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RESUMEN

El desarrollo de esta investigacion, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
Percepcion Estética Oral y la Autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa
“Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque. En primer lugar, se examind la conceptualizacion
mas actualizada acerca de las variables percepcion estética oral y autoestima para obtener
asi el estado del arte de la presente tesis. El estudio fue de tipo transversal porque se
recolectaron datos en un solo momento; descriptivo porque se buscé describir en detalle
caracteristicas importantes de una persona grupo o cualquier otro fendmeno bajo analisis;
correlacion en lo que se refiere a las variables analizadas. La poblacion estuvo conformada
por 100 adolescentes estudiantes de 3° grado de secundaria matriculados en la de la
Institucion Educativa “Ramoén Castilla”, se aplicaron 2 cuestionarios de forma presencial,
que incluian 5 items acerca de la percepcion estética oral y 10 items acerca de la autoestima,
valorados con la escala de Likert y la escala de puntuaciones(Baremos), La confiabilidad del
instrumento se consiguidé mediante el Alfa de Cronbach cuyo valor fue de 0,809 indicando
alta confiabilidad. Después de ser analizadas las variables, se obtuvo como resultado, que el
73%, 64% y 77% de los adolescentes no se muestran preocupados por su estética oral, ni su
autopercepcion, ni por el impacto psicosocial, respectivamente. Llegando a la conclusién
con respecto a la relacion de la autoestima positiva y la percepcion estética oral, que se

aprecia una relacion inversa de magnitud moderada (.30 < |Rho| < .50) entre ambas.

Palabras clave: adolescente, autoestima, estética dental, impacto psicosocial, sonrisa.



ABSTRACT

The development of this research had the objective of determining the relationship between
Oral Aesthetic Perception and Self-esteem in adolescents of the Educational Institution
"Ramon Castilla" Pucala - Lambayeque. First, the most up-to-date conceptualization on the
variables oral aesthetic perception and self-esteem was examined to obtain the state of the
art of this thesis. The study was cross-sectional because the data was collected at a single
moment; descriptive because it sought to describe in detail important characteristics of a
person, group or any other phenomenon under analysis; correlation with respect to the
variables analyzed. The population was made up of 100 adolescent students in the 3rd grade
of secondary school enrolled in the Educational Institution "Ramon Castilla®, 2
questionnaires were applied in person, which included 5 items on oral aesthetic perception
and 10 items on self-esteem, valued with the Likert scale and the score scale (Baremos), the
reliability of the instrument was achieved through Cronbach's Alpha whose value was 0.809
indicating high reliability. After the analysis of the variables, it was obtained as a result that
73%, 64% and 77% of adolescents do not care about their oral aesthetics, nor about their
self-perception, nor about the psychosocial impact, respectively. Reaching the conclusion
regarding the relationship between positive self-esteem and oral aesthetic perception, that an

inverse relationship of moderate magnitude (.30 < [Rho| <.50) is observed between both.

Keywords: teenagers, self-esteem, dental aesthetics, psychosocial impact, smiling.



INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

La falta de equilibrio dental se puede dar por la alteracion de los principales segmentos
de mayor atencion, como es el rostro en su conjunto, ya que atrae poderosamente la
vision, generando interés y placer, una de las partes mas importantes es la sonrisa
(después de los 0jos), es por ello que esta, viene a ser el inicio para la evaluacion y
planificacion de los tratamientos en odontologia estética.’

Segtin la “Organizacion Mundial de la Salud”, de acuerdo con la prevalencia de las
patologias en salud oral, los 3 primeros lugares son para la caries, enfermedad
periodontal y maloclusion respectivamente;? estas patologias podrian afectar la
percepcion estética oral en los pacientes debido a los cambios que generan en la cavidad
oral. En Latinoamérica, aun con las estrategias implantadas por el estado, la realidad
también es preocupante, debido a que el 85% de la poblacion tiene altos niveles de
incidencia de maloclusiones y caries. 3

En el continente asiatico, en un estudio realizado por Samsonyanova L. et al. (Arabia
Saudita), se hallé que el principal problema de la poblacién eran las maloclusiones, y a
causa de estas anomalias las constantes burlas, asimismo se evidencio una diferencia
significativa en la localidad y su estilo de vida sin maloclusiones dentales.

Por otro lado, en Latinoamérica, en un estudio que se llevé a cabo por Marques L. et al.
en Belo Horizonte, Brasil, se evidencio que aproximadamente la décima parte de la
localidad recibian apodos debido a su estética oral, un porcentaje mas alto eran victimas
de burlas por la forma de sus dientes y la mayor parte de la localidad no estaba a gusto
con la posicion de sus dientes anteriores.®

Segun informes de (MINSA), ubican a nuestro pais entre los de mayor prevalencia de
caries, a nivel latinoamericano, siendo Huancavelica y Ayacucho los de mayor
prevalencia en el Perd, asi mismo se observo una mayor prevalencia en el &rea urbana
con respecto al area rural.

De igual manera y hace muchos afios, se vienen realizando en el Per( diversos estudios
epidemiol6gicos sobre maloclusion, la mayoria son realizados en la capital, no obstante,
existen estudios en las regiones; evidenciandose una mayor prevalencia en la costa,

seguido por la sierra y la selva.’
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En Lima, de 9 en 10 adolescentes sufren de caries en los dientes, esto vendria a ser el
95,5% de la poblacion, estos datos fueron proporcionados por el jefe del area de
odontologia del “Hospital 2 de Mayo”, el Dr. Juan Vasquez lzquierdo.®

En los Gltimos afios se ha corroborado que la desarmonia dental es el causante de baja
autoestima en los adolescentes, por lo que resulta alarmante, ya que, para tener un buen
estado de salud fisica, se necesita un equilibrio emocional y psicoldgico. °

La formacion de la autoestima depende mayormente de nuestras experiencias e
interacciones con las personas que nos rodean, esta se va formando a lo largo del tiempo,
generandonos asi una idea del cbmo queremos vernos y cuales son nuestras fortalezas y
flaquezas.°

El maximo representante de la psicologia humanistica, Carl Rogers, considera de suma
importancia que el paciente se acepte tal y cual es, si por el contrario los pacientes
llegaran a considerarse seres no amados e indignos, esto seria la raiz de los problemas
en la formacion de la autoestima.!

En efecto, desde entonces la autoestima en la institucion humanista es considerado:
"Toda persona, sin excepcion, merece respeto incondicional simplemente porque existe
por los demas y por si mismo; merece respeto por si mismo y merece respeto™.?

En la institucion educativa “Ramoén Castilla”, se observa anomalias en la posicion
dentaria, lo cual origina dificultad para que los adolescentes realicen su higiene, trayendo
como consecuencia caries, enfermedad periodontal, problemas de deglucion, entre otros;
de igual manera los docentes refieren que estos problemas en la estética oral originan

casos de discriminacion y burla entre comparieros.

1.2. Formulacion del Problema
¢Cual es la relacion entre la Percepcion Estética Oral y Autoestima en adolescente de la

Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque?

1.3.Justificacion e importancia del estudio
La presente investigacion estuvo justificada debido que es de suma importancia, para
gue podamos conocer los grupos sociales que consideran que una buena imagen, es parte
fundamental para las relaciones profesionales, personales y sociales, y la manera en que

esta influye en la autoestima.
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Asi mismo esta investigacion se justifico dado que se observo problemas estéticos, tales
como apifiamientos de los dientes, caninos sobresalidos, entre otros; siendo causantes
de problemas no solo como: alteracion en la deglucién, problemas de oclusion, trastornos
mandibulares, dificultad en la higiene, etc. Sino que a su vez causan problemas de
discriminacion debido a su imagen dental, dafiando la autoestima de los adolescentes.
“El desarrollo de la autoestima hace crecer a la gente, provoca cambios y superacion
personal”. Cruz Ramirez®®

Debido a que existe una relacion directa de las manifestaciones humanas (calidad,
personalidad, trabajo, emocion, etc.) y la autoestima.

La investigacion tuvo una significancia social ya que nos permitio comprender y
enriquecernos con la parte tedrica de la autoestima y la percepcion estética oral, en lo
que corresponde a las caracteristicas de los estudiantes de una institucién educativa en
el distrito de Pucala.

Los aportes practicos en el tema investigativo seleccionado, consistio en el disefio y
explicacion del “Programa de prevencion y Promocion” para mejorar la salud y
percepcion estética oral en adolescente de la Institucion Educativa “Ramoén Castilla”, y
asi de esta manera aliviar y contribuir con la autoestima de los adolescentes, haciéndoles
saber los pasos a seguir para mejorar su apariencia dental.

Por ello, el objetivo de este trabajo fue decretar la relacion signifiactiva entre la
autoestima y la estética oral en los escolares del tercer grado de secundaria del colegio
nacional “Ramoén Castilla” Pucala - Lambayeque, es importante considerar la
investigacion porque requiere variables que interpretan un papel de mucha importancia
en la educacion de los estudiantes.

Se brindo oportunidades para compartir conocimientos sobre autoestima, promovié la
educacion superior en talleres, clases y capacitaciones de alumnos, profesores, familiares
y toda la sociedad, mejorando asi los aspectos emocionales y psicoldgicos de los

estudiantes.

1.4.0bjetivos
1.4.1. Objetivos General
e Determinar la relacion entre la Percepcion Estética Oral y la Autoestima en

adolescentes de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.
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1.4.2. Objetivos Especificos
« Determinar la Percepcion estética oral en adolescente de la Institucion Educativa
“Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.
» Determinar la Autoestima en adolescentes de la Instituciéon Educativa “Ramoén
Castilla” Pucala — Lambayeque.
« Establecer la relacion entre la percepcion estética oral y la autoestima positiva en
adolescente de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.
« Establecer la relacion entre la percepcion estética oral y la autoestima negativa en
adolescente de la Institucion Educativa “Ramoén Castilla” Pucala — Lambayeque.
« Disefiar un “Programa de prevencion y Promocion” para mejorar la salud y
percepcion estética oral en adolescente de la Institucion Educativa “Ramon

Castilla” Pucala — Lambayeque.
1.5.Hipdtesis

Existe una relacion significativa entre la Percepcion Estética Oral y la Autoestima en

adolescentes de la Institucion Educativa “Ramoén Castilla” Pucala — Lambayeque.
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MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

A nivel internacional

Domenech L. et al 2 (2020), en el estudio realizado en Cuba, titulado “Severidad, estética
e impacto psicosocial de anomalias dentomaxilofaciales en nifios y adolescentes”, tuvieron
un estudio transversal descriptivo en 39 infantes y adolescentes en una clinica para
diagnosticar una vinculacion entre la gravedad, la estética dental via oral y una conmocién
psicosocial de las anomalias dentofaciales en la atencion de ortodoncia en los pobladores de
“Tula Aguilera”, atendidos durante el periodo 2017-2018, utilizando indices
epidemioldgicos. Obteniendo como resultado que la cuarta parte de los pacientes indican
que su estética dentofacial teniendo un impacto fundamental en la vida siendo en su gran
mayoria las féminas. En conclusion, existio una relacion directa de la afectacion estética con
el impacto social.

Gomez E. et al **(2019), en su estudio realizado en México, titulado “Impacto psicosocial
de la estética dental en alumnos con maloclusiones del Telebachillerato Coxquihui,
Veracruz”, por lo cual tuvo como finalidad determinar la conmocion psicosocial en los
estudiantes con mal alineamiento en sus dientes , y se identifico el sexo y las edades donde
eran mayormente vulnerables. Para ello se realiz6 una investigacion observacional,
descriptiva, prospectivay trasversal. Para hallar la muestra fue aleatoria en los 90 estudiantes
de los dos géneros, de las edades de 15 a 17 afios, como instrumento fueron los cuestionarios
PIDAQ y DAI. Se obtuvo como resultados que cuanto mayor es la severidad de la
maloclusion, menor es la autoestima del individuo. EI género mas afectado fue el femenino,
con un 59,1%. El enfoque mayor es en la edad de 16 afios. En conclusidn, A mayor severidad
de la desalineacion, mayor impacto psicosocial.

Isiekwe G. et al 1° (2019), en su estudio realizado en Nigeria, titulado “Self-perception of
dental appearance and aesthetics in a student population”, tuvieron como objetivo evaluar la
apariencia y estética dental en jovenes y compararla con la necesidad de tratamiento
ortodontico; realizaron la investigacion transversal que involucro a 420 individuos son de 18
y 30 afios de edad sin tratamientos ortoddnticos previo, evaluaron la parte estética con el
tratamiento. Obteniéndose como resultado que solo el 36% se mostro satisfecho con su

estética dental, el 75% deseaba cambiar la apariencia, 56,5% deseaban cambiar el color y el
15



31,2% deseaba cambiar la disposicion de sus dientes. En conclusion, las dos caracteristicas
mas importantes para esta poblacion fueron el color y la disposicidn de sus dientes.

Cazar M.'8 (2017), en su estudio realizado en Cuenca, Ecuador, titulado “Analisis Estético
Dentofacial: Base de la Terapéutica en Deformidades Faciales”, tuvo como objetivo
proponer una metodologia para el abordaje del analisis estético dentofacial, para ello se
realizd una revision bibliografica, para la recopilacion de informacion, llegando a la
conclusién: La suma importancia que tiene el analisis estético dentofacial para la elaboracion
de planes de tratamiento integrales, para problemas como son deformidades postraumaticas,
paladar hendido, entre otras. Este andlisis permite la mejora simultanea de la parte estética
como fisioldgica, desde una perspectiva holistica tiene un enfoque principal para tratar tales
condiciones.

Dos Santos P. et al ¥ (2017), en su estudio realizado en Brasil, titulado “Influence of quality
of life, self-perception, and self-esteem on orthodontic treatment need”, tuvieron como
objetivo fue analizar la relacion de la necesidad y la ortodoncia, asociada al estilo de vida,
la autoestima y la autopercepcion. El estudio estuvo compuesto por 248 escolares de 12 afios,
la necesidad del tratamiento de ortodoncia fue evaluada por los componentes de estética y
salud dental del indice ITON, adicional a ello se relaciond con las variables de calidad de
vida, autoestima y autopercepcion. Obteniéndose como resultado una relacion significativa
directa entre las variables estudiadas. En conclusion, la normativa del tratamiento de
ortodoncia no fue sobreestimada por la necesidad percibida y no estuvo influenciada por el
sexo Y la calidad de vida.

A nivel nacional

Ramirez L?° (2021), en su estudio realizado en Tacna. Titulado “La necesidad de
tratamiento de ortodoncia segun el indice de estética dental y nivel de autoestima en jovenes
de tercer grado de secundaria de la institucién educativa Mariscal Caceres, Tacna-2019”. El
objetivo que determinaron la relacion entre la ortodoncia y la autoestima ya que en dicha
institucion educativa. Fue un estudio transversal prospectivo, fueron parte del estudio 109
estudiantes, para determinar la se aplicaron los indices de estética dental y la escala de
autoestima de Rosemberg. Obteniéndose como Resultados: 24,77% oclusion normal y el
alto nivel de autoestima; el 2,77% necesitaba una actitud perfecta y baja autoestima; El

16,51% requirié tratamiento obligatorio y baja autoestima. Concluyendo que existidé una
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correlacion significativa estadistica en la el tratamiento de ortodoncia y el grado de
autoestima.

Cosio H. etal 21 (2019), en su estudio realizado en Cusco, titulado “Necesidad de tratamiento
ortoddntico en escolares de 11 a 12 afios de la Institucion Educativa Mariscal Gamarra del
Cusco - Peru, 20197, el objeto fue descubrir la necesidad de la ortodoncia en relacion con la
salud dental y estética en estudiantes de edades de 11 a 12 afios. El estudio estuvo
comprendido por 142 escolares, se empled el nivel de la necesidad del tratamiento de
ortodoncia y sus dos componentes. La parte de salud dental la valora el odontélogo, y la
estética el paciente. EI 15,49% no requirié tratamiento, el 33,10% requirio tratamiento
menor, el 28,87% requirié tratamiento en su segmento de salud dental y el 74,65% no
requirié tratamiento en su segmento estético. En conclusion, una parte de los alumnos no
requieren ningdn tratamiento.

Julca K. et al 2 (2019), en su estudio realizado en Trujillo, titulado “Impact of the need for
orthodontic treatment on academic performance, self-esteem and bullying in
schoolchildren”, El objetivo fue analizar el grado sobre la necesidad de un tratamiento de
ortodoncia y el rendimiento escolar, la autoestima y el comportamiento de intimidacion de
los nifios que estan en el colegio. En este estudio transversal se incluyeron un total de 147
alumnos de 12 y 18 afios. Donde se utilizo el indice De Estética Dental, cuestionarios
validados, donde se promedié y evaluaron las variables de estudio. Se obtuvo como
resultados: los indicadores promedio de logros académicos 13.6, 12.5, 12.9, 13.2;
puntuaciones de autoestima 21,6, 20,9, 21,0 y 20,5; y el comportamiento de intimidacion
14.2, 15.4, 14.5 y 13.0 fueron la necesidad de los estudiantes de intimidacion en la escuela
primaria para el tratamiento de ortodoncia. parece no tener ningun efecto sobre el
rendimiento académico, la autoestima y los efectos de la intimidacion.

Santos W.2% (2019), en su estudio realizado en Moquegua, titulado “La influencia en la
Institucion Educativa de Gestion Privada Mitchell & Porter Moquegua y efectos de los
Cambios Estéticos Dentales en la Autoestima en Adolescentes de 14 a 17 Afios”. Tuvo como
objetivo evaluar solo el sector anterior de 49 adolescentes y emplearon un cuestionario de
Rosemberg para analizar la autoestima. Obteniendo como resultados: el predominio de
alteraciones estéticas en solo varones con el 92,31%, con una frecuencia mayoritaria en las
edades de 15 (92,86%) y 17 (85,71%) afios. Por ultimo, hubo un total de 20 cambios estéticos
gue se asociaron con autoestima baja entre los escolares, con un valor de p de 0,004.

Prado X.?* (2018), en su estudio realizado en Lima, titulado “Necesidades de ortodoncia de

nifios en edad escolar de 12 a 14 afios segln el indice estético oral en el colegio San Pedro-
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Callao, 2018”. Tuvo como finalidad: Analizar la necesidad de tratamiento ortodéntico en
estudiantes de las edades de 12 a 14 afios. La investigacion fue descriptivo, prospectivo y
transversal no experimental, se seleccionaron 150 alumnos de una poblacion de 336
mediante esto se calculd la cifra estética y el tratamiento. Obteniendo como resultados que
existe un 13,3% de alumnos de ambos sexos requirieron tratamiento de ortodoncia
obligatorio, mientras que el 36,7% no requirio tratamiento de ortodoncia. La conclusion del
estudio, fue que el grupo etario que necesitaba tratamiento ortodontico con mayor

predominio fue 14 afios y con respecto al sexo, el femenino.

A nivel regional

Casanova F. % (2020), en su estudio realizado en Chiclayo, titulado “Influencia de La
Severidad de Maloclusién, Calidad de Vida y Nivel Socioeconémico en La Autoestima de
Adolescentes de Una Institucion Educativa de la Ciudad De Chiclayo, 2019”7, tuvo como
objetivo determinar la influencia de la severidad de maloclusion, calidad de vida y nivel
socioeconomico. Para ello, realizaron una investigacion cuantitativa, observacional,
prospectivo, descriptiva y transversal. Asimismo, la muestra se conform6 por alumnos de
3°,4° y 5° de secundaria, para evaluar las variables se utilizd el indice de Estética
Dental(DAI), el indice de Asociacion del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ)
y el Cuestionario de Rosemberg. Obteniendo como resultados minima influencia de la
oclusién, nivel socioecondémico y en la autoestima entre los jovenes adolescentes. En
definitiva, el estudio no encontrd una significacion estadistica para variables como la
gravedad de la maloclusion, la calidad de vida y el nivel socioecondémico que afectan
directamente la autoestima.

Delgado L.%6(2019), en su estudio realizado en Chiclayo, titulado “La percepcion estética
de la maloclusion en alumnos de odontologia de la Universidad Alas Peruanas de la ciudad
de Chiclayo - 2019, la finalidad fue demostrar las diferencias en la percepcion estética facial
de las caracteristicas de la maloclusion de los jovenes del primer ciclo de la escuela de
odontologia de la UAP y los alumnos del consultorio dental para adultos utilizando
fotografias de siluetas. Se realizd un estudio correlacional, se tomé como muestra de 130
alumnos, donde se aplicd una encuesta de 19 preguntas. Obteniendo resultados altamente
significativos. Por lo tanto, se puede concluir que existe una diferencia en la estética facial

del perfil caracteristico de mal compresion mediante imagenes.
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2.2. Teorias relacionadas al tema
2.2.1. Autoestima
2.2.1.1. Teoria de autoestima de Rosenberg

Morris Rosenberg en el afio 1965 lanzo su libro “Society and adolescent’s self image”
traducido al espanol se titula “La sociedad y la autoestima en los adolescentes” ya que
se mostro las escalas de la autoestima en la escuela de Sociologia en la Universidad de
Maryland. En su libro nos habla de los autoconceptos de la autoestima que hoy en dia
es de mucha importancia, nos menciona que la autoestima hace referente en avalorar de
los individuos o consigo mismos. Por otro lado, es muy diferente el auto concepto que
se muestra como emociones no cognitivas, para esto la autoestima baja se vincula con
comportamientos como la soledad y la depresidn, ya que la alta autoestima se conlleva
con el confort psicoldgico, esta escala de autoestima de Rosenberg son evaluaciones
psicométricas ya que es un método mas empleado para evaluar la autoestima en una

estudio de investigacion (Branden, 1995) %’

2.2.1.1.1. Escala de autoestima de Rosenberg.

Se define que es una apariencia conductual desarrollado por el entorno social y cultural,
ya que se crea etapas comparativas en involucrar discrepancias y valores. Los niveles de
autoestima en los individuos se vinculan con el punto de vista de uno mismo ya que se
compara con la identidad personal. Los principios fundamentales se han creado por
medio de etapas de la socializacion. Se mide de uno a un intervalo entre el individuo y
se compara algo minimo. Por otro lado, cuanto sea mas el intervalo de distancia sera
minima la autoestima, siendo que el individuo tenga la aprobacion de otras personas y
generando un interés relevante en distintas etapas psicopatologicas tales como el
comportamiento de cada individuo que puede ser causada por el mismo malestar, estrés

y etc. (Vazquez Jiménez & Vazquez 2004). 28

En particular se asocia con los cuadros depresivos, trastornos alimentarios,
comportamiento temperamental, incomodidad o ser antisocial. Ademas, se sefiala que
los niveles de la autoestima son el aspecto sustancial en el estudio psicopatoldgica, ya
que son de interés fundamental como los instrumentos que se adecuan para validar las
evaluaciones. Estas escalas son utilizadas para medir el nivel de la autoestima ya que

fue elaborada por Rosenberg en 1965, en las evaluaciones en jovenes se incluyeron 10
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preguntas basadas en las emociones sentimentales y valorarse por si mismo, ya que la
otra parte de las preguntas son de bienestar general (ejemplos sentimiento positivo: creo
que tengo un buen ndmero de cualidades sentimiento negativo: siento que no tengo
muchos motivos para sentirme orgulloso de mi). Este instrumento es unidimensional
que contiene cuatro opciones como el muy de acuerdo o muy en desacuerdo. Este
instrumento se basa en el estilo de vida personal y la satisfaccion de si mismo. (Branden
1995) %7,

2.2.1.1.2. Componentes de la escala de Rosenberg.

La Escala de Rosenberg, puntla de 1 a 4 siendo 1 muy de acuerdo y 4 el valor mas alto
como muy en desacuerdo, estos son los 10 items de la escala de Rosenberg:

« Adoptar un comportamiento positivo.

 Sentirse satisfecho asi mismo.

* Que haya mas respeto.

« Definitivamente me siento deficiente a veces.

« A veces pienso que soy, no, bueno para algo.

« Siento que soy una persona que merece ser valorada.

« Tengo objetivos propuestos.

« Engeneral, tiendo a pensar que soy un fracaso.

» Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de los demas.
« Siento que tengo algo de lo que estar orgulloso.

Los elementos positivos (1,2,4,6 y 7) se valoran de 1 a 4, mientras que los elementos
(3,5,8,9y 10) se valoran igualmente, con un puntaje inferior a 25 eso esta indicando baja
autoestima, que es normal entre 26 y 29 puntos. 40 es el rango mas alto
posible,(Branden,N. 1995).%’
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2.2.1.1.3. Uso de la escala de autoestima de Rosenberg.

La escala de autoestima de Rosenberg es la escala psicométrica de autoestima mas
utilizada. Esto se debe a que solo tiene 10 items, por lo que es muy rapido de administrar
y tiene alta confiabilidad y disponibilidad. menciona Ofiate M. (1989)%. Los jovenes
fueron la finalidad principal de la escala de autoestima, aunque se ha extendido a la
investigacion con personas adultas. Se utiliza para evaluar localidades generales y

clinicas, incluidas aquellas con problemas de consumo de drogas.
2.2.1.1.4. Validacion de la escala de Rosenberg.

La escala de Rosenberg se ha validado en personas de ambos sexos y de todas las edades
en muchos naciones y se ha utilizado en investigaciones transculturales en mas de
cincuenta paises. Ademas, cabe mencionar en los niveles de autoestima de los individuos
son una forma de asemejarse en condiciones similares afirma Branden N. (1995)%". Los
individuos con problemas psicologicos, sociales, emocionales suelen tener baja
autoestima, lo que les dificulta tomar medidas en ser mejor en su situacion. Siendo el
caso, de las personas con baja autoestima suelen atribuir su éxito a la suerte en la
implicacién de individuos, como familiares; es decir, no ven estos buenos momentos
como recompensas que les gustaria repetir en el futuro, o al menos no tanto como una

persona con autoestima alta los veria como recompensas.
2.2.1.1.5. Interpretacion de resultados de escala de evaluacion de Rosenberg.

Esta escala se basa en 10 preguntas y se califica de 1 a 4, con una puntuacion menor a
10 y una puntuacion mayor de 40. Los autores de este cuestionario no establecieron tipos
de autoestima en funcion de las puntuaciones obtenidas, ya que generalmente se
considera un rango normal de puntuaciones de 25 a 35 puntos. Obtuvimos los resultados
obtenidos al aplicar el cuestionario a una poblacion normal compuesta por estudiantes
universitarios. Como es de esperar en la localidad general, habra casos en las personas
con diferentes niveles de autoestima tengan muy pocos casos extremos debido a una

autoestima alta o baja.
2.2.1.1.6. Autoestima como necesidad de aprecio.

Segun Abraham Maslow (1943) menciona que las necesidades o aprecios humanos se
especifican la necesidad como el afecto y se fracciona en 2 fases como el carifio, amor,

respeto y etc., ademas tener el afecto reciproco de diferentes individuos. El aprecio es
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una expresion sana que nos merecemos recibir, ya que los reconocimientos o la
aceptacion. La jerarquia conlleva una definicion tedrica como lo propuso Abraham
Maslow en su investigacién del afio 1943 que luego amplid y logro la celebridad notable
no solo en psicologia sino también en negocios marketing o publicidad como la formula

de Maslow.

2.2.1.1.7. Jerarquia de las necesidades humanas postulada por Abraham Maslow

La definicion de autoestima cambia segun el paradigma psicologico que lo aborda, desde
una perspectiva psicoanalitico, ya que esto se vincula con el autodesarrollo, ademas, se
enfoca en temas como la estimulacion, mientras que la definicion general no tiene nada
que ver con estos conceptos. La autoestima también es una teoria que a menudo cruza
la esfera de la ciencia pura para convertirse en parte del lenguaje popular. EI budismo
cree que el yo es una ilusion de la mente, el respeto por uno mismo e incluso el alma es
una ilusion; la compasién por todos los seres y la falta de respeto por uno mismo que
forman la felicidad, como dijo el buda, no existe camino a la felicidad. jLa felicidad es

el camino!
2.2.1.2. Teoria de Coopersmith.

Segun la teoria de Cooper Smith, se evalUa al sujeto de si mismo donde suele mantener,
indicando de que el sujeto crea de qué es capaz y sea certero y digno. Cooper Smith

identifico tres relaciones de automejora. - envejecimiento en el entorno moderno:

e Los padres que aceptan al nifio reconociendo sus caracteristicas, defectos y
restricciones. Al adoptar a un nifio, los padres le muestran en que merece atencién y
respeto, lo que le permite vivir con sus capacidades y limitaciones.

e Los limites claros estdn claramente definidos y aplicados consistentemente que
proporcionan reglas de conducta y expectativas de comportamiento.

e Sea respetuoso respetando los limites. Los nifios se comportan dentro de las reglas o
limites establecidos por sus padres.

Basado en Coopersmith Stanley (1991) 3, también comentd que la autoestima tiene
cuatro fuentes: la capacidad de influir y controlar a los demas (poder), la aceptacion, la
atencion y la influencia de los demés (importancia), el apego a las normas éticas y

morales virtud y cumplir los requerimientos del desempefio competitivo.
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2.2.1.2.1. Componentes de la autoestima®.
El componente cognitivo.

Se define como la percepcion que presenta una persona de su propio caracter y

comportamiento.
El componente afectivo.

Se conoce como Vvaloraciones positivas y negativas de los individuos es decir a los
sentimientos favorables o desfavorables agradables o desagradables que vemos en
nosotros mismos. Este elemento hace referencia a la autoestima que proviene de
observarnos a nosotros mismos y de asimilar e interiorizar las imagenes y opiniones que

se presentan sobre de cada sujeto.
El componente conductual.

Aludiendo con el objetivo de poner en practica un comportamiento lbgica vy

racionalmente coherente (Fanning y Mckay 1991).%
2.2.1.2.2. Dimensiones de autoestima.®*

Existe la autoevaluacion holistica puede manifestarse en nociones de seres queridos
preciosos y la alegria de estar solo; o viceversa es un sentimiento de indignidad e
indeseable por lo que es un sentimiento negativo es una especie de auto rechazo. Existen
distintas formas de autoestima; las cuales son especialmente importantes en la etapa

colegial:

Dimensién fisica.

Se alude a un acto de atraerse fisicamente.

Dimensidn social.

Sentirse parte de un grupo que incluye en empatizar con los demas o ser rechazado.

Dimensién afectiva.

Se relaciona con la autoconcienciay las cualidades de comportamiento de como se siente:
» Tranquilo o inquieto.

» Buenas y malas personalidades.
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« Sea generoso 0 mezquino.

« Equilibrado o desequilibrado.
« Seragradable o no.

» Estable o inestable.

« Coraje 0 miedo.

« Timido o confiado.
Dimension académica.

Se relaciona con la autoconciencia de sostener y llegar al éxito, como las situaciones
de que se vive en los colegios como el rendimiento de los alumnos o su capacidad de

aprender.
2.2.2. Estetica

La estética se entiende como una disciplina que se ocupa de la belleza y de las formas
de comprender y crear la realidad bella y para ello se entiende por belleza todo aquello

que puede crear una sensacion especial de placer en una persona. ®

Etimoldgicamente la palabra "estética" proviene de "estéticos” que se entiende como
"cosas percibidas a través de los sentidos”. Por lo tanto, se denominan estéticos a
aquellos que se encargan del estudio de la belleza sus métodos de andlisis y normas. Con
base en esto la estética también puede definirse como un conjunto sensible de

percepciones del objeto visualizado y la respuesta del observador al placer o disfrute.®

Ya que este entorno natural se percibe de la estética tiene un componente muy subjetivo
y crea una respuesta de placer o gusto por lo que depende tanto del "ojo del espectador™

que es casi imposible encontrar un concepto objetivo y universal. de belleza.*®

Dada su interpretacion y experiencia personal esta percepcion de la estética esta influida
por muchos factores como la cultura y la propia imagen. Sin embargo generalmente se
acepta que la percepcion estética esta estrechamente relacionada con la proporcién o el

tamafio de las cosas que se evaltan.®’

Entre las distintas mediciones y fracciones vinculadas con la estética destaca la
proporcion aurea o divina que expresa diversas leyes matematicas geometricas y fisicas

relacionadas con la armonia y la belleza en la percepcién visual y psicolégica humana.
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La proporcion aurea es 1:1.618 que se remonta a la antigiedad Euclides encontrd
descripciones de ella en la época griega y ha sido utilizada por famosos y catedraticos

durante afios.®
Estética dental

La boca es una parte muy importante de la cara especialmente el tercio inferior y es junto
con los ojos una de las primeras estructuras que ves cuando conoces a alguien. La
expresion mas importante de la boca es la sonrisa que ayuda a expresar felicidad o

aceptacion y juega un papel muy importante en la comunicacion no verbal.®®

Las partes mas importantes de una sonrisa son los dientes frontales las encias y los
labios. Los fragmentos de dientes deben ser un factor importante en la imagen de una
sonrisa. Aspectos como la forma el tamafio el color la alineacion y la linea media se

pueden considerar al evaluar los dientes.®’

En cuanto a la forma de los dientes que esta influenciada por los contornos de las encias

existen tres modelos clasicos: 3°

v' Una forma triangular que muestra un perfil de cuello fluido y recto y lébulos
prominentes.

v Una forma cuadrada con I6bulos paralelos y un perfil recto acentta los angulos.

v" Ovalos siluetas redondeadas y angulos suaves.

En cuanto al tamafio de los dientes se puede utilizar la proporcion aurea considerando
dos tercios del ancho del incisivo central o de los adyacentes a los incisivos laterales que
a su vez deben tener una relacion de 0:0 618 con los dientes puntiagudos
correspondientes. No siempre se considera antiestética la presencia de incisivos laterales
estrechos 3 0 4 mm menos de lo ideal para poder utilizar la proporcion aurea, pero en
una zona limitada también es muy importante tener en cuenta los elementos de simetria

dental bilateral.*°

El color de los dientes en la region anterior es la clave que afecta la apariencia de los
dientes por lo que actualmente muchos pacientes necesitan decoloracion o
blanqueamiento dental. Para ello se deben considerar tres dimensiones en cuanto al color
del diente. El color puede ser azul rojo o amarillo. Matiz que se refiere a la saturacion o
intensidad de un color y valor que describe la luminosidad de un color es decir la

cantidad de color gris presente.
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En las areas dentales como las encias es donde se forman juegan un papel muy

importante los mas destacados son:*

El margen gingival en el apice de la corona clinica es concavo-convexo; su ubicacion
también esta relacionada con la anatomia de las raices la cresta 6sea y la unién esmalte-

cemento cervical.

El grosor de la encia al igual que la encia vestibular maxilar varia de 1,28 mma 0,9 mm

segin se encuentre entre los incisivos o los caninos.*

El equilibrio del triangulo gingival significa que el perfil gingival de los incisivos

laterales debe ser mas alto que el de los incisivos centrales y caninos superiores.®
2.2.3. Percepcion

La percepcion se entiende como el conocimiento de un objeto o elemento a través de las
impresiones que recibimos a través de nuestros sentidos. Segun la Real Academia de
Espafia la percepcion se define como "las sensaciones internas producidas por las

impresiones materiales".*?

Las principales caracteristicas por las que se diferencia la percepcion del sentimiento es
que la primera analiza o interpreta lo que se percibe por lo que la percepcion humana se

considera social y estéa influenciada por factores sociales. culturales y personales.*®

Los objetos se perciben de forma diferente a las formas fisicas porque la percepcion se
basa en la orientacion espacial el contexto y las limitaciones por lo que ademas de
observar los objetos también se eliminan caracteristicas importantes para su
reconocimiento de esta manera se crea un concepto que se puede utilizar en la el futuro

esta relacionado o comparado.**
Medicién de la percepcion

La psicometria se utiliza en el estudio de la psicologia para medir o cuantificar la
percepcidon e intenta determinar la magnitud de ciertos rasgos o caracteristicas
psicologicas mediante un sistema numérico. Para hacer esto use la escala de

calificacion:®

Una lista de verificacion que consta de un conjunto de términos o declaraciones pide a
los encuestados que seleccionen elementos que creen que son aplicables al objeto que se

evalla.
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Una categoria es un grupo de items formado por un enunciado que muestra intensidad
frecuencia sentimiento etc. Una de las escalas de calificacion mas utilizadas en categorias

es el tipo Likert.
2.2.4. El Impacto Subjetivo de la Estética Facial

El término autopercepcion se define como el proceso de organizar e interpretar patrones
de estimulos ambientales. Esta intimamente vinculado con la definicion de autoestima,
ya que esta determinado por el autoconocimiento que se enfoca en el rechazo o

aprobacion de la conducta la capacidad de autoevaluarse y valorarse.*®

La autoestima o evaluacion general del valor de uno mismo estd asociada a la
satisfaccion mayoritaria con el estilo de vida. Esto influye en el entorno social y la
confianza en uno mismo son factores importantes en la autoevaluacién de las personas
con problemas de la cavidad bucal. Por otro lado, las personas con dientes y eventos
pesados pueden ser felices o estéticos. Algunas personas sufren de un pequefio nimero
de personas irregulares que se sienten muy engorrosas. En otras palabras, los estandares
personales y las necesidades subjetivas pueden ser diferentes en el tratamiento de la

ortodoncia.*’

Las sonrisas se consideran el segundo rasgo mas bello del rostro ya que suelen observar
y opinar la forma fisica de la otra persona. Cuando uno sonrie puede provocar

sensaciones positivas del sujeto incluidas la sociabilidad y la amabilidad.*®

Al detectar cambios dentales se debe priorizar la confianza en si mismo del paciente y
se somete en satisfacerse personalmente con el aspecto estético de tu rostro y los
resultados que obtengas. Es evidente que la estética y la autoestima priman sobre la

necesidad de tratamiento ortoddntico con fines bioldgicos y funcionales.*°

La ortodoncia es una técnica que mejora la salud emocional y fisica. El ortodoncista
tiene y debe desempefiar un papel en la determinacion de la estética en la mejora de la
apariencia facial. Se concluy6 que los tratamientos de ortodoncia tienen beneficios para

la salud.*®
2.2.5. [Escala de Impacto Subjetivo de Estética Oral (Oasis)

Las definiciones actuales donde se aplica las fases de enfermedad y salud. Se intervine
de salud bucodental que se basa en el diagnostico clinico sin tener en cuenta la

perspectiva y la experiencia del paciente pueden no ser totalmente eficaces. En
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ortodoncia ademas del examen clinico es especialmente importante aumentar la

autoestima y el autoconocimiento del enfermo.>°

Es consistente que la inadaptacion puede empeorar debido los factores psicosociales,
sobre todo esta etapa que existe una intensa interaccion emocional y social. Ademas, se
ha demostrado que es un factor importante el aspecto fisico en las relaciones sociales.
Asi mismo los cambios estéticos en el propio rostro pueden ser percibidos y afectar la

calidad de vida.>?

Consta de cinco preguntas sobre aspectos verbales de la percepcion subjetiva a

responder en una escala tipo Likert de 7 puntos.®®

Las escalas de Likert consisten en secuencias de 4 0 mas componentes que se asocian
con una puntuacion compuesta durante la recopilacion de informacion. Juntos estos
elementos se utilizan para producir resultados de tipo de personalidad. Segun Bourne C.
et al. para comprender el nivel de necesidad de tratamiento auto informado utilizando
esta escala otros autores lo han hecho. Se recomienda dividir la suma de los resultados

en tres categorias.*®
Donde el grado se considera:

v" No Preocupado (escala del 1 -10)
v Algo Preocupado (escala del 11-25)
v Muy Preocupado (escala del 26-35)
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3.1.

3.2.

3.3.

METODO

Tipo y Disefio de Investigacion
El estudio fue de tipo transversal porque se recolectaron datos en un solo momento;
descriptivo porque se buscd describir en detalle caracteristicas importantes de una
persona grupo o cualquier otro fendmeno bajo analisis; correlacion en lo que se refiere

a las variables analizadas. Segtn Sampieri (2014).%

Esquema:
V1: Percepcion Estética Oral
M: adolescentes r
V2: autoestima
Variables Operacionalizacion.

Variable independiente:
Percepcién Estética Oral
Para el indicador de la Percepcidn de la Estética (Escala Subjetiva del Impacto de
Estética Oral OASIS) creado por Mandall et al.*
Variable dependiente:
Autoestima
La Escala de Autoestima de Rosenberg es la herramienta psicométrica mas utilizada para
la autoestima porque es muy rapida de administrar consta de solo 10 items y tiene una
alta confiabilidad (0.80) y validez (0.87) menciona Ofate. M (1989).2
Los jévenes fueron los sujetos originales de la escala de autoestima, aunque se ha
ampliado para incluir estudios de adultos. Se utiliza para evaluar poblaciones generales
y clinicas incluidas aquellas con problemas de consumo de sustancias.

Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por 100 adolescentes estudiantes de 3° grado de
secundaria matriculados en la de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucald —

Lambayeque.
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La muestra estuvo dada por la totalidad de la poblacion llamandose muestra censal.
Segun Sampieri (2014). %

El marco muestral estuvo dado por el registro documentado de escolares del 3° grado de

secundaria de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala - Lambayeque brindados

por la Oficina de Direccion Educativa de la Institucion.

3.3.1. Criterios de Inclusion

3.3.

3.4.

a)

b)

2.

Adolescentes del 3° grado de secundaria matriculados en la Institucion Educativa
“Ramon Castilla” ano escolar 2022 Pucala-Lambayeque que deseen participar

voluntariamente del proyecto de investigacion firmando el asentimiento informado.

Adolescentes del 3° grado de secundaria matriculados en la Institucion Educativa
“Ramon Castilla” ano escolar 2022 Pucala-Lambayeque donde los familiares firme

la declaracion de concientimiento.
Criterios de Exclusion

Adolescentes del 3° grado de secundaria matriculados en la Institucion Educativa
“Ramoén Castilla” afio escolar 2022 Pucala-Lambayeque que tengan tratamiento

ortoddntico, ortopédico o protésico.

Adolescentes del 3° grado de secundaria matriculados en la Institucion Educativa
“Ramoén Castilla” afio escolar 2022 Pucala-Lambayeque que no completen la

encuesta.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
De la Aprobacion del Proyecto: El primer paso para la realizacion de esta
investigacion fue la aprobacion del proyecto por decision de la Resolucion Decanal

de la Escuela de Postgrado de la Universidad del Sefior de Sipan.

De la Autorizacion Para la Ejecucion: Una vez aprobado el proyecto se procedio a
enviar una solicitud de permiso a la Institucion Educativa “Ramon Castilla” para

poder realizar la ejecucion de las encuestas presencialmente.

Instrumento de Recoleccion de Datos: se aplicaron 2 cuestionarios de forma

presencial

e El cuestionario del Impacto Subjetivo de la Estética Oral (OASIS) (anexo 04)

consta de 5 preguntas.
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- no preocupado: 5 — 10 puntos
- algo preocupado: 11 — 25 puntos
- muy preocupado: 26 — 35 puntos

e Paradeterminar la Autoestima contestaron una encuesta (escala de autoestima

de Rosemberg) ( anexo 05) de 10 preguntas segun se indicara en el formato.
- autoestima baja: menos de 25 puntos.
- autoestima media: de 26 a 29 puntos.
- autoestima elevada: de 30 a 40 puntos.
Se recopilo la informacion a través de observacion clinica y analisis documental.

Los instrumentos tienen validez y fiabilidad en su version en espafiol; en Peru la escala
de autoestima de Rosemberg ha sido validado por Ventura-Ledn et al. (2018) y la escala

subjetiva de percepcion estética oral validado por Pimenta y Traebert>:.

3.5.  Procedimientos de anélisis de datos
Dado que la muestra esta conformada por toda la poblacion, no fue necesaria la
aplicacion de estadistica inferencial por la ausencia de aleatoriedad en la seleccion de la
muestra Salinas®®, 1993; en tal sentido, se utilizaron herramientas de estadistica
descriptiva del SPSS V 24 y MS Excel 2016, presentandose los resultados en tablas de
distribucion de frecuencias para detallar los niveles de las variables y dimensiones, en

base a los siguientes baremos:

Tabla 1
Baremo de la percepcion estética oral y sus dimensiones
Nivel Autopercepcion  Impacto psico-social ~ Percepcion estética oral
Muy preocupado 16-21 11-14 26 — 35
Algo preocupado 9-15 6-10 15-25
No preocupado 3-8 2-5 5-14
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Tabla 2

Baremo de la autoestima y sus dimensiones

Nivel Autoestima positiva Autoestima negativa Autoestima
Elevada 16 — 20 16 - 20 31-40
Media 10-15 10-15 20-30
Baja 5-9 5-9 10-19

Posteriormente, se evalud la distribucion de los puntajes mediante medidas descriptivas
de tendencia central en la media y mediana, de dispersion en la desviacion estandar y
rango que serén Utiles en la evaluacion de cambios futuros por la implementacion de las
recomendaciones de la presente investigacion; asimismo, un estadistico de forma en el
indice de simetria y curtosis conjunta que con valores K? > 5.99 evidenciaron una
distribucion diferente a la distribucion normal en los puntajes Hair, Anderson, Tatham,
& Black®, en 2005, decidiéndose medir la relacion entre las variables con el coeficiente
de correlacion de Spearman® (1909) y considerar su magnitud mediante el criterio de
Cohen®! (1988) que define la magnitud de la relacion (tamafio del efecto) como el grado
en que la hipotesis nula es falsa (p.10); asimismo, clasifica como una relacion de
magnitud trivial o nula si [.00 - .10) aceptandose la hipotesis nula; ademas, pequefia de
[.10 a .30); moderada de [.30 a 50) y grande [.50 a 1.0] rechazandose la hipétesis nula.

3.6.  Criterios éticos
Se tuvo en cuenta los criterios éticos expuestos en el informe de Belmont:®’
El Respeto a las personas: en este estudio se involucrd al menos dos creencias morales:
primero, que los individuos deben ser considerados como agentes autonomaos, y segundo,
que las personas menos autdnomas tienen derecho a proteccion. El principio de dignidad
de las personas se divide en dos exigencias morales separadas: la exigencia de reconocer
la autonomia y la exigencia de proteger a quienes carecen de autonomia suficiente.
La Beneficencia: Los participantes de este estudio fueron tratadas éticamente, no solo
respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafios, sino también trabajando para
garantizar su bienestar. Esta actitud esta encarnada en los principios de la caridad.
La Justicia: el grupo de estudio fue seleccionado de manera justa, de acuerdo a los
criterios e inclusion y exclusion. Es una cuestion de justicia en el sentido de "distribucion
justa” o "tu deber". La injusticia se produce cuando se niegan 0 sancionan sin

justificacion determinados beneficios a los que una persona tiene derecho.

32



3.7.

Criterios de rigor cientifico

Fiabilidad: Se trata de la reproductibilidad de la investigacion tal vez si el investigador
toma el método de recoleccion de datos de otra persona podréa lograr el mismo efecto o
similar. Garantiza la autenticidad de los resultados y las respuestas de los participantes
independientemente de las condiciones del estudio.>* >

Validez: Se explica con precision los resultados y se convierte en el pilar principal de la
investigacion cualitativa, ya que es una forma de recopilar datos de diferentes métodos
y eventos y experiencias en un intento de analizar y explicar la naturaleza de los
fenémenos con base en un contexto teérico y empirico.>* >

Credibilidad: El valor percibido de la verdad, tambien conocido como autenticidad, es
un requisito esencial, ya que permite la presentacion de los fendmenos capturados y la

experiencia humana.>*%®
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IV. RESULTADOS

Tabla 3
Nivel de estética oral percibida por los adolescentes de la Institucion Educativa “Ramon

Castilla” Pucald — Lambayeque.

Variables Muy preocupado Algo preocupado No preocupado Total

Dimensiones n % n % n % n

Percepcidn estética oral 5 5 22 22 73 73 100
Autopercepcion 5 5 31 31 64 64 100
Impacto psicosocial 5 5 18 18 77 77 100

Figura 1l
Nivel de estética oral percibida por los adolescentes de la Institucion Educativa “Ramon

Castilla” Pucald — Lambayeque.
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En la Tabla 3, se aprecia que un 73% de los adolescentes no se muestran preocupados por
su estética oral, porque tampoco se encuentran preocupados por la autopercepcion en un
64% ni por el impacto psicosocial en un 77% de los adolescentes de la Institucion Educativa

“Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.
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Tabla 4

Nivel de autoestima en los

Pucala — Lambayeque.

adolescentes de la Institucién Educativa “Ramdn Castilla”

Variables Elevada Media Baja Total

Dimensiones N % n % n % n

Autoestima 25 25 74 74 1 1 100
Autoestima positiva 42 42 51 51 7 7 100
Autoestima negativa 7 7 77 77 16 16 100

Figura 2

Nivel de autoestima en los adolescentes de la Institucién Educativa “Ramén Castilla”

Pucala — Lambayeque.
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En la Tabla 4, se muestra una autoestima de nivel medio en un 74% con tendencia a ser

elevada en un 25%; explicada por una autoestima positiva de nivel medio con tendencia a

ser elevada en un 42% y una autoestima negativa de nivel medio en un 77% con tendencia a

ser baja en un 16% de los adolescentes de la Institucion Educativa “Ramoén Castilla” Pucala

— Lambayeque.
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Tabla s

Analisis descriptivo de la normalidad de la percepcion estética oral y la autoestima

Variable Estadisticos
Dimensiones M Me DE R K2
Percepcion estética oral 11.7 10 6.6 31 52.0
Autopercepcion 7.8 7 4.3 19 24.9
Impacto psico-social 3.9 2 2.9 13 56.6
Autoestima 27.9 27 4.2 18 1.6
Autoestima positiva 15.0 15 3.2 15 9.8
Autoestima negativa 12.1 12 2.4 11 1.5

Nota: M: media; Me: Mediana; DE: Desviacion estandar; R: Rango; K?: simetria y curtosis conjunta

En la Tabla 5, se muestran medidas de tendencia central en la media y la mediana, de
dispersion en la desviacion estandar y el rango que fungen de referencia para una proxima
evaluacién de cambios suscitados por la aplicacion de las recomendaciones de la presente
investigacion; asimismo, un estadistico de forma de distribucion en el coeficiente de simetria
y curtosis conjunta que con valores de K2 > 5.99 sefialan la presencia de una distribucion
diferente a la distribucion gaussiana en los puntajes de las variables y sus dimensiones,
resolviéndose medir la relacion entre las variables con el coeficiente de correlacion de

Spearman.

Tabla 6
Relacion entre la percepcion estética oral y la autoestima en los adolescentes de la

Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucald — Lambayeque.

Variables Rho Magnitud

Percepcion estética oral Autoestima -.345 Moderada

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman

En la Tabla 6, se aprecia una relacion inversa de magnitud moderada (.30 < |Rho| <.50) entre
la percepcion estética oral y la autoestima en los adolescentes de la Institucién Educativa

“Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.

Tabla7
Relacion entre la percepcidn estética oral y la autoestima positiva en los adolescentes de la
Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucald — Lambayeque.
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Variables Rho Magnitud

Percepcion estética oral Autoestima positiva -.341 Moderada

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman

EnlaTabla 7, se aprecia una relacion inversa de magnitud moderada (.30 < |Rho| <.50) entre
la percepcion estética oral y la autoestima positiva (Rho= -.341) en los adolescentes de la

Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.

Relacion entre la percepcion estética oral y la autoestima negativa en los adolescentes de la

Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.

Variables Rho Magnitud

Percepcion estética oral Autoestima negativa .260 Pequefia

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la Tabla 8, se aprecia una relacion directa de magnitud pequefia (.10 < |Rho| < .30) entre
la percepcion estética oral y la autoestima negativa (Rho= .260) en los adolescentes de la

Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.

4.1.  Aporte Practico.

El “Programa de prevencion y Promocion” para mejorar la salud oral en adolescente de la
Institucion Educativa “Ramoén Castilla” 2022, se basa en la instruccién odontoldgica, que en
los adolescentes, crea conocimientos que les permite implementar una rutina saludable, que
de ser aplicados cotidianamente, se vera reflejado en una mejora tanto funcional como
estética, y a su vez estaremos aliviando y contribuyendo con la autoestima de los

adolescentes.
4.1.1. Fundamentacion del aporte practico.
La fundamentacion del “Programa de Prevencion y Promocion” para mejorar la salud oral

en adolescente de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” 2022, se basa en:

Programa de salud oral de la Organizacion Mundial de la Salud: Se han planteado programas
para transformar la salud en (nifios, adolescentes, sus familias y miembros de la comunidad)

basandose en la educacion escolar.

Programa Preventivo Promocional de salud bucal en el Per(: Se describe un modelo
educativo de “Prevencion y Promocién de Salud Bucal”, con el propésito de colaborar en el

desarrollo de conductas saludables en escolares y su comunidad.
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4.1.2. Construccion del aporte préactico.
4.1.2.1.  Diagnostico

Se aplicaron encuestas a adolescentes del 3° grado de secundaria de la I.E. Ramon Castilla,

donde se observo que:

¢ Nivel de autoestima medio con tendencia a ser elevada en la mayoria de los adolescentes.
e Los adolescentes no se encuentran preocupados por la percepcion estética oral.

e Los adolescentes no se encuentran preocupados por su autopercepcion estética oral.

e Los adolescentes no se encuentran preocupados por el impacto psicosocial.

e Existe una relacion moderada entre la percepcion estética oral y la autoestima positiva.

e Existe una relacion menor entre la percepcion estética oral y la autoestima negativa.
4.1.2.2. Planteamiento del objetivo general

* Determinar la importancia del “Programa de Prevencion y Promocion” en la relacion entre
Percepcion Estética Oral y Autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa “Ramon
Castilla” Pucala — Lambayeque.

4.1.2.3.  Planeacion estratégica

La planeacion estratégica se realizara en 3 etapas:

A. Primera etapa: Promocion en salud oral
B. Segunda etapa: Prevencion en salud oral
C. Tercera etapa: Presentacion de resultados del “Programa de Prevencion y Promocion en

salud oral”

1ERA ETAPA: Promocion en salud oral

Actividad Descripcion Responsable
Permiso para ejecucion | Se solicitard al director de la I.E la | Odont6logo
autorizacion para ejecutar el programa

Charla Preventiva | “Boca sana — Cuerpo sano” Odontologo
Promocional Temas:
- Funciones e importancia de los
dientes.
- Enfermedad periodontal y caries
dental

- elementos de higiene bucal

- técnica de cepillado

- Importancia de la aplicacién de
flGor

- Alimentacion saludable

- Visita periddica al odontélogo
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Evolucién

Aplicacion
evaluar lo aprendido

de cuestionario para

Odontdlogo

2DA ETAPA: Prevencion en

salud oral

Actividad Descripcion Responsable

Actividades de | Las actividades a realizar seran Odontologo

prevencion - indice de higiene oral: con ayuda de | Padres  de
pastillas reveladoras de placa. familia

Odontograma: se registrard  los
hallazgos en la cavidad bucal.
Aplicacion de fluor gel: se utilizara
fldor gel neutro y acidulado

Lonchera saludable: se indicara a los
padres alimentacidn balanceada para el
beneficio de sus hijos.
Implementacion de rincén de aseo:
estard implementado de Utiles de aseo
para el mantenimiento de su higiene.

3ERA ETAPA: Presentacion de resultados del “Programa de

Promocion en salud oral”

Prevencion y

Actividad

Descripcion

Responsable

Reunion de presentacion

Se expondra los resultados del nivel

de conocimientos y de las actividades
preventivas obtenidos de
la  ejecucion  del programa.

- Se informara el estado de salud oral
de los adolescentes a cada padre de
familia.

- Se entregard al director de la
institucion la evidencia de eficacia del
programa y se tendra en cuenta las
recomendaciones que nos brinden.

Odontologo
Padres de
familia
Director

Instrumentacion del prog

rama

Las tres etapas seran aplicadas en la I.E. Ramon Castilla — Pucala 2022.

Etapas

Caracteristicas

l. Promocidn e

n salud oral

Fechas establecidas por la direccion

Prevencion en salud oral

Fechas establecidas por la direccion

. Presentacion

y promocion

del programa de prevencion

de resultados

Fechas establecidas por la direccion
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4.1.2.5.

Evaluacion del programa

Etapas

Caracteristicas

l. Promocién en salud oral

Cuestionario

1. Prevencion en salud oral

Hoja de asistencia

1. Presentacion de resultados
del programa de prevencion

y promocion

Hoja de asistencia

Objetivos logrados

La evaluacion del “Programa de Prevencidn y Promocion de salud oral” se realiza

a corto, mediano y largo plazo con el objetivo de ejecutar toda actividad

propuesta, sujeta a flexibilidad.
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V. DISCUSION

El rostro es responsable de generar interés y placer, ya que atrae poderosamente la vision, la
sonrisa ocupa el segundo segmento de mayor atencién cuando una persona socializa con
otra, asi mismo en los ultimos afios se ha corroborado que la desarmonia dental es el causante
de baja autoestima en los adolescentes, por lo que resulta alarmante, ya que, para tener un
buen estado de salud fisica, se necesita un equilibrio emocional y psicologico. Es por ello
que esta parte de la belleza humana viene a ser el inicio para evaluar el equilibrio y planificar
los tratamientos en odontologia estética.®:®

Dentro del estudio, se considero el total de la poblacion ( 100 estudiantes del 3° grado de
secundaria de la I.E. Ramon Castilla-Pucala), hallandose que un 73% de los adolescentes no
se muestran preocupados por su estética oral, tampoco se encuentran preocupados por la
autopercepciéon en un 64%, ni por el impacto psicosocial en un 77%, estos hallazgos
concuerdan con los encontrados por Casanova F. 2° (2020), en su estudio realizado en
Chiclayo, titulado “Influencia de la Severidad de Maloclusion, Calidad de Vida y Nivel
Socioecondémico en la Autoestima de Adolescentes de una Institucion Educativa de la
Ciudad de Chiclayo, 2019”, obteniendo como resultados minima influencia de la oclusion y
nivel socioecondmico, en la autoestima de los adolescentes. En definitiva, el estudio no
encontrd una significacién estadistica para variables como la gravedad de la maloclusién, la
calidad de vida y el nivel socioecondémico que afectan directamente la autoestima.

Por el contrario, Gomez E. et al *°, en su estudio realizado en México en el 2019, titulado
“Impacto psicosocial de la estética dental en alumnos con maloclusiones del Telebachillerato
Coxquihui, Veracruz”, se obtuvo como resultados que cuanto mayor es la severidad de la
maloclusion, menor es la autoestima del individuo. En conclusion, a mayor severidad de la
desalineacién, mayor impacto psicosocial.

Asi mismo en el estudio se hallo una autoestima de nivel medio en un 74% con tendencia a
ser elevada en un 25%; explicada por una autoestima positiva de nivel medio con tendencia
a ser elevada en un 42% y una autoestima negativa de nivel medio en un 77% con tendencia
a ser baja en un 16% de los adolescentes de la Institucion Educativa “Ramoén Castilla”, es
por esto que guarda relacion con en el estudio realizado por Domenech L. et al 14, realizado
en Cuba en 2020, titulado “Severidad, estética e impacto psicosocial de anomalias
dentomaxilofaciales en nifios y adolescentes™, obtuvieron como resultado que la cuarta parte

de los pacientes indicaban que su estética dentofacial tenia un impacto fundamental en la
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vida siendo en su gran mayoria las mujeres. En conclusion, existié una relacion directa de la
afectacion estética con el impacto social.

Cabe también mencionar a Ramirez L?°, en su estudio realizado en Tacna en el 2021.
Titulado “La necesidad de tratamiento de ortodoncia segun el indice de estética dental y
nivel de autoestima en jovenes de tercer grado de secundaria de la institucion educativa
Mariscal Céaceres, Tacna-2019”. Obteniéndose como resultados 24,77% oclusion normal y
el alto nivel de autoestima; el 2,77% necesitaba una actitud perfecta y baja autoestima; El
16,51% requirio tratamiento obligatorio y baja autoestima. En conclusion, hubo una
correlacion significativa estadistica en la el tratamiento de ortodoncia y el grado de
autoestima.

Con respecto a la percepcion estética oral y la autoestima se aprecia una relacion inversa de
magnitud moderada (.30 < |Rho| < .50); Dos Santos P. et al *°, en su estudio realizado en
Brasil, titulado “Influence of quality of life, self-perception, and self-esteem on orthodontic
treatment need”, obtuvieron como resultado una relacion significativa directa entre las
variables estudiadas (calidad de vida, autopercepcion y autoestima). En conclusion, la
normativa del tratamiento de ortodoncia no fue sobreestimada por la necesidad percibida y
no estuvo influenciada por el sexo y la calidad de vida.

Del mismo modo se aprecid una relacion inversa de magnitud moderada (.30 < |Rho| <.50)
entre la percepcion estética oral y la autoestima positiva (Rho=-.341) en los adolescentes de
la Institucion Educativa “Ramoén Castilla”

Lo que evidencio de igual forma Julca K. et al > en su estudio realizado en Trujillo, titulado
“Impact of the need for orthodontic treatment on academic performance, self-esteem and
bullying in schoolchildren”, donde se utilizé el indice de Estética Dental y cuestionarios
validados, se promedi0 y evaluaron las variables de estudio. Se obtuvo como resultados: los
indicadores promedio de logros académicos 13.6, 12.5, 12.9, 13.2; puntuaciones de
autoestima 21,6, 20,9, 21,0 y 20,5; y el comportamiento de intimidacién 14.2, 15.4, 145y
13.0. En conclusién la necesidad de tratamiento ortoddntico de los estudiantes parece no
tener ningun efecto sobre el rendimiento académico, la autoestima y los efectos de la
intimidacion.

Con respecto a la salud y estética dental en estudiantes, Cosio H. et al %, en su estudio
realizado en Cusco, titulado “Necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares de 11 a 12
afios de la Institucion Educativa Mariscal Gamarra del Cusco - Pera, 20197, evidencio que
el 15,49% no requirid tratamiento, el 33,10% requirio tratamiento menor, el 28,87% requirio

tratamiento en su segmento de salud dental y el 74,65% no requirié tratamiento en su
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segmento estético. En conclusion, la mayor parte de los alumnos no requieren ningin
tratamiento.

Por altimo, en el estudio se aprecio una relacion directa de magnitud pequefia (.10 < |Rho| <
.30) entre la percepcidn estética oral y la autoestima negativa (Rho= .260) en los
adolescentes de la Institucion Educativa “Ramon Castilla”.

Indistintamente de lo mencionado por Santos W.% ,que, en su estudio realizado en
Moquegua, titulado “La influencia en la Institucion Educativa de Gestion Privada Mitchell
& Porter Moquegua y efectos de los Cambios Estéticos Dentales en la Autoestima en
Adolescentes de 14 a 17 Afos”. Tuvo como objetivo evaluar solo el sector anterior de 49
adolescentes y emplearon un cuestionario de Rosemberg para analizar la autoestima.
Recalcando el predominio de alteraciones estéticas en solo varones con el 92,31%, con una
frecuencia mayoritaria en las edades de 15 (92,86%) y 17 (85,71%) afios. Concluyendo que
hubo un total de 20 cambios estéticos que se asociaron con autoestima baja entre los
escolares, con un valor de p de 0,004,

Isieckwe G. et al %8, en su estudio realizado en Nigeria, titulado “Self-perception of dental
appearance and aesthetics in a student population”, tuvieron como objetivo evaluar la
apariencia y estética dental en jovenes y compararla con la necesidad de tratamiento
ortodontico; realizaron la investigacion transversal que involucro a 420 individuos son de 18
y 30 afios de edad sin tratamientos ortodédnticos previo, evaluaron la parte estética con el
tratamiento. Obteniéndose como resultado que solo el 36% se mostro satisfecho con su
estetica dental, el 75% deseaba cambiar la apariencia, 56,5% deseaban cambiar el color y el
31,2% deseaba cambiar la disposicion de sus dientes. En conclusién, las dos caracteristicas
mas importantes para esta poblacion fueron el color y la disposicion de sus dientes.

De la misma manera resulta importante mencionar el estudio de Cazar M.8, realizado en
Cuenca, Ecuador, titulado “Analisis Estético Dentofacial: Base de la Terapéutica en
Deformidades Faciales”, tuvo como objetivo proponer una metodologia para el abordaje del
analisis estético dentofacial, para ello se realizd una revision bibliogréafica, para la
recopilacion de informacion, llegando a la conclusion que es de suma importancia el analisis
estetico dentofacial para la elaboracion de planes de tratamiento integrales, para problemas
como son deformidades postraumaticas, paladar hendido, entre otras. Este andlisis permite
la mejora simultanea de la parte estética como fisiologica, desde una perspectiva holistica

tiene un enfoque principal para tratar tales condiciones.
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Prado X.?%, en su estudio realizado en Lima, titulado “Necesidades de ortodoncia de nifios
en edad escolar de 12 a 14 afios segun el indice estético oral en el colegio San Pedro-Callao,
2018”. Tuvo como finalidad analizar la necesidad de tratamiento ortodontico en estudiantes
de las edades de 12 a 14 afios. La investigacion fue descriptivo, prospectivo y transversal no
experimental, se seleccionaron 150 alumnos de una poblacion de 336 mediante esto se
calculo la cifra estética y el tratamiento. Obteniendo como resultados que existe un 13,3%
de alumnos de ambos sexos requirieron tratamiento de ortodoncia obligatorio, mientras que
el 36,7% no requiri6 tratamiento de ortodoncia.

Delgado L.%, en su estudio realizado en Chiclayo, titulado “La percepcion estética de la
maloclusion en alumnos de odontologia de la Universidad Alas Peruanas de la ciudad de
Chiclayo - 20197, la finalidad fue demostrar las diferencias en la percepcion estética facial
de las caracteristicas de la maloclusién de los jovenes del primer ciclo de la escuela de
odontologia de la UAP y los alumnos de clinica del adulto utilizando fotografias de siluetas.
Se realiz6 un estudio correlacional, se tom6 como muestra de 130 alumnos, donde se aplico
una encuesta de 19 preguntas. Obteniendo resultados altamente significativos. Por lo tanto,
se puede concluir que existe una diferencia en la percepcion estética facial y las

caracteristicas de la maloclusion, por una mal compresion mediante imégenes.

La formacion de la autoestima depende mayormente de nuestras experiencias e interacciones
con las personas que nos rodean, esta se va formando a lo largo del tiempo, generandonos
asi una idea del como queremos vernos y cuales son nuestras fortalezas y flaguezas. En
efecto, desde entonces la Autoestima en la institucion humanista es considerado: "Toda
persona, sin excepcion, merece respeto incondicional simplemente porque existe; merece

respeto por si mismo y de los demas «.1% 12
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VI.

CONCLUSIONES

Al determinar la relacion entre la Percepcidn Estética Oral y la Autoestima en
adolescentes de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque,
se permitidé conocer que existe una influencia moderada de su estética oral, que
repercute en las autoestimas de dichos adolescentes.

Se determino que alrededor del 70% de los adolescentes de la Institucion Educativa
“Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque, no se encuentran preocupados por su
estética oral, el impacto psicosocial, ni su autopercepcion, lo que esta directamente
relacionado al nivel de autoestima que presentan los estudiantes.

Se determind que el 74% de los adolescentes de la Institucion Educativa “Ramoén
Castilla” Pucala — Lambayeque poseen una autoestima de nivel medio en un 74%
con tendencia a ser elevada en un 25%; explicada por una autoestima positiva de
nivel medio con tendencia a ser elevada en un 42%, que influye de manera positiva
en la percepcidn y autopercepcion de su estética oral.

Con respecto a la relacién de la autoestima positiva y la percepcion estética oral, se
aprecia una relacion inversa de magnitud moderada (.30 < |[Rho| < .50), en los
adolescentes de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.
Por otro lado, se aprecia una relacion directa de magnitud pequefia (.10 < |Rho| <
.30) entre la percepcion estética oral y la autoestima negativa, en los adolescentes
de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda replicar la investigacion en poblaciones mas grandes, con diferentes
niveles: socioecondémicos, socioculturales, y edades, con la finalidad de obtener una
muestra representativa, y de esta manera obtener resultados mas veraces.

Se recomienda la utilizacién de los diversos cuestionarios, encargados de evaluar la
percepcion estética oral y autoestima.

Se recomienda abarcar en futuras investigaciones, datos como: edad y genero de los
adolescentes, ya que existe la probabilidad que influyan en los resultados.

A las instituciones educativas, se les recomienda incorporar diversos planes
psicologicos, en beneficio del adolescente, y de esta manera contribuir con la
autoestima de los estudiantes.

En el &mbito profesional, se les recomienda a los cirujanos dentistas, tener en cuenta
que los pacientes pueden estar padeciendo alguna forma de impacto psicoldgico,
debido a la percepcion estética de sus dientes, ya que podrian afectar sus niveles de
autoestima.

Asi mismo se recomienda, brindar atencion integral a los pacientes, abarcando no

solo el aspecto bucal, sino también los aspectos sociales y psicolégicos.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion . . . item Escala de
. ) Dimensiones Indicadores -
de estudio conceptual operacional medicion
Confianza en si mismo segln su Ordinal:
aspecto dental 1,45 No
Autopercepcion preocupado:
. . . de la estética | Sentirse a gusto con su sonrisa 5—10 puntos
oo La variable serd medida
. Es un indice que . oral Algo
Percepcion . . a través de la escala ., . )
” determina el nivel de Preocupacion por la estética preocupado:
de la estética . OASIS (escala
autopercepcion de la - . 11-25
oral e subjetiva del impacto
estética. ” puntos
de estetica oral). Muy
Perce,p_mon de la Impacto_soc[al_ 93 preocupado:
estética oral Impacto psicolégico '
26 35
puntos
Importancia 1,3,4,6,7 Ordinal:
Autoestima Cualldgdes Au_toestlma
- Capacidad baja: < =25
positiva )
) - : , . Actitud puntos
Fendmeno actitudinal|La variable sera medida a . v :
_ ) Satisfaccion Autoestima
Autoestima [creado por fuerzastravés de la escala de oraull 558910 media: 26 — 29
sociales y culturales |ROSEMBERG rgutio A '
Autoestima Fracaso puntos
ti Respeto Autoestima
negativa Inatil alta: 30 — 40
Maldad puntos
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Anexo 2: Matriz de consistencia

¢Cual es la relacién entre la
Percepcion Estética oral y la
Autoestima en Adolescente
de la Institucion Educativa
“Ramon Castilla” Pucala —
Lambayeque?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre la Percepcion Estética Oral y la Autoestima en

Adolescente de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucald — Lambayeque.

Obijetivos especificos:

Determinar la Percepcion estética oral en adolescente de la Institucion Educativa
“Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.

Determinar la Autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa “Ramoén
Castilla” Pucald — Lambayeque.

Establecer la relacion entre la percepcion estética oral y la autoestima positiva en
adolescente de la Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.

Establecer la relacién entre la percepcion estética oral y la autoestima negativa en
adolescente de la Institucion Educativa “Ramoén Castilla” Pucald — Lambayeque.

Disefiar un plan de prevencion para mejorar la salud oral en adolescente de la
Institucion Educativa “Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.

TECNICA: Escala
INSTRUMENTOS:

» Escala de autoestima de Rosemberg: 10
items

» Escala subjetiva del impacto de estética
oral OASIS: 5 items




Tipo y Disefio de la
Investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo de investigacion:
descriptivo.

Disefio de investigacion: no
experimental, transversal,
descriptivo.

Nivel de investigacion:
correlacional

Esquema

/ Vlzpercepcionestética oral
1 :

M: adolescentes

\ V2: autoestima

Poblacion

Muestra

Variable
independiente

Dimensiones

Estuvo representada por un total de
100 adolescentes de la institucion

educativa “Ramon Castilla” Pucala —

Lambayeque.

Estuvo representada por un total
de 100 adolescentes de la
institucion educativa “Ramon
Castilla” Pucala — Lambayeque.

Percepcidn de estética
oral

Autopercepcion de la
estética oral

Percepcidn de la estética
oral

Variable dependiente

Dimensiones

Autoestima

Autoestima positiva

Autoestima negativa




Anexo 03: Cuestionario de la escala del impacto subjetivo de la estética oral (OASIS)
N O e Lo edad: ...........
Seccion: .........coveiinn.l. Sexo: masculino femenino

INDICACIONES: en esta ficha pedimos que lean las preguntas segin como se identifiquen
marquen en un redondo el numero correspondiente

1. ¢Como te sientes acerca de la apariencia de tus dientes?
1 2 3 4 5 6 7
Casi nada preocupado O O O O O O O muy preocupado
2. ¢ hasnotado que otras personas han comentado acerca de la apariencia de tus dientes?

1 2 3 4 5 6 7

para nada O O O O O O O todo el tiempo

3. ¢has notado que otras personas se han burlado acerca de la apariencia de tus dientes?

1 2 3 4 5 6 7

para nada Q Q Q O Q O Q todo el tiempo

4. cevitas sonreir por la apariencia de tus dientes?

1 2 3 4 5 6 7

para nada Q Q Q O Q O Q todo el tiempo

5. ¢alguna vez has cubierto tu boca por la apariencia de tus dientes?

1 2 3 4 5 6 7

para nada O O O O O O O todo el tiempo

puntaje sumado: ................



Anexo 04: Escala de autoestima de Rossemberg

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas
apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

Cuestionario A | B | C|D
1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas.
2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de
la gente.
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo(a).
En general estoy satisfecho de mi mismo(a).
Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso(a).
En general, me inclino a pensar que soy fracasado(a).
Me gustaria poder sentir respeto por mi mismo(a).
Hay veces que realmente pienso que soy inutil.
10 A veces creo gue no soy buena persona.
PUNTAJE

w

©|® N oA

Escala de Autoestima de Rosenberg

Indicacién: cuestionario para explorar la autoestima personal atendida como los
sentimientos de valia personal y respeto a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. autoestima( CIPE-&).

Administracion: la escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
autoadministrada.

Interpretacion:

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntdan de 4 a 1. De los items 6 al 10, las
respuestas A a D se punttan de 1 a 4.

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de Autoestima graves, pero
es conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de Autoestima.

Propiedades Psicométricas: la escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interna de la escala se encuentra entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,80.



Anexo 05: Carta de autorizacion de la entidad publica o privada considerada como

unidad de analisis




Anexo 06: Asentimiento Informado

Escuela de
Posgrado
L N
Institucion : Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Giorgio Vidarte Sarcines
Titulo : Relacion de la Percepcidn Estética Oral y Autoestima en Adolescentes de

una Institucion Educativa De Pucalé, Lambayeque - 2022

D , 1dentificado con

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivosque
busca la presente investigacion “Relacién de la Percepcién Estética Oral y Autoestima en
Adolescentes de una Institucion Educativa De Pucald, Lambayeque — 2022”, asi como en

qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccidn de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seréinformado de los resultados que se
obtengan.

Por lo expuesto otorgo M1 ASENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesta
que permita contribuir con los objetivos de la investigacion: Determinar la relacion entre
la Percepcion Estética Oral y la Autoestima en adolescentes de la Institucion Educativa

“Ramon Castilla” Pucala — Lambayeque.

Lugar, de del 20

FIRMA

DNIN°



