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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de autoestima asociado con la necesidad de 

tratamiento ortodontico en estudiantes de la institución educativa Víctor Raúl Haya 

de la Torre, Paucarpata - Arequipa 2024. Metodología: Estudio no experimental de 

enfoque cuantitativo de nivel correlacional y descriptiva, con una muestra de 139 

estudiantes, en donde se utilizó dos cuestionarios los cuales nos ayudaran a 

determinar el nivel de autoestima y la necesidad de tratamiento ortodontico, para 

esto emplearemos el análisis paramétrico del X2 empleando el Software Spss. V25. 

con una p<0.05. Resultados: el 35.25% presentaron la edad de 13 a 14 años, de 

los cuales el 25.90% son del primer grado de secundaria de los cuales el 48.20% 

presentaron un nivel medio de autoestima, mientras que el 72.70% presentaron 

poco o nada de necesidad de tratamiento ortodóntico. Conclusión: Se ha 

identificado que no existe relación significativa entre el nivel de autoestima asociado 

con la necesidad de tratamiento ortodontico en estudiantes de la institución 

educativa Víctor Raúl Haya de la Torre, Paucarpata Arequipa, 2024. 

Palabras Clave: Autoestima, Necesidad de tratamiento, Ortodoncia, Grado de 

instrucción. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of self-esteem associated with the need for 

orthodontic treatment in students of the educational institution Victor Raul Haya de 

la Torre, Paucarpata - Arequipa 2024. Methodology: Non-experimental study of 

quantitative approach of correlational and descriptive level, with a sample of 139 

students, where two questionnaires were used which will help us to determine the 

level of self-esteem and the need for orthodontic treatment, for this we will use the 

parametric analysis of X2 using Spss Software. V25. with a p<0.05. Results: 

35.25% were between 13 and 14 years of age, of which 25.90% were in the first 

grade of secondary school, of which 48.20% had an average level of self-esteem, 

while 72.70% had little or no need for orthodontic treatment. Conclusion: It has 

been identified that there is no significant relationship between the level of self-

esteem associated with the need for orthodontic treatment in students of the 

educational institution Victor Raul Haya de la Torre, Paucarpata Arequipa, 2024. 

Key words: Self-esteem, Need for treatment, Orthodontics, Education level. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Cuando un individuo se encuentra en el periodo de la adolescencia, existen una 

serie de prejuicios sobre el atractivo o la imperfección de cada individuo. Cada uno 

de estos prejuicios tiene el potencial de desarrollar complejos que pueden tener un 

impacto perjudicial en la vida social e intelectual del individuo, e incluso disminuir 

los niveles de autoestima. La sonrisa es un componente importante de la belleza 

física de una persona, así como un componente esencial de su vitalidad emocional 

y psicológica. En la cultura actual, tener buen aspecto es un factor que decide 

diversos ámbitos de la vida de cada persona, y la sonrisa es un componente 

esencial de ambos aspectos. 

Los problemas de salud bucodental vienen provocados por las maloclusiones, que 

se definen como desviaciones de una oclusión perfecta. La autoestima, que puede 

describirse como la confianza y el respeto que una persona se tiene a sí misma, 

esta se ve afectada en la que se muestra físicamente. La mayoría de los problemas 

son causados por la genética, los hábitos o el estilo de vida. La autoestima también 

es un factor que influye en la mayoría de los problemas dentales. Como 

consecuencia de ello, en varias ocasiones ha sido absolutamente necesario tomar 

la decisión de someterse a un tratamiento de ortodoncia.



 
 
 
 
 
 
 
 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 
 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Los Estudiantes de educación secundaria se encuentran en cambios muy 

significativos tanto en lo físico como en la parte social, lo que influye 

notablemente en su autoestima. La mal oclusión dentaria afecta a la estética 

facial especialmente en la adolescencia que afecta generalmente a la 

autoestima personal. 

El tratamiento ortodontico es una especialidad de la odontología para 

corregir las mal oclusiones dentarias, mejorando la función masticatoria y 

estética de la persona que varía significativamente la autoestima de los 

adolescentes.  (1) 

Estudios realizados en todo el país han demostrado que la maloclusión grave 

impacta en la autoestima de una persona y también puede ser causa de 

humillación social. (2)  

En la actualidad en la Sociedad Altiplánica, la sonrisa es la carta de 

presentación de la persona y es indispensable para la salud psicológica y 

emocional en los adolescentes, los dientes mal alineados pueden crear 

complejos bajando la autoestima de las adolescentes. Tener los dientes en 

mala posición es un problema estético y también causante de alteraciones 
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en la salud de la persona que afecta durante la masticación y nutrición 

alimentaria, como también afecta en la fonética y la interrelación personal. 

Se desarrolla desde la infancia y en la adolescencia se presenta más crítico 

la autoestima por cambios evolutivos y la interrelación personal. La 

autoestima es lo más importante en el grado de ajuste psicológico durante la 

adolescencia y la adultez, su desarrollo de la identidad permitirá adquirir su 

auto estima. (3) 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

1.2.1 Problema principal:  

¿Cómo es el nivel de autoestima asociado con la necesidad de tratamiento 

ortodontico en estudiantes de la institución educativa Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Paucarpata – Arequipa 2024? 

1.2.2 Problemas específicos: 

PE1: ¿Qué factor personal en el nivel de autoestima se asocia con el 

tratamiento ortodontico en estudiantes de la Institución educativa Víctor Raúl 

Haya de la Torre? 

PE2: ¿Cómo es la evaluación del test autoestima de Rosenberg en 

estudiantes de la Institución educativa Víctor Raúl Haya de la Torre? 

PE3: ¿Cuál es el índice de tratamiento ortodóntico con el factor estético con 

relación al grado de instrucción en estudiantes de la institución educativa 

Víctor Raúl Haya de la Torre? 

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN 

Los temas de la Salud Publica, done la salud emocional y psicológica de los 

estudiantes, determina su actividad diaria, la mal alineación dentaria o mal 

oclusión dentaria influye en la sonrisa como parte del atractivo físico en la 
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adolescencia, este trabajo de investigación es importante y no solo para los 

estudiantes adolescentes, también afecta la persona con mal oclusión. 

La Originalidad y relevancia científica, está en la escasa investigación de la 

IOTN identificando la mal oclusión a nivel de estudiantes de secundaria o en 

la adolescencia. 

La relevancia social, es un trabajo de investigación de la Salud Publica, que 

la mal oclusión afecta la parte emocional y psicológica de los estudiantes, 

tanto en los estudios como en la parte laboral y el comportamiento en su 

entorno. 

La justificación del valor teórico, se dará con la información final de la 

investigación se tendrá la apertura de nuevos conocimientos en el 

diagnóstico de la autoestima con la mal oclusión en estudiantes del nivel de 

secundaria. 

Su utilidad metodológica científica, proporcionara mejorar la autoestima 

personal y la relación interpersonal. 

La conveniencia es por interés personal de optar el título profesional. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo General 

Determinar el nivel de autoestima asociado con la necesidad de tratamiento 

ortodontico en estudiantes de la institución educativa Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Paucarpata - Arequipa 2024. 

1.4.2 Objetivo Específicos 

OE1: Identificar en el factor personal el nivel de autoestima y su asociación 

con el tratamiento ortodontico en estudiantes de la Institución educativa 

Víctor Raúl Haya de la Torre. 
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OE2: Identificar en la evaluación del test autoestima de Rosenberg, la 

autoestima en estudiantes de la Institución educativa Víctor Raúl Haya de la 

Torre. 

OE3: Determinar el índice de tratamiento ortodóntico con el factor estético 

con relación al grado de instrucción en estudiantes de la institución educativa 

Víctor Raúl Haya de la Torre. 

1.5 HIPOTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe Asociación significativa del nivel de autoestima con la necesidad de 

tratamiento ortodontico en estudiantes de la institución educativa Víctor Raúl 

Haya de la Torre, Paucarpata - Arequipa 2024. 

1.5.2 Hipótesis Especificas 

HE1: El sexo femenino se asocia significativamente con la necesidad de 

tratamiento ortodontico en estudiantes de la Institución educativa Víctor Raúl 

Haya de la Torre. 

HE2: La autoestima en el test de autoestima de Rosenberg, es 

significativamente baja, en estudiantes de la Institución educativa Víctor Raúl 

Haya de la Torre. 

HE3 El índice de tratamiento ortodóntico con el factor estético con relación 

al grado de instrucción en estudiantes de la institución educativa Víctor Raúl 

Haya de la Torre. 

1.6 OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 1 

Nivel de autoestima 
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En su libro teoría de autoestima de Rosenberg, refiere de auto conceptos de 

la autoestima que en la actualidad es de suma importancia. (4) 

Variable 2 

Tratamiento ortodontico 

El campo de la odontología es una subespecialidad que se centra en el 

tratamiento de afecciones que afectan al hueso maxilar, los dientes y las 

mandíbulas. Dentro del campo de la odontología, la ortodoncia es una 

subespecialidad. 

1.7 OPERACIONALIDAD DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO Y 

VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

V.1 

Nivel de Autoestima 

1.1. Factor personal 

 

 

 

 

1.2. Evaluación de 

autoestima 

 

 

 

 

 

➢ Edad 

 

 

 

➢ Sexo 

 
 

 

 

Test de autoestima 

de Rosenberg 

11-12 años 

13-14 años 

14-15 años 

16 a mas 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Buena> de 30 a 40 

puntos. 

Media: 26 a 29 

puntos 

Baja: < de 25 puntos 

 

 

V.2 

Tratamiento 

ortodontico 

 

2.1 factor estético 

Índice de tratamiento 

ortodontico 

*1 a 4= poco o nada 

*5 a 7 = Moderado 

*8 a 10 = Tratamiento 

requerido. 
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CAPITULO II 

FUNDAMENTOS TÉORICOS 

 

2.1. BASES TÉORICAS 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Cortez P. (2023) Ecuador. Concluye La maloclusión es un ejemplo de 

anomalía dento-maxilofacial que constituye un trastorno del desarrollo. El 

resultado de procesos patológicos, sino de una ligera distorsión del 

crecimiento normal. Esta distorsión genera alteraciones estéticas que 

afectan al nivel de desesperación y autoestima de los pacientes. Se llevó un 

análisis de investigación que proporcionó información teórica sobre los 

factores. Además, se utilizó una estrategia cualitativa y cuantitativa que 

incluyó la realización de entrevistas y encuestas a pacientes, así como a 

expertos en las disciplinas de la maloclusión y la autoestima. Esto se hizo 

con el fin de recopilar información. Se incluyeron cuarenta y una personas 

en la muestra. Para las puntuaciones de la tasa de maloclusión y el valor p 

de la autoestima, la prueba de normalidad arrojó un valor p de 0,08, que es 

inferior al umbral crítico. (5) Para llevar a cabo la investigación de correlación 

correspondiente a esta medida estadística, se utilizó la estadística 

paramétrica conocida como coeficiente de correlación de Pearson. Como lo 

demuestran los datos, que confirmaron la presencia de esta conexión, existía 
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una relación positiva entre el grado de maloclusión y la autoestima de los 

pacientes. Esta asociación fue validada. La conclusión es que la maloclusión 

tiene un efecto en la falta de deseo de interactuar con los miembros de la 

familia y los compañeros; las personas con maloclusión no quieren formar 

parte de grupos sociales y experimentan sentimientos de timidez, 

aislamiento, indecisión, inseguridad y una disminución de la sensación de 

atractivo. (6) 

Simbaña N. et al. (2023) Ecuador. Concluyen con el objetivo: La magnitud 

de la frecuencia de la maloclusión y la necesidad de tratamiento ortodóntico, 

además del efecto psicológico y social que la estética dental tiene en los 

adolescentes de la zona noreste de la ciudad de Quito, son factores cruciales 

que deben determinarse. Materiales y Métodos: Se incluyeron en la cohorte 

de la muestra 203 estudiantes de entre 14 y 18 años. Para realizar la 

evaluación clínica, se utilizó el IED y también se empleó una herramienta 

psicométrica conocida como Cuestionario sobre el PIDAQ. Resultados: El 

PIDAQ resultó ser de 31,73, lo que equivale a una influencia moderada, 

según los resultados. Durante el proceso de determinación de la correlación 

entre los resultados del DAI y los niveles de impacto, se descubrió que no 

había diferencias en relación con el sexo o la edad. Estas asociaciones 

tienen valores p de 0,211 y 0,399, respectivamente, en comparación con lo 

esperado.  Además de un DAI de 25,34, se descubrió que la incidencia de la 

maloclusión era precisamente del 37,90 %. Según los resultados, existe una 

relación débil con un impacto bajo entre el grado de maloclusión y las 

implicaciones mentales y sociales del trastorno. Esta conexión tiene un peso 

moderado. (7) 
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Carrasco R. (2022) Ecuador. Por último, señala que cuando existe una 

maloclusión dental y cambios notables en la armonía facial que alteran 

gravemente el sistema estomatognático y la estética, se producen 

implicaciones psicosociales. Afirma esto porque cree que la sonrisa es la 

tarjeta de presentación de una persona. Por lo tanto, les resultará difícil 

relacionarse con otras personas si no están satisfechos con su sonrisa. Para 

mejorar la autoestima del paciente, es esencial el tratamiento ortodóntico. 

Esto se debe a que la mayoría de las personas que padecen esta afección 

son adolescentes y adultos jóvenes. Cuando tienen los dientes rectos y una 

sonrisa atractiva, esto les da un impulso de confianza en sí mismos. Se envió 

un cuestionario a un total de veinticinco pacientes para poder llevar a cabo 

el estudio. Según los resultados del estudio, el componente estético que 

aporta la terapia ortodóntica. Esto se debe a que la mayoría de los pacientes 

que se someten voluntariamente a operaciones de ortodoncia tienen 

problemas con la apariencia de sus dientes. De ello se deduce que los 

pacientes tienen un buen grado de autoaceptación de su imagen personal 

basada en su sonrisa. Como consecuencia del cambio estético que se 

produce tras la colocación del aparato de ortodoncia, es habitual que los 

pacientes sientan aceptación y satisfacción con su aspecto. Cuando los 

pacientes se miran al espejo, se sienten encantados con su aspecto y 

agradecidos por los progresos realizados.  

En todos los aspectos, las expectativas de los compañeros se cumplieron 

plena y completamente.  (8) 
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Parra M. (2018) México. Concluye con el objetivo de este estudio fue 

determinar si el tratamiento ortodóntico ayuda a elevar su autoestima. 

Material y Métodos: Se obtuvo una muestra de treinta pacientes que estaban 

a punto de iniciar el tratamiento y treinta pacientes que ya lo habían finalizado 

en la clínica de posgrado de la Universidad, y se evaluaron sus niveles de 

autoestima según los resultados del estudio. En cuanto a la prueba de 

autoestima general, no hay diferencia entre las muestras emparejadas. A 

pesar de ello, se observa un aumento en el grado de seguridad y confianza, 

dos componentes esenciales que contribuyen a la formación de la 

autoestima. Conclusiones: El objetivo principal del tratamiento ortodóntico 

para los pacientes es mejorar drásticamente su aspecto facial, tanto en 

términos de apariencia social como física. Las personas en cuestión no 

consideran que esta actividad esté relacionada con cuestiones de 

autoestima. Sin embargo, sí que se produce una gran mejora en su 

seguridad en sí mismos, lo que a su vez conduce a un aumento de su 

autoestima. (9)  

Cabrera O. (2018) Ecuador. Concluye con el Objetivo: Realizar un estudio 

en 2018 para determinar cómo se ven a sí mismos los estudiantes de 12 

años del cantón de Azogues y si necesitan o no tratamiento de ortodoncia 

en relación con sus dientes. Materiales y Métodos: Existen tres categorías 

que pueden utilizarse para describir las numerosas partes de este trabajo de 

investigación. Estas categorías son análisis observacionales, descriptivos y 

cuantitativos. Para llevar a cabo un examen a 303 estudiantes de 12 años 

de edad, se utilizó el ITON como técnica implementada en el proceso de 

realización de la prueba. La evaluación se determina la forma en que los 
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niños veían sus propias maloclusiones cuando eran más pequeños. Esto se 

hizo para determinar si los jóvenes necesitaban o no un tratamiento 

ortodóntico adicional. Al mismo tiempo, se utilizaron análisis de frecuencia 

absoluta y relativa para determinar la significación de los datos. Además, se 

realizó la prueba de chi2. Esta investigación utilizó programas como Excel y 

SPSS versión 23, entre otros, para cumplir con sus requisitos. Resultados: 

La percepción personal de no necesitar tratamiento ortodóntico (82,51 %), la 

necesidad moderada de tratamiento (15,18 %) y la necesidad de tratamiento 

ortodóntico (2,3 %) coincidían con las categorías del INTO. Las categorías 

del índice INTO indicaron que la mayoría de las autopercepciones eran 

coherentes con la categoría de no necesidad de tratamiento. (10) 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Chacon H. et al. (2021) Lima. Concluye con el objetivo: Determinar si es 

necesario o no el tratamiento ortodóntico para adolescentes que viven en un 

asentamiento humano de Lima en el año 2021, y si este tratamiento está 

relacionado con altos niveles de autoestima. Se empleo el método científico, 

el tipo básico, el nivel correlacional, el diseño no experimental, el diseño 

transversal, el diseño prospectivo y los estilos de investigación 

observacional. De acuerdo con los datos, el 56,7 % de las personas con baja 

autoestima necesitan poca o ninguna terapia, mientras que solo el 3,3 % de 

ellas requieren tratamiento. Por el contrario, el 20 % de las personas con una 

autoestima entre media y normal necesitan poca o ninguna terapia, el 10 % 

requieren un tratamiento moderado y el 10 % requieren tratamiento. Se 

determinó, con un valor p de 0,015, que existía una correlación entre la INTO 

ortodóntico y el nivel de autoestima entre los adolescentes que vivían en un 
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asentamiento humano de Lima en el año 2021. Esta conexión se determinó 

como sustancial, tal y como muestran los resultados. (11) 

Rodríguez T. (2021) Lima. Los resultados de este estudio indican que el 

objetivo de la investigación era determinar si existe o no una correlación 

entre la influencia de la autoestima en relación con la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en términos de salud bucodental 

entre los adolescentes que residen en la región de Carabayllo en el año 

2021. Esta investigación se planteó como descriptiva, transversal, 

prospectiva y correlacional. No incluyó ningún experimento. La herramienta 

utilizada fue una encuesta, y la muestra estuvo compuesta por 245 

estudiantes. A partir de los resultados, se determinó que el 46,9 % de los 

individuos tenía un nivel bajo de autoestima, el 44,9 % presentaba una 

necesidad moderada de tratamiento ortodóntico y el 61,2 % tenía una calidad 

de vida bucodental negativa. Se observó que la influencia del INTO y en la 

calidad de vida bucodental en adolescentes de este grupo de edad no es 

estadísticamente significativa (p > 0,05). Esto se observó al realizar un 

análisis de las asociaciones entre los sexos. A pesar de ello, se constató que 

la INTO y en la calidad de vida bucodental de los adolescentes con la edad 

no es estadísticamente significativa (p>0,05). Esto se observó al estudiar la 

relación entre la edad y estos factores. La prueba fue ideada por Spearman. 

A partir de los resultados obtenidos, llegamos a la conclusión de que el 

coeficiente de correlación de Spearman es de 0,128. El valor p para esta 

afirmación es 0,046, lo que implica que existe una conexión positiva muy 

débil entre las variables que se están investigando. Esto sugiere que hay 

suficiente evidencia estadística para apoyar la hipótesis alternativa, que se 
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reconoce como una explicación más plausible. Utilizando el enfoque de 

Spearman, el siguiente paso fue realizar una prueba de correlación 

estadística sobre las variables que indican el efecto de los atributos de 

autoestima y calidad de vida. Esta prueba se llevó a cabo sobre las variables. 

Llegamos a la conclusión de que el coeficiente de correlación de Spearman 

es de -0,159 como consecuencia de nuestras observaciones. Un valor p de 

0,031 sugiere que existe una correlación negativa muy débil entre las 

variables que se están investigando, lo que significa que el vínculo es 

extremadamente débil. Esto demuestra que hay pruebas estadísticas 

suficientes para apoyar la hipótesis alternativa, lo que lleva a la conclusión 

de que es aceptable. Se ha demostrado que esta asociación existe entre las 

dos categorías. (12) 

Silva C. (2021) Trujillo Concluye que es un estudio prospectivo, prolectivo, 

transversal, descriptivo y observacional - analítico. Durante el brote de 

COVID-19, un total de 213 adolescentes se sometieron a exámenes 

médicos. El INTO, el Índice OASIS y la Escala RSES fueron los tres 

cuestionarios que se enviaron en línea a los participantes del estudio. El 

estudio empleó un nivel de significación del 5 %, además de la prueba t de 

Student y el coeficiente de evaluación. La variable autoestima 

(ROSENBERG) y la OASIS tienen una correlación inferior a 0,05 (p = 0,000), 

lo que sugiere una relación negativa entre ambas. Esto se aprecia en el 

coeficiente de correlación, que es inferior a 0,05. La conclusión de que existe 

una correlación positiva entre INTO de la población estudiantil y su 

percepción de la estética oral es razonable debido a que el valor de la 

variable INTO y Percepción de la estética oral es inferior a 0,05 (p=0,000). 
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La razón de ello es que el valor de la variable es inferior a 0,05. Conclusión: 

Existe un alto grado de autoestima entre los alumnos matriculados en el IEE 

«Coronel Cortegana» de Celendín en 2021. Estos alumnos no necesitan 

tratamiento ortodóntico y no les preocupa cómo los demás perciben su 

estética bucodental.  (13) 

Izaguirre A. (2021) Lima. Concluye El objetivo de esta investigación fue Esta 

investigación tiene como objetivo determinar en qué medida las 

maloclusiones influyen en la autoestima de los adolescentes que reciben 

tratamiento en la clínica dental ODAM de Lima en 2021. Además, el estudio 

investigará si es necesario o no un tratamiento de ortodoncia para estos 

adolescentes. Con el fin de alcanzar este objetivo, se desarrolló un estudio 

de investigación transversal cuantitativo, descriptivo. Se incluyeron en la 

muestra un total de 93 pacientes de entre 11 y 14 años. Todos los pacientes 

tenían la misma edad. Este índice se utilizó para tomar una decisión. Se 

determinó que el grado de autoestima del paciente podía evaluarse mediante 

la RSES. Además, se aplicó el AC del Índice IOTM con el fin de evaluar la 

percepción subjetiva del paciente sobre la necesidad de su apariencia física. 

A partir de los datos, se puede concluir que la maloclusión, siendo el tipo 

más frecuente el muy grave (67,7 % respectivamente). La maloclusión en 

relación con la edad, el rango de edad entre 13 y 14 años fue el más 

frecuente en el que se detectaron maloclusiones muy graves. Además, en 

cuanto al género, se observó que las mujeres son más propensas a tener 

maloclusiones que los hombres. En cuanto al nivel de autoestima, el 46,2 % 

de los participantes de la muestra mostraron niveles altos de autoestima, 

mientras que el 24,7 % mostraron niveles medios. La baja autoestima es un 
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problema para el 29,0 % de la población. La gravedad de las maloclusiones 

no tiene una relación estadísticamente significativa con la autoestima (p = 

0,809, p > 0,05). Tampoco existe correlación entre la gravedad de las 

maloclusiones y la INTO tal y como la perciben los adolescentes (p = 0,083, 

p > 0,05). (14) 

Garcia D. (2019) Trujillo. Concluye con el objetivo es importante determinar 

la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y el efecto 

psicológico en adolescentes de entre 12 y 16 años matriculados en centros 

educativos públicos. Material y Método: En el marco de este estudio 

descriptivo transversal, se inscribieron un total de 268 estudiantes. Se 

incluyeron en la muestra 89 estudiantes de la escuela y el PIDAQ para 

determinar el impacto psicológico de la maloclusión en adolescentes. Esto 

se hizo con el fin de establecer el efecto psicológico de la maloclusión. A 

continuación, se llevó a cabo una evaluación clínica que utilizó el IED con el 

objetivo de determinar si era necesario o no un tratamiento de ortodoncia. 

No se encontraron diferencias entre los sexos ni entre las edades de los 

adolescentes, aunque se observó que el 66 % de los adolescentes 

presentaba una maloclusión leve. Los datos también revelaron que no había 

diferencias entre las edades de los adolescentes. Se encontraron diferencias 

sustanciales tanto en el ámbito del efecto psicológico como en el del impacto 

social, detectándose la mayor parte de estas diferencias en las mujeres. No 

se observó ninguna interacción estadísticamente significativa entre la edad 

y los resultados. Según los resultados del estudio, no se encontró ninguna 

correlación entre la influencia psicológica y la necesidad de tratamiento 
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ortodóntico. La conclusión a la que se llegó fue la mencionada anteriormente. 

(15) 

2.1.3. Antecedentes Locales  

Calla R. (2022). Arequipa. Concluye El objetivo de esta investigación era 

establecer una relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y las 

repercusiones psicológicas y sociales de la maloclusión, así como el grado 

de gravedad de la enfermedad. El estudio se diseñó para establecer una 

conexión entre estos tres factores. También se estudió el grado en que el 

género y la edad influían en esta relación. La investigación se llevó a cabo 

utilizando una metodología no experimental, transversal y correlacional. La 

muestra estuvo compuesta por 119 adolescentes de entre 14,15 y 16 años. 

Durante su matriculación, estos adolescentes cursaban el 3r y 4to año de la 

escuela secundaria. Los dos procedimientos que se incluyeron en la creación 

del método fueron el examen dental de los adolescentes y la realización de 

una encuesta. Ambas técnicas se incluyeron en el proceso. Como 

consecuencia de ello, se puede afirmar que existe una relación significativa 

entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y el impacto psicológico. Dicho 

de otro modo, el efecto psicológico es proporcional a la intensidad del deseo 

de tratamiento ortodóntico entre la población. (16) 

Mamani Q. Sergo H. (2021) Arequipa. Concluye con el objetivo del presente 

estudio fue determinar la necesidad de tratamiento ortodóncico en adultos 

de un centro odontológico privado, Arequipa 2021. Se llevó a cabo un estudio 

descriptivo, transversal, no experimental y de referencia con un total de 120 

pacientes, 43 de ellos hombres y 77 mujeres. Las edades son entre los 18 y 

los 59 años. El Índice Estético Dental (IED) se incluyó en el cuestionario que 
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se envió a los pacientes. Según los datos, se concluyó que el treinta por 

ciento de los pacientes necesitaban tratamiento ortodóntico, ya fuera 

voluntario o necesario, el veinticinco por ciento no requería tratamiento y el 

quince coma ocho por ciento requería terapia deseada. Estos hallazgos 

fueron consecuencia de los resultados. Además, el 16,7 % de las pacientes 

mujeres y el 13,3 % de los pacientes varones requerían un tratamiento 

considerado de carácter electivo. Por otra parte, el 19,2 % de los pacientes 

de entre 18 y 29 años necesitaban una terapia considerada opcional, 

mientras que el 13,3 % de los pacientes de entre 30 y 59 años requerían un 

tratamiento considerado obligatorio. (17) 

Álvarez Q. Cruz U. (2020) Arequipa. Concluyen El objetivo principal de esta 

investigación fue determinar si existe o no una relación entre el efecto 

psicológico y social de la estética dental y el grado de autoestima que sentían 

los estudiantes de LE. Estamos en el año 2020. Residente en Arequipa, P. 

Bryce. Durante el proceso de diseño del estudio, los investigadores utilizaron 

enfoques de investigación descriptivos, correlacionales e interseccionales. 

Se seleccionó un total de 146 alumnos del I.E.P. Bryce para participar en el 

proyecto de estudio. Estos alumnos cursaban 3ro, 4to y 5to de secundaria. 

Con el fin de determinar sus niveles de autoestima, se les administró el 

RSES y se utilizó el Cuestionario de Efectos Psicosociales PIDAQ para 

evaluar el impacto psicológico del procedimiento. Los datos indican que el 

95,2 % de los estudiantes tuvieron un bajo grado de efecto psicológico como 

resultado de la estética dental, pero solo el 4,8 % de los estudiantes 

experimentaron un alto nivel de impacto psicosocial asociado a la estética 

dental durante su etapa escolar. Además, el 65,8 % de los estudiantes tenían 
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niveles normales de autoestima, el 21,2 % tenían niveles bajos de 

autoestima y el 13 % tenían niveles altos de autoestima en relación con sus 

propios talentos, según los resultados de la encuesta. El resultado obtenido 

fue que no existe una relación estadísticamente significativa entre el efecto 

psicológico de la estética dental y la autoestima de los alumnos que asisten 

al I.E.P. Bryce. Así lo establecieron los resultados del estudio. (18) 

Revilla R. (2019) Arequipa. Concluye la presente investigación tiene como 

Esta investigación tiene como objetivo determinar la prevalencia de 

anomalías ortodónticas, así como la necesidad y prioridad del tratamiento 

ortodóntico para las maloclusiones, entre los estudiantes de 13 a 17 años 

que asisten a la escuela, en el distrito de Sachaca, Arequipa, utilizando el 

índice de la AIO. En el marco de un estudio observacional, descriptivo, 

transversal y cuantitativo, se evaluó a un total de 120 estudiantes como parte 

del proyecto de investigación. Con el fin de mantener un registro de la 

operación, se obtuvieron documentos e imágenes durante su ejecución. 

Entre los niños que presentaban maloclusiones, se observó que el 98,3 % 

requería tratamiento ortodóntico, con un 80 % de ellos. La mayoría de estos 

estudiantes, concretamente el 51 %, necesitan tratamiento ortodóntico 

inmediato. La anomalía ortodóntica más común fue la posición anómala de 

los dientes, que representó el 93,4 % de todos los casos. Además, no se 

registraron casos de modificaciones traumáticas, que representaron el 0 % 

de todos los casos. Este fue otro de los descubrimientos que se hicieron. En 

concreto, el grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 13,1 a 14,5 años. 

La incidencia fue mayor entre las niñas que entre los niños.  A pesar de que 

se ha descubierto una frecuencia significativa de maloclusiones, el 
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tratamiento ortodóntico no es necesario ni prioritario en todos los casos de 

pacientes. (19) 

Santa C. (2018) Arequipa. Concluye en la presente investigación Se llevó a 

cabo una investigación con el objetivo de determinar si existe o no una 

correlación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y las perspectivas 

de los padres de niños de entre ocho y once años. Se utilizó un cuestionario, 

incluido en el componente estético del IONT, para recabar las opiniones de 

los padres sobre la necesidad de tratamiento ortodóntico para sus hijos. Para 

facilitar la observación, se proporcionó a los niños un formulario de registro 

clínico, que formaba parte del programa IONT Health. Con el fin de evaluar 

las características de los niños y documentar el grado de tratamiento 

ortodóntico que necesitaban, se administró este formulario a los jóvenes. En 

total, se examinaron bajo el microscopio 206 niños. A continuación se 

presenta una lista con los resultados: El 33,5 % de los individuos no 

necesitaba tratamiento de ortodoncia, seguido por el 27,7 % de los individuos 

que sí lo necesitaban, y el 17,7 % deseaba un tratamiento extenso. Además, 

el 14,1 % de los pacientes solo necesitaba un tratamiento de ortodoncia 

menor, mientras que el 8,7 % de los pacientes necesitaba un tratamiento de 

ortodoncia extenso. Esto concuerda con la afirmación anterior. Los padres 

de los niños evaluados opinan que sus hijos no necesitan ningún tipo de 

tratamiento de ortodoncia. Este porcentaje representa el 47 % del total. El 

41,3 % de los padres consideran que sus hijos necesitan algún tipo de 

tratamiento de ortodoncia, mientras que el 11,7 % de los padres creen que 

sus hijos deben someterse a algún tipo de terapia. Se obtuvo un valor p de 

0,025, inferior al umbral de significación estadística de 0,05. Esto indica que 
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existe una correlación significativa entre la percepción de los padres de niños 

de 8 a 11 años y la necesidad de tratamiento ortodóntico. Sobre la base de 

la información proporcionada, esta es la conclusión a la que se puede llegar. 

Existe una asociación inversa entre las dos variables, como lo demuestra el 

coeficiente Tau-C, que tiene un valor de -0,129. Esto indica que existe una 

conexión entre las dos variables. La evaluación de esta última puede llevar 

a esta conclusión, que es la conclusión que se puede formular. (20) 

2.2. DEFINICIÓN DE TERMINOS 

2.2.1. Nivel de autoestima 

Es de vital importancia que los seres humanos tengan una autoestima sana. 

El atractivo físico es uno de los componentes clave de la autoestima, que es 

un rasgo universal de la personalidad. La autoestima es algo universal. La 

autoestima personal, que a su vez conduce al éxito o al fracaso en el entorno 

social, profesional o académico, está estrechamente relacionada con la 

estética facial, que se define por la sonrisa y la visibilidad de los dientes. La 

estética facial se define por la sonrisa y el aspecto de los dientes. (21) 

La evaluación odontológica en la maloclusión y estética incide en la calidad 

de vida |teniendo una efectividad nociva en su autoestima. Los ortodoncistas 

refieren que una estética bucodental conlleva a una elevada autoestima y 

bienestar socioeconómico. (22) 

La autoestima es parte vital de la persona, lo que permitirá en las elecciones 

y decisiones personales, es un logro individual en su bienestar emocional y 

en el entorno social de toda persona. 

Los niños y adolescentes con baja autoestima son más susceptibles de ser 

engañados y humillados por otras personas. Esto es especialmente notable 
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en situaciones en las que el niño se encuentra emocionalmente frágil. El 

desarrollo de emociones de aislamiento o alienación respecto a otras 

personas es una táctica habitual que utilizan los niños para protegerse del 

entorno que les rodea. Esto da lugar, en última instancia, a la formación de 

personas que, al alcanzar la madurez, no solo se desinteresan por sí 

mismas, sino también por los demás que les rodean. (23) 

Las personas tienden a aprovecharse de ellos y a crear en ellos sentimientos 

de inferioridad. Esto es algo muy común. La incapacidad para afrontar 

circunstancias negativas, los sentimientos de inseguridad y la sensación de 

insuficiencia son algunos de los atributos que describen la baja autoestima. 

Otras características incluyen la incapacidad para hacer frente a situaciones 

perjudiciales. La presencia de todas estas cualidades es común entre las 

personas con baja autoestima. (24) 

La envidia es el resultado de esto y puede manifestarse en una amplia 

variedad de sentimientos y estados de ánimo, como el dolor, la 

desesperación, la preocupación, la ira o el resentimiento, por mencionar solo 

algunas de sus muchas encarnaciones. La envidia es el resultado de esto. 

Debido a ello, los individuos y los grupos sociales atraviesan acontecimientos 

traumáticos y se distancian cada vez más unos de otros como consecuencia 

de estas experiencias. (24) 

Autoestima alta   

Cuando tenemos un nivel saludable de autoestima, somos capaces de 

reconocer las habilidades y capacidades que poseemos, lo que nos permite 

tomar decisiones acertadas en una variedad de situaciones. Esto no influye 

en absoluto en si tendremos éxito a largo plazo. Una persona joven con una 



21 
 

alta autoestima es más propensa a promover rasgos como la integridad, la 

responsabilidad, la comprensión, la honestidad y el amor hacia los demás. 

(25) 

Esto se suma al hecho de que se sienten importantes, muestran mayores 

niveles de confianza y tienen fe en sus propios juicios. Las personas son más 

propensas a buscar ayuda, inspirar confianza y esperanza, e identificarse 

como seres humanos dignos cuando son conscientes de su propio valor. 

Esto se debe a que son más propensas a apreciar a los demás cuando son 

conscientes de su propio valor. (25) 

Autoestima Medio 

Aunque existen algunas similitudes entre altas y aquellas con un nivel medio, 

es importante señalar que los individuos suelen mostrar comportamientos 

inadecuados que indican problemas con su percepción y convicción de sí 

mismas. A la hora de actuar o tomar decisiones en muchos aspectos de su 

vida, son indecisos y, en ocasiones, tienden a depender de la aprobación de 

un entorno cercano. (25) 

Esto puede suponer un problema para ellos. Aunque normalmente son 

capaces de mostrar comportamientos adecuados, son persistentes, activos 

y capaces de darse cuenta de sus propias deficiencias, son indecisos a la 

hora de actuar o tomar decisiones concretas. Esto es así a pesar de que, por 

lo demás, son capaces de demostrar estas características. En otras 

palabras, se puede decir que tiene más inconvenientes que ventajas. Estos 

tienen un nivel medio y la mayoría de ellas varían su opinión y juicio sobre sí 

mismas en función de una serie de condiciones, pero sobre todo en función 

de la percepción que tienen los demás.(26) Esta es la razón por la que ocurre 
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esto. La autoestima de una persona está formada por una multitud de 

perspectivas sobre sí misma. Estas perspectivas incluyen cómo cree el 

individuo que debería ser, cómo se siente realmente y cómo cree que lo ven 

los demás. Una persona con un nivel medio de autoestima tiene una serie 

de creencias, algunas positivas y otras negativas, y cada una de ellas se 

activa en determinados momentos de su vida. Las personas que presentan 

estas cualidades se caracterizan por el miedo a tomar decisiones, la 

inestabilidad y la presentación de peligros específicos cuando se sienten 

seguras. (26) 

Si no se esfuerzan, podrían incluso desarrollar una baja autoestima como 

resultado de su falta de esfuerzo. Una de las características que se asocia a 

estas personas es el hecho de que experimentan altibajos en la percepción 

que tienen de su propio valor. Tienden a adoptar una postura defensiva en 

su forma de actuar. Como resultado, pueden reaccionar de forma agresiva 

si algo o alguien desafía su percepción de sí mismos, ya que lo ven como un 

ataque personal y reaccionan en consecuencia. (26) 

Autoestima baja   

Para protegerse, los niños desarrollan sentimientos de aislamiento o 

alienación respecto a los demás, lo que finalmente los lleva a convertirse en 

adultos indiferentes y desinteresados tanto por sí mismos como por las 

personas que los rodean. Las personas tienden a aprovecharse de ellos y a 

hacerlos sentir inferiores. La incapacidad para afrontar los retos, los 

sentimientos de inseguridad y la sensación de insuficiencia son 

características de las personas con baja autoestima. (27) Esto da lugar a la 

envidia, que puede manifestarse en diversas emociones y estados de ánimo, 
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como la depresión, la desesperación, la preocupación, la ira o el 

resentimiento. Como consecuencia, se produce sufrimiento y separación 

entre los individuos y los colectivos sociales. (11). 

Las personas con baja autoestima son incapaces de confiar en sus propios 

logros y consideran cada fracaso como un indicador de su fracaso, 

independientemente de su importancia. Al mantener esta actitud, 

contribuyen a perpetuar un sentimiento de derrota, lo que no crea un entorno 

favorable para alcanzar sus objetivos. Por el contrario, no podrán alcanzar 

sus metas utilizando esta información. Hay varios ejemplos de personas que 

muestran estas características. (27)  Algunos ejemplos son las personas 

desanimadas, deprimidas y aisladas; las personas que se creen poco 

atractivas; las personas que son incapaces de expresarse o defenderse; las 

personas que se sienten débiles e incapaces de superar sus defectos; las 

personas que tienen miedo de enfadar a los demás; las personas que tienen 

una reacción negativa hacia sí mismas; y las personas que no tienen las 

herramientas internas para hacer frente a las situaciones y la ansiedad. (27) 

El temor a disfrutar plenamente de la vida es la razón subyacente de los 

sentimientos de inferioridad e insuficiencia personal, así como de la 

inseguridad, la duda y la culpa, nos asegura. Este miedo impide apreciar 

plenamente la vida, que es la causa principal de estos sentimientos. Él 

sostiene que la principal explicación de esta experiencia es la presencia de 

sentimientos de temor. (28) Es probable que quienes tienen la percepción de 

que nada es suficiente no aprovechen al máximo las posibilidades que tienen 

para continuar su educación o encontrar empleo. Experimentar algo así es 

bastante habitual. Hay un número significativo de personas que tienen esta 
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sensación. Es muy probable que experimentar inmadurez emocional como 

efecto secundario de esta condición sea una consecuencia. Se dice que una 

persona tiene falta de confianza en sí misma cuando llega a un punto donde 

se siente inadecuada, insegura y sin valor. (28) 

Motivo por el cual quieren la aprobación de los demás para sentirse mejor es 

porque tienen múltiples complejos. Lo hacen porque quieren tener una 

relación más positiva consigo mismas. El temor a disfrutar plenamente de la 

vida es la razón subyacente de los sentimientos de inferioridad e insuficiencia 

personal, así como de la inseguridad, la duda y la culpa, nos asegura. Este 

miedo impide apreciar plenamente la vida, que es la causa principal de estos 

sentimientos. Él sostiene que la principal explicación de esta experiencia es 

la presencia de sentimientos de temor. Es probable que quienes tienen la 

percepción de que nada es suficiente no aprovechen al máximo las 

posibilidades que tienen para continuar su educación o encontrar empleo. 

Experimentar algo así es bastante habitual. (28)  

Hay un número significativo de personas que tienen esta sensación. Es muy 

probable que experimentar inmadurez emocional como efecto secundario de 

esta condición sea una consecuencia. Se dice que una persona tiene falta 

de confianza en sí misma cuando se siente inadecuada, insegura y sin valor. 

Es un momento de su vida. La aprobación de los demás para sentirse mejor 

es porque tienen múltiples complejos. Lo hacen porque quieren tener una 

relación más positiva consigo mismas. (28) 

FACTOR PERSONAL 

Son las características individuales de la persona como edad, sexo, 

identidad cultural, capacidades. Las características individuales inherentes a 
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cada paciente se denominan factores personales en el contexto del 

tratamiento ortodóntico. Estas características pueden influir 

significativamente en el resultado de la terapia ortodóntica, así como en su 

duración, respuesta biológica y estabilidad a largo plazo. (29) 

El alcance de estos rasgos va más allá del problema dental que se identificó 

inicialmente; además, incluyen aspectos biológicos, conductuales y 

psicológicos del individuo. Los ortodoncistas pueden personalizar los planes 

de tratamiento, prever posibles obstáculos y lograr resultados óptimos 

cuando comprenden a fondo la relación entre estas características y el 

tratamiento ortodóntico. Por eso es tan importante esta relación. (29) 

EDAD 

La edad de una persona es referida en relación a su vida y salud, desde su 

nacimiento, con el indicador del tiempo en su estado mental y funcional y con 

las características de envejecimiento fisiológico de la persona, son factores 

útiles para abordar la salud y calidad de vida. (29) 

Edad cronológica, tiempo el nacimiento de la persona hasta el momento 

actual, se logra hacer la medición por días, meses, años. Esta edad 

cronológica es utilizada en el sector educación, en aspectos legales, como 

también para actos de votación y la de jubilarse. (29) 

La edad biológica considerada en salud como condición fisiológica y 

funcional del organismo humano, se logra medir con indicadores de 

biomarcadores, condición física y capacidad funcional, es más utilizada en 

terminología médica evaluando el estado de salud del paciente. (29) 
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SEXO 

Cuando se refiere a las diferencias que existen entre hombres y mujeres, la 

OMS utiliza las expresiones «características biológicas y fisiológicas» para 

describir dichas diferencias. (30) 

El sexo humano desde la perspectiva de la anatomía humana, se caracteriza 

por las diferencias genéticas, anatómicas y hormonales que son 

características sexuales. Los sexos humanos distinguen a la persona de 

masculino o femenino con capacidades reproductivas diferentes y con 

características físicas, biológicas durante toda la vida de la persona. 

En el sexo femenino la mal oclusión tiene la autoestima baja más significativa 

en relación a los hombres. (30) 

2.2.1.1. EVALUACIÓN DE AUTOESTIMA 

La autoestima de una persona puede definirse como la suma de su confianza 

en sí misma y la consideración que tiene de sí misma cuando se combinan. 

Respetar y defender su derecho a la felicidad (valorar y salvaguardar sus 

intereses y necesidades) es un reflejo del juicio de valor que cada persona 

hace de sí misma para afrontar los retos (comprender y superar las barreras) 

y respetar y defender su derecho a la felicidad. La autoestima es la emoción 

o el pensamiento que tenemos sobre nosotros mismos, independientemente 

de si es bueno o negativo en nuestro interior. (31) 

Cuando hablamos de nuestra autoestima, nos referimos al sentimiento o la 

idea que tenemos sobre nosotros mismos. Es un estado mental que consiste 

en tener fe en nuestra propia valía. Se basa en todas las ideas, emociones, 

sensaciones y experiencias que hemos acumulado, asimilado e interiorizado 

a lo largo de nuestra vida. Estos son los elementos que conforman los 
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cimientos. Las circunstancias concretas por las que atraviesa una persona 

en el momento actual influyen de manera significativa en su grado de 

autoestima, por lo que es muy difícil predecir con exactitud ese nivel. Como 

consecuencia de ello, el grado de motivación de un individuo se ve 

drásticamente afectado. Una definición de autoestima es que es la impresión 

más profunda que una persona tiene de sí misma entre todas sus 

percepciones. Se denomina así a la aceptación de la propia identidad de 

manera positiva y se basa en la idea de que lo que poseemos, además de 

nuestras capacidades, tiene valor para nosotros. (31) 

Rogers cree que el grado de autoestima de una persona es el factor principal 

que determinará la base de su personalidad. Markus y Kunda, por otro lado, 

desempeña un papel en el proceso de autorregulación del comportamiento, 

así como en la mediación de la toma de decisiones, el efecto de la selección 

de objetivos y la creación de planes de acción. Creen que la autoestima 

desempeña una serie de funciones en estos procesos. (31) 

Durante los primeros 5 años de vida, los signos de este trastorno suelen 

manifestarse en el contexto familiar. A pesar de ello, la familia sigue siendo 

el grupo más importante para enseñar los principios rectores que les serán 

de gran utilidad a lo largo de toda su vida. La familia sigue siendo el grupo 

más importante, a pesar de que hay otros elementos que entran en juego 

cuando los niños comienzan a asistir a la escuela. (32) Al mismo tiempo que 

tendemos a actuar de una manera coherente con la persona que creemos 

ser, también tendemos a actuar de una manera congruente con la forma en 

que creemos que somos capaces de comportarnos. Por ejemplo, si tenemos 

la idea de que no somos sociables, no haremos ningún intento por entablar 
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una conversación con otras personas. Esto se debe a que no queremos 

decepcionarlas. Como consecuencia, nos negaremos la posibilidad de hacer 

nuevos amigos, lo que contribuirá a reforzar la visión negativa que tenemos 

de nosotros mismos. Cuando una persona tiene una buena autoestima, esto 

determina cómo se siente, cómo se relaciona con los demás y cómo se 

comporta. Como resultado del hecho de que los pensamientos, las 

emociones y las acciones están entrelazados, este es el resultado. (32) 

Dimensiones de la Autoestima 

Autoconocimiento: Ser consciente de todos los componentes que 

conforman el yo, el método en el que se expresan, así como las necesidades 

y capacidades que el individuo tiene y emplea para llevar a cabo sus 

actividades, es un componente necesario de la (IE). Debido a que soy 

completamente ignorante sobre cualquier cosa, me es imposible adorarla. 

Según Guzmán, quien hizo una observación muy acertada, la conciencia de 

uno mismo es un componente importante. (32) Desde ese punto de vista, 

somos capaces de actuar siempre con total convicción, emitir juicios, tomar 

medidas y definir límites. También somos capaces de conocer nuestras 

preferencias con total certeza. El concepto de «conocerse a uno mismo» se 

refiere a tener una conciencia completa de quién soy, lo que abarca mi 

cuerpo físico, mis pensamientos y sentimientos, así como mi capacidad para 

interactuar con otras personas. (28) No solo soy capaz de ver mis 

habilidades, talentos y virtudes, sino que también soy capaz de reconocer 

mis deficiencias, errores y limitaciones cuando realmente me conozco a mí 

mismo. Uno de los aspectos más importantes de la comprensión de uno 



29 
 

mismo es ser capaz de reconocer que soy una persona dinámica, que no 

permanezco igual todo el tiempo y que avanzo con el paso del tiempo. (28) 

Autoconcepto: Es un término que se refiere al significado que una persona 

se atribuye a sí misma, además de las características físicas y las palabras 

que utiliza para identificarse. Hay muchos aspectos diferentes que 

conforman nuestro concepto de nosotros mismos, y todos ellos están 

relacionados de alguna manera entre sí. Cada vez que uno de estos 

componentes sufre un cambio, repercute en los demás. Por ejemplo, si tengo 

la percepción de que soy torpe, me sentiré muy mal. Como consecuencia, 

adoptaré comportamientos perjudiciales para mi bienestar y no seré capaz 

de encontrar una solución al problema. (33) 

Autoevaluación: Cuando hablamos de motivación intrínseca, nos referimos 

a la capacidad de evaluar los acontecimientos de acuerdo con los propios 

criterios, independientemente de que estos sean favorables o desfavorables 

para la persona, teniendo en cuenta también las normas y valores de la 

sociedad. Esto es lo que queremos decir cuando hablamos de ello. 

Adquiriremos la capacidad de cultivar nuestro propio juicio y aprenderemos 

a confiar en él con el paso del tiempo, lo que nos permitirá dejar de depender 

únicamente de los juicios de los demás. Gracias a ello, podremos identificar 

gradualmente los factores que influirán en nuestras decisiones conductuales. 

Ser consciente de uno mismo es muy necesario a la hora de evaluarse. (33) 

Por lo tanto, para que una persona se convierta en un individuo valioso no 

solo para sí misma, sino también para los demás, es fundamental que elija y 

siga su propio camino, que es el que le permitirá llegar a su destino deseado. 

Según la teoría de la Gestalt, la palabra «conciencia» se refiere al proceso 
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de prestar mayor atención a las propias experiencias con el fin de 

comprender mejor esas experiencias y, por lo tanto, la existencia; además, 

«ser consciente» de lo que está sucediendo a tu alrededor en ese momento 

concreto. (33)  

Autoaceptación: El acto de aceptar y abrazar todos los aspectos de uno 

mismo como una realidad, como una forma de ser y sentir, representa la 

aceptación. Esto se debe a que la aceptación es la única forma en que todo 

lo que es susceptible de cambiar puede ser alterado. Esta mentalidad se 

conoce como autoaceptación. La incapacidad de aceptarse a uno mismo es 

un gran obstáculo para mantener niveles saludables de autoestima. (25) 

No somos capaces de liberarnos del hábito del rechazo hacia nosotros 

mismos, lo que también impide nuestro desarrollo personal, ya que no 

podemos experimentar el placer. Esto es consecuencia de nuestra 

incapacidad para sentir placer. El acto de experimentar la realidad en su 

totalidad, sin rechazarla ni erradicarla, es lo que entendemos por aceptación. 

Es necesario reconocer y aceptar como hechos irrefutables todos y cada uno 

de los componentes que conforman mi identidad. (25)  

Es un componente del proceso de aceptación de uno mismo. Además, es 

parte del proceso de aceptarse a uno mismo. En lo que respecta al proceso, 

este es un componente esencial. Cuando alguien se acepta a sí mismo, no 

significa necesariamente que se vaya a convertir en quien es, sino que va a 

reconocer que es quien es. Recuerda que este es un punto muy importante 

que hay que tener en cuenta. (25) 

Autoaceptación: Es el acto de reconocer y aceptar todos los aspectos de 

uno mismo como una realidad, como una forma de ser y sentir, ya que la 
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aceptación es la única forma en que cualquier cosa susceptible de cambiar 

puede ser alterada. La aceptación es la definición del acto. Esto se debe al 

hecho de que la aceptación es, con mucho, el único medio por el que tales 

cosas pueden sufrir una transformación. (34) Una persona que no se acepta 

a sí misma en su estado actual tendrá dificultades para alcanzar altos niveles 

de autoestima. Nuestra incapacidad para liberarnos del hábito del rechazo 

hacia nosotros mismos, que nos impide desarrollarnos como personas y nos 

impide sentir felicidad, es la causa fundamental de nuestra incapacidad para 

experimentar el placer. Cuando hablamos de aceptación, nos referimos al 

proceso de experimentar la realidad en su totalidad, sin rechazar ni evitar 

tales hechos. Esto no es lo mismo que evitar o rechazar la realidad. (34) 

Para alcanzar mi objetivo, es necesario que todos y cada uno de los aspectos 

que constituyen mi identidad sean reconocidos y aceptados como una 

verdad. Cuando se trata del proceso de aceptarse a uno mismo, también 

conocido como autoaceptación, uno de los componentes más importantes 

es la capacidad de sentir y decir: parte de mí, independientemente de que 

me gusten algunas y otras no». Es importante tener en cuenta que aceptarse 

a uno mismo no significa necesariamente convertirse en uno mismo, sino 

reconocer que uno es lo que es. Es fundamental que tengas presente este 

aspecto en particular. (34)  

Desde un punto de vista más general, la autoestima puede entenderse como 

la realización de todos los procesos que la preceden. El concepto de uno 

mismo es una de las fases con las que los adolescentes suelen tener más 

dificultades. Esto se debe a la búsqueda de su identidad y, con frecuencia, 

se ven afectados por el deseo de tener una imagen que no se corresponde 
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con quienes son. Esto se debe a que están pasando por la etapa en la que 

se encuentran actualmente. (23) 

Importancia 

Es fundamental tener una alta autoestima, ya que el sentimiento de valor 

propio es la base del bienestar mental. El concepto que tienes de ti mismo, 

el respeto que te tienes y la importancia que te das son componentes que 

conforman tu autoestima. Tener una buena autoestima es fundamental, ya 

que es el primer paso para tener confianza en uno mismo. Es esencial tener 

una autoestima positiva. Se denota una conexión entrre autoestima de una 

persona y sus actitudes, emociones, valores y objetivos en la vida. (23) 

«Cuando las personas tienen una autoestima sana, no solo se ven y se 

sienten bien, sino que también tienen éxito, son productivas y reaccionan de 

forma positiva ante los demás. Una autoestima fuerte es fundamental para 

las personas, ya que les permite hacer todas estas cosas. Las personas 

pueden crecer y progresar si son capaces de responder a sí mismas de 

forma constructiva y saludable. Son conscientes de que son queridas y de 

que tienen la capacidad de desarrollarse más allá de su estado actual. 

Además de cuidar de sí mismas, también cuidan de los que les rodean. Para 

sentirse bien consigo mismas, no es necesario que ofendan a otras 

personas. (23) 

Pilares de la autoestima 

Singularidad: Hay que ser consciente de que cada persona es única y 

extraordinaria, aunque tenga muchas similitudes con sus hermanos u otros 

amigos. Esto va en consonancia con la necesidad de ser consciente de que 

somos distintos y extraordinarios. Otro aspecto de la idea de la singularidad 
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es que da a los jóvenes la capacidad de expresarse de forma única, sin 

ocultar las emociones de los demás. Esto es una ventaja importante. (22) 

Vinculación: Este deseo es tan fuerte que les impide sentirse solos. Este 

deseo les afecta de diferentes maneras. Para que puedan comprender que 

son importantes y valiosos para otra persona, es necesario que sean 

conscientes de que alguien se preocupa por ellos. La capacidad de 

comprensión se ve significativamente afectada por este aspecto. Además, 

los factores contribuyentes al desarrollo de las relaciones entre las personas 

es la sensación de que poseen cosas que son importantes para ellos y que 

ya les pertenecen. (22) El hecho de que se les brinde la oportunidad de 

participar, que se tengan en cuenta sus procesos de pensamiento y que se 

les preste la atención que merecen es de suma importancia. El grado de 

vinculación estará estrechamente relacionado con el grado de conexión que 

tengan con las personas de su entorno inmediato a las que consideran 

importantes, gracias a la calidez, el deseo de acogerlos. (22) 

Pautas: Existe una conexión inevitable entre las normas y el significado que 

el niño atribuye a su presencia y las acciones que ha llevado a cabo. Esto es 

algo que no se puede evitar. Los adolescentes buscan modelos positivos que 

les muestren cómo comportarse de manera que las repercusiones sean 

alentadoras y gratificantes al mismo tiempo. (21) 

 El uso de estos modelos ayuda a los adolescentes a desarrollar la capacidad 

de diferenciar entre el bien y el mal en su entorno inmediato. Si son 

conscientes de los aspectos, de la relevancia de su tarea y de las razones 

que hay detrás de los cambios, es posible que actúen con confianza. Si 

actúan de una determinada manera, podrán esperar alcanzar los objetivos 
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que se han fijado si se comportan de una forma concreta. El desarrollo del 

sentido de las reglas o normas en los niños es de suma importancia, ya que 

les ayudará a comportarse de manera adecuada, gestionar su tiempo, hacer 

planes y encontrar soluciones a situaciones problemáticas. Esto es posible 

mediante la formación de orden y normas, siempre que se mantenga el 

cumplimiento de estas normas dentro de los límites adecuados. (21) 

Poder: Los adolescentes que tienen un sentimiento de poder son más 

propensos a pensar que son y que, en su mayor parte, tendrán éxito al 

hacerlo. Esto es un indicador de que creen que son capaces de completar lo 

que se han propuesto. Es de suma importancia que tengan un control total 

sobre todos los recursos fundamentales que están a su disposición y a los 

que tienen acceso por sí mismos.(35) 

Habilidades sociales y autoestima 

Debido a que las habilidades sociales, tanto como causa como resultado, es 

algo que debe explorarse debido a la conexión que existe entre ambos. 

Aunque está íntimamente ligado a una configuración psicológica compleja y 

muchos creen que es lo mismo, el concepto de uno mismo es una noción 

que presenta ciertas diferencias, a pesar de que se considera que es lo 

mismo. Es de suma importancia distinguir claramente un pensamiento del 

otro concepto. Es fundamental diferenciar estos dos conceptos para poder 

explicar mejor qué es lo que conforma una configuración psicológica 

compleja. (35) 

El concepto de uno mismo puede describirse de diversas maneras; sin 

embargo, podemos definirlo como una configuración psicológica en la que 

surgen ideas, criterios y percepciones sobre uno mismo, los demás y el 
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mundo que nos rodea, y que es susceptible de cambiar a lo largo de la vida. 

El concepto de uno mismo puede definirse de varias maneras. Más 

concretamente, esto se debe a que el concepto que una persona tiene de sí 

misma comprende una historia personal que se construye continuamente. 

(35) 

Esta es la razón por la que esto es así. Según nuestro entendimiento, la 

autoestima se refiere principalmente al valor emocional de un individuo y, 

como resultado, tiene un peso psicológico significativo. En concreto, esto se 

debe al hecho de que la autoestima tiene una conexión con el autoconcepto 

y se asocia con el valor que asignamos a nuestra apariencia externa. 

Teniendo esto en cuenta, opinamos que se refiere más a cómo nos vemos 

a nosotros mismos. (36)  

En el proceso de desarrollo individual, el concepto de uno mismo y la 

autoestima se convierten en una unidad cognitivo-afectiva que la cual se 

integra a la personalidad, adquiriendo así una capacidad significativa para 

influir en el comportamiento y servir como punto focal para la producción de 

emociones. En consecuencia, un alto nivel de autoestima puede dar la 

impresión de que un individuo es «suficientemente bueno» y capaz de 

superar los numerosos obstáculos que encontrará a lo largo de su existencia. 

(37)   

Los sentimientos de insatisfacción, rechazo y animadversión hacia uno 

mismo están correlacionados con un bajo nivel de autoestima. 

Posteriormente, esto da lugar a la incapacidad del individuo para ejecutar 

tareas específicas, lo que a su vez induce sentimientos de inferioridad hacia 

sí mismo. La expresión «autoestima», que es otro nombre para referirse a 
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este estado, hace referencia a la expresión de actitudes de aprobación 

(aceptación) hacia las propias capacidades y el propio valor. Esto es lo que 

se entiende por este término. Tener estas cualidades es lo que se quiere 

decir cuando se habla de tener «autoestima». Cuando hablamos de nuestro 

concepto de nosotros mismos, nos referimos al conjunto de pensamientos y 

creencias que tenemos sobre nosotros mismos. 6  

Esto es lo que queremos decir cuando utilizamos esas palabras. Cuando se 

trata de la naturaleza de las relaciones que una persona tiene con los demás, 

la forma en que esa persona se percibe a sí misma es lo más importante, es 

el factor más relevante. La mayoría de los individuos opinan que esta 

relación existe. Parecería que los adolescentes están dotados de las 

habilidades esenciales para un contacto autosuficiente con el mundo 

exterior, así como para la estructuración formal de su propio conocimiento 

de sí mismos. (36)  

Además, parecería que los adolescentes son capaces de conocerse a sí 

mismos. Los adolescentes son capaces de interactuar con el entorno que les 

rodea, razón por la cual esta observación es cierta. Dicho esto, a pesar de 

que su repertorio es bastante amplio, no es hasta la edad adulta temprana 

cuando se observa su uso. Esto se debe, por ejemplo, a que los 

adolescentes parecen estar mucho más interesados en analizar y estudiar 

sus nuevas habilidades cognitivas y físicas que en identificar aplicaciones 

prácticas para ellas. Esta es la razón por la que ocurre esto. (37) Según la 

teoría de Caballo, es plausible afirmar que la autoestima es la abstracción 

que las personas construyen y extienden con respecto a sus rasgos, 

talentos, posesiones y actividades que poseen o buscan; esta abstracción 
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está representada por el símbolo o la imagen de uno mismo. Esta afirmación 

está en consonancia con la teoría. Por lo tanto, es legítimo afirmar que el 

concepto que los individuos tienen de sí mismos es lo que constituye su 

autoestima. (37)  

El hecho de que el proceso de desarrollo de la autoestima esté influenciado 

por una amplia variedad de elementos no debería sorprender a nadie. Sin 

embargo, una vez que ha completado casi por completo su desarrollo, tiene 

el poder de producir o precipitar estados emocionales, así como de promover 

o inhibir respuestas conductuales y la interacción interpersonal. (37)  

Además, tiene la capacidad de promover o inhibir el contacto interpersonal. 

La razón de ello es que no es inflexible, sino que está abierta al cambio. Esto 

se debe a que no es rígida. Es difícil describir una condición de autoestima 

que haya alcanzado su potencial, ya que es imposible mantener la 

autoestima a través de una serie de autoevaluaciones y autopercepciones. 

Esto se debe a que la autoestima debe mantenerse de forma continua. (37) 

TEST DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 

Cada una de las 10 preguntas del cuestionario tiene asignada una 

puntuación que va de uno a cuatro puntos, con una puntuación mínima de 

diez puntos y una puntuación máxima de cuarenta puntos. El cuestionario es 

un cuestionario. Debido a que queremos evitar el llamado «sesgo de 

autoevaluación», hemos solicitado que la mitad de las preguntas sean 

positivas y la otra mitad negativas. Esto se debe a que el nivel normal viene 

determinado por la muestra. En el año 1965 se publicó el libro de Morris 

Rosenberg titulado «Sociedad y autoestima en los adolescentes». En este 

libro presentó las medidas de autoestima que se habían desarrollado en la 
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Universidad de Maryland. A lo largo de esta obra, hace referencia a la 

evaluación de los demás o de uno mismo. El uso de estas medidas de 

autoestima, que son evaluaciones psicométricas muy eficaces para evaluar 

la autoestima, puede resultar de gran ventaja para un proyecto de 

investigación. (4) 

En particular, se ha asociado a problemas como la depresión, los trastornos 

alimentarios, el comportamiento temperamental, el malestar y la conducta 

antisocial. Además, los niveles de autoestima se reconocen como un 

componente importante en la investigación psicopatológica, debido a que 

son de vital importancia como instrumentos adecuados para validar las 

evaluaciones. Esta es la razón por la que se consideran un componente 

significativo. Estas medidas fueron desarrolladas por Rosenberg en 1965 y 

se utilizan con el fin de determinar en qué medida aumenta o disminuye la 

autoestima de un individuo. Se utilizaron entre diez y diecinueve preguntas 

para evaluar a los jóvenes, basadas en su propia autoevaluación y en sus 

respuestas emocionales. Todas las preguntas siguientes se referían al 

bienestar general. (4) Por ejemplo, algunos ejemplos de sentimientos 

positivos son: «Creo que poseo una variedad de rasgos excelentes». Por 

otro lado, algunos ejemplos de sentimientos negativos. Para ser más 

específicos, la herramienta en cuestión es una herramienta unidimensional 

que tiene cuatro opciones, una de las cuales es estar totalmente de acuerdo 

o en desacuerdo con la afirmación. Esta herramienta analiza tanto las 

elecciones de estilo de vida de la persona como su grado de satisfacción 

consigo misma. (4) 
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Una puntuación inferior a 25 indica que la persona tiene baja autoestima, 

que suele situarse entre 26 y 29 puntos. Cada uno de los componentes 

positivos (1, 2, 4, 6 y 7) recibe una calificación entre 1 y 4, pero los elementos 

(3, 5, 8, 9 y 10) reciben todo el mismo peso. De uno a cuatro es el rango de 

calificaciones potenciales que se pueden asignar a estos componentes. (4) 

Como resultado del hecho de que genera fases de comparación que incluyen 

disparidades y valores, se clasifica como una apariencia conductual creada 

por el contexto social y cultural. Esto se debe a que es creada por el entorno. 

Esto se debe a que se categoriza como una apariencia conductual o de 

comportamiento, que es la razón de ello. (38) Al comparar la idea de 

identidad personal con la conexión que existe entre el punto de vista y el 

grado de autoestima que siente, es posible encontrar similitudes entre ambos 

conceptos. Además, existe un vínculo entre ambos. Las primeras etapas de 

la socialización, responsables de la construcción de las ideas 

fundamentales, fueron también las responsables del establecimiento de esas 

suposiciones. Utilizando una escala que va de uno a un intervalo entre los 

dos, se califica utilizando una escala que va de uno a un intervalo entre la 

persona y se encuentra en el interior. (38) Concretamente, esto se debe a 

presentaron un impulso de ser aceptados por otras personas, lo que a su vez 

genera un gran interés en diversas etapas psicopatológicas. Es posible, por 

ejemplo, que el mismo dolor, tensión y otras razones sean las fuerzas 

motrices que impulsan el comportamiento de cada individuo. (38) 

Salud oral en los adolescentes 

Los adolescentes tienen necesidades especiales en materia de salud 

bucodental porque son más propensos a sufrir caries, tienen una higiene 
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bucal deficiente, comen mal y no se cuidan los dientes adecuadamente. 

También son más propensos a padecer enfermedades periodontales y 

lesiones traumáticas, quieren tener un buen aspecto, tienen miedo al dentista 

debido a malas experiencias en la infancia, consumen tabaco, nicotina, 

alcohol y otras drogas por diversión, quieren hacerse piercings bucales, 

corren un mayor riesgo de quedarse embarazadas o de contraer una ITS, 

padecen trastornos alimentarios y tienen necesidades sociales y 

psicológicas diferentes. (38)  La terapia puede ser una actividad difícil que 

requiere una amplia variedad de componentes individuales, y puede ser aún 

más desafiante cuando se trata de adolescentes. Es necesario que los 

antecedentes médicos, dentales y sociales del paciente estén actualizados, 

sean precisos y completos para ayudar en el proceso de diagnóstico y 

organización eficaz de la terapia para el paciente. Es imprescindible disponer 

de estos datos. (28) Las maloclusiones son la posición de los dientes o la 

mandíbula que pueda generar graves problemas estéticos, funcionales, 

psicológicos o emocionales en los adolescentes. Estos problemas pueden 

suponer un obstáculo para los adolescentes.  

Las dificultades que pueden provocar las maloclusiones se incluyen en estas 

categorías. Entre los ejemplos de este tipo de defectos se encuentran el 

apiñamiento, la malposición de uno o varios dientes, las discrepancias de la 

mandíbula en relación con el tamaño de los dientes y las deformidades 

craneofaciales. El apiñamiento se produce cuando uno o varios dientes están 

colocados de forma anómala. (28) 

Autoconcepto  
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Cuando se trata de uno mismo el concepto que uno tiene de sí mismo se ve 

influido por la perspectiva de la auto deficiencia. Esta expresión abarca las 

características psicológicas, las cuales en cada individuo es distinta. Algunas 

de estas cualidades incluyen ideas y creencias, así como definiciones de 

autopercepción, además de otros aspectos psicológicos, físicos, sociales y 

morales. (39) Con el fin de guiarnos en la toma de decisiones sobre quiénes 

seremos y qué haremos, es la forma en que uno se siente consigo mismo y 

se basa en el conocimiento de quiénes fuimos y qué hicimos en el pasado. 

El autoconcepto se compone de las perspectivas que uno tiene sobre sí 

mismo, lo que a su vez incluye la autoevaluación. La noción que una persona 

tiene de sí misma se denomina autoconcepto. Los niños pequeños van 

tomando conciencia progresivamente de que son distintos de los demás y 

de que son capaces de pensar sobre sí mismos y sobre las acciones que 

han realizado. Esta revelación se produce mientras los niños se encuentran 

aún en sus años formativos. Es en este momento cuando uno comienza a 

comprenderse a sí mismo. (39)  

2.2.2. TRATAMIENTO ORTODÓNTICO  

Tratamiento ortodóntico es un proceso odontológico personalizada, que 

requiere una evaluación radiográfica, clínica y de modelos diseñando un plan 

de tratamiento a un tiempo determinado dependiendo de la complejidad y 

edad del paciente, destinado a corregir malposiciones dentarias, con el fin 

de incrementar la estética dental y facial como también la capacidad 

masticatoria. (39) 

Las maloclusiones dentarias es un problema a nivel de la salud pública, 

siendo la tercera patología prevalente en la salud oral, es de causa 
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multifactorial, el diagnostico de problemas estéticos y funcionales oportuno 

en el desarrollo del niño permitirá un tratamiento ortodóntico adecuado. 

El tratamiento ortodóntico se basa en el diagnóstico de maloclusión dentaria 

uno de los padecimientos buco dentales que tiene efectos sobre la 

autoestima y estética personal, siendo importante un diagnóstico a temprana 

edad con un plan de tratamiento con la especialidad de ortodoncia. (40) 

Esto sirve como indicación de la necesidad de un tratamiento de ortodoncia, 

las implicaciones del tratamiento ortodóntico y las diferentes formas de 

tratamiento ortodóntico disponibles. Sirve como indicación de otras 

variables, además de identificar el grado de maloclusión y decidir si un 

paciente necesita un tratamiento ortodóntico general o especializado. 

Además, determina si un paciente necesita terapia ortodóntica. Esta 

información también es útil para determinar si un paciente la necesita o no, 

lo que indica que no es necesaria. Esto no solo le da al paciente la 

oportunidad de recibir orientación sobre el tratamiento que se le va a 

administrar, sino que también le llama la atención sobre terapias más 

complicadas que requerirán tratamientos más prolongados debido a las 

características de las mismas. (39) 

2.2.2.1. FACTOR ESTETICO 

La estética es de lo bello y en las de aprehensión y creación de realidades 

con capacidad de producir sensaciones de agrado en la persona. (41) 

La percepción del factor estético, es lo que consideran individualmente sobre 

lo bello, lo simétrico al observar, en el rostro de la persona existe parámetros 

de observación artística. La cavidad bucal es muy importante por las 

expresiones faciales como es la sonrisa que es un factor importante de la 
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estética facial, los dientes cumplen la función estética especialmente la 

forma, tamaño, color, cantidad y la ubicación dentaria dentro del arco 

dentario y de la línea de la sonrisa. 

La estética permite comprender la belleza y el arte, y desde varias 

perspectivas al entorno visual, como odontólogos se tiene el arte en la 

rehabilitación estética, ocupándose de la apariencia en la belleza de los 

dientes y de la sonrisa de la paciente. Se centra en mejorar la estética dental 

y por ende la facial de la persona, abordando no solo la funcionalidad de los 

dientes, sino también la apariencia del paciente. (29) 

La sonrisa es el segundo rasgo facial más notable, después de los ojos, que 

las personas eligen observar al evaluar el atractivo de otra persona. Esto se 

debe a que las personas suelen concentrarse en los ojos. El acto de sonreír 

tiene la capacidad de provocar un mayor número de emociones y actitudes 

positivas en los demás, como sinceridad, compasión y sociabilidad. Según 

las conclusiones de algunos autores que basaron sus conclusiones en 

encuestas realizadas a adolescentes que habían recibido o no tratamiento 

de ortodoncia antes de recibirlo. Esto se debe a que la valoración que los 

pacientes hacen de sus necesidades de tratamiento depende de su 

satisfacción con su aspecto dentofacial. (29) 

Una persona puede tener un problema muy grave debido a una anomalía 

anatómica que no es más que una pequeña modificación que puede no tener 

ninguna consecuencia importante. Sin embargo, para otra persona, esa 

misma anomalía puede suponer un problema muy grave. La razón 

fundamental por la que los pacientes buscan tratamiento ortodóntico es, sin 

duda, para reducir los problemas psicológicos relacionados con su 
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apariencia facial y dental. Esto es un hecho evidente. Estas dificultades no 

se limitan a aquellas de carácter puramente estético. (29) 

ÍNDICE DE TRATAMIENTO ORTODONTICO IOTN 

El Índice IOTN es una herramienta que registra, de forma objetiva, la salud 

dental de una persona, así como IOTN. Este instrumento también recibe el 

nombre de «IOTN». La ausencia de necesidad de tratamiento se indica con 

una puntuación de uno, mientras que la presencia de una necesidad 

importante de tratamiento se indica con una puntuación de cinco. 

En Europa el índice IOTN es el más utilizado, justificando la intervención del 

especialista ortodoncista, la validez lo reportan como confiable, es una 

herramienta que evalúa la magnitud de la mal oclusión afectando la estética. 

(26) 

El examen objetivo del componente estético del IOTN se lleva a cabo 

utilizando una fotografía frontal con diez niveles de estética dental. Estos 

niveles se evalúan en una escala del uno al diez. En cuanto a la ortodóncia 

en términos de estética dental, se da prioridad a aquellas personas que 

obtienen puntuaciones entre ocho y diez. (43) 

Es posible representar el grado de sensibilidad de un individuo a recibir 

tratamiento ortodóntico en algún momento de su vida. Se trata de una 

caracterización que puede utilizarse para describir la situación. Los 

componentes específicos de su maloclusión, las alteraciones funcionales, la 

salud bucodental o la estética causadas por ella, y los efectos psicosociales 

negativos derivados de esta maloclusión son las características que 

identifican esta susceptibilidad. Por lo tanto, están abiertos a la posibilidad 

de padecer esta enfermedad. (43) 
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A la hora de determinar IOTN, es fundamental tener en cuenta las 

características psicológicas y faciales del paciente. Esto contrasta con el 

enfoque que se centra únicamente en la conexión entre los dientes. Por este 

motivo, es complicado ver quien requiere tratamiento o no (o quién no 

necesita tratamiento) basándose únicamente en la evaluación de 

radiografías dentales o modelos. Sin embargo, es posible determinar quién 

necesita tratamiento. (43) 

Por otro lado, es factible identificar a las personas que realmente necesitan 

terapia. Esto se debe a que los procesos de inspección requieren tiempo  y 

esfuerzo para llevarse a cabo correctamente. Esto es algo que debe tenerse 

en cuenta en todo momento. Partir de este concepto básico es importante 

para alcanzar el objetivo de determinar las necesidades de tratamiento de 

un amplio grupo demográfico. Este es el primer paso del proceso. (42) 

Percepción 

El proceso de percepción, que está disuadido por la memoria y el aprendizaje 

, está vinculado al proceso de pensamiento, que a su vez está conectado 

con el proceso de percepción. Se han realizado numerosas investigaciones 

sobre cómo interpretan los seres humanos las emociones. Según los 

resultados de estas investigaciones, los factores que han experimentado los 

individuos en el pasado influyen considerablemente en cómo interpretan las 

señales que provienen de su entorno. La televisión, las películas, los 

periódicos y diferentes tipos de material comercial son ejemplos de estímulos 

que refuerzan los estereotipos faciales. Estos estímulos incluyen cosas 

como la televisión, las películas y los periódicos. (31) 

a) Componente de Salud Dental (CSD) 
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En 1974, Linder-Arensen proporcionó una descripción que condujo al 

desarrollo del INTO. La escala se utiliza para determinar si es necesario 

o no un tratamiento ortodóntico. Había una falta de transparencia en los 

criterios empleado en la asignación de los pacientes a cada grupo. 

Además, el componente de salud bucodental del INTO se desarrolló 

como consecuencia de la revisión del índice que se ha explicado 

anteriormente. (31) 

Además de ser aplicable en entornos clínicos, este componente también 

puede utilizarse en modelos de investigación. Se compone de 5 

categorías o grados diferentes de requisitos de tratamiento. Para cada 

característica oclusal que supone un riesgo cuantificable para la 

dentición, los valores adecuados para los puntos de corte que se 

encuentran entre los grados. Estos principios se han recopilado a partir 

de numerosas publicaciones. Es importante tener en cuenta que cada 

una de las características oclusales influye en la vida útil de la dentición. 

Esto es algo que se debe tener presente. (31) 

El hecho de que cada una de las características oclusales sea fácil de 

evaluar sugiere que son adecuadas para su uso por personas que solo 

han recibido una formación limitada en el uso del índice. Para realizar 

estas medidas, se utiliza una regla milimétrica como herramienta. 

Tampoco se intenta generar una puntuación numérica global, ni se 

asignan puntuaciones a las partes que se están revisando. No se lleva a 

cabo ninguna de estas cosas. Se utiliza como referencia para sumarlas 

en distintos grados, y el rasgo más grave que se descubrió durante el 

examen del paciente o de sus modelos dentales es este. (44) El segundo 
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rasgo identificado es el que se considera más grave. Dicho de otro modo, 

la acumulación de algunas anomalías menores no tiene en cuenta si el 

paciente está afectado en mayor o menor medida. Las irregularidades no 

se consideran dignas de mención, y esta es la razón que lo justifica. (44) 

Calidad de vida relacionada con la salud bucal 

Estas circunstancias no solo tienen repercusiones directas para la 

persona directamente afectada por las indoles las cuales influirán en la 

calidad de vida, sino que también tienen repercusiones indirectas para 

los miembros de su familia. Por ejemplo, debido a la caries dental, los 

padres se ven obligados a estar en casa causando malgastar tiempo y 

dinero en tratamientos dentales, lo que puede provocarles la pérdida de 

su empleo. (44) 

Como consecuencia de su imposibilidad de salir de casa, esta es la 

situación. Debido a sus limitados recursos económicos, los padres no 

pueden llevar a sus hijos al dentista para recibir atención dental. Es 

importante señalar que el concepto de «calidad de vida» abarca una 

amplia gama de acontecimientos y situaciones, en contraposición a una 

situación concreta, como una enfermedad grave. No hay un solo caso en 

el que se utilice. Se estudia el impacto de la afección en la autonomía 

psicológica, social y espiritual del individuo en el caso de que este sea 

objeto de un examen. (31) 

En relación con el bienestar bucodental, la odontología es pertinente al 

concepto de calidad de vida, ya que se ocupa del impacto de los 

trastornos bucodentales y de las limitaciones que imponen al sistema 

estomatognático en el desempeño de determinadas funciones cotidianas. 
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Por otra parte, la odontología se ocupa de la influencia de los trastornos 

bucodentales en la salud bucodental de las personas. (38) 

Para investigar este asunto, se han desarrollado indicadores a lo largo de 

muchas décadas con el fin de cuantificar la conexión entre los distintos 

componentes. Esto se ha hecho con el fin de investigar el escenario. En 

el caso de los bebés y los adolescentes, estos indicadores son encuestas 

que se han establecido hace relativamente poco tiempo para su uso con 

niños pequeños. Las alteraciones en el bienestar social y emocional, así 

como las alteraciones en los síntomas funcionales (como la incapacidad 

para realizar tareas o variaciones en el sueño) y los síntomas orales 

(afecciones) son algunas de las áreas que se exploran con estos 

indicadores. (38) Otras áreas que se investigan incluyen los cambios en 

la capacidad para realizar actividades. Además, en lo que respecta a la 

comunidad infantil, los trastornos orales pueden tener consecuencias 

como la hospitalización, el tratamiento de urgencia y las limitaciones y 

restricciones funcionales. Todos estos son ejemplos del tipo de 

situaciones que pueden darse. (38) 

El interés por la calidad de vida y la salud bucodental en niños y jóvenes 

ha aumentado como consecuencia de que los trastornos bucodentales 

se han identificado como factores. Así lo demuestran numerosos 

estudios relacionados con la salud bucodental tanto en la población 

general como en la infantil. De hecho, se ha demostrado que esta 

curiosidad resulta beneficiosa. (38) 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

3.1.   METODOS DE INVESTIGACIÓN 

ENFOQUE: Cuantitativo 

Se presentan metodologías específicas, con énfasis en las hipótesis, la 

teoría y las variables que se han medido, junto con diseños preestablecidos 

e instrumentos estandarizados. El análisis estadístico se presenta en una 

matriz y los datos numéricos se presentan de esta manera. (45) 

TIPO: Investigación de campo 

De acuerdo con la metodología transversal, el estudio se llevó a cabo en el 

mismo lugar y al mismo tiempo que se estaba experimentando el problema. 

(45) 

NIVEL: Asociativo 

Según los resultados, existe una relación entre el nivel de autoestima y la 

necesidad de someterse a un tratamiento de ortodoncia. En un momento 

dado, se puso de manifiesto la relación entre las variables. (45) 

DISEÑO: No experimental 

Sin la capacidad de cambiar los impactos de las variables que se analizan 

en el estudio, que pueden medirse y llevarse a cabo con el análisis 
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estadístico necesario, el proceso se vuelve más difícil. Esto se debe a que 

los experimentos no se incluyen en la investigación. (45) 

METODO: Descriptivo 

Cuando el objetivo de este tipo de investigación es producir una descripción 

de una realidad que tenga en cuenta todos sus elementos constitutivos, se 

utiliza el método analítico. De este modo, no solo es posible identificar los 

rasgos y características del tema o la situación, sino también caracterizar el 

objeto de estudio o un acontecimiento concreto. (46) 

3.2. AMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizo en estudiantes de ambos sexos de la I.E. Víctor Raúl Haya de la 

Torre de Paucarpata- Arequipa. Es la población sujeta a estudio. (47) 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Estudiantes matriculados de ambos sexos en número de 139, del primero de 

secundaria al quinto de secundaria de la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre. 

Muestra: se tomará a la totalidad de la población, realizando un muestreo no 

probalistico por conveniencia.  

Criterios De Selección 

Criterios de inclusión 

Estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre. 

Estudiantes de ambos sexos. 

Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado 

Criterios de exclusión. 

Estudiantes que no pertenezcan a la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre. 

Estudiantes que no deseen participar 
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3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

3.4.1. Técnicas 

Variable 1 Encuesta 

Variable 2 Encuesta 

3.4.2. Instrumento 

Variable 1 Test de autoestima de Rosenberg 

Variable 2 Índice de necesidad de tratamiento Ortodóntico (IOTM) 

3.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

La recolección de datos se realizó en los estudiantes de la I.E. Víctor Raúl 

Haya de la Torre, mediante un test de autoestima y un índice de IOTN. 

La evaluación de autoestima se usará el test de Rosenberg, que tiene 10 

ítems con valores del 1 al 4 y se considera: 

Buena: > de 30 a 40 puntos 

Media. 26 a 29 puntos 

Baja: < de 25 puntos 

El procesamiento del índice de IOTN, se realizará con registro fotográfico, 

los grados en las imágenes fotográficas indican: 

Grado 1 - 4 Sin necesidad de tratamiento ortodóntico 

Grado 5 -7 Con necesidad moderada de tratamiento 

Grado 8 - 10 con necesidad urgente de tratamiento ortodóntico 



52 
 

Se determinará la asociación entre el nivel de autoestima y la necesidad de 

tratamiento ortodóntico mediante el procesamiento de estos datos utilizando 

análisis tabulares básicos y tablas de doble entrada. Se utilizó el software de 

procesamiento de datos SPSS versión 26 para registrarlos en una hoja de 

cálculo programada en Excel. 

3.6. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Con el fin de poner a prueba la hipótesis del estudio, se utilizará el índice 

estadístico Chi-cuadrado (x2) en el análisis del procesamiento de datos 

realizado por SPSSv2l. 

Ha: Existe asociación significativa del nivel de autoestima con la necesidad 

de tratamiento ortodóntico en estudiantes de la institución educativa Víctor 

Raúl Haya de la Torre, Paucarpata – Arequipa 2024. 

Ho: No existe asociación significativa del nivel de autoestima con la 

necesidad de tratamiento ortodóntico en estudiantes de la institución 

educativa Víctor Raúl Haya de la Torre, Paucarpata – Arequipa 2024. 

3.7. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Test de autoestima creado por Morris Rosenberg en el año 1965, en la cual 

presenta las escalas de la autoestima en la Universidad de Maryland y el 

instrumento validada fue tomada por una tesis Chacón et al. (1) 

En Europa el índice IOTN es el más utilizado, justificando la intervención del 

especialista ortodoncista, la validez lo reportan como confiable y toma el 

índice validado en la investigación de. Chacón H. Huayanca J. y Quiñonez 

R. (1) 
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CONFIABILIDAD 

El uso de pruebas de fiabilidad, además del grado de consistencia y 

estabilidad de las puntuaciones obtenidas mediante la utilización del mismo 

instrumento de encuesta en diversos procesos de medición, es lo que 

garantiza el cumplimiento de este objetivo.  

3.8. RECOGIDA DE DATOS 

Para poder realizar la recolección de datos se presentó un documento a la 

I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre, Paucarpata – Arequipa. 

La fase siguiente del proceso fue el desarrollo de procedimientos de atención 

al paciente, que incluyó el establecimiento de una relación de cooperación 

con las personas responsables del centro educativo. El objetivo era 

establecer métodos que mejoraran la calidad del tratamiento prestado a los 

pacientes. El proceso de recopilación de datos comenzaría con la 

cumplimentación del formulario de consentimiento informado, que se 

realizaría inmediatamente después. Es posible que esta tarea se declare 

finalizada, ya que se completó con éxito tras un mes de trabajo. Se utilizaron 

varios enfoques distintos para el procesamiento de los datos con el fin de 

llevar a cabo un análisis de los datos obtenidos durante la investigación. 

Algunos de los enfoques utilizados fueron la cuantificación, la codificación, 

la transcripción y el procesamiento, realizados con la ayuda del software 

SPSS. Cada una de estas operaciones se llevó a cabo en el orden explicado, 

siguiendo la secuencia mostrada anteriormente en la presentación. En la 

siguiente sección se ofrece una visión general de las tablas estadísticas 

utilizadas para el análisis y la interpretación. Estas tablas se han comentado 

en la parte anterior. 
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.   Presentación 

El objetivo general es: Determinar el nivel de autoestima asociado con la 

necesidad de tratamiento ortodontico en estudiantes de la institución 

educativa Víctor Raúl Haya de la Torre, Paucarpata Arequipa, 2024, por 

tanto, se presenta los resultados que a continuación se observan. 
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TABLA 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN ESTUDIANTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, 

PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

MATRIZ: Sistematización de datos. 
 

GRÁFICO 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN ESTUDIANTES 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, 

PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

 

 

 

Edad f % 

11 - 12 Años 19 13.67 

13 - 14 Años 49 35.25 

15 Años 46 33.09 

16 a mas 25 17.99 

Total 139 100.00 
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4.2.   Análisis e interpretación de resultados 

En la tabla número 1 distribución porcentual de la edad en estudiantes de la 

I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, Paucarpata - Arequipa, 2024, en donde 

evaluamos a 139 estudiantes observamos lo siguiente: 

En términos de edad, el 13,67 % de la población tenía entre 11 y 12 años, 

el 35,25 % tenía entre 13 y 14 años, el 33,09 % tenía entre 15 y 16 años y 

el 17,99 % tenía 16 años o más. 
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TABLA 2: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL SEXO EN ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, 

PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

Sexo f % 

Masculino 76 54.70 

Femenino 63 45.30 

Total 139 100.00 

MATRIZ: Sistematización de datos. 
 

 

GRÁFICO 2: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL SEXO EN ESTUDIANTES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, 

PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 
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INTERPRETACIÓN 

En tabla número 2 distribución porcentual del sexo en estudiantes de la I.E. Víctor 

Raúl Haya De La Torre, Paucarpata - Arequipa, 2024, en donde evaluamos a 139 

estudiantes observamos lo siguiente: 

Con respecto al sexo, el 54.68% son del sexo masculino, mientras que el 45.32% 

son del sexo femenino. 
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TABLA 3: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN EN 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA 

TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

 

Grado de Instrucción f % 

Primero de Secundaria 36 25.90 

Segundo de Secundaria 30 21.60 

Tercero de Secundaria 22 15.80 

Cuarto de Secundaria 17 12.20 

Quinto de Secundaria 34 24.50 

Total 139 100.00 

Matriz: Sistematización de datos. 
 

GRÁFICO 3: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN 

EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE 

LA TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 
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INTERPRETACIÓN 

En la presente tabla número 3 distribución porcentual del grado de instrucción en 

estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, Paucarpata - Arequipa, 2024, 

en donde evaluamos a 139 estudiantes observamos lo siguiente: 

Con respecto al grado de instrucción, el 25.90% pertenecen al primer grado de 

secundaria, mientras que el 21.58% pertenecen al segundo grado de secundaria, 

mientras que el 15.83% son del tercero de secundaria, por consecuente el 12.23% 

son del cuarto de secundaria, por ende el 24.46% son del quinto de secundaria. 
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TABLA 4: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS NIVELES DE AUTOESTIMA 

EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE 

LA TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Matriz: Sistematización de datos. 
 

GRÁFICO 4: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS NIVELES DE 

AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR 

RAÚL HAYA DE LA TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

 

 

 

Niveles de Autoestima f % 

Buena 16 11.50 

Media 67 48.20 

Baja 56 40.30 

Total 139 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la presente tabla número 4 distribución porcentual de los niveles de autoestima 

en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, Paucarpata - Arequipa, 

2024, en donde evaluamos a 139 estudiantes observamos lo siguiente: 

Con respecto a los niveles de autoestima, el 11.51% presento una buena 

autoestima, mientras que el 48.20% presento una mediana autoestima, por ende el 

40.29% presento una baja autoestima. 
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TABLA 5: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA NECESIDAD DE 

TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 

2024 

 

 

 

 

 

Matriz: Sistematización de datos. 
 

GRÁFICO 5: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA NECESIDAD DE 

TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 

2024 

 

Necesidad de Tratamiento Ortodontico f % 

Poco o nada 101 72.70 

Moderado 27 19.40 

Requerido 11 7.90 

Total 139 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

En la presente tabla número 5 distribución porcentual de la necesidad de 

tratamiento ortodontico en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, 

Paucarpata - Arequipa, 2024, en donde evaluamos a 139 estudiantes observamos 

lo siguiente: 

Con respecto a la necesidad de tratamiento ortodontico, el 72.66% presento una 

necesidad de tratamiento poco o nada, mientras que el 19.42% presento una 

necesidad de tratamiento necesario, por ende el 7.91% requiere tratamiento 

ortodontico. 
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TABLA 6: RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE AUTOESTIMA Y LA 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, 

PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

Niveles de Autoestima 

Necesidad de Tratamiento Ortodontico 

Poco o nada Moderado Requerido TOTAL 

f % f % f % f % 

Buena 12 8.60% 2 1.40% 2 1.40% 16 11.50% 

Media 51 36.70% 12 8.60% 4 2.90% 67 48.20% 

Baja 38 27.30% 13 9.40% 5 3.60% 56 40.30% 

TOTAL 101 72.70% 27 19.40% 11 7.90% 139 100.00% 

Matriz: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=4  𝑋2 = 2.006  Valor de p= 0.735 

 

GRÁFICO 6: RELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE AUTOESTIMA Y LA 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, 

PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 
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INTERPRETACIÓN 

En la presente tabla número 6 relación entre los niveles de autoestima y la 

necesidad de tratamiento ortodóntico en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De 

La Torre, Paucarpata - Arequipa, 2024, en donde evaluamos a 139 estudiantes 

observamos lo siguiente: 

Con respecto a los niveles de autoestima, el 11.51% presento una buena 

autoestima, mientras que el 48.20% presento una mediana autoestima, por ende el 

40.29% presento una baja autoestima. 

Con respecto al INTO, el 72.66% presento una necesidad de tratamiento poco o 

nada, mientras que el 19.42% presento una necesidad de tratamiento necesario, 

por ende el 7.91% requiere tratamiento ortodóntico. 

Además del 48.20% de los estudiantes los cuales presentaron un nivel medio de 

autoestima, el 36.70% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 

ortodóntico, mientras que el 8.60% presentaron una moderada necesidad de 

tratamiento ortodóntico, por ende el 2.90% requieren de tratamiento ortodóntico. 

Con respecto al 40.30% de estudiantes los cuales presentaron un nivel bajo de 

autoestima, el 27.30% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 

ortodóntico, mientras que el 9.40% presentaron una moderada necesidad de 

tratamiento ortodóntico, por ende el 3.60% requieren tratamiento ortodóntico. 

Por ende, el 11.50% de estudiantes los cuales presentaron un nivel bueno de 

autoestima, el 8.60% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 

ortodóntico, mientras que el 1.40% presentaron una morderada necesidad de 

tratamiento ortodóntico, por ende el 1.40% requieren tratamiento ortodóntico. 
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Empleando Chi2 se ha determinado que no existe relación entre los niveles de 

autoestima y la necesidad de tratamiento ortodóntico en estudiantes de la I.E. Víctor 

Raúl Haya De La Torre, Paucarpata - Arequipa, 2024, ya que el nivel de error de la 

prueba fue p= 0.735 el cual fue menor al nivel de significancia α=0.05. 
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TABLA 7: RELACIÓN ENTRE EL SEXO Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO 

ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR 

RAÚL HAYA DE LA TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

Sexo 

Necesidad de Tratamiento Ortodontico 

Poco o nada Moderado Requerido TOTAL 

f % f % f % f % 

Masculino 53 38.13% 15 10.79% 8 5.76% 76 54.68% 

Femenino 48 34.53% 12 8.63% 3 2.16% 63 45.32% 

TOTAL 101 72.70% 27 19.40% 11 7.90% 139 100.00% 

Matriz: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=2  𝑋2 = 1.652  Valor de p= 0.438 

GRÁFICO 7: RELACIÓN ENTRE EL SEXO Y LA NECESIDAD DE 

TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 

2024 
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INTERPRETACIÓN 

En la presente tabla número 7 relación entre el sexo y la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, Paucarpata - 

Arequipa, 2024, en donde evaluamos a 139 estudiantes observamos lo siguiente: 

Con respecto al sexo, el 54.68% son del sexo masculino, mientras que el 45.32% 

son del sexo femenino. 

Con respecto a la necesidad de tratamiento ortodóntico, el 72.66% presento una 

necesidad de tratamiento poco o nada, mientras que el 19.42% presento una 

necesidad de tratamiento necesario, por ende el 7.91% requiere tratamiento 

ortodóntico. 

Con respecto al 54.68% de estudiantes los cuales son del sexo masculino, el 

38.13% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento ortodóntico, 

mientras que el 10.79% presentaron una moderada necesidad de tratamiento 

ortodóntico, por ende el 7.90% requieren tratamiento ortodóntico. 

Por ende, el 45.32% de estudiantes los cuales son del sexo femenino, el 34.53% 

presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento ortodóntico, mientras que 

el 8.63% presentaron una moderada necesidad de tratamiento ortodóntico, por 

ende el 2.16% requieren tratamiento ortodóntico. 

Empleando Chi2 se ha determino que no existe relación entre el sexo y la necesidad 

de tratamiento ortodóntico en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, 

Paucarpata - Arequipa, 2024, ya que el nivel de error de la prueba fue p= 0.438 el 

cual fue menor al nivel de significancia α=0.05. 



70 
 

TABLA 8: RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO 

ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR 

RAÚL HAYA DE LA TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

Edad 

Necesidad de Tratamiento Ortodontico 

Poco o nada Moderado Requerido TOTAL 

f % f % f % f % 

11 - 12 Años 19 13.67% 0 0.00% 0 0.00% 19 13.67% 
13 - 14 Años 38 27.34% 8 5.76% 3 2.16% 49 35.25% 

15 Años 30 21.58% 11 7.91% 5 3.60% 46 33.09% 
16 a  mas 14 10.07% 8 5.76% 3 2.16% 25 17.99% 

TOTAL 101 72.70% 27 19.40% 11 7.90% 139 100.00% 

Matriz: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=6  𝑋2 = 12.604  Valor de p= 0.050 

GRÁFICO 8: RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA NECESIDAD DE 

TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, PAUCARPATA - AREQUIPA, 

2024 
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INTERPRETACIÓN 

En la presente tabla número 8 relación entre la edad y la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, Paucarpata - 

Arequipa, 2024, en donde evaluamos a 139 estudiantes observamos lo siguiente: 

Con respecto a la edad, el 13.67% presento una edad de 11 a 12 años, mientras 

que el 35.25% presenta entre 13 a 14 años, por consecuente el 33.09% presenta 

15 años, por ende el 17.99% presenta de 16 a mas años. 

Con respecto a la necesidad de tratamiento ortodóntico, el 72.66% presento una 

necesidad de tratamiento poco o nada, mientras que el 19.42% presento una 

necesidad de tratamiento necesario, por ende el 7.91% requiere tratamiento 

ortodóntico. 

Con respecto al 13.67% de estudiantes los cuales presentaron la edad de 11 – 12 

años, el 13.67% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 

ortodóntico. 

Por consecuente, el 35.25% de estudiantes los cuales presentaron la edad de 13 – 

14 años, el 27.34% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 

ortodóntico, mientras que el 5.76% presentaron una moderada necesidad de 

tratamiento ortodóntico, por ende el 2.16% requieren tratamiento ortodóntico. 

Con respecto, al 33.09% de estudiantes los cuales presentaron la edad de 15 años, 

el 21.58% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento ortodóntico, 

mientras que el 7.91% presentaron una moderada necesidad de tratamiento 

ortodóntico, por ende el 3.60% requieren tratamiento ortodóntico. 
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Por ende, el 17.99% de estudiantes los cuales presentaron la edad de 16 a mas 

años, el 10.07% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 

ortodóntico, mientras que el 5.76% presentaron una moderada necesidad de 

tratamiento ortodóntico, por ende el 2.16% requieren tratamiento ortodóntico. 

Empleando Chi2  se ha determinado que existe relación entre la edad y la necesidad 

de tratamiento ortodóntico en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, 

Paucarpata - Arequipa, 2024, ya que el nivel de error de la prueba fue p= 0.050 el 

cual fue menor al nivel de significancia α=0.05. 
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TABLA 9: RELACIÓN ENTRE LOS GRADOS DE INSTRUCCIÓN Y LA 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, 

PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 

Grado de Instrucción 

Necesidad de Tratamiento Ortodontico 

Poco o nada Moderado Requerido TOTAL 

f % f % f % f % 

Primero de Secundaria 36 25.90% 0 0.00% 0 0.00% 36 25.90% 

Segundo de Secundaria 20 14.39% 6 4.32% 4 2.88% 30 21.58% 

Tercero de Secundaria 14 10.07% 5 3.60% 3 2.16% 22 15.83% 

Cuarto de Secundaria 11 7.91% 4 2.88% 2 1.44% 17 12.23% 

Quinto de Secundaria 20 14.39% 12 8.63% 2 1.44% 34 24.46% 

TOTAL 101 72.70% 27 19.40% 11 7.90% 139 100.00% 

Matriz: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=6  𝑋2 = 12.604  Valor de p= 0.005 

 

GRÁFICO 9: RELACIÓN ENTRE LOS GRADOS DE INSTRUCCIÓN Y LA 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, 

PAUCARPATA - AREQUIPA, 2024 
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INTERPRETACIÓN 

En la presente tabla número 9 relación entre el grado de instrucción y la necesidad 

de tratamiento ortodóntico en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, 

Paucarpata - Arequipa, 2024, en donde evaluamos a 139 estudiantes observamos 

lo siguiente: 

Con respecto al grado de instrucción, el 25.90% pertenecen al primer grado de 

secundaria, mientras que el 21.58% pertenecen al segundo grado de secundaria, 

mientras que el 15.83% son del tercero de secundaria, por consecuente el 12.23% 

son del cuarto de secundaria, por ende el 24.46% son del quinto de secundaria. 

Con respecto a la necesidad de tratamiento ortodóntico, el 72.66% presento una 

necesidad de tratamiento poco o nada, mientras que el 19.42% presento una 

necesidad de tratamiento necesario, por ende el 7.91% requiere tratamiento 

ortodóntico. 

Con respecto al 25.90% de estudiantes los cuales se encontraban en primero de 

secundaria, el 25.90% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 

ortodóntico. 

Por consecuente, el 21.58% de estudiantes los cuales se encontraban en segundo 

de secundaria, el 14.39% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 

ortodóntico, mientras que el 4.32% presentaron una moderada necesidad de 

tratamiento ortodóntico, por ende el 2.88% requieren tratamiento ortodóntico. 

Con respecto, al 15.83% de estudiantes los cuales se encontraban en tercer grado 

de secundaria, el 10.07% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 
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ortodóntico, mientras que el 3.60% presentaron una moderada necesidad de 

tratamiento ortodóntico, por ende el 2.16% requieren tratamiento ortodóntico. 

Por consecuente, al 12.23% de los estudiantes los cuales se encuentran en cuarto 

grado de secundaria, el 7.91% presentaron un poco o nada de necesidad de 

tratamiento ortodóntico, mientras que el 2.88% presentaron una moderada 

necesidad de tratamiento ortodóntico, por ende el 1.44% requieren tratamiento 

ortodóntico. 

Por ende, el 24.46% de estudiantes los cuales se encuentran en quinto de 

secundaria, el 14.39% presentaron un poco o nada de necesidad de tratamiento 

ortodóntico, mientras que el 8.63% presentaron una moderada necesidad de 

tratamiento ortodóntico, por ende el 1.44% requieren tratamiento ortodóntico. 

Empleando Chi2 se determino que existe relación entre el grado de instrucción y la 

necesidad de tratamiento ortodóntico en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya De 

La Torre, Paucarpata - Arequipa, 2024, ya que el nivel de error de la prueba fue p= 

0.005 el cual fue menor al nivel de significancia α=0.05. 
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4.3. Discusión de resultados 
 

De la población en estudiantes de la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre, 

Paucarpata – Arequipa, 2024 en donde encontramos los siguientes 

resultados, el 35.25% presentaron la edad de 13 a 14 años, de los cuales el 

25.90% son del primer grado de secundaria de los cuales el 48.20% 

presentaron un nivel medio de autoestima, mientras que el 72.70% 

presentaron poco o nada de necesidad de tratamiento ortodóntico. 

Cabrera O. (2018) Ecuador en su investigación donde se encontró que No 

percibían la necesidad de someterse a un tratamiento de ortodoncia (82,51 

%), tenían una necesidad moderada de tratamiento (15,18 %) y necesitaban 

tratamiento de ortodoncia (2,31 %). Estos resultados se obtuvieron a partir 

de las categorías incluidas en el índice de necesidad de tratamiento de 

ortodoncia.  

Con respecto a la investigación realizada por Cabrera podemos encontrar 

similitud con la dimensión de la IOTN ya que e 72.70% presento poco o nada 

de necesidad de tratamiento mientras que el 19.40% necesidad moderada y 

el 7.90% tratamiento requerido. 

Rodríguez T. (2021) Lima. En su investigación se encontró  El 61,2 % de 

los encuestados afirmó que su calidad de vida en cuanto a salud dental era 

mala, mientras que el 44,9 % declaró tener una necesidad moderada de 

tratamiento de ortodoncia. El 46,9 % de la población tenía una autoestima 

baja y el 44,9 % necesitaba tratamiento de ortodoncia de forma moderada.  

Con respecto a la investigación realizada por Rodríguez no se encontró 

relación significativa ya que en nuestra investigación se encontró que el nivel 
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de autoestima medio fue el predominante frente a otros, con la necesidad de 

tratamiento fue poco o nada con un 72.70%. 

Mamani Q. Sergo H. (2021) Arequipa. En su investigación pudimos Como 

consecuencia de los resultados, se determinó que el treinta por ciento de los 

pacientes necesitaban tratamiento ortodóntico voluntario o necesario, el 

veinticinco por ciento no requería tratamiento y el quince coma ocho por 

ciento necesitaba terapia deseada. (17)  

Con respecto a la investigación realizada por Mamani no se encontró 

relación significativa ya que en nuestra investigación podemos encontrar que 

el predominante de tratamientos ortodónticos fue poco o nada. 
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA:  Se ha identificado que no existe relación significativa entre el nivel de 

autoestima asociado con la necesidad de tratamiento ortodontico en 

estudiantes de la institución educativa Víctor Raúl Haya de la Torre, 

Paucarpata Arequipa, 2024, donde mediante prueba estadística se 

dio a conocer el valor de P= 0.735, siendo este mayor al nivel de 

significancia de α=0.05, como se demuestra en la tabla 6. 

SEGUNDA:  Se ha identificado que existe relación significativa entre Identificar en 

el factor personal en el nivel de autoestima y su asociación con el 

tratamiento ortodóntico en estudiantes, donde mediante prueba 

estadística se dio a conocer que el factor edad presenta relación con 

el tratamiento ortodóntico los valores de p=0.050, siendo este menor 

al nivel de significancia de α=0.05, como se demuestra en la tabla 8. 

TERCERA:  Se ha Identificado en la evaluación del test autoestima de Rosenberg 

en estudiantes que el nivel medio de autoestima es la predominante 

frente a otras con un 48.20%, como se dio a conocer en la tabla 4. 

CUARTO:  Se ha determinado que existe relación significativa entre el índice de 

tratamiento ortodóntico con el factor estético con relación al grado de 

instrucción, donde mediante prueba estadística se dio a conocer los 

valores de p=0.005, siendo este menor al nivel de significancia de 

α=0.05, tal como se demuestra en la tabla 9. 
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RECOMENDACIONES 
 

PRIMERO:  Al director de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre, 

Paucarpata, coordinar con los diversos centros de salud los cuales se 

encuentran dentro de la jurisdicción para poder realizar charlas 

preventivas y promocionales sobre las diversas mal oclusiones. 

SEGUNDO:  Al Coordinador del departamento de bienestar social de la Institución 

Educativa, pedir a los diversos centros de salud los cuales se 

encuentran a los alrededores realizar un documento en el cual se 

enfatice el requerimiento sobre descarte de diversas mal oclusiones 

los cuales pueden alterar la percepción de la autoestima. 

TERCERO:  A los padres de familia acudir a los centros de salud más cercanos a 

su hogar para recibir charlas y recomendaciones sobre las diversas 

mal oclusiones encontradas en boca. 

CUARTO:  A los estudiantes de la Institución Educativa, asistir a sus controles 

consecuentemente en los establecimientos de salud más cercanos 

para ser evaluados tanto psicológicamente y odontológicamente, así 

descartar diversos factores que puedan alterar la autoestima. 
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ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Nivel de autoestima y su asociación con la necesidad de tratamiento ortodóntico en estudiantes de la institución 

educativa Víctor Raúl Haya de la Torre, Paucarpata – Arequipa, 2024 
 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

Problema general: 
¿Cómo es el nivel de autoestima 
asociado con la necesidad de 
tratamiento ortodontico en 
estudiantes de la institución 
educativa Víctor Raúl Haya de la 
Torre, Paucarpata Arequipa, 
2024? 
 
Problemas específicos: 
¿Qué factor personal en el nivel 
de autoestima se asocia con el 
tratamiento ortodóntico en 
estudiantes de la institución 
educativa Víctor Raúl Haya de la 
Torre? 
 
¿Cómo es la evaluación del test 
autoestima de Rosenberg en 
estudiantes de la institución 
educativa Víctor Raúl Haya de la 
Torre? 
 
¿Cuál es el índice de tratamiento 
ortodóntico con el factor estético 
con relación al grado de 
instrucción en estudiantes de la 
institución educativa Víctor Raúl 
Haya de la Torre? 

Objetivo general: 
Determinar el nivel de 
autoestima asociado con la 
necesidad de tratamiento 
ortodontico en estudiantes de 
la institución educativa Víctor 
Raúl Haya de la Torre, 
Paucarpata Arequipa, 2024. 
Objetivos específicos: 
Identificar en el factor 
personal  en el nivel de 
autoestima y su asociación 
con el tratamiento ortodóntico 
en estudiantes de la 
institución educativa Víctor 
Raúl Haya de la Torre. 
 
Identificar en la evaluación 
del test autoestima de 
Rosenberg en estudiantes de 
la institución educativa Víctor 
Raúl Haya de la Torre. 
 
Determinar el índice de 
tratamiento ortodóntico con el 
factor estético con relacion al 
grado de instruccion en 
estudiantes de la institución 
educativa Víctor Raúl Haya 
de la Torre. 
 

Hipótesis general: 
Existe asociación significativa 
del nivel de autoestima asociado 
con la necesidad de tratamiento 
ortodontico en estudiantes de la 
institución educativa Víctor Raúl 
Haya de la Torre, Paucarpata 
Arequipa, 2024. 
 
Hipótesis específicas: 
El sexo femenino se asocia 
significativamente con la 
necesidad de tratamiento 
ortodóntico en estudiantes de la 
institución educativa Víctor Raúl 
Haya de la Torre. 
 
La autoestima en el test de 
autoestima de Rosenberg es 
significativamente baja en 
estudiantes de la institución 
educativa Víctor Raúl Haya de la 
Torre. 
 
El índice de tratamiento 
ortodóntico con el factor estético 
con relación al grado de 
instrucción en estudiantes de la 
institución educativa Víctor Raúl 
Haya de la Torre. 
 

 
 
 
 
 
V.1 
Nivel de 
autoestima 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.2 
Tratamiento 
ortodóntico 

1.1. factor personal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Evaluación de 

autoestima 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Factor estético 

➢ Edad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
➢ Sexo 
 
 
 
 
➢ Test de 

autoestima 
de 
Rosenberg 

 
 
 
 
 
➢ Índice de 

tratamiento 
ortodóntico 

 

11-12 años 
13-14 años 
14-15 años 
16 a más 
 
 
 
 
 
 
Masculino 
Femenino 
 
 
 
Buena> de 30 
A 40 puntos 
Media: 26 a 29 
Puntos 
Baja: <de 25 
Puntos 
 
 
 
-1 a 4 poco o 
nada 
-5 a 7 =  
Moderado 
-8 a 10 = 
tratamiento 
requerido 
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ANEXO 02 
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 

 
 
Te agradeceré apoyarnos con la investigación, es de carácter individual y 
anónimo por favor leer las frases y señala el nivel que tienes con cada uno 
de ellas, marca con un aspa la alternativa elegida. 
 
 
 

  Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4 

2 Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4 

3 Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4 

4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás 1 2 3 4 

5 Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4 

6 Tengo una actitud positiva hacia mí mismo 1 2 3 4 

7 En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4 

8 Me gustaría tener más respeto por mí mismo 1 2 3 4 

9 Realmente me siento inútil en algunas ocasiones 1 2 3 4 

10 A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4 

Validada: Chacón et al. (1) 
 
 

VALIDADA POR CHACÓN ET AL. (1) CITADO POR SHIRLEY EDITH DIAZ CALDERÓN 
VERIFICADA POR EL ASESOR EDUARDO LUJAN URVIOLA 
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ANEXO 03 
 

ÍNDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODÓNTICO (INTO) 
 

 

Validada: Chacón et al. (1) 
 

Escribe que número elegiste 
 
1 – 4 poco o nada 5 – 7 Moderado 8-10 Tratamiento requerido 

VALIDADA POR CHACÓN ET AL (1) CITADO POR SHIRLEY EDITH DIAZ CALDERÓN. 
VERIFICADA POR EL ASESOR EDUARDO LUJAN URVIOLA 
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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Frontis de la Institución 

Educativa Víctor Raúl 

Haya de la Torre 

Explicación de la escala 

de Autoestima de 

Rosenberg 
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Índice de necesidad de 

tratamiento ortodóntico 

(into) 

Entrega de Kids de 

limpieza dental 
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ANEXO 04 
Matriz de Sistematización de datos 
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101 
 



102 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


