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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito comparar la percepcion estética de asimetria
facial entre cirujanos dentistas, estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego y personas comunes en el afio 2016.

El estudio, prospectivo, transversal, comparativo y observacional incluyé un total de 120
sujetos entre ellos 40 cirujanos dentistas, 40 estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego escogidos al azar del primer al quinto afio de
estudios y 40 personas comunes. Para la evaluacion de la percepcion estética de asimetria
facial, se les mostrd 24 fotografias disefiadas para el estudio y el encuestado tuvo que
evaluar y ponerle una puntuacion del 1- 10. Se entreg6 un cuestionario cuyas respuestas
se registraron en una ficha elaborada especificamente para el estudio. Para determinar la
comparacion de la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas,
estudiantes de Estomatologia y personas comunes se aplicd las pruebas Kruskal Wallis
para la comparacion global de grupos y U de Mann Whitney para las comparaciones dos

a dos. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.

Los resultados muestran que Si existe relacion significativa en la comparaciéon de la
percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas, estudiantes de

estomatologia y personas comunes -Trujillo 2016.

Palabras clave: Percepcion estética, asimetria facial.



ABSTRACT

This study aimed to compare the aesthetic perception of facial asymmetry between the
dentists, dental students of the Universidad Privada Antenor Orrego and laypeople in

2016.

The prospective, cross-sectional, comparative and observational study included a total of
120 subjects including 40 dentists, 40 dental students of Universidad Privada Antenor
Orrego chosen at random from the first to fifth year of study and 40 laypeople. For the
evaluation of the aesthetic perception of facial asymmetry, 24 photographs designed for
the study were shown; each one of the participants had to score them from 1 to 10. A
questionnaire with the answers was recorded on a sheet developed specifically for the
study and given to all the participants. To determine the comparison of aesthetic
perception of facial asymmetry between the dentists, students and laypeople, Kruskal
Wallis test for global comparison of groups and U of Mann Whitney for comparison

pairwise was used. A level of significance of 5% was considered.

The results show that there is significant relationship in the comparison of aesthetic
perception of facial asymmetry between dentists, dentistry students and laypeople -

Trujillo 2016.

Keywords: Aesthetic perception, facial asymmetry.
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l. INTRODUCCION

A pesar de las similitudes, los rostros humanos son diferentes, pero la belleza y la
armonia, siguen siendo las caracteristicas faciales humanas més deseadas y anheladas,

por lo que la cara juega un papel clave en las interacciones sociales humanas. *

Los criterios estéticos parecen estar definidos en todas las culturas. Una cara bonita puede
ser considerada como una llave para el éxito- Estd demostrado que personas con
caracteristicas atractivas son consideradas socialmente mas competentes, exitosas y
agradables. La percepcion visual de la cara estd influenciada por una combinacion

compleja de diversos factores tales como apariencia, la simetria y expresion. 234

La simetria esta definida como “igualdad o correspondencia en la forma de las partes
distribuidas alrededor de un centro o un eje, en los dos extremos o polos, o en lados
opuestos del cuerpo”. Los niveles de simetria facial se correlacionan con la salud
emocional y psicoldgica. Sin embargo la simetria perfecta es poco atractivo, ya que es

anormal. > 6

La asimetria facial existe en individuos con apariencia facial normal. A pesar que el
cuerpo humano es basicamente bilateralmente simétrico, investigadores han notado la
presencia de asimetrias morfolégicas. La diferencia del grado de crecimiento entre el lado
izquierdo y derecho puede ser causado por factores genéticos, ambientales o una
combinacion de ambos. Sexo y edad no influyen significativamente en la prevalencia o

grado de asimetria. /8910

La asimetria ha sido medida en una amplia gama de sitios y tejidos incluyendo; faciales,
dentales, esqueléticos y rasgos antropométricos. Las asimetrias funcionales, de tejidos
blandos y anatémicas son leves y no son faciles de discernir en las interacciones y

visualizaciones ordinarias. 112



Una de las razones por la que las personas tienen dificultad para identificar asimetria
facial es porque esté localizada en varios sitios o sefiales. La primera fuente de asimetria
facial son las sefiales estaticas, tales como la estructura 6sea del craneo y la forma de las
diversas caracteristicas faciales, que cambian lentamente durante la vida. La segunda son
las sefiales lentas, como arrugas, depdsitos de grasa, dientes, que cambian con la edad.
La tercera son las sefiales rapidas, como las contracciones musculares, movimiento de la

piel y la posicion de la cabeza, que cambian en un tiempo corto (segundos). 3

La razon principal para buscar un tratamiento ortodontico-quirdrgico es la asimetria facial
con el deseo de mejorar su apariencia y minimizar los problemas psicosociales
relacionados con la estética. El juicio exacto del grado de asimetria es necesario para el
diagnostico y planificacion del tratamiento para la asimetria facial, porque el tratamiento

prescrito variara dependiendo de la gravedad y los sintomas de la asimetria facial. 14 1> 16

Muchos estudios sobre percepcion estética encontraron que los dentistas, particularmente
ortodoncistas, son menos tolerantes que el puablico en general para algunas condiciones
dentales. Ortodoncistas son mas sensibles que el publico en general en detectar

desviaciones de lo ideal " 18

McAvinchey et al. 1° (2014) utilizando iméagenes tridimensionales del rostro de hombres
y mujeres, y alterando la simetria del menton. Concluyeron que la percepcion de la
simetria fue influenciada por el nivel de asimetria y la profesion del observador. Pero no
fue afectado por el género de la persona con la asimetria ni el género del observador, ni

la direccion de la asimetria. Los ortodoncistas fueron los mas sensibles sobre la asimetria.

19

Meyer-Marcotty et al. 2°(2011) encontraron que las personas comunes fueron capaces de

detectar asimetrias cuando estaban localizadas cerca de la linea media de la cara en 3D.



Ademaés que la asimetria de la nariz fue juzgada més negativamente que la asimetria del

mismo grado del menton.

Silva et al. 2 (2011) informaron que ortodoncistas y personas comunes evaluaron de
manera diferente la asimetria mandibular. Ademas que los ortodoncistas tienden a ser mas

criticos cuando la asimetria es mas severa.

Haraguchi et al. 22 (2008) concluyeron en que un 79.7% de sujetos con asimetria facial
tuvieron una hemicara derecha méas amplia y que el 79.3% de sujetos con desviacion del

mentdn mostraron lateralidad hacia la izquierda.

Una asimetria marcada afecta la estética para muchas personas, por lo que éstas acuden a
la consulta para un tratamiento basado en principios estéticos, por eso es de gran
importancia desarrollar la habilidad de diferenciar un rostro simétrico de uno asimetrico.
No existiendo estudios previos en nuestra localidad es que se propone la realizacion de la
presente investigacion con el proposito de evaluar mediante imégenes fotogréaficas la
percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas, estudiantes de

estomatologia y personas comunes.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Existe diferencia en la percepcidon estética de asimetria facial entre cirujanos

dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes.Trujillo-2016?

2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION :
Si, existe diferencia en la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos

dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes. Trujillo — 2016.

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION:
3.1 Objetivo General.
Comparar la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas,

estudiantes de estomatologia y personas comunes.Trujillo-2016.

3.2  Objetivos Especificos.

Determinar la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos

dentistas. Trujillo-2016.

Determinar la percepcion estética de asimetria facial en estudiantes de

Estomatologia. Trujillo-2016.

Determinar la  percepcién estética asimetria facial en personas

comunes.Trujillo-2016.

Comparar la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas,

estudiantes de estomatologia y personas comunes.Trujillo-2016, segun sexo.

e Comparar la percepcién estética de asimetria facial en cirujanos
dentistas. Trujillo-2016, segun afios de experiencia.

e Comparar la percepcion estética de asimetria facial en estudiantes de

Estomatologia. Trujillo-2016, segun afio de estudios.



l. DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el Segun la ] Segun la
i » Segun la ) )
periodo en que | evolucion del . interferencia del
) comparacion de | )

se capta la fenomeno ) investigador en
) y _ poblaciones _
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Comparativo Observacional

1.2 Area de estudio.
El presente trabajo de investigacion se realizo6 en los centros de trabajo de los

cirujanos dentistas del distrito de Trujillo y en la Universidad Privada Antenor

Orrego de Truijillo.

1.3 Definicion de la poblacién muestral:
1.3.1 Caracteristicas Generales:

La poblacion muestral estuvo constituida por cirujanos dentistas del

distrito de Trujillo, estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego y personas comunes.

1.3.1.1 Criterios de inclusion:
e Cirujano dentista habilitado en el COP.
e Cirujano dentista en ejercicio profesional.

e Cirujano dentista aparentemente sano.




e Estudiante de Estomatologia matriculado en la

Universidad Privada Antenor Orrego en el ciclo 2016-1.

e Estudiante de Estomatologia aparentemente sano.

e Persona comun aparentemente sano.

1.3.1.2 Criterios de exclusion.

Cirujano dentista que no acepte participar en el estudio.
Cirujano dentista que presente alteraciones visuales
severas.

Estudiante de estomatologia que no acepte participar en
el estudio.

Estudiante de estomatologia que presente alteraciones
visuales severas.

Persona comun que no acepte participar en el estudio.
Persona comun con incapacidad intelectual para
participar en el estudio y con alteraciones visuales

Severas.

1.3.2 Disefo estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de anélisis.

Cirujano dentista, estudiante de Estomatologia y
persona comun que cumpla con los criterios

establecidos.



1.3.2.2 Unidad de muestreo.
Cirujano dentista, estudiante de Estomatologia y
persona comun que cumpla con los criterios

establecidos.

1.3.2.3 Tamafio de muestra.
Para determinar el tamafio de muestra se emplearon
datos de un estudio piloto, empledndose la formula

para comparacion de promedios:

(Zl—a/2 + Zl—ﬂ)z *(812 + 522)

2
(Xl - X 2 )
Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.050
1- o/2 = Nivel de Confianza a dos 1o/ = 0.975
colas
Z1-a/2 = Valor tipificado Z1-0/2 = 1.960
Beta (Maximo error tipo 1) B= 0.100
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.900
Z1- B = Valor tipificado Z1-B= 1.282
Varianza de] grupo Odontologos, s12 = 1.940
imagen 19
Varianza dgl grupo Estudiantes, 22 = 2760
imagen 19
Diferencia propuesta x1-x2= 1.200
Tamafio de calculado n= 34.295
Tamafio de cada grupo n= 35



1.3.3 Método de seleccion:
La seleccion de la muestra se realizé a través de un método no

probabilistico.

1.4 Consideraciones Eticas.
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguio los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 180 Asamblea Médica Mundial

(Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza- Brasil, Octubre 2013.

2. Método, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
2.1 Método:

Observacion.

2.2 Descripcién del procedimiento:

A. De la aprobacion del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencion del permiso para la ejecucion, mediante la aprobacion
del proyecto por la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con la

correspondiente Resolucién Decanal.



B. De la autorizacion para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso para
poder trabajar en los ambientes de la clinica Estomatoldgica de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

C. De la fotografia de asimetria
Para llevar a cabo este estudio se utiliz6 una fotografia de un paciente
hombre y mujer que tenga un rostro simétrico. La fotografia fue tomada
a metro y medio de distancia con una cdmara digital (Canon T3 EOS
Rebel), y en posicién natural de la cabeza, en una vista frontal, con un
fondo blanco, indicandole al paciente posicionar la cabeza visualizando

un punto fijo en el horizonte.

Posteriormente dicha fotografia fue manipulada con la ayuda de Adobe
Photoshop CS6. Los cambios en la fotografia se hicieron en el mentén,
usando el punto pogonion como referencia, para simular una desviacién
hacia el lado derecho de 0.5 mm ,1.0 mm, 1.5 mm, 2.0 mm, 2.5 mm, 3.0
mm, 6.0 mm, 8.0 mm. Asi como también la fotografia original del
hombre y de la mujer, se dividié por la mitad en el eje medio sagital,

para asi crear una imagen reflejada para cada mitad (Anexo 3)

Las fotografias fueron evaluadas y validadas como instrumento de

medicion del proyecto de investigacion por juicio de expertos.



D. De la seleccién de los sujetos para el estudio:

Una vez conseguido los permisos para la ejecucion del presente proyecto
de investigacion, se procedié a la seleccion de los cirujanos dentistas,
estudiantes de Estomatologia y personas comunes que participaron en la
encuesta.

A cada cirujano dentista, estudiante de Estomatologia y persona comin
seleccionada se le explicd la importancia y los objetivos de la presente
investigacion para que tomen la decision de participar en el estudio de
forma voluntaria.

Se procedio a solicitar la firma del consentimiento informado para
participar en la investigacion (Anexo 1), y luego fueron sometidos a
evaluacion y se llend, en la ficha de recoleccion de datos, la informacion

referida (Anexo 2)

E. Evaluacion de la Percepcién Estética.
Las imagenes fueron vistas por cirujanos dentistas, estudiantes de
Estomatologia y personas comunes, dando una puntuacion segin su
percepcion estética a través de la Escala Visual Analoga; dando una
puntuacion de 0 al 10. Las fotografias fueron impresas en papel
fotogréafico individualmente de tamafio de 15 x 10 cm y fueron mostradas
al encuestado por 10 segundos por cada foto, repitiéndose la imagen con
la desviacion de 1.5mm en el grupo de imagenes del hombre y la imagen
con la desviacion de 2.0 mm en el grupo de imagenes de la mujer. Para
determinar la confiabilidad Se empled la prueba de Coeficiente de

Correlacion Intraclase (anexo 4)

10



Imagen 1: Persona de sexo masculino con rostro simétrico, sin ninguna
alteracion.

Imagen 2: Persona de sexo masculino con desviacion del menton de 0.5
mm hacia el lado derecho.

Imagen 3: Persona de sexo masculino con desviacion del mentén de 1.0
mm hacia el lado derecho.

Imagen 4: Persona de sexo masculino con desviacion del menton de 1.5
mm hacia el lado derecho.

Imagen 5: Persona de sexo masculino con desviacion del menton de 2.0
mm hacia el lado derecho.

Imagen 6: Persona de sexo masculino con desviacion del mentdn de 2.5
mm hacia el lado derecho.

Imagen 7: Persona de sexo masculino con desviacion del menton de 1.5
mm hacia el lado derecho. (Imagen repetida para comprobar a
confiabilidad del instrumento)

Imagen 8: Persona de sexo masculino con desviacion del mentdn de 3.0
mm hacia el lado derecho.

Imagen 9: Persona de sexo masculino con desviacion del menton de 6.0
mm hacia el lado derecho.

Imagen 10: Persona de sexo masculino con desviacion del menton de
8.0 mm hacia el lado derecho.

Imagen 11: Persona de sexo masculino con lado derecho de la cara
duplicado.

Imagen 12: Persona de sexo masculino con lado izquierdo de la cara

11



duplicado.

Imagen 13: Persona de sexo femenino con rostro simétrico, sin ninguna
alteracion.

Imagen 14: Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 0.5
mm hacia el lado derecho

Imagen 15: Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 1.0
mm hacia el lado derecho.

Imagen 16: Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 1.5
mm hacia el lado derecho.

Imagen 17: Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 2.0
mm hacia el lado derecho.

Imagen 18: Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 2.5
mm hacia el lado derecho.

Imagen 19: Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 3.0
mm hacia el lado derecho.

Imagen 20: Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 2.0
mm hacia el lado derecho. (Imagen repetida para comprobar a
confiabilidad del instrumento.)

Imagen 21: Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 6.0
mm hacia el lado derecho.

Imagen 22: Persona de sexo femenino con desviacion del menton de 8.0
mm hacia el lado derecho.

Imagen 23: Persona de sexo femenino con lado izquierdo de la cara
duplicado.

Imagen 24: Persona de sexo femenino con lado derecho de la cara

12



duplicado.

2.3 Del instrumento de recoleccién de datos.
El instrumento que se utiliz6 fue una ficha clinica elaborada especificamente
para la investigacion (Anexo 2) que se proporciono al cirujano dentista
donde se solicitdé su nimero de colegiatura, su especialidad y afios de
experiencia y al estudiante de Estomatologia su nimero de ID y afio que cursa
de estudios (ciclo). Luego encerraron con un circulo la puntuacién asignada

a su criterio de la percepcion estética de la asimetria facial de las 24 imégenes.

13



2.4 Variables:

CEEINICION DEFINICION TIPO ESCALA
OPERACIONAL . >
VARIABLES | CEPTUAL SEGUNSU | SEGUNSU DE
(INDICADORES) | NATURALEZA | FUNCION | MEDICION
Proceso psicolégico La percepcion
. de la interpretacion | estética a través de la
Percepcion Escala Visual
. y al conocimiento . u Cuantitativa - De intervalo
estética Analoga
de las cosas y los
0-10
hechos. 2
, DEFINICION TIPO ESCALA
COVARIA- DEFINICION OPERACIONAL ) ] DE
BLES CONCEPTUAL SEGUNSU | SEGUNSU
(INDICADORES) | NATURALEZA | FUNCION | MEDICION
Condicion organi Femenino o
Sexo ca, masculina o fe Cualitativa -
menina.24 Masculino Nominal
Afios de
practica prolongada
Afios de que proporciona >5 afios - :
o L Cualitativa - Nominal
experiencia | conocimiento o <5 afios
habilidad para  h
acer algo.?
o 1 afio
Conocimiento y
2 afio
Ano de habilidades que se o ]
. ) . 3 afio Cualitativa - Ordinal
estudios adquiere a través
del tiempo. 4 afio
5 afio

3. Analisis estadistico e interpretacion de la informacion.

14




Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para presentar los
resultados en tablas de doble entrada y/o gréaficos mostrando los resultados de
acuerdo a los objetivos planteados. Se presentaron las medias, desviaciones
estandar, valores minimos y maximos. La comparacion de la percepcion estética
de asimetria facial entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y
personas comunes se realizd aplicando las pruebas Kruskal Wallis para la
comparacion global de grupos y U de Mann Whitney para las comparaciones dos a

dos. Se considerd un nivel de significancia del 5%.

I11. RESULTADOS

15



El presente estudio tuvo como propésito comparar la percepcion estética de asimetria
facial entre cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes de
Trujillo en el afio 2016. Se empled una muestra de 120 personas, 40 para cada grupo, 79

fueron mujeres y 41 fueron hombres. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Al determinar la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas,
estudiantes de estomatologia y personas comunes se encontraron diferencias
significativas entre los tres grupos en las fotografias 7, 8, 11, 14, 15, 16, 19, 21 y 22
(p<0.05). En el grupo de cirujanos dentistas la fotografia que obtuvo mayor puntaje fue
la 12 (Media: 6.95 y DE: 2.05) mientras que la de menor puntaje fue la 22 (Media: 0.88
y DE: 1.30), en el grupo de estudiantes de estomatologia la fotografia que obtuvo mayor
puntaje fue la 24 (Media: 6.68 y DE: 2.10) mientras que la de menor puntaje fue la 22
(Media: 1.25 y DE: 1.78), en el grupo de personas comunes la fotografia que obtuvo
mayor puntaje fue la 24 (Media: 6.93 y DE: 1.97) mientras que la de menor puntaje fue

la 22 (Media: 2.10 y DE: 1.74) (Tabla 1).

La percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas mostr6 que la fotografia
que obtuvo mas puntuacion de agrado fue la fotografia 12 (Media: 6.95 y DE: 2.05)
mientras que la que mostré menos agrado fue la fotografia 22 (Media: 0.88 y DE: 1.30)
encontrandose diferencias altamente significativas entre las puntuaciones (p<0.001)

(Tabla 2, Gréafico 1).

La percepcion estética de asimetria facial en estudiantes de Estomatologia mostro que la
fotografia que obtuvo méas puntuacién de agrado fue la fotografia 24 (Media: 6.68 y DE:

2.10) mientras que la que mostré menos agrado fue la fotografia 22 (Media: 1.25 y DE:
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1.78) encontrandose diferencias altamente significativas entre las puntuaciones (p<0.001)

(Tabla 3, gréfico 2).

La percepcidn estética de asimetria facial en personas comunes mostro que la fotografia
que obtuvo més puntuacion de agrado fue la fotografia 24 (Media: 6.93 y DE: 1.97)
mientras que la que mostré menos agrado fue la fotografia 22 (Media: 2.10 y DE: 1.74)
encontrdndose diferencias altamente significativas entre las puntuaciones (p<0.001)

(Tabla 4, Gréfico 3).

Al evaluar la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas, estudiantes de
estomatologia y personas comunes segun sexo, se encontraron diferencias significativas
entre mujeres y hombres en las fotos 18 y 24 (p<0.05). Para las mujeres la fotografia que
obtuvo el puntaje de percepcion de mayor agrado fue la fotografia 24 (Media: 7.13 y DE:
1.98) mientras que la que mostré menos agrado fue la fotografia 22 (Media: 1.43 y DE:
1.72). Para los hombres la fotografia que obtuvo el puntaje de percepcion de mayor
agrado fue la fotografia 12 (Media: 6.54 y DE: 1.80) mientras que la que mostré6 menos

agrado fue la fotografia 22 (Media: 1.37 y DE: 1.64) (Tabla5).

Al evaluar la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas segln afios de
experiencia, no se encontraron diferencias significativas entre los que tuvieron afios de
experiencia hasta 5 afios y mayor a 5 afios (p>0.05). Para el grupo con afios de experiencia
hasta 5 afos la fotografia que obtuvo el puntaje de percepcion de mayor agrado fue la
fotografia 24 (Media: 7.05 y DE: 1.73) mientras que la que mostré menos agrado fue la
fotografia 22 (Media: 0.55 y DE: 1.00). Para el grupo con afios de experiencia mayor a 5
afios la fotografia que obtuvo el puntaje de percepcion de mayor agrado fue la fotografia
12 (Media: 6.95 y DE: 1.85) mientras que la que mostré menos agrado fue la fotografia

22 (Media: 1.25 y DE: 1.48) (Tabla 6).
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Al evaluar la percepcion estética de asimetria facial en estudiantes de Estomatologia
segun afio de estudios, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
fotos 1, 23 y 24 (p<0.05). Para los estudiantes de primer afio se obtuvo el puntaje de
percepcion de mayor agrado en la fotografia 24 (Media: 6.3 y DE: 2.4) mientras que la
que mostré menos agrado fue la fotografia 22 (Media: 1.3 y DE: 1.7). Para los estudiantes
de segundo afio se obtuvo el puntaje de percepcion de mayor agrado en la fotografia 24
(Media: 9.3 y DE: 0.9) mientras que la que mostr6 menos agrado fue la fotografia 22
(Media: 1.1 y DE: 2.4). Para los estudiantes de tercer afio se obtuvo el puntaje de
percepcion de mayor agrado en la fotografia 24 (Media: 6.4 y DE: 1.5) mientras que la
que mostré menos agrado fue la fotografia 22 (Media: 1.4 y DE: 2.0). Para los estudiantes
de cuarto afio se obtuvo el mayor puntaje de percepcion de mayor agrado en dos
fotografias; la imagen 7 (Media: 6.5 y DE: 1.2) y la imagen 11 (Media: 6.5 y DE: 2.3)
mientras que la que mostré menos agrado fue la fotografia 22 (Media: 1.6 y DE: 1.8).
Para los estudiantes de quinto afio se obtuvo el puntaje de percepcion de mayor agrado en
la fotografia 1 (Media: 6.9 y DE: 1.8) mientras que la que mostré menos agrado fue la
fotografia 22 (Media: 0.9 y DE: 1.1).Siendo, en general, los alumnos de los primeros afios

quienes mostraron mayores puntajes de agrado sobre la percepcion estética (Tabla 7).
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Comparacion de la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas,

Tabla 1

estudiantes de estomatologia y personas comunes. Trujillo-2016.

Imagen

1. Cirujano Dentista

Grupos de Estudio

2. Estudiante

3. Persona Comdun

(n=40) (n=40) (n=40) p*
Media Me DE Media Me DE Media Me DE
Foto 1 5.95 6.00 1.92 5.50 5.00 1.69 6.00 6.00 196 0.398
Foto 2 5.80 6.00 1.70 5.70 5.50 1.77 6.10 6.00 182 0501
Foto 3 5.58 6.00 152 5.70 6.00 1.64 5.55 6.00 216 0.898
Foto 4 5.20 5.00 154 5.85 6.00 1.76 5.65 6.00 1.93 0.227
Foto 5 4.90 5.00 1.46 5.38 5.00 151 5.38 6.00 164 0.139
Foto 6 4.63 450 156 5.28 5.00 1.65 5.18 5.50 187 0.218
Foto 7 4432 500 155 5.80% 6.00 1.34 5132 500 1.83 <0.001
Foto 8 3352 3.00 173 5.00% 500 1.72 3.682  4.00 1.90 <0.001
Foto 9 2.70 3.00 1.60 3.40 3.00 1.57 3.03 3.00 190 0.247
Foto 10 2.03 200 151 2.45 2.50 1.78 3.05 3.00 199 0.063
Fotoll 6.882 7.00 215 558 500 2.19 6.852 8.00 246 0.008
Foto 12 6.95 7.00 205 6.08 6.00 2.08 6.88 7.00 2.10 0.095
Foto 13 5.93 6.00 1.83 5.45 5.50 1.55 6.05 6.00 210 0.128
Fotol4 5702 6.00 181 5.00! 5.00 1.28 5.53 6.00 1.89 0.048
Foto1l5 4982 500 178 4.05% 4.00 1.66 5.08 2 5.00 1.72 0.016
Foto16 4352 400 169 3.35% 3.00 1.75 4.60°2 5.00 181 0.004
Foto 17 3.78 400 151 3.28 3.00 2.06 3.88 400 1.88 0.259
Foto 18 2.93 3.00 151 2.68 3.00 1.89 3.48 3.00 212 0.243
Foto 19 223% 200 158 2233 2.00 1.99 3.10%? 3.00 197 0.048
Foto 20 2.28 250 1.68 2.63 3.00 1.88 3.15 3.00 175 0.001
Foto 21 1.25% 1.00 135 1.68°3 1.00 1.77 235%2 200 1.64 0.007
Foto 22 0.88% 000 130 1.25°3 1.00 1.78 210%? 2.00 1.74  0.002
Foto 23 6.75 7.00 1.69 5.80 5.00 2.07 6.48 6.00 195 0.105
Foto 24 6.90 7.00 1.72 6.68 6.00 2.10 6.93 7.00 197 0712

*Kruskal Wallis; DE, desviacion estandar; Me, mediana. Los superindices indican los nimeros con las cuales difieren
estadisticamente (U de Mann-Whitney p < 0.05).
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Tabla 2

Percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas. Trujillo-2016.

Imagen n Media Me DE Min  Max p*
Foto 1 40 5.95 21314 6.00 1.92 3 10
Foto 2 40 5.80 131314 6.00 1.70 3 10
Foto 3 40 5.58 213.14 6.00 1.52 2 9
Foto 4 40 5.20 5.00 1.54 2 9
Foto 5 40 4.90 1516 5.00 1.46 2 9
Foto 6 40 4,63 11516 4.50 1.56 0 8
Foto 7 40 4.43 516 5.00 1.55 1 8
Foto 8 40 3.351718 3.00 1.73 0 8
Foto 9 40 2.70 181920 3.00 1.60 0 5
Foto 10 40 2.03 1920 2.00 151 0 5
Foto 11 40 6.88 122324 7.00 2.15 0 10
Foto 12 40 6.95 11.23.24 7.00 2.05 0 10
Foto13 40 59312314 600 188 o 10 %
Foto 14 40 5.70 12313 6.00 181 0 10
Foto 15 40 4,98 456 5.00 1.78 0 8
Foto 16 40 4.35 %87 4.00 1.69 0 7
Foto 17 40 3.788 4.00 151 0 7
Foto 18 40 2.9389 3.00 151 0 5
Foto 19 40 2.23 91020 2.00 1.58 0 5
Foto 20 40 2.28 91019 2.50 1.68 0 5
Foto 21 40 1.25 1.00 1.35 0 4
Foto 22 40 0.88 0.00 1.30 0 4
Foto 23 40 6.75 1112 7.00 1.69 4 10
Foto 24 40 6.90 1112 7.00 1.72 3 10

*Friedman; DE, desviacién estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo. Los

superindices indican los nimeros con las cuales no difieren estadisticamente (Wilcoxon p < 0.05).
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Gréfico 1

Percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas. Trujillo-2016.
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Tabla 3

Percepcion estética de asimetria facial en estudiantes de Estomatologia. Trujillo-2016.

Imagen n Media Me DE Min Max p*
Fotol 40  5.50234567811121314.23 5.00 169 2 9
Foto2 40  570134s6781L2B3% 559 177 2 9
Foto3 40 5.70 1245711121323 600 164 3 8
Foto 4 40 5.85 1235711121323 6.00 1.76 3 10
Foto5 40 5.38 1234611,1314.23 5.00 151 3 9
Foto6 40 5.28 125811131423 5.00 165 2 9
Foto 7 40 5.80 123411121323 6.00 1.34 3 8
Foto 8 40 5.00 126.11.1314.23 5.00 1.72 2 9
Foto9 40 3.40 617 3.00 157 0 7
Foto 10 40 2.45 1819220 2.50 1.78 0 7
Foto 11 40 5.58 123456,7.812131423 5.00 2.19 0 10
Foto12 40 6.08 1234711132324 6.00 208 0 10
Foto 13 40 5.45 1.23456,7.811,12,23 5.50 1.55 1 10 <0.001
Foto 14 40 5.00 156811 5.00 1.28 2 8
Foto 15 40 4.05 4.00 1.66 0 8
Foto16 40 3.35 9% 3.00 175 0 8
Foto 17 40 3.28 916 3.00 2.06 0 8
Foto 18 40 2.68 1020 3.00 1.89 0 8
Foto 19 40 2.2310 2.00 1.99 0 7
Foto20 40 2.63 1018 3.00 188 0 7
Foto21 40 1.68 1.00 1.77 0 7
Foto22 40 1.25 1.00 1.78 0 7
Foto23 40 5.80 1:234567811,1213 5.00 2.07 1 10
Foto24 40 6.68 1 6.00 2.10 2 10

*Friedman; DE, desviacién estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor méaximo. Los
superindices indican los nimeros con las cuales no difieren estadisticamente (Wilcoxon p < 0.05).
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Grafico 2

Percepcion estética de asimetria facial en estudiantes de Estomatologia. Trujillo-2016.
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Tabla 4

Percepcion estética de asimetria facial en personas comunes. Trujillo-2016.

Imagen n Media Me DE Min Max p*
Foto 1 40 6.00 24131423 6.00 1.96 2 10
Foto 2 40 6.10 1132 6.00 1.82 2 9
Foto 3 40 5.55 456131415 6.00 2.16 0 9
Foto 4 40 5.65 1351314 6.00 1.93 2 9
Foto 5 40 5.38 34671415 6.00 1.64 1 8
Foto 6 40 5.18 357141516 5.50 1.87 1 9
Foto 7 40 5.13 561516 5.00 1.83 1 10
Foto 8 40 3.68 111820 4.00 1.90 0 9
Foto 9 40 3.03 101819220 3.00 1.90 0 8
Foto 10 40 3.05 91819.20 3.00 1.99 0 7
Foto 11 40 6.85 1224 8.00 2.46 0 10
Foto 12 40 6.88 112324 7.00 2.10 2 10
Foto13 40 6.05 123423 600 210 1 10 O
Foto 14 40 5.53 13456 6.00 1.89 1 9
Foto 15 40 5.08 3567 5.00 1.72 2 9
Foto 16 40 4.60 7 5.00 1.81 0 8
Foto 17 40 3.888 4.00 1.88 0 8
Foto 18 40 3.48 8910 3.00 212 0 8
Foto 19 40 3.10 91020 3.00 1.97 0 8
Foto 20 40 3.158910.19 3.00 1.75 0 7
Foto 21 40 2.352% 2.00 1.64 0 6
Foto 22 40 2.10% 2.00 1.74 0 6
Foto 23 40 6.48 121213 6.00 1.95 2 10
Foto 24 40 6.93 1112 7.00 1.97 2 10

*Friedman; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Méx, valor maximo. Los
superindices indican los nimeros con las cuales no difieren estadisticamente (Wilcoxon p < 0.05).
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Grafico 3

Percepcion estética de asimetria facial en personas comunes. Trujillo-2016.
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Tabla b

Comparacion de la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas,

estudiantes de estomatologia y personas comunes.Trujillo-2016, segun sexo.

Sexo
Imagen Femenino (n = 79) Masculino (n =41) p*
Media Me DE Media Me DE

Foto 1 5.78 6.00 1.93 5.88 5.00 1.75 0.911
Foto 2 5.95 6.00 1.78 5.71 5.00 1.72 0.457
Foto 3 5.65 6.00 1.85 5.54 6.00 1.66 0.613
Foto 4 5.67 6.00 1.78 5.37 6.00 1.71 0.408
Foto 5 5.28 5.00 1.48 5.10 5.00 1.67 0.570
Foto 6 5.14 5.00 1.67 4.80 5.00 1.78 0.243
Foto 7 5.19 5.00 1.59 4.98 5.00 1.84 0.460
Foto 8 3.94 4.00 1.85 4.15 4.00 2.04 0.707
Foto 9 2.96 3.00 1.68 3.20 3.00 1.76 0.587
Foto 10 2.39 2.00 1.76 2.73 3.00 1.88 0.421
Foto 11 6.57 7.00 2.48 6.17 6.00 2.01 0.278
Foto 12 6.68 7.00 2.24 6.54 6.00 1.80 0.374
Foto 13 5.62 6.00 1.90 6.17 6.00 1.70 0.069
Foto 14 5.27 5.00 1.74 5.68 6.00 1.60 0.273
Foto 15 4.56 5.00 1.77 4.98 5.00 1.75 0.366
Foto 16 4.00 4.00 1.85 4.29 4.00 1.76 0.727
Foto 17 3.46 3.00 1.97 4.00 4.00 1.50 0.087
Foto 18 2.75 3.00 1.92 3.56 4.00 1.66 0.023
Foto 19 2.38 2.00 1.91 2.78 3.00 1.84 0.274
Foto 20 2.71 3.00 1.86 2.63 3.00 1.67 0.962
Foto 21 1.80 1.00 1.76 1.68 2.00 144 0.991
Foto 22 1.43 1.00 1.72 1.37 1.00 1.64 0.886
Foto 23 6.54 6.00 1.95 5.95 6.00 1.87 0.130
Foto 24 7.13 7.00 1.89 6.27 6.00 1.88 0.030

*U de Mann-Whitney; DE, desviacion estandar.
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Tabla 6

Comparacion de la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos

dentistas. Trujillo-2016, segun afios de experiencia.

Afio de experiencia

Imagen hasta 5 afios (n = 20) mayor a 5 afios (n = 20) p*
Media Me DE Media Me DE

Foto 1 5.85 5.50 2.18 6.05 6.50 1.67 0.602
Foto 2 5.65 5.50 1.84 5.95 6.50 157 0.466
Foto 3 5.35 5.00 1.76 5.80 6.00 1.24 0.341
Foto 4 5.00 5.00 1.81 5.40 5.00 1.23 0.370
Foto 5 4.85 4.50 1.76 4.95 5.00 1.15 0.656
Foto 6 4.70 5.00 1.78 4.55 4.00 1.36 0.567
Foto 7 4.45 5.00 1.73 4.40 4.50 1.39 0.944
Foto 8 3.05 3.00 1.96 3.65 3.50 1.46 0.251
Foto 9 2.45 3.00 1.79 2.95 3.00 1.39 0.464
Foto 10 1.80 2.00 1.67 2.25 3.00 1.33 0.319
Foto 11 6.75 7.00 2.61 7.00 7.00 1.62 0.891
Foto 12 6.95 7.00 2.28 6.95 7.00 1.85 0.859
Foto 13 5.50 6.00 2.12 6.35 6.50 1.42 0.127
Foto 14 5.65 6.00 2.21 5.75 6.00 1.37 0.824
Foto 15 5.00 5.50 2.03 4.95 5.00 154 0.794
Foto16  4.15 4.50 1.76 4.55 4.00 1.64 0.456
Foto 17 3.65 4.00 153 3.90 4.00 152 0.804
Foto 18 2.75 3.00 1.65 3.10 3.00 1.37 0.590
Foto 19 2.15 2.00 1.66 2.30 2.00 153 0.783
Foto 20 2.00 2.00 1.78 2.55 3.00 157 0.282
Foto 21 1.10 0.50 1.33 1.40 1.50 1.39 0.453
Foto 22 0.50 0.00 1.00 1.25 0.50 1.48 0.101
Foto 23 7.00 6.50 1.84 6.50 7.00 1.54 0.500
Foto 24 7.05 6.50 1.73 6.75 7.00 1.74 0.720

*U de Mann-Whitney; DE, desviacion estandar.
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Tabla 7

Comparacion de la percepcion estética de asimetria facial en estudiantes de

Estomatologia. Trujilo-2016, segln afio de estudios.

Afio académico

Imagen ler afio 2do afio 3er afio 4to afio 5to afio p*
x Me DE X Me DE X Me DE X Me DE X Me DE
F1 49°% 50 15 6.1° 65 17 442 40 13 53 50 12 69 70 1.8 0.030
F2 51 50 18 60 65 17 54 45 18 53 50 15 6.8 70 19 0.327
F3 51 45 17 60 65 17 49 45 16 6.0 60 16 65 70 14 0.236
F4 49 50 12 64 70 19 56 50 23 59 60 16 65 70 14 0.264
F5 48 50 14 55 55 16 50 50 17 59 55 17 58 55 12 0570
F6 45 50 15 59 55 18 48 45 17 55 55 19 58 55 12 0.359
F7 49 50 11 59 60 16 56 55 15 65 65 12 61 60 08 0.125
F8 46 50 16 54 55 24 45 45 18 58 60 16 48 50 1.0 0.602
F9 29 25 16 33 30 21 31 35 16 39 40 15 39 35 11 0.636
F10 20 15 19 25 30 23 16 20 15 34 30 19 28 3.0 10 0.348
F11 50 50 24 59 60 31 53 50 14 65 70 23 53 55 15 0.717
F12 55 55 20 78 80 18 50 50 24 63 65 20 59 60 15 0.094
F13 46 50 21 59 55 22 50 50 08 58 60 12 60 6.0 0.8 0.202
F14 41 45 11 53 50 20 48 50 07 53 50 10 56 6.0 09 0137
F15 39 40 16 48 40 21 26 25 18 45 45 12 45 45 09 0.142
F16 34 35 16 39 35 24 24 20 24 35 35 09 36 35 0.7 0.809
F17 30 25 19 33 25 24 26 10 32 39 40 16 36 40 09 0.628
F18 24 20 18 26 20 27 20 15 21 35 30 14 29 30 11 0584
F19 23 25 20 19 10 25 19 10 23 25 20 14 26 25 21 0.788
F20 29 35 21 24 20 24 25 20 23 31 30 14 23 25 13 0854
F21 16 15 14 15 10 23 18 05 23 23 20 18 13 1.0 1.0 0.700
F22 13 10 17 11 00 24 14 05 20 16 10 18 09 05 11 0861
F23 6.1° 55 15 753% 80 21 49% 50 20 61 6.0 19 44 45 17 0.026
F24 63% 50 24 9.3%4° 95 09 642 60 15 562 50 23 592 6.0 08 0.005

* Kruskal Wallis; X , media;DE, desviacion estandar; Me, mediana. Los superindices indican los nimeros con las cuales difieren

estadisticamente (U de Mann-Whitney p < 0.05).
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IV. DISCUSION

Los rostros juegan un papel importante en las interacciones sociales, la percepcion visual
de la cara esta influenciada por diversos factores tales como apariencia, expresion,
simetria, por lo que no todas las personas tienen el mismo criterio estético.™* El presente
estudio tuvo como proposito comparar la percepcion estética de asimetria facial entre
cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes de Trujillo en el

afo 2016.

Los resultados de la poblacion de estudio mostraron que existe diferencia en la
comparacion de la percepcién estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas,
estudiantes de estomatologia y personas comunes, siendo las personas comunes quienes

muestran en la mayoria de los casos mayor agrado en la percepcidn estética.

Nuestros resultados coinciden con McAvinchey!® quien encontré que los observadores
eran menos sensibles a la asimetria del mentdn cuando la desviacion era pequefia, asi
como también que la percepcion de asimetria fue influenciada por el nivel de asimetria
y la profesion del observador. Silva?! también coincide con nuestros resultados ya que
encontrd que el grado de percepcion de asimetria facial era diferente entre ortodoncistas
y personas comunes. Mientras que Meyer-Marcotty?® difiere con los resultados ya que no
encontrd una diferencia significativa en sus resultados incluso encontré que las personas
comunes también detectaban la asimetria cuando la desviacion estaba cerca de la linea
media del rostro. Esta diferencia puede deberse al hecho que el estudio en 3D contribuyd
a una situacion mas realista en el analisis de la percepcion estética y que ademas del

menton, gradualmente también desvio la nariz, la cual por estar en el centro del rostro es
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mas llamativa respecto a la percepcion asimetria facial, por lo tanto la asimetria en esta
area es evaluada de forma mas critica que otras regiones del rostro y asi la asimetria podria

ser més féacil de percibir.

En la comparacion de la percepcion estética de asimetria facial entre cirujanos dentistas,
estudiantes de estomatologia y personas comunes, segun sexo se observé que los puntajes
de percepcion fueron de mayor agrado para los hombres que para las mujeres para la
imagen con desviacion de 2.5mm (fotografia 18) y lo contrario para la imagen con el
lado derecho de la cara duplicado (fotografia 24). Sin embargo existe diferencia con
nuestro resultado con McAvinchey®® quien no encontré diferencia significativa en su
estudio en donde los niveles de asimetria que us6 que fueron de 0 a 20mm, y en la que
iba aumentando la desviacién de 2mm en 2mm. Esta diferencia podria deberse a que en
el estudio realizado por McAvinchey!® es mayor la desviacion usada por lo cual habria
mas posibilidades de captacion y apreciacion de la asimetria facial, ya que la percepcion

de la asimetria incrementa asi como incrementa la desviacion.

En nuestros resultados también se observo que ambos sexos coincidieron en darle el
menor puntaje a la misma imagen de la mujer con desviacion del menton de 8.0mm
(fotografia 22), mientras que el puntaje de percepcion de mayor agrado para los hombres
fue la imagen del hombre con el lado izquierdo de la cara duplicado (fotografia 12) y el
puntaje de percepcion de mayor agrado para las mujeres fue la imagen de la mujer con el
lado derecho de la cara duplicado (fotografia 24). Esto podria deberse a que la persona
no tiene afinidad o preferencia hacia el sexo opuesto si es que se trata de juzgarlos por la

apariencia y evaluar si existe 0 no asimetria.

30



En la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas, segun afios de
experiencia no hubo diferencia significativa, por lo que se puede considerar que no
necesariamente se debe tener muchos afios de experiencia para clasificar o identificar un
rostro asimétrico, en general, sobre percepcion estética, el cirujano dentista es menos
tolerante que una persona comun al juzgar alguna condicién dental, podria decirse que
son mas sensibles en detectar desviaciones, en este estudio las desviaciones se realizaron
aumentando de 0.5 en 0.5mm (hasta llegar a 3mm) y de 2 en 2mm (hasta llegar a 8mm)

y tuvieron opiniones similares desde las primeras imagenes.

En la percepcion estética de asimetria facial en estudiantes de estomatologia; segin el afio
de estudios si existe una diferencia significativa, siendo los alumnos de los primeros afos
quienes mostraron mayores puntajes de agrado sobre la percepcion estética. Lo que nos
puede llegar a decir que los estudiantes llegan a preocuparse y ser mas minuciosos

respecto a la estética conforme avanza su educacién dental.

Las limitaciones al realizar el presente estudio fueron que algunos cirujanos dentistas no
contaban con la disponibilidad de tiempo para la realizacién del test, ya sea porque se
encontraban en su trabajo o en horario de clases. También fue dificil encontrar al hombre

y la mujer con el rostro simétrico para la realizacién de este estudio.
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Al realizar este estudio se pretende aportar un panorama sobre cdmo perciben los
diferentes grupos de personas (cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia, personas
comunes) rostros con asimetria facial. La percepcion de la asimetria es importante para
los cirujanos dentistas que participan en la evaluacion y tratamiento, ya que a la vez
tienden a tener diagndsticos similares en asimetria facial. Ademas es importante también
para los pacientes en si, ya que en algunos casos la percepcién de asimetria no coincide

con la de los cirujanos dentistas, lo que podria limitar el tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

Existe diferencia en la comparacion de la percepcion estética de asimetria facial entre

cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes.

Existe diferencia significativa de la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos

dentistas.

Existe diferencia significativa de la percepcion estética de asimetria facial en estudiantes

de Estomatologia.

Existe diferencia significativa de la percepcion estética de asimetria facial en personas

comunes.

Existe diferencia en la comparacion de la percepcién estética de asimetria facial entre

cirujanos dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes, seguin sexo.

No existe diferencia en la percepcion estética de asimetria facial en cirujanos dentistas,

segun afios de experiencia.

Existe diferencia en la percepcion estética de asimetria facial en estudiantes de

estomatologia; segun el afio de estudios.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar el estudio en una mayor poblacion de personas para que asi tenga mucha mas

confiabilidad.

Realizar investigaciones sobre asimetria facial relacionandose con otras variables que

puede influir en la percepcion esteética.
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VI, ANEXOS

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ,

por medio del presente documento hago constar que acepto participar en el trabajo
de investigacion titulado “Percepcion estética de Asimetria Facial entre cirujanos
dentistas, estudiantes de estomatologia y personas comunes — Trujillo 2016”
Firmo este documento como prueba de aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizar en la
investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido aclarado ademés

que no hare ningun gasto, ni recibiré contribucion econémica por mi participacion.

Responsable del trabajo: Sagastegui Caballero, Maria Fernanda

Firma:

DNI:

Trujillo, de del 2016
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ANEXO 2

“Percepcion estética de Asimetria Facial entre cirujanos dentistas, estudiantes de

estomatologia y personas comunes-Trujillo 2016.”

NOMbres Y APellido:....... e ccttcer s s seeesas e sresassseesseessssessnssnessnessasssessnesassnesnnens
ANO de estudio:......ccecverernnenrcsnssnssesnsannnns IDiuceccinnnsennnsnsssssssnsanssesssssnes
COP:.eeeecerenerecsres e seesnssnessnssnssessnesnenes Afios de experiencia: .....cccceeveeceevenssereeenennenens

Observe con detenimiento las fotografias y segtin su criterio, encierra en un circulo un valor

del 0-10 en cada fotografia donde 0 significara rostro nada atractivo y el 10 significara

rostro muy atractivo.

Imagen 1

0 12345678910

—
0 12345678910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 3

0 1234567382910
—

0 1234567382910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 5

0 1234567382910
—

0 1234567382910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen

0 12345678910
—

0 1234567382910

Poco atractivo

Muy atractivo

Imagen 4

0 123456782910
—

0 12345678910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 6

0 123456782910
—

0 12345678910

Nada atractivo Muy atractivo
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Imagen 7

0 1234567382910
—

0 1234567382910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 9

0 123456738910

—
0 123456782910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 11

0 1234567382910
—

0 12345678910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 13

0 1234567382910
—

0 1234567382910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 15

0 1234567382910
—

0 123456738910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 8

0 123456782910
—

0 12345678910

Muy atractivo

Nada atractivo

Imagen

0 12345678910
—

0 123456738910

Poco atractivo Muy atractivo

Imagen 12

0 12345678910
—

0 123456738910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 14

0 12345678910
—

0 12345678910

Muy atractivo

Nada atractivo

Imagen 16

0 12345678910
—

0 12345678910

Nada atractivo Muy atractivo
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Imagen 17

0 12345678910

—
0 1234567382910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 19

0 1234567382910
—

0 1234567382910

Muy atractivo

Nada atractivo

Imagen 21

0 1234567382910
—

0 123456782910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 23

0 1234567382910
—

0 1234567382910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen

0 12345678910
—

0 1234567382910

Poco atractivo Muy atractivo

Imagen 20

0 12345678910
—

0 123456782910

Muy atractivo

Nada atractivo

Imagen 22

0 123456738910
—

0 12345678910

Nada atractivo Muy atractivo

Imagen 24

0 12345678910
—

0 123456780910

Muy atractivo

Nada atractivo
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Anexo 3

Imagen 1 Imagen 2

Imagen 3 Imagen 4




Imagen 5 Imagen 6

Imagen 7 Imagen 8




Imagen 9 Imagen 10

Imagen 11 Imagen 12




Imagen 13 Imagen 14
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Anexo 4

Analisis de Confiabilidad para Instrumento de Percepcidn Estética Asimetria

Facial

Medida n CCl * p

En cirujanos

. 10 0.810 <0.001
dentistas
En estudiantes
de 10 0.732 <0.001
estomatologia
En personas 10 0.756 <0.001
comunes
General 30 0.841 <0.001

Un instrumento es considerado confiable cuando su coeficiente Correlacién
intraclase es por lo menos 0.70; de lo anterior se puede decir que el instrumento

es confiable.
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