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Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacién entre
autoestima e imagen corporal de preadolescentes con alteraciones
dentomaxilares de una clinica de Guayaquil. La forma en como se auto percibe la
imagen y la autoestima en la preadolescencia de una persona son factores
relevantes en la prevencion de situaciones de riesgo psicosocial, e inciden en el
desarrollo, pensamientos negativos e insatisfaccion personal. Se aplicoé un estudio
no experimental, de corte transversal y enfoque cuantitativo. Se trabajé con una
muestra probabilistica 132 adolescentes con una edad de entre 8-12 afios, y se
aplicé la escala de autoestima de Coopersmith y el cuestionario BSQ-34. Se
utilizé el programa de Microsoft Excel y SPSS para analizar la informacion
obtenida. Los resultados reflejaron una correlacién con significancia de efecto
pequefio entre las variables (Rho= 0,289, p < 0,05). En el andlisis descriptivo se
identificd una prevalencia del 66,67% de preadolescentes con un nivel elevado de
autoestima y un 65,15% de preadolescentes que presenta una leve preocupacion
con la satisfaccion corporal. Se concluye que existe una relacién significativa y
directa entre autoestima y autoimagen corporal en preadolescentes que presentan

alteraciones dentomaxilares de una clinica de Guayaquil.

Palabras clave: autoestima, imagen corporal, preadolescentes,

alteraciones dentomaxilares.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between self-
esteem and body image of preadolescents with dentomaxillary alterations from a
clinic in Guayaquil. The way in which the image and self-esteem is perceived in a
person's preadolescence are relevant factors in the prevention of psychosocial risk
situations, and affect development, negative thoughts and personal dissatisfaction.
A non-experimental study, cross-sectional and quantitative approach was applied.
A probabilistic sample of 132 adolescents between 8-12 years of age was used,
and the Coopersmith self-esteem scale and the BSQ-34 questionnaire were
applied. The Microsoft Excel and SPSS program was extracted to analyze the
information obtained. The results reflected a connection with significance of small
effect between the variables (Rho= 0.289, p < 0.05). In the descriptive analysis, a
prevalence of 66.67% of preadolescents with a high level of self-esteem and
65.15% of preadolescents with a slight concern with body satisfaction was
identified. It is concluded that there is a significant and direct relationship between
self-esteem and body self-image in preadolescents who present dentomaxillary

alterations from a clinic in Guayaquil.

Keywords: self-esteem, body image, pre adolescents, dentomaxillary

alterations.
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l. INTRODUCCION

Las alteraciones dentomaxilares son deformaciones que se dan a nivel de
los maxilares presentando un mal desarrollo en conjunto con la mala posicion
dental, estas a su vez dan paso a una pobre funcion estomatognatica afectando a
la apariencia fisica del individuo (Otero-Martinez, 2015). Las alteraciones
dentomaxilares son esqueléticas, dentales, y afectan a las personas a lo largo de
su crecimiento hasta llegar a la adultez, causando no solo la pérdida dentaria por
caries o enfermedades periodontales, sino que ademas se originan las diferentes
maloclusiones, que dan como consecuencia, patologias cronicas a tratar, como lo
son: las cefaleas croénicas, los problemas gastricos o intestinales, dolores
cervicales. La ortopedia funcional permite la correccion de las alteraciones
dentomaxilares, y ayuda a evitar en ciertos pacientes cirugias ortognaticas u otras
complicaciones, promoviendo no solo la salud bucal sino también el bienestar

psicoldgico del paciente (Lemaitre & Miranda, 2019).

Las alteraciones dentomaxilares (ADM) se encuentran asociadas a la parte
Osea de los maxilares como a los dientes en su disposicidon. Estas alteraciones se
presentan de manera muy prevalente en boca deteriorando la estética del
paciente, pues denota de forma evidente la discrepancia que existe entre hueso y
dientes o también la falta de armonia que hay en el hueso maxilar a causa de una
alteracién en el desarrollo del mismo. La etiologia de las ADM tiene mdltiples
factores originarios, entre ellos estan la nutricién inadecuada o mala de la misma,
la genética parental, habitos bucales inadecuados, los mismos que causan las
alteraciones si estas estan presente mas alla de los tres afios y por ello es el

causal mas comun, asi mismo, las enfermedades en general.(Barrientos, 2016)

Las personas que padecen de alteraciones dentomaxilares son afectadas
en el desarrollo de la autoestima e imagen corporal, dado que suelen ser objetos
de burlas e incide en su desenvolvimiento social, ya sea en la familia, grupo de
amigos, escuela (Lamas, 2020). La percepcion que posee un individuo sobre su
persona que a su vez abarca el respeto y la aceptacion propia, independiente de
la aprobacién del entorno en el que se rodea (Panesso & Arango, 2017). La

autoimagen es la creencia y percepciones que la persona tiene sobre su propio



cuerpo, de acuerdo a sus emociones en base a los cambios y desarrollo que va

teniendo su cuerpo en el tiempo, Patifio et al (2018).

La autoestima e imagen corporal ha sido objeto de diversos estudios en
adolescentes con alteraciones dentales a nivel mundial. Un estudio determiné que
los problemas de oclusion de clase Il, lo cual es una alteracién dentomaxilar,
ocurre en el 23% de los infantes de entre once y trece afios de edad, ademas se
presentan en el 15% de adolescentes con una edad de entre 12-17 afos, asi
como en el trece por ciento de los adultos de entre 18-50 afios, afectando de esta
manera la armonia dento facial y esquelética de los individuos (Jayachandran et
al.,2016). Otros estudios indican que las alteraciones dentomaxilares afectan a un

tercio de los nifilos en etapa escolar.

En tal sentido, la evidencia tedrica plantea que la autoestima y autoimagen
se encuentran asociados al desarrollo de alteraciones dentomaxilares, no
obstante en la revision de estudio se ha identificado que ambas variables también
pueden correlacionarse en poblacion con problemas de obesidad (Sanchez &
Ruiz, 2015), maloclusion; y estudio bibliométrico donde se identifica la evidencia
tedrico conceptual de la afectacibn de la autoestima e imagen corporal en
menores con problemas dentomaxilares (Tortolero, 2015); y son escasas las
investigaciones empiricas que analizan el objeto de estudio, lo cual constituye un
vacio en el conocimiento, el mismo que se intenta investigar por medio de este

trabajo.

Esta investigacion se realizé en el servicio de atencion odontolégica de un
establecimiento de salud de la ciudad de Guayaquil, que brinda atencion
comunitaria a los usuarios particulares residentes del centro sur de la ciudad. En
relacion al entorno de la unidad médica, esta cuenta con una estructura moderna,
con areas sefalizadas y equipos de primera calidad. Se encuentra dirigida a la
atencion externa, asi como la atencibn de emergencia. Mensualmente, en
consulta externa se atiende un total de 1500 pacientes mensuales y 200

pacientes por atencién médica de emergencia en condiciones vulnerables.

El area de odontologia atiende aproximadamente a 50 personas por

semana, de los cuales aproximadamente un 20% corresponden a atencion de



preadolescentes con alteraciones dentomaxilares. Este estudio se lo realiz6 con
aguellos pacientes que estan en edad de la preadolescencia y que son llevados
por sus representantes legales a su consulta odontoldgica, para asi poder lograr
evaluar lo que ellos perciben de su apariencia fisica y cédmo se relaciona con su

autoestima.

En tal sentido, se plantea la pregunta de investigacion que da inicio a este
estudio: ¢Cual es la relacion entre autoestima e imagen corporal de
preadolescentes con alteraciones dentomaxilares de una clinica de Guayaquil,
20227

El estudio tiene relevancia tedrica dado que se desarrolla a partir de la falta
de informacion sobre la relacion entre autoestima e imagen corporal en poblacién
preadolescente con alteraciones dentomaxilares, puesto que se ve afectada
directamente la psiquis de las personas, en Ecuador actualmente no existen
estudios que relacionen estas dos variables con las alteraciones dentomaxilares o
maloclusion que ocupa el tercer puesto entre las principales enfermedades de
problema de salud bucodental por debajo de las caries dental o enfermedades del
periodonto, sabiendo que el 88.8% de todos los individuos pueden presentar

alteraciones de la oclusion (Lima et al, 2018).

La investigacion tiene como finalidad el servir como base fundamental en el
establecimiento y aplicacion de estrategias de prevencion de los riesgos
psicosociales y abordaje psicoemocional de los preadolescentes con problemas
dentomaxilares, provocando asi una disminucién de las alteraciones emocionales
y psiquicas en la persona. Desde la practica se fundamenta que el andlisis de los
resultados sirva para el disefio de programas de prevencion y abordaje, que
mitiguen esos impactos negativos sobre los preadolescentes, promoviendo una

cultura de auto reconocimiento, valoracion, empoderamiento y aceptacion.

Desde una perspectiva metodoldgica la presente investigacién guarda gran
relevancia en el uso de instrumentos, los mismos que fueron previamente
validados por los expertos en materia de psicologia, logrando alcanzar

confiabilidad de los contenidos, valoracion de datos, elaboracion de encuesta



rapida y clara que nos permita obtener la informacion requerida para el presente

estudio, permitiendo que la misma pueda ser empleada en posteriores estudios.

La investigacion posee relevancia hacia la sociedad puesto que la
determinacion de la relacion existente entre la autoestima e imagen corporal con
respecto a las alteraciones dentomaxilares en pacientes preadolescentes,
permitird establecer factores determinantes en la percepcién social e influyen en
el desarrollo psicolégico y social del individuo en cuanto va desarrollandose, sobre
todo en las primeras etapas de la vida, como la fase temprana de la adolescencia,
presentando muchas veces baja autoestima por su aspecto dental, problemas de
lenguaje, acoso o bullying, segun el INEC 278 nifios desde 0 a 18 afios fueron
atendidos por episodio de depresién segun los egresos hospitalarios (UNICEF,
2017).

Por lo consiguiente, se defini6 como principal objetivo el determinar la
relacion entre autoestima e imagen corporal de preadolescentes con alteraciones

dentomaxilares de una clinica de Guayaquil, 2022.

Los objetivos especificos: Evaluar la autoestima en preadolescentes con
alteraciones dentomaxilares de una clinica de Guayaquil; evaluar la imagen
corporal en preadolescentes con alteraciones dentomaxilares de una clinica de
Guayaquil;; analizar la relacion entre cada dimension de imagen corporal y las
dimensiones de la autoestima en preadolescentes con alteraciones

dentomaxilares de una clinica de Guayaquil, 2022
Las hipotesis asumidas en este estudio son:

Hi: Existe relacion significativa entre autoestima y autoimagen corporal en
preadolescentes con alteraciones dentomaxilares de una clinica de
Guayaquil.2022.

Ho: No existe relacion estadistica entre autoestima y autoimagen corporal
en preadolescentes con alteraciones dentomaxilares de una clinica de
Guayaquil.2022.



I. MARCO TEORICO

Dentro de esta investigacion se describen los principales aportes de los
estudios previos que permiten identificar informacion relevante al tema que se

esta tratando, los mismos que son: locales, nacionales e internacionales.

A nivel internacional, Mejia y Ramirez (2022), dentro de su estudio
realizado con el principal objetivo de relacionar el nivel de autoestima y la
maloclusion dental en colegiales de la ciudad de Abancay (Peru), por medio de
una metodologia de investigacion descriptiva, de tipo observacional, transversal,
con una muestra conformada por aproximadamente 170 sujetos de estudio; a
través de la observacion clinica y para el nivel de autoestima se realiz6 una
entrevista, los hallazgos evidenciaron que el 26,9 % de los sujetos estudiados con
clase | y clase Il en un 3,8 % presentaron un impacto bajo en su autoestima, y el
30,3 % tuvo un impacto alto en su autoestima en la clase I, mientras que no hubo
mayor diferencia en la clase Il (11,5 %) vy clase Ill (13,9 %) en mostrar un
impacto alto en la autoestima, lo que concluyd que no existe estrecha relacién de

la autoestima con la maloclusion e incluso hay una indiferencia.

Huayhua et al. (2021) realizaron una investigacion que como objetivo tuvo
el relacionar la autoestima y la mal posicidon dentaria anterior, en Juliaca (Perq),
con una metodologia observacional, no experimental, analitica, relacional, y
transversal, , cuya muestra fue conformada por 99 sujetos; en donde se utilizé un
cuestionario para el nivel de autoestima, para la estética dental, y un cuestionario
Dai para el apifiamiento dental, los hallazgos evidenciaron que entre los sujetos,
hubieron quienes no tenian apifiamiento (16,16%), sujetos que tenian un sextante
apifiado anterior superior e inferior(48,48%), asi mismo hubieron sujetos con dos
sextantes apifiados anterior superior o inferior(35,35%) y con uno mas prevalente
en su apiflamiento; en el nivel de autoestima, se hallé que los sujetos de estudio
tuvieron un poco de confianza en su propia estética dental un 47,5%, mientras
que el 32,3% algo de confianza y en menor medida, el 15,2% presentd mucha
desconfianza, lo que permitié concluir que la posiciéon inadecuada de las piezas

dentarias en la zona anterior guarda relacién con la autoestima.



Escobar y Fuentes (2021) realizaron un estudio en Lima (Peru), dirigido a
demostrar la correlacion entre la insatisfaccion corporal y la autoestima en
estudiantes de una universidad privada. La investigacion se realiz6 a través de un
estudio de caracter no experimental y correlacional, aplicando como instrumento
el BSQ y la escala de autoestima de acuerdo con Rosenberg en una muestra
formada por 601 estudiantes. Se pudo evidenciar que existe una relacion
significativa e inversa (Rho= -0,48, p=0.038). Como conclusién se observé una
preocupacion en cuanto al peso, en estudiantes con un nivel moderado de

autoestima.

Monroy et al. (2020), realizaron un estudio con la finalidad de establecer el
nivel de autoestima, autoconcepto y autoimagen en 433 sujetos adolescentes y
jovenes de entre 12-20 afios de la ciudad Puebla de Zaragoza (México), y
aplicaron un disefio transversal correlacional. Para la recoleccion de datos
aplicaron una muestra no probabilistica, escogiendo 4 escuelas secundarias de la
alcaldia de Iztapalapa en la zona Oriental, utilizando la escala Tennessee que
consiste en 100 afirmaciones auto descriptivas con el fin de medir las variables de
la Autoestima, Autoimagen, y Autoconcepto (Rho=.436; p<01). Al finalizar el

estudio, se pudo evidenciar que existe relacion entre las variables estudiadas.

Ambulo et al. (2020), realizaron un proyecto de investigacion en Costa
Rica, el mismo que se bas6 en analizar los niveles de sobrepeso, frente a la
autoestima de pacientes de 9-13 afios de Panama, con una metodologia
descriptiva a traves de la cual se evaluo el sobrepeso y el nivel de autoestima, y
cuya muestra fue de 748 escolares. La medicion de las variables fueron
realizadas por estadistica descriptiva, donde con el resultado se midio la
tendencia central ademas hicieron una correlacién y comparaciéon entre el IMC y
la autoestima, los hallazgo evidenciaron baja autoestima segun los siguientes
resultados (Rho=329, ; p<01), autoestima normal (Rho =378, p<01), y autoestima
alta (Rho =41, p<01), lo que concluyé en que los nifios conforme avanza la edad
se denota que su autoestima se eleva, mientras que en las niflas ocurre lo
contrario, esto debido a que empieza su transicién en su apariencia corporal, en
las nifias empieza a dar inseguridades, a diferencia de los nifios, puesto que en

esta etapa empiezan a tener mas seguridad.



Moehleckee et al. (2020) en el estudio desarrollado con el propdsito de
estudiar la autoestima relacionada a autopercepcion de la corporalidad de los
adolescentes en cuanto a su peso corporal en Rio de Janeiro (Brasil), la
investigacién fue descriptiva e interpretativa, asociando la correlacién entre los
datos evidenciados de la muestra, que fue conformada por 310 escolares. La
medicion se dio por medio de un cuestionario que viabilizo la percepcion de las
variables silueta propia, silueta percibida y con ello la utilizacion de la escala de
Rosenberg, ademas de una entrevista semi estructurada, los hallazgos evidencian
que es muy diferente lo que piensan de la imagen propia de la imagen deseada.
Ademas, se evidencié que, en cuanto a sexo, (kappa coeficiente: nifios-0,38 y
nifias -0,35). Se concluye que el 66% de los escolares denotaban su peso
correctamente a su imagen, y el 45,0% denoté La insatisfaccion de los jovenes
respecto a su peso, en cuanto a los sexos, se indicé que los hombres tuvieron un
nivel alto de autoestima, frente a las chicas que se encontraban poco satisfechas

con el peso de su imagen propia.

Herrero et al. (2019), presenta un estudio en la localidad de Bayamo
(Cuba) que tuvo como objetivo, evaluar la autoestima y las modificaciones
esqueléticas con bloque, con un disefio de investigacion cuasiexperimental con el
tipo de estudio antes y después sin grupo control, cuya muestra fue conformada
por 35 sujetos de estudio; tomando como instrumento la cefalometria, diagndstico
clinico, y el cuestionario de Coopersmith de autoestima, los hallazgos
evidenciaron que los pacientes presentaron clase Il esquelética (65,71%) y clase
[l (34,28%) antes del tratamiento; luego del tratamiento hubieron 91,42 % de
casos corregidos; la autoestima baja antes del tratamiento fue de 60,00%; y luego
del tratamiento presentaron un 74,28 % de autoestima alta, lo que concluy6 que
los sujetos con anomalias esqueléticas tenian antes del tratamiento la autoestima

baja y luego que se dio el tratamiento, su autoestima mejoro.

Zelada et al. (2019), en su investigacion dirigida a determinar la correlacion
existente de la autoestima frente a la maloclusién en educandos del colegio de
Chachapoyas (Peru). A través de una metodologia analitica, observacional,
cuantitativo-relacional, transversal y prospectivo, en esta investigacion se tuvo

una muestra de 171 sujetos, para medir las variables se utilizé como escala para



la recoleccion de datos a la Clasificacion de Angle para cada sujeto, y utilizaron el
test de Rosenberg. Se utilizé la correlacion de Pearson para medir las variables,
los hallazgos evidenciaron a los pacientes de clase | con un 3 6.8%, de clase Il
con el 29.2 %, clase Il =1 con el 28.1% y finalmente clase 1l =2 con el 5.8% y en
relacion a la variable autoestima se presentd alta autoestima en el 62.6% de los
participantes, autoestima media en el 29.2% y baja autoestima en el 8.2% de la
muestra; en relacion con la autoestima, la Clase | presenté el 63.49% de
autoestima alta, la clase IlI-1 present6 el 54.17% autoestima alta, la clase II-2
presentd el 50% de autoestima alta y la clase Ill presentd el el 72% de
autoestima alta: lo que concluye que no existio relacidbn entre las variables

estudiadas.

Arpita (2019), realizé un estudio que tuvo como finalidad, identificar la
relacion existente entre la autoestima y apifiamiento dentario maxilar superior en
habitantes de Moquegua (Perl) con una investigacion de tipo no experimental,
analitica, de corte transversal, prospectivo, observacional, con una muestra de
101 sujetos de estudio; tomando como instrumento el andlisis de las medidas
dadas entre el arco y su longitud con discrepancia con los dientes y su ancho; la
medicién fue dada por la escala de Rosenberg, los hallazgos evidenciaron que
los pacientes con apifiamiento dental leve tuvieron el 29.70% de autoestima alta,
los de apifiamiento moderado tienen el 8.91% de autoestima moderada, y los de
apifiamiento severo, fue 13.86%, que tuvieron la autoestima baja, o que tuvo
como conclusion una relacion positiva entre la autoestima y el apifiamiento
dentario antero superior con una baja correlacion y una relacion

proporcionalmente inversa.

De acuerdo con Huaripata (2019) en su estudio asociado con identificar la
relacion que puede existir entre la variable autoestima y la insatisfaccion corporal,
la investigacion fue de tipo no experimental y de corte transversal, teniendo una
muestra conformada por 193 adolescentes de Trujillo(Pert). Los resultados
permiten evidenciar un 11,4% de individuos con baja autoestima. Se pudo concluir
gue, de acuerdo a la estadistica inferencial aplicada, se establecié una relacion
negativa y significativa entre las variables que se estudiaron, lo que significa que,

a menor autoestima, mayor serd la insatisfaccion corporal.



Garcia (2017) desarroll6 una investigacion con el propésito de identificar la
correlacion entre autoestima y maloclusion dental en educandos en proceso de
adolescencia en la ciudad de Huanuco (Pera), con un disefio de investigacion
correlacional, transversal, analitico, prospectivo, observacional, cuya muestra fue
de 104 escolares adolescentes. Como instrumento se aplico el test de autoestima
Coopersmith, que se lo utilizo junto a la observacion clinica directa y encuestas,
los hallazgos evidenciaron que los adolescentes tenian maloclusiones Clase |
(66,7%), Clase 11(21,2%), Clase 111(12,1%) y al correlacionarse con la autoestima
se obtuvo la siguiente evidencia en los escolares, baja autoestima (47%), nivel
promedio de autoestima (48,5% ), alta autoestima (4,5%), con lo que el autor

concluyo que no hubo relacion las variables investigadas.
A nivel nacional se denotan los siguientes estudios:

En Quito se evidencia un estudio por Mosquera (2021) con el proposito de
establecer la relacion entre la imagen corporal y la autoestima en individuos
durante la adolescencia, desarrollado a través de una metodologia cuantitativa, no
experimental y de corte transversal y de tipo correlacional, aplicando el
cuestionario de forma corporal y escala de Rosenberg a 206 individuos. Se
observa una correlacion negativa, teniendo en cuenta que el valor de Pearson es
de (-,749) con una significancia de .01. El estudio concluyé que existe una

correlacion negativa entre las variables investigadas.

En el estudio de Pefafiel (2019) aplicado en Cuenca, con la finalidad
principal de determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas,
autoestima y la insatisfaccion corporal, a través de una metodologia cuantitativa y
no experimental, transversal y de correlacion, dirigido a 212 adolescentes de la
unidad educativa. Dentro de las conclusiones, se determiné que existe una
correlacion negativa (Rs=-,132; p= 0.05) entre las variables estudiadas. Ademas,
se observa una correlacion positiva entre autoestima negativa e insatisfaccion
corporal con un Rs= .305; p= 0.01. Se establecio una correlacion negativa entre

las variables estudiadas.

En la investigacion realizada en Ambato por Yanez (2018) con el propésito

de identificar la relacion existente entre funcionamiento familiar y autoestima, a



través de un estudio aplicado a una muestra de 74 estudiantes, los cuales fueron
sometidos a los instrumentos asociados a la funcionalidad en el entorno familiar y
escala de autoestima. Se pudo evidenciar la relacion entre las variables
estudiadas, en donde se puede identificar que existe mayor incidencia de
autoestima baja y media baja, con sig. de 0.05 la cual permitié establecer una

relacion entre las variables estudiadas.

Olmedo (2020) en la investigacion desarrollada en el ambito local en la
ciudad de Guayaquil (Ecuador), evalta el impacto generado por el tratamiento
ortodoéntico en la autoestima de preadolescentes y adolescentes, el cual se realizé
a partir de una metodologia aplicada, no experimental y bibliografica tomando
como muestra de estudio a 50 investigaciones realizadas asociadas a la
problematica. Dentro de los principales resultados, se evidencia que el tratamiento
odontoldgico permite mejorar la autoestima de los pacientes preadolescentes y
adolescentes puesto que le ayuda a tener una mejor perspectiva y satisfaccion
corporal, especificamente genera mayor confianza sobre las alteraciones

presentes a nivel de sus piezas dentarias.

A continuacién, se presentan definiciones relacionadas al presente trabajo

de investigacion.

Para Santos (2019) la autoestima es un componente de la personalidad del
individuo y esta referido a la valoracion que hace una persona sobre si mismo. En
este sentido un aspecto dental descuidado puede generar inseguridades en una
persona, creando en ella estereotipos negativos, pensamientos y sentimientos de

tristeza.

De acuerdo con Morales et al. (2017) la autoestima se encuentra
relacionada con la conciencia del valor absoluto de la propia personalidad, y que
muchos la perciben como un sentimiento de auto aprecio que se deriva del criterio
0 percepcion que se tenga sobre uno mismo por lo tanto son vulnerables a los
sentimientos de auto valor internos o externos desencadenados por: experiencias,
comentarios o situaciones en particular que pueden generar una autoestima alta o

baja.
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De acuerdo a lo planteado por Rosenberg citado en Rojas et al. (2009), la
autoestima es la fusion del amor propio con uno mismo Yy constituye una
tendencia dirigida a juzgar con términos positivos de aceptacion o
condescendencia valorando esta actitud como una autoestima positiva, pero si la
autoevaluacion genera pensamientos negativos, nula o escasa importancia, la
valoracion sera negativa y puede afectar la valoracion personal sobre su
seguridad, vida, respeto y paz mental. En definitiva, cada persona hace una
representacién de si mismo, tener un autoconcepto favorece a la identidad, y a la

diferenciacion del resto de personas.

Para Coopersmith en referencia a lo planteado por Cruz (2016), la
autoestima es el valor que se da uno mismo, a través de la identificacién de
actitudes y de acuerdo con la autopercepcion de habilidades para ser productivo,
por lo tanto la autoestima se define como una experiencia de tipo subjetiva en
donde la persona que lo experimenta transmite a otros individuos por medio de
sus conductas y sentimientos en donde se valora y muestra como una persona

importante, exitosa que esta sujeta al juicio personal

De acuerdo con Montoya (2019) es un proceso que presenta dindmicas y
gue se desarrolla a partir de la infancia hasta la muerte del individuo y puede ser
autoestima alta o baja y que depende de factores preponderantes. En
concordancia con Rengifo (2015), la autoestima es considerada como la
percepcion evaluativa que se hace sobre si mismo el individuo, esta muestra
actitudes de asentimiento en base a los sentimientos, comportamientos, rasgos
corporales, rasgos de caracter, etc., y que el resultado tiende a reflejarse en la

autorrealizacion del individuo, el cual se cree capaz exitoso e importante.

En la revision de modelos tedricos de la autoestima, denota que Stanley
Coopersmith citado en Vite (2008) plantea que la autoestima se encuentra
formada por dimensiones especificas de segundo orden, como son: La
competencia, la virtud, la fuerza y el significado que le dé a la aceptacion,
atencién y afecto provenientes del grupo familiar. Por lo que, el rol de los padres
es crucial e importante en su desarrollo, ya que relaciona la presencia de alta

autoestima en nifios que se encuentran en entornos estructurados en donde se
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establecen limites en relacidén a las competencias y autoestima de los cuidadores

familiares.

Por consiguiente, Farinango (2022) establece el significado de la
autoestima global que esta conformada por la competencia, que se deriva del
éxito y demanda académica, la virtud, que se crea a partir de la imposicion de
limites de acuerdo a las normas morales y éticas, asi como la habilidad de lograr
influenciar a otras personas y entender el significado propio en medida de
aceptarse uno mismo, y de la atencién y afecto que provengan de la familia,

amigos, Yy circulo social.

Conforme a lo descrito de Susan Harter, en lo citado por Vite (2008) en
1983 defini6 a la autoestima como un nivel general de la persona para si misma,
basandose en un enfoque del analisis de la autoestima global desde las primeras
etapas del desarrollo de la vida, determinando que en la nifiez la autoestima se
encuentra medida en las dimensiones de competencia escolar, aceptacion en la

sociedad, apariencia externa y comportamiento.

Asi mismo, se observo lo descrito segun el modelo de Pope, McHale y
Graighead en lo citado por Vite (2008), el cual concluye que la autoestima se
debe a una diferencia entre la autopercepcién una visidbn de si mismo y quien
quiere llegar a ser, la misma que depende en qué etapa de la vida se encuentra y
a qué actividad se dedica. Los autores consideran que esta variable en infantes e
individuos que ingresan hacia la adolescencia esta compuesta por la autoestima:
social, académica, familiar, corporal y global; proporcionando actividades que
permitan fortalecer la autoestima, ensefiando habilidades para mejorar su
rendimiento y desarrollo de habilidades cognitivas, conductuales e

interpersonales, fomentando el autocontrol y empoderamiento

Dentro de los niveles de autoestima denota que Coopersmith citado en
Palacios et al. (2007), determina en cuanto a la autoestima alta, como aquella que
se ve reflejada en individuos que tienen la percepciéon permanente de tener una
alta valia, capaces de enfrentarse a la vida siempre con decision y seguridad. El
autoconcepto que tienen de si mismos hace que sean personas que tengan

pensamientos positivos, independientes, con autonomia y altruistas pero que si
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no alcanzan el éxito puedan concienciar acerca de sus debilidades y sentirse bien
con lo que ellos pueden dar ante la vida, consigo mismo, de esa manera lograr

mostrar su seguridad ante las adversidades.

Alguna de las caracteristicas segun lo citado en Guevara (2021), mas
importantes de los individuos con un nivel medio de autoestima, es que son
personas que tienen una buena valia de su persona, amistosas, carismaticas sin
embargo pueden ceder ante las adversidades o estimulos puesto que permite que
se acentle la duda en su capacidad resolutiva, asi mismo como en su seguridad
o valor. El autoconcepto que tienen de si mismos hace que sean personas que
traten en lo posible mantener pensamientos positivos, pero en la lucha ardua con
Su propio autoconcepto se puede fortalecer esta percepcibn o en ciertas

ocasiones disminuir

Finalmente Perell6 (2008) manifiesta que la autoestima baja se refleja en
individuos que tienen la percepcion equivoca y negativa de si misma lo que hace
gue sean totalmente dependientes de quienes comprenden su circulo social, a
guienes desean gustar, tratando de hallar siempre su aceptacion y cuando no
sucede, se victimizan para si y para los demas, esto hace que mantengan
relaciones que mayormente puedan ser nocivas, puesto que el hecho de
infravalorarse hace que acepte y prevalezca siempre las ideas de otros por
encima de las propias asi estén equivocadas las de los demas. Dentro de las
caracteristicas también se denotan que son personas con bajo rendimiento y
productividad, debido a su manera depresiva de encerrarse ante las situaciones
diarias de vida, se aislan de su entorno social, se creen poco atractivos y

generalmente cohibidos.

En base a lo mencionado por Coopersmith citado en Cruz (2016), la
autoestima se desarrolla en base a varias fases, que, si se cumplen a cabalidad,
podra ser positivo para el desarrollo en si del individuo, estas fases son; la fase
del trato con respeto, e interés hacia el individuo de parte de sus allegados mas
proximos que tienen importancia en la vida del mismo. La fase exitosa, de
reconocimiento y clase social alcanzada, la fase de interpretar la experiencia que
se ha vivido en base a valores y sus aspiraciones (modificacion e interpretacion) y

finalmente, la forma propia y Unica de hacerle frente a los factores influyentes ya
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sea positivo 0 negativo en la autoestima, de acuerdo a la evaluacion que sienten

por parte de los demas.

Conociendo esto, dentro de su investigacion Mora (2016), considera que la
importancia de la reafirmacién positiva sobre la autoestima del preadolescente en
cuanto a todo lo que conforma su personalidad, puesto que ellos para formar una
buena estructura de autoestima necesitan que sean asertivos e incondicionales
en la aprobacién hacia ellos, de esta manera podran tener la percepcion

adecuada del valor sobre si mismo.

Feldman (2005), explicé que los nifios no nacen con autoestima sino que la
van desarrollando durante toda su vida, diciendo que la autoestima se desarrolla a
medida que el nifio experimenta y las respuestas de los demas. La autoestima
aumenta si el sujeto tiene una experiencia exitosa y recuerda el comportamiento
positivo. Si experimenta fracaso y reacciones negativas, entonces se sentira
infravalorado; sin embargo, no debe confundirse porque la verdadera autoestima
no es el resultado de un éxito de una sola vez, es una combinacion de
innumerables experiencias, interacciones e informacién desde adentro y desde
afuera. el individuo. No todas las experiencias de la vida seran positivas o
negativas, pero sin duda, los nifios necesitan mas experiencias positivas que
negativas para desarrollar un concepto positivo de si mismos, por lo que es

importante aumentar la autoestima desde una edad temprana.

Segun Valles (1998) la autoestima se forma con el desarrollo de la
conciencia sobre si mismo, ademas del su entorno social y de las experiencias
gue influyen de forma negativa o positiva en el desarrollo del autoconcepto.
Dentro de los estimulos que influyen, se observan; el nivel de educacion: como lo
son, el nivel de educacién formal, las experiencias socioecondmicas y familiares.
El nivel de perfeccionismo, el cual se refiere al nivel de compromiso y detalle con
las tareas encomendadas. Ademas de las relaciones interpersonales, tomando
en cuenta la experiencia personal y capacidad de relacionarse en buenas
condiciones con otras personas. Finalmente, como factor de influencia se
encuentra la auto aceptacion, auto respeto, autoconcepto, que es la percepcion

sobre si mismo.
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En relacion a la formulacion tedrica de Coopersmtih (1976), este sefiala
gue la autoestima se encuentra formada por dimensiones y caracterizan por su
amplitud y accién, dentro de estas se encuentran; la autoestima personal,
apreciacion individual que se tiene sobre las habilidades blandas, virtudes,
defectos personales. La autoestima académica, el cual se considera como
apreciacion individual que tiene el ser humano con respecto a su
desenvolvimiento con sus compaferos en el aula de clase, rendimiento escolar
personal y la percepcién que deja el alumno en los maestros (Fabara, 2015).
Ademas de la autoestima en el area familiar, el cual existe una apreciacion del ser
humano sobre la relacion personal y su vida familiar, evaluando su convivencia y
afecto recibido por los miembros del circulo familiar (Yanez, 2018). Finalmente, la
autoestima en el ambito social, el cual corresponde al area de evaluacién que
tiene el individuo sobre si mismo en el circulo social, rol de amigos, convivencia,

aceptacion de una comunidad determinada

Las dimensiones asociadas a la variable de autoestima, se encuentran
asociadas al componente personal, social, familiar y escolar, debido a que el
adolescente analiza su autoestima, imagen corporal y la percepcion que siente
sobre si mismo al sufrir de una alteracion maxilofacial. Para la investigacion, se
toma en consideracibn a un grupo etario de individuos en la etapa de
preadolescencia, debido al desarrollo de la autoestima durante el proceso de
cambios biolégicos, fisicos, psicologicos y sociales.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
preadolescencia empieza cada vez mas temprano en los nifios, esta etapa se
manifiesta entre la transicion de la seguridad de la infancia y las nuevas
responsabilidades que debe de asumir como adulto, se considera como un tiempo
dificil ya que se presentan cambios significativos: anatomicos, fisiologicos,
hormonales y psicoldgicos; que tiene una incidencia directamente proporcional en

la independencia psicologia y social del individuo (OMS, 2017).

Asi mismo, para Armendariz et al. (2020) sostienen que es una etapa que
se debe de disfrutar y cuidar ya que se ha demostrado que las personas que
presentan una preadolescencia feliz, tienen una mejor estabilidad psicolégica y

fisica en la etapa adulta, con menor posibilidad de crear: conductas peligrosas,
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consumo de drogas, sustancias alucindgenas, enfermedades mentales como la
depresion que aparece producto de la no aceptacion fisica de su cuerpo o

apariencia.

En consecuencia Olmedo (2020) indica que la autoestima durante las
etapas de desarrollo del individuo se considera un aspecto principal para que el
mismo sea normal, sano para una persona y necesaria para el buen crecimiento
psicoldgico, ya que brinda un sentimiento de: seguridad, confianza objetividad y
de valor, ademés fortalece, motiva y brinda la energia necesaria para que el
individuo pueda responder de forma apropiada a los desafios y oportunidades que

se le presenten, permitiéndose experimentar un sentimiento de autosatisfaccion.

En la revision tedrica de la imagen corporal Cuervo (2016), la define como
la representacién del cuerpo, es decir, la forma en que los individuos se ven
fisicamente. Al respecto Agostina (2017) se refiere a los pensamientos,
emociones, actitudes y sentimientos que provoca la evaluacion del atractivo,

forma y apariencia del cuerpo.

Por consiguiente, Tornero et al. (2009) mencionan que la imagen corporal
es considerada como una construccién tedrica cientifica es muy compleja ya que
acoge multiples dimensiones, misma que cambia e interacciona en todo
momento, y que tienen estrecha relacion con el estado de percepcidon que tiene el
individuo de cada area de su cuerpo, y asi como de sus limitantes: fisicas,
actitudes, movimientos, sentimientos, valoraciones y pensamientos.

Sin embargo, Calle (2019) manifiesta que la imagen corporal es distinta de
la apariencia fisica; se refiere a la imagen mental que uno construye del propio
cuerpo acerca de como luce y como se desempefia; esta representacion mental
del propio cuerpo comienza en la nifiez y continda hasta la adolescencia,
vinculada al ajuste psicosocial, donde la autoestima y el autoconocimiento siguen
estando intimamente relacionados.

De igual manera, indica que dentro de los componentes imprescindibles de
la imagen corporal se encuentran; la autopercepcion de cada area de su cuerpo,
la satisfaccion que tiene con la imagen de su cuerpo y las conductas derivadas
entre la percepcion y la satisfaccion que tiene acerca de su cuerpo. Estos

componentes ayudan y son parte del autoconcepto, contribuyendo al desarrollo
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del mismo. El modelo estético impuesto permite que cree esa discrepancia en los
pensamientos del individuo, porque la persona relaciona lo que la sociedad
imparte que es el cuerpo “correcto” y lo que se percibe de su imagen corporal
(Calle, 2019).

En relacién a la variable imagen corporal esta se encuentra formada por el
componente de insatisfaccion corporal, malestar con la imagen corporal y
devaluacion con la figura. Al respecto, Pacheco (2019) sostiene que el
componente conductual, esta estrechamente ligado a la autopercepcion, conducta
y comportamiento con respecto al cuerpo llegando a exhibirlo, evitarlo,
comprobarlo, camuflarlo, o realizar rituales en pro de realzar la belleza de la
imagen corporal en el pensamiento.

Por otro lado, se observa que los factores predisponentes para que un
preadolescente presente alteraciones de la imagen corporal evolucionan y por lo
general tienden a deteriorarse con el tiempo, entre las principales causas se las
puede clasificar en, factores culturales y sociales, en donde la sociedad impone
un modelo ideal estatico relacionado con la autoestima y la competencia personal
asociada a la presion cultural con tendencia hacia las personas con bajo peso o
delgadez en las mujeres y relacionada a la fuerza, definicion muscular en el sexo

masculino (Arguello & Romero, 2012).

Asi también Arguello & Romero (2012) sefialan que en los modelos
familiares y amistades, es donde mas el entorno familiar y su opinién influyen
directamente en la imagen corporal, debido a las criticas, comentarios a los que
es sometido. Las caracteristicas personales, en la cual influye directamente el
constructo del pensamiento y la apreciacion personal que se tenga sobre si
mismo, esta caracteristica es de vital relevancia. El desarrollo del componente
fisico y feedback de la sociedad, en donde los cambios fisicos propios de la etapa
de la preadolescencia o pubertad, crea preocupacién por como se ve fisicamente.

En consecuencia, Cash y Smolak (2011), sefialan que en cuanto a la
imagen corporal, se puede identificar la Teoria Sociocultural, esta sostiene que las
presiones manifestadas por la sociedad son responsables del deseo de alcanzar

los estandares de belleza tanto para ambos sexos. Se identifican tres factores que
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inciden directamente los cuales son contexto familiar, circulo social y medios de

comunicacion.

De igual manera Dijkstra y Barelds (2011), dicen que la teoria de la
comparacion social, que los individuos realizan comparaciones con sus
semejantes para identificar un diferencial en su posicién y autoevaluacion, los
resultados de la comparativa social pueden ser negativos como positivos,

relativos a la belleza particularmente afecta mas a las mujeres.

La teoria de objetivacién, para Fredrickson y Roberts (1997), fue
establecida con la finalidad de argumentar que los cuerpos son tratados como
objetos y que los cuerpos son equiparados de forma objetiva con los que son
como personas, valorados directamente; este tipo de evaluaciébn genera
verglenza corporal, restriccion alimentaria y baja autoestima, con énfasis en la
apariencia de mujeres entre 15 y 40 afios de edad, aunque en los hombres
también puede presentarse no tienen la misma frecuencia y tampoco representa
un riesgo para la presentacion de enfermedades psicoldgicas debido a la critica

social (Ramirez, 2017).

Para Calle (2019) las dimensiones con las que se encuentra establecida la
imagen corporal corresponden a satisfaccion corporal, la cual va relacionada
muchas veces con los cambios en cuanto al estilo que se vive en el dia a dia, por
lo que existen factores influyentes en la satisfaccion de la imagen corporal, estos
son; la internalizacion, la paridad del entorno social y la presion en el entorno
familiar. Es necesario que el individuo tenga la adecuada satisfaccion de su
imagen corporal puesto que si esta se convierte en negativa va a inmiscuirse en

temas de trastornos en la alimentacion.

De igual manera, este autor manifiesta que la insatisfaccion de la
corporalidad percibida, la misma que corresponde a un fenébmeno que a medida
gue pasan los afios se presenta de forma habitual y a edades més tempranas, en
medida que va llegando a la adolescencia constituye un factor determinante para
desarrollar trastornos de conducta alimentaria como la anorexia, bulimia vy

obesidad. Cuando el resultado de esta percepcion es negativo, es destructivo
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para el individuo puesto que repercute en su autoestima, esto hace que haya una

insatisfaccion de su propio cuerpo (Calle, 2019).

Ademas, Berengui et al. (2016) mencionan que se identifica a través de la
emision de juicios de valor acerca de su cuerpo, puesto que muchas veces no
coincide con la normalidad del cuerpo real de la persona, lo que causa
consecuencias individuales, sociales y culturales que tienen influencia en los

modelos estéticos corporales estigmatizados por la sociedad.

Suntaxi (2022) indica que la insatisfaccion se presenta debido a una
desviacion de la autopercepcion del cuerpo, sea de forma completa o solo de
ciertas partes del mismo, sea este, su peso, forma, tamafo, entre otros, acerca
del cuerpo ideal. EI malestar con la imagen corporal se determina debido al
sentimiento de insatisfaccién que experimenta el individuo debido a que considera
gue su imagen no es adecuada para el estandar social realizando comparaciones
obsesivas sobre cualquier parte de su cuerpo, tanto con personas de la misma
edad como mayores a ellos (Flores, 2018).

Finalmente, Bonelli (2017), menciona que el aspecto fisico en la etapa de
desarrollo hacia la adolescencia representa un aspecto de importancia de
caracteristica social, misma que esta sometida a la influencia negativa,
sentimiento de rechazo, burlas, descalificacion, indiferencia y desvalorizacién
sobre su imagen corporal. Este ideal de imagen corporal esta influenciado
directamente por la informacion que se difunde por los diferentes medios: escritos,
hablados o medios digitales, en donde plasman estereotipos muchas veces
inalcanzables, que ponen en peligro la salud al crear en el individuo un
sentimiento de necesidad de alcanzarlo, el individuo se somete al consumo
indebido de farmacos y dietas restrictivas para alcanzar la extrema delgadez,
exigencias que pueden desencadenar patologias graves conocidos como
trastornos de alimentacién o problemas sociales como la drogadiccién o consumo
de alcohol debido a un desajuste en el equilibrio emocional de la persona al no

poder cumplir con el estereotipo fijado.
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacidn
3.1.1. Tipo de Investigacién

El estudio es de caracter basico puesto que busca a través de la
recoleccién de datos y del marco tedrico aseverar los conocimientos cientificos
antes investigados por otros autores en beneficio del presente de la poblacion, es
cuantitativa puesto que busca medir esos datos recopilados (Cabezas et al.,
2018).

3.1.2. Disefio de Investigacion

El estudio es de caracter observacional puesto que la recopilacion de
informacion se realiz6 en un periodo de tiempo, asi mismo es correlacional puesto
gue se debe denotar la relacion que existe 0 no de la investigacion realizada y

examinada (Hernandez & Mendoza, 2018).

V1
M R
V2
Dénde:
M = muestra

V1 = autoestima
V2 =imagen corporal

r = Correlacion entre dichas variables
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3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable 1 Autoestima

Definicion conceptual: Una evaluacion que frecuentemente se hace y
mantiene sobre uno mismo, refiriéndose a la posicion de aceptacion o rechazo
Como una experiencia subjetiva; y el nivel en el que la persona es percibida como
competente, valiosa y exitosa (Coopersmith, 1967).

Definicion operacional: Se refiere al sentido de aceptacion y respeto del
sujeto por si mismo. Se le evaluara con el Inventario de autoestima de

Coopersmith (SEI) en el formulario para adolescentes.

Dimensiones: Se encuentra formada por cuatro dimensiones: Si mismo —

general, autoestima social, autoestima escolar.

Escala de medicién: Ordinal.

Variable 2 Imagen corporal

Definicion conceptual

La imagen corporal es una construccion psicolégica y conductual que es la
representacibn mental y consciente de una persona de su propia imagen y
sentimientos, y es una percepcion personal del cuerpo y la satisfaccion personal
(Thompson, 1998).

Definicién operacional

La imagen corporal percibida esta dada en base a las puntuaciones
logradas para cada pregunta en la encuesta realizada a cada paciente. En
atencion al instrumento Test de imagen corporal — cuestionario B.S.Q. (Body
shape Questionarie) de 34 items en donde la insatisfaccion corporal se ve

reflejada en 20 items

Escala de medicién: Ordinal.

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacién

Es el ndmero completo de los objetos o componentes que se hace
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referencia dentro del estudio a desarrollar (Hernandez & Mendoza, 2018). Es asi,
gue nuestra poblacidbn estuvo constituida por 132 preadolescentes que
comprenden las edades de 9 a 12 afios que han asistido al consultorio de

odontologia de una clinica en Guayaquil.

e Criterios de inclusion

Dentro de los criterios de inclusion se tienen a: Preadolescentes que
asisten a consultorio odontologico de una clinica de Guayaquil; Nifios en edades
comprendidas entre 9 a 12 afios; Preadolescentes que sus padres permiten que
sus nifios puedan dar sus respuestas al instrumento de valoracion para ser parte

de estudio de esta investigacion.

e Criterios de exclusién:

Dentro de los criterios de exclusion se tienen a: Nifios menores de 9 afios;
Niflos mayores de 12 afos; Individuos que no respondan de manera correcta,
Individuos que no deseen formar parte del estudio; Individuos con problemas

psicologicos o psiquiatricos; Individuos que no asistieron a consulta en la clinica.

3.3.2. Muestra

Una muestra se considera una subpoblacion de sujetos de estudio
(Hernandez & Mendoza, 2018). Un subconjunto de individuos pertenecientes a la
poblacidén objetivo que pueden ser utilizados para el estudio; y con esta como
poblacion objetivo (Otzen y Manterola, 2017). Se determiné el tamafio de los
participantes mediante la aplicacion de la férmula poblaciones finitas con un

porcentaje de significancia de 5%.

3.3.3. Muestreo

Se realizé un muestreo probabilistico, el mismo que toma en consideracion la
férmula para la identificacion de muestra finita, teniendo en cuenta un universo
especifico (Hernandez & Mendoza, 2018). La unidad de analisis son los
adolescentes que son pacientes de una clinica de Guayaquil, con las

caracteristicas previamente establecidas.
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En el caso especifico del estudio, se seleccioné6 como universo a 200
preadolescentes con alteraciones dentomaxilares usuarios de una clinica de

Guayaquil. (Ver Anexos)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se define como encuesta a un instrumento que tiene como finalidad el
recopilar informacion a través de preguntas previamente establecidas, utilizando
para ello herramientas para su recoleccion (Sanchez et al., 2018). Es una técnica
social caracterizada por: versatilidad y objetividad, esto es fundamental para la
recopilacion de datos e informacion, y también acelera el tiempo de respuesta de
los encuestados.

Se hara uso del test autoestima de Coopersmith (1967) para la medicion de
la autoestima, dicho instrumento se presenta en idioma espafol, presenta 58
items, previamente validado e identificada su confiabilidad, para mayor veracidad
de resultados. Finalmente, la administracion para objeto de este estudio se la
realizo de manera individual.

También, se hara uso del cuestionario BSQ como instrumento de medicion
de imagen corporal, cuestionario B.S.Q, para la medicidén de la variable imagen

corporal, se la presenta en el idioma espafiol, el cuestionario cuenta con 34 items,

evaluadas por medio de la escala de Likert con un total de 6 categorias, 1

nunca, 2 = rara vez, 3 = alguna vez, 4= a menudo, 5 =muy a menudo, y 6
siempre.

El cuestionario de la autoestima por Coopersmith se encuentra centrado
en el estudio de cuatro areas fundamentales; autoestima general, social, familiar,
escolar-académica y una escala de mentira. Cada item respondido de manera
positiva corresponde a dos puntos. La fiabilidad del instrumento Body Shape
Questionnarire (BSQ) se encuentra relacionada con alta consistencia segun
Coopersmith (1987), con un alfa de Cronbach de 0.999. Por otro lado, el Test de
Coopersmith (1967) presentd un alfa de Cronbach de 0.999. De igual manera,
ambos instrumentos fueron validados con un nivel alto de claridad, relevancia y
coherencia, con resultados mayores a 0.75, lo que evidencia que, de acuerdo a

Aiken, niveles elevados para cada indicador.
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3.5. Procedimiento

Este estudio se llevo a cabo en los siguientes pasos:

Primer paso: Determinar el tema de investigacion, definir variables y
objetos de investigacion.

Segundo paso: Disponer de documentacién técnica y cientifica de las
variables elegidas para la investigacion, asi como los instrumentos o pruebas
referente a las variables.

Tercer paso: Se define y justifica el problema a estudiar, y se recopila la
informacion en una base de datos.

Cuarto paso: Definir los objetivos, tanto general como especificos del
proyecto, con el fin de delinear el objeto del estudio, asi como precision en los
resultados y analisis del caso.

Quinto paso: Proponer las hipotesis objeto del estudio

Sexto paso: Aplicar la investigacion a la poblacién identificada a través de
la herramienta de evaluacion seleccionada.

Séptimo paso: Recopilacién y analisis de datos mediante el programa
herramienta informatica Excel.

Octavo paso: Procedimientos estadisticos, los resultados se obtienen a
través de herramientas de andlisis.

Noveno paso: El andlisis y confirmacion o el refute de las hipétesis
estudiadas.

Décimo paso: Informar cualitativamente los resultados de manera

coherente y detallada, de acuerdo a los objetivos planteados.

3.6. Método de analisis de datos

Se realizé un analisis estadistico descriptivo para analizar todos los datos
de la muestra, incluidas las variables y los objetivos del estudio. Para el analisis
de correlacion, se establecié la relacion entre las variables imagen corporal y
autoestima, y la relacion entre las dimensiones insatisfaccion corporal, imagen
corporal y devaluacion de la imagen y autoestima, de acuerdo con los
lineamientos y objetivos establecidos. Asimismo, se utiliza el indice de correlacion
estadistica de Spearman, mediante el cual se medira la relacion que involucra a

las dimensiones.
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3.7. Aspectos éticos

Se tomaron en consideracion los criterios de ética de la Universidad Cesar
Vallejo (UCV). De igual manera. De igual manera, para realizar la investigacion se
disefio el formato de consentimiento informado para los familiares, padres de
familia o cuidadores de los pacientes, con la finalidad de informar acerca de la
finalidad de la investigacion realizada, enfatizando en la proteccion de su
identidad.

Los participantes fueron seleccionados in situ en la clinica odontolégica de
acuerdo a los criterios de elegibilidad (inclusion y exclusién). Una vez identificado
a los participantes, se les realizdé una induccién a los representantes, padres de

familia o cuidadores con la finalidad de dar a conocer la tematica estudiada.
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V. RESULTADOS

Evaluacion de la autoestima en preadolescentes con alteraciones

dentomaxilares

Figura 1. .Andlisis del instrumento de Autoestima

70 66,67

60

50

40

30,30
30

20

10

3,03
0 : : I

Baja autoestima Promedio bajo Promedio Alto Alta autoestima

Andlisis. De los datos analizados posterior a la aplicacion del instrumento
de autoestima, se pudo evidenciar que existe una prevalencia del 66,67% de
preadolescentes con un promedio alto de autoestima, mientras que un 30,30%
con un promedio bajo y en menor medida un 3,03% de preadolescentes que

presentaron una alta autoestima.

Evaluacion de la imagen corporal en preadolescentes con
alteraciones dentomaxilares

Figura 2. .Andlisis del instrumento BSQ
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Andlisis. De los datos analizados se pudo evidenciar que existe una
prevalencia de 65,15% de preadolescentes que presenta una leve preocupacion
con la satisfaccion corporal, autoimagen o auto aceptacidon, mientras que en
menor medida, el 34,85% de los preadolescentes tienen una extrema

preocupacion con la satisfaccién corporal, autoimagen o auto aceptacion.

Relacion entre las dimensiones de autoestima y las dimensiones de
imagen corporal en preadolescentes con alteraciones dentomaxilares
Tabla 1

Correlacién de Spearman entre imagen corporal y autoestima

Autoestima
(N=132)
Imagen Rho Spearman .289"
corporal Sig (bilateral) <.001
d Pequefio

Nota: d: Tamafio del efecto; **p<.01

Prueba de Hipotesis:

Interpretacion: Se puede identificar p < 0,05, por lo tanto, se rechaza la Ho
y se asume que existe una relacion estadisticamente significativa. En el analisis
descriptivo, se identific6 una correlacion directa con tamafio del efecto pequerio.
El andlisis descriptivo determind que existe un promedio alto de autoestima frente

a una leve preocupacion por la imagen corporal.

Tabla 2

Correlacion de Spearman entre insatisfaccion corporal y las dimensiones de

autoestima
Insatisfaccion corporal (N=132)
Autoestima Rho Spearman -,428"
Personal
Sig (bilateral) ,000
N 132
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Autoestima Social Rho Spearman -,218"

Sig (bilateral) ,000
N 132
Autoestima Rho Spearman -,416™
Familiar
Sig (bilateral) ,000
N 132
Autoestima Rho Spearman -,560"
Escolar
Sig (bilateral) ,000
N 132

Interpretacion: Se puede identificar p = 0,000, por lo tanto, se rechaza la
Hoy se establece una relacion significativa. El Rho= -,428 establece una relacion
negativa inversa lo que sugiere que a menor insatisfaccion corporal mayor
autoestima personal. De manera similar, se observa un valor de p = 0,000, por lo
tanto, se rechaza la Ho y se asume que existe una relacion estadisticamente
significativa. El Rho= -,218 establece una relacién negativa inversa lo que sugiere

gue a menor insatisfaccion corporal mayor autoestima social.

De manera similar, se observa una relacién negativa entre insatisfaccion
corporal y autoestima familiar puesto que el coeficiente de Rho de Spearman es
de -,416 lo que indica que, a menor insatisfaccion corporal mayor autoestima
familiar. Finalmente, al aplicar el coeficiente de Rho de Spearman, se evidencio
una relacion negativa entre la insatisfaccion corporal y autoestima escolar con un
Rho de Spearman de -,560. En ambos casos, se observa un valor de p = 0,000,
por lo tanto, se rechaza la Hoy se asume que existe una relacion estadisticamente

significativa.
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Tabla 3
Correlacion de Spearman entre malestar con la imagen corporal y las

dimensiones de autoestima

Malestar con la imagen corporal (N=132)

Autoestima Rho Spearman -,257**
Personal
Sig (bilateral) ,000
N 132
Autoestima Social Rho Spearman -,674
Sig (bilateral) ,000
N 132
Autoestima Rho Spearman -,031
Familiar
Sig (bilateral) ,000
N 132
Autoestima Rho Spearman -,882
Escolar
Sig (bilateral) ,000
N 132

Interpretacion: Se puede identificar p = 0,000, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se asume que existe una relacion significativa. EI Rho= -,257
establece una relacién negativa inversa lo que sugiere que a menor malestar con
la imagen corporal y autoestima personal. De manera similar, se observa un valor
de p = 0,000, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nulay se asume que existe una
relacion estadisticamente significativa. EI Rho= -,674 establece una relacién
negativa inversa lo que sugiere que a menor malestar con la imagen corporal

mayor autoestima social.

De manera similar, se observa una relacion negativa entre malestar con la
imagen corporal y autoestima familiar puesto que el coeficiente de Rho de
Spearman es de -,031 lo que indica que, a menor malestar con la imagen corporal

mayor autoestima familiar. Finalmente, al aplicar el coeficiente de Rho de
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Spearman, se evidencid una relacion negativa entre malestar con la imagen
corporal y autoestima escolar con un Rho de Spearman de -,882. En ambos
casos, se observa un valor de p = 0,000, por lo tanto, se rechaza la Hoy se asume

gue existe una relacion estadisticamente significativa.

Tabla 4

Correlacién de Spearman entre devaluacion con la figura y las dimensiones de

autoestima
Devaluacion con la figura (N=132)
Autoestima Rho Spearman -,560**
Personal
Sig (bilateral) ,000
N 132
Autoestima Social Rho Spearman -,416**
Sig (bilateral) ,000
N 132
Autoestima Rho Spearman -,015**
Familiar
Sig (bilateral) ,000
N 132
Autoestima Rho Spearman -,505**
Escolar
Sig (bilateral) ,000
N 132

Interpretacion: Al aplicar la Rho de Spearman se pudo conocer que existe
un nivel de significancia elevada entre la devaluacion con la figura y las
dimensiones de la variable imagen corporal. De igual manera, existe una relacion
negativa fuerte entre la devaluacion con la figura y autoestima personal puesto
gue el coeficiente de Rho de Spearman es de -,560, lo que sugiere que a menor
devaluacion con la figura mayor autoestima personal. Asimismo, existe una
relacion negativa entre la devaluacion con la figura y autoestima social puesto que
el coeficiente de Rho de Spearman es de -,416, lo que sugiere que, a menor

insatisfaccion corporal mayor autoestima familiar.
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De manera similar, se observa una relacion negativa débil entre la
devaluacion con la figura y autoestima familiar puesto que el coeficiente de Rho
de Spearman es de -,015 lo que indica que, a menor devaluacién con la figura
mayor autoestima familiar. Finalmente, al aplicar el Rho de Spearman, se
evidencié una relacién negativa fuerte entre la devaluacion con la figura y

autoestima escolar con un Rho de Spearman de -,505.
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V. DISCUSION

En relacion al objetivo general: Determinar la relacién entre autoestima e
imagen corporal de preadolescentes con alteraciones dentomaxilares de una

clinica de Guayaquil, 2022.

De acuerdo a la correlacion de autoestima e imagen corporal, se evidencié
una relacion débil entre las variables con un Rho= ,289. Al respecto, el estudio
realizado por Vela y Chiles (2015) se encontré una correlacién moderada con un
Rho: 0,696. Asimismo, en la investigacion de Sanchez (2018) se establecié una
relacion significativa entre las variables con un 0,233. Similar al estudio de
Huaripata (2019) en donde se evidencié una correlacion significativamente

negativa.

Por otro lado, la investigacion de Andino (2015) evidencié una asociacién
de significancia entre las variables de estudio con un chi cuadrado de Pearson de
139,321. De acuerdo al referente tedrico de Montoya (2019) se considera que la
autoestima es un proceso dinamico, formado desde la nifiez hasta el ultimo dia de
vida, ya sea positiva 0 negativa, y depende de importantes factores relacionados
con la percepcion de la imagen corporal de un individuo. Asimismo, con la
investigacion de Mosquera (2021), en donde se encontré una asociacion
significativa entre la imagen corporal con el contexto familiar y una correlacion
negativa con un valor de Pearson de (-,749) y con una significancia de 0,01. Es
decir que el contexto familiar afecta en la percepcion de su imagen. Sin embargo,
dentro de la investigacién realizada en Ambato por Yanez (2018) se evidencio una

relacion positiva con un nivel de 0.05 de significancia.

A diferencia del estudio realizado por Siancas (2018) en donde la prueba
no paramétrica Tau-C realizada (-0,073) permitié establecer que no existe relacion
significativa entre la devaluacion de la figura y las dimensiones de la variable
autoestima puesto que p>0.05.

Asi mismo de acuerdo al primer objetivo especifico: Evaluar la autoestima
en preadolescentes con alteraciones dentomaxilares de una clinica de Guayaquil,

se observa que:
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Los referentes mencionan que la autoestima surge de la diferencia entre la
autopercepcion una vision de si mismo y quien quiere llegar a ser, la misma que
depende en qué etapa de la vida se encuentra y a qué actividad se dedica. (Vite,
2008). Dentro de los resultados que se establecieron de acuerdo a la variable
autoestima, se evidencié una prevalencia del 66,67% de preadolescentes con un
promedio alto, un 30,30% posee un promedio bajo de autoestima. Los resultados
se relacionan con el estudio de Zelada et al. (2019) determiné en su estudio una

alta autoestima (62.6%), autoestima media (29.2%) y baja autoestima (8.2%).

Al respecto el estudio de Herrero et al. (2019) la autoestima baja antes del
tratamiento fue de 60,00%; y luego del tratamiento presentaron un 74,28 % de
autoestima alta. De igual manera, se evidencié en el estudio de Andino (2015) un
33% de baja autoestima ligada a la apariencia. A diferencia del estudio de Garcia
(2017) en donde no hubo relacién entre las alteraciones de la oclusion y la
autoestima de los adolescentes. Otro referente tedrico corresponde a lo descrito
por Palacios et al. (2007), el mismo que manifiesta que la autoestima alta se ve
reflejada en individuos con una percepcion permanente de alta valia con decision

y seguridad.

De acuerdo con el objetivo especifico 2: Evaluar la imagen corporal en
preadolescentes con alteraciones dentomaxilares de una clinica de Guayaquil, se

observa que:

El referente tedrico asociado a la imagen corporal corresponde a lo descrito
por Cuervo (2016), en el que la define como una representacion del cuerpo o la
percepcion propia de cada individuo. En relacion a la satisfaccion corporal, se
pudo evidenciar que la gran mayoria, es decir; el 65,15% de los preadolescentes
encuestados presentaron una leve preocupacion por su cuerpo, autoimagen o
auto aceptacion, mientras que un 34,85% restantes poseen una extrema
preocupacion por su corporalidad, autoimagen o auto aceptacion, lo cual podria
encontrarse asociado a las alteraciones dentomaxilares que presentaron y no han

sido tratadas.

Finalmente, en el estudio de Huayhua et al. (2021) mientras que se

concluy6 que la posicion inadecuada de las piezas dentarias en la zona anterior

33



guarda relacioén con la autoestima, lo cual guarda relacion con su imagen corporal
Lo anterior descrito concuerda con lo descrito por la OMS (2017) en donde se ha
establecido que la adolescencia ocurren cambios significativos: anatémicos,
fisiologicos, hormonales y psicolégicos que afectan en la independencia

psicologica y social del individuo.

Finalmente, en cuanto al objetivo 3: Analizar la relacibn entre cada
dimensiébn de imagen corporal y las dimensiones de la autoestima en
preadolescentes con alteraciones dentomaxilares de una clinica de Guayaquil,
2022:

En el estudio se evidencio en base a las correlaciones negativas inversas
que a menor insatisfaccion corporal, malestar con la imagen corporal y
devaluacion de la imagen corporal mayor autoestima personal. De manera similar,
se observa un valor de p = 0,000, por lo tanto, se rechaza la Hoy se asume que

existe una relacion estadisticamente significativa.

Dichos resultados se pueden comparar con el estudio realizado por
Penafiel (2019), en la cual se obtuvo una correlacion negativa rho = -,132 entre
las variables estudiadas

Asi mismo con la teoria de Santos (2019) que declara que la autoestima es
un componente de la personalidad del individuo y esta referido a la valoracion que

hace una persona sobre si mismo

Al finalizar la investigacion se pudieron contestar cada uno de los objetivos
planteados, permitiendo de esta manera identificar correlacion entre las variables,
asi como los principales factores psicosociales asociados al bajo rendimiento

académico. No se identificaron limitaciones durante el proceso investigativo.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre autoestima vy
autoimagen corporal en preadolescentes con alteraciones dentomaxilares
de una clinica de Guayaquil.

Se evidencié una mayor prevalencia en preadolescentes con un promedio
alto y en menor medida un promedio bajo de autoestima, lo cual podria
encontrarse relacionado a los pacientes que presentaron alteraciones
dentomaxilares y no han sido tratados.

La gran mayoria de preadolescentes presentan una leve preocupacion por
su imagen y auto aceptacion, sin embargo, un 34,85% manifiesta tener una
preocupacion extrema en cuanto a la satisfaccion corporal, autoimagen o
auto aceptacion, directamente asociado a las alteraciones dentomaxilares,
quienes de manera distinta afectan con mayor nivel a la percepcion del
preadolescente.

Al aplicar la estadistica inferencial, se evidenci6 una relacién
estadisticamente significativa y negativa, en donde se pudo evidenciar que,
a menor insatisfaccion corporal, malestar con la imagen corporal y
devaluacion con la figura, mayor autoestima personal, social, familiar y

autoestima escolar.
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VIl. RECOMENDACIONES

Aplicar de manera continua los instrumentos utilizados en el estudio en las
areas de atencion odontolégica, con la finalidad de evidenciar las
problematicas asociadas con la autoestima e imagen corporal, haciendo
énfasis en pacientes que se encuentran atravesando la preadolescencia y
gue se encuentran sometidos a estrés producido por los cambios
biolégicos, fisicos, psicologicos y del entorno social.

Intervenir desde una perspectiva integral en los preadolescentes que llegan
a la clinica con alteraciones dentomaxilares; con la finalidad de identificar el
tratamiento odontol6gico y apoyo psicolégico necesario, brindando asi de
esta manera, una atencion holistica que permita satisfacer las necesidades
afectadas en estos pacientes.

Desarrollar continuamente investigaciones que permitan integrar varias
areas o ramas de la salud, con la finalidad de promover el bienestar fisico,
de las aristas mentales, sociales y fisicas de los pacientes, permitiendo de
esta manera establecer un diferenciador en el proceso de atencién de
salud odontologica.

Replicar la metodologia utilizada en el estudio en otras instituciones de
atencion odontolégica del contexto ecuatoriano e internacional, con el
proposito de contrastar los analisis realizados en el presente estudio con

otras realidades establecidas.
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ANEXOS

ANEXO1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TABLA N2 Operacionalizacion de la variable autoestima

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA E
INSTRUMENTOS
La autoestima es la Personal Autopercepcion positiva o 1, 3,4, 7, 10, Técnica:
evaluacion que el negativa de uno mismo 12, 13, 15, Encuesta
individuo realiza vy 18, 19, 24,
cotidianamente 25,
mantiene respecto de si 27,30,31,34,
mismo, que se expresa Social Como se siente con relacion a | 35, 38, 39, Instrumento:
en una actitud de su entorno 43, 47, 48, Escala de autoestima
aprobacion o] 51, 55, 56, 57 de Coopersmith para
desaprobacion e indica escolares
la media en que el 5 8, 14,21,
individuo ~ cree  ser Familiar Se siente un miembro de la | 28, 40, 49,
capaz, significativo, familia y que lo toman en cuenta | 52
exitosos y valioso
(Coopersmith, M. 1967).
Escolar 6, 9, 11, 16,
Percepcion de si misma en | 20, 22, 29, 44
cuanto a su desenvolvimiento
escolar
2, 17, 23, 33,

37,42, 46, 54




TABLA N2 Operacionalizacion de la variable imagen corporal

) DIMENSIONES INDICADORES iTEMS TECNICA E
CONCEPTUALIZACION
INSTRUMENTOS
‘La Imagen corporal es un | Insatisfaccion corporal Como se ve el individuo 1-34 Técnica:
constructo psicolégico que se asi mismo.
refiere al autoconcepto Encuesta
incluyendo la propia imagen y Como se siente el
sentimientos, una percepcion adolescente con respecto a
individual de su cuerpo.” (Alipoor, su imagen.
S., Moazami , A., Zarra, M. y Instrumento:

Zaheri, L. 2009)

Malestar con la imagen
corporal

Devaluacibn con la
figura

La imagen personal,
concuerda con la imagen
familiar que tienen sobre su
corporalidad

Su apariencia es
aceptable para los
parametros establecidos por
la sociedad.

Test de imagen corporal,
cuestionario B.S.Q
(BodyShapeQuestionnarire)




ANEXO 2. FORMULA DE MUESTRA FINITA

B NZ?P (1 - P)
~ (N —-1)e%+z2P(1 - P)

n

Dénde:

Nivel de confiabilidad: z: 1.95
Proporcion de P : 0.5
Tamafo poblacional: N: 200
Error de muestreo: e: 0.05

Tamafo de la muestra: n
Al reemplazar la informacion, se obtiene que:
n= 200x1.950.5(1 - 0.5)

(200~ 1) 0.05 + 1.950.5 (1- 0.5)

n= 200 x 3.8025 0.5 (0.5)
(199) 0.0025+ 3.8025 x 0.5 (0.5)

n= 200x 0.95062
0.4975 + 0.95062

n= 190.12
1.44812

n =131,2874 = 132



ANEXO 3. INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA
ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

|.  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala de autoestima de Coopersmith
Autores del instrumento: Coopersmith

Ano: 1996

Procedencia: México

Ambito de aplicacion: Individual y colectiva

Areas que explora: personal, social, familiar, escolar.

[I. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Tabla 1

Evidencia de validez de contenido de la escala de autoestima de Coopersmith

CLARID RELEVAN COHEREN

D'leé\'s'o'\' ITEMS  AD CIA CIA
IAA IAA IAA
1 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00
8 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00
11 1.00 1.00 1.00
12 1.00 1.00 1.00
Dimensiodn 13 1.00 1.00 1.00
personal 14 1.00 1.00 1.00
15 1.00 1.00 1.00
16 1.00 1.00 1.00
17 1.00 1.00 1.00
18 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00
20 1.00 1.00 1.00
21 1.00 1.00 1.00
22 1.00 1.00 1.00
23 1.00 1.00 1.00
24 1.00 1.00 1.00
25 1.00 1.00 1.00
26 1.00 1.00 1.00
Dimensién 27 1.00 1.00 1.00



social 28 1.00 1.00 1.00

29 1.00 1.00 1.00

30 1.00 1.00 1.00

31 1.00 1.00 1.00

32 1.00 1.00 1.00

33 1.00 1.00 1.00

34 1.00 1.00 1.00

35 1.00 1.00 1.00

36 1.00 1.00 1.00

37 1.00 1.00 1.00

Dimension 38 1.00 1.00 1.00
familiar 39 1.00 1.00 1.00
40 1.00 1.00 1.00

41 1.00 1.00 1.00

42 1.00 1.00 1.00

43 1.00 1.00 1.00

44 1.00 1.00 1.00

45 1.00 1.00 1.00

Dimensioén 46 1.00 1.00 1.00
escolar 47 1.00 1.00 1.00
48 1.00 1.00 1.00

49 1.00 1.00 1.00

50 1.00 1.00 1.00

1.00 1.00 1.00

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realiz6 la evaluacion por juicio de 2
expertos que emitieron su valoracion en claridad, coherencia y relevancia,
observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .75, lo
cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido

para ser incluidos en la escala de autoestima de Coopersmith

1. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD
Tabla 3

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de Autoestima de una

Clinica de la ciudad e Guayaquil

Escala N° A
ITEMS
Dimension personal 26 .999

Dimension social 8 .999



Dimension familiar 8 .999
Dimensién escolar 8 .999
Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach

En la tabla 3 referido al andlisis de confiabilidad por consistencia
interna de la escala de autoestima, se observan valores aceptables de
fiabilidad tanto en la dimensién global como en las dimensiones

especificas, cuyos coeficientes son superiores a .90

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL BODY
SHAPE QUESTIONNARE (BSQ).

IV. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Body Shape Questionnare (BSQ)

Autores del instrumento: Taylor, Cooper y Fairburn

Ano: 1987

Procedencia: México

Ambito de aplicacion: Individual y colectiva

Areas que explora: insatisfaccion corporal, malestar con la imagen corporal,
devaluacion de la figura.

V. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Tabla 1

Evidencia de validez de contenido del BSQ

DIMENSION CLARID  RELEVAN  COHEREN

ES ITEMS AD CIA CIA
IAA IAA IAA

1 1.00 1.00 1.00

2 1.00 1.00 1.00

3 1.00 1.00 1.00

4 1.00 1.00 1.00

S 1.00 1.00 1.00

6 1.00 1.00 1.00

Insatisfacci ! 1.00 1.00 1.00
6n corporal 8 1.00 1.00 1.00
9 1.00 1.00 1.00

10 1.00 1.00 1.00

11 1.00 1.00 1.00

12 1.00 1.00 1.00

13 1.00 1.00 1.00

14 1.00 1.00 1.00

15 1.00 1.00 1.00

Malestar 16 1.00 1.00 1.00



con laimagen 17 1.00 1.00 1.00

corporal 18 1.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 1.00

20 1.00 1.00 1.00

21 1.00 1.00 1.00

22 1.00 1.00 1.00

23 1.00 1.00 1.00

24 1.00 1.00 1.00

25 1.00 1.00 1.00

26 1.00 1.00 1.00

27 1.00 1.00 1.00

28 1.00 1.00 1.00

Devaluacis 29 1.00 1.00 1.00
n de la figura 30 1.00 1.00 1.00
31 1.00 1.00 1.00

32 1.00 1.00 1.00

33 1.00 1.00 1.00

34 1.00 1.00 1.00

1.00 1.00 1.00

Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken

Para la evidencia de validez de contenido se realizé la evaluacion por juicio de 2
expertos que emitieron su valoracion en claridad, coherencia y relevancia,
observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken superior a .75, lo
cual evidencia que dichos reactivos cuentan con evidencia de validez de contenido

para ser incluidos en el instrumento BSQ

VI. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD
Tabla 3

Evidencia de Confiabilidad del instrumento BSQ

Escala N° A
ITEMS
Dimension personal 1-15 .999
Dimensién social 16-25 .999
Dimensién familiar 26-34 .999

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach

En la tabla 3 referido al andlisis de confiabilidad por consistencia
interna del instrumento BSQ, se observan valores aceptables de fiabilidad
tanto en la dimension global como en las dimensiones especificas, cuyos

coeficientes son superiores a .90



ANEXO 4. PETICION DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS




ANEXO 5. CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

SurHospital

Nos preocupamos por usted y el planeta.

Guayaquil, 08 de Septiembre del 2022

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

Yo, Dra. Carmen Garcfa Calero, con C.I. 0912420155, en calidad de Director
Médico de Clinica Surhospital, teniendo conocimiento que la Profesional
Martha Mariuxi Yong Mora con C.I. 0921035622, ha culminado el programa
de Posgrado de Maestria en Gestién de los Servicios de Salud, por lo que
se le permite realizar su trabajo de investigacion Autoestima e imagen
corporal de preadolescentes con alteraciones dentomaxilares usuarios de
una Clinica de Guayaquil, 2022, en nuestra Unidad de Consulta Externa.

AtentamentérZ _ Geadmol i o

Dra. Carmen Garéia Calero-Msc.
SENFREC: et

R.S 1031-2016-1740082

DIRECTOR MEDICO HOSPITALARIO

Teléfonos: 2590670 - 671 - 672 - 673 - 674 - 675

Direccion: José Mascofe #2123 e/ Capitan Ndjera y Huancavilca
www.surhospital.nef




ANEXO 6.

PETICION DE COLABORACION DE PACIENTE

Con el debido respeto, querido paciente me permito manifestar que yo Martha
Mariuxi Yong Mora, estudiante de la Universidad César Vallejo (Piura), en la
actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre “Autoestima e imagen
corporal de preadolescentes con alteraciones dentomaxilares de una clinica de
Guayaquil, 2022” y para ello quisiera contar con su aceptacion para que su
representado me pueda colaborar con unas encuestas. El proceso consiste en la
aplicacion de dos pruebas: Escala de imagen corporal BSQ y el Inventario de
autoestima de Coopersmith. De aceptar participar en la investigacion, de forma
voluntaria, por favor rellene el consentimiento informado para luego proceder a
realizar la encuesta. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas,

se explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Martha Yong Mora



ANEXO 7.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro de forma libre y voluntaria que yo el/(la), Sr(a). .......cccovvviiiiiiiin..n.
............................. con C.I. N°.............eeeeiiiviiveeenn. ... .he aceptado que mi
representado .........o.eieiiiiiii e de ...... afnos de edad, participe en
la colaboraciéon de la aplicacidbn de unas encuestas, por parte de la Od. Martha
Mariuxi Yong Mora, quien las utilizar4 dentro de la investigacion que esta realizando
sobre “Autoestima e imagen corporal de preadolescentes con alteraciones
dentomaxilares de una clinica de Guayaquil, 2022” EIl proceso consiste en la
aplicacién de dos pruebas: Escala de imagen corporal BSQ y el Inventario de
autoestima de Coopersmith

Firma del representante:

C.C.:



ANEXO 8. INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DE RELACION DE IMAGEN CORPORAL VS ALTERACIONES
MAXILO FACIALES — CUESTIONARIO B.S.Q., GUAYAQUIL 2022

EDAD: FECHA:
GRADO:
GENERO: MASCULINO: FEMENINO:

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CON LA MAS
SE IDENTIFIQUE. ESTE CUESTIONARIO NO TIENE UNA NOTA CALIFICATIVA,
POR TANTO, NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS, SOLO RESPONDA
CON HONESTIDAD. DE ANTEMANO, SE AGRADECE SU COLABORACION

# PUNTUACION

1 2 3| 4 5 6

PREGUNTAS

Nunca
Raramente
Alguna vez
A menudo

Muy a menudo
Siempre

INSATISFACCION CORPORAL

1 ¢Cudndo se aburre, piensa y se preocupa por su
figura?

2 ¢.Se ha preocupado tanto por su figura que
ha pensado ponerse a dieta?

3 ¢Ha llegado a pensar que sus muslos,
caderas o trasero son muy grandes en
proporcion con el resto de su cuerpo?

4 ¢ Ha sentido temor o miedo de ganar peso?
5

¢, Se ha preocupado de que su cuerpo no
esté lo suficientemente firme?

6 | ¢Haber ingerido una gran cantidad de
alimentos, ¢ le ha hecho sentir gordo/a?

7 | ¢Ha llorado de tan insatisfecho/a o mal
gue se siente con su figura?

8 | ¢Ha evitado correr porque siente que
sus carnes estan flacidas?

9 | ¢Estar rodeado/a de personas delgadas,
lo/la hace sentirse preocupado/a por su
figura?




10

¢ Se ha preocupado de que sus muslos
se vean gordos al sentarse?

11

¢ Se ha sentido gordo/aun después de
comer una minima cantidad de comida?

12

¢, Compara de forma negativa su figura al
fijarse en la de otras personas?

13

Pensar en su figura, ¢interfiere con su
habilidad de concentrarse (ej. mientras
ve television, lee, conversa, etc.)?

14

¢Se ha sentido gordo/a mientras esta
desnudo/a (por ejemplo a la hora de
bafarse)?

15

¢Ha evitado usar ropa que lo/la
concientice de la forma de su cuerpo?

MALESTAR CON LA IMAGEN CO

RPORAL

16

SAlguna vez se ha imaginado eliminando
partes de su cuerpo? (ej. rollitos del
abdomen)

17

¢ Comer dulces, bizcochos u otras comidas
con muchas calorias, lo/la hace sentir
gordo/a?

18

¢Ha evitado asistir a actividades (por
ejemplo a fiestas) porque se sentia mal con
su figura?

19

.Se ha sentido excesivamente gordo/a y
redondo/a?

20

.Se ha sentido avergonzado/a de su
cuerpo?

21

.,Se ha puesto a dieta a causa de la
preocupacion por su figura?

22

¢ Se ha sentido mas complacido/a con su
figura cuando tiene el estbmago vacio (por
ejemplo, durante la mafana)?

23

¢Ha pensado que la figura que tiene
actualmente es asi por falta de autocontrol?

24

¢ Se ha preocupado de que otras personas
vean grasa alrededor de su cintura o
abdomen?

25

¢Ha sentido que es injusto que otras
personas sean mas delgados/as que usted?




DEVALUACION CON LA FIGURA

26 : . .
¢Alguna vez ha vomitado para sentirse mas

delgado/a?

27 | ¢Se ha preocupado por ocupar demasiado
espacio mientras estd acompafiado/a? (ej.
sentado/a en un sofa o autobus)

29 ,Se ha preocupado de que su piel tenga

apariencia de naranja (celulitis)?

30 | ¢Ha visto su reflejo (por ejemplo, en un
espejo o0 ventana) y se ha sentido mal con
su figura?

31 | (Ha pellizcado areas de su cuerpo para ver
cuanta grasa tiene?

32 | ¢Ha evitado situaciones donde la gente
pueda ver su cuerpo (por ejemplo, piscinas o
probadores comunales)?

33 | ¢Ha tomado laxantes para sentirse mas
delgado/a?

34 . , ~
Mientras esta acompafiado/a, ¢se ha

sentido particularmente consiente de su
figura?

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) Cuestionario de la forma
corporal. Adaptacion espafiola. Raich et al., (1996)

EVALUACION ESCALA DIMENSIONES ITEMS
DE LIKERT EN PUNTOS
No preocupa Insatisfaccion corporal lalil5
15a90
Leve preocupacion Miedo al rechazo por la 16 a 25
91 a 150 apariencia corporal
Extrema preocupacién Baja autoestima por la 26 a 34
151 a 204 apariencia




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA DE RELACION DE AUTOESTIMA VS ALTERACIONES
MAXILO FACIALES, GUAYAQUIL 2022

EDAD: FECHA:
GRADO:
GENERO: MASCULINO: FEMENINO:

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CON LA MAS
SE IDENTIFIQUE. ESTE CUESTIONARIO NO TIENE UNA NOTA CALIFICATIVA,
POR TANTO, NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS, SOLO RESPONDA
CON HONESTIDAD. DE ANTEMANO, SE AGRADECE SU COLABORACION

ITEM \% F

Las cosas generales no me preocupan.

Me resulta muy dificil hablar frente a la clase.

Hay muchas cosas sobre mi mismo (a) que cambiaria si pudiera.

Puedo tomar decisiones sin muchas dificultades.

Soy una persona divertida.

En casa me fastidio facilmente.

Me toma bastante tiempo acostumbrarme a algo nuevo.

Soy popular entre los chicos (as) de mi edad.

Mis padres generalmente toman en cuenta mis sentimientos.

Me rindo facilmente.

Mis padres esperan demasiado de mi.

Es bastante dificil ser yo mismo (a).

Mi vida es complicada.

Los (as) chicos (as) generalmente aceptan mis ideas.

Tengo una pobre opinidn acerca de mi mismo (a).

Muchas veces me gustaria irme de casa.

Generalmente me siento aburrido (a) en la escuela.

Fisicamente no soy tan simpatico (a) como la mayoria de personas.

— — | — ] — | ] e e e — ] —
ol o oo n e dae e No g nwn =

Si tengo algo que decir, generalmente lo digo.

20 | Mis padres me comprenden.

21 | Lamayoria de personas caen mejor de lo que yo caigo.
22 | Generalmente siento que mis padres me estuvieran presionando.
23 | Generalmente me siento desmoralizado (a) en la escuela.
24 | Generalmente desearia ser otra persona.

25 | No se puede confiar en mi.

26 | Nunca me preocupo de nada.

27 | Estoy seguro (a) de mi mismo (a).

28 | Caigo bien facilmente.

29 | Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos.

30 | Paso bastante tiempo sofiando despierto (a).




31

Desearia tener menos edad.

32 | Siempre hago lo correcto.

33 | Estoy orgulloso (a) de mi rendimiento en la escuela.

34 | Alguien siempre debe decirme lo que debo hacer.

35 | Generalmente me arrepiento de las cosas que hago.

36 | Nunca estoy contento (a).

37 | Estoy haciendo lo mejor que puedo.

38 | Generalmente puedo cuidarme solo (a).

39 | Soy bastante feliz.

40 | Preferiria jugar con nifios (as) mas pequefios (as) que yo.
41 | Me gustan todas las personas que conozco.

42 | Me gusta cuando me llaman a la pizarra.

43 | Me comprendo a mi mismo (a).

44 | Nadie me presta mucha atencién en casa.

45 | Nunca me llaman la atencién.

46 | No me estd yendo tan bien en la escuela como quisiera.
47 | Puedo tomar una decisién y mantenerla.

48 | Realmente no me gusta ser un (a) adolescente.

49 | No me gusta estar con otras personas.

50 | Nunca soy timido (a).

51 | Generalmente me avergiienzo de mi mismo (a).

52 | Los (as) chicos (as) generalmente se la agarran conmigo.
53 | Siempre digo la verdad.

54 | Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz.
55 | No me importa lo que me pase.

56 | Soy un fracaso.

57 | Me fastidio facilmente cuando me regafian.

58 | Siempre sé lo que debo decir a las personas.

39 | Soy bastante feliz.

40 | Preferiria jugar con nifios (as) mas pequefios (as) que yo.
41 | Me gustan todas las personas que conozco.

42 | Me gusta cuando me llaman a la pizarra.

43 | Me comprendo a mi mismo (a).

44 | Nadie me presta mucha atencién en casa.

45 | Nunca me llaman la atencién.

46 | No me estd yendo tan bien en la escuela como quisiera.
47 | Puedo tomar una decisién y mantenerla.

48 | Realmente no me gusta ser un (a) adolescente.

49 | No me gusta estar con otras personas.

50 | Nunca soy timido (a).

51 | Generalmente me avergiienzo de mi mismo (a).

52 | Los (as) chicos (as) generalmente se la agarran conmigo.
53 | Siempre digo la verdad.

54 | Mis profesores me hacen sentir que no soy lo suficientemente capaz.
55 | No meimporta lo que me pase.

56 | Soy un fracaso.

57 | Me fastidio facilmente cuando me regainan.

58 | Siempre sé lo que debo decir a las personas.




Baja autoestima 0-24
Promedio bajo 26-48
Promedio Alto 50-74

Alta autoestima

76-100




ANEXO 9. EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Experto : Psic. Luisa Mercedes Mora Espinoza

Evaluacién por juicio de expertos

Fespetado juez: Usted ha zido seleccionsdo para evaluar el imstruments “ESCALA DE
AUTOESTIMA DE COOFERSMTIHT. La evaliacion del instnmmento es de gran relevancia
para lograr que zea valido ¥ gue los resultsdoz otenidos a partir de este seam utilizados
eficientamente an la Imvestigacion: “Autoestma e imagen corporal de preadolescentes con
alteraciones dentospaxilages ustarios de sz chimica de Guavaguil, 2022 tesis para optar &l Grada
de Masstvo en Crestion de los Servicios de la Salud” aportando tanto al area imvestizativa “Calidad
de laz prestaciomes asistencialas v (estion de rieszo en Zalud” como a2 sus aplicacionss.
Arradacemos su valiosa colabaracian,

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Luiza pdercedes Mora Espingza
Grado profesional: Maestma_{ X )
Doctor _f )
Area de Formacion académica: Pricologis Educativa
Arens de experiencia profesional: Docente
Institucion donde labora: Nelson Mat2us Macias
Tiempo de experiencia profesional en| 2adafos _{ )
el area: MisdeSFamos L X )
Experiencia en Investizacion: é

1. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

Validar el contenido de mstrumente, por juicio de expertos.

i. DATOSDELAPEUEEA

Mombre da Iz Prugha; | Inventario de autoestima de Coopersmith {3ET) en el formulario para
adolescentes.
Ator: | Coopersmith
Procedencia: | México
Admimistrarion: | Ddividozl

Tiampo de zplicarion: | 20-30 minutos
Ambito de zplicacion: | Adolescentes .

Sigmificacion: | Se encuenira compuasta par 33 itemn: gue permiten jdamtificar lag
difsrentes dimenziones zzociadas a 1z zutosstima, realizeda 3 traves
de ezcals Likert




4. SOPORTE TEORICO

Ezcala/AREA Sub ezcala Definicion
{Dimenziones)
Escalade | Dimensicn personal Formsa de autopercepcion propiz
Antoestima da | Dimenzion social Autgestima an base a los estirmlos socialas
Cooparsmith | Dimencicn famuliar Autosstima de arwardo a lz: caractensticas familiares
Dimensidn escolar Autpestima frante 4_1lus.pmr.ea-m desarrollados en el
ambits excolar

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continiacion, a usted le presento ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOFERSMTIH De

acuerdo con los sigmientss indicaderes califique cada uno de los items segin comresponda.

Cateporia Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Ho cumple con el | Elttem no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nival El ttem requiere bastamtes modificaciones o una
sintactica v seméantica modificacidn muy grands en ol uso de las
300 adecuadas, palabras da acperdo con su significado o por la
ordenzcion de las mizmas,
3. Moderada nival Se requisre wna modificacion mnry especifica de
algumos de los tarminos del tem.
4. Alzo nivel El e ez claro, tiene semantica v simtaiz
adecuads.
COHERENCIA 1. totalmente en El ttemn no tiens ralacian lagica con 12 dimension
El item tiene relacion | desacuerda (no
logica  con la | cumpla com el
dimenzion o indicader | criteria)
qus ssta midiende, 1. Desacuerde (bajo | EIL item tisme una relacion tangencial lejanz con
nivel de acuarda) 1z dimensicn.
3. Acoerdo El 1tem tieme uma relacion medersda con la
(moderado nivel) dimensidn que se estd midiendg.
4. Totzlmente de El mem se encpenita esta relacionado con la
Acuerdp (alto nivel) | dimensidn gue extd midiendo,
RELEVANCIA L. Hocumpleconel | El iiem puede ser aliminado =in gue 3& vea
El item es esencial o | criterio afectadz la medicidn de la dimensidn.
importante, a5 decir | 2. Bajo Nival El 1tem tiene alguma relevancia, pero oo item
dabe zer incluide. puede estar inchrvendo lo que mide este.
3. Moderado nival El ttem es relativaments importante.
4. Alto mivel El rtema &= mouy relevante v debe ser incluido.

Leer con deternimiznto los tems v caijficar en wna excala de 1 a4 suvaloracion, @i como soliciiamos

brivde sus obzervacionss gue considere pertingnse

1. Yo cumple con el critario
1. Bajo Nival

3. Moderado nival

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL IMSTRUMENTC: Primers dime scion: Dimension persoml
Ukhjpetlvos de b Dimension: MMude e |_.-r.uJ|- de valore: idm ¥ plepinceon del imdividuo hacia

&1 11 51050

UMy i i

I i laridad Uoherenr | Bebrvancia Recomendacones
Lok s perserales s me priocspin 4 + +
Huy foidchis Gbi wobhic i i (a) 4 4 4
i camberia s pdicra
Fiiado lome dasionss sin ik 4 4 N
i uladis
el bt Birilimile Rrenipss dooaliinlrnme 4 4 N
& alg s
el mundhs eilmente. 4 4 4
Ei Bumlamile dificl sex yo s (4] 4 4 N
i wida 23 complicala 4 4 N
Temgn una pobes opiasn seenm de sl 4 4 N
s [d).
Fisicmstenle nd oy e sifredbco (a) 4 4 4
iy | ssaryoria de permis
Si lengs alps gue decir, geaesalmenie ke 4 4 N
diges
Creraksicmle descamia ser ol perionm. 4 4 N
Mz g pliede confisr en mi. 4 4 N
Emey scpans (a) & s misins{a). 4 4 N
P haianie tefipd woitinds depuerto 4 4 N
laL
Dheisirm hens e odad 4 4 N
Algiiien sessgne debe deeirse Lo e g 4 L
detsi B
Cenralsiinle e amepicnlo de lis coms 4 . L
ik B
Crenalsieale puals cusleme sxo (1) 4 4 N
Soy basnsmie feliz 4 4 N
Melle enimpneidl & Sid ik (5] 4 . +
Piiado [omar iss decmiin ¥ maslaiesla 4 . +




Fealsiesis a0 Sie gusls ser @n (&) 4 i i
PR F R

Ceeneralsiemle me averplenan de mi 4 i i
misrEs (a)

Mz me ipporls lo g ing pase. E L L
Soy un frscasn 4 B B
M Tecndio Talmeme ciands me 4 i i
régaian

& mEgunda dinsznzidn: Mmenskbn soclal

s Objeiives de o Dimensitn: Mide el gn

v de panticipaciin del estudianie sovidades

sieiad
LFsr rvacin o
lizrm Claridad { ohrrrom Frkvanco Recomendacisms

Soy una porsiaa divishda. 4 + 4
Soy popules eniee los cheeos (a8 de o 4 B 4
sl
Loiea i b (a5} pimamalmcnie 4 i 4
izeptan mis sl
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# Tercem dimensidn: DNmensida famibiar
& Objetives de ln Dimensidn: Mide el gn

v de panticipacion del estudianie scvidades
ecalermecas por influencia ¢l cnlomo familiar Y csdobe ¥ &Sl oneslalo & oo
Petniciealn, apeoliag il | Feeonipaia

lizrm

En cica me Mo alsenle

{ laridad

{ pherrocm

Erkvanrm

L e rvacin o
Heromendurans

4
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el ik siml
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i pealres esperan demasialo de mi. 4 4 4
Mot veos s gelsia me de 4 B 4
(.

Melie pral iz mie cissprerline 4 4 4
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e SRllVisTis presiinisdn
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JunGsE

Madee st preil mocha senciia m 4 B 4
(.

Caaria dimensidn: Dmenslis escolar

Objetives de lo Dimessidn: Mide ko vabomcidn acepca de la scepincidn goe percibe en su

EMLBTHI EC Har

: O ol
Izrm {Taridsd aiiroech Hikwamia .
e resiiha ey daficl lablar Benle a laclase + L 4
(ensalscmle e acsln dsirelo (6] o b B B 4
ik
(renaalsicmle e acnie desmsralizalo (i) o i B 4
i el
Ewey copialloss (o) de s renlunicnio o la B B 4
el
Esoy hiiends lo mojor que pusds + L 4
Melle puwin cuande e laman & la pizem B B 4
Max me citd vesdo En bign en la sl cosio 4 L 4
(j Linkac 1
Mlis profesieds st hios senlin que so 0 b 4 4 4
sl Bl wapas.

i MR

CL MI7IIRE]

)
.-'|f~u-. g
el
Mira Espin s

Y. Syt 6043 | EL96D

lutsa eeriasdess 2001 T hstmal. com




Evaluacion por juicio de expertos

Perpetadn juez Usted ha sido selecciopade pam evaloar ] irstroments “Body Shape
Questionnare (B3Q)”. Lz evaluacion del imstrumento 22 de gran relevancia parz lograr que sez
valido v gue loz resubiados obfemides 2 perir de este zeam ufilizado: eficientemsents en la
Investizacion: “Autosstima & imagen corparal dz preadolescemtes con alteraciones dentomayilares
w=uarios de ma clmica de Guayaguil, 2022, tesis para optar el Grado de Masstro en Grestion de Jos
Servicios de l2 Salud” aportamdo tamto al area imwvestizatva “Calidad de ks prestaciones
asiztencizle: v Crestion de riesgo em Sabud™ como 2 sus aplicaciomes Agradecemos :u valipsa
colaboracion.

6. DATOS GEMERALES DEL IUEZ

Nombre del juaz: Luiza Mercedes bora Cupinoza
iL-rado protesiomal: Maestna [ X )

Doctor )
Ared de FoTTHECHD AC8HEMICE: Pricelozia Educafiva
Areas de experiencia profesional; Doceste
Imstitecion donde lbora: Melsan Mateus Madias
Tiempo de expenenda professonal en | Jadamos| )
el ares: MasdeSannsf X
Experiencis en Investizacion: i

T PROPOSITO DE LA EVALUACION:

Walidar el contenido de instrumento, par juicio de expartos.

§. DATOS DE LA FEUEBA

Mombre da Iz Prosba: | Body shape Questiommare (S50
Augtozas; | Taylar, Covper y Fairburn (1987
Procedencia: | Adaptacion sspanola Faich et al. (1994)
Administracion: | Indnaduz]
Tiempo de aplicacion: | 20-30 mimstos
Ambito de aplicacidn: | Adolescantes _
Sizpificacion: | 3 encuentra compuesta par 34 mems que permiten Mentificar la
diferentes dimensiones aseciadas la imagen corporal ¥ apariencia,
realizads 2 fraves ds sxcala Likert




#. SOPORTE TEORICO

- - de F] faccion de fos indmidua
e 5e defing como [2 esati:faccion de fos 3 AR
Inzatisfaccion corporal de s comporalidad
Alalestar cow [ 1magsn | Incomtomaidad con su mmagen corparal
E3Q corparal
Dpramarion coa [a | Devaluacwon de Ja: czraciemsticas propias de la Dgura de
figara cada mdiridua

10. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuzcion, 2 ustad le presento Body Shape Questionnare (BSQ). De acuerdo con los

sizuientes indicadores califigue cadz umo da los ftems sezin comesponda.

Cafegaria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Mo ommpls comel | EL hem no 23 clar,
El tem se comprende | criterio
facilmente, &2 decix, su | 2. Bajo sivel El ttem requuere bastamtes mediicacions: o ma
sinfactica v :emantica modificarion moy Erande en el usp de I
300 adecadas palabra: de acwerde con su siznificado o por la
ardenacion de las mismas.
= Moderada nivel S requisre WA mOdIcaO0n By expeciiica de
alemos da Loz terminos del dem
4, alo mwvel El mem ez claro, fiepe semambra v smima:
adecuada

[ COHERESNCIA I totalmente en El 1= no frene relzcion [oErcz con [2 dimension
El item tiene relacion | desacuerdo (no
logica £ l2 | camsple cor el
dimenzion o indicador | criterio)
que 233 midiendy, 2. Dezarperdo (oo | El mtem flene una refacion tangenaal /lejama con

mivel de acuerda) la dimension.

3. ACUErED El mem tene un2 rel2ion modermdz con a
(moderada mivel) disnension qus 2e esta midisndo.

4. Totalmente de El iem ze encuentra esfa relaciomade com la
Acuerdo (alto nivel) | diznenzion que 2st2 midienda,

[RELEVARCIA [ Moompleconel |El tem poade ser elmmado =k que e vea
El rem &5 esencizl o | criterio afectada Iz medicion de 1a dimension
importanie, & decir [ 3 Eajo Sivel El em tiene alzuma relevancia, peto oo mem
debe ser inchiida. puede extar inchavendo lo que mide este.

3, Moderado novel El e == relairvaments mmportante.
4, alio mwel El 1hem &5 pouy relevamis v debe ser mchooa,

Leer con defenimisato los fems ¥ calilear en wag escala g8 [ @4 su valorasion, asi cama sodciiomas

Brivgde sus obrervaciones Que CoWIIZEre PETIIRERTE

1. Wo oomple con el crterno

2. Hapo Mivel

3. Kloderata noved

4. Aleo mrvel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: Primera dimessiin: Insstisfaccidn conpoml
i(khjetivos de ba Dimenshia: kentificar el nivel de la inssisfaccidn de bos individuos

neern de 20 corpom|idad.

Clardad

L oherrmos

Hekvancia

U0 s s i’

Rt o il acio nen

el e abisrre pisns § 2 proccipa B 4 B
pix w0 Egguira?
5 ha pricciapado lslo por i figua L 4 L
que ba pensade preeses o deni?
cHa llegads & pensar que s fnidslos L 4 L
caliis o REsens bon mUy grisde en
propestin on el sgalo & A cilisTpa’t
JHa sentsln lemoe o micdo dis oo B 4 B
pes?
5 ha pricciapado de qus A SUETp B0 + 4 +
el ks suliciesl emenie feme?
(Haksr ingendo dna gman canlidid de L 4 L
alsieaios, [k e habo scats ponlo/a?
cH s di D iroalialecbo/s o sial L 4 L
e i sl oin ik Bgiina?
JHa svalsks toreer pongus decnle glis #us L 4 L
cEnss sl Mol
JEslar naleilofs & s delgadas, L 4 L
liv'la e semliras: proccipadia por sl
I TH
5 ba precciapado de que s siiiebio e L 4 L
vean pendos al sntame?
L5 ba semlide ponde'ais deipies de L 4 L
CabimieT it st fan e die Gemida?
Corpesa de forsia negaliva i Sgiira al L 4 L
fijarsc x| de ol perioms?
Peasar cn s fygisa, [interfisne dim s L 4 L
habilidad de ¢onsénlsasee | &) sl
v lelevisidn, e, canvessd, £1e ]!

i 4 i

(5 ba senlide pondo’s s el

desmada'a (por Semphs & la hoea de




bariarae)?

JHa evalsds dsar ropa qus bela

casrsgi enilice: de | Srerm de au cupa?

#  Segunda dimensitn: Malestar een la imagen corporal

o Obyetives de la Dimessidn: Medir la inconformidad con la imagen conponal

ltem

oAl ging Vil s ha shanniada
clstisinds pames i su Siepa? i(g).

rolhues &1 abdiimen)

slomer dubses, Burcoches U olras
ciomidias Comt iricEen calerias, kel

hics semns gond ot

JHa evilado ashr a scnyidades {po
el i Rl ) ponglic &€ senlia fmal

o il Toriira”

o semlido excesnvasienle gomdo'a

i fiadorln s ?

o5l amldo avespoaselo/ & i

LapTpsy

s piisalo a dicta g chiksa de B

proscipacin por su Mg’

i larid sd

{ Eherrem

Erkvanrm

L rracn e
Heromendarans

4

o5 e sl s complacidis’a con
sl Tigusa diiands Dine & i s
Vs [por gesipla, disanie la

marianal?

JHa pe el dpie Lo Tigiars quee Tiese
iTlstenle =k i por Sl de

il Onlenl?

(5 e prosoipado di gue clras
pirisnas vean g alraledor de su
cmliira & ihdsimen?

JHa sentadhs e i bnjusie que clras
privinas sein skl delgadon’i qus
iiwled?




s  Tercon dimensicn: Devaluselts con b figura

s Objetivos de la Dimensitn: Cosntificar la devaloacitn de lss caractensticas. propins. de
la figura de cods individus.
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Experto: Psic. Peggi Analia Morales Campos

Evaluacion por juicio de expertos

Fespetade juez: Usted ha sido :eleccionade para evaloar el insmmmento “ESCALA DE
AUTCESTIMA DE COOFPERSMTIIH". La evaluacion del nstrumento es de gran relevancia
para lograr que zea wvilido v que los resultades obtemidos 2 partiv de éste sean wutilizados
eficientementa en la Investizacion: “Autoestima @ Dmagen corparzl de presdelescentes con
alteracione: dentormmrilares uzarios de 1ma climica de Guayaguil, 20227 tesiz para opter el Grado
de hizestro en Gestion de los Servicios de la Salud” aportando tanto al drea investizativa “Calidad
de las prestaciones asistemcialss v Cestion de riesgo en Selud” como a sus aplicaciones.
Asradecemos zu valioza colgboracian,

1. DATOS GENMERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Pegzzi Analia horales Campos
Grado profesional: Maezma ( X )
_ . Doctar { )
Area de Formacion academica: Pricologa
Areas de experiencia profesional: g El2
Conalta privada

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en| 2 a 4 anos [
el area: MasdeSatos | X )

Experiencia en Investigacion: 51

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Validar el contanido de metnurmento, por puets de expertos.

3. DATOSDE LA PRUEBA

Mormbee de la Prosha- Inventario de sutoestima de Coopersmith (2ED) en ] formmlario
para adolescentes.
Angtor- | Coopersmith
Procedencia-|  Mdexico
Advwimstracion:|  Individeal
Tiampo de aplicacion- |  20-30 mimstos
Ambito de aplicacion- |  Adolescente:
Sipmficacion: Se encuertra compuests par 58 fteme gua permitan ideatificar Laz
diferemter dimensiones zzociadas a la autoestima, realizads a wave:
de escala Likert.




4. SOPORTE TEORICO

Escala/ARFA Sub ezcala Definicion
(Di i
Eecalade | Dumensicn personal Forma da sntoparcepcion propia
Autoestima de | Dimension social Autoestima en base a loz estunulos sociales
Cooparzmuth | Dimenzion fammhar Antpestima de acerdo a las caractensticas familiares
} .. Antoestima frante 2 los procesos desarrolladas en el
Dimensicn escolar thita ssealar

5. PEESENTACION DE INSTRUCCIONES FARA FL JUEZ:

A comtimuacion, a usted le prasento ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOFERSMTIH De
aruerdo con los sizmentas mdicadores califique cada wno de los items sagin comesponda,

Catezona Calificacion Indicador
CLARIDAD 1Mo cumple con el | El itemnno es claro,
El ftem se comprende | criteria
facilmente, ez decir, su | 2. Bajo Mivel El 1tem requisre bastantes modificacions: o wa
sintactica v semintica modificacion mury zrande en el uso de las
201 adecuadas, palzbras de aoueardo con su zigmificade o por la
ordenacion de las mismas,
3. Moderado nivel Se requisre una medificacion nury especifica de
alzunos d los tanminos del ftem.
4. Alto nive] El mem es clao, fiene semamtica v simtais
ademads
COHERENCIA 1. totelmente e El tiem no tiens ralacion logica con la dimension.
El item tiene relacion | desacuerda (no
logica o la| cumpls conel
direension o indicador | criteric)
que esta midiendo. 2 Desaruerdo (bajo | EI ftern tiene uma relacion tanzencizl Jejana con
nivel de acuerda) 1z dimensida.
3. Arerdo El mem tiens una relacion moderada coa la
{maderada nivel) difension que se esta midiends.
4. Totalmenta de El 1tem =2 emcypentra estz relacionzdo com lz
Acverdo (zlio nivel) | dimensidn que esti midiendo.
EELEVANCIA LMocumple conal | El ttem pusds sar eliminado sim que se ves
El ftem e: esemcial o| criterio afectzda la medicicn de la dimension.
importante, es decir | 2. Bajo Mivel El itern tiene alguns relevancia pero ofro mam
deba ser inchuida. paeds estar inchryendo Lo que mide éste.
3. Moderado mivel El item es relativaments impartants.
4. Alto nivel El tierm es muny relevante v debe ser mcluide.

Leer con detenimiento los ireme ¥ calfflear en wen eseala de [ a4 sy valoracion, ol como solicitmnns

Brings zur obrervacionss gue considers periinents

1. Mo cumple can el critarin
2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alto nive]













Evaloacion por juicio de expertos

Baspotade juez Usted ha =zido seleccionsdo pare evzloar el instnmento “Body Shape
Questionnare (BSQ)”. Lz evaluacion del instroments a5 de gran relevancia para lograr que sez
valido v qgue los resultsdos obtenidos 3 pamir de éste zean utilizados eficientements en la
Investizacion: “Autoestima & imagen corparzl de preadelescentes com alteraciones dentomarilarss
usuarios de wna climica de Cuavagquil, 20277 tesis pera optar &l Grado de Masstro en Gesticn de
loz Servicios de la Zalud” apartando tamto al Zrea investizativa “Calidad de lzz prestacionss
smistemcizle: v Cesticn de riesgo en Salud” como 2 sus aplicaciones. Asvadecemos s valiosa
colaboracian.

2. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Pezzi Anahia hlorales Campoz
Grado profesional; Maszma { X )
i i Dipctar ()
Ares de Formacion academics: Pricologa
Areax de experiencia profesional: F 21
Institucion donde labora: c privada
Tiempo de experiencia profesional en| 2 a 4 anos i
el area: MasdeSafos{ X )
Experiencia en Investigacion: 31

3. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Validar el contemido de metnomento, por puicto de expertos.

4. DATOSDE LA FRUEBA

Wombre de la Prusba: |  Body Shape Questionnare (B50).
Autoras: |Tal,-'k:|r, Cooper y Fairburn (1987
Procedenciz-|  Adaptacion espatiols. Raich et 2l (1996)
Admimistracion- | Individual

Tiempo de apheacion:|  20-30 mimitos
Ambito de apheamion: | Adolescentes .

Sipnificarion- | Se encuentra compuesta por 34 ftems gue penmiten idemtificar laz
diferentes dimsnziones ssociadss 13 imagen corporzl v apaniencia,
realizads a traves de excals Likert.




?. SOPORTE TEORICO

Ezcala/ARFA Sub ezcala Definicion
(Di 0 )
. e Se define como la inzatisfaccion de los mdividuos acarca
Insatisfaccion corporal da 51 corparalidad.
B3Q hislestar con la irmagew | Inconformidad com su imagen conparzl

corporal

Devaluacion con
fimpra

la

Dievaluacion da la= caracienshicas propiss da 1z fgura de
cada individuo

3. PEESENTACION DE INSTRUCCIONES FPARA EL JUEE:

A comtirmacion, 2 usted le prezanto Body Shape Questionnare (BS0)). De acusrdo con loz

sipmentes indicadores califiqua cada o de los items segimn comesponda.

Catesoria Calificacion Indicador
CLARIDIAT 1. Mo cumple con el | El e no es claro.
El item se comprende | criterio
facilmente, oz decir, su | 2. Bajo Hivel El 1iem raquiere bastantes modificacione: o uns
simtactica v semimtica modificacion muy grande en el uso de las
zgn sdecuadas. pelabras de scwerdo com su signmificado o por la
ordenacion da las mizmas,
3. hlpderado nival Se requisre una modificacion pory especifica de
alznos de los tanminos del fam
4. Albo mivel El iem es claro, tiene semaniica v sinfaxis
adecads.
COHERENCIA 1. totzlmiemts en El 1temn no tiems ralacion lagica con la dimension
El item tieme ralacicm | desacuerdo (no
lagica com la | cumapla com al
dirnenszion o mdicador | criteria)
que esta midiendo. 2. Dezzcpardo (bajo | El item tiene uma relacion tangenciz] lejana con
nivel de amaerda) 1z dimension.
3. Acnerdo El mem tieme wnz relacion moderada com Iz
{moderado nivel) dirarsion que e esta midiendo.
4. Totalmente de El 1tem ze encuenmira esta relaciomsdo com la
Acverdo (zlio nivel) | dirmension que exta midiendoa.
EELEVANCIA 1. Mo cumpls conel | El rtem pueds sar elimimado sin que se vea
El ftam ez ezencial o| criteric afectada la medicion de la dimension.
importaate, es  decir | 2. Bajo Mivel El 1tern tiene alguns relevancia pera ofro mbem
debe ser incluida. puaede estar inchrverdo lo gue mide aste.
3. hlpderado nivel El 1termn es relativamente impartants.
4. Alg mivel El 1tern es mmry relevante y dahe ser mcluido.

Leer con deteniniento los eme v caljficar en wag escala de 1 a4 su valoracion, ol come selicitamos

DIptnde sws oboervacionss gue considere pertineids

1. o cumiple con el critatio

2. Bajo Mivel

3. Mipderado nivel













Experto : Psic. Andrea Raquel Parra Gutiérrez

Evaluacion por juicio de expertos

Fespetado juez: Usted ha sido seleccionsdo para evalusr el instruments “ESCATA DE
AUTOESTIMA DE COOPERSMTIH®. La evaliacica del instmumento e: de zran relevancia
para lograr que zsa valido ¥ gue loz resultzde: obtenidos 3 partir de este sean utilizados
eficienterente en la Imvestigacidn: “Autoestima e imagen corporal de preadolescentss com
alteraciones dentomnaxilares wzuarios de mna chmica de Guayagail, 20227 tezis para optar el Gradao
de Maestro en Cestion de los Servicios de la Salud” sportando tanto al area inwvestigativa “Calidad
de laz prestaciomes aszistencizles v Gestion de resgo en Salud” como 2 suz aplicacionss,
Arradecemos su veliosa colaboracian.

1. DATOS GEMEFALES DEL JTUEZ

Nombre del juez: Angdres Faquel Para Gutiemes

CGrado profesional: Maesma { X )
Doctor )

Area de Formacion acadenyica: Psicolopa comn maesitia en desarrolle humano ¥
Coemetologa

Areas de experiencia profesional: Priccloga y Commetologa

Instituto Tecnologicoo superior CEMLAD

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en| 2 a4 anos{ )

el area: Masde Sanos( X _)
Experiencia en Investigacion: 51

1. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido de metrumento, por juicic de expertos.

1. DATOSDE LA PEUEEBA

Mombre d= Iz Prosha; | Inventario de autoestima de Cooparsmith {3ET} en el fommulario para
adolescentes.
Stor: | Coopersmith
Procedencia: | México
Administrapidn: | Individoal

Tiempo de zplicacion: | 20-30 minutos
Ambite de aplicacidn: | Adolescentes

Sigmificacion; | Se encuenra compuesta par 58 fems que permiten identificar las
diferentes dimensicnss ssociadas a lz sutoestima, realizada a traves
de escals Likert.

4. SOPORTE TEORICO



Facalode de | Dimension personal Forma de astopercepcsin propia
Awscestima de | Dimensiion social Autoestirea 2 hawe a ko estimulos sociales
Coopenmith | Dimensitn familir Autocusma de acuerdo a las caracteristicas familiares

1imensitn escolse Amumm:‘"mmm eael

S PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOPERSMTIH De
scserdo con los siguicstes indicadores califique cada uno de [os fems segiin coeresponda.

-
Categariu Calificackin | Indicador

CLARIDAD . Nocumple coned | El ilem no ex ckwn,

L1 hess se comprende | orfierio by

ficibmenic, o decie, 54 | 2. Bago Nivel El e requicre Bestsales medificacionss o usa

silictica ¥ semintics modificacin muy grande en o wmo de b

sin adoceades. palabras de acuerdo com su significado o por b

ordenacion de las mésmas.
3. Maoderado aivel Se requicre ena modificacion mey especifica de
algurcs de los sérminos del iemn.

4. Ao nivel El Mem ¢ claro, tiese sesdalica y sinlaxis
olecents
COHERENCIA 1. Iollmestc ea El e no tiene relacion Kgics con la dimessidn,

El bem tiese relacitn | demceends (no
logica com fa | comple com ol
dimensién o indicador | criterio)

qee et malienda 2. Desacyerdo (bajo !Ih-tkmmdc-hmhlnﬂmm
| nivel deocverdo) | ta dimeraiin,

3. Azuerdo Blhe-ﬂaemduuhmdudnmh
(moderndo sivel) dimersain que se estd midkendo.

4. Tosalmeste do El ltem se encucrtrn estd relaclonado con Ia

| Acuerdo (alio nivel) | dimensiin que esth midiendo,

RELEVANCIA L Nocumpleconel | El dom puede ser ehminado sin que se vea
El tem es esencial o | criterio afectada la medicidm de la dimension
impoctante, o dewir | 2, l!njoNiwl El ftem tiens slgum relevancia, pero obro item
debe ser incluida Mmmlnudobqumﬁm

3. Moderado nivel Blhmunmlmmhhu .
4 Ao nivel El flem es my relevante y debe ser inclusdo, |

Lear con detesimiento lox items y cafiffcar ew wea escala de J a 4 sv waloracitn, asi cowo salleifawos
1. No cumple con el criterio
28

3. Modesado nivel
4_Abonivel
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Evaluacion por juicio de expertos

Fespetado juer: Usted ha =ide selscciopado pare evaluar el instnmento “Bady Shape
Questionnare (B3Q)". Lz evaluacion del instrumento es de gram relevancia para lograr gue zea
valide v que los resultados oivtemidos 2 partir de este :zan utilizados eficientementz en la
Irvastigacion: “Autoestima & mmapgen corporal de preadolsscentss con zlteracione: dentomagilara:
usuarios de una chinica de Guayaguil, 2022, taaiz parz optar el Grado de Maestro en Gestion de los
Zervicios de la Salud” aporiamde famto al avea imvestisativa “Calidzd de lzs prestaciome:
aaiztenciale: v Gestion de riesgo en Salud™ como 2 zus aplicaciomes. Agradecemos su valioza
colaboracion.

4. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Andrea Faguel Pamma Gutiermrez

Grado profesional: Magama | X )
Doctor { )

Area de Formacion academica: Picologa con magstris en desarrolle humans v
Cosmetnloza

Areas de experiencia profesional: sicologa y Cosmetcloga

Institncisn donde labora: Instituta Tecnoldgico superior CEMLAD

Tiempe de experiencia profesional en| 2 & 4 anos i
el area: Masde Sanos{ X )

Experiencia en Investizacion: 31

7. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

Walidar & cantenida de instroments, por juicio da expertos.

4. DATOS DE LA FEUEEA

Mownbre de la Prosba: | Body Bhape Questionnare (B2C))
Satares: | - Taylar, Caaper v Fairburn {1987}
Procedencia: | Adaptacion espasiola. Faich etal (1984)
Administracidn: | Individal

Tiampo de aplicacion: | 20-30 minatos
Ambito de aplicacion: | Adolescenta:

Sizmificacion: | 5¢ encuerta compuesta por 34 Mem: que pemaiten idemtificar las
difzrentes dimersiones asociadas lz imassn corporal ¥ apariencia,
rezlizada a traves de escala Likert




9. SOPORTE TEORICO

Escala/AREA Sub escala Definicion
: S defin la faccion de los indiy

N e define comp 2 ingatizfaccon ¢ individuo: acerca
Insztizfaccion corporal de su corporalidad
Malestar com l2 mmagen | Inconformidad con su magen corporal

EIQ carporal

Devaloacton  cen  Ia | Devaloacion de las caractensticas propias de L2 figura de
fizura cada indhvidue

10. PRESENTACION DE INSTRUCCIO

NESFARA FL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento Body Shape Questionnare (BSQ). De acuerdo con los
signientes ndicadores califique cads uno de log 1tems zagin corrasponda.

Catezoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Mo comple com el | El 1tem 0o es clara.
El item se comprende | criterio
facilmente, es decir, zu | 2. Bajo Nivel El rtem reguiere bastamtes modificacione: o uma
smtactica ¥ semartica maodificacion muy zrande en el uweo de L=
som adecuadas, palabras de acverdo com su significado o por la
ardznacion de las mismas,
3. Moderado nivel 2 requiere uea medificacion muy especifica de
2lzunps de los temmines ded em
4. Alto nivel El 1fem es clarp, tiene zemanfica v simtagis
2decuada.
COHEREXNCIA 1. totalmente &n El tern no tiene relacion logica con [ dimension
El mem tiene relacion | desacuerdo (mo
lnzica Con la | cumple con el
dimension o indicadar | cxiteria)
que esta midiendo. 2. Desacuerdo (bajo | El 1tem tiene uma relacion tangencial lejana con
nivel de acuerda) la dimensian.
3. Arnerda El item tiepe uma relacion moderada com la
moderada novel) domension gue se esta midiendo.
4. Totlmernte de El rtom ze epcuestra esa relaciomade con la
Acnerda (2lio nivel) | dimension gue esta midiendo.
EELEVANCIA LNoommplecomel |ELl mem puede zer elimmade sin que s vea
El 1t=m 23 esencial o | Criteria afzctada la medicion de la dimensian.
imporante, es  decir | 2. Bajo Nivel El item tieme alguma relevarcia, pero ofro tem
debie ser mchuida, pusds estar mchoyendo lo gque mids sste,
3. Moderado nivel El tiem e: relativamente imporiante.
4. Alto nivel El iiem 2 muy relsvants v debe ser ncluide.

Leer con detenimierds los fews ¥ califfogr an whg excale g8 [ a4 su veloracion, asi comd soliciiamos

bringe sus shservacionss gue considere pertingnte

1. Mo cumiple con el criterio
2. Bajo Mivel

3. Moderadp nivel

4. Alto mivel
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