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RESUMEN

El objetivo fue relacionar las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en
estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022. Donde
prevalece los antecedentes y estado fisico de la estética dental en las caracteristicas
normales del nimero, tamafio y forma de los dientes, mientras que la autoestima es un
aspecto de la personalidad de una persona; es una evaluacion personal y respeto de la
capacidad de un individuo, con el grado de autoestima. El método de estudio aplicado fue
el cientifico con un tipo puro o basica, siendo el nivel correlacional, el disefio de la
investigacion fue no experimental, prospectivo, transaccional y observacional, la poblacién
asequible fue de 53 estudiantes de la estética dental y autoestima en adolescentes de 13
a 17 afios de estudiantes de la institucion educativa. Sobre los resultados se muestra que
el nivel de estética dental en estudiantes de la institucion educativa tiene presencia en los
tres niveles donde el mas relevante son en las alteraciones leves con el 47.17%, sobre el
nivel de autoestima en estudiantes de la institucién educativa, tiene presencia en los tres
niveles donde el mas relevante son en la autoestima elevada con el 41.51%, las
conclusiones fueron que existe relacion entre las variables alteraciones estéticas dentales
y la autoestima con, p-valor: 0.000, lo que da lugar a un alto grado de significancia a los

hallazgos que se presentaron.

Palabras clave: Estética, Alteraciones, autoestima, pigmentacién, adolescentes,

Rosenberg.

vi



ABSTRACT

The objective was to relate dental aesthetic alterations and self-esteem in students
of the educational institution Carlos Noriega Jiménez, Apurimac - 2022. Where the
background and physical state of dental aesthetics prevail in the normal characteristics of
the number, size and shape of the teeth, while self-esteem is an aspect of a person's
personality; it is a personal evaluation and respect of the capacity of an individual, with the
degree of self-esteem. The applied study method was the scientific one with a pure or basic
type, being the correlational level, the research design was non-experimental, prospective,
transactional and observational, the accessible population was 53 students of dental
aesthetics and self-esteem in adolescents. from 13 to 17 years of age in students of the
educational institution. Regarding the results, it is shown that the level of dental aesthetics
in students of the educational institution has presence in the three levels where the most
relevant are in the slight alterations with 47.17%, on the level of self-esteem in students of
the educational institution, it has presence in the three levels where the most relevant are
in high self-esteem with 41.51%, the conclusions were that there is a relationship between
the variables dental aesthetic alterations and self-esteem with, p-value: 0.000, which gives

rise to a high degree of significance to the findings presented.

Keywords: change, aesthetics, self-esteem, pigmentation, deviation, adolescence,

Rosenberg.
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INTRODUCCION

Una hermosa sonrisa es muy significativa ya que juega un papel importante en la
imagen de toda persona, asi como en nuestra autoestima. Los cambios dentales son
cambios en las caracteristicas normales del tamafio, nUmero y forma de los dientes. Se
pueden dividir en pérdida de dientes, desalineacién, caries, cambio de color y malas
restauraciones. La autoestima es un aspecto de la persona, es una opinion negativa o
positiva sobre uno mismo. Los adolescentes hoy en dia estan pensando en su apariencia
y personalidad. El aspecto desagradable de la dentadura puede marcar a una persona,
dificultar su consecucion y promover estereotipos negativos.

Los adolescentes son mas sensibles a los defectos estéticos, y la autoestima en
esta etapa es muy sensible y puede derivar en autoestima, por eso los profesionales en la
odontologia opinan que una buena estética dental mejorara el bienestar social y la
autoestima.

Segun las investigaciones, mas del 40% de la poblacién se siente insegura sobre
la apariencia de sus dientes y evita las relaciones para evitar la risa publica, lo que puede
llevar al ridiculo. Ademas, el 27% de los encuestados dijeron que sufrian de depresién
debido a la mala dentadura. En Peru se hizo un pequefio estudio sobre la relacién entre
estos dos: cambios estéticos y autoestima, por lo que se puede encontrar muy poca
informacién al respecto. Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la maloclusiéon
es considerada el tercer problema de la salud bucal y sobresalta en un gran segmento de
la poblacion, pero su importancia depende no solo del nUmero de reportadas por el nimero
de personas sino también porque puede causar ellos efectos nocivos en la cavidad oral.
En la actualidad, el miedo a la exclusién social por cambios estéticos en los dientes, visibles
al hablar o sonreir, puede ser un factor importante que afecta la autoestima y la confianza
de los estudiantes, razon por la cual la odontologia estética es de gran interés. Este fue el

impulso que nos llevo a iniciar un proyecto de investigacion que nos permitiera profundizar
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en la comprensiéon del tema y sobre todo en el conocimiento, con el fin de encontrar
medidas preventivas y disminuir la presencia de la baja autoestima en los jévenes en edad
escolar por causa de la denticion bucal. Aunque se cubrié el 100% de la poblacion, una de

las limitaciones presentadas en este estudio fue la reduccion de la poblacién de estudio.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacién del problema

La estética no puede considerarse una ciencia exacta, aunque se pueden
reproducir muchos parametros estéticos, como la forma, la disposicion espacial y la
textura. Aunque nuestra disciplina incluye un nimero minimo de personas (pacientes,
técnicos de laboratorio y médicos), la capacidad de comunicar toda la informacion
necesaria de manera objetiva y precisa es crucial para el éxito del tratamiento. Los errores
y fallas cosméticas a menudo son causados por problemas de comunicacién, que pueden
ser incompletos, inexactos o, en algunos casos, inexistentes (1).

Marcelo (2) en su investigacion concluye en cuanto a la determinaciéon de la
percepcion de la estética maxilofacial a través de la toma de fotografias de las sonrisas
extraorales de los operadores de la Clinica Odontoestomatoldgica Inca Garcilaso de la

Vega, los operadores de la Clinica Il dieron mejor valoracién que los de la Clinica I”.
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Los niflos y adolescentes deben contar con las habilidades necesarias para
manejar las emociones, la habilidad se obtiene a partir de un adecuado nivel de autoestima
que permitirh tener un adecuado nivel de autocontrol. La autoestima genera
autoconocimiento, confianza, capacidad de pensar y tomar decisiones acertadas, asi
como la busqueda de la felicidad (3).

Coyla (4), en los resultados obtenidos del nivel de autoestima indican que
predomina el nivel intermedio. Esto significa que los escolares tienen una autoestima
media insegura, porque dependen de la aceptacion social, insisten en buscar una
aprobacion y no sean criticados por los deméas. Ademas, requieren indirectamente de la
presion social para tomar la iniciativa y activar su aprendizaje de convivencia social
mediante la salud bucal; por otro lado, la variable autoestima incluye tres dimensiones:
Autoestima cognitiva, afectiva y conductual, teniendo como resultados relevantes en un
nivel medio o moderados.

Lo estudiado por Yumbo (5), en su investigacion tuvo 92 participantes de 12 a 15
afos, previa autorizacion de sus representantes legales donde el resultado del PIDAQ fue
de una media de 29,09 equivalente a bajo impacto (0 — 46), no habiendo diferencia con el
género, ambos sexo tienen la misma percepcién sobre la estética dental, en cuanto las
edades existio diferencia mas en los potestades de impacto social y la preocupacion por
la estética, se ha concluido que los adolescentes presentan un bajo impacto psicosocial,
no lo ven de relevancia la estética dental para su autoestima.

En el momento en que el odontélogo recomiende un método que sea exitoso,
ayudando la estética dental de todo paciente y que logre los resultados deseados, su
autoestima mejorara y al socializar se observara mas el lenguaje corporal. comodo y
seguro, que se incluya la mejora de la salud en lo general. Por ello se deben realizar la

valoracion sobre la satisfaccion que siente un paciente con la estética dental.
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Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta general de investigacion:
Problema general
¢, Cual es la relacion de las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en

estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022?

1.2 Objetivos

Objetivo General:

Relacionar las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en estudiantes de la
institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022.

Objetivos especificos:

Describir el nivel de las alteraciones estética dental de los estudiantes de la
institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022.

Describir el nivel de autoestima de los estudiantes de la institucion educativa Carlos
Noriega Jiménez, Apurimac — 2022.

Describir el nivel de autoestima en su dimension personal.

Describir el nivel de autoestima en su dimension respeto.

Establecer la relacién entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en
su dimensién personal en estudiantes de la institucién educativa Carlos Noriega Jiménez,
Apurimac — 2022.

Establecer la relaciéon entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en
su dimension respeto en estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez,

Apurimac — 2022.
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1.3 Justificacién e importancia.

Justificacion Tedrica
El trabajo realizado es de importancia cientifica, ya que pretende contribuir ampliando el
conocimiento en relacion sobre las alteraciones de estética dental y la autoestima en los
adolescentes.
Justificacion Practica

La etapa escolar, la sociedad y la salud bucal resultan ser un eje primordial durante
el desarrollo emocional de los adolescentes. Los dientes sanos son un atributo que juegan
un rol importante en la vida de una persona, sobre todo en los adolescentes, que lo
consideran un atributo de su juventud e incrementa la seguridad, el éxito y la autoestima,
Por otra parte, cuando se presenta alteraciones estéticas, se consideran poco atractivas,
ocasiona baja autoestima en aquellas personas expuestas a esta condicion. En esta etapa
los adolescentes se encuentran frente a cambios fisicos como psicoldgicos, por ende, es
necesario que una autoestima adecuada sea parte del proceso de desarrollo. Es necesario
identificar la relacion que tiene la autoestima con la estética dental, identificado el problema
se podria brindar una atencién integral a los adolescentes que acuden por atencién.

1.4 Hipotesis y Variables:

Hipétesis General

Existe relacion de las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en
estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022.
Hipotesis Especificas:

Existe relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su
dimension personal en estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez,

Apurimac — 2022.
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Existe relacién entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su
dimensién respeto en estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez,
Apurimac — 2022.

Variables:

Primera variable: Alteraciones estéticas dentales.

Segunda variable: Autoestima.

14



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Fernandez (6), llega a la conclusién que existe una relacién muy estrecha sobre la
deficiente estética dental y las afecciones psicosociales, mas aun con la de su autoestima
en los adolescentes que se presentaron en este trabajo; maximizando el resultado de la
investigacion, que las mujeres son afectadas por la mala estética dental en su autoestima.

Mendibur et al. (7), concluyen que la frecuencia de DTM es similar tanto en la etapa
de adolescencia temprana como asi para la tardia, cabe resaltarse que en la temprana se
observd una elevada frecuencia de depresion grave. Por otro lado, a falta de estudios
semejantes, con este estudio se podria sentar un precedente sobre el estado de salud
mental y bucal de esta poblacién yucateca descendiente maya por lo que se establecio
una guia para volver con varias areas como la de atenciébn médica, la psiquiatria,

neurologia y neuropsiquiatria.
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Moyota (8), concluye que la afeccidn de fluorosis dental influye negativamente en
la autoestima de la poblacion en estudio y esto a su vez se deja en claro que ambas
variables se encuentran correlacionadas.

Moya (9), concluye que se presento la relacién que se dio estadisticamente fue
muy estrecha entre la maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en los
intervinientes sobre el estudio.

Simbafia (10), concluye la existencia de una asociacién de media a bajo en su nivel
entre el impacto psicosocial y la severidad de la maloclusion.

Yumbo (5), concluye que los resultados dicen que la media global del PIDAQ fue
de 29,09, lo que equivale a un impacto bajo (0-6), sin diferencias por sexo, donde p =
0,756 es superior a 0,05. Hubo diferencia entre las edades en cuanto al impacto social e
interés en el dominio estético, donde el valor (p = 0.015) y (p = 0.010) fueron inferiores al
valor del nivel de significativo de 0,05. Por lo tanto, se concluye que los adolescentes
tienen bajo impacto psicosocial.

Aguilar (11), concluyen que existe el efecto del cambio de color de los dientes y el
apifiamiento en la autoestima de los adolescentes, por otro lado, la presencia de nédulos,
el cambio de linea media, la linea de la sonrisa y la sonrisa no tiene estadisticas
importantes con el nivel de autoestima.

Alvarez et al. (4), concluyen que no existe relacion estadistica significativa entre el
impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en los escolares de la |.E.P Bryce.

Casanova et al. (12), han concluido en el estudio que no existe un efecto de las
variables severidad de la mala integracion, calidad de vida y nivel socioeconémico sobre
la autoestima dentro de los escolares adolescentes.

Ferndndez (13), concluye que hay una relacion del efecto psicosocial y la

maloclusion en la etapa de la adolescencia como fueron los escolares de 11 a 16 afios.
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Ramirez concluye que: “Entre los adolescentes del tercer grado de secundaria,
hubo una relacion estadisticamente significativa (p=0,002) entre la necesidad de
tratamiento de ortodoncia segun el indice Estético Dental y el nivel de autoestima al 95%
de confianza. Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna — 2019. El 67,89% de los
estudiantes de tercer grado de secundaria no requiere tratamiento de ortodoncia, mientras
que el 32,11% requiere algun tipo de tratamiento de ortodoncia. El nivel de autoestima
esta en un nivel baja con 39,45%, el nivel medio presenta con el 32,11%; y el nivel elevado
esta con el 28,44%” (14).

Santos (15), ha concluido que hubo relacion entre el aspecto de cambios estéticos
dentales y la baja autoestima exhibida por los escolares, p—valor: 0,004, inferior a 0,05,
por lo tanto, significativo. A diferencia de las mujeres (69,57%), los hombres (92,31%)
presentaron cambios estéticos dominantes. En el componente de edad, 15 y 17 afios
fueron mas frecuentes, 92,86% y 85,71%, respectivamente. La baja autoestima
predominé entre los hombres con el 46,15%, esto a diferencia del sexo femenino con el
39,13%. En cuanto al componente de las edades se ha podido observar que la autoestima
es baja en quienes tienen 15 afios.

Silvestre (16), ha determinado que la severidad de las maloclusiones en
adolescentes escolares con una frecuencia de 6.1% con severidad de lesion (s 25
maloclusiones leves), no se encontré diferencia por género. Por tanto, en el grupo de edad
y afio de estudio, cuando los comparamos, encontramos una diferencia muy consistente,
P < 0,05 y al relacionar el impacto psicosocial (PIDAQ) con la complejidad del indice
estético dental (DAI), se observé que la puntuacion media del PIDAQ aumentaba con la
gravedad por el DAI medido. Las puntuaciones PIDAQ mas altas se encontraron en la

poblacién con el indice Estético Dental (DAI) mas complejo. Por lo que se concluye que
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el mayor grupo de estudiantes no necesita tratamiento de ortodoncia, lo que es importante
mantener la prevalencia al minimo, ya que este es un problema de salud bucal.

Aguirre (17), concluye que los escolares de los colegios José Antonio Eguiguren
La Salle y Manuel Cabrera Lozano, tenian una escala de autoestima establecida en
débilmente positiva, es decir, la escala hormal en adolescentes; Aun asi, la mayoria de
los estudiantes encuestados se quejaron de que no les gustaba sus dientes o no les
agrada sonreir en publico.

Alvarez et al. (18), concluyen que estadisticamente no es significativa la asociacion
entre la estética dental y la autoestima. La mayoria de los escolares de la I.E.P Bryce —
Arequipa 2020, presentan un nivel bajo del impacto psicosocial de la estética dental. Asi
mismo, se muestra una autoestima normal. Los estudiantes también han mostrado en
todas las edades un bajo impacto psicosocial de la estética dental.

2.2 Bases Teoricas

Para el entendimiento sobre la estética dental se debe conocer de como se
compone esta terminologia y en que consiste cada una de ellas, conceptualizandose.
2.2.1 La Estética

Una de las caracteristicas que motiva principalmente es el tratamiento de
ortodoncia que consiste en cambiar la apariencia facial, lo que mejora la estética de tu
rostro. En concreto la estética facial, se ha identificado como el elemento béasico para la
valoracion del paciente, lo que obliga a distinguirla de la percepcion facial. La percepcion
es un proceso mental de adquisicion de informacion a través de los sentidos. En estética
facial existen tres divisiones: macro estética, mini estética y micro estética. La macro
cosmeética es un enfoque facial tridimensional que toma las proporciones faciales, la

simetria y proporciones divinas (19).
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En muchas especialidades de la salud intervienen en el diagndstico y posible
intervencion; lo mismo ocurre con la odontologia restauradora ya que es fundamental que
el especialista preste atencién al paciente y su respectivo estado de enfermedad o salud,
como a la lesion cariosa del diente. En odontologia estética, el especialista eleve
fundamentalmente la observacion mas detallada en los dientes (microestética), también
la capacidad de tener una visibn mas amplia (macroestética). La macroestética incluye
basicamente factores estéticos relacionados con el aspecto facial, periodontal y general
de dientes. La microestética estudia las referencias que componen la estética de los
dientes individuales. Por lo tanto, es importante que el clinico se familiarice con la
observancia de los aspectos y detalles necesarios para una buena planificacién y en
consecuencia, la correcta implementacion del tratamiento cosmético restaurador. En este
sentido, los profesionales entenderan la estética dental como una especialidad o una
ciencia que debe ser atendida de manera profesional para el servicio de la salud (20).

Estética Dental

Por ello, la odontologia estética es una subespecialidad de la odontologia cuya
mision es aportar armonia a la sonrisa. Al describir una hermosa sonrisa, no solo
hablamos de los dientes, sino que debemos tener en cuenta los tres factores que la
definen: labios, encias y dientes que deben ser analizados en conjunto por un esteticista
dental para obtener un resultado satisfactorio. equilibrio deseado, en los resultados de un
buen esteticista realizara una mirada holistica a todos los componentes del rostro,
consiguiendo la armonia exacta de la boca y los rasgos que componen el rostro. (21)

Los labios, van siendo catalogados como el marco de la sonrisa. Por ello, cuando
se mejora estéticamente los labios se aplica técnicas de cirugia estética facial y
tratamientos reversibles, que ayudan a mejorar la posicién o el grosor de los labios. Al

aumentar o reducir el volumen de los labios, se debe considerar corregir los cambios
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congénitos o adquiridos, se recomienda técnicas invasivas que proporcionan resultados
naturales y duraderas.

En cuanto a las encias, el color y el tamafio de las encias son factores clave en
una sonrisa, por lo que su alineacion y acondicionamiento son esenciales para un disefio
hermoso y de apariencia natural. Donde las encias deben tener suficiente longitud y color
sano, con un arco que se alinee perfectamente con los dientes. Existen una gran variedad
de técnicas periodontales que ayudan a mantener la salud de las encias, estos permiten
tapar las raices de los dientes de un paciente cuando lucen demasiado largos (21).

Y cuando se trata de dientes, el tratamiento de los dientes es la parte mas delicada
del disefio de sonrisa. Es importante analizar la forma, el tamafio y el color para brindar
un resultado que sea agradable estéticamente y natural para todos. Los tratamientos
habituales son las carillas y el blanqueamiento dental. Adicionalmente a estos
procedimientos, la odontologia estética incluye las técnicas restauradoras prioritarios para
mejorar la sonrisa y el disefio digital de la sonrisa como mecanismo digital para planificar
y facilitar el trabajo de los especialistas y aumentar la confianza del paciente.

Los dos objetivos principales de la odontologia estética son: crear las proporciones
correctas de dientes para usted y para los demas. Y cree una hermosa disposicion dental
gue armonice con las encias, los labios y la cara del paciente. Estos dos objetivos se crean
a partir de referencias y se refuerzan a través de la perspectiva y la ilusion (21).

Una de las formas de encontrar simetria. En las Ultimas décadas, la odontologia
restauradora ha visto descubrimientos tan fundamentales que muchos procedimientos de
rutina en la practica dental moderna han cambiado drasticamente la forma en que se
realizan durante mas de medio siglo. EI cambio de técnicas que existen en la actualidad
nos brinda mas posibilidades para realizar excelentes restauraciones de los dientes

afectados.
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También se conceptualiza como las anormalidades dentales que se refieren a
cualquier desviacion de lo normal. En muchos casos son varios cambios, también son
asociaciones complejas que son dificultosas de etiquetar porque involucran
conceptualizaciones de disimiles tipos de cambio al mismo tiempo. Distinguimos diversos
grupos de anomalias dentales, con caracteristicas particulares (22).

Alteraciones de la Denticion

En muchos casos el cambio es variado, las asociaciones complejas que son
dificultosas de etiquetar, porque involucran conceptos de diferentes tipos de cambio al
mismo tiempo. Existen diferentes anomalias dentales, con sus caracteristicas respectivas.
Las anomalias dentales, conceptualmente, designan cualquier desviacion de la
normalidad. Estos son los mas comunes. A menudo, no se trata de una sola coincidencia
sino de asociaciones complejas que son dificiles de etiquetar porque involucran conceptos
de diferentes tipos de coincidencias al mismo tiempo. Existen diferentes grupos de
malformaciones dentales, (22) cuyas caracteristicas son:

1. Anomalias del numero

Agenesia 0 Anodoncia: La ausencia de un diente, puede ser que aun no se ha
hayan formado. Por lo tanto, ain no erupcionan en la boca. Siendo total o parcial. El total
es muy raro, esto se debe a que sufre un trastorno embrionario, usualmente se asocia a
otras alteraciones ectodérmicas. Afecta parcialmente a uno o varios dientes. La erupcion
afecta con mayor asiduidad a los terceros molares, los segundos premolares inferiores y
los incisivos superiores.

Diente Supernumerario o Hipergenesia: es la alineacion de mas dientes de lo
habitual, lo que provoca un aumento del numero de determinados grupos de dientes. Es
més usual en los dientes permanentes y especialmente en el maxilar superior. La

representacion de este diente generalmente es similar a la forma del grupo al que
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pertenece. También, tiene forma de cono, es soberanamente del grupo al que pertenezca.
Su localizacion mas comudn es en la regién de los incisivos, especialmente entre los
incisivos centrales, los cuales reciben un nombre especifico: mesiodens. En la region
molar, también recibiran un nombre especifico: paramolar (ubicado en la segunda fila) o
distomolar (o cuarto molar). Los trastornos ocurren solos o en combinaciéon con otras
anomalias y dependen de su desarrollo (22).

2. Anomalias del tamafio

Macrodocia: Dientes mas grandes de lo normal. Pudiendo ser completo
(generalmente en incisivos caninos, centrales y molares) donde la forma de los dientes no
cambia o parcial (afectando la corona o la raiz) y en este caso comprende un diente
inusual.

Microdoncia: Los dientes son mas pequefios de lo normal. Puede estar afectado
completamente (todo el diente) o seria parcial (solo una parte). Si afecta a todos los
elementos dentarios de la boca, hablamos de micro dientes. Los micro dientes totales son
mas comunes en los dientes permanentes y especialmente en los premolares, terceros
molares e incisivos laterales. La morfologia puede o no ser similar a la de los dientes
naturales. La microdentacion parcial puede afectar la corona (especialmente los incisivos
laterales) o la raiz (terceros molares e incisivos medios).

3. Anomalias de Forma

Diente conoide o Conoidismo: Es aquel diente de una forma conica. Se ubica
comunmente en los dientes anteriores, fundamentalmente en los incisivos superiores y
los dientes maxilares.

Tubérculos accesorios y Cuspides: Se refiere a la estructura anatomica de la

corona en términos del nimero de excrecencias (tubérculos) o de cuspides.
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Diente Invaginado o Dens in Dente: La imagen radiogréfica es muy caracteristica
pues aparece como si fuera un diente dentro de otro. Es raro. Reside en la agudeza del
esmalte en el interior de la corona.

Perlas del Esmalte: Estas son pequefias formas blancas redondas que se adhieren
a la superficie de las raices. En condiciones normales, la capa externa de la raiz del diente
es cementosa. Asi mismo implica la penetracién del esmalte en el interior de la corona.
La imagen de los rayos X es muy caracteristica porque parece como si un diente estuviera
dentro de otro (22).

Otras Anomalias Radiculares como La Dilaceracion: Es la formacion que es muy
marcada, en porcién a la raiz donde se produce un angulo marcado desde un eje de la
corona y hacia la raiz. La Convergencia radicular: son aquellas que la raices estan unidas
por los apices. La raiz en bayoneta: Ocurre en forma de zig—zag en la raiz final. (22)

4. Anomalias por Unién

Geminacion: Es la unién de un diente normal y uno supernumerario o también se
da el caso en dos supernumerarios. Coalescencia: Es la unién de dos dientes por medio
del fibroso denso neoformado o tejido 6seo, conservando su peculiaridad e individualidad.
Concrescencia: Es la unién de dos dientes con caracteristicas diferentes pero ligadas por
sus raices (22).

Fusion: Es la unién de dos dientes normales contiguos. Esto se da de una forma
total o parcial. Esto conlleva a al erupcionan cuando estan fusionados (22).

5. Alteraciones de la Estructura
Su clasificacion en tres grupos: hereditarias complejas y simples. También

llamadas displasias (23).
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—Hipoplasias Coronarias: Son aquellos trastornos de calcificacion y también en
algunos casos se puede adoptar formas diferentes tales como: lineales,
cuculiformes, de superficie y cuspideas.

—Complejas: Es la que se asocia a malformaciones en su mayoria. Asi mismo los
dientes de Hutchinson: son las asociadas a sifilis congénita. Y, por ultimo, el
diente de Turner es aquella que presenta una capa de cemento en la zona del
esmalte (donde es inmaduro) (22).

—Simples: Son aquellas que presentan manchas del esmalte: Siendo de color
blanco o pardusco. Asi mismo no evolucionan con el tiempo y esto es debido a
las zonas con déficit de mineralizacion.

6. Hereditarias

Dentinogénesis Imperfecta: Es parte del diente normal, con aspecto opalescente o
translucido con diferentes colores desde amarillo a azul-grisaceo. Suele acompafarse de
desgaste temprano. Amelogénesis imperfecta: generalmente suelen afectar a todos los
elementos dentales. Las coronas presentan un contorno redondeado y una coloracién
entre marrédn claro y gris—amarillo. Puede ir asociado a hipoplasia de corona (23).
7. Anomalias de Posicion

Los dientes desplazados. Son en relacién a la posicion que le corresponde,
evidenciandose tres tipos. La Heterotipia, es un elemento dental que esta ubicada en una
situacion que no le corresponde. Alternativamente, puede estar desalineado (el diente
esta en una posicion alejada de su posicién habitual) o desplazado (en la arcada correcta,
pero en una posicion que corresponde a una posicion diferente).

— Inclusién o Retencion: Son aquellos dientes que permanecen con el espesor

del hueso sin erupcionar. Pudiendo provocar algun dolor dental.
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— Enclavamiento: Es la retencion incompleta por la detencién de una erupcion.
Usualmente se da cuando existe una pérdida de un espacio de modo natural (23).
8. Alteraciones Cromaticas

Segun Coloracién o Aposicion: Esto se da en la superficie del diente donde se
posiciona una capa. También son posibles causas desencadenantes: alimentaria (te,
café), microbiana, tabaco (algunos contienen elevadas concentraciones de alquitran).

Pigmentacion o Por Tincion: Es en el interior del diente, también se localizan en
los tejidos duros. Al adoptar una coloracion los dientes, se sospechan algunas patologias:
pardos (mala higiene), negros (acumulacion de bacterias), verdes (mala higiene en los
nifios). Las mas comunes causas son: empastes de plata, caries, medicamentos (las
tetraciclinas dan su caracteristico color amarillo y marrén), fluorosis (en zonas con niveles
de flior mas altos de lo normal), enfermedad (trastornos de porfiria) (23).
2.2.2 Autoestima

La autoestima es un proceso que se va construyendo desde que uno nace y que
se va desarrollando a lo largo de nuestras vidas, esto también a través de las
innumerables experiencias. Este proceso puede tener muchos cambios y altibajos que, si
se detectan a tiempo, se pueden gestionar (24).

La autoestima, son aquellas experiencias de ser conveniente para enfrentar los
desafios fundamentales de ser dignos de felicidad y de la vida.

Consistente en dos componentes:

- Para verse a si mismo como efectivo, para tener confianza en su capacidad de
pensar, aprender, elegir y tomar las decisiones correctas y, en términos mas generales,

para poder asumir desafios y generar cambios.
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- La autoestima o confianza en el propio derecho a la felicidad y, por extension,
la confianza en que cada uno es digno del logro, la amistad, el éxito, el respeto, la
realizacion y el amor, que nacen desde dentro de su vida.

La eficiencia y la autoestima son los dos pilares sobre los que se asienta una sana
autoestima; si alguna de las partes falla, la autoestima se ve afectada. Estos son los
rasgos definitorios del término, por su caracter fundamental, es decir, no representan
significados derivados o secundarios de la autoestima, sino su esencia (25).

La autoestima no se encuentra en un lugar o territorio, pero si en todas las
personas. Es parte de nosotros y afecta cada parte de nuestro cuerpo, nuestra mente, la
forma en que actuamos y pensamos sobre nosotros mismos y los demas. La autoestima
se instala misteriosamente en nuestras vidas. Se desconoce la ruta exacta que nos lleva
a experimentarlo tal como viene. Llega a la vida de las personas como producto de la
introspeccién con lo que tengo con lo que creo y lo que piensan los demas de mi, a partir
de las ideas que tienen los demas, la gente hace la imagen propia y la instala en lo que
luego sera tu identidad personal (26).

Los Seis Pilares De La Autoestima: por lo tanto ¢ Cudles son estas practicas? Mas

de seis lustros de estudio me han convencido (25), de que hay seis de ellas que son
cruciales y fundamentales. Cuando estas seis practicas estan ausentes, la autoestima
disminuye. Cuando son una parte integral de la vida de uno, su autoestima aumenta. Los
pilares son:

- La practica de vivir conscientemente. Es vivir con el corazon significando
conectarnos a nuestras motivaciones, acciones, metas y valores al actuar racionalmente.
La accién debe estar de acuerdo con la conciencia. Vivir conscientemente es vivir con
responsabilidad frente a la realidad y se preocupa mas por distinguir los hechos de

nuestras interpretaciones de los mismos o de aquellas emociones que se generan. Otro
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aspecto relevante es el interés por saber dénde esta la relacién a los proyectos de vida y
donde las alcanzamos o fracasamos. Esté preparado para ver y corregir nuestros errores.
Absorbamos nuevos conocimientos y preparémonos para probar nuestras creencias
nuevamente. A pesar de todas las dificultades, persisti en tratar de comprender.
Comprometidos a usar la vida como un camino de superacion y aprendizaje (27).

- La practica de aceptarse a uno mismo. La autoaceptacién viene con la
compasion y la idea de ser mi propio amigo. Brandon lo explica de esta manera:
"Supongamos que hago algo de lo que me arrepiento, o algo de lo que me averglienzo, y
me culpo por ello. La autoaceptacion no niega la realidad, ni afirma que lo que esta mal,
en realidad, realmente lo anterior es correcto, pero investiga el contexto en el que se
realizé la accion. Quiere saber por qué. Quiere saber por qué algo incorrecto o inapropiado
se considerd deseable o apropiado o incluso necesario en ese instante (27).

- La practica de aceptar responsabilidades. “Asume que uno es responsable
de cumplir sus propios deseos, uno es el arquitecto de su propia vida, uno es responsable
de las elecciones que hace, uno es responsable de las consecuencias de sus acciones,
uno es responsable de sus acciones hacia los demas, de las propias acciones, la forma
en que uno prioriza el tiempo disponible, la felicidad personal, aceptando o eligiendo los
valores por los que vivo” (27).

- Lapractica de afirmarse uno mismo. “La afirmacion se trata de respetar mis
necesidades, deseos y valores, encontrar la forma correcta de expresion para ellos en la
realidad. Esto significa mi deseo de defenderme, de ser quien soy en publico y de tratarme
con respeto, se trata de originalidad en todas las relaciones humanas” (27).

- Lapracticade vivir con un propdésito. “es establecer metas efectivas basadas
en habilidades. Establezca objetivos especificos y tome medidas para alcanzarlos. Para

ello se requiere el desarrollo de la autodisciplina, es decir, la capacidad de regular nuestro
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comportamiento a lo largo del tiempo para servir a tareas especificas. Debemos prestar
atencién a los resultados de nuestras acciones para ver si nos llevan a donde
pretendemos ir” (27).

- La practica de la integridad. “Debe haber conexién entre nuestros ideales,
valores y la practica de nuestro comportamiento. Nuestro comportamiento debe conducir
a los valores. Es mantener nuestro compromiso, con nuestra palabra, y crear la confianza
de quien nos conoce. El aspecto moral, es el respeto por uno mismo que no puedes evitar

tener” (27).

Aceptar las
consecuencias
de nuestros actos

Tanto cualidades
como "defectos”

Vivir en el
presente,
aqui y ahora

Conocimiento de
uno mismo,
y alimentar

tu "yo esencial”

Ser coherente con
nuestros valores

Vivir con vision,
metas y objetivos

Figura 1. Los Seis Pilares de la Autoestima
La autoestima saludable, no es la respuesta a todas las dificultades, sin embargo,
pueden ser muy util, para enfrentarlos de la mejor manera viable. Branden explica de esta
manera: la autoestima, no es un sustituto de un techo sobre la cabeza o de la comida en

el estdbmago, pero crece la probabilidad al encontrar formas de satisfacer esas
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necesidades. La autoestima no reemplaza las habilidades necesarias, ni el conocimiento
para funcionar de manera efectiva en la vida, agrandando la posibilidad de lograrlos (27).

Nivel de autoestima:

El nivel de autoestima (28), es una situacion que depende de cuanto se aprecia
una persona a si misma y cémo se compara con los demas. Segun Cortés del Centro
Europeo de Postrado (CEUPE) presenta estos niveles:

Subestimado

Para una persona con baja autoestima, su autoimagen no es cdlida y no esta
satisfecho con su vida. Donde se incluye las caracteristicas:

e La autocritica frecuente.

o El deseo de agradar a los demas.

e Los sentimientos recurrentes de culpabilidad.

o Eltemor de hacer las cosas mal.

Por el contrario, los datos objetivos son buenos, pero por miedo a cometer errores,
a menudo no se explota.

Bajo

Este es el nivel de autoestima mas indeseable, porque no nos permite construir
relacion satisfactoria y lograr resultados.

La persona con un nivel baja de autoestima presentas estas caracteristicas:

e Culpa neurdtica.

e Disculpa en exceso y fuera de lugar.

e Abandono de la iniciativa debido a lo desconocido de sus capacidades

o Disculpas frecuentes por sus acciones y palabras.

Cuando existe casos de baja autoestima, siempre existe el complejo de impostor.

Se dice que ver a un hombre exitoso haciendo algo bueno es suerte sin ninguna ventaja.
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Su discurso estuvo lleno de frases como: “No puedo, no lo haré”, “No estoy seguro”.
Afirmando que el perfeccionismo es una expresion de la desvalorizacion o de la baja
autoestima. Situaciones comunes en nifias que obtienen la apariencia perfecta, donde
muchas solo pueden sofiar, atormentandose con las dietas, cirugias plasticas y enfrentan

enfermedades graves (28).

Normal o Media

Tener una autoestima natural en términos de personalidad es un gran activo para
cualquier persona. Los individuos son absolutamente conscientes de las fortalezas y
debilidades, quedando sentadas sus fortalezas y debilidades y trabajan para corregirlas.
Personas que se respetan y se aman.

Externamente, esta autopercepcion la expresamos:

e Tolerancia al estrés.

e La capacidad de asumir responsabilidades y toma de decisiones.

e Una expresiéon serena de su opinién.

o Expectativas realistas.

e La adecuada percepcién de una critica del exterior.

Toda persona con la autoestima normal vive con elegancia, armonia y calma, tiene
amistades sélidas y es capaz de llevar una vida personal satisfactoria. Hay muy pocas
posibilidades de desarrollar enfermedades mentales. El individuo siente culpabilidad, se
enfoca en la correccion de sus errores y sigue mirando el mafana (28).

Alto o Elevado

Cuando decimos esencia de la autoestima exagerada o alta da lo mismo, porque

es una vision distorsionada del yo destinada a elogiar la virtud y rechazar los defectos. La
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autoconciencia excesiva es mejor para alguien que no es apreciado porque le permite
seguir adelante. Tampoco tienen amistades solidas y, a menudo, estan solos.

Algunas de las peculiaridades de la persona son:

» Intransigencia a toda critica.

e Narcisismo.

e Conviccion por la justicia.

e Inexistencia del habito del perdonar, mas cuando se es culpable.

e Culpa a los demas de sus fracasos.

o Falta de ganas escuchar al oponente.

e Rivalidad constante con colegas y amigos.

Basicamente, a los humanos no les importan las personas. A menudo se jactan de
si mismos, hablan de sus éxitos y se ven subestimados. Este hombre piensa que el mundo
gira a su alrededor, no pidiéndola, sino imponiéndola (28).

La escala de autoestima de Rosenberg

La herramienta psicométrica que se utiliza para la evaluacién de cuanto se valora
a si misma. Siendo la autoestima, un constructo donde hace referencia a los juicios
subjetivos de las personas con respecto a si mismas. Se diferencia del autoconcepto en
gue involucra el aspecto emocional, no el cognitivo. La baja autoestima esta asociada con
la depresién y los comportamientos de riesgo, por otro lado, la alta autoestima tiende a
conducir a una mejor salud psicolégica. La Escala de Autoestima de Rosenberg, contienen
una prueba corta, con buenas propiedades psicométricas, es la herramienta mas utilizada
para evaluar la autoestima en la practica clinica y la investigacion cientifica (29).

En la evaluacion en la escala de autoestima de Rosenberg, lo que manifiesta
Rosenberg en la escala de autoestima que consta de 10 items; donde ellos manifiestan

una declaracion de valor personal y autosatisfaccion. La mitad de las oraciones fueron
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formuladas en sentido positivo, mientras que las otras cinco mencionaron opiniones
negativas. Cada item se puntlia de 1 a 4 segun el nivel de identidad de quien responde la
pregunta que lo constituye. Por lo tanto, 1 corresponde a muy en desacuerdo y 4 muy de
acuerdo en los items de 1 al 5, y viceversa del en los items del 6 al 10. Las preguntas se
componen en Rosenberg de la siguiente manera:

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

los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

5. En general estoy satisfecho de mi mismo.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

7. En general me inclino a pensar que soy un fracasado.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

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

10. A veces creo que no soy buena persona.

Por otro lado, cabe sefalar que conocer los niveles de autoestima de las personas
es la expresion mas interna de sus creencias sobre si mismas. Los individuos con ciertos
problemas sociales o trastornos mentales, animicos y de asertividad suelen tener baja
autoestima, lo que les dificulta tomar iniciativas ambiciosas para mejorar la situacion
propia (29).

De los resultados en la escala de Rosenberg

La investigacion transcultural que utiliza la Escala del Yo de Rosenberg ha
demostrado que no importa a qué cultura pertenezcamos, las personas tienden a

calificarse a si mismas de manera positiva (29).
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Sin embargo, los mecanismos de la autoestima varian segun las culturas. Como
resultado, los individuos en sociedades mas individualistas (ejemplo los Estados Unidos)
son mas competentes, a su vez menos satisfechas de si mismas, las personas de otras
culturas colectivas como la de Japdn son mas empaticos con sus semejantes.

“La escala confirma la relacién entre los cinco principales factores de personalidad:
el neuroticismo y la extraversion. Los individuos méas extrovertidos y con niveles mas bajos
de neuroticismo (a diferencia de la estabilidad emocional) estan propensos a tener una
mayor autoestima. Acotando, existe una teoria segun la cual la autoestima protege de los
sintomas de ansiedad”. “Se dice, sobre la teoria de los 5 factores que ha llevado a los
investigadores a revisar muchas pruebas de personalidad anteriores para ver si pueden
reinterpretarse con esta nueva idea o enfoque” (29).

Propiedades psicométricas de fiabilidad y validez

La poblacion inicial consistié en 5024 participantes, los cuales eran estudiantes de
la Escuela Secundaria de Nueva York; Como se sefial0, la escala ideada originalmente
por Rosenberg se usaba solo en adolescentes. La mayoria de los estudios posteriores
han confirmado la fiabilidad y validez de la escala de autoevaluacién de Rosenberger. En
psicometria, la palabra "confiabilidad" enfatiza que no hay error en la medicién, mientras
gue su validez determina qué tan bien se supone que el instrumento de medicion
determina lo que es. “La confiabilidad test-retest varia de 0,82 a 0,88, y el coeficiente alfa
de Cronbach para la consistencia interna varia de 0,76 a 0,88. El valor estandar es 0,55.
Ademas, la escala se correlacion6 negativamente con la ansiedad y la depresion (—0,64 y
—0,54). Estos valores confirman las buenas propiedades psicométricas de la Autoescala
de Rosenberg” (30).

La adolescencia posee mala prensa. Socialmente, esta etapa a menudo se

considera complicada. Muchas veces conectamos con los adolescentes por miedo,
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viéndolos como “problematicos”, sin darnos cuenta de que hemos rodeado esta etapa de
prejuicios.

Los adultos suelen creer que los adolescentes son apaticos, irresponsables y faltos
de compromiso. O incluso pensamos que no son capaces de completar algunas tareas.
¢ Es realmente asi? La adolescencia es un periodo importante y necesario para llegar a
ser adulto. En esencia, forma parte de un periodo enriquecedor y de mucho valor, donde
ofrece infinitas posibilidades de aprender y el desarrollo de fortalezas. Es un periodo dificil,
con muchas preguntas y cambios por parte de los adolescentes, donde también se
involucran los padres y adultos cercanos.

La OMS define la adolescencia como el periodo de desarrollo que ocurre entre los
10 y los 19 afios después de la nifiez y antes de la edad adulta. Sin embargo, es dificil
establecer edades exactas, valores adaptativos y funciones, y la identificacion de esta
etapa es muy importante.

Adolescencia Temprana: Entre los 10 y 13 afios. Comienzan a aparecer las
hormonas sexuales y por ello se producen cambios fisicos: “empiezan a crecer”’, cambian
la voz, aparece el vello pubico y axilar, el mal olor corporal, aumenta el sudor y con ello el
enemigo de los adolescentes: el acné. Empezaron a buscar mas y mas amigos (31).

Adolescencia Media: Esta constituye entre los 14y 16 afios. Comienzan a aparecer
cambios a nivel psicolégico y en la construccion de sus identidades, la forma en que se
ven a si mismos y la forma en que quieren ser vistos. Ser independiente de sus padres es
casi obligatorio y esta es la etapa en la que son propensos a situaciones de riesgo.

Adolescencia Tardia: Se dice que empieza a los 17 y va hasta los 21 afios.
Emprenden a sentir con mas comodidad en sus cuerpos, buscando aceptacion para definir

sus identidades. La preocupacion surge en el pensamiento de su futuro y de las decisiones
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gue puede ser coherentes o no. La constitucion de grupos ya no son los muy grandes y
se empieza por el individualismo o grupos pequefios (31).

Los adolescentes se sienten tanto infantiles como adultos, pero sabemos que no
es asi. Esta en una transicion indeleble: de ser un nifio y depender del mundo de los
adultos para todo, a convertirse en un joven y empezar a tomar las riendas de su vida.
Probablemente tenga el recuerdo de situaciones con sus hijas o hijos adolescentes donde
un dia fueron elogiados por actuar de forma madura y responsable (ayudaron a su
hermano con la tarea), ir a una feria solos o recibir un cumplido de un estudiante de
secundaria. ) y esa misma semana, son sorprendidos por un acto de inmadurez (olvidaron
su mochila en el autobus, recibieron atencién del supervisor de la escuela secundaria por
jugar con sus manos, se quedaron dormidos después de jugar con sus teléfonos toda la
noche). Antes de enfadarse, recuerde un periodo por el que estaba pasando en el que su
cerebro cambié por completo, se reformd y establecié nuevas conexiones. Estan pasando
por un periodo lleno de rapido crecimiento y cambio, superando solo lo que vivieron en
sus primeros afios (31).

Los adultos, ¢cO6mo podemos acompafarlos en su crecimiento?

Los adolescentes no tienen la intencién de hacernos enojar, no quieren ir a la
guerra con nosotros o iniciar una lucha por el poder. Por lo general, en la realizacion de
las cosas no son como las esperamos, es debido al que no pueden, o porque aun estan
en proceso de maduracion cerebral que necesita ser reforzado para dejar espacio a
alguien que pueda autorregularse y tomar decisiones responsables. — hacer — fabricar.
Los adultos no debemos acercarnos por miedo o reaccionar negativamente cuando los
adolescentes nos cuestionan, esto no permitiendo el didlogo o un ambiente de seguridad

y confianza (31).
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2.3

La adolescencia es un periodo de realizacibn, de proyectos, de
autodescubrimiento y del entorno. Nuestro papel como adultos es precisamente cooperar
para dejarlo fluir y permitir que suceda, sin ralentizarlo ni detenerlo. Por eso, es
fundamental que los padres, educadores y modelos a seguir para los jovenes tengan
presente que el gran objetivo es aprender con las tomas de decisiones, aprender de sus
errores, responsabilizarse de sus actos, reaccionar libremente, actuar con compromiso y
crecer en autocontrol, para convertirse en adultos sanos (31).

Definicién de Términos Basicos
Alteraciones dentales

Las alteraciones dentales, son aquellas malformaciones congénitas que se
muestran en el diente, debido a la consecuencia de malformaciones de la matriz, germen
dentario o calcificacién; y varia de irregularidades en tamafio, forma y cantidad; a
anomalias de erupcion y estructurales. (32)

Estética dental

La odontologia estética es una sub—especialidad dentro de la odontologia cuya
mision es aportar armonia a la sonrisa. Al describir una "hermosa sonrisa" no se esta
refiriendo solo a los dientes, sino a los tres factores que la definen especificamente:
Labios, encias y dientes. Todo debe ser analizado en conjunto por un esteticista dental
para lograr el equilibrio deseado de resultados. Un buen esteticista realizarda una mirada
holistica a todos los componentes del rostro, consiguiendo la armonia exacta de la boca
con el resto de los rasgos que componen el rostro. (23)

Adolescencia

La adolescencia es un periodo de la vida que se extiende desde la nifiez hasta la

edad adulta, que puede comenzar a los 10 y va hasta los 19 afios. Simboliza una etapa

Unica del desarrollo humano, un periodo importante en el que se sientan las bases de una
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buena salud. Los adolescentes experimentan un rapido desarrollo fisico, cognitivo y
psicosocial. Afecta la forma en que se sienten, piensan, toman decisiones e interactdan
con su entorno. En la adolescencia se considera un periodo saludable de la vida, la
muerte, la enfermedad y las lesiones que ocurren a lo largo de su recorrido. (33)
Autoestima

Es el valor de la imagen que tienes de ti mismo, creando una actitud positiva o
negativa sobre tus caracteristicas en general a nivel de tu personalidad para tu
autopercepcion, relacionado con la felicidad en general. Se dice que la autoestima se
puede describir como una capacidad o actitud interior con la que me relaciono conmigo
mismo y me hago percibirme en el mundo, ya sea positiva 0 negativamente, segun el

estado en el que me encuentre (26).
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Métodos, y alcance de la investigacion
Método de investigacion
El método de estudio es cientifico (34).
Tipo de investigacion, estudio desarrollado fue del tipo pura o basica (35).
Nivel o Alcance de investigacion: Correlacional (35).

3.2 Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental, prospectivo, transaccional

y observacional (35).

3.3 Poblacion y muestra

Estard conformada por los escolares del nivel secundaria de la Institucion

Educativa Carlos Noriega Jiménez.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion

Grado lero 2do 3ero 4to 5to Total

Alumnos 11 12 11 9 10 53

Fuente: Escale Minedu

Muestra:

La muestra estara constituida por la totalidad de nuestra poblacion.

Tabla 2. Distribucion de la muestra

Grado lero 2do 3ero 4to 5to Total
Alumnos 11 12 11 9 10 53

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas:
Alteraciones de la estética dental: Observacion.
Autoestima: Encuesta.
Instrumentos:
Alteraciones de la estética dental: Para medir esta variable utilizaremos el IED

Autoestima: Utilizaremos un cuestionario (Rossemberg).

Procedimiento

El dia 07 de febrero del 2022 se presenté la Carta N° 001 — MPSS-2022 al director
profesor Roque Rodas Saccaco de la I.E.S.M. Carlos Noriega Jiménez, donde el dia 23
de febrero del 2022 respondi6é aceptando la solicitud para poder recolectar los datos, asi
mismo el dia 24 de febrero de febrero se hizo se obtuvo la firma de la escala de apreciacion
del juez experto por dos cirujanos dentistas, Edward Quispe Huarhuachi COP: 42234 y

Janeth Amanda Rivera Soto cop:46419. En consecuencia se realizd las visitas
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domiciliares de los alumnos y apoderados dificultando la ubicacion de los alumnos en vista
gque gran parte de ellos durante el dia salen a realizar diferentes actividades y algunos de
ellos se encuentran de viaje, por lo que se vio por conveniente organizar una reuniéon con
los padres de familia, Posteriormente previo acuerdo con el director de la institucion, el
dia 03 de marzo se realizdé una reunién de padres en el local de la institucién Carlos
Noriega Jiménez con participacion de las autoridades y los padres de familia, donde
participaron un promedio 42 padres de familia, cabe mencionar que en la reunién se hizo
firmar el consentimiento informado a los padres, acordando para que sus hijos acudan a
la clinica dental Edward el dia 06 de marzo del 2022 con la finalidad de llenar los
cuestionarios de indice estética dental y Rossemberg, donde participaron 25 alumnos. El
dia 14 de marzo del 2022, se realiz6 una charla (introduccion) sobre el trabajo de
investigacion de nuestro tema “Relacién de las alteraciones estéticas dentales y la
autoestima en estudiantes de institucién educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac -
2022” a todos los alumnos que posterior a la charla participaron en el llenado de los

cuestionarios.
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CAPITULO IV;
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y andlisis de la informacion
Tabla 3. Nivel de estética dental de los estudiantes

f %
Alteracion leve 25 47.17%
Alteracion moderada 20 37.74%
Alteracion Severa 8 15.09%
Total 53 100.00%

Interpretacion:

De la tabla 3 se aprecia que el Nivel de estética dental en estudiantes de la institucion
educativa Carlos Noriega Jiménez, tiene presencia en los tres niveles donde el mas
relevante son en las alteraciones leves con el 47.17%, asi mismo existe un 37.74% que
manifiesta que la alteracion es moderada, dentro de la alteracion severa se presentan con
el 15.09%, se concluye que los estudiantes en su mayoria tienen un tipo de alteraciones

dentales poco notorio a simple vista como aquellas que si son notorio a simple vista.
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Tabla 4. Nivel de autoestima de los estudiantes

F %
Autoestima elevada 22 41.51%
Autoestima media 17 32.08%
Autoestima baja 14 26.42%
Total 53 100.00%

Interpretacion:

De la tabla 4 se aprecia que el Nivel de autoestima en estudiantes de la institucion
educativa Carlos Noriega Jiménez, tiene presencia en los tres niveles donde el mas
relevante son en la autoestima elevado con el 41.51%, asi mismo existe un 32.08% que
se manifiesta en autoestima media, y dentro de la autoestima baja se presentan con el
26.42%, se concluye que los estudiantes en su mayoria tienen un nivel de autoestima lo
suficientemente estable o normal dentro de la edad que tienen y que su modo de verse 0

vivir no es afectada significativamente.

Tabla 5. Nivel de autoestima en su dimensién personal

F %
Autoestima elevada 26 49.06%
Autoestima media 27 50.94%
Autoestima baja 0 0.00%
Total 53 100.00%

Interpretacion:

De la tabla 5 se aprecia que el Nivel de autoestima en su dimension personal en
estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, tiene presencia en los tres
niveles donde el mas relevante son en la autoestima media 50.94%, asi mismo existe un
49.06% que se manifiesta en autoestima elevada, y dentro de la autoestima baja se
presentan con el 0.0%, se concluye que los estudiantes en su mayoria tienen un nivel de

autoestima lo suficientemente estable o normal dentro de la edad.
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Tabla 6. Nivel de autoestima en su dimension respeto

F %
Autoestima levada 11 20.75%
Autoestima media 29 54.72%
Autoestima baja 13 24.53%
Total 53 100.00%

Interpretacion:

De la tabla 6 se aprecia que de autoestima en su dimension respeto en estudiantes de la
institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, tiene presencia en los tres niveles donde el
mas relevante son en la autoestima media 54.72%, asi mismo existe un 20.75% que se
manifiesta en autoestima elevada, y dentro de la autoestima baja se presentan con el
24.53%, se concluye que los estudiantes en su mayoria tienen un nivel de autoestima lo

suficientemente estable o normal dentro de la edad.

4.2 Prueba de hipotesis
De la hipétesis general

a. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en
estudiantes de la institucién educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022.

Ha: Existe relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en estudiantes

de la institucién educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022.
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b. Aplicacion de la prueba chi cuadrado

Tabla 7 Estadistico chi cuadrado hipotesis general

Significaciéon
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,2212 4 ,000
Razoén de verosimilitud 28,655 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,490 1 ,000
N de casos validos 53

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 2.11.
c. Decision estadistica
Interpretacién: Como se muestra el valor de 30,221 y habiendo hallado el valor critico
dentro de la distribucién del chi cuadrado se determina entonces que se rechaza la
hipotesis nula con un p valor de 0,000, por lo que se llega a la conclusion de que Existe
relacién entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en estudiantes de la
institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022 a un nivel de estudio del
95%.
De la hipotesis especifico 1
a. Planteamiento de la hipétesis
Ho: No existe relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su
dimension personal en estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez,
Apurimac — 2022.
Ha: Existe relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su
dimension personal en estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez,
Apurimac — 2022.

b. Aplicacion de la prueba chi cuadrado
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Tabla 8 Estadistico prueba chi cuadrado Hipotesis especifica 1

Significacién
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,6432 2 ,036
Razon de verosimilitud 7,230 2 ,027
Asociacion lineal por lineal 6,322 1 ,012

N de casos validos 53

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3.92.

c. Decision estadistica

Interpretacion: Como se muestra el valor de 6,643 y habiendo hallado el valor critico
dentro de la distribucion del chi cuadrado se determina entonces que se rechaza la
hipétesis nula con un p valor de 0,036, por lo que se llega a la conclusion de que Existe
relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su dimension personal
en estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022 a un
nivel de estudio del 95%.

De la hipétesis especifico 2

a. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su
dimensién respeto en estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez,
Apurimac — 2022.

Ha: Existe relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su
dimensién respeto en estudiantes de la institucién educativa Carlos Noriega Jiménez,

Apurimac — 2022.
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b. Aplicacion de la prueba chi cuadrado

Tabla 9 Estadistico prueba chi cuadrado Hipotesis especifica 2

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8492 4 ,008
Raz6n de verosimilitud 14,875 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 12,609 1 ,000

N de casos validos 53

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.66.

c. Decision estadistica

Interpretacion: Como se muestra el valor de 13,849 y habiendo hallado el valor critico
dentro de la distribucion del chi cuadrado se determina entonces que se rechaza la
hipé6tesis nula con un p valor de 0,008, se llega a la conclusién de que Existe relacion
entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su dimensién respeto en
estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022 a un

nivel de estudio del 95%, con un error del 5%.

4.3 Discusioén de resultados
En el estudio se evidencia que existe una relacion entre valor hallado de 30,221y

habiendo hallado el valor critico dentro de la distribucion del estadistico chi cuadrado se
determina entonces que se rechaza la hipétesis nula porque el valor hallado se encuentra
en la zona de rechazo de la hipotesis y entonces se llega a la conclusién de que Existe
relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en estudiantes de la
institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022 a un nivel de estudio del
95%, lo que significa que podemos errar al aseverar esto en un 5%. Este estudio tiene
relacion con estudios como la de Fernandez (6), concluye que existe una relacion muy

estrecha sobre la deficiente estética dental con las afecciones psicosociales y mas aun
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con la de su autoestima en los adolescentes que se presentaron en este trabajo;
maximizandose por resultados de esta investigacidon que las mujeres son las mas
afectadas por la mala estética dental en su autoestima. Asi como la de Mendibur et al (7)
concluye que la frecuencia de DTM es similar tanto en la etapa de adolescencia temprana
como asi para la tardia, cabe resaltarse que en la temprana se observé una elevada
frecuencia de depresion grave. Por otro lado, a falta de estudios semejantes, con este
estudio se podria sentar un precedente sobre el estado de salud mental y bucal de esta
poblacion yucateca descendiente maya por lo que se establecidé una guia para volver con
varias areas como la de atencién médica, la psiquiatria, neurologia y neuropsiquiatria. Sin
dejar de lado lo estudiado por Moyota (8) concluye que la afeccién de fluorosis dental
influye negativamente en la autoestima de la poblacién en estudio y esto a su vez se deja
en claro que ambas variables se encuentran correlacionadas. Otro estudio por Simbafa
(10) concluye que la existencia de una asociacion de media a bajo en su nivel entre el
impacto psicosocial y la severidad de la maloclusion presentadas en este trabajo. Y
finalmente Santos (15) concluye que hubo asociacion entre la presencia de cambios
estéticos dentales y la baja autoestima exhibida por los escolares, p—valor: 0,004, inferior
a 0,05, por lo tanto, significativo. A diferencia de las mujeres (69,57%), los hombres
(92,31%) presentaron cambios estéticos dominantes. En el componente de edad, 15y 17
afos fueron mas frecuentes, 92,86% y 85,71%, respectivamente. La baja autoestima
predominé entre los hombres con el 46,15%, esto a diferencia del sexo femenino con el
39,13%. En cuanto al componente de las edades se ha podido observar que la autoestima
es baja en quienes tienen 15 afios (15) todo esto en funcion a que la estética facial, se ha
identificado como el elemento basico para la valoraciéon del paciente, lo que obliga a
distinguirla de la percepcion facial. La percepcion es un proceso mental de adquisicion de

informacién a través de los sentidos. En estética facial existen tres divisiones: macro
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estética, mini estética y micro estética. La macro cosmética es un enfoque facial
tridimensional que toma las proporciones faciales, la simetria y proporciones divinas. (19)
Por ello, la odontologia estética es una subespecialidad de la odontologia cuya misién es
aportar armonia a la sonrisa. Al describir una hermosa sonrisa, no solo hablamos de los
dientes, sino que debemos tener en cuenta los tres factores que la definen: labios, encias
y dientes que deben ser analizados en conjunto por un esteticista dental para obtener un
resultado satisfactorio, a todos los componentes del rostro, consiguiendo la armonia
exacta de la boca con el resto de los rasgos que componen el rostro. (21) a menudo, no
se trata de una sola coincidencia sino de asociaciones complejas que son dificiles de
etiquetar porque involucran conceptos de diferentes tipos de coincidencias al mismo
tiempo. Existen diferentes grupos de malformaciones dentales (22), siendo entonces las
personas estan enfocadas en el cuidado de la personalidad como la apariencia o estética
dental, ahora bien, esto también tiene relevancia sobre la autoestima de la persona y bien
esto es definido por un proceso que se va construyendo desde que uno nace y que se va
desarrollando a lo largo de nuestras vidas, esto también a través de las innumerables
experiencias. Este proceso puede tener muchos cambios y altibajos que, si se detectan a
tiempo, se pueden gestionar. (24) Considerandose que es parte de nosotros y afecta cada
parte de nuestro cuerpo, nuestra mente, la forma en que actuamos y pensamos sobre
nosotros mismos y los demas. La autoestima se instala misteriosamente en nuestras
vidas. Asi mismo el vinculo que se tiene con otras personas que llegan a la vida de las
personas como producto de la introspeccion con lo que tengo con lo que creo y lo que
piensan los deméas de mi, a partir de las ideas que tienen los demas, la gente hace la
imagen propia y la instala en lo que luego sera tu identidad personal. (26) dicho estas citas

se evidencia que las alteraciones estéticas dentales tienen un grado de relacion a la
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autoestima y esto se refleja en la concepcién del que diran de uno a partir de la

presentacién o apariencia que uno brinde.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacién entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en
estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega Jiménez, Apurimac — 2022
con un p valor de 0.000.

2. El nivel de estética dental en estudiantes tiene presencia en los tres niveles donde
el méas relevante es la alteracion leve con el 47.17%, asi mismo existe un 37.74%
gque manifiesta que la alteracion es moderada, dentro de la alteracién severa se
presenta con el 15.09%.

3. El nivel de autoestima en estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega
Jiménez, tiene presencia en los tres niveles donde el mas relevante es la
autoestima elevado con el 41.51%, asi mismo existe un 32.08% que se manifiesta
en autoestima media, y dentro de la autoestima baja se presentan con el 26.42%,
se concluye que los estudiantes en su mayoria tienen un nivel de autoestima lo
suficientemente estable o normal dentro de la edad que tienen y que su modo de

verse o vivir no es afectada significativamente.

4. El nivel de autoestima en su dimension personal en estudiantes de la institucion
educativa Carlos Noriega Jiménez, tiene presencia en los tres niveles donde el mas
relevante es la autoestima media 50.94%, asi mismo existe un 49.06% que se
manifiesta en autoestima elevada, y dentro de la autoestima baja se presenta con
el 0.0%, se concluye que los estudiantes en su mayoria tienen un nivel de

autoestima lo suficientemente estable o normal dentro de la edad.
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5. El nivel de autoestima en su dimensién respeto en estudiantes de la institucion
educativa Carlos Noriega Jiménez, tiene presencia en los tres niveles donde el mas
relevante es la autoestima media 54.72%, asi mismo existe un 20.75% que se
manifiesta en autoestima elevada, y dentro de la autoestima baja se presenta con
el 24.53%, se concluye que los estudiantes en su mayoria tienen un nivel de
autoestima lo suficientemente estable o normal dentro de la edad.

6. Existe relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su
dimensién personal en estudiantes de la institucién educativa Carlos Noriega
Jiménez, Apurimac — 2022 con un p valor de 0,036.

7. Existe relacion entre las alteraciones estéticas dentales y la autoestima en su
dimension respeto en estudiantes de la institucion educativa Carlos Noriega

Jiménez, Apurimac — 2022 con un p valor de 0,008.
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RECOMENDACIONES

Trabajar con una muestra representativa de la poblacién de diferentes
escuelas para comprender mejor el problema.

Seguir profundizando en este tema entre otras poblaciones de diferentes
clases sociales. Recopilacién de datos y resultados favorables para los
adolescentes.

Establecer coordinacion con directores de instituciones educativas sobre
intervenciones de salud bucal para los educandos.

Establecer la implementacion de una estrategia de autoestima al entrenar a los

estudiantes el afrontamiento sobre las alteraciones estéticas dentales.
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Anexo 2 Carta de aceptacion por parte del Director, para la recoleccion de datos
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del

Titulo Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema

Relacién de | Problema General: | Objetivo General: Hip6tesis General: Variable 1: Metodologia de
las , ., . . . ., Alteraciones Investigacion:
alteraciones ¢,Cudl es la relacion | Relacionar las alteraciones | Existe relacion de las Estéticas Dentales. Cientifica.
estéticas de las alteraciones | estéticas dentales y la | alteraciones estéticas
dentales y la estéticas dentales y | autoestima en estudiantes | dentales y la autoestima | y/5riaple 2- Tipo de Investigacion:
autoestima la autoestima en | de la instituciébn educativa | en estudiantes de la Autoestima. Basica
en estudiantes de la | Carlos Noriega Jiménez, | institucion educativa

estudiantes
de institucion
educativa
Carlos
Noriega
Jiménez,
Apurimac -
2022

instituciéon
educativa Carlos
Noriega Jiménez,

Apurimac — 20227

Apurimac — 2022.
Objetivos Especificos:

Relacionar las alteraciones
estéticas dentales y la

dimensién personal en
estudiantes de la
institucion educativa

Carlos Noriega Jiménez,
Apurimac — 2022.

Relacionar las alteraciones
estéticas dentales y la

dimensién  respeto en
estudiantes de la
institucion educativa

Carlos Noriega Jiménez,
Apurimac — 2022.

Carlos Noriega Jiménez,
Apurimac — 2022.

Nivel o alcance de
investigacion:
Correlacional.

Disefio de investigacion:
No experimental,
prospectivo, transaccional,
observacional.

Instrumento:

indice de Estética Dental.
Encuesta de Autoestima
de Rosemberg.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE INDICADORES VALORES FINALES TIPO DE VARIABLE Escala
- Numero de dientes anterior perdido
- Apifamiento sector incisal Alteracion leve (13 - 23
- Espaciamiento sector incisal puntos).
- Diastemas
Alteraciones estéticas | - Caries Alteraciéon moderada (24 Categérica Ordinal
dentales - Alteracion de forma y tamafio - 33 puntos).
- Resalte maxilar
- Resalte mandibular Alteracion severa (34 -
- Mordida abierta anterior 43 puntos).
- Alteracion de color
- Autoestima elevada
Dimension Personal (30 a 40).
Autoestima - Autoestima - media Categorica Ordinal

Dimensién Respeto

(26 a 29).

- Autoestima baja (<
25 puntos)




Fecha:

NORIEGA JIMENEZ, APURIMAC - 2022”

/ /

1.Datos generales.

Sexo: masculino ()
Edad:

afos

Ao que cursa:

2.Alteraciones esteticas dentales: Indice de estetica dental (IED)

N° de ficha:

femenino ( )

“RELACION DE LAS ALTERACIONES ESTETICAS DENTALES Y LA
AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS

1 Numero de dientes anteriores 0 ()
perdidos 1 - 3 dientes ()

2 Apifiamiento sector incisal 0 ( )
1 — 2 segmentos ( )

3 Espaciamiento sector incisal 0 ()
1 — 2 segmentos ( )

4 Diastema 0 ( )
12 3. ()

5 Caries 0 ( )
> 1mm. ( )

6 Alteracion de forma y tamafio 0 ( )
> 1mm. ()

7 Resalte maxilar 0—-2mm. ( )
> 2mm. ( )

8 Resalte mandibular 0 ( )
= 1mm. ()

9 Mordida abierta anterior 0 ( )
=1mm. ()

10 Alteracion de color 0 ( )
1 — 3 dientes ( )

( ) Alteracion Leve
( ) Alteracién Moderada
( ) Alteracion Severa

(13 — 23 puntos)
(24 — 33 puntos)
(34 — 43 puntos)




3. Encuesta de autoestima de Rosenberg:

N® ltems

Muy de
acuerdo

De acuerdo

DIMEN 510N PERSONAL

1 siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos enigual medida quelos demas.

2 Estoy convenddo de que tengo cuidalidades
buenas.

3 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria dela gente.

4 | Tengounaactitud positiva hacia mi misma.

£ | En general estoys atisfechode mi mismo.

DIMEN SIO0N RESPETO

& | siento que no tengo mucho de lo que estar
argulloso.

En general, me inclinoa pensar que say un fracado.

Me gustaria poder sentirmas respeto por mi mismao.

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil

el R ] |

0 | A veces creo queno soy buena persona.

{ )Autoestima elevada (30 a 40 puntos)
() Autoestima media (26 a 29 puntos)
[ )Autoestima baja (£ 25 puntos)

En

de sacuendao

MUy &N
de sacUerda




FICHA TECNICA DE IED

Nombre de la prueba

indice de Estética Dental (DAI)

Autor/es Cons N, Jenny J, Kohout F..
Afio de creacion 1986
Procedencia (lugar) EE.UU.

Propdsito

El uso del indice de estética dental (DAI)
establece una lista de rasgos o condiciones
oclusales en categorias, ordenadas en una
escala de grados que permite observar la
severidad de las maloclusiones

Tipo de prueba

Clinica

Administracion

Individual

Duracion

Sin tiempo, promedio de 2 a 3 minutos

Materiales

Test y l&piz o lapicero

Ambito de aplicacion

A partir de los 12 en adelante

Puntuaciones

Menor o igual a 25
26 30
30-35

Mayor o igual a 36

Tipo de reactivos

Dicotémicas

Dimensiones

1 dimension

Numero total de reactivos

10 reactivos

Confiabilidad de prueba total (del autor)

Validez (del autor)

Supervisado y validado por la OMS

Validacion en el Per(

1997




FICHA TECNICA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Nombre de la prueba Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR)

Autor/es Rosenberg

Afio de creacion 1965

Procedencia (lugar) EEUU

Proposito Explorar la autoestima personal
entendida como los sentimientos de valia
personal v de respeto a si mismo

Tipo de prueba Clinica

Administracion colectiva

Duracion sin tiempo

Mateniales Test v lapiz o lapicero

Ambito de aplicacion

A partfir de los 11 afios de edad hasta
adultos

Puntuacion

Escala Likert del 1 al 4
o 1-5zedavalordeldall
o G-10sedavalordelald

Tipo de reactivos

Politdmica

Dimensiones (N° reactivos)

1 dimension: Autoestima

Nimero total de reactivos

10 reactivos

Confiabilidad de prueba total (del

autor)

Fiabilidad es de 80 Cronbach

Validez (del autor)

Cronbach igual .76 v .87.

Validada (s1 fue en el Peru)

Pemi en el 2005




Escala: Confiabilidad de AED

Estadisticas de

Confiabilidad del instrumento

fiabilidad
Alfa de Nde
Cranbach elementos
856 10
Estadisticas de total de el to
Alfa de
Media de Varianza de Correlacién Cronbach si
escalasiel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos seha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
P1 5.9444 7.350 613 839
P2 5.9444 7.350 613 839
P3 6.3333 7.059 534 B4B
3 61111 7163 529 B46
F5 58889 7.281 794 830
P& 5.9444 7.114 738 830
P7 6.2778 7.507 355 .B63
P& 6.3333 7476 487 -850
F39 6.2222 7124 508 B48
F10 6.0000 7.059 673 B33
Escala: Confiabilidad de Autoestima
Resumen de procesamiento de
casos
M %
Casos  Vilido 18 100.0
Excluido? 0 0
Total 18 100.0
a. La eliminacian porlista se basaen
todas las variables del
procedimiento
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
854 10
Estadisticas de elemento
Desv
Media Desviacion M
P1 23889 1.19503 18
P2 22778 1.22741 18
P3 2 6667 1.13759 18
P4 22778 1.27443 18
P& 26111 1.00216 18
P& 26111 87853 18
P5 26111 1.08216 18
P& 26111 47853 18
P7 23889 1.19503 18
F8 2.5000 1.20049 18
F9 24444 1.04162 18
F10 2.5556 92178 18
Estadisticas de total de elemento
) Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos seha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
F1 223333 45412 523 .B43
P2 22.4444 44,967 534 542
F3 22.0556 45232 572 B39
P4 224444 42967 638 832
PS5 221111 45389 590 837
P& 2214111 47987 467 B47
P7 223333 44706 572 838
F8 222222 43.007 687 828
F9 22.2778 47154 .492 .B45
F10 22,1667 48147 490 .B46




Validez de instrumento










Evidencias fotogréficas










