad de tratamiento moderado

Grado 4. Necesidad de tratamiento

Grado 5. Gran necesidad de tratamiento

Necesidad de tratamiento definitivo




Grados del IOTN

Grado 1:

Maloclusiones extremadamente menores

incluyendo desplazamientos de puntos de

contacto de menos de 1 mm.

Grado 2:

Resalte mayor a 3.5 mm y menor o igual a 6

mm sinincompetencia labial.

Resalte inverso sin dificultades en habla o
masticacion mayor a 0 mm y menor o igual a 1

mm.
Mordida cruzada menor o igual a 1 mm.

Desplazamiento de los puntos de contacto mayor

a 1 mmy menor o igual a 2 mm.

Overbite mayor o igual a 3.5 mm sin contacto

gingival opalatino.
Mordida abierta mayor a 1 mm y menor o igual
a 2 mm. Oclusion pre o post normal sin ninguna

otra anomalia.

Grado 3:

Resalte mayor a 3.5 mm y menor o igual a 6

mm conincompetencia labial.

Resalte inverso mayor a 1 mmy menor a 3.5

mm sindificultad de habla o masticacion.

Mordida cruzada mayor a 1 mm y menor o igual a
2 mm.

Desplazamiento de puntos de contacto mayor a 2

mm ymenor o igual a 4 mm.
Overbite completo pero sin trauma gingival o
palatino. Mordida abierta mayor a2 mmy

menor o igual a 4 mm.

Grado 4:

Un diente ausente por cuadrante.

Resalte mayor a 6 mm y menor o igual a 9mm

Resalte inverso mayor a 1 mm y menor o igual a

3.5 mmcon dificultad de habla y/o masticacion.

Resalte inverso mayor a 3.5 mm sin dificultades
de hablao masticacion.

Mordida cruzada mayor a 2 mm.

Mordida cruzada anterior o posterior, uni o

bilateral, sincontacto interdental.
Desplazamiento de puntos de contacto mayor a 4
mm. Overbite completo con trauma gingival o
palatino.

Mordida abierta mayor a 4 mm.

Diente impactado a pieza adyacente (3ra

molares).Diente supernumerario.

Grado 5:

Dientes retenidos excepto 3ras
molares. Mas de 1 diente ausente
por cuadrante. Overjet mayor a 9
mm.

Resalte inverso mayor a 3.5 mm con dificultad de

hablay/o masticacion.
Labio leporino / Paladar
hendido. Diente temporal

sumergido.



Anexo 3

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Férmula de muestra finita

N Z2p q

e? (N-1) + Zp q
Dénde:
n= Tamafo de la muestra buscado
N= Tamafo de la poblacion (249)
Z= Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (95% igual a 1.96) e
= Error de estimacion maximo aceptado (5%)
p= Probabilidad de que ocurra el evento - éxito (50%)

g= Probabilidad que no ocurra el evento - fracaso (50%)

(481) (1.962) (0.5) (0.5)
(0.052) (481-1) + (1.962) (0.5) (0.5)

n=213.83 =214

Muestreo estratificado

Muestreo estrafificado= muestra x factor proporcional

ni= n (N1/N)Factor proporcional =

N1/N
Grupo por grupo(N1) Factor proporcional estratificada(n1)
12 afios 96 0.1995842 43
13 afios 97 0.201663202 43
14 afos 95 0.197505198 42
15 afios 98 0.203742204 44
16 afios 95 0.197505198 42
N 481 n=214




Anexo 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCIONDE DATOS

b — FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
Ehaias0 Lhaan YmLL INSTRUMENTO INVESTIGACION

i. DATOS INFORMATIVOS

Ocampo Ramos, Everly
Rivasplata Rios, Julio Cesar

Relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento
ortoddncico en adolescentes de una institucion educativa

1.1, ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

INVESTIGACION
de Moyobamba 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia
1.4, TIPO DE INSTRUMENTO
{adjuntar)

1.5. COEFCIENTE DE KR-20 Kuder Richardson )

CONFIABILIDAD EMPLEADO

: Alfz ge Cronbach. {x}

1.6, FECHA DE APLICACION 28 de junio de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 30 adolescentes

. CONFIABILIDAD

Escala de Arsiedad de Roserberg: 0.906
[NDICE DE CONFIABILIDAD
Ficha clinica - {ndice de Necesidad de tratamiento Ortoddncico
ALCANZADO:
{IOTN}): 0.858

1il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se apiicd el &z de Cronbach en la escala de ansledsd de Rosenberg v a 12 ficha clitica del indice de necesidad de
tratamiento ortoddndico {OTN) aplicado & 30 adolescentes entre fos 12y 16 afics, con la finalidad de medir ¢!
grado en que oz instrumentos producen resuitados consistentss y coherentes teniendo como resuitade £.508
para iz escala de Rosenberg y 0855 pars la ficha dinica 10TN; por lo que se evidendla que la magnitud de ambos
instrumentos &3 2ita y conflable.

Ertucante: OamoD Ramos, Every Estadistion.
Nl SABII827E .

Emnants. ANassaia Rios, Juip Tasar
Ot



Anexo 5

Confiabilidad de los evaluador

es

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE
Universizan Cinar YalLEG

1OS EVALUADORES

AREA DE
INVESTIGACION

i. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE (a0 Sembn. Soay
Relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento
1.2, TiTULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION ortedoncice en adolescentes de una institucion educativa
de Moyobamba 2022.
1.3, ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Evaluacion clinica — Indice de necesidad de tr ient
s : ortadoncico (OTNI)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA  { x }
CONFIABILIDAD EMPLEADO
» COEFICIENTE INTERCLASE| »x )}
COEFICIENTE INTRACLASE [}
1.6. FECHA DE APLICACION 23 de junio de 2022
1.7. MUESTRA APLICADA 10 pacientes adole entre 12 y 16 afios
11, CONFIABILIDAD
{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.38%

1, DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplico el test de Kappa de Cohen, en la observacion clinica de 10 patientes adolescentes entre
12 y 16 afios que evalia 2l indice de necesidad de tratamiento ortoddncico, con Iz finalidad de

medir el acuerdo de diagnostica entre la investigadora y un especialista en ef

area, se observd que

I3 evaluacion presento resultados consistentes y coherentes teniendo como resultade 0, 889 por

lo que se evidencia que el criterio de evaluacion diagndstica de las investigad

oras es muy buenc.

=

-l o
Estumiarta: SCamas Ramos, Svary Extacaica Mg T uﬁ‘nf%

Pl (48112278 Docante




ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
W varsiaar Cuar Vrslv

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

i. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Rivasplata Rios, Julio César

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE

Relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento

. ortodancice en adol de una institucion ed 0
INVESTIGACION 5
de Mayobamba 2022.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia

1.4. TiPO DE INSTRUMENTO
{adjuntar)

Evaluacion clinica - Indice de necesidad de tratamiento
ertodoncico (OTNI)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABRIDAD EMPLEADO

INDICE DEKAPPA ( x )

COEFICIENTE INTERCLASE{ x )}

COEFICIENTE INTRACLASE [ )

1.6. FECHA DE APLICACION

23 de junio de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

10 pacientes adolescentes entre 12 y 16 afios

il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0828

i1, DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplica el test de Kappa de Cohen, en ia observacion clinica de 10 pacientes adolescentes entre
12 y 16 afias que evalua el indice de necesidad de tratamiento ortodancico, con 1z finalidad de
medir el acuerdo de diagnostico entre el investigador y un especialista en el dres, se observd que
la evaluacion presento resultados consistentes y coherentes teniendo como resultade 0, 828 por
lo que se avidencia que el criterio de evaluacian diagnostica de las investigadoras es muy bueno.

3, JuRe Taser

enaspveo g L
Docarta




Anexo 6
Cosntancia de Validacion

ay) UCV
UNIVERSIDAD
CESAR WALLE M

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Luz D. Mautino Chang Navarro con DNI N® 08871668 Magister en Maesiria en docencia
e investigacion en estomatologia N° ANR/COP MG73 / 08113, de profesion Cirujano
Dentista desempenandome actualmente como Odontopediatra en Centro Odontolégico

Luz Divina.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los

instrumentos:
Modificacion de la Escala de Ansiedad de Rosenberg

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

" . o
Madificacldn de 1= Bscalz d2 | penewme | aceeTanie BUEND MUY BUENG | EXCELENTE
Lnsledzad de Rosenberg

x
1.Claridad

X
2.0bjethvidad

X
3.actuzlidad

X
4. Organizacldn
X

5.Suflclencla

x
S.intenclonzlidad

X
7 .Conzsistencla

X
E.Coherencla

X
g.Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 20 dias del mes de

Junio de Dos mil veintidas. H Lj
=g
it e
i
Mgtr. : E?ﬁceﬁcia e investigacion en
estomatologia
DNI : DBBT1668

Especialidad : Odontopediatria
E-mail : luzmautino@gmail.com



CESAR VALLEID

Sy

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Gilda Abigail Vilanueva de Zufiga con DNI N® 00720771 Magister en Maesiria
en docencia e investigacion en estomatologia N®* COP 3249, de profesion Cirujano
Dentista desempefandome actualmente como Odontélogo en la ONG Sonriendo

contigo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:

Maodificacion de la Escala de Ansiedad de Rosenberg

Luego de hacer las cbservaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
W a _
Madificactdn de 12 Bscala de | e oenre | aceeramie BUEND MUY BUENO | ENCELENTE
ansledzd de Rosenberg
X
1.Claridad
ES
2. Objethvidad
X
3.actualidad
X
4. Organlzacldn
X
5. sufickencla
X
S.intenclonzlidad
X
7.Conslstencla
ES
E.Coherencla
X
g.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 20 dias del mes
de Junio de Dos mil veintidds. ONG 5 i NGO
L4

QL
Mg CLCLOAA VILLANUEVAD.
Magtr. L GestiorFEHdAtiva
DI - 00790771
E-mail : gavig@hotmail.com

—




CESAR VALLEJD

SyEaY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Oscar Enrique Cieza Valdivia con DNI N® 43271447 Magister en Maestria en
docencia e investigacion en estomatologia N® COP 8976, de profesidon Cirujano

Dentista desempefandome actualmente como Odontélogo asistencial.

Por medio de la presente hago constar que he revizado con fines de Validacion

los instrumentos:
Modificacion de la Escala de Ansiedad de Rosenberg

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
" o -
Vedficacdn de 12 Escalz de | peponge | accerae | puewo | muveumwe | excoiewTe
Lnzledzd de Rosenberg
X
1.Claridad
X
2 Objethvidad
X
I.Actualidad
X
4. 0rganlzacldn
X
5.5uflckencla
ES
G.intenclenzlidad
X
7.Conslstencla
X
B.Cohersncla
X
S.Metodologla

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 20 dias del mes
de Junio de Dos mil veintidds.

Matr. : Docencia & investigacion en

estomatologia
DI : 43271447

E-mail : oscarcvi@gmail.com



SiiuaY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Katherine Alessandra Montalvo Nufiez con DNI N° 47506227 Magister en
Gestion de los Servicios de la Salud N° COP 37111, de profesiéon Cirujano Dentista

desempefidandome actualmente como Docente de la Universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos: Modificacién de la Escala de Ansiedad de Rosenberg

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Modificacién de la Escala de

3 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Ansiedad de Rosenberg

X
1.Claridad
X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
X
4.0rganizacién
X
5.Suficiencia
X
6.Intencionalidad
. X
7.Consistencia
X
8.Coherencia
X

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 21 dias del mes
de Julio de Dos mil veintidés.

e Doy )
o Horcutalonl it

Mg. CD. Katherine Alessandra Montalvo
DNI 47506227

cop 37111

Matr. : Katherine Alessandra Montalvo
Nufez
DNI : 47506227

E-mail : alessandramontalvo2@gmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1 | NOMBRE DEL EXPERTO MAUTING CHANG NAVARRO LUZ D.

CIRUJANG DENMTISTA

PROFESION

GRADO ACADEMICO MAGISTER

ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA
25 ANOS

EXPERIENCIA PROFESIONAL
INSTITUCION DONDE LABORA
CARGO QUE OCUPA

TITULD DE LA INVESTIGACION

CENTRO ODONTOLOGICO LUZ DIVINA

JEFA DE ODONTOPEDIATRIA

2 |~ |m o e [ |m

Relacidn entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de una
institucién educativa de Moyobamba 2022

9. | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Ocampao Ramos, Everly

Rivasplata Rios, Julio César

10) INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comesponde)

CUESTIONARIO MODIFICADOD | X
ENCUESTA | X CREADO

11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar la relacion enire autoestima y la necesidad de tratamiento orindoncico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022

ESPECIFICOS

Determinar la necesidad de fratamiento oriodéncico en adolescentes de una institucion educativa de
Moyobamba 2022,

Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de una institucion educativa de Moyobamba 2022;
determinar |a relacion entre autoestima y la necesidad de fratamiento orfodancico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022, segin sexo

Determinar la relacion enire autoestima y la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de una
institucidn educativa de Moyobamba 2022, segin edad

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGD DE UN RIGURDSD ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESEMNTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVEMIENTE DE ACUERDD A SUS
CRITERIQ ¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S1 CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARCUE CON UN ASPA EN (A) 51 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(DY SI ESTA EN DESACUERDO. 51 ESTA EN DESACUERDD POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento presenta una modificacion en la baremacion de la escala de ansiedad de Rosenberg

De las preguntas 1 a 5 las respuestas A a D se puntiande 4 a 1, yde 6 a 10, las respuestas de A a D se
puntian de 1 a 4. Para obtener valores de autoestima alta de 36 a 40 puntos, autoestima media de 25 a 35
punfos y autoestima baja con valores menore a 25 punfos

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

14 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
NOMBRE: DE @ EN DESACUERDO D
ACUERDO

EDAD (afios) SEXO | F| M SUGERENCIAS
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
= Observe cuidadosamente kas preguntas del cuestionario
w Aseglrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las

investigadoras
= Azeqlrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento,
16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR COMN EL INSTRUMENTO

{Colecar en o recusdio inguisme los aspecios (@meamiomet) = inficadonss (ileme=) 2 evahor con & presenie insinumends, gm )
MODELO CUESTIONARID
RESPUESTA
SUGERENCIAS
PREGUNTA Muyde | De En Muy en DE A EN n] cuS:E:;‘ERHlCUI:IE
acuerdo (acuer|desacy |de=acu ACUERDO DESACUE
dao erdo erda RDO

1. Sienlo que soy una 4 3 2 1 @ D

persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que

s demas

2 Estoyconvencidodeque | 4 | 3| 2 | 1 (R D

tengo cualidades buenas

3. Soy capaz de hacer las | 4 3 2 1 @ D

cosas tan bien como la

mayoria de la gente

4. Tengo una aclitud positiva | 4 3 2 1 @ D

hacia mi mismaola

5 En general esloy| 4 3 2 1 @ D

satisfechola de mi mismala

6. Sienlo que no fengo 1 2 3 4 '@I D"

mucho de o que eslar

orgullosola

7. En general, me incling a 1 2 3 4 @ D

pensar que S0y un

fracasadola

8. Me gustaria poder sendir 1 2 3 4 @ D

mas respelo por mi mismo

9. Hay veces que realmente 1 2 3 4 @ D

penso que 5oy un indkil

10. A veces cred que nd soy 1 2 3 4 @ D

Duena persona
17T RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | X | REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GEMERALES
Cuestionano con palabras sencillas y de facil manejo.




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

DBSERVACIONES FINALES
La variacién en la baremacian, haca que los resultados sean mas coheranteas

| 7
MAUTING CHANG NAVARRO, LUZ D. 08371668 016738113 .r""".:.';lf Lo
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO NI ARN/COP _rl-{lFiMi YSELLO

Tarapolo, 20 de junio  del 2022




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1 | NOMBRE DEL EXPERTO GILDA ABIGAIL VILLANUEVA DE ZUNIGA

CIRUJANG DENMTISTA

INSTITUCION DONDE LABORA
CARGO QUE OCUPA
TITULD DE LA INVESTIGACION

ODONTOLOGA ASISTENCIAL

2 | PROFESION

2 | GRADO ACADENICO MAESTRIA EN GESTION EDUCATIVA
o | ESPECIALIDAD ODONTOLOGO GENERAL

5. | ExPERIENCIA PROFESIONAL | 43 ANOS

. ONG

7.

8.

Relacidn entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de una
institucién educativa de Moyobamba 2022

9. | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Ocampao Ramos, Everly

Rivasplata Rios, Julio César

10) INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comesponde)

CUESTIONARIO MODIFICADOD | X
ENCUESTA | X CREADO

11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar la relacion enire autoestima y la necesidad de tratamiento orindoncico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022

ESPECIFICOS

Determinar la necesidad de fratamiento oriodéncico en adolescentes de una institucion educativa de
Moyobamba 2022,

Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de una institucion educativa de Moyobamba 2022;
determinar |a relacion entre autoestima y la necesidad de fratamiento orfodancico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022, segin sexo

Determinar la relacion enire autoestima y la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de una
institucidn educativa de Moyobamba 2022, segin edad

ESTIMADO EXFERTO LE PIDD SU COLABORACION PARA QUE LUEGTD DE UN RIGURDSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLEROD QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIQ ¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIEENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) 51 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (T
51 ESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENGIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento presenta una modificacion en la baremacion de la escala de ansiedad de Rosenberg

De las preguntas 1 a 5 las respuestas A a D se puntiande 4 a 1, yde 6 a 10, las respuestas de A a D se
puntuan de 1 a 4. Para obtener valores de autoestima alta de 36 a 40 puntos, autoestima media de 25a 35
punfos y autoestima baja con valores menore a 25 punfos

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

14 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE: DE 0 EN DESACUERDO D
CUERDO

= . - Fi o e -

EDAD [afios) SEXOD | M SUGERENCIAS

15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO:

= Observe cuidadosaments las preguntas del cuestionario
» Asaglrese de tener claro el instrumento antes da responder o en caso de duda, consulie a las invesiigadoras.
= Aspglrese de marcar todos los items que se indican en el insirumento.

16. ASPECTOS [DIMENZIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

{Colncar an &l renodo xquisnds los sepecios (dmensiones) & indicadenes {iteme) 2 evaicrcon & presame ingrumesnio, s

MODELO CUESTIONARID

RESPUESTA
SUGERENCIAS
[
PREGUNTA Muyde | De En |Muyen DE| A | EN b
acuerdo [acuer| desacu (desacu | ACIERDD DESACUE SUGERENCIA
do | erdo erdo RDO
1. Sienlo gue Soy una parsona & 3 2 1 i}

digna de apracia, al menas an
igual madida que los demas

2. Esloy commncdo de que 4 3 2 1 D
lenga cualidadas buenas

3. Soy capaz da hacer las 4 3 2 1 i}
cosas lan bien como la mayaria

de la ganba.

4. Tengo wna aclitud positiva & 3 2 1
hatia mi msmaola.

B, En ganaral  eslay & 3 2 1
satislechola da mi msmola

6. Senbo que no Bngo mucho 1 2 3 4
da lo que astar omullosala.

Se puade mejorar a
“sianto que no he
hecho algo de lo que
esta orgullosao

7. En peneral, me incline a 1 2 3 4
pensar que soy un fracasadola

E. Me gustaria poder sentir mas 1 2 3 4
respala por mi msmo.

8. Hay vaces qua realmeants 1 2 3 4
pienso que soy un indtil.

Sl E& @G| 0|® ®

100 A wecas Creo gus no say 1 2 3 4 i}

buena parsona
17 RESULTADOS DE ITEMS GOPTIMOS | X | REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES

Documento sencillo de entendar para el adolescente

OBESERVACIONES FINALES




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

VILLANUEVA DE ZUNIGA GILDA ABIGAIL 00790771
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

Tarapoto, 20 de junio del 2022




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1 | NOMBRE DEL EXPERTO CIEZA VALDIVIA OSCAR ENRIQUE.

CIRUJANG DENMTISTA
MAGISTER

PROFESION

GRADO ACADEMICO
ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL
INSTITUCION DONDE LABORA
CARGO QUE OCUPA

TITULD DE LA INVESTIGACION

CIRUJANO BUCOMAXILOFACIAL

28 ANOS
CLINICA DENTAL OROS

JEFA DE CIRUGIA BUCAL

2 |~ |m o e [ |m

Relacidn entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de una
institucién educativa de Moyobamba 2022

9. | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Ocampao Ramos, Everly

Rivasplata Rios, Julio César

10) INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comesponde)

CUESTIONARIO MODIFICADOD | X
ENCUESTA | X CREADO

11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar la relacion enire autoestima y la necesidad de tratamiento orindoncico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022

ESPECIFICOS

Determinar la necesidad de fratamiento oriodéncico en adolescentes de una institucion educativa de
Moyobamba 2022,

Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de una institucion educativa de Moyobamba 2022;
determinar |a retacion entre autoestima y la necesidad de fratamiento orfodéncico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022, segin sexo

Determinar la relacion enire autoestima y la necesidad de tratamiento ortodoncico en adolescentes de una
institucidn educativa de Moyobamba 2022, segin edad

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORAGION PARA QUE LUEGD DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVEMIENTE DE ACUERDD A SUS
CRITERIQ ¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S1 CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (&) SI ESTA DE ACUERDD O EL ITEM
(DY SI ESTA EN DESACUERDO. 51 ESTA EN DESACUERDD POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento presenta una modificacion en la baremacion de la escala de ansiedad de Rosenberg.

De las preguntas 1 a 5 las respuestas A a D se puntlande 4 a 1; y de 6 a 10, las respuestas de A a D se
puntian de 1 a 4. Para obtener valores de autoestima alta de 36 a 40 puntos, autoestima media de 25 a 35
punfos y autoestima baja con valores menore a 25 punfos

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

14 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE: DE @ EN DESACUERDO D
ACUERDO

= _ - F

EDAD [anos) SEXD | M SUGERENCIAS

15. INSTRUCCIONES DE LLENADOD DEL INSTRUMENTD

= Observe cuidadosaments las preguntas del cuestionario

w Aseglrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las
investigadoras.

= Azeglrese de marcar todos los items que se indican en el instrumeanto.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR COM EL INSTRUMENTO

{Colecar en o recusdio inguisne los aspecios (@manmiomet) = inficadons (ileme=) 2 evahor con & presenie insinmends, gm. )

MODELO CUESTIONARID

RESPUESTA
SUGERENCIAS
PREGUNTA Muyde | De En Muy en DE A EN n] cuS:E:;‘ERHlCUI:IE
acuerdo (acuer|desacy |de=acu ACUERDO DESACUE
dao erdo erda RDO
1. Sienlo que soy una 4 3 2 1 @ D
persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que
s demas
2. Estoy convencido de que 4 3 2 1 @ D
tengo cualidades buenas
3. Soy capaz de hacer las 4 3 2 1 @ D
cosas tan bien como la
mayoria de la gente
4. Tengo una aclitud positiva | 4 3 2 1 @ D
hacia mi mismaola
5 En general esloy| 4 3 2 1 @ D
salisfechola de mi mismoda
6. Sienlo que no fengo 1 2 3 4 '@I D"
mucho de lo que eslar
orgullosola
7. En general, me incling a 1 2 3 4 @ D
pensar que S0y un
fracasadola
8. Me gustaria poder sendir 1 2 3 4 @ D
mas respelo por mi misma
9. Hay veces que realmente 1 2 3 4 @ D
penso que 5oy un indkil
10. A veces cred que nd soy 1 2 3 4 @ D
Duena persona
17T RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | X | REFORMULAR | | ANULAR O CAMBEIAR

18 COMENTARIOS GENERALES




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

DBSERVACIONES FINALES
Mo se aprecia problemas con la variacidn de la baremacidn.

CIEZA VALDIVIA, OSCAR ENRIQUE 43271447 B9TE J
APELLICOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO DN CoP FIRMA Y/SELLO

Tarapolo, 20 de junio  del 2022




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Katherine Alessandra Montalvo Nuriez
2. | PROFESION Cirujano dentista

3. | GRADO ACADEMICO Magister

4. | ESPECIALIDAD Gestion de los Servicios de la Salud
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL | Ciruiano Dentista

6. | INSTITUCION DONDE LABORA | Universidad Cesar Vallejo

7. | CARGO QUE OCUPA Docents

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobamba 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Ocampo Ramos, Everly

Rivasplata Rios, Julio César

10, INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO | X
ENCUESTA | X CREADO
11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar la relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes de
una institucién educativa de Moyobamba 2022.

ESPECIFICOS

Determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico en adolescentes de una institucion educativa de
Moyobamba 2022.

Determinar el nivel de autoestima en adolescentes de una institucién educativa de Moyobamba 2022;
determinar la relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de una
institucion educativa de Moyobhamba 2022, segUn sexo.

Determinar la relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de
una institucién educativa de Moyobamba 2022, seg(in edad.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS
DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A
SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDOQ SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12 ‘ DETALLE DEL INSTRUMENTO

Elinstrumento presenta una modificacion en la baremacion de la escala de ansiedad de Rosenberg.

De las preguntas 1 a 5 las respuestas A a D se puntian de 4 a 1; y de 6 a 10, las respuestas de Aa D se
puntiian de 1 a 4. Para obtener valores de autoestima alta de 36 a 40 puntos, autoestima media de 25 a
35 puntos y autoestima baja con valores menore a 25 puntos.

13. ‘ DETALLE DEL INSTRUMENTO




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE: DE | A EN DESACUERDO D
ACUERDO

EDAD (afios) SEXO | F‘ M SUGERENCIAS

15. INSTRUCCIONES DE LLENADQ DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario

= Aseglrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las
investigadoras.

= Aseglrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO

RESPUESTA
SUGERENCIAS
PREGUNTA Muyde | De | En |Muyen DE| A | EN D cg'sg:;::g:E
acuerdo |acuer |desacu |desacu | ACUERDO DESACUE
do | erdo erdo RDO
1. Siento que soy una persona 4 3 2 1 X A D
digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas
2. Estoy convencido de que 4 3 2 1 X A D
tengo cualidades buenas
3. Soy capaz de hacer las 4 3 2 1 X A D
cosas tan bien como la mayoria
de la gente.
4. Tengo una actitud positiva 4 3 2 1 X A D
hacia mi mismo/a.
5. En  general  estoy 4 3 2 1 X A D
satisfecho/a de mi mismo/a
6. Siento que no tengo mucho 1 2 3 4 X A D
de lo que estar orgulloso/a.
7. En general, me inclino a 1 2 3 4 X A D
pensar que soy un fracasado/a
8. Me gustaria poder sentir mas 1 2 3 4 X A D
respeto por mi mismo.
9. Hay veces que realmente 1 2 3 4 X A D
pienso que say un indtil.
10. A veces creo que no soy 1 2 3 4 X A D
buena persona
17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | X ‘ REFORMULAR ‘ ‘ ANULAR O CAMBIAR

18 COMENTARIOS GENERALES
Documento sencillo de entender para el adolescente

OBSERVACIONES FINALES




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

‘/“
. i
Yo rrati!

Mg, CD. Katnerine Alessandra Montalvo

DNI 47506227

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI s cop
FIRMA'Y SELLO

Piura , de del 2022.....




W FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
Umimensioan CEsan MaLLoo

INSTRUMENTO INVESTIGACION

PRUEBA DE VALIDEZ

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Ocampo Ramaos, Everly
Rivasplata Rios, lulio César

1.2. TITULD DE PROYECTO DE

Relacign entre autoestima y la necesidad de tratamiento
orteddncice en adolescentes de una institucion educativa

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO

INVESTIGACION H
de Moyobamba 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia
Encuesta

1.5. COEFICIENTE DE
VALIDEZ EMPLEADO

Cosficiente V de Aiken

1.6. FECHA DE APLICACION

20 de Junio de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

Juicio de 3 Expertos

Il. CONFIABILIDAD

ALCANZADO;

INDICE DE CONFIABILIDAD | Encuesta, con prueba Coeficiente V de Aiken: 0.868




FORMATO DE REGISTRC DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
ﬁ R INSTRUMENTO INVESTIGACION

INDICADOR COEFICIENTE

V DE AIKEN

CLARIDAD 0338

CBIETIVIDAD 0338

ACTUALIDAD C.E13

CROANIZACION C.813

SUFICIENCIA C.75C

INTENCICNALIDAD | C.338

CONSISTENCIA 0.E75

COHERENCIA L.238

METODOLOGIA £.813

TOTAL 0.868

itl, DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Para el presente analisls s tomaron los juicios de los expertos mencionados en las
fichas de validacion v e ley aphicd la pruebs del Cosficiente v de Aiken; cuando esta
supera el 0.8 se considera gue posee ung adecuads valider. Puesto que se obtuve
un caeticiente de 0 868 se concluye que existe un acusrdo entre fos expertos
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San Martin

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
(CON FIRMA YSELLO)

i

OB

o IERNO REGIONAL DE SAN MARTI
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

GOBIERNO REGIOMNAL

|
1 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - MOYOBAMBA 1
L. INSTITUCION EDUCATIVA “SAN JUANDE MAYNAS®

“Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

AUTORIZACION

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 00874
"SAN JUAN DE MAYNAS" DE MOYOBAMBA, CON CODIGO MODULAR:
1118694 QUE SUSCRIBE:;

AUTORIZA:

A los alumnos de la Universidad "César Vallejo”, EVERLY OCAMPO
RAMOS con DNI N° 46118276 y JULIO CESAR RIVASPLATA RiOS con
DNI N° 71573970 para redlizar la encuesta "AUTOESTIMA Y EXAMEN
BUCAL CON LOS ESTUDIANTES DEL 1° A 5° GRADO DE EDUCACION
SECUNDARIA DE LA I.E. N° 00874 SAN JUAN DE MAYNAS -
MOYOBAMBA, desde el 12 al 16 de agosto del presente afio.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los

fines que estime conveniente.

Moyobamba, 10 de'agosto de 2022

c.c. IArchivo

Av. Canaan N° 140 j _( il.com Teléfono : (042) 351793




SanMartm

 Inclusivay slidaria DIRECCION REG]ONAL DE EDUCACION

or

EGIONAIL i UVIDAD DE GESTIOI\ EDUCATIVA LOCAL MOYOBAMBA | g

LJuntes por mn San Martin g cvec,

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 00874
“"SAN JUAN DE MAYNAS" DE MOYOBAMBA, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que, EVERLY OCAMPO RAMOS con DNI N° 46118276 vy
JULIO CESAR RIVASPLATA RIOS con DNI N° 71573970, alumnos de la
Universidad "César Vallejo", han realizado una encuesta de AUTOESTIMA Y
EXAMEN BUCAL CON LOS ESTUDIANTES DEL 1° A 5° GRADO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA I.E. N° SAN JUAN DE MAYNAS -
MOYOBAMBA". Desde el 12 al 16 de agosto del presente afio.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los

fines que estime convenientes.

Moyobamba, 16 de setiembre de 2022

LE.N°00874“SJM"

Av. Canaan N° 140 sanjuandemaynass_@hotmail.com Teléfono:
(042)351793



ANEXO 1

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD
EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacion: ] RUC: 2853/4¢69¢ /6
LE Nt pp§74 /fém M &/{Ww\

Nombre del Titular o Representante legal:

%a/ww [ﬂ/ém
Apellidos DNI:

Mvilt, Dy 25065598
Consentimiento: ’ .. ]
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f” del Cédigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo (*), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacién:
Nombre del Trabajo de Investigacién

Relacion entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéntico en
adolescentes de una institucién educativa de Moyobamba 2022

Nombre del Programa Académico:
TALLER DE ELABORACION DE TESIS

Autor: Nombres y Apellidos
Everly Ocampo Ramos DNI:46118276
Julio Cesar Rivasplata Rios DNI:71573470

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el
Repositorio Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los
usuarios y podra ser referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los
derechos de propiedad intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugary Fecha: 26 Septiembre del 2022 N LN

AP
S Pl
N "ﬂ;)’"’n

\gerrecelly
Lrodhy

Firma:

(Titular o Representante legal de Ia Institucién)

(*) Cédigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 7°, literal
‘f" Para difundir o publicar los resultados de un trabajo de investigacion es
necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucion donde se llevé a
cabo el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o
director de la organizacién, para que se difunda la identidad de la institucion.
Por ello, tanto en los proyectos de investigacion como en las tesis, no se debera
incluir la denominacion de la organizacioén, ni en el cuerpo de la tesis ni en los
anexos, pero si sera necesario describir sus caracteristicas.



Anexo 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): OCAMPO RAMOS, EVERLY / RIVASPLATA RIOS, JULID CESAR

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE AUTOESTIMA ¥ LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUGION EDUGATIVA DE MOYOBAMBA 2022

PROPGSITO DEL ESTUDID: Estamos invitando a usted a participar en ¢l presents estudio (el titulo pueds leerlo en la parte superior) con fines de
investigaciin.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se be solicitard que complete las preguntas del cuestionario formulade.

El tempa a emplear no serd mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estard expuestofa) a ningdn tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usied, pero le permitian al investigadar(a) y a las autoridades de
Salud conocer cusl es la relacion enlre la auloestima y 13 necesidad de tratamiento orloddncico en adalescentes.

i usted desea comunicarse con &l (1) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefdnica
al siguients contacto: OCAMPO RAMOS, EVERLY / RIVASFLATA RIOS, JULIO CESAR Cel. 982674601 | 958889671 Comeo:

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presents estudio no bane ningdn costo ni praco. Asi mismo MO RECIBIRA HINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de ofra indale.

CONFIDENCIALIDAD: Le gamantizamos que sus resultados seran ulilizadas con absolutaments conbdencialidad, ninguna persona, exceplo la
imeestigadara tendra accesa a ella. Su nombre no serd revelado en B presentacion de resullados ni en alguna publicacion

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de |a presenie investigacion sardn consarvados durante un pericdo de 5 afos para que
de esla manera dichos datos puedan ser ublizades como anlecedentes en fuluras investigaciones relacionadas

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA ¥ QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SI:lHO I:l

Se contard con la autorizacion del Comits de Etica en Investigacin de la Facultad de Ciencias Midicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada wvez que se requiera el usa de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usled decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
mameanto, o no parbcipar an wna parte dal estudio sin parjuic alguno. Cuakquesr duda respecto a esta invashgacion, puede consultar con los
investigadores OCAMPO RAMOS, EVERLY / RIVASPLATA RIOS, JULIO CESAR Cel 982674601 / 958989671 Carrea:

Si usted tiene proguntas sobre los aspectos aticos del estudio, o crea que ha sido tratado injustaments pueds contactar al Comité da Etica en
Investigacion de la Facullad de Ciencias Médicas de la Universidad César Valiejo, leléfona 073 - 2B5300 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a parficipar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no parficipar, aungue ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudic en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participanta Investigadaor Investigador
Nombre:

. Imvestigador: Ocampo Bamos Everly Inwestigador: Rivasplata Rios, Julio César
oNE: DL 46118276 DNE 71573470

Fecha:
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Asentimiento informado
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): 0OCAMPO RAMOS, EVERLY / RIVASPLATA RiOS, JULIO CESAR
TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y LA NECESIDAD
DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE MOYOBAMBA 2022.

Hola nuestros nombres son Everly. y Julio. y estamos haciendo nuestra tesis en la Universidad César
Vallejo. Estamos haciendo un estudio titulado Relacién entre autoestima y la necesidad de
tratamiento ortoddntico en adolescentes de una institucion educativa de Moyobamba 2022, para
conocer acerca de relacion entre el peso de los nifios de acuerdo a su estatura y la caries dental y para ello
queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitirnos Hacerte una encuesta y un examen clinico bucal.
Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes
participar, si t( no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o0 no en el estudio.
También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no
habra ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Toda la informacion que nos proporciones; las mediciones que realicemos nos ayudaran en nuestro estudio.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie los resultados de tus
mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥’) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar’ y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥’), ni escribas tu nombre.
|:|Si quiero participar

Nombre:

Investigador: Ocampo Ramos Everly Investigador: Rivasplata Rios, Julio César
DNI: 46118276 DNI: 71573470
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TABLA DE DATOS

N° EDAD SEXO | P1 P2 P3 P4 P5 IOTN GRADO
1 12 Mujer 3 3 3 3 2 GRADO 2
2 14 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
3 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
4 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
5 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 1
6 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 3
7 12 Hombre 3 4 2 3 2 GRADO 1
8 14 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2
9 12 Hombre 4 3 2 3 2 GRADO 2

10 12 Mujer 4 3 2 3 2 GRADO 3

11 12 Hombre 3 3 4 4 2 GRADO 2

12 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2

13 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2

14 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 1

15 12 Mujer 4 4 2 4 2 GRADO 2

16 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2

17 13 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 3

18 13 Mujer 4 4 2 3 2 GRADO 1

19 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2

20 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 4

21 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 1

22 12 Hombre 3 3 3 3 2 GRADO 2

23 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2

24 12 Hombre a4 3 2 3 2 GRADO 1




Hombre

25 12 3 3 2 3 2 GRADO 3
26 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 3
27 12 Mujer 4 3 2 3 2 GRADO 1
28 16 Hombre 3 4 2 4 2 GRADO 2
29 13 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
30 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 1
31 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 4
32 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
33 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2
34 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
35 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 1
36 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
37 12 Mujer 4 4 4 3 3 GRADO 1
38 12 Hombre 3 4 3 3 3 GRADO 1
39 12 Hombre 4 3 3 4 3 GRADO 2
40 13 Mujer 4 3 1 4 2 GRADO 3
41 12 Hombre 3 4 4 4 2 GRADO 1
42 12 Hombre 3 4 3 4 2 GRADO 1
43 12 Mujer 4 3 4 4 3 GRADO 2
a4 15 Hombre 4 4 2 4 2 GRADO 2
45 14 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
46 14 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
47 14 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2
48 13 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
49 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
50 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
51 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 3
52 13 Mujer 4 3 1 4 2 GRADO 2




53 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
54 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
55 12 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 3
56 12 Hombre 3 4 2 4 2 GRADO 1
57 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
58 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
59 13 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2
60 13 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
61 13 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 3
62 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
63 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
64 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
65 12 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
66 12 Hombre 3 3 3 3 2 GRADO 2
66 15 Mujer 3 3 2 2 3 GRADO 1
67 14 Mujer 3 3 4 3 2 GRADO 1
68 14 Hombre 3 3 2 4 2 GRADO 1
69 13 Hombre 3 4 2 4 2 GRADO 1
70 14 Mujer 4 3 2 3 2 GRADO 4
71 13 Hombre 3 4 2 4 2 GRADO 3
72 13 Mujer 4 3 2 2 4 GRADO 3
73 13 Mujer 4 4 2 4 2 GRADO 1
74 13 Hombre 3 3 2 a4 2 GRADO 4
75 13 Hombre 3 3 2 4 2 GRADO 1
76 14 Hombre 3 4 2 4 2 GRADO 4
77 13 Mujer 4 3 1 3 2 GRADO 4
78 13 Mujer 3 3 2 4 2 GRADO 2
79 13 Hombre 3 3 1 2 2 GRADO 2




Mujer

80 14 3 3 1 4 2 GRADO 3
81 15 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 1
82 14 Hombre 3 4 2 4 2 GRADO 3
83 14 Hombre 3 4 1 4 2 GRADO 1
84 14 Hombre 4 4 2 4 2 GRADO 2
85 15 Mujer 3 4 1 4 2 GRADO 3
86 14 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2
87 14 Mujer 4 3 2 4 2 GRADO 2
88 14 Mujer 4 4 2 3 2 GRADO 1
89 14 Mujer 3 3 2 4 2 GRADO 2
90 14 Mujer 4 4 2 4 2 GRADO 2
91 14 Mujer 3 4 2 4 2 GRADO 3
9 14 Hombre 4 4 1 4 1 GRADO 1
93 14 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
94 14 Hombre 4 4 2 3 2 GRADO 2
95 14 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 1
9% 14 Hombre 4 3 2 3 2 GRADO 2
97 14 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
98 14 Mujer 4 3 2 3 1 GRADO 1
99 14 Hombre 4 4 1 3 2 GRADO 2
100 14 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 1
101 15 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 3
102 14 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
103 14 Hombre 3 3 1 3 2 GRADO 4
104 14 Hombre 4 3 2 3 2 GRADO 1
105 15 Hombre 4 4 2 3 2 GRADO 2
106 15 Mujer 3 3 2 3 2 GRADO 2
107 14 Mujer 3 4 2 4 2 GRADO 3




Mujer

108 14 4 4 1 a4 1 GRADO 1
109 15 Hombre 4 3 2 3 2 GRADO 1
110 15 Hombre 4 4 a4 3 3 GRADO 2
111 14 Hombre 3 4 3 3 3 GRADO 2
112 14 Hombre 4 3 3 4 3 GRADO 3
113 14 Mujer 4 3 1 4 2 GRADO 1
114 14 Hombre 3 a4 2 3 2 GRADO 1
115 14 Hombre 3 3 2 3 2 GRADO 2
116 14 Hombre 4 3 2 3 2 GRADO 2
117 14 Hombre 3 4 1 4 2 GRADO 1
118 14 Hombre 4 4 2 4 2 GRADO 2
119 15 Mujer 3 4 1 4 2 GRADO 3
120 15 Mujer 4 3 2 4 4 Grado 3
121 15 Hombre 3 2 2 3 3 Grado 3
122 16 Mujer 3 3 3 4 4 Grado 3
123 15 Hombre 2 2 2 3 3 Grado 2
124 15 Hombre a4 3 3 2 1 Grado 2
125 15 Hombre 3 2 3 3 3 Grado 2
126 15 Mujer 3 3 2 2 2 Grado 3
127 15 Hombre 3 a 2 1 3 Grado 2
128 15 Hombre 4 4 2 1 2 Grado 2
129 15 Hombre 4 3 2 1 1 Grado 3
130 15 Hombre 4 4 4 a4 a4 Grado 3
131 15 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 3
132 15 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 2
133 15 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 2
134 15 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 3
135 15 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 2




136 15 Mujer 2 2 2 2 2 Grado 2
137 15 Mujer 3 3 3 3 3 Grado 3
138 15 Hombre 4 4 4 4 4 Grado 2
139 15 Hombre 2 2 2 2 2 Grado 2
140 15 Mujer 3 3 3 3 3 Grado 3
141 15 Hombre 3 3 2 3 2 Grado 2
142 15 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 2
143 15 Mujer 2 2 2 3 3 Grado 2
144 15 Mujer 3 3 3 3 2 Grado 2
145 15 Mujer 3 3 2 3 2 Grado 2
146 15 Mujer 4 3 2 3 2 Grado 2
147 15 Mujer 3 3 2 3 2 Grado 2
148 15 Hombre 3 3 2 3 3 Grado 1
149 15 Mujer 2 2 3 3 3 Grado 2
150 15 Hombre 3 3 2 3 2 Grado 2
151 15 Mujer 4 3 2 3 2 Grado 3
152 15 Mujer 2 2 3 3 2 Grado 3
153 15 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 1
154 16 Hombre 2 3 2 3 3 Grado 2
155 16 Mujer 3 3 2 3 2 Grado 3
156 16 Hombre 4 3 2 3 2 Grado 2
157 16 Hombre 3 4 2 3 2 Grado 3
158 16 Hombre 4 3 3 3 1 Grado 2
159 16 Mujer 4 4 3 3 3 Grado 3
160 16 Hombre 3 2 2 3 3 Grado 1
161 16 Hombre 3 3 2 3 3 Grado 3
162 16 Hombre 3 3 2 3 2 Grado 2
163 16 Hombre 4 4 2 3 2 Grado 1




Hombre

164 16 1 1 2 2 1 Grado 2
165 16 Mujer 3 4 3 2 2 Grado 2
166 16 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 4
167 16 Mujer 4 3 2 3 2 Grado 3
168 16 Hombre 3 3 2 2 1 Grado 3
169 16 Hombre 3 2 2 3 2 Grado 2
170 16 Hombre 2 3 2 2 1 Grado 2
171 16 Mujer 4 4 2 3 3 Grado 2
172 16 Mujer 3 4 2 2 1 Grado 3
173 16 Mujer 3 3 2 3 2 Grado 3
174 16 Hombre 3 3 2 3 2 Grado 2
175 16 Mujer 3 3 2 1 1 Grado 3
176 15 Mujer 2 2 3 4 4 Grado 3
177 16 Hombre 4 4 2 4 1 Grado 3
178 16 Hombre 3 4 3 3 a4 Grado 3
179 16 Hombre 3 3 2 4 2 Grado 2
180 16 Hombre 3 2 2 3 2 Grado 2
181 16 Mujer 3 3 3 3 3 Grado 3
182 16 Hombre 3 3 2 3 2 Grado 1
183 16 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 2
184 16 Hombre 4 4 4 a4 a4 Grado 3
185 16 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 2
186 16 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 2
187 16 Mujer 3 3 3 3 3 Grado 3
188 16 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 2
189 16 Hombre 3 3 3 3 3 Grado 2
190 16 Hombre 2 2 2 2 2 Grado 3
191 16 Mujer 3 3 3 3 3 Grado 2




Mujer

192 16 4 4 4 4 4 Grado 2
193 16 Mujer 2 2 2 2 2 Grado 3
194 16 Mujer 3 3 3 3 3 Grado 2
195 16 Mujer 4 4 3 2 2 Grado 3
196 16 Hombre 4 4 3 2 2 Grado 3
197 15 Hombre 3 3 3 2 1 Grado 3
198 16 Mujer 3 3 1 3 2 Grado 3
199 15 Hombre 3 4 2 2 3 Grado 3
200 16 Mujer 3 4 1 2 3 Grado 2
201 16 Hombre 3 3 C 2 3 Grado 3
202 16 Hombre 3 4 3 4 3 Grado 3
203 15 Hombre 2 2 1 1 1 Grado 3
204 16 Hombre 4 4 3 3 3 Grado 3
205 16 Hombre 3 4 3 3 2 Grado 2
206 16 Hombre 3 3 1 3 2 Grado 2
207 16 Mujer 4 4 2 3 2 Grado 3
208 16 Hombre 3 4 2 2 2 Grado 2
209 16 Hombre 4 3 2 1 2 Grado 3
210 16 Mujer 4 3 3 2 1 Grado 2
211 16 Hombre 3 3 2 3 2 Grado 3
212 16 Hombre 4 3 2 3 2 Grado 2
213 16 Mujer 3 3 2 3 2 Grado 3
214 16 Mujer 4 3 2 3 2 Grado 2
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Relacion entre
autoestima y la necesidad de tratamiento ortodéncico en adolescentes de una institucion
educativa de Moyobamba 2022", cuyos autores son OCAMPO RAMOS EVERLY,
RIVASPLATA RIOS JULIO CESAR, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 14.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 17 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA Firmado electrénicamente
DNI: 40400629 por: MRVALENZUELAYV el
ORCID: 0000-0002-1857-3937 17-12-2022 13:22:57

Cddigo documento Trilce: TRI - 0493154
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