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6 RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue identificar la relación existente entre la 

autopercepción de la estética dental y la autoestima en adolescentes de la I.E.S. María 

Asunción Galindo Juli, Puno 2024. El diseño metodológico de este estudio fue no 

experimental, transversal y correlacional. La muestra fue constituida por 238 estudiantes 

de las edades de 13 a 16, seleccionada de manera probabilística, con un muestreo aleatorio 

simple. Los instrumentos de medición de las variables fueron la Escala de Impacto 

Subjetivo de Estética oral (OASIS) para evaluar la autopercepción de la estética dental y la 

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) para valorar la autoestima. Para el análisis se 

aplicó el programa estadístico SPSS. Y se realizó la prueba estadística inferencial 

mediante el coeficiente no paramétrico Chi cuadrado de Pearson. Los resultados 

evidenciaron que el sexo femenino se categorizó como “algo preocupado” en mayor 

preponderancia según la Escala OASIS, mayor en comparación con los adolescentes 

masculinos. La edad en la que los adolescentes denotaron estar “algo preocupados” en 

mayor porcentaje según la escala OASIS fue a los 13 años. La “autoestima elevada” fue 

notable en los adolescentes del sexo masculino. Así mismo, las adolescentes del sexo 

femenino evidenciaron un grado de “autoestima baja”. Los adolescentes de 15 años, 

acorde a la Escala RSE presentaron un nivel de “autoestima elevada”. Por otro lado, los 

adolescentes de 13 años fueron los que presentaron una reducida autoestima. Se concluye 

que existe relación entre las variables autopercepción de la estética dental y autoestima p 

= 0.000; χ2= 46.437. Revelando que cuanto mayor es la preocupación de los adolescentes 

por su estética dental, menor es la autoestima de los mismos. 

Palabras clave: Adolescentes, Autoestima, Autopercepción, Estética dental.   
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7 ABSTRACT 

The objective of this research was to identify the relationship between dental aesthetics 

self-perception’s and self-esteem in adolescents from the I.E.S. María Asunción Galindo 

Juli, Puno 2024. The methodological design of this study was non-experimental, cross-

sectional and correlational. The sample consisted of 238 students between 13 to 16 ages, 

selected probabilistically, with simple random sampling. The measuring instruments from 

the variables were the Oral Aesthetic Subjective Impact Scale (OASIS) to evaluate dental 

aesthetics self-perception and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) to assess self-

esteem. The SPSS statistical program was applied for the analysis. And the non-

parametric Pearson’s Chi cuadrado as an inferential statistical test was applied. The 

results showed that females were categorized as “almost concerned” with greater 

preponderance according to the OASIS, higher compared to male adolescents. The age 

where adolescents reported being “almost concerned” in the highest percentage according 

to the OASIS was 13 years old. “High self-esteem” was notable in male adolescents. In 

adittion, female adolescents evidenced “low self-esteem” degree. The 15-year-old 

adolescents, according to the RSE, presented a “high self-esteem” level. On the other 

hand, 13-year-old adolescents were the ones who presented reduced self-esteem. It is 

concluded that there is a relationship between the variables dental aesthetics self-

perception’s and self-esteem p = 0.000, χ2= 46.437. Revealing that greater adolescents 

concern about their dental aesthetics, lower are their self-esteem. 

Keywords: Adolescents, Self-esteem, Self-perception, Dental aesthetics. 
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1 CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Una de las principales propiedades faciales percibidas de un individuo es la 

sonrisa, en conjunto con el aspecto fisionómico general (1). 

Especialmente, el área bucofacial alcanza un interés primordial en el marco de las 

relaciones interpersonales. Siendo el origen fundamental de la comunicación tanto en el 

aspecto oral, somático y sensitivo. 

En el mundo moderno, hay una carencia inherente de aceptación. Existen 

disposiciones sociales instauradas por amistades, parejas, y las redes sociales que afectan 

a la humanidad de manera significativa (2,3).  

Conforme a lo manifestado por la OMS, la salud fuera de la ausencia de 

enfermedad, integra tener bienestar a nivel físico, emocional y social. Considerando ello, 

es imprescindible indagar como la estética dental influye en el bienestar psíquico y social 

de una persona, al igual que su autoestima (4). 

Se puede manifestar que la autopercepción de estética bucodental potencia la 

evolución de la identidad de los seres humanos, y alcanzaría resultados negativos en su 

autoestima, lo que derivaría en un efecto adverso en su condición de vida (5). La 

complacencia con el aspecto dental incrementa el grado de autoestima de los seres 

humanos, lo que ulteriormente puede incidir en su conducta, vínculos sociales e inclusive 

ofertas laborales (6,7). 

Existen muchos cuestionarios que van a valorar la autoestima, sin embargo, la 

Escala de autoestima de Rosenberg va a ser la más empleada debido a su simplicidad de 
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discernimiento para los participantes. 

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

En el mundo globalizado en el que nos encontramos, la belleza es un determinante 

de varios aspectos de la vida de una persona, asociándolo al nivel de autoestima. 

En una investigación llevada a cabo por la American Academy of Cosmetic 

Dentistry (AACD) se reveló que en distintos países como los Estados Unidos se han 

percibido cambios en los años 2017, 2019 y 2022 en donde se pudo reflejar el descenso 

en cuanto a tratamientos de blanqueamiento dental, acentuándose en cambio, el empleo 

de carillas dentales debido a que las personas fueron inquiriendo la perfección, optando 

por adquirirlas ignorando el costo de ellas, con la finalidad de evitar el rechazo social (8–

10). 

Actualmente en odontología se brinda un gran valor y atención en cuanto a contar 

con una sonrisa perfecta y atractiva (11), siendo el objetivo de las personas querer 

transformar la apariencia de su dentadura basándose en los estándares de belleza que 

fueron implantados por la sociedad (12). Por ello, una gran parte de ellas, al no contar con 

esta apariencia anhelada, tienden a menoscabar su autoestima, encaminándolos a 

presentar un comportamiento introvertido, siendo así que un conjunto de pacientes 

afligidos por su sonrisa, se orientan de una u otra forma a obtener su modificación 

respectiva (13). 

La armonía facial y de las piezas dentarias siempre fue una preocupación para las 

personas desde tiempos ancestrales (14). Existen demasiadas causas que evitan presentar 

una armonía y estética dental, tales como malposiciones dentarias, tamaño y posición de 

las piezas dentarias, su ausencia en la arcada dentaria, el color o forma de éstas, y acorde 
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al Índice de Estética Dental (DAI) en muchas ocasiones, genera modificaciones 

concernientes a la autoestima de los humanos  (15). Incluso se presenta el temor al rechazo 

por parte de la sociedad. Pueden también llegar a presentar actitudes que afectan en el 

desarrollo normal de sus actividades diarias, su rendimiento académico, y/o relaciones 

sociales (11,14). 

Se dice que en la etapa de la adolescencia se debe contar con la capacidad 

necesaria para saber controlar las emociones, ésta se adquiere mediante un adecuado 

grado de autoestima. La autoestima brinda la confianza para tener una iniciativa y optar 

por tomar determinaciones pertinentes, como la constante búsqueda del bienestar y 

satisfacción. Es por ello que en el instante en           que el profesional de Estomatología, sugiera 

una técnica que lleve a la mejora de la estética dental del paciente, su confianza será 

restablecida, y ello se le percibirá al momento de interactuar en la sociedad, mejorando así 

su salud general. Por tal motivo resulta imprescindible valorar la percepción del propio 

paciente acerca de la estética dental (15). 

La razón del impulso a desarrollar este estudio es tener mayor entendimiento 

acerca del temor a la exclusión existente por parte de los adolescentes, debido a 

modificaciones en la dentadura, que son evidentemente visibles en el momento de sonreír o 

hablar. Éste puede llegar a ser un elemento imprescindible que incide en la autoestima y 

seguridad en sí mismos, motivo por el cual recientemente la estética en Odontología tiene 

demasiada valoración. Y mediante este estudio pueda haber una orientación acerca del 

tema con el objetivo de percibir estrategias preventivas y reducir la preocupación de los 

adolescentes por presentar una mala apariencia dental, evitando así las frustraciones que 

pueda interferir en alcanzar sus metas académicas y relaciones interpersonales. 

Este estudio consistió en determinar la relación que existe entre la autopercepción 
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de la estética dental y la autoestima en adolescentes de nivel secundaria, para que una vez 

determinada la necesidad, se ponga en conocimiento a la institución educativa para que 

pueda llevarse a cabo una planificación y ejecución de medidas preventivas adecuadas 

para mejorar la salud dental de los adolescentes, y evitar la aparición de problemas a nivel 

socioemocional. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación existente entre la autopercepción de la estética dental 

y la autoestima en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 

2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es el grado de autopercepción de la estética dental según la Escala 

OASIS en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 

2024, según sexo? 

- ¿Cuál es el grado de autopercepción de la estética dental según la Escala 

OASIS en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 

2024, según edad? 

- ¿Cuál es el grado de autoestima según la Escala de Rosenberg en adolescentes 

de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según sexo? 

- ¿Cuál es el grado de autoestima según la Escala de Rosenberg en adolescentes 

de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según edad? 
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1.3 HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Hipótesis general: 

- Hi: Existe relación entre la autopercepción de la estética dental y la autoestima 

en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024. 

1.3.2 Hipótesis nula: 

- Ho: No existe relación entre la autopercepción de la estética dental y la 

autoestima en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 

2024. 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Esta investigación se considera factible debido a que existe disponibilidad de 

unidad de estudio, tiempo, literatura, recursos financieros, recursos humanos y 

conocimiento metodológico. 

Desde la perspectiva académica, este estudio presenta un aporte teórico, ya que se 

pone en conocimiento en gran medida acerca de la autopercepción de la estética dental 

relacionada a la autoestima, en el departamento de Puno y así mismo a nivel nacional. 

El estudio presenta una relevancia científica, debido a que se contribuirá 

expandiendo la información acerca de la autopercepción de la estética dental y el nivel de 

autoestima de los adolescentes. 

La escolaridad es una base esencial mientras los adolescentes estén en pleno 

desarrollo emocional. Tener los dientes saludables son una característica que presentan 

una imprescindible función en la existencia humana, en especial en los adolescentes, que 

le atribuyen una mayor importancia, ya que refuerzan su confianza y autoestima. Por otro 
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lado, al existir cambios estéticos son considerados poco atractivos, generando una 

disminución en el nivel de autoestima en las personas que la presentan. En la adolescencia 

existen cambios en el aspecto físico y psicológico, por lo tanto, es imprescindible que una 

correcta autoestima constituya el proceso de formación. Es sumamente necesario 

reconocer la asociación de la estética dental con la autoestima, registrando la problemática 

se podría facilitar una vigilancia global a todos aquellos adolescentes que se presentan a 

consulta. 

Además, cuenta con una justificación social, debido a que pretende contribuir en 

brindar información a los padres de familia, tutores, cirujanos dentistas, especialistas y a 

todos los profesionales afines al área de formación, que les va a permitir conocer la 

trascendencia con la que cuenta la estética dental en relación con la autoestima, 

especialmente en la etapa de la adolescencia. Concientizando a los jóvenes acerca del 

cuidado de la salud bucodental y la consecuente prevención de un aislamiento social 

debido al temor de ser rechazado al no presentar una armonía dental al sonreír. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 Objetivo general 

Establecer la relación de la autopercepción de la estética dental y la 

autoestima en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno -2024. 

1.5.2 Objetivos específicos 

- Identificar la autopercepción de la estética dental según la Escala OASIS 

en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según 

sexo. 

- Identificar la autopercepción de la estética dental según la Escala OASIS 
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en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según 

edad. 

- Identificar el grado de autoestima según la Escala de Rosenberg en 

adolescentes de la I.E.S. María     Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según 

sexo. 

- Identificar el grado de autoestima según la Escala de Rosenberg en 

adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según 

edad. 
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2 CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1  ANTECEDENTES 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Akpasa I. et al. (2022) Nigeria. Ejecutaron un estudio con el fin de 

examinar la importancia de la maloclusión, percepción personal de la sonrisa y 

estética dental referente a la autoestima. Fue una investigación trasversal en la 

cual fueron partícipes 393 adolescentes de ambos sexos. En quienes se examinó 

la necesidad de tratamiento de ortodoncia a través del Índice DAI, en tanto, la 

autoestima fue evaluada por medio de la Escala RSE. La examinación de la sonrisa 

fue llevada a cabo en fotografías de sonrisas posadas; la percepción personal de la 

sonrisa y estética dental mediante la Escala Visual Analógica utilizando 

fotografías de sonrisas posadas, e imágenes de vista frontal con los dientes en 

oclusión céntrica. Hubo una correlación significativa entre las variables 

(r=0,294;P<0,001). Aquellos adolescentes que tenían una autoimagen positiva de 

su sonrisa presentaron grados elevados de autoestima comparado con aquellos que 

tenían una percepción negativa de su sonrisa y una calificación de estética dental 

más baja. El modo en que uno percibe su propia sonrisa fue el factor que más 

influyó en predecir la autoestima. Se concluyó que la sonrisa auto percibida y la 

estética dental son un componente representativo que contribuye a la autoestima 

de los adolescentes (16). 

Pagalo V. (2021) Ecuador. Estableció la relación del efecto psicosocial de 

la estética dental, perfeccionismo y autoestima de los alumnos de los últimos 
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ciclos de la Carrera de Estomatología de una Universidad en Ecuador. Fue una 

investigación descriptiva y transversal. La población estudiada fue de 310 

alumnos matriculados en los ciclos mencionados, a quienes se les brindó tres 

cuestionarios: Escala PIDAQ, Escala Multidimensional de Perfeccionismo (MPS-

F) y la RSE. Las cifras obtenidas han sido procesadas empleando el programa 

estadístico SPSS, utilizando el coeficiente de correlación de Pearson. Los valores 

resultantes fueron moderados y bajos comparados de las variables de estudio lo 

cual indica menor impacto social correspondiente a la estética dental de los 

estudiantes evaluados. Se llegó a la conclusión de que el análisis de las variables 

de manera individual mostró ciertas características negativas, y con respecto al 

análisis correlacional no se mostró relación estadísticamente significativa entre las 

variables (17). 

Bersezio C. et al. 2020. Llevaron a cabo un estudio para establecer la 

influencia en la modificación de la autopercepción de la estética dental, al ser 

sujetos a dos formas de aclaramiento dental. El estudio fue descriptivo, 

transversal. Contó con una muestra de 48 pacientes a quienes se les aplicó dos 

técnicas de blanqueamiento. Se empleó la encuesta OHIP, para evaluar la 

autopercepción existente acerca de la estética dental, antes de que se realicen el 

tratamiento. Se contó con dos grupos de estudio. Y el instrumento fue aplicado 

nuevamente luego de culminar la intervención. La prueba T de Student examinó 

los cambios existentes pre y post tratamiento de blanqueamiento dental. Las cifras 

de la encuesta aplicada fueron diferentes en los dos grupos, previo al tratamiento; 

posterior a ello se redujeron significativamente. Llegando a concluir que el 

blanqueamiento dental tanto de manera ambulatoria y clínica cuentan con un 

impacto de manera positiva, mostrando un cambio en la autopercepción de la 
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armonía dental, posterior a 7 días de haber aplicado el tratamiento (18). 

Fernández A. (2019) Ecuador. Efectivizó una investigación que tuvo 

como objetivo evaluar acorde a las cifras del cuestionario PIDAQ y la RSE si 

existía un vínculo entre la inadecuada estética dental de las personas con su grado 

de autoestima. Tuvo una muestra de 175 escolares de las edades de 14 a 18 de una 

Escuela en Guayaquil, el cual se llevó a cabo previo consentimiento de los 

respectivos tutores a cargo de ellos. Luego se les facilitó el cuestionario PIDAQ 

y la encuesta de Rosenberg.   Posterior a examinar los resultados, se mostró que hay 

una relación directa entre los resultados de la RSE y el PIDAQ, observándose que 

más del 40% de alumnos de ambos géneros cuentan con una satisfacción alta con 

referente a su estética dental, y aproximadamente un 55% de ellos presentan un 

nivel de autoestima alto (19). 

Gómez E. et al. (2019) México. Ejecutó un estudio para evaluar el 

impacto psicosocial de estética dental en estudiantes con maloclusiones del 

Telebachillerato en Coxquihui, Veracruz y mediante ello reconocer el género y 

edad que suelen ser los más susceptibles. Fue de tipo observacional, descriptivo, 

prospectivo y de corte trasversal. La muestra la conformaron 90 estudiantes de 

ambos géneros de las edades 15 a 17, el instrumento aplicado fue el PIDAQ y el 

Índice DAI. Los resultados evidenciaron que a mayor severidad de maloclusiones 

la autoestima del individuo disminuye en mayor medida. El género con mayor 

incidencia fue el femenino con casi un 60 %. De igual modo, la edad con gran 

efecto fue en los de 16. Se llegó a la conclusión que, a la existencia de mayor nivel 

de severidad de las maloclusiones, tiende a haber un impacto psicosocial superior, 

debido a que los estudiantes con maloclusiones de gran severidad fueron los que 
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presentaron el grado de autoestima disminuido en gran proporción (20). 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Cabrera L. (2022) Lima. Hizo un estudio para definir la relación entre la 

percepción psicosocial acerca de la estética dental y la autoestima en los 

estudiantes egresados de la Carrera de Odontología de una universidad privada. 

La investigación fue prospectiva, no experimental, transversal y relacional. La 

muestra la constituyeron 80 egresados, elegidos mediante un muestreo 

probabilístico aleatorio simple, siendo los cuestionarios PIDAQ y RSE aplicados. 

Cerca del 90% de los egresados adquirieron un grado de efecto reducido de la 

estética dental y más del 10% presentó un nivel de impacto aumentado. La 

mayoría de ellos alcanzaron un bajo efecto de percepción psicosocial de la 

armonía dentaria, teniendo mayor predominancia el género masculino con más 

del 50%. Más del 30% de alcanzaron un grado de autoestima normal, en cambio 

casi un 70% fue bueno, siendo preponderante el género masculino con un 

porcentaje de 40%. Concluyendo que el resultado de los egresados demostró la 

relación significativa (p = 0,027) entre todas las variables (21). 

Torre E. e Inca K (2022) Apurímac. Ejecutaron un estudio con la 

finalidad de evaluar la relación de las modificaciones estéticas dentales y 

autoestima en escolares de una Institución de Apurímac. El estudio fue no 

experimental, transeccional, correlacional, prospectivo y observacional. La 

muestra fue 53 escolares. Los resultados exhibieron que el grado de estética dental 

tuvo su aparición en tres categorías donde el que más destacó fue en las 

modificaciones leves con más del 45%. Acerca del grado de autoestima de los 

escolares, tuvo presencia en tres categorías siendo el más destacado la “autoestima 
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elevada” con más del 40%. Se concluyó que las variables tienen relación con un 

elevado nivel de estadística p = 0.000 y Chi cuadrado de Pearson = 30,221 (15). 

Lavio J. y López A (2021) Apurímac. Realizaron una investigación con 

la intención de definir el efecto psicosocial de la estética dental en jóvenes de nivel 

secundario en Uripa, Apurímac. El estudio tuvo un diseño transversal, descriptivo 

de tipo no experimental. Se consideró como muestra de estudio 262 estudiantes, 

clasificados en 3 distintos grupos según edades, de entre 12 a 13, 14 a 15 y de 16 

a 17 y se empleó el cuestionario PIDAQ como instrumento de medición. Las 

resultantes alcanzadas, manifestaron que la media del PIDAQ total fue casi 50. 

Además, mostraron que dentro de los grupos etarios existió diferencia 

estadísticamente significativa, percibiendo un mayor grado de efecto psicosocial 

en los adolescentes de las edades de 12 a 13, siendo el PIDAQ cerca de los 45 y un 

menor efecto psicosocial en los alumnos de 16 a 17 años, con un PIDAQ próximo 

a los 40. Según el sexo se reveló que las del género femenino percibieron un 

impacto psicosocial superior con una media de casi 45, a diferencia de los del 

género opuesto, con un promedio de un poco más de 40, no obstante, no hubo 

diferencia estadísticamente significativa entre ambos géneros p = 0,08. Llegando 

a la conclusión que la estética dental según PIDAQ total equivale a 42 (22). 

Álvarez G. y Cruz L. (2021) Arequipa. El estudio realizado tuvo el 

propósito de establecer la asociación del efecto psicosocial de la estética dental y 

la autoestima en alumnos de una Institución Educativa de nivel primaria. El estudio 

contó con un diseño descriptivo, transversal y correlacional. La muestra la 

constituyeron 146 alumnos de los últimos tres grados. El instrumento aplicado 

para definir el efecto psicosocial fue el cuestionario PIDAQ, y para establecer las 
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categorías de autoestima, se aplicó el Cuestionario de Rosenberg. Los resultados 

revelaron que casi el 96% de los educandos contaron con un bajo efecto 

psicosocial de estética dental. Y solamente un 5% contaron con un alto efecto 

psicosocial, y concerniente a la autoestima casi un 66% de los alumnos contaron 

con niveles de autoestima normal, más del 20% contaron con un bajo nivel de 

autoestima y más del 12% presentaron elevados niveles de autoestima. 

Concluyendo que al emplear la prueba Chi cuadrado no hubo relación 

estadísticamente representativa entre las variables en cuestión p = 0.555 (23). 

Guzmán C. (2021) Ancash. Efectivizó una investigación para definir la 

asociación del efecto psicosocial de la armonía dental y la autoestima en jóvenes 

de una Institución de Chimbote. El diseño aplicado fue prospectivo, observacional, 

transversal y analítico. Se tomó 247 alumnos como muestra. La técnica empleada 

para determinar el efecto psicosocial, fue la encuesta PIDAQ y para la autoestima, 

la RSE. Los resultados muestran que cerca del 95% equivalente a 233 estudiantes, 

mostraron un bajo efecto psicosocial. Según el sexo, el femenino presentó más del 

50% de efecto psicosocial. Más del 80% de escolares contaron con niveles 

normales de autoestima. Cerca del 48% del sexo femenino contaron con niveles 

normales de autoestima. En definitiva, el estadístico Chi cuadrado de Pearson 

reveló que hay una relación estadísticamente significativa entre las variables 

cuestionadas p =,000 (24). 

Santos W. (2019) Moquegua. El estudio tuvo de objetivo relacionar las 

modificaciones de la estética dental y la autoestima de alumnos de las edades de 

14 a 17, perteneciente a una Institución Educativa privada. El estudio fue 

observacional, prospectivo, transversal. Su población fue conformada por 49 
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escolares. Así mismo, la muestra fue elegida tomando en consideración la 

alteración dental estética de la región anterior de los dientes del maxilar superior 

e inferior donde se aplicó la técnica de la observación, a quienes se les entregó la 

encuesta de Rosenberg. Se demostró que los cambios estéticos tuvieron mayor 

preponderancia en el género masculino con más del 90%, mientras que el género 

femenino con un aproximado del 70%. La edad de 15 años presentó un porcentaje 

elevado de más de 90% y los de 17 años, con un poco más del 85%. Con respecto 

a la autoestima el género masculino tuvo mayor preponderancia con más del 45% 

en comparación del género femenino con casi el 40%. Se afirmó la relación entre 

la existencia de los cambios estéticos y los niveles bajos de autoestima de los 

escolares, mediante la prueba Chi cuadrado presentando un valor de p = 0.004 (25). 

2.1.3 Antecedentes locales 

No se encontraron estudios aplicados en la misma unidad de estudio y con 

las mismas técnicas de medición de instrumentos similares al que se efectuó. 

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 Estética 

Proviene de aesthetikos que representa lo que se distingue a través de las 

sensaciones. Por lo tanto, la estética estudia los patrones y sistemas de la belleza, 

siendo ésta la idea sobre la excelsitud de lo que se observa. La estética puede 

delimitarse también como la agrupación de sensaciones que causa la observación 

de un elemento y la respuesta de gracia y satisfacción que genera en el espectador 

(26). 
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2.2.2 Estética dental 

Pilkington determinó a la estética dental como la sapiencia de lograr una 

integración armónica entre el trabajo que se realiza con la naturaleza (27,28). Ésta 

se manifiesta como un concepto que varía conforme al tiempo y cultura en la que 

habita un individuo (29). Por varios estudios llevados a cabo, los humanos 

revelaron que la existencia de intervenciones en el aspecto estético se remonta a 

hace miles de años, lo que fue repercutiendo de manera progresiva y muy 

significativa en cuanto al cuidado de la salud bucodental, pues benefició 

brindando un punto de partida al cuidado de la salud bucodental. El cual hasta hoy 

continúa siendo de gran relevancia en el entorno del cuidado de la salud general 

(27).  

2.2.2.1 Autopercepción de la estética dental 

La autopercepción de la estética dentofacial se delimita como la 

apreciación propia o diagnóstico subjetivo que realiza un sujeto acerca del 

encanto de sus propias facciones del rostro. Las causas que definen esta 

percepción propia de perfección son muchas. Aparte de los aspectos 

particulares como la personalidad y autoestima, el entorno sociocultural e 

histórico, y particularmente, los medios informativos y redes sociales 

tienen un rol preponderante al instaurar estereotipos faciales de belleza y 

equilibra la apreciación absoluta sobre cómo luce un rostro sugestivo. En 

esta circunstancia resulta imprescindible la valoración de la estética dental 

con base en la percepción que tiene el paciente de manera objetiva, 

mediante instrumentos que le permitan comprenderla con facilidad (18). 

Antes de realizar un tratamiento estomatológico que pueda afectar su 
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estética, el cirujano dentista tiene que considerar la autopercepción del 

propio paciente, y sus respectivas expectativas del tratamiento dental 

(18,30).  

2.2.2.2 Escala de Impacto Subjetivo de Estética oral (OASIS) – Oral 

Aesthetic Subjective Impact Scale 

Este indicador fue redactado por Mandall y colaboradores (31) y 

fue acreditado en Brasil por Pimenta y Traebert, el cual consta de 5 ítems 

acerca de la preocupación sobre la autopercepción de la apariencia 

bucodental, con 7 alternativas. Las respuestas van desde 1, teniendo un 

rango de puntuación hasta 35 puntos. Donde la puntuación 1 equivale a la 

percepción superior de la apariencia dental y 7, a la más carente (32,33). 
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Tabla 1  

Escala OASIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Pimenta y Traebert (32) 

Parámetros: 

- “1-10 puntos (No preocupado)” 

- “11-25 puntos (Algo preocupado)” 

- “26-35 puntos (Muy preocupado)” 

2.2.3 Autoestima 

Rosenberg la define como un conglomerado de pensamientos, 

Ítems de la Escala OASIS 

¿Como te sientes acerca de la apariencia de tus dientes? 

1 2 3 4 5 6 7 

No preocupado en absoluto   Muy preocupado 

¿Has notado que otras personas han comentado acerca de la 

apariencia de tus dientes? 

1 2 3 4 5 6 7 

Para nada   Todo el tiempo 

¿Has notado que otras personas se han burlado de ti por la 

apariencia de tus dientes? 

1 2 3 4 5 6 7 

Para nada   Todo el tiempo 

¿Intentas evitar sonreír debido al aspecto de tus dientes? 

1 2 3 4 5 6 7 

Para nada   Todo el tiempo 

¿Alguna vez te cubriste la boca por la apariencia de tus dientes? 

1 2 3 4 5 6 7 

Para nada   Todo el tiempo 
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sentimientos y creencias sean éstas positivas o negativas que un ser humano tiene 

respecto a si mismo (34). Implica las percepciones personales sobre las cualidades, 

expectativas, relaciones interpersonales e inteligencia, manifestando en qué 

medida uno se considera exitoso o considera tener derecho a obtener algo (35). Es 

una faceta que tiene incidencia en la salud psicológica de los adolescentes (36). 

Siendo un requerimiento esencial para las personas, ya que les permite mantenerse 

animados y tener satisfacción consigo mismos. Asimismo, fortalece la moral de 

las personas al construir una imagen y actitud positiva de sí mismos (37). En la 

literatura existen distintas escalas de evaluación de la autoestima, siendo la Escala 

de Rosenberg la más empleada hasta la actualidad. 

2.2.3.1 Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) – Rosenberg Self-

Esteem Scale 

Es un instrumento psicométrico que se emplea para la examinación 

de cuánto valor confiere uno a sí mismo (38). La Escala de Rosenberg es 

un índice de auto examinación que analiza la autoestima. Se compone de 

10 apartados (5 opuestos) compuesta de 04 alternativas de escala Likert 

que inician en muy en desacuerdo que es igual 1, hasta muy de acuerdo 

que vendría a ser igual a 4. De modo que, a medida que se incremente el 

resultado, también la autoestima (36).  

 Este instrumento fue validado en distintos países, aplicado en 

ambos sexos, en estudios de distintos grupos etarios.    En nuestro país el 

instrumento fue validado por Ventura y colaboradores (35). 
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Tabla 2  

Escala de Autoestima de Rosenberg 

Ítems de la Escala de Autoestima de Rosenberg 

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

medida que los demás 

2. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado* 

3. Estoy convencido que tengo un buen número de cualidades 

buenas 

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de la 

gente 

5. Siento que no tengo muchos motivos para estar orgulloso de 

mi* 

6. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo 

7. En general, estoy satisfecho conmigo mismo 

8. Me gustaría sentir más respeto por mí mismo* 

9. A veces me siento verdaderamente inútil* 

10. A veces creo que no soy buena persona* 

  Fuente: Ventura et al. (35) 

Donde:  

1 = Muy en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = De acuerdo 

4 = Muy de acuerdo  

*Se invierte la puntuacion de los Items: 

Muy en desacuerdo = 4 

En desacuerdo = 3 
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De acuerdo = 2 

Muy de acuerdo = 1 

Parámetros: 

- “30 a 40 puntos (Autoestima elevada)” 

- “26 a 29 puntos (Autoestima media)” 

- “<= a 25 puntos (Autoestima baja)” 

 

2.2.4 Adolescencia 

Según la OMS y la OPS, la adolescencia es definida como un periodo de 

la vida humana cuya etapa de desarrollo en el aspecto biológico, psicológico, 

creativo, social, y espiritual sucede a partir de los 10 hasta los 19 años (39,40). 

La etapa de la adolescencia se distingue por una gran cifra de 

modificaciones que se presentan en distintos aspectos de la persona humana, tanto 

en el aspecto físico, psicológico y emocional, acorde a las fases que vayan 

confrontando, sin embargo, la presión social va trayendo consigo un mayor realce 

en la atracción física (39,41).  

A lo largo de esta fase crucial del crecimiento, la autoestima desempeña 

una función determinante en la conformación de la satisfacción y seguridad 

absoluta de una persona. Estudios preliminares revelaron que la tercera parte de 

adolescentes batallan con la deficiente autoestima, principalmente en el periodo 

inicial de adolescencia (42). 

Cabe destacar que el sexo femenino suele presentar mayor insatisfacción 

con su sonrisa y mayor afectación en cuanto a la autoestima según estudios 

(20,43). 
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3 CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio es no experimental, justificado en que el progreso de la investigación 

no empleó manipulación de las variables; transversal, porque el proceso de medición de 

variables fue en una sola oportunidad, y correlacional en virtud de que se buscó explicar la 

relación estadística entre dos variables (44). 

3.2  UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO 

3.2.1 Ámbito general 

La investigación fue realizada el Distrito de Juli, Provincia de Chucuito, 

perteneciente al Departamento de Puno. Una ciudad situada a orillas del Lago 

Titicaca, al Sur de la ciudad de Puno, a 3869 m.s.n.m. Que posee más de 20000 

habitantes. Con lugares arquitectónicos, y atractivos turísticos. 

Figura 1  

Localización Distrito de Juli 

 
Fuente: Internet (45) 
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3.2.2 Ámbito específico 

El estudio se realizó en una Institución Educativa Pública de Nivel 

Secundaria María Asunción Galindo de modelo Jornada Escolar Completa. 

Figura 2  

I.E.S. María Asunción Galindo 

 
Fuente: Propia del investigador 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1 Población 

La población de estudio fue conformada por 624 estudiantes matriculados 

en el periodo escolar 2024 de la Institución Educativa Secundaria María Asunción 

Galindo del Distrito de Juli - Departamento de Puno. 

3.3.2 Muestra 

La muestra fue establecida por la fórmula estadística para poblaciones 

finitas y estuvo constituida por 238 estudiantes matriculados en la I.E.S. María 

Asunción Galindo del Distrito de Juli perteneciente al Departamento de Puno. 

La selección de la muestra fue probabilística aleatoria simple. La muestra 
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se determinó mediante un sorteo utilizando la función “aleatorio.entre” del 

programa Microsoft Excel para tener representatividad de la población. 

Fórmula para poblaciones finitas: 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

Numero de población (N) = 624 

Nivel de confianza (1− α ) = 95% 

Precisión (error estimado) = 5% 

Proporción del parámetro que queremos calcular = 50% 

Tamaño de muestra (n) = 238 

3.3.3 Caracterización de la muestra 

3.3.3.1 Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el periodo académico 2024 de la I.E.S. 

María Asunción Galindo Juli. 

- Estudiantes de 13 a 16 años de edad. 

𝑥 =
624 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(624 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑥 =
𝑁 ∝2 𝑝𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍 ∝2 𝑝𝑞
 

𝑥 =
624 𝑥 3.8416 𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.0025 (623) + 3.8416 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑥 =
599.2896

1.5575 + 0.9604
=  238 
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- Estudiantes de ambos sexos. 

- Estudiantes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el 

asentimiento informado. 

- Estudiantes cuyos padres aceptaron firmar el consentimiento 

informado. 

3.3.3.2 Criterios de exclusión 

- Estudiantes que no asistan regularmente a la Institución Educativa 

Secundaria. 

- Estudiantes menores de 13 años y mayores de 16. 

- Estudiantes cuyos padres de familia no aceptaron firmar el 

consentimiento informado. 

- Estudiantes que tengan alguna discapacidad intelectual. 

3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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3.5  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1 Técnica 

La técnica empleada fue una encuesta, para obtener respuestas acerca del 

planteamiento del problema en cuestión. 

3.5.2 Instrumentos 

Se emplearon dos instrumentos de investigación, la Escala de Impacto 

Subjetivo de Estética oral (OASIS) para valorar la variable autopercepción de la 

estética dental (31,32), y la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) para la 

variable autoestima (35), los cuales se encuentran validados. 

3.6  PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para dar inicio a la ejecución del estudio se solicitó autorización por medio de una 

solicitud a la autoridad competente, en este caso, al director de la I.E.S. María Asunción 

Galindo, para realizar el llenado de encuestas por parte de los estudiantes de 13 a 16 años 

que accedan participar del presente estudio. 

Previa coordinación con el director se solicitó convocar a una reunión a todos los 

padres de familia de la institución para explicarles sobre los objetivos del estudio, e 

invitarles a que sus hijos puedan participar voluntariamente. Se obtuvo el registro de 

estudiantes matriculados en el periodo escolar 2024 y se realizó el sorteo correspondiente 

utilizando la función “aleatorio.entre” del programa Microsoft Excel. Primeramente se 

apertura el registro de estudiantes de primer a quinto grado, en seguida se introdujo: = 

“aleatorio.entre (el primero de la lista; el último de la lista)” y al presionar la tecla “enter” 

se mostró un número aleatorio y al presionar la misma tecla nuevamente se obtuvo otro 

número aleatorio, y así sucesivamente se eligieron 10 estudiantes por cada sección 
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sumando 250, de los cuales según criterios de exclusión se consideró 238. 

Se procedió a entregar las fichas de consentimiento informado (ANEXO 4) con 

apoyo de los docentes tutores de cada sección par que los padres puedan brindar su 

autorización para la participación del estudiante, a través de su firma en el consentimiento 

informado. 

La evaluación se dio en una sola sesión para cada grado, en horario de clases 

previa coordinación con el tutor de cada sección. Se inició pidiéndoles llenar el 

asentimiento informado (ANEXO 5) a los estudiantes cuyos padres hayan firmado 

previamente la ficha de consentimiento informado, y siempre y cuando hayan cumplido 

con los criterios de inclusión. Dándose inicio con el primer grado, al día siguiente con el 

segundo grado, hasta culminar con el quinto grado. Mediante el llenado de las fichas que 

contenían el cuestionario de Escala de Impacto Subjetivo de Estética oral (OASIS) y 

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (ANEXO 1). Estuvo supervisada en caso de 

presentarse inquietudes. El tiempo aproximado para el llenado de las fichas fue de 20 

minutos como máximo. 

3.6.1 Consideraciones éticas 

Respetando los principios bioéticos de respeto, autonomía, 

confidencialidad y por deferencia a la institución educativa que nos brindó 

información se hizo una solicitud formal para que nos pueda brindar acceso a sus 

instalaciones para poder recabar datos para el presente estudio. Y también una 

ficha de consentimiento informado para los padres de familia que aceptaron que 

sus hijos participen. Los escolares que desearon participar de manera libre y 

voluntaria firmaron un asentimiento informado. Destacando que en todo momento 

se protegió la identidad de los estudiantes que conformaron la muestra del estudio. 



 

42 

 

Asimismo, la información que fue recolectada fue utilizada netamente para fines 

académicos e investigativos por lo que no se lucró con los resultados del estudio 

realizado. 

3.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Respecto al análisis estadístico, este fue desarrollado previa obtención de los datos 

generados por la técnica encuesta y la aplicación de los cuestionarios establecidos para 

las variables. En primer lugar, con los datos recopilados se procedió a ordenar y 

establecerlos en el programa Microsoft Excel que sirvió de base de datos para realizar los 

procesamientos descriptivos, ello fue tabulado por cada ítem y agrupados por cada 

variable y sus dimensiones que a través de los niveles y baremos previstos en la matriz 

de operacionalización permitieron calificarlos utilizando las técnicas de distribución de 

frecuencias, porcentaje y su representación en tablas. 

Con respecto al procesamiento estadístico inferencial que permitió probar las 

hipótesis de estudios, se determinó emplear la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de 

Pearson χ2, siendo esta la que permite determinar hipótesis sobre la asociación entre 

dos variables cualitativas, ello sustentado en que la autopercepción de la estética dental 

y autoestima son variables categóricas que relacionan escalas tipo Likert, por lo tanto, 

cumplió el requisito para esta prueba (44). 

( )
ft

ftfo
X

2

2 −
−=  

 = Sumatoria 

Fo = Frecuencia observada. 

Ft = Frecuencia esperada. 
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Regla de decisión (44) 

- “T calculada > T tabulada, se admite la Hi y se rechaza la Ho”. 

- “T calculada < T tabulada, se rechaza la Hi y se admite la Ho”. 

-  “Si 𝑝 < 𝛼 (0.05) se refuta la hipótesis nula (Ho) y se admite la hipótesis general 

(Hi), es decir; existe relación entre las dos variables”. 

Tabla 5  

Distribución Chi Cuadrado χ2 

Grados 

libertad 

G.L. 

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el Chi 

cuadrado tabulado 

0,001 0,0025 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 

1 10,8274 9,1404 7,8794 6,6349 5,0239 3,8415 2,7055 

2 13,8150 11,9827 10,5965 9,2104 7,3778 5,9915 4,6052 

3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 9,3484 7,8147 6,2514 

4 18,4662 16,4238 14,8602 13,2767 11,1433 9,4877 7,7794 

Fuente: Hernández R. y Cols. (44) 
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

Los resultados se obtuvieron luego de la aplicación de los cuestionarios 

establecidos para las variables y la prueba de correlación no paramétrica Chi cuadrado. 

4.1.1 Objetivo general 

- Establecer la relación de la autopercepción de la estética dental y la 

autoestima en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno 

- 2024. 

Tabla 6  

Relación de la autopercepción de la estética dental y la autoestima en 

adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024. 

 

AUTOESTIMA 

 

Total 

 

 

Autoestima 

elevada 

 

Autoestima 

media 

 

Autoestima 

baja 

 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

AUTOPERCEPCIÓN 

DE LA ESTÉTICA 

DENTAL 

No 

preocupado 
63 26,5% 

 

33 

 

13,9%  2 0,8% 98 41,2% 

Algo 

preocupado 
40 16,8% 49 20,6% 33 13,9% 122  51,3% 

Muy 

preocupado 
1 0,4% 9 

 

3,8% 

 

8 3,4% 18 7,6% 

Total 104 43,7% 91 38,2% 43 18,1% 238 100,0% 

Fuente: Elaboración propia del investigador 
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• Interpretación: 

La Tabla 6 revela patrones importantes. Los estudiantes que no se 

encuentran preocupados por su estética dental en un 26.5% presentan una “elevada 

autoestima”, el 13.9% una “autoestima media” y el 0.8% una “baja autoestima”. 

La mayoría de los estudiantes "algo preocupados" por su estética dental tienen una 

“autoestima media” en un 20,6%, el 16.8% presentan una “autoestima elevada” y 

el 13.9% una “autoestima baja”. Por otro lado, los estudiantes que se encuentran 

“muy preocupados” por su estética dental en un 3.8% cuentan con una “autoestima 

media”, un 3.4% una “baja autoestima”, y el 0.4% una “elevada autoestima”. 

• Objetivo específico 1 

- Identificar la autopercepción de la estética dental según la Escala OASIS 

en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo, Juli, Puno – 2024, 

según sexo. 

Tabla 7  

Autopercepción de la estética dental según la Escala OASIS en adolescentes de 

la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según sexo. 

 

SEXO 
Total 

 Masculino Femenino 

n (%) n (%) n (%) 

AUTOPERCEPCIÓN 

DE LA ESTÉTICA 

DENTAL 

No 

preocupado 
63 26,5% 35 14,7% 98 41,2% 

Algo 

preocupado 
51 21,4% 71 29,8% 122 51,3% 

Muy 

preocupado 
1 0,4% 17 7,1% 18 7,6% 

Total 115 48,3% 123 51,7% 238 100,0% 

Fuente: Elaboración propia del investigador 
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• Interpretación: 

La Tabla 7 muestra que la autopercepción de la estética dental en 

adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024 varía 

notablemente según el sexo acorde a la Escala OASIS. Entre los adolescentes del 

género masculino, un 26,5% no están preocupados por su estética dental, mientras 

que un 21,4% están “algo preocupados” y solo un 0,4% se sienten “muy 

preocupados”. Por otro lado, las adolescentes femeninas mostraron mayor 

preocupación: un 14,7% no están preocupadas, pero un 29,8% están “algo 

preocupadas” y un 7,1% se encuentran “muy preocupadas” por su estética dental. 

• Objetivo específico 2 

- Identificar la autopercepción de la estética dental según la Escala OASIS 

en adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo, Juli, Puno – 2024, 

según edad. 

Tabla 8  

Autopercepción de la estética dental según la Escala OASIS en adolescentes de 

la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según edad. 

 

EDAD 
 

 

13 años 14 años 15 años 16 años Total 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

AUTOPERCEP 

CIÓN DE LA 

ESTÉTICA 

DENTAL 

No 

preocupado 
34 14,3% 9 3,8% 37 15,5% 18 7,6% 98 41,2% 

Algo 

preocupado 
38 16,0% 16 6,7% 33 13,9% 35 14,7% 122 51,3% 

Muy 

preocupado 
6 2,5% 3 1,3% 6 2,5% 3 1,3% 18 7,6% 

Total 78 32,8% 28 11,8% 76 31,9% 56 23,5% 238 100,0% 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

• Interpretación: 

La Tabla 8 expone que en la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 
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2024, la autopercepción de la estética dental entre adolescentes mostró variaciones 

notables por edad, según la Escala OASIS. A los 13 años, un 14,3% de los 

estudiantes no están preocupados por su estética dental, mientras que un 16,0% 

están “algo preocupados” y un 2,5% “muy preocupados”. A los 14 años, los 

porcentajes disminuyen, con solo un 3,8% “no preocupados”, un 6,7% “algo 

preocupados” y un 1,3% “muy preocupados”. A los 15 años, aumenta nuevamente 

el número de estudiantes “no preocupados” al 15,5%, con un 13,9% “algo 

preocupados” y un 2,5% “muy preocupados”. Finalmente, a los 16 años, un 7,6% 

no están preocupados, un 14,7% están “algo preocupados” y un 1,3% “muy 

preocupados”. Estos datos reflejan una fluctuación en la preocupación por la 

estética dental a medida que la edad de los estudiantes se incrementa, sugiriendo 

una dinámica compleja de autopercepción que evoluciona con la edad. 

• Objetivo específico 3 

- Identificar el grado de autoestima según la Escala de Rosenberg en 

adolescentes de la I.E.S. María     Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según 

sexo. 

Tabla 9  

Grado de autoestima según la Escala de Rosenberg en adolescentes de la I.E.S. 

María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según sexo. 

 

SEXO 

Total Masculino Femenino 

n (%) n (%) n (%) 

AUTOESTIMA 

Autoestima 

elevada 

57 23,9% 47 19,7% 104 43,7% 

Autoestima 

media 

45 18,9% 46 19,3% 91 38,2% 

Autoestima baja 13 5,5% 30 12,6% 43 18,1% 

Total 115 48,3% 123 51,7% 238 100,0% 

Fuente: Elaboración propia del investigador 
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• Interpretación: 

La Tabla 9 muestra que en la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 

2024 la autoestima de los adolescentes, evaluada a través de la Escala de 

Rosenberg y desglosada por sexo, entre los varones un 23,9% tiene una 

“autoestima elevada”, un 18,9% presenta “autoestima media” y un 5,5% tiene 

“autoestima baja”. En comparación con las mujeres, el 19,7% tiene “autoestima 

elevada”, un 19,3% “autoestima media”, y un 12,6% muestra niveles bajos de 

autoestima. Estos resultados indican que las adolescentes femeninas tienden a 

reportar una autoestima más baja en comparación con sus pares masculinos, 

destacando una necesidad potencial de intervenciones orientadas a mejorar la 

autoestima específicamente en las estudiantes. 

• Objetivo específico 4 

- Identificar el grado de autoestima según la Escala de Rosenberg en 

adolescentes de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según 

edad. 

Tabla 10  

Grado de autoestima según la Escala de Rosenberg en adolescentes de la I.E.S. 

María Asunción Galindo Juli, Puno - 2024, según edad. 

 

EDAD 

Total 13 años 14 años 15 años 16 años 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

AUTOESTIMA 

Autoestim

a elevada 
31 13,0% 13 5,5% 35 14,7% 25 10,5% 104 43,7% 

Autoestim

a media 
30 12,6% 6 2,5% 33 13,9% 22 9,2% 91 38,2% 

Autoestim

a baja 
17 7,1% 9 3,8% 8 3,4% 9 3,8% 43 18,1% 

 Total 78 32,7% 28 11,8% 76 32% 56 23,5% 238 100,0% 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

• Interpretación: 
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En la Tabla 10 se evidencia que en la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, 

Puno - 2024, el análisis del grado de autoestima según edad, utilizando la Escala 

de Rosenberg, revela un patrón interesante entre los adolescentes. A los 13 años, 

el 13,0% de los estudiantes tiene una “elevada autoestima”, el 12,6% una 

“autoestima media” y el 7,1% una “baja autoestima”. A los 14 años, los 

porcentajes disminuyen, con solo el 5,5% mostrando una “elevada autoestima”, el 

2,5% una “autoestima media” y el 3,8% una “baja autoestima”. A los 15 años, se 

observa un aumento, con el 14,7% teniendo “autoestima  

elevada”, el 13,9% media y el 3,4% baja. Finalmente, a los 16 años, el 

10,5% tiene “autoestima elevada”, el 9,2% media y el 3,8% baja. Este patrón 

muestra fluctuaciones en los niveles de autoestima a medida que los adolescentes 

crecen, lo que podría reflejar cambios en la maduración emocional y social 

durante estos años formativos. 

4.2 DISCUSIÓN 

La estética dental presenta un impacto representativo en la satisfacción de 

adolescentes y jóvenes, influyendo en aspectos preponderantes como la autoestima (7). 

Por lo que esta investigación tuvo como finalidad relacionar la autopercepción de estética 

dental y autoestima en adolescentes de las edades de 13 a 16. 

Este estudio indica que la autopercepción de la estética dental entre los 

adolescentes estudiados varía según el sexo de acuerdo con la Escala OASIS. El género 

femenino es el que más preocupación muestra por la estética dental, un 29,8% están “algo 

preocupadas” mientras que los adolescentes masculinos mostraron estar algo 

preocupados solo en un 21,4%. Un 26,5% de adolescentes no se encontraron preocupados 

y las mujeres en un 14,7%. En un 0,4% se sienten muy preocupados y las mujeres en un 
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7,1%. Lo que concuerda con el estudio de Quilcate, quien aplicó el mismo instrumento 

en adolescentes en edad escolar de ambos géneros en el cual cerca al 8% de adolescentes 

femeninas mostraron estar “muy preocupadas” acorde a la Escala OASIS, comparado con 

los adolescentes con tan solo 2,7% (46). Resultados que también se asemejan a los 

hallados por Gómez et al. (20) y Ellakany (6), quienes aplicaron una encuesta en la misma 

unidad de estudio, como resultado las mujeres manifestaron el doble de angustia por la 

estética en comparación con los varones. Estos a su vez evidenciaron mayor confianza en 

su estética dental, demostrándose que el género con mayor incidencia fue el femenino 

con casi un 60 %. De modo similar en el estudio realizado por De Carli et al. en que las 

estudiantes manifestaron estar menos complacidas con su sonrisa comparado a los del 

sexo opuesto (43). Lo anterior confirma que el género femenino suele presentar mayor 

insatisfacción con su sonrisa durante la etapa de la adolescencia y se ha observado que 

tienden a preocuparse más por su salud dental (42,47). Ello está asociado a la manera en 

cómo llevan la vida social, lo cual según estudios anteriores se debe a que los adolescentes 

están menos enfocados en el aspecto físico y se sienten más complacidos con el aspecto 

de sus dientes en comparación con sus pares femeninos. Además, los componentes 

psicosociales y demográficos vienen a ser las causas principales que hace que el género 

femenino solicite un procedimiento estético, por lo que tales agentes tuvieron un mayor 

impacto a nivel psicológico y social en relación a los varones (47). En cambio, Venete et 

al. revelaron que un número representativo perteneciente al género masculino se 

mostraron preocupados por la apariencia de su sonrisa en comparación con las mujeres 

quienes mostraron mayor confianza en su apariencia dental (48). Esto se podría sustentar 

en que el grupo etario aplicado fue mayor al del presente estudio.  

Los resultados del estudio revelaron variaciones según la edad acorde a la Escala 

OASIS. Los adolescentes denotaron estar “algo preocupados” en mayor preponderancia 
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a los 13 años con un 16%. Ello parece confirmar la cifra de modificaciones que se 

presentan en la etapa de la adolescencia en el aspecto físico, psicológico y emocional, 

acorde a las fases que vayan confrontando (39,41), principalmente en el periodo inicial 

de adolescencia (42). Porque además la estética de la sonrisa tiene influencia en la 

percepción social tanto en la infancia como en la adolescencia (49). La imagen corporal 

definitivamente viene a ser una preocupación enorme de los adolescentes, actuando en la 

adaptación psíquica y social, así como en el desempeño en el ámbito académico (33). 

Todo lo mencionado, Dubow et al. lo atribuye al incremento de la madurez con la edad y 

el conocimiento (50). Estos son divergentes a los hallados por Gómez et al, quienes 

evidenciaron que la edad con mayor preocupación fue a los 16 (20). Este desacuerdo se 

puede otorgar a que se ejecutó en una muestra inferior, y lugar distinto al del estudio. 

La autoestima de los adolescentes según sexo, evaluada a través de la Escala de 

Rosenberg indica que las adolescentes tienden a reportar una autoestima más baja en 

comparación con sus pares masculinos. Lo mismo que Cabrera quien evidenció que el 

género masculino presentó un nivel de autoestima bueno en un 40%  (21). En contraste 

al estudio, los resultados hallados por Álvarez y Cruz quienes aplicaron el mismo 

instrumento y prueba estadística en escolares demostrando que más del 65% de 

estudiantes mostraron contar con una autoestima normal (23). Ello se puede deber a que 

dicho estudio fue aplicado en escolares con edades inferiores al ejecutado. Asimismo, el 

estudio de Guzmán (24) y Santos (25) mostraron antagonismo, evidenciando que más del 

45% del género femenino exhibieron niveles de autoestima normales, evidenciándose la 

predominancia de la “autoestima baja”. Esto es debido a la diferencia de lugar de estudio. 

Estas semejanzas en cuanto a las discrepancias del grado de autoestima según 

género, en que los varones tienen un grado de autoestima más elevado que las féminas se 
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deben a que estas prestan más interés a los estándares de belleza que han sido implantados 

por la sociedad actual (51).  

El análisis del grado de autoestima según edad, utilizando la Escala de Rosenberg, 

revela fluctuaciones en los niveles de autoestima a medida que los adolescentes crecen, a 

los 15 años, con el 14,7% tuvo “autoestima elevada” siendo mayor. De manera similar 

Torre e Inka emplearon un estudio en el mismo grupo etario, destacándose la categoría 

“autoestima elevada” con más del 40% (15).  Esto es a causa de que la adolescencia 

simboliza una fase imprescindible para el bienestar psíquico, lo que refleja cambios en la 

maduración a nivel emocional y social durante esos años formativos.  Siendo que el 

cambio hacia esta etapa es un periodo decisivo para el crecimiento (36). 

Los resultados concernientes al objetivo general evidenciaron un vínculo 

estadísticamente significativo entre ambas variables (p < 0.000). De la misma manera, la 

relación mediante la prueba no paramétrica Chi cuadrado resultó en 46.437, lo que es 

indicativo de una relación. Los estudiantes que no se encuentran preocupados por su 

estética dental en un 26.5% presentaron una “elevada autoestima”. La mayoría de los 

estudiantes "algo preocupados" por su estética dental tienen una autoestima media en un 

20,6%. Y, por otro lado, los que se encontraron “muy preocupados” por su estética dental, 

solamente un 3.8% presentaron una “autoestima media”. Esto se atribuye a que cuanto 

mayor es la preocupación de los estudiantes por la estética dental, menor es la autoestima 

de los mismos (36). 

Estos resultados mostraron semejanza con el estudio desarrollado por Akpasa et 

al.  en la misma unidad de estudio y muestra similar; empleando el mismo instrumento 

de medición revelando que hubo una considerable correlación entre autoestima y 

autopercepción de la sonrisa. Aquellos adolescentes que presentaron una autopercepción 
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positiva de su sonrisa tuvieron grados elevados de autoestima comparado con aquellos 

que tuvieron una apreciación negativa de su sonrisa. Por lo anterior, significa que la 

sonrisa auto percibida y la estética dental son un componente representativo que 

contribuye a la autoestima de los adolescentes (16). Asimismo, de acuerdo con Torre e 

Inka, al aplicar la misma unidad de estudio, instrumento y prueba estadística concluyeron 

que las variables guardan relación con un elevado nivel de estadística (15). De la misma 

manera con el estudio conducido por Recabarren et al. (52) , Fernández (19) y Gavic et 

al. (53) en una similar unidad de estudio empleando el mismo diseño metodológico, e 

instrumento, revelaron un vínculo significativo entre la percepción propia de la estética y 

la autoestima. 

Y esto se debe a que la autoestima y la estética dental son interdependientes, lo 

que indica que aquellos individuos que presenten elevados niveles de autoestima, son 

propensos a notar sus desperfectos en menor medida que los demás (53). Tal como 

menciona Goldstein, la apariencia facial incluye al componente bucodental como uno de 

los factores más relevantes en una jerarquía de características para evaluar las 

percepciones estéticas (54). Por lo que aquellos sujetos con desequilibrio dentofacial 

exhiben niveles de autoestima disminuidos, dado que la apariencia en general y la 

aceptación social son elementos de que las personas puedan tener una percepción positiva 

(27). Todo ello incide en la conducta y autopercepción de los adolescentes del mismo 

modo que su autoconfianza, debido a que los estándares estéticos exigidos por la sociedad 

moderna, mediante artistas, modelos, y/o personas reconocidas mundialmente, quienes 

son divulgados a través de los medios de comunicación son cada vez más exigentes, esto 

se puede notar en que algunos autores señalan que los dientes blancos son fundamentales 

para la satisfacción y el triunfo, como consecuencia, actualmente es un requerimiento el 

cuidado de la estética dental, y de esta manera se pueda asemejar a la perfección (55). 
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A diferencia del estudio realizado por Vidarte en la que las resultantes mostraron 

que más del 70% de los adolescentes examinados no evidenciaron preocupación por su 

estética oral. Al mismo tiempo se evidenció una “autoestima media” en casi un 75% (56). 

En último término ello se debió a que la muestra fue menor al del estudio.  
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5 V.  CONCLUSIONES 

- La correlación entre la autopercepción de la estética dental y autoestima en 

adolescentes de las edades de 13 a 16 de la I.E.S. María Asunción Galindo Juli, 

Puno - 2024 fue estadísticamente significativa p = 0.000, así también el análisis 

estadístico no paramétrico Chi cuadrado resultó en 46.437, lo que es indicativo de 

que existe relación entre las variables estudiadas. 

- La autopercepción de la estética dental según la Escala OASIS reveló que el sexo 

femenino se categorizó como “algo preocupado” en mayor preponderancia. 

- La mayoría de los adolescentes denotaron estar “algo preocupados” según la 

Escala OASIS a los 13 años y la edad en la que se encontraron “no preocupados” 

en absoluto con mayor preponderancia fue a los 15 años. 

- Los adolescentes del sexo masculino en su mayoría, evidenciaron un nivel de 

“autoestima elevada” según la Escala de Rosenberg. Así mismo, las adolescentes 

del sexo femenino evidenciaron un grado de “autoestima baja”. 

- Los adolescentes de 15 años, acorde a la Escala de Rosenberg presentaron un nivel 

de “autoestima elevada”. Por otro lado, los adolescentes de 13 años fueron los que 

presentaron una reducida autoestima. 
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6 VI. RECOMENDACIONES 

- Se sugiere a las autoridades competentes, brindar mayor énfasis en la población 

adolescente, debido a que ellos están en el proceso de consolidación de su 

personalidad, y aspectos como la preocupación por la apariencia de sus dientes 

puede conllevar a la disminución de su autoestima, teniendo efectos negativos en 

el desarrollo de sus actividades académicas y relaciones interpersonales. 

Considerando el bienestar de los adolescentes que estudian en las Instituciones 

del Sur de la región Puno. Y destacando el requerimiento de estrategias orientadas 

a mejorar la autoestima específicamente en las adolescentes del sexo femenino. 

- La autopercepción de la estética dental no es el único factor que interviene en la 

construcción de la autoestima, por lo que es importante entender su asociación 

debido a que puede ser la base de la implementación de estrategias con el fin de 

contribuir en el desarrollo de la autoestima y en el abordaje de las complicaciones 

de la estética dental de la población adolescente. Por lo que se sugiere llevar a 

cabo más investigaciones con el fin de determinar la relación de la percepción 

propia de la estética dental, con otros factores. 

- Se recomienda llevar a cabo una planificación y ejecución de medidas preventivas 

adecuadas para mejorar la salud bucodental de los adolescentes, para evitar la 

aparición de problemas a nivel socioemocional. 
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8 ANEXOS 

ANEXO 1. Ficha de recolección de datos 
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ANEXO 2. Horario de trabajo de la I.E.S. 
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ANEXO 3. Constancia de ejecución de tesis 
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ANEXO 4. Consentimiento informado 
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ANEXO 5. Asentimiento informado 

 

 



 

72 

 

ANEXO 6. Base de datos 

 

EDAD SEXO P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10

E.1 15 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 4 4 2 4 4

E.2 16 1 4 2 2 1 1 3 3 3 3 4 2 4 2 4 3

E.3 15 1 4 2 2 1 1 3 3 3 3 4 2 4 2 3 3

E.4 16 1 2 4 4 1 3 3 3 3 4 4 1 3 3 3 2

E.5 16 1 5 4 4 4 4 3 3 2 3 3 2 1 2 2 2

E.6 13 1 2 1 1 1 1 3 3 3 4 4 4 4 2 4 4

E.7 13 2 3 2 1 2 4 3 3 2 3 4 4 4 2 3 3

E.8 16 2 6 2 1 4 4 4 4 4 3 2 2 3 2 4 3

E.9 13 2 6 3 1 5 4 3 3 2 3 3 2 2 2 2 1

E.10 13 2 6 4 4 6 6 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3

E.11 13 1 2 2 1 1 1 3 3 4 4 3 2 2 1 3 2

E.12 13 1 3 1 1 2 1 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4

E.13 13 2 6 4 1 1 1 1 2 2 2 1 3 4 4 3 4

E.14 13 2 1 1 1 1 1 3 4 4 4 3 2 2 3 4 1

E.15 13 1 5 1 1 1 1 4 4 4 3 4 2 1 2 1 3

E.16 13 1 2 2 1 2 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2

E.17 13 2 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 2 1 1 2 3

E.18 15 1 2 2 2 2 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4

E.19 16 1 4 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2

E.20 16 2 3 1 1 2 2 4 3 3 3 3 2 1 3 2 2

E.21 16 2 2 1 1 1 1 2 2 2 3 3 2 2 2 4 4

E.22 16 2 2 1 1 1 1 1 2 2 4 4 3 3 1 3 3

E.23 16 2 7 2 5 7 6 4 2 4 4 2 3 3 1 3 2

E.24 16 2 7 7 2 3 1 3 4 4 2 3 3 1 2 3 2

E.25 16 1 1 1 1 1 1 3 3 2 4 3 4 4 2 4 3

E.26 16 2 5 4 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 2

E.27 16 2 5 3 1 1 2 2 3 2 3 3 3 4 2 4 4

E.28 16 1 4 3 1 1 1 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3

E.29 13 1 5 2 3 1 1 2 3 2 3 4 3 3 2 3 2

E.30 13 1 1 3 2 4 2 1 2 4 2 3 4 2 4 2 4

E.31 13 1 1 3 5 7 6 2 3 2 3 4 3 3 2 1 4

E.32 16 2 6 2 2 6 6 2 3 1 2 2 2 3 3 1 1

E.33 15 2 4 7 3 7 6 4 4 4 2 2 2 1 2 2 4

E.34 16 1 6 5 4 2 1 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3

E.35 16 2 4 2 1 2 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 2

E.36 16 1 7 5 4 2 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3

E.37 16 1 4 3 1 1 1 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4

E.38 16 2 3 3 1 2 1 3 3 1 4 4 2 4 3 4 3

E.39 16 1 1 1 1 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

E.40 16 1 2 2 1 2 2 3 4 3 3 4 4 3 2 3 4

E.41 16 1 3 2 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

E.42 15 2 6 4 3 6 7 3 3 3 3 3 3 2 1 2 3

E.43 15 2 6 3 2 5 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2

E.44 16 2 3 2 4 3 4 4 4 3 3 3 1 3 1 3 2

E.45 15 2 4 2 1 5 6 3 3 2 2 2 3 2 1 3 3

E.46 16 2 7 5 1 1 1 2 3 4 1 1 4 4 4 4 4

E.47 16 2 4 1 2 5 5 3 2 2 2 3 2 3 1 2 3

E.48 16 2 2 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

E.49 15 1 2 4 3 5 4 3 4 3 3 2 3 2 2 1 1

E.50 16 2 6 3 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3

E.51 15 2 6 4 4 6 5 3 4 4 4 4 1 3 1 3 3

E.52 15 1 2 2 1 2 1 3 4 4 4 3 2 4 2 4 3

E.53 15 2 5 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1

E.54 15 1 6 2 2 4 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4

E.55 15 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 3

E.56 15 2 4 1 1 1 1 3 3 3 4 4 1 2 2 3 2

E.57 14 1 7 5 1 2 1 4 2 4 3 4 1 4 2 3 2

E.58 14 2 3 4 2 1 2 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4

E.59 15 2 5 1 5 7 5 3 4 3 2 3 3 3 2 2 1

E.60 15 1 3 1 1 1 1 3 3 3 4 4 2 2 1 2 2

E.61 16 1 3 1 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1

E.62 15 2 3 5 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3

E.63 15 1 5 2 1 4 4 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2

E.64 15 2 5 2 1 1 2 3 3 3 4 4 4 4 2 4 2

E.65 15 2 3 1 1 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 2

E.66 15 1 4 1 1 4 1 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4

E.67 16 1 2 1 1 1 1 2 2 3 4 4 1 3 2 4 2

E.68 16 2 4 3 3 2 6 2 3 2 1 3 4 3 4 4 4

E.69 16 2 6 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 4 4

E.70 16 2 7 6 4 7 7 4 2 1 1 1 4 3 3 4 4

AUTOPERCEPCIÓN DE LA ESTÉTICA DENTAL AUTOESTIMA

PERSONAL RESPETO
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E.71 16 2 3 1 1 2 4 3 3 3 3 4 3 3 1 3 3

E.72 16 2 4 5 5 4 6 3 3 3 3 3 1 3 2 3 2

E.73 16 1 6 1 1 1 1 4 4 4 4 4 1 2 1 4 4

E.74 13 2 3 4 2 1 2 3 3 2 4 4 4 4 2 3 3

E.75 15 2 4 7 2 7 6 2 3 4 4 3 3 2 2 1 1

E.76 15 2 1 1 1 1 1 3 4 3 4 3 3 4 1 4 4

E.77 15 2 4 4 3 6 6 3 4 4 3 3 3 4 1 4 3

E.78 15 1 7 7 7 7 7 4 4 4 4 4 2 2 1 2 2

E.79 14 2 3 3 2 1 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4

E.80 15 1 2 2 1 3 1 3 4 3 4 3 4 2 4 3 4

E.81 14 1 7 1 1 1 1 4 2 4 4 4 1 1 4 2 3

E.82 14 1 4 1 1 1 1 3 4 3 4 4 4 4 2 4 4

E.83 14 2 6 4 5 5 7 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

E.84 14 2 4 3 4 6 6 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2

E.85 14 2 1 1 1 1 1 3 3 4 3 4 3 4 2 4 3

E.86 14 2 4 7 6 7 7 2 2 3 3 3 1 2 3 2 1

E.87 14 2 4 7 6 7 7 2 2 3 3 3 1 2 3 2 1

E.88 14 1 3 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

E.89 14 1 1 1 1 1 3 3 2 1 2 3 4 3 2 4 3

E.90 14 2 3 4 3 2 4 3 2 3 1 2 2 3 1 4 2

E.91 14 1 2 4 1 1 5 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3

E.92 14 2 1 2 2 1 2 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3

E.93 14 2 5 3 2 5 3 3 4 3 4 2 2 4 2 3 3

E.94 14 2 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4

E.95 14 1 4 1 3 5 4 3 3 3 3 2 4 3 3 1 2

E.96 14 1 4 1 4 3 4 3 3 3 3 2 2 2 1 2 1

E.97 15 1 4 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

E.98 14 2 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3

E.99 16 2 7 5 1 7 6 3 3 2 3 3 3 4 2 3 2

E.100 16 1 6 3 1 6 1 4 2 3 4 1 3 3 1 2 2

E.101 16 2 6 4 5 4 4 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2

E.102 16 2 2 2 1 2 2 3 3 3 4 4 3 4 2 3 3

E.103 16 1 5 4 4 2 1 3 2 3 4 3 4 4 1 4 3

E.104 16 1 7 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

E.105 16 2 4 4 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3

E.106 16 2 4 3 2 1 1 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3

E.107 16 1 2 4 2 2 2 3 3 3 4 3 4 2 2 4 2

E.108 16 2 2 1 1 1 1 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2

E.109 15 1 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 2 3 3

E.110 15 2 7 3 2 3 2 4 3 4 3 3 4 4 2 4 3

E.111 15 1 2 1 1 1 1 3 4 3 4 4 3 4 1 4 3

E.112 16 2 4 3 4 5 4 2 3 1 2 3 3 3 2 3 3

E.113 16 2 3 3 3 5 5 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2

E.114 15 2 7 1 1 6 6 1 3 2 3 3 4 3 2 2 2

E.115 15 1 2 2 1 3 1 3 3 3 4 4 2 3 2 3 3

E.116 15 1 2 1 3 1 3 3 3 4 4 4 4 3 2 4 4

E.117 15 1 7 1 1 7 7 3 3 3 3 4 2 3 1 3 4

E.118 16 1 3 1 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3

E.119 15 1 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3

E.120 15 2 4 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2

E.121 15 2 4 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 4 2

E.122 15 2 4 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3

E.123 14 1 5 1 1 1 1 4 4 4 4 2 3 3 1 4 4

E.124 16 1 1 1 1 1 1 3 4 4 3 3 3 4 2 4 4

E.125 15 1 3 1 1 1 1 3 4 4 4 4 3 3 2 4 4

E.126 15 2 4 3 2 3 4 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2

E.127 15 1 5 3 3 6 5 3 2 3 4 3 2 3 2 3 2

E.128 15 2 4 2 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3

E.129 15 2 1 1 1 1 1 3 4 3 4 3 3 4 3 2 4

E.130 15 2 1 2 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 4 2

E.131 15 1 5 2 1 7 2 3 4 3 2 4 4 2 1 3 2

E.132 15 1 1 1 1 1 1 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4

E.133 14 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

E.134 15 1 1 1 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4

E.135 15 2 4 2 1 1 1 4 4 3 4 4 4 4 4 2 2

E.136 15 1 4 4 3 6 4 3 3 3 3 3 1 2 2 4 4

E.137 15 1 3 1 1 2 1 3 4 4 4 4 2 4 2 4 2

E.138 15 1 4 2 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3

E.139 13 1 5 2 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3

E.140 15 2 3 5 5 5 5 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2
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E.141 13 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2

E.142 13 2 1 1 1 2 2 4 3 3 4 4 4 3 3 3 2

E.143 13 2 1 1 1 2 2 4 3 3 4 4 3 3 3 3 2

E.144 13 2 4 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

E.145 13 1 3 1 1 2 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2

E.146 13 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

E.147 13 2 6 4 6 5 6 3 3 3 2 3 1 3 2 4 4

E.148 13 2 5 3 1 2 3 3 1 3 1 3 2 4 2 4 3

E.149 13 2 5 3 1 2 3 3 1 3 1 3 2 4 2 4 3

E.150 15 2 7 6 1 7 7 4 3 3 4 4 1 4 1 4 1

E.151 15 1 1 3 1 1 2 3 4 2 3 3 2 4 3 4 4

E.152 15 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3

E.153 15 1 4 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 1 4 1

E.154 15 1 2 2 2 1 1 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3

E.155 15 1 3 1 1 1 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2

E.156 15 2 4 1 1 2 1 3 4 3 4 4 2 3 2 3 2

E.157 15 1 4 2 2 6 3 2 3 3 3 3 2 4 3 4 1

E.158 15 2 7 4 1 6 5 4 3 4 4 2 2 3 1 3 2

E.159 13 2 5 4 1 2 1 3 3 3 4 3 3 2 4 3 2

E.160 15 2 5 2 1 3 5 4 3 4 3 3 4 4 1 3 2

E.161 15 1 4 3 1 1 1 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4

E.162 13 1 1 3 2 3 4 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3

E.163 13 2 4 2 1 1 1 3 4 3 4 4 3 4 1 4 2

E.164 13 2 1 2 1 4 2 3 3 2 4 3 2 4 2 4 2

E.165 13 1 7 1 4 1 1 3 2 3 4 4 3 3 2 3 3

E.166 13 2 5 4 1 2 1 3 3 3 4 3 2 4 3 4 3

E.167 13 2 6 1 1 2 2 4 3 3 2 2 2 2 2 1 1

E.168 13 2 2 1 1 1 1 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4

E.169 13 1 4 3 2 1 1 2 2 2 3 3 2 3 3 1 2

E.170 15 1 1 1 1 1 1 4 3 3 4 4 1 4 2 4 1

E.171 15 1 4 3 1 6 1 3 3 3 4 4 4 4 2 4 3

E.172 15 1 4 1 1 2 3 3 3 3 4 4 2 3 2 3 3

E.173 15 1 3 1 2 2 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2

E.174 15 2 3 4 2 5 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3

E.175 15 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

E.176 15 1 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 3 3 3 3 3

E.177 13 2 4 2 1 5 1 3 2 2 3 3 1 1 1 2 2

E.178 13 1 1 1 1 1 1 3 3 4 4 3 1 4 1 4 4

E.179 13 2 6 4 4 7 6 2 2 1 3 2 2 3 3 1 2

E.180 13 2 2 3 2 1 2 1 3 3 3 3 2 4 4 4 4

E.181 13 1 7 1 1 1 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3

E.182 13 2 1 7 1 3 2 2 3 1 1 1 4 2 2 1 2

E.183 15 1 4 4 4 4 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3

E.184 15 1 2 1 1 2 1 2 3 2 3 4 3 3 2 3 3

E.185 15 1 2 1 1 2 1 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3

E.186 15 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2

E.187 15 2 7 7 7 7 7 4 4 4 3 2 3 2 2 1 3

E.188 15 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

E.189 13 2 7 4 3 7 3 2 3 1 2 2 3 2 1 2 2

E.190 16 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2

E.191 14 1 6 1 2 5 1 1 3 2 3 3 1 4 1 4 2

E.192 13 1 4 1 2 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 2 3

E.193 16 1 4 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 4

E.194 13 1 4 3 1 5 1 2 4 3 4 4 3 4 2 4 1

E.195 13 1 5 4 3 5 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2

E.196 13 2 1 5 1 1 1 1 3 2 3 3 4 4 2 3 2

E.197 13 1 5 2 1 1 1 3 3 3 4 4 2 4 2 4 4

E.198 13 2 4 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2

E.199 13 2 5 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 4 2 4 3

E.200 13 2 5 3 1 2 3 3 1 3 1 3 2 4 2 4 3

E.201 13 2 7 7 7 7 7 2 3 2 4 2 1 1 1 1 1

E.202 14 2 4 4 2 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4

E.203 13 2 3 2 1 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2

E.204 13 2 1 1 7 1 1 1 2 3 4 4 4 3 1 1 1

E.205 13 2 6 2 1 7 7 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2

E.206 13 1 2 2 1 2 3 2 3 3 3 4 2 4 2 3 3

E.207 13 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

E.208 13 1 2 1 1 4 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4

E.209 16 2 3 4 1 4 5 4 4 3 3 3 3 3 2 3 2

E.210 14 2 2 1 1 1 1 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4
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E.211 13 2 7 1 2 7 7 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2

E.212 14 1 3 3 3 3 1 2 1 2 2 3 3 1 1 1 1

E.213 13 2 7 7 6 7 7 3 1 1 1 1 4 4 1 4 4

E.214 13 1 4 3 1 2 1 3 3 4 4 4 3 4 1 4 4

E.215 13 1 3 1 1 2 1 3 4 4 4 4 3 4 2 4 4

E.216 16 2 3 1 1 2 1 4 3 3 3 3 4 3 1 4 2

E.217 16 1 4 1 1 6 3 3 3 3 4 3 2 3 2 3 3

E.218 16 1 2 1 1 2 1 3 3 4 3 3 2 3 1 3 3

E.219 13 2 2 1 1 2 3 4 3 3 3 3 1 4 2 4 4

E.220 13 2 2 1 1 2 4 3 3 4 3 3 2 2 2 4 4

E.221 13 1 4 1 1 1 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3

E.222 13 1 1 1 1 2 2 3 3 4 3 3 3 3 1 3 3

E.223 13 2 2 4 2 4 3 4 3 4 3 4 4 4 2 4 4

E.224 13 1 2 2 1 1 1 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3

E.225 14 2 5 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2

E.226 14 1 1 5 1 7 1 1 4 3 4 3 2 4 1 3 2

E.227 13 1 4 2 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2

E.228 13 1 5 4 2 7 7 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2

E.229 13 1 5 1 1 1 1 4 3 3 4 2 1 3 3 3 2

E.230 13 2 3 1 2 3 2 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3

E.231 13 1 5 3 2 3 1 2 4 1 3 2 1 4 1 2 3

E.232 13 2 2 2 1 1 2 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3

E.233 13 2 3 1 1 3 1 3 3 3 3 2 3 4 2 4 2

E.234 13 1 1 4 4 6 1 1 2 4 4 3 2 1 1 2 1

E.235 13 2 5 6 1 6 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2

E.236 13 2 7 7 7 7 7 3 1 1 3 1 2 3 2 3 1

E.237 13 2 3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3

E.238 13 1 5 1 1 2 1 4 2 3 3 4 1 1 2 3 4
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ANEXO 7. Prueba estadística de correlación 

 

Prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado  46,437a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 55,116 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 45,672 1 ,000 

N de casos válidos 238   

 

Ho: No existe relación entre la autopercepción de la estética dental y la autoestima en 

adolescentes de la I.E.S María Asunción Galindo, Juli, Puno - 2024. 

Hi: Existe relación entre la autopercepción de la estética dental y la autoestima en 

adolescentes de la I.E.S María Asunción Galindo, Juli, Puno - 2024. 

Entre la variable autopercepción de la estética dental y la autoestima en los adolescentes 

de la I.E.S María Asunción Galindo Juli, Puno – 2024 se determinó la relación con un 

nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. El valor obtenido de Chi-

cuadrado calculada (Chic
2= 46.437) supera el valor crítico de Chi-cuadrado tabulada (Chit

2 

9,4877) para 4 grados de libertad, lo que indica que el nivel de la significancia es igual a 

(p = 0.000). Por lo tanto, se refuta la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis de 

investigación (Hi). 
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ANEXO 8. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 9. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 


