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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Influencia de la Autoestima y la Necesidad de Tratamiento
Ortoddntico en la Percepcidn Estética Oral en Adolescentes de la I.E.E "Coronel Cortegana"

Celendin de 2021.

Material y método: Es un estudio prospectivo, prolectivo, transversal, descriptivo y
observacional - analitico. Se evaludé 213 adolescentes, en el tiempo de covid - 2019. Se
aplicaron 3 cuestionarios de manera virtual indice de autoestima (Escala de Rosberg), El
indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico (INTO) y la Percepcién Estética Oral
(OASIS), se empled el coeficiente de correlacién y la prueba T - Student con un nivel de

significancia 5 %.

Resultados: De la variable Autoestima (ROSEMBERG) con la Percepcion de Estética
Oral (OASIS) es menor que 0.05 (p=0.000) entonces existe relacién negativa entre la
Autoestima y la Percepcién de Estética Oral. De la variable Necesidad de Tratamiento
Ortododntico (INTO) y la Percepcion de Estética Oral es menor que 0.05 (p=0.000) entonces
existe relacion positiva entre la Necesidad de Tratamiento Ortoddntico de los Estudiantes y

la Percepcidn Estética Oral.

Conclusion: los estudiantes de la I.E.E "Coronel Cortegana" Celendin de 2021, tienen
autoestima elevada, se encuentran Sin Necesidad de tratamiento ortoddntico se

encuentran No preocupados por la percepcidn de la estética oral.

Palabras claves: Necesidad de tratamiento, ortodoncia, autoestima, oral, estética.



ABSTRACT

Objective: To determine the Influence of Self-esteem and the Need for Orthodontic
Treatment on Oral Aesthetic Perception in Adolescents of the I.E.E "Coronel Cortegana”

Celendin of 2021.

Material and method: It is a prospective, prolective, cross-sectional, descriptive and
observational - analytical study. 213 adolescents were evaluated, in the time of covid -
2019. 3 questionnaires were applied virtually Self-esteem Index (Rosberg Scale), The Index
of Need for Orthodontic Treatment (INTO) and Oral Aesthetic Perception (OASIS), it was

used the correlation coefficient and the T-Student test with a significance level of 5%.

Results: Of the variable Self-esteem (ROSEMBERG) with the Perception of Oral
Aesthetics (OASIS) is less than 0.05 (p=0.000), then there is a negative relationship
between Self-esteem and the Perception of Oral Aesthetics. Of the variable Need for
Orthodontic Treatment (INTO) and the Perception of Oral Aesthetics is less than 0.05
(p=0.000), then there is a positive relationship between the Need for Orthodontic Treatment

of the Students and the Oral Aesthetic Perception.

Conclusion: the students of the I.E.E "Coronel Cortegana" Celendin of 2021, have high
self-esteem, are without the need for orthodontic treatment and are not concerned about the

perception of oral aesthetics.

Keywords: Need for treatment, orthodontics, self-esteem, oral, aesthetics
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INTRODUCCION

De acuerdo con la importancia de la presente investigacion, es porque, durante el
ejercicio profesional del Odontologo, éste debe enfrentar diariamente el desafio de
dar una adecuada solucion a las exigencias de sus pacientes, es asi como se vuelve
una necesidad para los clinicos que trabajan en el territorio maxilo facial, contar con
métodos objetivos para la evaluacion estética. Y hasta la fecha, no existen estudios
que reflejen las preferencias estéticas de individuos de esta provincia.

De acuerdo a la relevancia de lo anteriormente expuesto, es que el Odontélogo
conocera el significado e importancia que le otorgan los adolescentes a la sonrisa
como expresion, al mismo tiempo de conocer qué es lo que piensan y buscan como
bello en una sonrisa, conocer cuales son para ellos los elementos constituyentes que
predominan en ella, puesto que orienta al clinico a determinado tratamiento
odontoldgico, el cual debe lograr un equilibrio entre lo que desea el paciente y los
recursos que dispone, con las alternativas de tratamiento del profesional; ya que la
percepcion estética varia de persona a persona, siendo ésta influenciada por su

experiencia personal y entorno.



2.1

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del problema
¢Cual es la Influencia de la Autoestima y la Necesidad de Tratamiento Ortodontico
en la Percepcion Estética Oral en Adolescente de la LE.E. “Coronel Cortegana”

Celendin 20217

La interrelacion entrexla salud bucodental y calidad de vida cada vez adquiere
mayor relevancia y despierta en la comunidad cientifica un interés plasmado en
innumerables investigaciones. Los origenes de la ortodoncia y ortopedia son
similares, aun cuando en la practica pueden tener alguna diferencia, tienen un fin
en comun: estudiar, prevenir, interceptar, y curar las anomalias de posicion de los
dientes y su compromiso maxilofacial, con el fin de cuidar y rehabilitar
las funciones normales del sistema estomatognatico®.

La ortopedia se utiliza cuando el nifio esta en crecimiento, cuando el objetivo es
movilizar huesos y conseguir una armonia entre ambos maxilares y una correcta
erupcion dentaria. En 1819 Delabarre, propuso una la creacion de un “especialista”
que dedicara todo su cuidado para guiar, controlar y corregir el proceso del desarrollo
6seo y dental 2

Por su parte, la ortodoncia es un tratamiento que puede llevarse a cabo a cualquier
edad, pues su finalidad es mover dientes, siendo un tratamiento muy utilizado hoy en
dia, pues se presenta nada mas y nada menos, que a traves de la colocacion de
brackets. La intervencion de esta especialidad incluye el diagnostico, prevencion,

intercepcion y tratamiento de todas las maloclusiones y anomalias éseas faciales;



del mismo modo se ocupa del disefio, colocacion e inspeccidn de la aparatologia que
vamos a hacer uso para increpar los problemas dentales y esqueletales.®

En repetidas ocasiones, los nifios suelen pasar por una fase previa de ortopedia y una
vez culminada, se hace la colocacion de ortodoncia con el fin de optimizar la mejora
de la funcién y desarrollo de los maxilares y dientes, ya que estos nos llevaran a la
estética dentofacial.*

En el mundo de la Odontologia es importar ser claros con los términos y dar a
conocer los diferentes conceptos que lo integran La tendencia en la clinica es saber
reconocer y poder solucionar las diferentes dismorfosis dentales; ya que son
consideradas como problema de salud publica siendo la mayor de las motivaciones
laxestética.*

Una boca sana no sélo es fundamental para mantener un buen estado de salud
fisica, sino también para mejorar nuestro estado de animo. Y es que unos dientes
defectuosos o determinadas enfermedades bucales pueden traer problemas en la
deglucion, fonacién, mayor predisposicion a los problemas periodontales, dificultad
enxla higiene y caries dental. Diversos estudios realizados han homologado que; la
maloclucién grave puede afectar directamente a la autoestima y ser objeto de una
traba social.®

Segln Hassebrauk, la sonrisa es el segundo rasgo facial después de los 0jos, en
muchos casos, la principal carta de presentacion, Sin embargo, una sonrisa relajada,
amplia y espontanea influye en la actitud que mostramos ante los demas puede influir
considerablemente en diferentes aspectos de su vida personal, profesional y social
de tal manera que la otra persona se muestre mas predispuesta a devolver el gesto

agradable y sera menos proclive a fruncirnos el cefio. Los ortodoncistas estan

3



involucrados con padecimientos clinicos que mejoran la apariencia dental y facial del
paciente; contribuyendo asf a las relaciones.® ’

Cuando se da la metamorfosis de nifio a adulto se percibe con cuantiosos
sentimientos de agrado o desagrado por el crecimiento de su cuerpo, puesto que la
comparacion con los estereotipos de belleza que emiten los diferentes medios
sociales es inevitable, es por estarazdn Shaw y cols. Sefialaron que la preocupacion
por la condicién fisica en esta edad suele tener efectos psiquicos a corto y/o largo
plazo y que surgen por una sociedad que juzga la imagenxpersonal.*

El significado psicoldgico de la boca y de la cara, planteados en diversos articulos,
expresan coOmo estas dos areas pueden ser blanco de las manifestaciones y
alteraciones de caracter psicolégico. Las anomalias dentomaxilofaciales pueden
convertir a ciertas personas en timidas, retraidas y temerosas; son capaces de
producir malestar social, crear complejos de inferioridad y actitudes negativas que
alteren su desempefio ante la vida. Investigadores contemporaneos, siguen buscando
una comprensién mas profunda de la interaccion critica del perfil psicoldgico del
paciente y su relacion con el tratamiento ortoddntico.®

Shaw y col. Encontraron que en el periodo de la adolescencia una apariencia fisica,
asume una importancia significativa en la construccién de la identidad personal,
incluyendo a una relacién con su propio cuerpo. Una variable de factores sociales,
psicoldgicos, culturales, pueden influenciar en la autopercepcion de la apariencia
dental y un tratamiento ortodontico. Algunos estudios concluyeron que existen
diferencias significativas en la apreciacion de la estética y la influencia de esta entre

hombres y mujeres ¢ 8



Muchos médicos dan por sentado que la apariencia dentofacial mejorada por el
tratamiento ortodontico aumenta la autoestima, sin embargo, Graber sugiere que
cuando la autoestima del paciente es baja antes del tratamiento, las alteraciones o
mejoras faciales tienen mayor impacto que cuando la autoestima ya era alta antes
de comenzar el tratamiento.* °

Brook y Shaw, desarrollaron en 1989, en el Reino Unido, el indice de Necesidad
de Tratamiento Ortodédntico (indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico
INTO). Tras revisar toda la literatura disponible sobre indices para estimar la
necesidad de tratamiento ortodontico, estos autores decidieron reunir dentro de un
mismo indice dos componentes independientes que registraran: de forma objetiva,
la salud dental del paciente y las indicaciones de tratamiento ortodontico desde un
punto de vista funcional (Dental Health Component o Componente de Salud
Dental, DHC) y de forma subjetiva, las alteraciones estéticas de la denticion
derivadas de la maloclusion existente (Aesthetic Component o Componente
Estético, AC).*’

El IOTN es uno de los indices de mayor difusién en la literatura europea
desde los afiosx80 hasta el momento presente, su tiempo medio de aplicacion es
corto (entrex1 y 3 minutos) y su reproducibilidad y validez en el tiempo han sido
demostradas.”"®

El concepto de autoestima varia en funcién del paradigma psicologico que lo
aborde (psicologiaxhumanista, psicoanalisis, o conductismo). Desde el puntoxde
vista del psicoanalisis, la autoestima estd intimamente relacionada con el

desarrollo del ego; por otro lado, el conductismo se centraen conceptos tales como



estimulo, respuesta, refuerzo, aprendizaje, con lo cual el concepto holistico de
autoestima no tienexsentido.®

La autoestima es ademas un concepto que hatraspasado frecuentemente el ambito
exclusivamente cientifico para formar parte del lenguaje popular. EI budismo
considera al ego una ilusién de la mente, de tal modo que la autoestima, e incluso
el alma, son también ilusiones; el amor y la compasion hacia todos los seres con
sentimientos y la nula consideracion del ego, constituyen la base de la felicidad
absoluta. En palabras de Buda. jno hay un camino hacia la felicidad, la felicidad es
el camino!.% 10

Morris Rosenberg en 1965 publicé el libro Society and the adolescent’s self-image
(“La Sociedad y la Autoestima del Adolescente™), presentd su escala de autoestima,
un trabajo sobre la autoestima y el auto concepto. La autoestima es un constructo
que hace referencia a la valoracién subjetiva que hacen las personas de ellas
mismas. Se diferencia del auto concepto en que se trata una dimension emocional,
no cognitiva. La baja autoestima se relaciona con la depresion y las conductas de
riesgo, mientras que la autoestima alta suele conllevar un mayor bienestar
psicoldgico, la escala de autoestima de Rosenberg; una prueba breve y con buenas
propiedades psicométricas, es el instrumento mas usado para la evaluacion de la
autoestima en la practica clinica'y en la investigacion cientifica, (Branden, 1995).1°
Costa A.'! Recife, Brasil (2017). Este estudio de revision comprende analizar la
produccién cientifica sobre autopercepcion de estética dental en adolescentes y su
repercusion de calidad de vida, autoestima Yy satisfaccion con la apariencia. Se da
una revision de articulos indexados. La autopercepcion de las maloclusiones lleva

a insatisfaccion con la apariencia, menor calidad de viday menor autoestimay debe
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ser considerada un criterio importante en el diagnostico de los tratamientos de
ortodoncia. Cuantoxmas severa la maloclusion, mayor la autopercepcion negativa.
Inclusive, individuos con  baja autoestima  tienden a  percibir  mas
lasximperfecciones, mismo en casos de maloclusion leve.

John R.X? Abancay, Perii (2017). En este trabajo determina la prevalencia de
maloclusion necesidad de tratamiento ortodontico segun el indice dextratamiento
ortoddntico en escolares de dos I.E.E. entre las edades de 12 y 13. Con una muestra
de 100 estudiantes, y usando el INTO como base para hallar el indice, los cuales
dieron los resultados siguientes: 94% representan poco o nada de necesidadxde
tratamiento el 3% moderada necesidad de tratamiento y el 3% restante representan
una clara necesidad de tratamiento. En cuanto al csd se encontré el 25% presenta
normoclusion, el 50% clase i, el 12% clase ii y el 13% clase iii de maloclusion. Por
altimo, de acuerdo al CSD se establecié que el 7% no presenta necesidad de
tratamiento, el 36% una ligera necesidad de tratamiento, el 31% establecié una
necesidad media y el 26% estableci6é una necesidad de tratamiento. Concluyéndose
que la mayor necesidad de tratamiento los presenta los varones con respecto a las

mujeres.

Florian-Vargas K, et al.®® (Trujillo) Peri. Realizaron una investigacion con la
finalidad de comprobar los resultados en relacion a la autoestima de adolescentes de
12 a 16 afios quienes presentaban diversos tipos de maloclusiones. La investigacion
de corte transversal estuvo compuesta por 276 adolescentes de la ciudad de Trujillo.
Los adolescentes completaron la escala de la autoestima de Rosemberg, luego fueron

examinados clinicamente para verificar el tipo de maloclusiones que presentaba



2.2

2.3.

mediante la clasificacion de Angle. Finalmente, la investigacion determind que la
autoestima de los adolescentes no presento ningin cambio en relacién a la
maloclusion que presentaba. Por otro lado, se evidencio que los adolescentes con
maloclusion de clase Il presentaron autoestima més elevada en comparacion a los

adolescentes que presentaban maloclusion clase I.

Justificacion

El impacto social de este estudio, fue conocer la percepcion estética de la sonrisa
que tienen los adolescentes de la LE.E. “Coronel Cortegana” Celendin; y servira
comoxbase esencial y punto de partida para realizar proyectos de mejoramiento en
politicas de salud psicosocial, como antecedente en futuras investigaciones a
mayor escala sobre indicesxde necesidad de tratamientoxortoddntico, se podra
utilizar el IOTN como una herramienta util para los interesados en la investigacion
en odontologia de salud pablicay la epidemiologia de la maloclucion.

Hipotesis

Hipdtesis Nula No:

No existe influencia de la Autoestima y la Necesidad de Tratamiento Ortodontico en

la Percepcion Estética Oral en Adolescente de la LE.E. “Coronel Cortegana”

Celendin 2021.

Hipotesis Alternativa Ha:

Existe influencia de la Autoestima y la Necesidad de Tratamiento Ortoddntico en la
Percepcion Estética Oral en Adolescente de la I.LE.E. “Coronel Cortegana” Celendin

2021.



2.4.

Objetivos

General

Determinar la Influencia de la Autoestima y la Necesidad de Tratamiento

Ortoddntico en la Percepcion Estética Oral en Adolescente de la L.E.E. “Coronel

Cortegana” Celendin 2021.

Especificos

24.1

24.2

2.4.3

244

245

Determinar la Autoestima, la Necesidad de Tratamiento Ortodontico, y la
Percepcion estética oral, en Adolescente de la L.E.E. “Coronel Cortegana”
Celendin 2021.

Determinar la Influencia de la Autoestima, en la Percepcion estética oral, en
Adolescente de la I.LE.E. “Coronel Cortegana” Celendin 2021.

Determinar la Influencia de la Necesidad de Tratamiento Ortoddntico, en la
Percepcion estética oral; en Adolescente de la I.E.E. “Coronel Cortegana”
Celendin 2021.

Comparar la Influencia de la Autoestima, en la Percepcion estética oral, en
Adolescente de la L.E.E. “Coronel Cortegana” Celendin 2021; segun sexo.
Comparar la Influencia de la Necesidad de Tratamiento Ortoddntico, en la
Percepcion estetica oral; en Adolescente de la L.LE.E. “Coronel Cortegana”

Celendin 2021; segun sexo.



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio del estudio: Observacional Analitico

Segun el Segun la Forma de Segun la Segun la
Periodo en Evolucion | Recolectar | Comparacion | interferencia
que se del los Datos de del
Capta la Fenémeno Poblaciones | Investigador
Informaciéon | Estudiado en el Estudio
Prospectivo | Transversal | Prolectivo | Descriptivo Observacional
Poblacion

3.2.1. Caracteristicas Generales

Estara conformado por adolescentes, estudiantes de 1° a 5° grados de

secundaria matriculados en la de la Institucion Educativa “Coronel Cortegana”

2021 Celendin-Cajamarca.

3.2.1.1. Criterios de Inclusion

e Adolescentes matriculados en la Institucién Educativa “Coronel

Cortegana” afio escolar 2021 Celendin-Cajamarca, que deseen

participar voluntariamente del proyecto de investigacion,

firmando el asentimiento informado.

e Adolescentes matriculados en la Institucién Educativa “Coronel

Cortegana” afno escolar 2021 Celendin-Cajamarca, cuyos

padres firmen el consentimiento informado

3.2.1.2. Criterios de Exclusién

10




e Adolescentes matriculados en la Institucion
Educativa “Coronel Cortegana” afio escolar 2021
que tengan tratamiento ortododntico, ortopedico o
protésico.

e Adolescentes matriculados en la Institucion
Educativa “Coronel Cortegana” afio escolar 2021

que no completen la encuesta.

3.3. Muestra, muestreo

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Unidad de Analisis
Estudiante (1° a 5° grados de secundaria) matriculado en la Institucién

Educativa Emblematica “Coronel Cortegana” 2021 Celendin-Cajamarca.

Unidad de Muestreo

Estudiante (1° a 5° grados de secundaria) matriculado en la de la
Institucion Educativa Embleméatica “Coronel Cortegana” 2021 Celendin-

Cajamarca.

Marco de Muestreo

Registro documentado de escolares del nivel secundario de la I Institucion
Educativa Emblematica “Coronel Cortegana” 2021 Celendin-
Cajamarca., brindados por la Oficina de Direccion Educativa de la
Institucion.

Tamafo Muestral

Como las variables del estudio son cualitativas y la poblacion es finita, se

tiene en cuenta la siguiente férmula:
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N*ZZ*P*Q
d2x(N—1)+Z2*p=q

n

Donde:

N=poblacion de estudiantes (1°, 2°, 3°, 4° y 5° afio) de la I.E.E. Coronel
Cortegana

n= muestra

Z.n=valor del estadistico de prueba

P= probabilidad de encontrar el evento

Q= probabilidad de no encontrar el evento (1 - P)

d= precision

Valores asumidos:
N =845
Z.»=1.96 para una confianza al 95%

P=0.67

Reemplazando:

~ 845 * 1.962 * 0.67 * 0.33
T 0.062 * (845 — 1) + 1.962 * 0.67 * 0.33

n

n = 185
Muestra ajustada a pérdidas:
Proporcion esperada de pérdidas = 15%

n, =213

12



3.3.5. Método de Seleccion

Probabilistico, aleatorio simple.

13



3.4. Operacionalizacion de variables

TIPO
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL E SEGUN SU SEGUN SU ESCALA
CONCEPTUAL INDICADORES FUNCION NATURALEZA DE
MEDICION
Escala de Rosemberg
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. | Dependiente Cualitativa Ordinal
Autoestima Fenomeno actitudinal creado por | De 26 a 29 puntos: Autoestima media,
fuerzas sociales y culturales.!4 Menos de 25 puntos: Autoestima baja.l3
Indice de Conjunto de condiciones que IONT
Necesidad de determinan que un sujeto reciba | Grado 1 —4: Sin Necesidad.
Tratamiento tratamiento ortodéntico segun la | Grado 5 — 7: Necesidad Moderada.
Ortodoéntico severidad de maloclusion, con Grado 8 — 10: Necesidad Definitiva.16 Independiente Cualitativa Ordinal
indicadores del 1 al 10.15

14




OASIS

Impacto Es un indice que determina el No Preocupado: Grado 1 - 10
Subjetivo de la nivel de autopercepcion de la Algo Preocupado: Grado 11 - 25 Independiente Cualitativa Ordinal
Estética Oral estética, con indicadores del 1 al | Muy Preocupado: Grado 26 — 35.17
3517
Son las caracteristicas biolégicas
Sexo observables, rasgos personales, * Hombre Interviniente Cualitativa Nominal
conducta que diferencia a los e  Mujer

hombres de las mujeres.!®
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3.5. Procedimientos y técnicas

A. De la Aprobacién del Proyecto:

El primer paso para la realizacion de esta presente investigacion sera la
obtencion de la aprobacion del proyecto con Resolucion Decanal por parte
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Antenor Orrego.

(ANEXO 01).
B. De la Autorizacién Para la Ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto, se procedera a enviar una solicitar de permiso
a la Instituciéon Educativa Emblemadtica “Coronel Cortegana” para poder
realizar la ejecucion de las encuestas virtuales a través de una plataforma

virtual- Google Forms.

C. De la determinacién de la Autoestima

La escala de autoestima de Rosenberg es el instrumentos psicol6gico més
utilizado para medir la autoestima esto se debe a que se administra con gran
rapidez al constar solo de 10 items, y que su fiabilidad y su validez son

elevadas, menciona, Ofiate. M (1989).Y7

Los adolescentes eran objeto inicial de la escala de autoestima, si bien se ha
generalizado al estudio de adultos. Se usa para valorar tanto poblaciones
generales como clinicas, incluyendo personas con problemas de abusos de

sustancias.!” (ANEXO 02).

D. De la Necesidad del Tratamiento Ortoddntico:
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3.5.1.

Para evaluar si el estudiante necesita o no tratamiento ortodéontico se medira
a través del (indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico INTO);
instrumento creado por Brook and Shaw'®. Que consta de diez fotografias
gue muestran distintos tipos de malposicién dental, el nimero 1 es la méas
leve y la 10 la mas agresiva (ANEXO N°03).

De la Percepcion de la Estética:

Para el indicador de la Percepcion de la Estética (Escala Subjetiva del
Impacto de Estética Oral OASIS) creado por Mandall y cols.?°. (ANEXO

04).

Instrumento de Recoleccion de Datos:

Encuesta Virtual

Los tres cuestionarios se adaptaran en una encuesta virtual a través de una
plataforma virtual en Google Forms.

https://forms.gle/4a2\WPwPo6cBA8bjg5

e El cuestionario del Impacto Subjetivo de la Estética Oral (OASIS)
consta de 5 preguntas.

e El indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (INTO), sera a
través de 10 fotografias.

e Para determinar la Autoestima contestardn una encuesta de 10

preguntas segun se indicara en el formato.

3.5.2. Procedimiento
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3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

3.5.6.

Primero se adaptard cada cuestionario en la plataforma virtual (Google
Forms). La Escala Subjetiva de la Estética Oral (OASIS), consta de 5
preguntas las cuales tienen un valor de 1 a 7. El indice de Tratamiento de
Necesidad Ortodontico (INTO), se evaluara mediante la observacion de 10
fotografias de las cuales el estudiante seleccionara la que mas semejanza
tenga con el aspecto y armonia de sus dientes. Finalmente, para determinar
la Autoestima contestaran una encuesta de 10 preguntas segun se indicara en

el formato.

Meétodo de recoleccién de datos

Observacional Analitico

Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario Virtual

Validez

La escala de Rosemberg valido por Vanesa G. Maria C.%

El indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico (Index of Orthodontic

Treatment Need, INTO) esta validado por Hamdan?? y Alkhatib.?

La Escala Subjetiva del Impacto de Estética Oral (Oral Aesthetic Subjective
Index Scale, OASIS) esta validado en Brasil por Pimenta y Traebert.?*
Confiabilidad

Para la confiabilidad del presente método y su aplicacion desde la virtualidad
se realizo a través del analisis de fiabilidad del cuestionario planteado, para

valorar Autoestima, OASIS e INTO Se realizé una prueba piloto aplicandose
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el cuestionario a 15 adolescentes de la ciudad de Cajamarca. Se empleo el
estadistico Alfa de Cronbach, alcanzando una confiabilidad muy
significativa con valor de alfa igual a 0.8098 y 0,8436 respectivamente.
(ANEXO N°05)

3.6. Plan de analisis de datos

Paquete estadistico-base de datos: Se usd una hoja de célculo del programa
Microsoft Office version 16.0 para la elaboracion de la base de datos que se
gener0 a través del aplicativo Google Forms. Para procesar la informacion se
usé el paquete estadistico SPSS (Statitistical Package for Social Science)

version 23 en espafiol.

Anélisis descriptivo: Se construyeron tablas de distribucion de frecuencia de

unay doble entrada para mostrar los resultados de la investigacion.

Para determinar la influencia de la Autoestima se utilizd la (Escala de
Rosemberg) y el indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico (IOTN) en la
Percepcion Estética Oral (OASIS), se empled el coeficiente de correlacion y la

prueba T — Student con un nivel de significancia de 5%.

Se utilizo6 para el tratamiento de los datos la correlacion de Pearson:
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Donde:

rxy : Covarianza de las variables x e y.
Sx : Desviacion de la variable x.
Sy : Desviacion de la variable y.

Donde ryy es la correlacion de cada area de la variable Impacto Subjetivo de la
Percepcion de Estética Oral (OASIS) con Autoestima (Escala de

Rosemberg) e Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IONT)

La hipotesis a probar es:

Hy:r, =0
H:r, z0

Para comprobar la significancia de las correlaciones se aplico el estadistico T —

student.
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n—2

Se considero la confiabilidad de 95% (a = 0.05).

3.7. Consideraciones éticas

Para esta investigacion se realizaran los documentos pertinentes como: el
asentimiento informado virtual para el escolar (ANEXO N°06) y un
consentimiento informado virtual para el padre o tutor del escolar (ANEXO
N°07)

e Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial — Principio
Eticos Para la Investigacion Médica con Seres Humanos?®. Respetando
la Ley General de Salud Del Pert (Ley N°26842).

e Pautas éticas internacionales para la investigacién relacionada con la
salud con seres humanos (CIOMS).

e Estos se realizaran de manera virtual; todo esto previa coordinacion y
solicitud al director de cada Institucion Educativa para realizar la
investigacion cientifica.

Permiso institucional brindado por el Comité de Etica de la Universidad Privada
Antenor Orrego, lo cual nos permitird realizar la investigacion en las

Instituciones Educativas
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RESULTADOS

Los resultados se muestran a continuacion mediante cuadros y gréaficos.

1. Cuadro N°01: Distribucion de los estudiantes segun sexo.

Sexo Estudiantes %
F 107 50.23
M 106 49.77
Total 213 100.00

Gréfico N°01: Distribucion de los estudiantes segun sexo.

SFEM

El Grafico N°01 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes seguin sexo,

siendo el 50.23% femenino y 49.77% masculino.
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2. Cuadro N°02: Distribucion de los estudiantes en niveles de Autoestima.

Niveles de Autoestima Estudiantes %
Autoestima baja 37 17.37
Autoestima media 48 22.54
Autoestima elevada 128 60.09
Total 213 100

Gréfico N°02: Distribucion porcentual de los estudiantes en niveles de

Autoestima.

10

80.

.00

00

),00

40,00

20,

00

0.00

60.09

22.54

Autoestima baja Autoestima media Autoestima elevada

17.37

El Grafico N°02 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes en niveles

de Autoestima, siendo que aproximadamente, el 60% de los estudiantes tienen

Autoestima elevada, el 23% Autoestima media y el 17% Autoestima baja.
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3. Cuadro N°03: Distribucién de los estudiantes en niveles de Autoestima segun

sexo.
F Yo M Yo
Autoestima baja 21 56.76 16 43.24
Autoestima media 29 60.42 19 39.58
Autoestima elevada 57 4453 71 55.47
Total 107 106

Grafico _N°03: Distribucion porcentual de los estudiantes en niveles de

Autoestima segun sexo.

100.00

80.00

56.76 00:92 55.47

40.00

20.00

0.00
Autoestima baja Autoestima media Autoestima elevada
mF aM

El Grafico N°03 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes en niveles
de Autoestima segun sexo, siendo que en la poblacion que tiene Autoestima

elevada aproximadamente el 55% es masculino. En la poblacion que tiene
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Autoestima media aproximadamente el 60% es femenino. En la poblacion que

tienen Autoestima baja aproximadamente el 57% es femenino.

Cuadro N°04: Distribucion de los estudiantes en niveles de Necesidad de

Tratamiento Ortodontico.

Niveles de Necesidad de

Tratamiento Ortodéntico Estudiantes %
Sin necesidad 195 91.55
Necesidad moderada 9 4.23
Necesidad definitiva 9 4.23
Total 213 100

Gréfico N°04: Distribucion porcentual de los estudiantes en niveles de Necesidad

de Tratamiento Ortodontico.

100.00 91.55
80.00
60.00
40.00
20.00

4.23 4.23

0.00

Sin necesidad Necesidad moderada Necesidad definitiva

El Grafico N°04 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes en niveles

de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico, siendo que aproximadamente, el 92%
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de los estudiantes se encuentran Sin necesidad de tratamiento ortodéntico, el 4%

con Necesidad moderada y el 4% con Necesidad definitiva.

5. Cuadro N°05: Distribucién de los estudiantes en niveles de Necesidad de

Tratamiento Ortodontico segun sexo.

F % M %
Sin necesidad 102 52.31 93 47.69
Necesidad moderada 1 11.11 8 88.89
Necesidad definitiva 4 44.44 5 55.56
Total 107 106

Gréfico N°05: Distribucion porcentual de los estudiantes en niveles de

Necesidad de Tratamiento Ortodontico segun sexo.

100.00

88.89
80.00
60.00 : 55.56
231 47.69
40.00
20.00
0.00
Sin necesidad Necesidad moderada Necesidad definitiva
mF M
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El Grafico N°05 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes en niveles
de Necesidad de Tratamiento Ortoddntico segun sexo, siendo que en la poblacion
que se encuentran Sin necesidad de tratamiento ortoddntico aproximadamente el
52% es femenino. En la poblacion que se encuentran con Necesidad moderada de
tratamiento ortoddntico aproximadamente el 89% es masculino. En la poblacion
que se encuentran con Necesidad definitiva aproximadamente el 56% es

masculino.

Cuadro N°06: Distribucion de los estudiantes en niveles de Percepcién Estética

Oral.
Niveles de Percepcion Estudiantes %
No Preocupado 112 52.58
Algo Preocupado 87 40.85
Muy Preocupado 14 6.57
Total 213 100

Gréafico N°06: Distribucion porcentual de los estudiantes en niveles de

Percepcion Estética Oral.

27



100.00
80.00
60.00 52.58
40.85
40.00
20.00
6.57

0.00

No Preocupado Algo Preocupado Muy Preocupado

El Grafico N°06 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes en niveles
de Percepcién Estética Oral, siendo que aproximadamente, el 52% de los
estudiantes se encuentran No Preocupado de la percepcion estética oral, el 41%

se encuentran Algo Preocupado y el 7% Muy Preocupado.

Cuadro N°07: Distribucién de los estudiantes en niveles de Percepcion Estética

Oral segun sexo.

F % M %
No Preocupado 58 01.79 o4 48.21
Algo Preocupado 42 48.28 45 51.72
Muy Preocupado 7 50.00 7 50.00
Total 107 106

Gréfico N°07: Distribucion porcentual de los estudiantes en niveles de

Percepcion Estética Oral segun sexo.
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El Grafico N°07 muestra la distribucion porcentual de los estudiantes en niveles
de Percepcién Estética Oral segin sexo, siendo que en la poblacién que se
encuentran No Preocupado de la percepcion estética oral aproximadamente el
52% es femenino. En la poblacion que se encuentran Algo Preocupado de la
percepcion estética oral aproximadamente el 52% es masculino. En la poblacién
que se encuentra Muy Preocupado de la percepcidn estética oral el porcentaje es

50% tanto para femenino y masculino.

8. Cuadro N°08: Distribucién de estudiantes en niveles de Autoestima y niveles de

Percepcion Estética Oral.

No Algo Muy
Preocupacdo % Preocupado Yo Preocupado %
A. baja 4 357 26 2989 7 50.00
A. media 18 16.07 23 2644 7 50.00
A. elevada 90 80.36 38 4368 0 0.00
Total 112 100 87 100 14 100
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Grafico N°08: Distribucion porcentual de estudiantes en niveles de Autoestima y

niveles de Percepcion Estética Oral.

100.00

80.36

80.00
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43.68

40.00

2989 26.44
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0.00

No Preocupado Algo Preocupado

Autoestima baja M Autoestima media

50.00 50.00

0.00

Muy Preocupado

Autoestima elevada

El Grafico N°08 muestra que aproximadamente el 80% de estudiantes que tienen

Autoestima elevada se encuentran No Preocupado por su estética oral.

Aproximadamente el 50% de los estudiantes que tienen Autoestima baja se

encuentran Muy Preocupado por su estética oral.

9. Cuadro N°09: Distribucion de estudiantes en niveles de Autoestima y niveles de

Percepcion Estética Oral seglin sexo femenino.

No Algo Muy
Preocupacdo Y% Preocupado Yo Preocupado %
A. baja 2 3.45 16 35810 3 42 86
A. media 13 22.41 12 28.57 4 57.14
A. elevada 43 7414 14 33.33 0 0.00
Total 58 100 42 100 7 100
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Gréfico N°09: Distribucion porcentual de estudiantes en niveles de Autoestima

y niveles de Percepcidn Estética Oral segun sexo femenino.
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El Grafico N°09 muestra que aproximadamente el 74% de la poblacion femenina

que tiene autoestima elevada se encuentra No Preocupado por su estética oral.

Aproximadamente el 43% de la poblacion femenina tienen autoestima baja al

igual que el 57% que tiene Autoestima media se encuentran Muy preocupado por

su estética oral.
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10. Cuadro N°10: Distribucion de estudiantes en niveles de Autoestima y niveles de

Percepcion Estética Oral segin sexo masculino.

No Algo Muy
Preocupado % Preocupado % Preocupado %
A. baja 2 3.70 10 2222 4 5714
A. media 5 926 11 24 44 3 42 86
A. elevada a7 87.04 24 53.33 0 0.00
Total 54 100 45 100 7 100

Gréfico N°10: Distribucion porcentual de estudiantes en niveles de Autoestima

y niveles de Percepcion Estética Oral segin sexo masculino.
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El Gréafico N°10 muestra que aproximadamente el 87% de la poblacién

masculina que tiene Autoestima elevada se encuentra No Preocupado por su

estética oral. Aproximadamente el 57% de la poblacion masculina que tiene

Autoestima baja se encuentran Muy preocupado por su estética oral.
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11. Cuadro N°11: Distribucion de estudiantes en niveles de Necesidad de

Tratamiento Ortodontico y niveles de Percepcion Estetica Oral.

No Algo Muy
Preocupado % Preocupado % Preocupado %
Sin necesidad 111 99.11 74 85.06 10 71.43
N. moderada 0 0.00 8 920 1 714
N. definitiva 1 0.89 5 575 3 2143
Total 112 100 87 100 14 100
FUENTE: Elaboracién propia.
Datos procesados Pgm. Excel
Gréfico N°11: Distribucion porcentual de estudiantes en niveles de Necesidad de
Tratamiento Ortoddntico y niveles de Percepcion Estética Oral.
100.00 99.11
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£0.00 71.43
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40.00

21.43
20.00
9.20 5.75 7.14
0.00 0.89
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B Sin necesidad Necesidad moderada Necesidad definitiva
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El Grafico N°11 muestra que aproximadamente que el 99% de estudiantes que se

encuentran Sin necesidad de tratamiento ortodéntico se encuentran No

Preocupado por su estética oral.

12. Cuadro N°12: Distribucion de estudiantes en niveles de Necesidad de

Tratamiento Ortoddntico y niveles de Percepcion Estética Oral segun sexo

femenino.
No Algo Muy
Preocupado % Preocupado % Preocupado %
sin necesidad 58 100 39 92.86 5 71.43
N. moderada 0 0.00 1 2.38 0 0.00
N. definitiva 0 0.00 2 476 2 2857
Total 58 100 42 100 7 100

Gréfico N°12: Distribucion porcentual de estudiantes en niveles de Necesidad de

Tratamiento Ortoddntico y niveles de Percepcidén Estética Oral segun sexo

femenino.
100.00 100.00 92.86
80.00 71.43
60.00
40.00
28.57
20.00
4,76
0.00 0.00 2.38 0.00
0.00
No Preocupado Algo Preocupado Muy Preocupado
MW Sin necesidad Necesidad moderada Necesidad definitiva
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13.

El Grafico N°12 muestra que aproximadamente el 93% de la poblacion femenina

que se encuentra Sin necesidad de tratamiento ortodontico se encuentra Algo

Preocupado por su estética oral.

Aproximadamente el 29% de la poblacién femenina que se encuentra con

Necesidad definitiva de tratamiento ortodontico se encuentra Muy preocupado

por su estética oral.

Cuadro N°13: Distribucion de estudiantes en niveles de Necesidad de

Tratamiento Ortodontico y niveles de Percepcidon Estética Oral segin sexo

masculino.
No Algo Muy
Preocupacdo % Preocupado % Preocupado %
Sin necesidad 53 98.15 35 77.78 5 71.43
N. moderada 0 0.00 T 15.56 1 14.29
N. definitiva 1 1.85 3 6.67 1 1429
Total 54 100 45 100 7 100

Gréfico N°13: Distribucion porcentual de estudiantes en niveles de Necesidad de

Tratamiento Ortodontico y niveles de Percepcidon Estética Oral segin sexo

masculino.
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El Grafico N°13 muestra que aproximadamente el 98% de la poblacion
masculina que se encuentra Sin necesidad de tratamiento ortoddntico se
encuentra No Preocupado por su estética oral. Aproximadamente el 14% de la
poblacion masculina se encuentra con Necesidad definitiva de tratamiento

ortodontico se encuentra Muy preocupado por su estética oral.

14. Cuadro N°14: Correlacion de Pearson para variables de Autoestima, Necesidad

de tratamiento ortoddntico y Percepcién de Estética Oral para el total de

estudiantes.
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Correlations

ROSEMBERG_ OASIS_TOT

Control Variables TOTAL OINT_TOTAL AL
-none-* ROSEMBERG_TOTAL Correlation 1,000 - 096 -, 458
Significance (1-tailed) ) 082 000
df 0 211 211
OINT_TOTAL Correlation -,096 1,000 ,392
Significance (1-tailed) 082 ,000
df 211 0 211
OASIS _TOTAL Correlation -, 458 392 1,000

Significance (1-tailed) 000 ,000

df 211 211 0

La probabilidad de correlacion de la variable Autoestima (ROSEMBERG) con
la Percepcion de estética oral (OASIS) es menor que 0.05 (p = 0.000) entonces
se acepta que existe relacion negativa entre la Autoestima de los estudiantes y la

Percepcion de estética oral.

La probabilidad de correlacion de la variable de Necesidad de tratamiento
ortodontico (OINT) con la Percepcion de estética oral (OASIS) es menor que
0.05 (p = 0.000) entonces se acepta que existe relacion positiva entre la
Necesidad de Tratamiento Ortodontico de los estudiantes y la Percepcion de

estética oral.

15. Cuadro N°15: Correlacion de Pearson para variables de Autoestima, Necesidad

de tratamiento ortodontico y Percepcion de Estética Oral para estudiantes del sexo

femenino.
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Correlations

ROSEMBERG_

Control Variables FEM OINT FEIM | OASIS FENM
-none-* ROSEMBERG_FEM Caorrelation 1,000 133 -414
Significance (1-tailed) 085 .000
df 0 105 105
OINT_FEM Correlation 133 1.000 =121
Significance (1-tailed) 085 107
df 105 0 105
OASIS_FEM Correlation -414 -121 1.000

Significance (1-tailed) 000 07
df 105 105 0

La probabilidad de correlacion de la variable Autoestima (ROSEMBERG) con

la Percepcion de estética oral (OASIS) es menor que 0.05 (p = 0.000) entonces

se acepta que existe relacion negativa entre la Autoestima y la Percepcién de

estética oral y de las estudiantes de la poblacion femenina.

16. Cuadro N°16: Correlacion de Pearson para variables de Autoestima, Necesidad

de tratamiento ortodontico y Percepcion de Estética Oral para estudiantes del sexo

masculino.

Correlations

ROSEMBERG_

Control Variables MAS OINT MAS | OASIS MAS
-none-* ROSEMBERG_MAS  Correlation 1,000 =102 -512
Significance (1-tailed) 149 000
df 0 104 104
QINT_MAS Correlation -.102 1,000 357
Significance (1-tailed) 149 000
df 104 0 104
OASIS_MAS Correlation -512 357 1,000

Significance (1-tailed) 000 000
df 104 104 0
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La probabilidad de correlacion de la variable Autoestima (ROSEMBERG) con
la Percepcion de estética oral (OASIS) es menor que 0.05 (p = 0.000) entonces
se acepta que existe relacion negativa entre la Autoestima y la Percepcion de

estética oral y de los estudiantes de la poblacion masculina.

La probabilidad de correlacion de la variable de Necesidad de tratamiento
ortodontico (OINT) con la Percepcion de estética oral (OASIS) es menor que
0.05 (p = 0.000) entonces se acepta que existe relacién positiva entre la
Necesidad de tratamiento ortodontico y la Percepcion de estética oral de los

estudiantes de la poblacion masculina.
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V.

DISCUSION
1. Con los resultados del Grafico N°01 se identifica que el mayor porcentaje de

estudiantes en el Nivel Secundario de la I.E.E. es femenino.

2. Con los resultados del Grafico N°02 se identifica que el mayor porcentaje de
estudiantes tienen Autoestima elevada; en el Grafico N°04 se identifica que el
mayor porcentaje de estudiantes se encuentran Sin necesidad de tratamiento
ortodontico; en el Grafico N°06 se identifica que el mayor porcentaje de

estudiantes se encuentran No Preocupado por la percepcion de estética oral.

3. En el Gréfico N°08, se identifica que el mayor porcentaje de los estudiantes que
tienen Autoestima elevada se encuentran No preocupado por la percepcion de
estética oral, el mayor porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima media

y baja se encuentran Muy preocupado por la percepcion de estética oral.

4. En el Cuadro N° 14, se identifica la relacion negativa entre la Autoestima y la
Percepcion de estética oral de los estudiantes, se puede asumir, que mientras mas

autoestima tienen los estudiantes, menor sera la preocupacion en su estética oral.

5. En el Grafico N°11, se identifica que el mayor porcentaje de los estudiantes que se
encuentran Sin necesidad de tratamiento ortodontico estan No preocupado por la
percepcion de estética oral, el mayor porcentaje de los estudiantes que se
encuentran con Necesidad moderada de tratamiento ortodéntico estan Algo
Preocupado por la percepcion de estética oral, el mayor porcentaje de los
estudiantes que se encuentran con Necesidad definitiva de tratamiento

ortodontico estan Muy Preocupado por la percepcion de estética oral.
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6. En el Cuadro N°14, se identifica la relacion positiva entre la Necesidad de
tratamiento ortodontico y la Percepcion de estética oral de los estudiantes, se
puede asumir, que mientras mas necesidad de tratamiento ortodéntico tengan los

estudiantes, mayor seré la preocupacion en su estética oral.

7. En el Gréafico N°09 en relacion a la poblacién femenina de los estudiantes, se
identifica que el mayor porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima
elevada se encuentran No preocupado por la percepcion de estética oral, el mayor
porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima media y baja se encuentran

Muy preocupado por la percepcion de estética oral.

8. En el Cuadro N° 15, se identifica la relacion negativa entre la Autoestima y la
Percepcion de estética oral de la poblacion femenina de los estudiantes, se puede
asumir, que mientras mas autoestima tienen los estudiantes, menor sera la

preocupacion en su estética dental.

9. En el Grafico N°10 en relacion a la poblacion masculina de los estudiantes, se
identifica que el mayor porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima
elevada se encuentran No preocupado por la percepcion de estética oral, el mayor
porcentaje de los estudiantes que tienen Autoestima media y baja se encuentran

Muy preocupado por la percepcion de estética oral.

10. En el Cuadro N° 16, se identifica la relacion negativa entre la Autoestima y la
Percepcion de estética oral de la poblacion masculina de los estudiantes, se puede
asumir, que mientras mas autoestima tienen los estudiantes, menor sera la

preocupacion en su estética dental.
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11. En el Grafico N°12 en relacion con la poblacion femenina, se identifica que el
mayor porcentaje de las estudiantes que se encuentran Sin necesidad de
tratamiento ortodontico estan No preocupado por la percepcion de estética oral,
del mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran con Necesidad
moderada de tratamiento ortoddntico estan Algo Preocupado por la percepcién
de estética oral, del mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran con
Necesidad definitiva de tratamiento ortodontico estan Muy Preocupado por la

percepcion de estética oral.

Se observa también que en los 3 niveles de la Percepcion de estética oral es
significativamente alto el porcentaje de estudiantes que se encuentra No

preocupado.

12. En el Cuadro N° 15, se identifica que no existe relacion entre la Necesidad de
tratamiento ortodontico y la Percepcidn de estética oral de la poblacion femenina

de los estudiantes.

13. En el Gréafico N°13 en relacidn con la poblacion masculina, se identifica que el
mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran Sin necesidad de
tratamiento ortodontico estan No preocupado por la percepcion de estética oral,
del mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran con Necesidad
moderada de tratamiento ortodontico estan Algo Preocupado por la percepcion
de estética oral, del mayor porcentaje de los estudiantes que se encuentran con
Necesidad definitiva de tratamiento ortodontico estan Muy Preocupado por la

percepcion de estética oral. Se observa también que en los 3 niveles de la
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Percepcion de estética oral es significativamente alto el porcentaje de estudiantes

que se encuentra No preocupado.

14. En el Cuadro N° 16, se identifica la relacién positiva entre la relacion de
Necesidad de tratamiento ortoddéntico y la Percepcion de estética oral de la
poblacién masculina de los estudiantes, se puede asumir, que mientras mayor sea
la necesidad de tratamiento ortoddntico de los estudiantes, mayor sera la

preocupacion en su estética dental, aunque son porcentajes muy bajos.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Los adolescentes de la LE.E. “Coronel Cortegana” Celendin 2021 tienen
Autoestima elevada, se encuentran Sin necesidad de tratamiento ortodontico y se
encuentran No Preocupado por la percepcion de estética oral.

Existe relacion negativa entre el Autoestima y la Percepcion de estética oral de los
adolescentes de la I.E.E. “Coronel Cortegana” Celendin 2021.

Existe relacion positiva entre la Necesidad de tratamiento ortoddntico y
Percepcion de estética oral de los adolescentes de la I.E.E. “Coronel Cortegana”
Celendin 2021.

Comparando las poblaciones femenina y masculina, existe relacion negativa entre
el Autoestima y la Percepcion de estética oral de los adolescentes de la I.E.E.
“Coronel Cortegana” Celendin 2021.

Comparando las poblaciones femenina y masculina, solo se identifica relacion
positiva entre la Necesidad de tratamiento ortodontico y Percepcion de estética
oral en la poblacion masculina de los adolescentes de la L.E.E. “Coronel

Cortegana” Celendin 2021.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar mas trabajos de investigacion de con el indice Estético Dental (DAI) en
poblaciones de distinto ambito geografico, nivel socioeconémico, y comparar los

resultados.

Instruir, sensibilizar y motivar a los adolescentes y padres de la intervencion

temprana de la maloclusion.

Instruir, sensibilizar a los padres y docentes, para que puedan detectar si el

adolescente presenta problemas significativos con su autoestima.

Realizar un seguimiento a los adolescentes que necesitan un tratamiento de
ortodoncia y evaluar si hubo un cambio significativo en su nivel de autoestima

una vez realizado el tratamiento de ortodoncia.
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ANEXO 01

[\ u PAO | Escuela de Posgrado

RESOLUCION DE DECANATO N° 0763-2021-D-EPG-UPAO

Trujillo, 05 de noviembre def 2021

VISTO, la documentacion presentada por la Br. DIANA SOLEDAD SILVA CACHAY, de ia MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA CON MENCION EN
ORTODONCIA, sobre REGISTRO DE PROYECTO DE TESIS, demés documentos anexos, y;

CONSIDERANDO:

%)

2%

¥)

Que, la Br. DIANA SOLEDAD SILVA CACHAY, de la Maestria en Estomatalogia con mencion en Ortodoncia, ha solicitado ef Registro del Proyecto
de Tesis INFLUENCIA DE LA AUTOESTIMA Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LA PERCEPCION ESTETICA ORAL
EN ADOLESCENTES DE LA LE.E “CORONEL CORTEGANA" CELENDIN 2021, adjuntando informe inicial de! docente asesor Dr. Nelson
Javier Mego Zarate;

Que, el Comité de Tesis de Maesiria en Estomatologia de fa Escuela de Posgrado, luego de la revision del proyecto y levantamiento de
observaciones correspondiente, ha remitide al despacho de informe favorable, en & cual los Miembros del Comité de Tesis Dr. Edward Henry
Miranda Gutiémrez (presidenta), Dra. Kelly Caceda Gabancho (secretaria), Dra. Teresa Verdnica Ulioa Cueva (vocal) han recomendado la
aprobacion y registro de proyecio de tesis de maestria, asi como la designacion de asesor previa autorizacion del Decanato de ia Escuela de

Que, la documentacion presentada cumple con la ejecucitn del proceso contenido en el Reglamento de |a Escuela de Posgrado de la Universidad
Privada Antenor Orrego;

Estando el Estatuto de la Universidad, al Reglamento de la Escuela de Posgrado, al Reglamento de Grados y demés afribuciones conferidas a este

despacho;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1% APROBAR &l Proyecto de Tesis biulado. INFLUENCIA DE LA AUTOESTIMA Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO EN LA PERCEPCION ESTETICA ORAL EN ADOLESCENTES DE LA LEE “CORONEL CORTEGANA"
CELENDIN 2021, presentado por la Br. DIANA SOLEDAD SILVA CACHAY, de la Maestria en Estomatologia con mencion en
Ortodoncia.

ARTICULO 2% INSCRIBIR como asesor de tesis al Dr, Nelson Javier Mego Zarate,

ARTICULO 3°: COMUNICAR la presente resolucion a las autordades académicas y administrativas perinentes para su conocimsento,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DY ELMER CERNA SANCHEZ
oy Académico Escuela de Posgrado

C G OAfmemsaco | Avesar ! Archwo | Eapecdenss
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ANEXO 02

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMEBERG

Este test fiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con |a

respuesta gue considere mas apropiada.
A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

CUESTIONARIO A|lB|C|D

1. Sientoc que sov una persona digna de aprecio, al menas en
igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que fengo cualhdades buenas.

L

=0y capaz de hacer las cosas fan bien como la mayoria de
la gente.

Tengo una actitud peositiva hacia mi mismola.

En general estoy satisfechola de mi mismola

=iento que no tengo mucho de lo gue estar orgullosola.

En general, me inclino a pensar que soy un fracasadola.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

=] I e )

Hay veces gue realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo gue no S0V buena persona.
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacion: Cuestionario para explorar |a autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respeto a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1 4. Autoestima (CIPE-a.).

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 ftems 1 al 5, las respuestas A a D se puntdan de 4 a 1.De los items del 6 al 10, las
respuestas Aa Dsepuntiande 1a 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 fa escalas se encuentra entre 0,76 v 0,87. La fiabilidad es de 0,80
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ANEXO 03

COMPONENTE ESTETICO DEL I0OTN:

INDIQUE SEGUN LA SIGUIENTE ESCALA DE 10 FOTOGRAFIAS, ;A CUAL DE
ELLAS SE ASEMEJA MAS TU SONRISA?

v" Fotografia 1 -4 ]
v" Fotografia 5 -7 ]

v Fotografis 8 - 10 ]
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ANEXO 04

CUESTIONARIO DE LA ESCALA DEL IMPACTO SUBJETIVO DE LA
ESTETICA ORAL (OASIS)

INDICACIOMNES: En esta ficha pedimos que lean las preguntas segin como se
identifiguen marquen en un redondo el nimero correspondiente

1. i Como te sientes acerca de la apariencia de tus dientes?

1 2 3 4 5 6 7

Casi nada preoccupado ':::' D {:} 'E' {:j 'E' 'E' Muy preccupado

2. iHas notado que ofras personas han comentado acerca de la apanencia
de tus dientes?

1 2 3 4 5 6 7

Para nada D {::, {::, D D {::, {::, Todo &l tiempo

3. iHas notado que ofras personas se han burlado acerca de |a apanencia
de tus dientes?

1 2 3 4 5 6 7
Paranada () () OO O O Todo el tiempo
4 ;Evitas sonreir por la apariencia de tus dientes?
1 2 3 4 5 6 7

Para nada {:j .D 'D [:, .D {::, .D Todo el iempo

2. jAlguna vez has cubierio tu boca por la apanencia de fus dientes?

1 2 3 4 5 6 7

Para nada {::, {::, {::, {::, E, {::, {::, Todo el tiempo

Puntaje Sumado:......_... ..



Analizis de Confiabilidad
Inatrumento: Cuestionario de Autcesima
Nimero de tems del Instrumento: Bl instrumenito consta de 10 prequntas
Muestra Piloto: Se uilizo una muestra piloio de n=20

Confiabilidad: Para determinar la fiablidad del instumento s2 utilizo &l
Coeficiente Alfa de Cronbach, cuya frmula es 1a siguents:

1 X 2
ws [ - B
k—1 5f

Estadisticas totales por item
ltem 1 26.30 0644 0,607 0.783
ltem 2 26.25 33087 0.347 0,807
ltem 3 26.50 30,384 0.554 0.784
ltem 4 26.30 28579 0,683 0.771
ltem 5 26.30 27 518 077 0.759
ltem 6 2720 #4063 0.145 0.329
liem 7 26.30 £5.6ad 0,671 0.772
ltem 8 2120 30,803 0.335 0,314
ltem 9 26.85 28238 0.555 0.785
It 10 2105 31313 0.324 0,314

Estadisticas de confiabilidad
Alfa de Cronbach M de elemenios

0.5058 10

Bl valor ded alfa de Cronbach es 06058 esto dgnifica que e instrumento &3 fiable ¥ por ende mide
adecuadamente |2 caracterisica de interes en |a presente invesfigacon.
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Inatrumento: Cuestionario de Percepeion de |a Estédica Oral - QASIS
Nimero de ltems del Instrumento; El instruments consta de 5 preguntas
Muestra Piloto: Se ufiizo una muestra pilodo de n=20

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento se utilizo &
Cosficients Alfa de Cronbach, cuya formula es la siguente:

o= L,{ i ] [1 — E:r;-::: 5'.:]

Estadisticas totales por item

ltem 1 10,35 45529 0.660 0.508
ltemn 2 10,05 +1.5284 0.507 0.5335
Item 3 11.35 50,766 0.599 0.500
Itern 4 11.05 43734 0.666 0.507
ltem 5 1140 0147 0.754 0.787

Estadisticas de confiahilidad
Alfa de Cronbach M de slementos

0.8436 2

Bl valor del alfa de Cronbach es 0.8426 esto significa que el instrumento es fiable y por ende mide
adecuadamente |a caracterisiica de interés en |3 presente invesiigacion.
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ANEXO 06

DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL PARA FL ESCOLAR
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ANEXO 07

DOCTMENTO DE CONSENTIMIENTO INFOBAMADO VIETUAL PARA FL
PADEE O TUTOR™

Eztimiado Padre de farmelia‘totor: Lo =aludo cordialments v 2 12 vez mvitarlo a autonizar
an participar 2 su menor hjolz) en el prezente estudio de mrvestisacion gue fiene por
objetivo deternumnar cual 22 [z escala del pnpacto subjetivo de 1z astetica oral v el Indics
de necenidad ds fratarmento ortodontico avtopercibida en adolescantas da la ciudad d=
Cajamarca 2021,

Al participar ze respetara la confidencialidad de los datos proporcionados v la
mmformacion sera utilizada zoleo com fines de mvesheacion, no reciboa aleulla
contmbucion econcmmea mi la saled de subyo e vera afectada Asir=mo, puede retirarza

del estudio en ol momento que considers oporhmeo.
31 zu participacion es voluntana marque ACEPTO y as1 podra autorizar a su menor hijo
1meciar el proceso de responder el cueshonano. Muchas gracias por su parbicipacion

ACEFTO

N0 ACEPTO

Firma Virtual
Padre de familiaTuotor
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