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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre autoestima y la necesidad de 

tratamiento ortodóncico en adolescentes de una institución educativa de 

Moyobamba 2022. Metodología: Estudio de tipo básico, de diseño no 

experimental, descriptivo, correlacional y transversal, participaron 215 

adolescentes entre los 12 y 16 años a los que se les aplicó la escala de 

Autoestima de Rosenberg y una ficha deobservación clínica para el índice 

de necesidad de tratamiento ortodóncico (OITN). Resultados: Se 

observó relación 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 

encontró relación con la autoestima y la necesidad de tratamiento 

ortodóncico con sexo y edad al obtenervalores de p>0.05. Conclusión: A 

mayor autoestima, menor es la necesidad de tratamiento ortodóncico.   

Palabras clave: Autoestima, maloclusión, índice de necesidad de 

tratamiento ortodóncico, 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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I. INTRODUCCIÓN

La oclusión, según el Ministerio de Salud (MINSA)1, es la relación 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 malposición de las piezas dentarias.   

Las maloclusiones se consideran la tercera patología más prevalente en cavidad 

oral. Las maloclusiones, por lo general, inician en los primeros años de vida; 

producto de hábitos nocivos como la succión digital o interposición labial, así como 

malos hábitos alimenticios; también se debe considerar los factores genéticos y la 

posible agenesia de algunas piezas dentarias. En la mayoría de los casos, existe 

más de un factor causal; por lo que se encuentran relacionados con disfunciones 

musculares, alteraciones en la musculatura facial, problemas para hablar, algunos 

problemas psicológicos, además de la estética facial.2   

Al analizar una posible relación entre la psicología social y las maloclusiones, se 

podría pensar que no se encentran asociadas, pero es importante considerar como 

es que el paciente se observa. Es ahí donde entra a tallar la autoestima del paciente. 

La autoestima es la percepción propia de la persona, que comúnmente se ve 

afectada por la opinión que otras personas tienen hacia el individuo. Es decir,como 

es que las personas reaccionan al ver al individuo. La autoestima es una 

autoevaluación que realiza el individuo y se traduce en aprobación o desaprobación 

de sí mismo.3 Esto contempla sentimientos y pensamientos de confianza en sí 

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 reacción es muy importante, ya que se basa en un preconcepto que 

tenemos en base a lo que observamos, es aquí 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 autopercepción de la estética facial tiene 

un peso importante en ella.4   

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

sentirse más seguros durante la interacción con otras personas, buscan   
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alcanzarun patrón de belleza, es durante la adolescencia en donde se reafirma este 

patrón,en donde los jóvenes buscan tener un rostro más agraciado u armonioso y 

la cavidad bucal es uno de los principales puntos focales del rostro. Se toma en 

consideración 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 alineación dentaria, distorsión en la forma de la sonrisa o el tamaño 

de sus dientes, influyen enormemente en su estética facial y por ende en el ámbito 

psicológico del individuo, es decir en su autoestima.5   

A nivel internacional, el 20% de los adolescentes presentan autoestima baja6; otras 

investigaciones señalan 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 más baja en 31.6%.7 En Europa, 

estudios indican que la severidad de las maloclusiones afecta la autoestima de los 

adolescentes, a mayor maloclusión presentan autoestima más baja, y esta 

disminuye más conforme aumenta la edad del adolescente.8 A nivel de 

Latinoamérica, en Brasil, se encontró que los adolescentes con maloclusiones 

presentan autoestima baja en 17.1% y a mayor nivel de maloclusión disminuye su 

autoestima.9 En el Perú, también se observa esta problemática; se ha encontrado 

que gran parte de los pacientes con maloclusiones presentan autoestima baja, 

encontrando relación entre la maloclusión y la autoestima.10 Específicamente en 

Chachapoyas, se encontró que el 8.2% de los adolescentes presentan autoestima 

baja, pero no se encontró relación entre la autoestima y las maloclusiones.11   

Por todo lo antes expuesto se planteó la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación 

entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de una 

institución educativa de Moyobamba 2022?   

La justificación teórica del estudio radica en la generación de nuevos conocimientos 

sobre la relación entre la autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes, aportando información científica confiables que apoyará a la 

identificación del nivel de autoestima de los adolescentes y la necesidad de 

tratamiento ortodóncico que se presentó en esta población, así mismo, se conoció 

que niveles de necesidad de tratamiento afectó más la autoestima, generando 

información que sirve como referencia para futuras investigaciones. De igual   
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manera como justificación práctica, ayuda a la comunidad odontológica en general 

a identificar cual es la necesidad de tratamiento ortodóncico en los adolescentes de 

Moyobamaba y cómo estas afectan en su autopercepción, a fin de conocer la 

importancia que las maloclusiones tienen en ellos y poder tratarla de forma 

apropiada para mejor su autoestima. A nivel metodológico, la aplicación 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 conoció cuanto 

afecta la necesidad de tratamiento ortodóncico 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 

investigación es para la comunidad odontológica en general, que tiene acceso a 

información del presente estudio.   

Así también se formuló el siguiente objetivo general, determinar la relación entre 

autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de una 

institución educativa de Moyobamba 2022; y como objetivos específicos: determinar 

la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de una institución 

educativa de Moyobamba 2022; determinar el nivel de autoestima en adolescentes 

de una institución educativa de Moyobamba 2022; determinar la relación entre 

autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de una 

institución educativa de Moyobamba 2022, según sexo; determinar la relación entre 

autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de una 

institución educativa de Moyobamba 2022, según edad.   

Se planteó como hipótesis alterna que existe relación entre la autoestima y la 

necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de una institución educativa 

de Moyobamba 2022, y como hipótesis nula no existe relación entre la autoestima 

y la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de una institución 

educativa de Moyobamba 2022   
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II. MARCO TEÓRICO

En Perú, Silva D,12 en el 2021 se planteó determinar la influencia entre la autoestima 

y la necesidad de tratamiento ortodóncico en la percepción estética oral en 

adolescentes de una institución educativa en Cajamarca. Su investigación 

descriptivo transversal, en donde participaron 213 adolescentes de 1ro a 5to de 

secundaria, y se les brindó el test de autoestima de Rosenberg, el IOTN y el 

cuestionario de percepción estética. Encontró que el 60.09% presentó 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 requerían tratamiento de ortodoncia, 

4.23% presentó necesidad moderada y 4.23% necesidad definitiva; no se encontró 

relación entre el IOTN y la autoestima al encontrar un valor de p=0.082. Concluyó 

que los adolescentes presentan una autoestima elevada y se encuentran sin 

necesidad de tratamiento ortodóncico.   

A nivel internacional, Viera A, et al.13 en 2021, en Brasil, se plantearon determinar la 

relación entre la necesidad de tratamiento ortodóncico, el reporte de bullying y la 

autoestima en adolescentes. Desarrollaron un estudio descriptivo, con la 

participación de 160 adolescentes entre 11 y 14 años a los cuales le aplicaron la 

escala de autoestima global negativa, y el IOTN. Observaron que el 47.5% no 

requería de tratamiento ortodóncico y el 52.5% necesitaba tratamiento severo y 

definitivo; el 60.6% presentó 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 al14., evaluaron el impacto de 

la autoestima en las maloclusiones de adolescentes. En su estudio descriptivo 

transversal participaron 130 pacientes entre los 13 y 18 años, donde aplicaron el test 

de autoestima de Rosenberg y el IOTN. Entre sus resultados destacó 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, más del 60% presenta autoestima baja, encontró relación entre la 

autoestima baja y el nivel de maloclusión. Concluyeron que, la gravedad de las 

maloclusiones, repercuten de manera inversa con la autoestima del paciente.   
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Ese mismo año, en Turquía, Çoban Z, et al.15, determinaron si existe asociación 

entre la maloclusión y la autoestima en pacientes ingresados en una clínica dental 

para recibir tratamiento de ortodoncia. En su investigación transversal colaboraron 

152 pacientes entre los 14 y 18 años y a quienes le aplicaron el IOTN, el test de 

autoestima de Rosenberg y la escala de imagen facial para determinar su estado de 

ánimo al momento de la observación. Entre sus resultados destaca que los varones 

presentaron mayor necesidad de tratamiento (4.094 ± 2) que las mujeres (3.7949 ± 

1), no encontrando relación entre la maloclusión y el sexo, tampoco encontró 

relación entre la maloclusión y la autoestima (p=0.093). Concluyeron que no existe 

relación entre maloclusión y autoestima en los pacientes revisados.   

Durante ese mismo periodo 2020, Avontroodt E, et al.16 en Bélgica, “investigaron la 

evolución de la autoestima a través del tratamiento de ortodoncia”. En su estudio de 

tipo longitudinal trabajaron con 325 adolescentes que participaron en la evaluación 

basal y luego se redujo a 123 al final del tratamiento. A los pacientes seles aplicó la 

prueba de Harter y el IOTN. En la muestra basal, el 99% de los casos requieren de 

tratamiento ortodóncico, 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 años presentan 

mejor nivel de autoestima que los aquellos de 12 años (p=0.5226); no encontraron 

evidencia de asociación entre la autoestima y las maloclusiones.   

Por otro lado, en la India, ese mismo años Umar M, et al.17, tuvieron como objetivo 

evaluar la asociación entre la autoestima, calidad de vida y la necesidad de 

tratamiento en escolares de 12 - 15 años en Bengaluru. En su investigación 

transversal participaron 400 escolares, a los cuales se les brindó un cuestionario de 

autopercepción de Hater para niños, la ficha de necesidad de tratamiento y el perfil 

de impacto en salud oral infantil. Entre sus resultados destaca que el 67% requiere 

tratamiento ortodóncico, encontrando mayor necesidad de tratamiento en alumnos 

de 15 años (16.75%); observaron una autoestima alta de 91.5 ±8.3; encontrando 

una relación de dependencia entre la autoestima y la necesidad de tratamiento 

ortodóncico (p<0.001). Concluyeron que la autoestima se ve influenciada por la 

necesidad de tratamiento ortodóncico en los niños, por lo que un tratamiento 

oportuno podría mejorarla.   
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Ese mismo año en el mismo país, Naseri N, et al.18, evaluaron el efecto de la 

maloclusión en la autoestima de los adolescentes. En su estudio transversal 

participaron 496 adolescentes ente 12 y 14 años, alumnos de 6to, 7mo y 8vo año, 

aplicando el test de Rosenberg para evaluar la autoestima y el índice 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 relación 

entre la autoestima y IOTN al realizar el coeficiente de correlación de Spearman 

obtener un p=0.04. Concluyeron que existe una correlación débil entre la 

maloclusión y la autoestima.   

En Scandinavia, Taghay J, et al.19 en el 2019 en, se plantearon explorar dos formas 

de autoestima y averiguar si presentan factores diferentes e investigar cómo se 

relacionan con la maloclusión. En su investigación descriptivo transversal 

participaron 150 adolescentes de 13 años, a los cuales se les midió la autoestima 

dental y global, y se les evaluó clínicamente para obtener IOTN. Encontraron que 

los pacientes con maloclusión 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 3.03 en AD y 3.9 en AG. En función del género no encontró interacción con la AG 

(p=0.096) pero sí con la AD (p<0.001). Concluyeron que la AD se encuentra 

estrechamente ligada a las maloclusiones, pero la AG no.   

Ese mismo año en la India, Arif M, et al.20 se plantearon identificar el impacto de las 

maloclusiones en el nivel de autoestima de adolescentes. Su estudio descriptivo 

transversal, contó con la participación de 1140 adolescentes entre 10 y 17 años 

aplicándoles el test de Rosenberg y una evaluación clínica con el IOTN. Entre sus 

resultados se observó 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 relación inversamente proporcional entre la necesidad de 

tratamiento y la autoestima. Concluyó que los problemas de maloclusiones son un 

predictivo fuerte de la baja autoestima de los adolescentes.   

Se entiende por oclusión 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.21 Una oclusión ideal es aquella que 

tiene un paciente de forma natural, donde se observa una interrelación anatómica 

y funcional optima del contacto dentario con referencia al sistema neuromuscular, 

que cumple con los requerimientos de sanidad, función, bienestar y belleza.22 La 

oclusión fisiológica está caracterizada por la presencia de una proporción funcional 

o una etapa de acople funcional de la relación dentaria con los otros componentes 

fisiológicos del sistema estomatognático; pero también se encuentra asociada a 

diversos grados de maloclusión anatómica, es una oclusión que no necesita de 

tratamiento funcional y en donde el paciente se adapta a esta posición oclusal sin 

llegar a convertirse en un problema.23   

Es importante medir las maloclusiones a fin de conocer si el paciente requiere o no 

de tratamiento ortodóncico. Esta valoración indica el grado de maloclusión y que tipo 

de tratamiento requiere, para lo cual es básico un buen diagnóstico. Uno de los 

índices más empleados, es el IOTN.24 Está conformado por un componente dental 

de la salud (DHC) y un componente estándar de necesidad estética (SCAN), ambos 

se emplean para medir la necesidad de tratamiento. Este índice sirve para definir 

el grado de características oclusales. Empleado como un instrumento 

epidemiológico 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.25 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 oclusión normal, se considera como oclusión norma a 

aquella que establece un equilibrio muscular sobre la estructura dentaria y 

esqueletal de ambas arcadas, para lo cual se debe cumplir ciertas características 

como la forma de la arcada que debe ser una curva parabólica en donde se observa 

que la distancia más ancha se ubica a nivel de los primeros molares permanentes; 

en relación a las piezas dentarias en sentido anteroposterior debe existir contacto   
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entre las piezas homónimas inferiores y distas de la pieza siguiente pero esta regla 

no se cumple en la última molar; al contemplar la relación de forma vertical las piezas 

superiores deben cubrir máximo de un tercio de las coronas de la arcada inferior y 

en sentido transversal las molares superiores deben sobrepasar en una cúspide a 

las inferiores. Otros puntos a considerar en oclusión normal es la ausencia de 

diastemas, apiñamientos, giroversiones y debe tener una relación en clase I de 

Angle.27   

Las maloclusiones de Angle, empleado desde 1899, contempla 3 tipos de 

maloclusiones, la maloclusión clase I observa la relación entre los primeros molares 

permanentes en clase I pero pueden presentar apiñamiento, diastemas, mala 

alineación de las piezas del sector anterior, puede aparecer mordida cruzada y 

contactos oclusales prematuros. 28En el caso de la maloclusión clase II, clínicamente 

se observa la maxila más grande que la mandíbula, las piezas en la arcada inferior 

se encuentran hacia distal y lingual con respecto a los dientes superiores. Esta 

maloclusión se subdivide en dos, a clase II división 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 II división 2 en donde los 

incisivos centrales superiores están palatinzados, se puede apreciar quela arcada 

superior toma una forma cuadrada. En el caso de la maloclusión clase III se aprecia 

clínicamente una mandíbula más 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.29   

A la adolescencia se le considerada como una de las etapas de la vida más 

complejos, es el periodo en que se asumen nuevas responsabilidades con 

sensación de independencia, el joven se encuentra en la búsqueda de su identidad 

y logra poner a prueba los valores que les fueron enseñados durante su niñez y 

desarrollo y lo que conllevará al final a convertirse en adultos responsables.30 Los 

adolescentes pretenden conseguir su independencia tanto emocional como 

psicológica, y relacionarse apropiadamente en la sociedad. Las variaciones en este 

periodo varían su estado de ánimo al igual que los cambios físicos.31 El autoconcepto 

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



  9      

características intelectuales, físicas, sociales, psicológicas y afectivas, consolidando 

un eje importante para el desarrollo de la personalidad, que puede afectarlos de 

manera positiva o negativa.32 En este periodo, la gran mayoría se preocupa por su 

aspecto físico pudiendo llevarlos a desórdenes en su alimentación, y en algunos 

casos problemas de autoestima baja.30   

Se considera a la autoestima como la valoración 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 

interacción que tenga el individuo con otras personas. El nivel de la autoestima 

acarrea consecuencias en los ámbitos 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, está 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.33 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 demás: lo que limita su realización personal y la adaptación a la 

sociedad.34   

Se puede hablar de una autoestiman alta si hace que la persona se presenta una 

sensación 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 sí mismo 

y tiene autoconfianza. Una autoestima media en donde as creencias de sí mismo 

se centra en cómo debe ser, cómo se piensa que es realmente y cómo los demás 

lo ven, por lo que se indica creencias positivas y negativas, las cuales se activan 

alternativamente.35 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 rápidamente 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,   
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pueden sentir ansiedad e incluso rencor marginándose de la sociedad por la escasa 

autoconfianza que manifiesta, y el pánico 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.36   

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 

físico, por medio del aspecto corporal, como busca la aceptación del grupo trata de 

parecerse a ellos. Algunos factores sociales como las presiones de grupo, el 

conformismo o seguir estereotipos, son difíciles de manejar por el adolescente.37   

Se puede decir que la autoestima tiene tres partes: el comportamiento cognitivo que 

se refiere a idea, opinión y creencia percepción y procesamiento de la información; 

el comportamiento afectivo que valora lo positivo y negativo que hay en la persona 

y por último el comportamiento conductual, que refiere a un comportamiento 

consecuente y coherente.38   

La apreciación del exterior de la persona juega un papel trascendental en la 

autoestima del individuo, especialmente en los adolescentes. Esta podría verse 

alterada desde temprana edad por alguna patología o por alguna maloclusión, 

suelen tener un impacto en muchos aspectos de la vida, como es el caso de la 

sociabilización, el aspecto emocional y funcional. Al ser la maloclusión una 

alteración de la perspectiva de la estética facial que muchas veces no compromete 

la función masticatoria, empero si altera percepción de la imagen externa, el 

desarrollo emocional, la autoestima, y la integración de la persona a la sociedad. Por 

ello se puede considerar a la maloclusión como una problemática de salud bucal 

asociada a la calidad de vida en general, también se puede asumir que afecta la 

interacción entre emoción y / o el bienestar social. Cuando la persona se siente 

insatisfecha con la apariencia dental durante la infancia, esta idea podría 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 tímido y en casos extremos ansiosos.39   

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 aplicación que trata de 

medir la autoestima y contiene 10 ítems 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 valoración 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.40,41   
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue de tipo básica, porque se investigó sin tener un propósito 

práctico, tuvo como propósito incrementar los conocimientos acerca de la 

autoestima y su relación con las maloclusiones. 42,43   

La investigación presentó un diseño no experimental, porque no se manipularon las 

variables de estudio; es descriptivo porque indicó como se encontraban las variables 

y mostrando en qué condiciones se encontraron en la realidad, es transversal debido 

a que se recopiló la información de los pacientes en un lapso detiempo de terminado 

y una sola vez, sin opción a repetición con el propósito de describir las variables 

como se encontraron realmente; fue prospectivo porque se aplicó el instrumento por 

parte de los investigadores directamente los paciente, sin emplear información 

previa tomada por terceros, es correlacional porque estableció si existe o no relación 

entre las variables autoestima y maloclusión.42   

3.2. Variables y operacionalización 

Autoestima. Variable de tipo cualitativa 

Definición conceptual. – Es la valoración propia del individuo acerca de sí mismo, 

esta puede ser positiva o negativa; es la actitud que manifiesta la persona hacía sí 

mismo, su percepción de su exterior e interior, sentimientos y pensamientos hacia sí 

mismo.41   

Definición operacional. – Se empleará la escala de autoestima de Rosenberg. 

Escala: Ordinal.   

Necesidad de tratamiento ortodóncico. Variable cualitativa.   

Definición conceptual. – Es un conjunto de características psicofísicas que 

determinan la necesidad de tratamiento de ortodoncia en los individuos.44   

Definición operacional. – Es considerando la severidad de la maloclusión presente. 

Se obtiene del examen clínico profesional de las características oclusales 

observadas en los pacientes adolescentes. Escala: Ordinal 
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Sexo.   

Definición conceptual. – Conjunto de características biológicas y rasgos físicos que 

distinguen a hombres de mujeres.45   

Definición operacional. – Características biológicas observables. Se corroborará 

con el DNI.   

Escala: Nominal 

 
Edad   

 

Definición conceptual. – Tiempo de vida contabilizado desde el día que nació a la 

actualidad.45   

Definición operacional. – Tiempo de vida en años.   

 
Escala: Ordinal.   

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 
Población. Estuvo conformada por todos los adolescentes entre 12 y 16 años de 

una Institución Educativa de Moyobamba, que asciende a 481.   

Criterios de inclusión. Se consideró a los adolescentes cuyos padres acepten el 

consentimiento informado y que firmen el asentimiento informado, que se 

encuentren matriculados en una institución educativa de Moyobamba.   

Criterios de exclusión. Se consideró a los adolescentes que no completen el 

cuestionario, o que no permitan realizar la observación clínica.   

Muestra. Estuvo constituida por 215 adolescentes de tipo probabilístico de manera 

estratificada que cumplan con los criterios de selección; obteniendo 43 adolescentes 

de 12 años, 13 de 13 años, 42 de 14 años, 44 de 15 años y 42 de 16 años.   

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Se empleó la técnica encuesta y observacional, se aplicó una encuesta y una ficha 

de evaluación clínica. La encuesta, se empleó en el cuestionario “Escala de 

Autoestima de Rosenberg”40 y una ficha de observación clínica para el índice de 

necesidad de tratamiento ortodóncico (IOTN).   



  14      

La escala de autoestima de Rosemberg40, está 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, 

considerándolo como un instrumento confiable.40   

Para efecto de la presente investigación se realizó una modificación en la escala de 

Rosenberg, específicamente en la baremación que no se encontraba clara ya que 

se encontró diferentes baremaciones, por lo cual se solicitó la revisión y aprobación 

por juicio de tres expertos con más 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 Zúñiga con COP 3249 y el MG. CD Oscar Enrique Cieza 

Valdivia con COP 8976. Con los datos brindados por los expertos se realizó 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 observación clínica del Índice de 

Necesidad de Tratamiento Ortodóncico (IOTN), al ser un instrumento ampliamente 

utilizado en múltiples investigaciones desde 198946; en el cual se observó 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 1 y 2 no requiere tratamiento, el grado 3 

corresponde a necesidad moderada y el grado 4 y 5 a necesidad definitiva.27.   

Para la calibración, se contó con el apoyo del Dr. Oscar Omar Alcázar Aguilar, 

especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con ANR 01527. Primero el 

especialista procedió a mostrarnos el uso del instrumento para el IOTN, brindando 

una clase teórica y luego su aplicación a manera de demostración con un paciente.  
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Posterior a ello, el especialista facilitó el trabajo con 10 pacientes47 con 

características similares a las requeridas para la presente investigación, 

perteneciente a la comunidad de Santa Clara; esta cantidad de casos se asigna 

siguiendo los parámetros de Hubert para evaluación 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 información de las 

fichas fue remitida al estadista para hacer el cálculo del índice 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 evaluación diagnóstica es muy bueno.   

Seguido de ello se realizó la validación de ambos instrumentos aplicándolos en 30 

pacientes adolescentes de la comunidad de Santa Clara con características 

similares y se calculó 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 mínimo 30 pacientes.48 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 dirección de la Institución educativa de Moyobamba, una misiva 

de presentación proporcionada por la Dirección de Escuela de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo solicitando la autorización para poder ejecutar la 

investigación en los alumnos adolescentes entre 12 y 16 años que asisten a dicha 

institución.   

Se realizaron las coordinaciones pertinentes con el subdirector de secundaria y 

tutores y siguiendo las disposiciones de la institución educativa en cuanto a horario 

y espacio en el que se contactaría para la revisión 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 

investigación y el tipo de procedimiento que realizaran en los adolescentes, luego   
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se les brindó el consentimiento informado para la firma y aprobación de sus padres 

y el asentimiento informado por ser menores de edad. Al siguiente día ser ecogieron 

los documentos firmados y se les brindó el test de autoestima de Rosenberg a los 

alumnos que tiene un tiempo estipulado de 10 minutos y se les programó su revisión 

clínica por grupos, esta revisión tuvo un tiempo estipulado de 15 minutos poralumno. 

Al término del mismo los investigadores agradecieron su participación, todo este 

proceso tuvo un tiempo máximo de 3 semanas. Una vez culminada la toma de 

muestra, los investigadores solicitaron una constancia por haber realizado la 

ejecución de la investigación en sus instalaciones. Finalizada la recolección de 

datos, se desarrolló una base de datos, que fue analizada y procesada 

posteriormente.   

3.6. Método de análisis de datos 
 

La información obtenida de las fichas fueron procesadas en el programa Excel y 

luego se trasladadas a un paquete estadístico SPSS, se aplicó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov - Smirnov porque la muestra ascendía a 214 

adolescentes de 12 a 16 años y se obtuvo un valor de p=0.000; por lo que se 

considera que la distribución de los datos no son normales y se deben aplicar 

pruebas no paramétricas; posteriormente se hizo el análisis respectivo en base a los 

objetivos planteados; desarrollando las tablas de frecuencia correspondientes ypara 

el análisis inferencial aplicó la correlación de Spearman a fin de conocer el grado de 

significancia estadística de las variables autoestima y maloclusión, es decir para 

probar si existe o no asociación entre las dos variables al contrastar con la hipótesis 

planteada, también se empleó la U de Mann Whitney con el fin de analizar cómo las 

maloclusiones afectan o no la autoestima de los adolescentes enconsiderando a la 

edad y sexo de los pacientes; para lo cual se conoció el grado de significancia con 

un nivel de confianza de 0,05.   

3.7. Aspectos éticos 
 

Para la ejecución de este trabajo de investigación se respetaron los principios éticos 

de Helsinki, el de beneficencia al buscar beneficiar a los participantes al conocer los 

resultados de la investigación; autonomía o respeto porque los adolescentes que 

formaran parte de la investigación aceptaron de forma voluntaria y personal y 

teniendo la opción elegir entre participar o no por medio del consentimiento y   
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asentimiento informado, y no maleficencia, porque no se produjo daño de ningún 

tipo a los adolescentes que decidieron participar de esta investigación, porque sólo 

se limitaron a llenar la encuesta correspondiente y una observación clínica. 49   

Así mismo, se aplicaron los principios éticos de Belmont, se respetó a las personas 

que tengan a bien participar en la presente investigación, fueron tratadas como 

personas autónomas, los cuales tienen el derecho de ser protegidas para que no 

disminuya su autonomía, se buscó la beneficencia considerando que se aseguró el 

bienestar del individuo y el principio ético de la equidad al tratar a todos por igual, 

considerando lo antes expuesto se debió explicar a todos los participantes los 

objetivos de la investigación y los procedimiento a desarrollar con el fin de que 

tengan la oportunidad de poder elegir libremente si participan o no en la 

investigación, 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 investigación. De igual manera la selección de los adolescentes que 

participaron en la investigación no fue parcializado, porque no fueron acreedores 

de ningún tipo de pago o presentes por participar en la investigación.50   
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Relación entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes de una institución educativa de Moyobamba 2022   

   
   
        

Autoestima   
       

Necesidad de Tratamiento 

Ortodóncico   

Baja   
 

Normal   Total   
  

n   %   n   %   N  %   P*   

Grado 1   4   1.9 47   21.9  51  23.7  
 

Grado 2   19   8.8 76   35.3  95  44.2   

       0.025   

Grado 3   19   8.8 42   19.5  61  28.4   

Grado 4   2   0.9 6   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 ortodóntico   

*Chi cuadrado de Pearson   

   
   

   
En la tabla 1 se observa la relación 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 ortodóncico 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 encontró relación estadísticamente significativa entre las variables al 

obtener un valor de p=0.025.   
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de una institución 

educativa de Moyobamba 2022   
 

Necesidad de Tratamiento ortodóntico   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 ortodóntico   

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 3 y 3.7% grado 4.   
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Tabla 3. Nivel de autoestima en adolescentes de una institución 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. Relación entre autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes de una institución educativa de Moyobamba 2022, según sexo;   

   
   
   

Autoestima  
       

Sexo   Necesidad de Tratamiento 

Ortodóncico   

Baja   
 

Normal   Total   P*   

 
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   10.5   21   22.1   31   32.6   

 
Grado 4   2   2.1   2   2.1   4   4.2   

 
Total   20   21.1   75   78.9   95   100.0   

Fuente propia encuesta de autoestima de Rossemberg / Ficha de Necesidad de tratamiento ortodóntico   

*Chi cuadrado de Pearson   

   
   

   
En la Tabla 4 se observa la relación entre autoestima y IOTN en adolescentes según 

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 encontró relación entre la autoestima y IOTN en los varones al obtener 

un valor de p=0.127.   

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

autoestima baja se observó necesidad de tratamiento ortodóncico en grado 1 al 

2.1%; 6.3% en grado 2, 10.5% en grado 3 y 2.1% en grado 4; no se encontró relación 

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

adolescentes de una institución educativa de Moyobamba 2022, según edad.   

   
   
   

Autoestima   

Edad   Necesidad de Tratamiento 

Ortodóntico   

Baja    Norma    Total   P*   

 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   5.6   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   34.1    

 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   2.4   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   29.8   33   70.2   47   100.0    

16   Grado 1   2   3.4   1   1.7   3   5.1    

 Grado 2   7   11.9   21   35.6   28   47.5    

 
Grado 3   12   20.3   15   25.4   27   45.8   

0.250   

 Grado 4   0   0.0   1   1.7   1   1.7    

 Total   21   35.6   38   64.4   59   100.0    

Fuente propia encuesta de autoestima de Rossemberg / Ficha de Necesidad de tratamiento ortodóntico   

*Chi cuadrado de Pearson   

**No se aprecia relación por presentar una constante en autoestima.   

En la taba 5 se aprecia la relación entre autoestima y el IOTN en adolescentes según 

edad; encontrando que los adolescentes de 12 años presentan autoestima normal y 

con IOTN en grado 1 el 46%, 38% en grado 2, 12% en grado 3 y 4% en grado 4, no 

se puede observar relación entre las variables por presentar una constante en 

autoestima.   

En los adolescentes de 13 años, se aprecia autoestima baja en 11.1% y normal en 

88.9%, con autoestima baja presentan necesidad de tratamiento ortodóncico de   
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grado 2 el 5.6% y 5.6% en grado 4; no se observa relación significativa al obtener 

un valor de p=0.184.   

En los adolescentes de 14 años se observa autoestima baja en 17.1% y normal en 

84.9%; de aquellos con autoestima baja presentan necesidad de tratamiento 

ortodóncico de grado 1 4.9%, 9.8% en grado 2 y 2.4% en grado 4; no se observa 

relación significativa al obtener un valor de p=0.598.   

En los adolescentes de 15 años, se aprecia autoestima baja en 29.8% y normal en 

70.2%, con autoestima baja presentan necesidad de tratamiento ortodóncico de 

grado 2 el 14.9% y 14.9% en grado 3; no se observa relación significativa al obtener 

un valor de p=0.242.   

En los adolescentes de 16 años se observa autoestima baja en 35.6% y normal en 

64.4%; de aquellos con autoestima baja presentan necesidad de tratamiento 

ortodóncico de grado 1 3.4%, 11.9% en grado 2 y 20.3% en grado 3; no se observa 

relación significativa al obtener un valor de p=0.250.   
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V. DISCUSIÓN 
 

La presente investigación se planteó como objetivo determinar la relación entre 

autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóncico en adolescentes de una 

institución educativa de Moyobamba 2022; en donde se observó al 79.5% de los 

niños con autoestima normal y 44.2% con necesidad de tratamiento de grado 2; a 

la prueba de chi2 se evidenció una relación estadísticamente significativa al obtener 

un p valor de 0.025; estos resultados son parecidos a los encontrados por de Viera 

A. et al13, que también encontró una relación inversa entre la autoestima del 

adolescente y la necesidad de tratamiento ortodóncico, si bien en su investigación 

también se planteó una posible relación entre la necesidad de tratamiento y el 

bullying, este no se evidenció. También se encontró similitud con la investigación de 

Ahmed A. et al14, si bien los autores encontraron una relación estadísticamente 

significativa también encontraron un nivel de autoestima bajo en más de la mitad de 

los participantes, esto se debe a las necesidades en salud bucal de este grupo de 

adolescentes que debido al entorno socioeconómico al cual pertenecen tienen un 

escaso acceso a los servicios de salud. De igual manera se observó similitud con 

lo investigado por Umar M et al17 y Naseri N et al18, en este caso, si bien existe una 

asociación estadísticamente significativa, esta es débil, por ello los autores sugieren 

realizar investigaciones con grupos más grandes para poder tener un dato más 

fidedigno. Así mismo, existe similitud con lo encontrado por Arif M et al19, y Taghay 

J, et al19 que encontró relación entre la autoestima dental y IOTN, pero difiere de lo 

encontrado por Silva D12 que encontró que no encontró asociación estadística entre 

la autoestima y la necesidad de tratamiento (p=0.082), esto se debe a que lamayoría 

de la población encuestada presentó necesidad de tratamiento ortodóncicoen grado 

1. Así mismo no se encuentra similitud con lo encontrado por Coban Z, etal15 que 

no encontró relación entre la autoestima y la maloclusión (p=0.093), esto se debe a 

que los parámetros 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 

al16 que no encontró relación entre la autoestima y la necesidad detratamiento, esto 

se debe a que 99% de su población encuestada requiere de tratamiento ortodóncico.   
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Del mismo modo se planteó determinar la necesidad de tratamiento ortodóncico en 

adolescentes de una institución educativa de Moyobamba 2022; observando 44.2% 

con necesidad de tratamiento grado 2, 28.4% en grado 3 y 23.7% en grado 1; estos 

resultados difieren de lo encontrado por Silva D12 que encontró que el 91.55% 

presentan necesidad de tratamiento en grado 1, aparentemente los adolescentes 

revisados tuvieron un buen desarrollo del aparato estomatognático basándose en 

el régimen alimentario de la zona; por lo cual sus necesidades de tratamiento 

ortodóncico son mínimas como lo indica el autor; así mismo no son similares a los 

resultados de Viera A. et al13 que observó necesidad de tratamiento de grado 3 en 

más de la mitad de sus encuestados, esto se debe a que muchos de los 

adolescentes indicaron que sus padres habían requerido tratamiento   ortodóncico 

en su juventud y otra parte de ellos se evidenció la perdida prematura de piezas 

permanentes lo que altera la oclusión de los adolescentes que habían perdido al 

menos una primera molar inferior. Tampoco se asemeja a los resultados de Ahmed 

A. et al14 que encontró 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 socioeconómico no tienen mucho acceso a la atención odontológica, 

hecho que favorece el aumento los casos de maloclusiones a consecuencia de 

pérdida prematura de piezas dentarias, caries dentales y diastema o apiñamientos 

que no fueron manejados en una edad temprana; los autores asumen que mucho 

de esto se debe a que no existe una cultura de prevención y control de salud bucal 

en su región, por lo que no sólo la necesidad de tratamiento ortodóncico se ve 

afectado, sino con ello toda la salud bucal en general. Tampoco hay similitud con lo 

encontrado por Avontroodt E et al16 que observó que los adolescentes requerían 

tratamiento ortodóncico en 99% de los casos agrupando al grado 3, 4 y 5; esto 

debido a una cuestión genética aunado a los malos hábitos alimenticios en la 

infancia temprana que les brindan alimentos blandos hasta promediado 3 años lo 

que altera el crecimiento del aparato estomatognático, esto debido al estilo de vida 

tan cambiante que se presenta en Europa en cuanto a la alimentación infantil 

centrada en productos de fácil consumo por parte del niño dejando de lado que no 

sólo es importante la alimentación 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 al17que encontró necesidad de tratamiento ortodóncico   
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en 67% de los encuestados esto se asocia a la tendencia a clase III y clase II de 

Angle que presentan en la mayoría de las etnias encuestadas. De igual manera 

difiere de lo encontrado por Arif M et al20 que encontró 78.12% en grado 1 y 2; el 

esquema alimentario de la zona y la genética favorecen al desarrollo del aparato 

estomatognático disminuyendo la probabilidad de desarrollo de maloclusiones como 

hace hincapié el autor.   

   
También se planteó determinar el nivel de autoestima en adolescentes de una 

institución educativa de Moyobamba 2022; en donde se observó que el 79.5% 

presentó autoestima normal y el 20.5% autoestima baja; los resultados encontrados 

guardan similitud a los encontrados por Arif M et al20, pero difieren de lo encontrado 

por Silva D12 que encontró 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 país como un piloto; con el fin de minimizar los efectos del 

encierro que afectó a gran parte de los adolescentes que se encontraban en una 

etapa muy difícil de adaptación y reconocimiento propio. Tampoco guarda similitud 

con los resultados de Viera A. et al13 que observó autoestima elevada en 60.6% y 

baja en 39.4%, estos resultados se deben a que como refiere el autor los 

adolescentes habían pasado por casos de bullyng lo que aumentó los casos con 

autoestima baja y paradójicamente entre los causantes del bullying también se 

observó autoestima baja, existiendo una necesidad primordial de aceptación por 

parte del adolescente hacia su entorno, llevándolo muchas veces a realizar este tipo 

de conductas hacia otros de sus compañeros con el simple propósito de ser 

reconocidos y aceptados en el grupo; tampoco son parecidos a los resultados de 

Ahmed A. et al14 que observó que más 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 

estándares de estética tornándolos más introspectivos y con una disminución en su 

autoestima, como lo resaltan los autores, es importante un manejo preventivo e 

integral de la salud del niño y adolescente. También difiere de lo encontrado por 

Umar M et al17que observó autoestima alta al obtener una media de 91.5; esto lo   



  27      

asocia los autores principalmente a una buena autopercepción por parte de los 

adolescentes encuestados, estos se sienten bien con su imagen y no se encuentran 

disminuidos ante una posible comparación de su apariencia con estándares 

internacionales; si bien los aprecian, pero no pretenden llegar a esos estándares lo 

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

   

Se planteó como objetivo determinar la relación entre autoestima y la necesidad de 

tratamiento ortodóncico en adolescentes de una institución educativa de 

Moyobamba 2022, según sexo; observando al 80% los adolescentes varones con 

autoestima normal y 49.2% con necesidad de tratamiento de grado 2; en las mujeres 

se observó 78.9% con autoestima normal y 37.9% con necesidad de tratamiento de 

grado 2; no se encontró relación estadística 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 al15 que encontró 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 encontró relación entre maloclusión y el sexo; esto se debe 

básicamente a que la comunidad evaluada presenta un déficit marcado en medidas 

preventivas especialmente en salud bucal, los padres prefieren esperar 

erróneamente a que sus hijos sean adolescentes y en un solo tratamiento dar 

solución a la mayor parte de sus problemas, en lugar de estimular el desarrollo 

estomatognático con una alimentación apropiada y evitando la pérdida prematura de 

piezas dentarias. Esto lo plasma muy bien Gonzales Y54, 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 más tangibles que las emocionales, y como siempre 

marca un espíritu protector, es más el control dental hacia las niñas que los niños.   

Se planteó como objetivo determinar la relación entre autoestima y la necesidad de 

tratamiento ortodóncico en adolescentes de una institución educativa de 

Moyobamba 2022, según edad; no encontrando relación estadística entre la 

autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóntico según 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 Izaguirre C51, Reyes J52; 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 estadísticamente significativa. Por 

otra parte, esto resultados difieren de lo encontrado por Arpita J53, que encontró 

relación significativa entre la autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóncico 

según la edad, esto se debe a que observó 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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VI. CONCLUSIONES 
 

 Existe una relación inversamente proporcional entre la autoestima y la 

necesidad de tratamiento ortodóncico, la cual es estadísticamente 

significativa.   

 Menos de la mitad de los adolescentes presentaron necesidad de 

tratamiento ligera.   

 Más de dos tercios de los adolescentes presentan nivel de autoestima en los 

adolescentes fue normal.   

 No se observó relación estadística entre la autoestima y necesidad de 

tratamiento ortodóncico según el género.   

 No se observó relación estadística entre la autoestima y necesidad de 

tratamiento ortodóncico según la edad.   
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

 El MINSA debe desarrollar y aplicar un programa promocional para el control 

ortodóncico dirigido a padres, niños y adolescentes con el fin de minimizar 

los efectos de las mismas y estimular un tratamiento apropiado.   

 El MINEDU en una alianza estratégica con el MINSA deben desarrollar 

actividades mejorar la autoestima de los niños 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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ANEXOS 

Anexo 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE 
VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Autoestima Es la valoración 
que tiene el 
individuo acerca 
de sí mismo, esta 
puede ser positiva 
o negativa; es la
actitud que
manifiesta la
persona hacía sí
mismo, forma de
pensar, sentir
comportarse
consigo mismo.37

Para medir la 
variable 

autoestima, se 

empleará la escala 
de autoestima de 

Rosenberg. 

Unidimensional Autoestima baja 
(10 a 24) 

Autoestima 
normal (25 a 35) 

Autoestima alta 

(36 a 40) 

Ordinal 

Necesidad de 

tratamiento 

ortodóncico 

La necesidad de 
tratamiento 

ortodóncico, 

Conjunto de 
condiciones 

Psicofísicas que 

determinan la 

necesidad de 
tratamiento de 

ortodoncia en las 

personas.40 

Es la necesidad de 
tratamiento 

ortodóncico 

considerando la 
severidad de la 

maloclusión, Se 

obtiene del 

examen clínico 
profesional de las 

características 

oclusales 
observadas en los 

pacientes 
adolescentes. 

Las piezas 

dentarias 

Tipo de 
mordida 

Oclusión 

Tejidos 

Piezas retenidas 
Piezas ausentes 

Piezas 

supernumerarias 
Overjet 

Overbite 

Mordida cruzada 

Mordida abierta 
Labio leporino / 

paladar fisurado 

Ordinal 

Sexo Conjunto de 
características 
biológicas y 
rasgos físicos que 
distinguen a 
hombres de 
mujeres.41 

Características 

biológicas 

observables. Se 

corroborará con el 

DNI 

Unidimensional Masculino 

Femenino 

Nominal 

Edad Tiempo de vida 
transcurrido desde 

el nacimiento a la 

actualidad.41 

Tiempo de vida en 

años Unidimensional 
12 
13 
14 
15 
16 

Ordinal 



Anexo 2 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

1. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG 36,37   

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

tiene de sí misma.   

A. Muy de acuerdo   

B. De acuerdo   

C. En desacuerdo   

D. Muy en desacuerdo   
 
 

 A   B   C   D   

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

    

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas       

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la 
mayoría 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 gustaría poder sentir más respeto por mi mismo.       

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

10. A veces creo que no soy buena persona.       

   
   

Del 1 al 5, las respuestas A a D se puntúan de 4 a 1. Del 

6 al 10, las respuestas A a D se puntúan de 1 a 4.   

   
Autoestima alta   36 a 40 puntos   

Autoestima media   25 a 35 puntos   

Autoestima baja   Menos de 25 puntos   



2. Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóncico (IOTN) 24   
 

 
Dientes retenidos:   Si ( )   No ( ) Piezas  ...........................     

Dientes ausentes:   Si ( )   No (     ) ¿Cuántos?  ..............    

 
Overjet: …….mm Se considera a partir de 4mm de distancia entre la cara vestibular de 

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

Inverso Si (   ) No   

( ) Incompetencia labial Si ( ) No ( )   

Habla y/o masticación alterada: Si (   ) No ( )   
 

Mordida Cruzada: Si (    )  ………mm Unilateral (D) ( I )   

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 ( )M   ordida 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 ( )   
 

Oclusión normal: Si ( ) No ( )   
 

Se considera oclusion normal si el paciente presenta relación molar clase I de Angle y no 

presenta apiñamientos, diastemas o giroversiones, ni mordida abierta o cruzada, 

tampoco presenta overbita ni desplazamiento 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   



 
 
 
 
 

 
Grado 1: 

Grados del IOTN   

 
 

Grado 4: 

 

 
Maloclusiones extremadamente menores 

incluyendo desplazamientos de puntos de   

 
Un diente ausente por cuadrante.   

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

contacto de menos de 1 mm.   

 
 
 

Grado 2: 

 
Resalte mayor a 3.5 mm y menor o igual a 6 

mm sin incompetencia labial.   

Resalte inverso sin dificultades en habla o 

masticación 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 mm y menor o igual a 2 mm.   

Overbite mayor o igual a 3.5 mm sin contacto 

gingival o palatino.   

Mordida abierta mayor a 1 mm y menor o igual 

a 2 mm. Oclusion pre o post normal sin ninguna 

otra anomalía.   

 
 

Grado 3: 

 
Resalte mayor a 3.5 mm y menor o igual a 6 

mm con incompetencia labial.   

Resalte inverso mayor a 1 mm y menor a 3.5 

mm sin dificultad de habla o masticación.   

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

 
Desplazamiento de puntos de contacto mayor a 2 

mm y menor o igual a 4 mm.   

Overbite completo pero sin trauma gingival o 

palatino. Mordida abierta mayor a 2 mm y 

menor o igual a 4 mm.   

 
Resalte inverso mayor a 1 mm y menor o igual a 

3.5 mm con dificultad de habla y/o masticación.   

Resalte inverso mayor a 3.5 mm sin dificultades 

de habla o masticación.   

Mordida cruzada mayor a 2 mm.   

 
Mordida cruzada anterior o posterior, uni o 

bilateral, sin contacto 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. Más de 1 diente ausente 

por cuadrante. Overjet mayor a 9 

mm.   

Resalte inverso mayor a 3.5 mm con dificultad de 

habla y/o masticación.   

Labio leporino / Paladar 

hendido. Diente temporal 

sumergido.   



Anexo 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Fórmula de muestra finita 

n= 
N Z2 p q 

e2 (N-1) + Z2 p q 

Dónde:   

n= Tamaño de la muestra buscado   

 N= Tamaño de la población (249)   

Z= Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza (95% igual a 1.96)  e 

= Error de estimación máximo aceptado (5%)   

p= Probabilidad de que ocurra el evento – éxito (50%) 

q= Probabilidad que no ocurra el evento – fracaso (50%)   

n= 
(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)F  actor proporcional = 

N1/N   

Grupo 
por grupo(N1) 

Factor proporcional 
estratificada(n1) 

12 años 96 0.1995842 43 

13 años 97 0.201663202 43 

14 años 95 0.197505198 42 

15 años 98 0.203742204 44 

16 años 95 0.197505198 42 

N 481 n=214 



Anexo 4 
 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓNDE DATOS 
 



Anexo 5 

Confiabilidad de los evaluadores 

 



 

 



Anexo 6 

Cosntancia de Validación 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



Anexo 7 
 

 
AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

(CON FIRMA YSELLO) 

 

 

 



 

 



 

 



 

Anexo 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 



Anexo 9 
 

Asentimiento informado 
 
 



   

 

Anexo 10 

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 4 3 2 3 2 GRADO 1 



   

 

25 12 Hombre 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 

44 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 4 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 



   

 

80 14 Mujer 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 

92 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 

96 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 



   

 

108 14 Mujer 4 4 1 4 1 GRADO 1 

109 15 Hombre 4 3 2 3 2 GRADO 1 

110 15 Hombre 4 4 4 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 4 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 4 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 4 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 4 4 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 



   

 

164 16 Hombre 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 4 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 4 4 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 



   

 

192 16 Mujer 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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