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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion
estética de la sonrisa (PES) de los odontélogos y personas comunes (PC). El
estudio fue de tipo basico, no experimental y transversal, se realizé en 150
participantes, para valorar la PES se utilizé la EVA, utilizamos 20 fotografias
alteradas digitalmente, en estas se mostraron la boca y los componentes de la
sonrisa, estas imagenes se obtuvieron del estudio realizado por. Los resultados
fueron obtenidos mediante la prueba de U de Mann-Whitney y se verifico que la
PES en odontélogos (6,04 = 0,31) y PC (6,67 0,59) son significativamente
diferentes (P< 0,000), la CBA resulté ser mas atractiva tanto para los odont6logos
(8,09 £0,88) y las PC (8,31 £ 0,82), para los odontélogos un diastema mayor de 4
mm en la sonrisa resulta poco atractiva (3,24 + 0,71), la sonrisa con desviacion de
la LMDS menor a 3 mm para ambos grupos se considera medianamente
atractiva, los odontélogos consideran que 1 mm de EGS es muy atractiva (8,30 +
0,64). En conclusién, la PES de los odont6logos es mas critica y son mas

sensibles a las alteraciones que las PC.

Palabras clave: Percepcion, Sonrisa, Estética Dental, Encuesta, Odontdlogos,
DeCs
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Abstract

The objective of this research work was to determine the aesthetic perception of
the smile (PES) of dentists and ordinary people (PC). The study was of a basic,
non-experimental and cross-sectional type, it was carried out in 150 participants,
to assess the PES the VAS was used, we used 20 digitally altered photographs, in
which the mouth and the components of the smile were shown, these images were
obtained of the study carried out by The results were obtained using the Mann-
Whitney U test and it was verified that the PES in dentists (6,04 = 0,31) and PC
(6,67 £ 0,59) are significantly different (P < 0,000). CBA turned out to be more
attractive both for dentists (8,09 £+ 0,88) and CP (8,31 + 0,82), for dentists a gap
greater than 4 mm in the smile is unattractive (3, 24 = 0.71), the smile with a
deviation of the LMDS less than 3 mm for both groups is considered moderately
attractive, dentists consider that 1 mm of EGS is very attractive (8,30 = 0,64). In
conclusion, the PES of dentists is more critical and they are more sensitive to
alterations than PC.

Keywords: Perception, Smile, Dental Aesthetics, Survey, Dentists, DeCs
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I. INTRODUCCION

La sonrisa es una de las mas importantes expresiones faciales marca una
divergencia entre el Homo Sapiens y el resto de las especies. Es usada como
parte de nuestro sistema de comunicacion, manifestando alegria, felicidad o
complacencia.! Una sonrisa atrayente nos ayuda a desarrollarnos en la sociedad
de manera Optima, una bella sonrisa es calificada segun el equilibrio entre los
diversos parametros que definen su estética, por eso cuando realizamos un
tratamiento de rehabilitacion oral estos parametros deben ser claramente
conocidos y rigurosamente evaluados, para que asi podamos satisfacer la

demanda que realizan nuestros pacientes de tener una bella sonrisa.?

La belleza de la sonrisa es subjetiva por lo tanto a menudo implica la interpretacion
de alguna entidad para emitir un juicio de percepcion, es probable que en los
altimos afios las redes sociales y los medios de comunicacibn mas populares
hayan despefiado un papel de gran relevancia priorizando la sonrisa como un
atributo de belleza, ya que la odontologia cosmética ha tenido un crecimiento
considerable en el campo odontoldgico.2 Entonces podemos darnos cuenta de que
es primordial como odont6logos conocer los aspectos preferidos en los estandares
estéticos orales para poder ejecutar un modelo de planificacion y tratamiento, para
conseguir la armonia dentaria, salud y estética dental, asi como su interrelacion
con el rostro del paciente, la percepcion de los parametros estéticos ocupa un

papel esencial en el alcance de una sonrisa arménica.*

Ultimamente se ha advertido que existen pacientes que, al culminar su tratamiento
ortodontico, estético o de rehabilitacién no se sienten satisfechos con el resultado
producido, resaltando algunos factores como son la visualizacion gingival,
diastema entre incisivos superiores, espacio en la corredera bucal vy
desplazamiento de la linea media. Sin embargo, medir la belleza de estos
pardmetros es relativo y subjetivo ya que también existen factores extrinsecos que
cambian constantemente su valoracion estos podrian ser factores socioculturales,
factores psicolégicos y estos pueden variar segun una época Yy lugar determinado,
por esto el interés de estudiar si los dentistas estan alcanzando las competencias
necesarias para la correcta evaluacién de la estética de la sonrisa hoy y si éstos

concuerdan con la percepcion de los pacientes.®



Podriamos decir también que para obtener la armonizacion de la sonrisa
abarcaremos multiples especialidades, donde se trata los diferentes parametros de
la estética dental mas comunes decretados por diferentes investigaciones son:
estado del periodonto, eje axial apropiado, exposicion gingival, corredores bucales,
presencia de diastemas, tamafio de piezas dentarias, desviacion de linea media,
tamafo de maxilar, amplias troneras gingivales, disposicion de la sonrisa y otros
mas, el propdésito siempre es tener un sistema estomatognatico equilibrado,
funcional y estético. Diversos estudios han concluido que hoy los pacientes se
preocupan por la estética de sus sonrisas igual o mas que por su salud bucal, ahi
la importancia de saber si existe una diferencia entre la percepcion de la estética
de la sonrisa de odontélogos y personas comunes segun los pardmetros alterados.
El odontdlogo durante su carrera profesional tiene que desafiar los retos que llegan
con los constantes avances del mundo actual, para brindar alternativas a los
pacientes y satisfacer las necesidades que exigen con respecto a los tratamientos
odontol6gicos para conseguir una sonrisa estéticamente atractiva y ver si estos
estan alineados con las preferencias que la sociedad les demanda, por ello es
imperativo que nuestro campo profesional cuente con herramientas que nos
permitan hacer una comparativa en la valoracion estética de la sonrisa entre el

ciudadano comun y el cirujano dentista de la ciudad de Lima.®

Por lo sefialado anteriormente, se formuldé la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Cual es la percepcion de los odontélogos y personas comunes

sobre la estética de la sonrisa de Lima 20227?

Esta investigacion tuvo una justificacion de tipo teérica ya que se buscé describir
los resultados y aportar un conocimiento valioso con datos realistas, ademas este
estudio resulté ser innovador ya que la mayoria de investigaciones anteriores con
este enfoque han sido hechos internacionalmente, ahi la necesidad de un estudio
nacional, por eso se brindd datos estadisticos obtenidos de una escala visual
analdgica (EVA), este es un método validado internacionalmente para identificar
resultados estadisticamente cuantificables sobre la percepcion de la estética de la
sonrisa de los odontdlogos y personas comunes, lo que permitira reconocer las
discrepancias y unificar los criterios de analisis de la sonrisa, asi implementar

estos conocimientos para realizar mejores tratamientos odontoldgicos integrales.



Por las razones expuestas, en esta investigacion se formulé6 como objetivo
principal de la investigacion: Determinar la percepcion de los odontbélogos y
personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022. De la misma
manera se plantea como objetivos especificos: Determinar la percepcion de los
odontdlogos y personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022
segun la alteracion del espacio de la corredera bucal, determinar la percepcion de
los odontélogos y personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022
segun la alteracion de un diastema de linea media, determinar la percepcion de los
odontdlogos y personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022
segun el desplazamiento de la linea media, determinar la percepcion de los
odontélogos y personas comunes sobre la estética de la sonrisa de Lima 2022

segun la alteracion de la exposicion gingival.

Por consiguiente, se formuld la siguiente hipotesis: Existen diferencias en la

percepcion estética de la sonrisa entre las personas comunes y odontélogos.



MARCO TEORICO

Pham T, et al.” 2021 en Vietnam, desarrollaron su investigacién donde el objetivo
fue determinar la percepcién de las caracteristicas morfoldégicas y medir los
criterios de la estética de la sonrisa entre dentistas y pacientes. El estudio fue de
corte transversal, tomaron como muestra a 100 personas entre ellos cirujanos
dentistas y pacientes, la técnica usada fue un cuestionario con fotografias
modificadas digitalmente su valoracion fue con una escala visual analégica (EVA).
Obtuvieron que tanto los profesionales como los pacientes 71,4 %, que calificaron
las sonrisas como atractivas, marcaron que la distancia vertical del ZG de los
incisivos y caninos correspondian a las medidas 0,75 + 0,64 mm y 0,72 + 0,64
mm, respectivamente. Concluyeron que los parametros estéticos gingivales se
deben sumar a las pautas estéticas en la practica clinica y al fundamento

intelectual en el campo de la estética dental.

Pinzan C, et al.® 2020 en Brasil, desarrollaron su estudio con el objetivo de
distinguir la influencia de la visualizacion gingival en la estética de la sonrisa
percibida entre cirujanos dentistas y personas comunes. El estudio fue
transversal, con una muestra de 155 personas entre odontdlogos y personas
comunes. Utilizaron fotografias de las sonrisas de 2 personas voluntarias una
mujer y un hombre, se modifico el material fotografico obteniendo sonrisas con
exposicion gingival de 1, 3 y 5 mm también sonrisas con cobertura gingival de
incisivos superiores de 3mm y 5mm. Los resultados qué obtuvieron fueron que los
cirujanos dentistas, principalmente ortodoncistas y periodoncistas fueron mas
detallistas al sefialar las alteraciones en la exposicion gingival que las personas
comunes, para la sonrisa femenina profesionales y personas comunes le
atribuyeron puntuaciones mas altas a 1 mm de exposicion gingival y para la
sonrisa masculina solo las personas comunes consideraron que la exhibicién
gingival de 1 mm era mas atractiva, para ambas sonrisas 5mm de exposicion
gingival se consider6 la menos atractiva. Concluyeron que existen diferencias en
la aceptacion entre los especialistas dentales y personas comunes de los

pardmetros en la exposicion gingival.

Garcia L, et al.® 2020 en Per(, tuvieron como objetivo evaluar la percepcion

estética de la sonrisa segun variacion de la posicion vertical y de la angulacion del



incisivo central superior (ICS) en estudiantes de odontologia y personas comunes,
el estudio fue transversal y observacional, como instrumento se modificd
digitalmente la fotografia de una mujer la cual se analiz6 con una escala EVA, los
resultados qué obtuvieron fueron que las personas comunes dieron una mejor
calificacion que los estudiantes de odontologia en la mayoria de las categorias
(p<0,001). Concluyeron que la percepcion estética de la sonrisa es afectada si
hay alteracion de la posicion vertical y angulacion del ICS en personas comunes y
estudiantes de odontologia.

Bofill S, et al.’® 2020 en Chile, desarrollaron su exploracién con el objetivo de
valorar la percepcion de los diferentes referentes estéticos de la sonrisa entre
dentistas, estudiantes de odontologia y pacientes. El estudio fue de tipo
observacional y transversal. Como instrumento se usé 5 imagenes son
alteraciones digitales de sonrisas, juzgadas por encuestas considerando 3
pardmetros como son el contorno gingival, la linea labial y la proporcién dentaria;
utilizaron una muestra total de 90 sujetos, 30 cirujanos dentistas, 30 estudiantes
de odontologia y 30 pacientes. Los resultados qué obtuvieron fueron que el 80 %
de cirujanos dentistas y estudiantes de odontologia valoraron como mas estético
la simetria en el contorno gingival, de los pacientes el 73 % considero la diferencia
de 1mm de contorno gingival como ideal. Concluyeron que los odontélogos fueron
los mas sensibles al evaluar las diferencias del contorno gingival entre los dos

incisivos superiores centrales.

Geevarghese A, et al.*! 2019 en Arabia Saudita, en la investigacion procedieron a
plantearse el objetivo de evaluar como los odontdlogos y personas comunes
contemplan la estética de la sonrisa alterada de manera distinta. El estudio fue de
corte trasversal, utilizaron como instrumento de recoleccion un paquete
estadistico donde se mostr6 una fotografia de una sonrisa con parametros
ideales, ademas, se manipulé en un programa digital para crear cambios con
desviaciones de la linea media. Estas fueron evaluadas usando una escala visual
analdgica (EVA). Detectaron que los odontdlogos tuvieron mas susceptibilidad al
observar las alteraciones en la linea media dental en comparacion con las
personas comunes. Sumado a esto, las personas comunes se mostraron mas

receptivas en comparacion con los odontologos a la mayoria de las alteraciones,



las respuestas para alteraciones de linea media de 2 mm y 3 mm (p <0,01) y P=
0,005 respectivamente, asimismo, la media de sonrisa ideal para dentistas fue
6,90 £ 2,25 y la puntuacion media de personas comunes fue 8,23 + 1,93. Ademas,
obtuvieron logros estadisticamente reveladores (P <0,001), también en este
estudio, ambos grupos consideraron poco atractivo el diastema de la linea media.
Por ultimo, concluyeron que la sensacion de armonia en las sonrisas de los
cirujanos dentistas es media y que las personas comunes tienen una percepcion

alta.

Aldhorae K, et al.'?2 2019 en Yemen, en esta investigacion propusieron el objetivo
de determinar la percepcion de la estética dentofacial alterada entre estudiantes
de odontologia y pacientes. Este estudio fue de corte trasversal, tomando como
muestra a 746 personas, se cogieron diez fotografias de tres componentes
faciales modificandose digitalmente, instrumento que fue validado. Elaboraron un
cuestionario en el que los participantes calificaron las fotografias en una escala
visual analégica (EVA) dandole una puntuacién del 1 al 5. Encontraron como
resultado que la percepcion estética fue mas alta entre los estudiantes de niveles
clinicos 30,16 + 3,66, con sensibilidad aumentada en el analisis del perfil facial
3,62 + 1,07 luego la visualizacion gingival y la desviacion de la linea media 3,61 +
1,64y 3,61 + 0,93, respectivamente. Pudieron concluir que la percepcion general
de la estética de la sonrisa de los estudiantes de estomatologia se valoré con

calificaciones muy altas.

Pisulkar S, et al.'® 2019 en India, el objetivo principal de su investigacion fue
comparar la percepcion de sonrisa con y sin espacios en los corredores bucales
entre cirujanos dentistas y personas comunes sobre la estética de la sonrisa. El
estudio fue trasversal, buscaron personas con espacios anchos en los corredores
bucales y se elimind digitalmente estos espacios, estas imagenes fueron
calificadas por dos grupos, odontdlogos y personas comunes, emplearon una
escala analdgica visual en una encuesta. Como resultados obtuvieron que el valor
medio total de las sonrisas con corredores bucales amplios fue significativamente
mas alto que las de las sonrisas sin corredores bucales (P <0,001). Los
odontblogos apreciaron significativamente los corredores bucales y calificaron

como mucho mas atractivas a las sonrisas con corredores bucales amplios (P>



0,005). Concluyeron que las sonrisas con corredores bucales amplios se perciben

como muy atractivas.

Armalaite J, et al.1* 2018 en Lituania, en su estudio desarrollaron como objetivo
principal evaluar la percepcion de la sonrisa por los estudiantes de odontologia. El
estudio fue de corte trasversal. Participaron 431 estudiantes de odontologia, se
tomé 17 fotografias de sonrisas de pacientes que concluyeron su tratamiento
ortodontico como instrumento se usé un cuestionario usando una EVA de 5
puntos donde 1 era mejor y 5 peor. La informacion recopilada la examinaron con
la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Obtuvieron como resultante que las
estudiantes de sexo femenino fueron mas criticas que los hombres al evaluar la
sonrisa gingival, (41,5 % frente a 32,6 %, respectivamente p < 0,005). Las
caracteristicas de la sonrisa mas desfavorables fueron la agenesia y el
apifiamiento dental clasificadas como las peores caracteristicas de la sonrisa con
una media puntual de 4,71 y 3,79 respectivamente. Concluyeron que en los
estudiantes de odontologia los parametros que mas se evallan son agenesia,

apifiamiento dental y sonrisa gingival.

Nimbalkar S, et al.'® 2018 en Malasia, desarrollaron como objetivo principal
determinar las percepciones del atractivo de la sonrisa relacionado con el espacio
del corredor bucal en 3 grupos con biotipos étnicos de malayos: dolicofacial,
mesofacial y braquifacial. Se us6 la fotografia de un hombre naturalmente
mesofacial y se modificé digitalmente para crear los biotipos dolicofacial y
braquifacial a cada imagen se le agregd espacio en los corredores bucales en los
siguientes porcentajes 2 %, 10 %, 15 %, 22 % y 28 %. La muestra constd de 300
participantes de origen chinos, malayos e indios, usaron un cuestionario para su
valoracién con una escala visual analogica (EVA). Los resultados que obtuvieron
fueron que la poblacion india evaluada fue la mas critica, la totalidad de
participantes pudo percibir la progresion de porcentual del espacio de los
corredores bucales. Los 3 grupos de evaluadores encontraron que los corredores
bucales del 15 % obtuvo una puntuacion estéticamente mas atractiva. Pudieron
concluir que el ancho del espacio de las correderas bucales influye de manera

significativa en el atractivo de la sonrisa en diferentes tipos de rostro.



La estética se define como una expresion filoséfica que estimula sentimientos en
el ser humano de esta manera la estética se encuentra relacionada a la belleza, lo
que significa que si un ser relne un conjunto de cualidades cuya contemplacion
resultard en un placer sensorial, intelectual o espiritual, podria calificar como una
persona de gran hermosura fisica.'® La persecucion de la belleza abarca todos los
caminos de la vida humana revelando una manera individual de distinguir y
concebir lo componentes de la realidad que tienen mucha valoracion para la
persona. En los procesos del profesional de la salud también se manifiesta una
actitud estética, conducida por el ideal de belleza imperante, en la interaccion del

profesional de la salud con su paciente.’

La odontologia estética 0 cosmética, es la rama que se encarga de realizar la
rehabilitacion oral con el objetivo de producir una sonrisa estética en el paciente,
hasta ahora se ha valorado de forma genérica los parametros para una sonrisa
ideal, con patrones de estética dental figurados con una sonrisa ideal con piezas
dentarias muy claras, organizadas de manera fisiolégicamente armdnica, con
tejidos blandos saludables, pero esto no quiere decir que no existan personas que
perciban una estética dental ideal de manera diferente. Por este motivo el cirujano
dentista debe tener en consideracion, en todo momento, los puntos de vista del
paciente para planificar los tratamientos con fines estéticos para poder satisfacer
sus expectativas y deseos.*®

La percepcion se define como la manera en la que las personas interpretamos las
sensaciones de nuestro entorno mediante los sentidos esto nos permite formar

una impresioén inconsciente o consciente.!’

La sonrisa es una expresion facial que comprende que encojamos los 0jos, que
curvemos las comisuras labiales y un ligero cambio en las contracciones de los
musculos faciales al momento de sonreir puede representar placer, gratitud,
regocijo, aprobacién, complicidad, amor, sarcasmo, broma y otro gran namero de
emociones. Sobre la sonrisa se ha escrito diversos poemas y popularizado
muchos dichos como "La sonrisa es nuestra tarjeta de presentacion” podemos
afirmar con base cientifica que la sonrisa es el aspecto mas importante en la

estética dentofacial.1®



La sonrisa resulta ser el canal mas resaltante de comunicacion no verbal, al
contener gran importancia en la identidad individual y social, es decir que al
demostrar una sonrisa atrayente conseguimos mas oportunidades en nuestra
integracion social, con el avance tecnoldgico de la estética dental la sonrisa

acapara mas el enfoque visual de las personas.?°

Podemos definir el corredor bucal al espacio que existe entre la mucosa de la
mejilla llamada también carrillos y la fila de piezas dentarias posteriores
superiores, esta area oscura bilateral comenzé a ser investigada desde 1950 y fue
usada como parametro para realizar protesis dentales que proyecten naturalidad.
Diversos estudios han afirmado que las sonrisas con disminucion o0 no existencia
del corredor bucal se perciben como sonrisas poco atractivas, del mismo modo
existen investigaciones que afirman que el corredor bucal como indicador de

belleza en la sonrisa tiene una baja impresion estética en los pacientes.?!

La linea media de la sonrisa comenzé a interpretarse como la imaginaria linea
vertical que se forma en la conexion de los dos incisivos centrales superiores, que
de forma ideal concuerda con la linea media facial. Fue integrado como parte de
la macro estética por la clasificacion de Sarver.?? En la mayoria de los planes de
tratamientos ortodonticos se apunta como objetivo posicionar la linea media de
manera ideal, aunque existen casos donde resulta intrincado conseguirlo.?® Si la
linea media desviada es valorada como agente antiestético en la sonrisa por
muchas sociedades, resulta importante conocer las dimensiones de las
desviaciones y calcular en que proporcion estas son percibidas como antiestéticas

por personas comunes o por los cirujanos dentistas.?*

El diastema es el &rea que existe entre piezas dentarias, los diastemas de la linea
media superior se presentan de forma habitual en la practica clinica, puede tener
distintos origenes entre los principales estan las maloclusiones, microdoncia,
discrepancias entre el tamafio del maxilar y su relacion con el tamafio dental,
insercion del frenillo labial alto, entre otras patologias.?® Una de las solicitudes
principales de los pacientes de ortodoncia es el corregir los diastemas, entonces
es necesario sefialar que para realizar el tratamiento correcto de los diastemas es

necesario un diagnostico adecuado.?®



La sonrisa gingival se produce como la relacion existente entre el borde del labio
superior y el espacio visible de tejido gingival tomando como referencia el margen
gingival de los incisivos centrales superiores, este espacio usualmente deberia
medir entre 1 a 2 mm considerando una medida mayor a esta como una sonrisa
poco atractiva.?’ Estos casos tienen una prevalencia en el 10.5% de la poblacion,
se presenta en mayor medida en mujeres.?® Como causas mas frecuentes de la
sonrisa gingival se consideran el crecimiento desmedido del maxilar, gingivitis
producidas por placa bacteriana o consumo de farmacos, sobreelevacion

muscular del labio superior, incompetencia labial, entre otros.?°

La sonrisa y sus componentes tienen que identificarse con detalle, ya que estos
tienen que evaluarse cuando se decide realizar un tratamiento estético, ya que si
modificamos mal uno de los elementos se romperia el balance.®® Alhussami K, et
al.3' en su estudio afirmaron que la modificacién de un labio delgado a prominente
cambia la interrelacién existente entre la sonrisa y la exposicion gingival,
transforméandola en una sonrisa méas elegante, agregando naturalidad y belleza al
exponer la proporcién ideal de encias.

La escala visual analégica (EVA) es una herramienta para evaluar las
sensaciones psicométricas, creada para examinar el grado de dolor de los
pacientes, hoy en dia es usada en diversas investigaciones cientificas de manera
universal, ha comprobado su confiabilidad y sensibilidad a la hora de valorar

caracteristicas subjetivas.?

La globalizacion y las redes sociales han ocasionado una revolucién en nuestra
rama odontolégica, esto ha hecho que incluso se creen modas en tratamientos
dentales lo cual se debe de analizar a profundidad ya que estos por ningn motivo
deberian de afectar la salud bucal.®® Sin embargo, esto es un indicativo de que la
percepcion de la estética de la sonrisa estd en constante cambio en la sociedad
por esta razon es que Ultimamente existe una cantidad considerable de pacientes
que al terminar su tratamiento ortodéntico y de rehabilitacion oral no quedan

satisfechos con el logro obtenido.3*

Analizar los pardmetros mas criticados en la estética de la sonrisa resulta
conveniente ya que los resultados de las investigaciones son indiscutibles

evidenciando que el profesional odontélogo y las personas comunes tienen
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diversas resoluciones al juzgar la estética dentofacial, debido a que el cirujano
dentistas ha sido formado para realizar un examen clinico exhaustivo, notando
caracteristicas no muy evidentes para las observaciones de las personas

comunes.3®

Por lo sefalado, el campo de la odontologia debe tener constantes estudios sobre
la percepcion de la sonrisa, asi se podra entender las exigencias del paciente y
dar mas importancia a su juicio estético, para poder planificar un tratamiento

exitoso que satisfaga las expectativas tanto del profesional como del paciente.®
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Este trabajo de investigacion es de tipo basica ya que se realizé teniendo como
fundamentos conocimientos previos y se trabajd6 con una metodologia
constituida.?” Su disefio no experimental, es descriptiva ya que analiz6 las
calificaciones obtenidas de nuestra poblacion, es transversal por que los datos
fueron obtenidos en un solo momento designado, es de tipo cualitativa porque se
le asignd un puntaje de calificacion a los resultados obtenidos en la escala EVA.3®

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable cualitativa y politdmica: Percepcion estética de la sonrisa
Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién estuvo constituida por los habitantes del distrito de Los Olivos, de los
cuales se dividieron en dos grupos, la cantidad de personas comunes segun el
INEI es de 124 091 habitantes con edades de 18 a 60 afios.3°(Anexo 2). Por otro
lado, estuvieron ejerciendo 251 odontélogos activos segiin RENIPRESS.4? (Anexo
3). Estos estuvieron incluidos dentro de la poblacion, en el periodo del 20 al 31 de

agosto del afio 2022.

Criterios de inclusion: Personas comunes en el rango de edad entre 18 a 60 afios
y odontélogos en el rango de edad 25 a 60 afios, que decidieron libremente ser

participes de este estudio, que tengan un aparente buen estado general (ABEG).

Criterios de exclusion: Personas con trastornos mentales, personas con
discapacidad visual, personas que no manejen plataformas digitales para poder

responder la encuesta correctamente.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 117 que fueron personas comunes y
33 odontoélogos, con un total de 150 participantes, esta cantidad se obtuvo
mediante la férmula muestral de poblacién finita (Anexo 4) , se consideré una
cantidad excedente al resultante en la formula muestral debido a que esto
aumentd el nivel de confianza. Asi mismo, la cantidad de participantes fue

representativa a la poblacion.
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Unidad de analisis: Habitantes del distrito de Los Olivos que estén comprendidos

entre las edades de 18 a 60 afos, entre odontdlogos y personas comunes.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se uso la técnica de la encuesta, se empled un cuestionario presentado en la
plataforma Google Forms, se utilizd una escala visual analdgica (EVA), y 20
fotografias de la boca y los componentes de la sonrisa que fueron extraidas del
instrumento validado internacionalmente en la investigacion de Geevarghese, et
al.'! “Percepcion de odontélogos generales y legos sobre la estética alterada de
la sonrisa” y por el analisis de expertos de la Junta de Revision Institucional del
Centro Internacional de Investigacion Médica de Arabia Saudita. Ademas, el
instrumento pasé por un proceso de revalidacion la cual fue realizada por
profesionales con afios de experiencia en la docencia y el trabajo clinico, quienes
aprobaron el instrumento firmando la ficha de expertos. (Anexo 5) En su
estructura el formulario consté de veinte fotografias modificadas digitalmente de
las cuales 2 fotografias presentaron alteracion digital del espacio de la corredera
bucal donde una present6 ECB amplia y la otra ECB estrecha, 6 fotografias
presentaron alteracion digital de diastemas de linea media donde hubo una
imagen sin alteracidon y las otras cinco imagenes presentaron diastemas con una
medida de 1mm aumentando hasta 5mm, 6 fotografias presentaron alteracion
digital en el desplazamiento de la linea media donde hubo una imagen sin
alteracion y en las siguientes cinco imagenes se desplazé la linea media desde 1
mm hacia la izquierda hasta 5 mm hacia la izquierda , 6 fotografias presentaron
alteracion digital de la exposicion gingival donde una imagen se presenté sin
alteracion y las siguientes cinco imagenes mostraron una exposicion gingival
desde 1mm hasta los 5 mm; se present6 una escala de 10 puntos debajo de cada
fotografia para que se califique el atractivo de la sonrisa. El extremo izquierdo de
la escala fue etiquetado como "muy poco atractivo" y fue representado por el
numero uno, el extremo derecho de la escala fue etiquetado como "muy atractivo”
y fue representado por el numero 10. (Anexo 6) Estas puntuaciones fueron
interpretadas del 1 al 3 como “poco atractiva”, del 4 al 7 como “medianamente
atractiva” y del 8 al 10 como “muy atractiva”. Se realiz6 el analisis de confiabilidad

practicada en una prueba piloto en 24 participantes, se utilizd el coeficiente Alfa
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de Cronbach por el que se consiguio un indice de confiabilidad de 0,937; lo que

demostré una excelente tasa de confiabilidad. (Anexo 7)
3.5. Procedimientos

Para realizar este estudio se presentd una solicitud ante el decano de la facultad
de Estomatologia de la Universidad César Vallejo filial de Piura, para obtener la
carta de presentaciéon que valida como investigadores. (Anexo 8) Para obtener
informacion acerca de los consultorios odontolégicos del distrito de Los Olivos se
ingres6 a la pagina web del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud RENIPRESS, donde se obtuvo las direcciones y nameros de
contacto de los profesionales en Odontologia de los cuales 33 profesionales
aceptaron ser parte de esta investigacion, ademas para obtener el nUmero de
habitantes correspondiente al rango de edad en quienes se evalud la presente
investigacion, se busco la informacién en el sistema de documentacion virtual de
investigaciones estadisticas del INEI 2017(dltimo censo nacional). Para la
recopilacion de datos se buscé lugares estratégicos de alto flujo de personas para
poder solicitar su informacién de contacto y enviar el enlace virtual del formulario.
Para la construccion del formulario se utilizo la plataforma Google Forms, en el
primer sector del formulario se redactdé el consentimiento informado donde el
participante eligié entre las opciones de “si acepta” o “no acepta” ser parte de esta
investigacion, en el segundo sector se les pidi6 sus datos sociodemogréficos,
ocupaciéon, sexo y edad, en el tercer sector se colocaron las 20 fotografias
modificadas digitalmente en las zonas de espacio del corredor bucal, diastema en
la linea media, linea media superior de la sonrisa, exposicidon gingival; estas
imagenes validadas en el estudio internacional de Geevarghese, et al.'! fueron
colocadas con una escala visual analdgica (EVA) donde los participantes
otorgaron una puntuacion de 1 al 10 para determinar su percepcion siendo del 1
al 3 poco atractiva, del 4 al 7 medianamente atractiva y del 8 al 10 muy atractiva.
El método de difusion de la encuesta fue enviando la invitacion para el llenado del
cuestionario a través de las aplicaciones de WhatsApp, Messenger, correo
electrénico y otros canales de comunicacion digital, se les explicé a los

participantes los detalles de la investigacion y se les envio el enlace de la ficha de
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recoleccion, para el llenado completo del cuestionario se determiné una media de

15 minutos.
3.6. Método de analisis de datos

Las respuestas de los participantes se condensaron en el programa Microsoft
Excel (Anexo 9), también se uso el programa estadistico SPSS (Anexo 10), con lo
que se calcul6 la media y significancia estandar, con estos datos se pudo hacer
las tablas de frecuencia para el andlisis bivariado entre las puntuaciones de los
odontblogos y las personas comunes, debido a que la variable fue cualitativa pero
se cuantificd con la escala EVA, en este estudio se tuvo la necesidad de realizar
la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov (Anexo 11) correspondiente al
estudio por el tamafio de la muestra, por lo cual se decidié describir y trabajar con
pruebas no paramétricas de U de Mann-Whitney para identificar las diferencias

estadisticamente significativas.

Con respecto a la prueba de confiabilidad se realiz6 la prueba estadistica de alfa

de Cronbach a una muestra piloto de 24 participantes.
3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se respeto los principios contemplados en la declaracion de
Helsinki %8, se priorizé el principio de autonomia ya que la participacion de las
personas fue voluntaria, se consideré el principio de beneficencia porque los
participantes fueron informados con detalle sobre lo que consistia la investigacion
para poder preservar la integridad y manejo de confiabilidad del participante, se
respetd el principio de no maleficencia ya que el procedimiento no ocasion6
ningun dafo fisico o emocional, se respetd en principio de justicia ya que los
participantes fueron seleccionados de manera aleatoria entre todos los grupos de
la poblacion
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Percepcion de los odontologos y personas comunes sobre la estética de

la sonrisa de Lima 2022.

. . Personas
Variable Odontologos P-valor*
comunes

Percepcion sobre la estética de la

. 6,04+£0,31 6,67£0,59 0,000
sonrisa

Dimensiones

Espacio del corredor bucal 7,26 £0,79 7,79+0,77 0,000
Diastema en linea media 500+0,48 6,22+0,68 0,001
Linea media superior de la sonrisa 584+0,36 6,30+0,94 0,000
Exposicién gingival de la sonrisa 6,08+0,63 6,35+0,95 0,000

* Prueba de U de Mann-Whitney
Fuente: Propia del autor

Elaboracién: Propia del autor

De acuerdo con la tabla 1, la percepcion promedio sobre la estética de la sonrisa
presentado en los odontélogos fue de 6,04 + 0,31 mientras que, en las personas
comunes fue de 6,67 0,59, los dos puntajes obtenidos clasifican como

percepcion media sobre la estética de la sonrisa.

Al realizar la prueba de comparacién entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-
valor de 0,000 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe
diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontdlogos y las

personas comunes.

Por otro lado, segun la dimension espacio del corredor bucal, se obtuvo una
percepcion promedio sobre la estética de la sonrisa presentado en los
odontélogos fue de 7,26 + 0,79 mientras que, en las personas comunes fue de
7,79 + 0,77 los dos puntajes obtenidos clasifican como percepciéon media sobre la

estética de la sonrisa.

Al realizar la prueba de comparacién entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-

valor de 0,000 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe
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diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontdlogos y las

personas comunes.

Con respecto a la dimension diastema en linea media, se obtuvo una percepcion
promedio sobre la estética de la sonrisa presentado en los odontélogos fue de 5
mientras que, en las personas comunes fue de 6,22 + 0,68; los dos puntajes

obtenidos clasifican como percepcion media sobre la estética de la sonrisa.

Al realizar la prueba de comparacién entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-
valor de 0,001 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe
diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontblogos y las

personas comunes.

Segun la dimensién linea media superior de la sonrisa, se obtuvo una percepcion
promedio sobre la estética de la sonrisa presentado en los odontélogos fue de
5,84 + 0,36 mientras que, en las personas comunes fue de 6,30 + 0,94, los dos
puntajes obtenidos clasifican como percepcion media sobre la estética de la

sonrisa.

Al realizar la prueba de comparacién entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-
valor de 0,000 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe
diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontélogos y las

personas comunes.

Finalmente, con respecto a la dimension exposicion gingival, se obtuvo una
percepcion promedio sobre la estética de la sonrisa presentado en los
odontélogos fue de 6,08 + 0,63 mientras que, en las personas comunes fue de
6,35 + 0,95 los dos puntajes obtenidos clasifican como percepcion media sobre la
estética de la sonrisa.

Al realizar la prueba de comparacién entre los puntajes obtenidos se obtuvo un p-
valor de 0,000 el cual es menor al 5 % de significancia, por lo tanto, existe
diferencias significativas entre el puntaje obtenido entre los odontélogos y las

personas comunes.
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Tabla 2. Percepcion de los odontologos y personas comunes sobre la estética de

la sonrisa, segun la dimension espacio de la corredera bucal.

Personas

Espacio de la corredera bucal Odontologos P-valor*
comunes
Amplio 8,09+0,88 8,31+0,82 0,092
Angosto 6,42+1,17 7,28+1,11 0,000

* Prueba de U de Mann-Whitney
Fuente: Propia del autor

Elaboracién: Propia del autor

De acuerdo con la dimension espacio de la corredera bucal, la percepcion
promedio sobre la estética de la sonrisa disminuye conforme pasa de un espacio
amplio a angosto, es decir disminuye la atraccion de la sonrisa, esto se presenta
tanto en los odont6logos con un puntaje medio de 8,09 + 0,88 para ECB amplia 'y
6,42 + 1,17 para ECB angosta, mientras que en las personas comunes con un

puntaje medio de 8,31 + 0,82 para ECB ampliay 7,28 + 1,11 para ECB angosta.

Asimismo se realiz6 una comparacion de los puntajes obtenidos entre los
odontélogos y las personas comunes obteniendo para el espacio amplio un p-
valor de 0,092 el cual es mayor al 5 % de significancia, es decir que no existe
diferencias significativas entre el puntaje obtenido de los odontdlogos y las
personas comunes cuando el espacio de la corredera bucal es amplio, sin
embargo, cuando este espacio es angosto se obtuvo un p-valor de 0,000 el cual
es menor al 5 % de significancia con lo que se concluye que si existe una

diferencia significativa en el puntaje obtenido.
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Tabla 3. Percepcion de los odontologos y personas comunes sobre la estética de

la sonrisa, segun la alteracion de un diastema en la linea media

Alteracioges en el desplazamiento Odontélogos Personas P-valor
e la linea media comunes

Sin Alteraciones 6,67+092 8,11+0,91 0,000
Diastema en linea media de 1mm 6,30+0,92 7,71+1,03 0,000
Diastema en linea media de 2mm 6,30+0,92 7,12+0,96 0,000
Diastema en linea media de 3mm 518+0,77 6,00+£1,17 0,000
Diastema en linea media de 4mm 3,24+0,71 4,69+1,42 0,000
Diastema en linea media de 5mm 2,27+0,72 3,70+£1,29 0,000

* Prueba de U de Mann-Whitney
Fuente: Propia del autor
Elaboracion: Propia del autor

De acuerdo con la dimension diastema en linea media (DLM), la percepcion
promedio sobre la estética de la sonrisa disminuye conforme va aumentando el
tamafo del espacio del diastema desde 0 mm a 5 mm, esto se presenta tanto en
los odontélogos y las personas comunes, resaltd el resultado en DLM de 4mm
donde los odontélogos calificaron como poco atractivo con un puntaje medio de
3,24 + 0,71 mientras que las personas comunes dieron el puntaje medio de 4,69 +

1,42 lo que lo clasific6 como medianamente atractiva.

Asimismo, se realiz6 una comparacién de los puntajes obtenidos entre los
odont6logos y las personas comunes obteniéndose para los sistemas de 0 a 5
mm, un p-valor menor al 5 % de significancia, es decir que, existe diferencias
significativas entre el puntaje obtenido de los odontélogos y las personas

comunes.
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Tabla 4. Percepcion de los odontologos y personas comunes sobre la estética de

la sonrisa, segun el desplazamiento de linea media

- - . Personas
Alteracion de un diastema en linea ,
. Odontélogos P-valor
media comunes
Sin Alteraciones 7,88 + 0,89 7,28 +1,41 0,217

Desplgzamlento Qe Iq Ilnga media 7.91+0,88 752 +1.33 0.794
superior 1mm hacia la izquierda
Despl_azamlento Qe Iq Ilnga media 7424071 756+ 1.41 0,081
superior 2mm hacia la izquierda
Despl_azamlento Qe Iq Ilnga media 6.61 + 0,50 6.63 + 1.26 0.319
superior 3mm hacia la izquierda
Despl_azamlento Qe Ia_ Ilnga media 326+200 477+102 0,008
superior 4mm hacia la izquierda
Desplazamiento de la linea media

) : o 288+1,67 3,94+1,30 0,001
superior 5mm hacia la izquierda

* Prueba de U de Mann-Whitney
Fuente: Propia del autor
Elaboracion: Propia del autor

De acuerdo con la dimension desplazamiento de la linea media superior (DLMS),
la calificacion promedio sobre la estética de la sonrisa disminuye conforme va
desplazandose hacia la izquierda desde 0 mm a 5 mm, esto se presenta tanto en
los odontdlogos y las personas comunes. Ambos grupos de participantes
calificaron a la sonrisa con DLMS menor o igual a 3mm como medianamente
atractiva, a partir de 4mm los odontélogos calificaron como poco atractiva con un
puntaje medio de 3,26 + 2,00 mientras que las personas comunes le otorgaron el

puntaje medio de 4,77 + 1,02 lo que lo califica como medianamente atractiva

Asimismo, se realiz6 una comparacién de los puntajes obtenidos entre los
odontblogos y las personas comunes obteniéndose para los desplazamientos
hacia la izquierda desde 0 a 3 mm, un p-valor mayor al 5 % de significancia, es

decir que, no existe diferencias significativas entre el puntaje obtenido de los
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odontdlogos y las personas comunes, en contraste para los desplazamientos
hacia la izquierda desde 4 a 5 mm se obtuvo un p-valor menor al 5 % de
significancia, es decir que, existe diferencias significativas entre el puntaje
obtenido de los odontblogos y las personas comunes.
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Tabla 5. Percepcion de los odontologos y personas comunes sobre la estética de

la sonrisa, segun la alteracion de la exposicion gingival

- . . i Personas
Alteracion de la visualizacion gingival — Odontologos P-valor
comunes
Sin Alteraciones 8,33+0,69 7,50+1,39 0,000

A.umlento de 1 mm en la exposicion 8304064 755+145 0,001
gingival
A.um.ento de 2 mm en la exposicion 724+075 728+146 0,253
gingival
A.um.ento de 3 mm en la exposicion 4944075 646+120 0,000
gingival
A.um.ento de 4 mm en la exposicion 3974119 553+104 0,000
gingival
Aumento de 5 mm en la exposicion

o 2,27+098 3,49+1,15 0,000
gingival

* Prueba de U de Mann-Whitney
Fuente: Propia del autor
Elaboraciéon: Propia del autor

De acuerdo con la dimension de exposicion gingival (EG), la percepcion promedio
sobre la estética de la sonrisa disminuye conforme aumenta la exposicion gingival
0 mm a 5 mm, al aumento de EG de 1mm los odontdlogos le dieron un puntaje
medio de 8,30 + 0,64 calificAandola como muy atractiva frente las personas
comunes con un 7,55 + 1,45 lo que lo clasific6 como medianamente atractiva.
Ambos grupos de evaluadores calificaron al aumento de EG de 2 mm como
medianamente atractiva con un puntaje medio de 7,24 = 0,75 para los

odontélogos y 7,28 + 1,46 para las personas comunes.

Asimismo, se realiz6 una comparacion de los puntajes obtenidos entre los
odontdlogos y las personas comunes obteniéndose para los aumentos de la

exposicion gingival de 0 a 1 mm y de 3 a 5 mm, un p-valor menor al 5 % de
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significancia, es decir que, existe diferencias significativas entre el puntaje
obtenido de los odontdlogos y las personas comunes, en contraste para el
aumento de 2 mm en la exposicidn gingival obtuvo un p-valor mayor al 5 % de
significancia, es decir que, no existe diferencias significativas entre el puntaje

obtenido de los odontdlogos y las personas comunes.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se evaludé la percepcion estética de la sonrisa en
odontbélogos y personas comunes en el distrito de Los Olivos, esta investigacion
estuvo orientado exclusivamente a la estética de la sonrisa, por lo que se excluyo
de la evaluacion otras partes anatomicas del rostro ya que podrian considerarse
como distractores lo cual permiti6 una respuesta mas legitima. Una de las
fortalezas fue que el método cualitativo nos permitié adaptar nuestro instrumento
para que sea entendible y dindmico para nuestros participantes, en el cual se
pudo mostrar diversas fotografias, ademas que la encuesta se haya realizado de
manera virtual beneficia al participante ya que le permite responder en un estado
de calma sin el estrés y la premura que implica llenar una encuesta
personalmente, para esto se usO la escala analdgica visual (EVA) la cual ha
demostrado su eficacia en diversos estudios internacionales. El haber estudiado 2
grupos de muestra también constituye una fortaleza ya que aporta nuevos datos a
la comunidad de profesionales odontdélogos ya que en otros estudios no se
considera este enfoque. En cuanto a las debilidades metodologicas que se
encontraron fue que si bien el enfoque cualitativo nos ofrece beneficios también
no nos permitid potenciar la generalizacion de los resultados obtenidos. Asi
mismo, el tamafio de la muestra de los odontélogos pudo ser mayor, esta falencia
se present6 debido a algunas restricciones de recursos humanos y el tiempo para
contactar y conversar con cada profesional. Ademas, los resultados de esta
investigacion deben ser interpretados con reserva, ya que las puntuaciones
obtenidas son subjetivas y estuvieron sujetas a las opiniones de los evaluadores.
Estos son aspectos muy significativos para considerar en proximos estudios, ya
que su adecuacion podria optimizar los resultados obtenidos.

De acuerdo a los resultados generales obtenidos en el estudio realizado se
encontré que los odontélogos dieron una puntuacion mas baja con una media de
6,04 £ 0,31 frente a la calificacion de 6,67+ 0,59 otorgada por las personas
comunes, esto nos indic6 que los dos grupos de participantes en promedio
calificaron a las sonrisas como medianamente atractivas, también es importante
resaltar que hubo diferencia significativa entre el puntaje obtenido entre los

odontdlogos y las personas comunes, esto nos sugiere que los odontdlogos

24



participantes en su mayoria pudieron percibir las alteraciones que se realizaron en
las fotografias siendo menos tolerantes a ellas. Las personas comunes, aunque
fueron mas tolerantes a las alteraciones también identificaron los cambios, lo cual
nos demostré que hoy en dia las personas son mas detallistas al momento de
evaluar las sonrisas de las personas en su entorno, esto resulta ser un dato de
gran valor. En esa misma linea, Geevarghese A, et al.ll en su investigacién en
Arabia Saudita, la cual también se realiz6 usando una escala (EVA) del 1 al 10,
encontr6 que los cirujanos dentistas dieron una media de puntuacién de
6,90£2,25 en relacién con las personas comunes que tuvieron un resultado de
8,23%1,93, si bien el resultado de ambos estudios concordd tenemos que sefialar
que en el presente estudio los participantes tanto odontélogos como personas
comunes fueron mas exigentes en comparacion con los participantes de Arabia
Saudita. Esto posiblemente se debié a que existen limitaciones culturales en
Arabia Saudita a diferencia de la cultura en Per0 que es mas abierta y la
poblacion es libre de someterse a mejoras estéticas, ademas las personas se
vuelven cada vez mas criticas con la estética de la sonrisa debido a la influencia

de las redes digitales y la globalizacién.*?

Por otro lado, sobre la percepcion estética de la sonrisa segun la alteracion del
espacio de la corredera bucal (ECB) se obtuvo como resultado que la calificacion
promedio de la estética de la sonrisa (CPES) disminuyé en ambos grupos de los
participantes cuando el ECB es mas angosto. En el caso de ECB amplia, los
odontélogos puntuaron con una media de 8,09 *+ 0,88 mientras que las personas
comunes calificaron con una media de 8,31 + 0,82, asimismo en el caso de ECB
angosta los odont6logos puntuaron con una media 6,42 + 1,17 mientras que las
personas comunes tuvieron una media de 7,28 £+ 1,11, lo cual nos permitié afirmar
que el ECB amplio fue calificado como muy atractivo y no existio diferencia
significativa entre los puntajes de los dos grupos de evaluadores, también
podemos decir que en el caso del ECB angosta fueron calificados como
medianamente atractivo y si existi6 una diferencia significativa entre las
puntuaciones otorgadas por los odontélogos y personas comunes. Estos
resultados guardaron relacién con lo que obtuvieron Pisulkar S. et al.'® en su
investigacion hecha en la India, que tuvo por intencion investigar la percepcion de

la sonrisa con y sin espacio en los corredores bucales entre los cirujanos
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dentistas y las personas comunes, en donde ambos grupos calificadores
otorgaron un mayor puntaje a la sonrisa con corredores bucales amplios y hubo
significancia entre los valores resultantes de las sonrisas que presentaban y
carecian de corredores bucales (P <0,001). Esto también concordd con lo
encontrado por Nimbalkar S, et al.*®> en su estudio realizado también en la India,
donde tuvieron como resultante que el amplio espacio de las correderas bucales
influyd de manera significativa en la percepciébn de una sonrisa atractiva. La
similitud de resultados nos sugiere que la mayor parte de personas percibe el
ECB amplio como atractivo y esto puede deberse a que la disminucion del ECB
proyecta una sensacion artificial en la sonrisa, percibiéndose como una sonrisa
poco organica.*® Esto debe considerarse en los futuros tratamientos odontolégicos
estéticos y ortoddncicos ya que un aspecto de naturalidad agregado a la estética

de la sonrisa siempre sera mejor valorado.

Con respecto a la percepcion de la estética de la sonrisa segun la alteracion del
diastema en la linea media (DLM), lo primero que se encontré es que mientras la
medida del diastema aumente la calificacién del atractivo de la sonrisa disminuye,
esto ocurri6 en los dos grupos de evaluadores, obteniéndose diferencias
significativas entre los puntajes obtenidos de los odontdlogos con 5,00 + 0,48 y
las personas comunes con 6,22 + 0,68 (P<0,000), cabe destacar que el diastema
en la linea media mayor a 4 mm obtuvo una calificaciéon de poco atractivo para el
grupo de los odont6logos con una puntuacién media de 3,24 + 0,71, aqui se pudo
observar que la mayoria de los participantes tiene en consideracion la presencia
de un diastema al momento de su critica a la estética de la sonrisa. Esto estuvo
de acuerdo con los resultados de Geevarghese A, et al.}! donde los participantes
sefialaron la presencia de un diastema en la linea media como un indicativo de
una sonrisa poco atractiva. Estos resultados coincidentes pueden confirmar y
explicar la razén por la cual un gran nimero de personas en edad adulta deciden
realizarse tratamientos de ortodoncia, fundamentalmente para corregir diastemas
debido a que estos son frecuentes en la zona central incisal, debemos de
considerar que un diastema mayor a 2mm en la denticion mixta dificilmente se
logra cerrar con el desarrollo natural de la denticion, preservandose el diastema
hasta la adultez si no se recibe el tratamiento adecuado y esto impacta

negativamente en la percepcion de la estética de la sonrisa. 2
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Dentro de los resultados de la percepcidon de la sonrisa segun las alteraciones en
el desplazamiento de la linea media (DLM) hacia la izquierda, se obtuvo que
mientras la medida de la desviacion aumenta las puntuaciones de los
participantes disminuyen, en el caso de la desviacion menor a 3 mm no hubo
diferencias significativas entre ambos grupos de participantes (P>0.05) ambos
grupos le otorgaron una calificacion de medianamente atractiva lo cual indica que
si detectaron las desviaciones mostradas pero fueron tolerantes a ellas, sin
embargo, para el desplazamiento de 4 mm y 5 mm si hubo diferencias
significativas entre las respuestas, los odontélogos consideraron el DLM mayor a
4 mm como poco atractivo (3,26 + 2,00) y las personas comunes consideraron
como poco atractivo (3,94 = 1,30) el DLM mayor a 5 mm (P<0,008), lo cual nos
indicé que si existe sensibilidad al visualizar estas desviaciones en la linea media
sobre todo a partir de 4 mm. Aldhorae K, et al.'?2 encontr6 que estudiantes de
odontologia y personas comunes consideraron una discrepancia mayor de 2mm
entre las lineas medias dentales y faciales como un rasgo facial poco atractivo.
Esto estuvo acorde con los hallazgos de Geevarghese, et al.ll quienes
encontraron que la poblacion general no percibié desplazamientos de la linea
media de hasta 4mm. Estos resultados podrian deberse a que la formacion de un
profesional eleva su capacidad critica y en la practica clinica adquieren
experiencia en analisis exhaustivo detectando efectivamente las alteraciones, a
diferencia de las personas comunes que tienen mayor tolerancia para aceptar

estas alteraciones.*3

Con respecto a la percepcion segun la alteracién de la exposicion gingival
obtenida en este estudio lo més resaltante fue que los odontélogos calificaron con
una mayor puntuacién a las sonrisas con un aumento de 1 mm de exposicién
gingival con un puntaje medio de 8,30 + 0,64 considerandolo como muy atractivo,
en comparacion con las personas comunes quienes puntuaron con una media de
7,55 £ 1,45 habiendo diferencias significativas para este caso (P< 0,001). Para el
caso de la exposicion gingival de 2 mm ambos grupos no tuvieron diferencias
significativas en sus calificaciones otorgadas (P>0,253). Los odontdlogos
calificaron la exposicion gingival mayor a 4 mm como poco atractiva con una
puntuacion media de 3,47 £ 1,19, mientras que las personas comunes recién

consideraron poco atractiva a la sonrisa desde el aumento de 5 mm en la
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exposicion gingival con una puntuacion media de 3,49 £ 1,15, esto reflej6 que las
variaciones en milimetros de exposicion gingival si fueron detectadas por los
participantes. Por otro lado, Pham T, et al.” en su estudio realizado en Vietnam
manifestd que los parametros estéticos gingivales tienen aplicabilidad clinica para
la satisfaccion del paciente, también concluyeron que la apreciacion y los
conocimientos entre profesionales de odontologia y los que no lo son fueron
equiparables, ya que no hubo diferencias significativas entre sus resultados. Esto
difirid con nuestros resultados ya que si se encontrg diferencias significativas en
las calificaciones de ambos grupos de evaluadores. Asi también Aldhorae K, et
al.*? observé que la exposicion gingival es un factor importante en la percepcion
de la sonrisa tanto para los estudiantes de odontologia y los odontélogos, solo las
personas comunes fueron menos criticas; sin embargo, todos los grupos de
participantes consideraron que la sonrisa gingival es desagradable; la sonrisa
menos favorecida por las personas comunes (14,55 %) fue la exposicion gingival
de 4 mm. Los estudiantes preclinicos de odontologia consideraron que la sonrisa
gingival era atractiva a diferencia de los estudiantes clinicos. También Pinzan C,
et al.® en su estudio demostré que tanto los especialistas en odontologia como las
personas comunes otorgaron puntuaciones mas altas a la sonrisa con 1 mm de
exposicion gingival, lo que coincidié con nuestros resultados. En la investigacion
de Armalaite J, et al.1# detectaron que una de las caracteristicas de la sonrisa mas
desfavorables para los participantes de su estudio fueron la sonrisa gingival; la
sonrisa con exposicion minima de la encia (€2 mm) fue la mas apreciada,
mientras que una sonrisa gingival (=3 mm) fue la mas desagradable. Asimismo,
Bofill S, et al.1® encontraron que el 67 % de Odontdlogos, asi como el 77 % de
estudiantes de odontologia encontraron mas atractiva una sonrisa con 2 mm de
exposicidn gingival, frente al 67 % de los pacientes quienes optaron por elegir a la
sonrisa de 1 mm de exposicion gingival como su preferida. Podemos observar
gue en estas investigaciones la mayoria de los participantes otorgaron un mayor
puntaje a las sonrisas con exposicion gingival menor o igual a 2 mm
considerandolas como muy atractivas y a las que son mayores a 4 mm poco
atractivas. Las coincidencias en los resultados se explicaron porque en la practica
clinica la encia con excesiva exposicion gingival es motivo frecuente de consulta y

tratamientos odontologicos estéticos realizados, también los periodoncistas y
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ortodoncistas usualmente manifiestan que los pacientes son muy insistentes en la
correccion de las sonrisas gingivales, para lo cual se planifica y se esta innovando
diferentes opciones de tratamiento, demostrando asi que la exposicion gingival

es un parametro importante en la evaluacion clinica de la estética de la sonrisa.**
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La percepcion estética de la sonrisa en odontdlogos y personas comunes
son significativamente diferentes, los odont6logos tienen menor tolerancia
a las alteraciones en la sonrisa.

La corredera bucal amplia resultdé ser mas atractiva tanto para los
odontélogos como para las personas comunes, ya que le dieron una
calificacion de muy atractiva.

Para los odontdlogos un diastema mayor de 4 mm en la sonrisa resulta
poco atractiva frente a las personas comunes quienes consideraron como
medianamente atractiva.

La sonrisa con desviacion de la linea media hacia la izquierda menor o
igual a 3 mm, tanto para odont6logos como personas comunes, se
considera como medianamente atractiva.

Los odontélogos consideran a la sonrisa con 1 mm de exposicion gingival
como muy atractiva, otorgandole mayor calificacibn que las personas
comunes. La sonrisa gingival = 4mm es considerada como poco atractiva

por los odontdlogos y medianamente atractiva por las personas comunes.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al profesional odontélogo tener en cuenta la opinion de las

personas comunes para no imponer nuestros propios parametros estéticos
a nuestros pacientes y asi satisfacer sus demandas.

Se recomienda a los futuros investigadores hacer mas estudios acerca de
la percepcion estética de la sonrisa y su impacto en la autoestima del
paciente.

Se recomienda a las personas en general involucrarse con las
investigaciones del campo odontolégico, ya que los datos que nos aportan
resultan ser relevantes en el éxito de los tratamientos odontologicos

futuros.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Espacio del corredor | Angosto
bucal Amplio
Sin alteracion
Diastema de linea media de 1mm
Diastema en la linea | Diastema de linea media de 2mm
media Diastema de linea media de 3mm
Dfastema de linea med!a de 4mm Los cuales se
Diastema de linea media de 5mm mediran segin
Sin alteracion Escala visual
. ; ¢ ; i I6gica
Conocimiento - Desplazamiento de la linea media superior ana
primigenio de un _Conocimiento e 1mm hacia la izquierda (E\éA)dl'_lO'
Percepcién estética | objeto que nos deja lrrtl)?resmnl quelse ) _ Desplazamiento de la linea media superior L 3clnpe. ordinal
de la sonrisa una impresién do Iene_ a Vea als L|nea. media 2mm hacia la izquiel’da -t - t_oco rdina
permitiendo su imensiones de fa superior de la Desplazamiento de la linea media superior a Laglvo
valoracion*? sonnsa sonrisa 3mm hacia la izquierda T
- - - - Medianamente
Desplazamiento de la linea media superior .
X A atractivo
4mm hacia la izquierda _
Desplazamiento de la Ii di i 8-10= Muy
esplazamiento de la linea media superior atractivo

5mm hacia la izquierda

Exposicion Gingival

Sin alteracion

Aumento de 1 mm en la exposicion gingival

Aumento de 2mm en la exposicion gingival

Aumento de 3 mm en la exposicion gingival

Aumento de 4mm en la exposicion gingival

Aumento de 5 mm en la exposicion gingival




ANEXO 2

DATOS INEI

Compendio stico Provincia de Lima 2019

3.3 PROVINCIA DE LIMA: POBLACION CENSADA POR GRANDES GRUPOS DE EDAD, SEGUN DISTRITO, 2017

27

Distito Total DaiTaios 1Bablafios 2T

anos

Total B5T4ST4 1897454 5948309 758 211
Lima 268 352 4331 184 538 34 4%
Ancén g2928 16249 43397 328
Ale 559 196 148 259 414 847 3 090
Barranco 34 378 52 23650 5458
Brafia 85309 15082 59 562 11 665
Carabayllo 33045 50136 223781 19 128
Chaclacayo 42912 g 221 28 656 4985
Charrillos 314 241 67 263 219925 27023
Cieneguila 34684 9508 23181 1985
Comas 520450 19045 352 789 48616
Bl Agusting 198 852 45813 138 285 14794
Indepenidencia 211360 47273 144 963 13124
Jasiss Maria 75358 10907 52 050 12 362
La Malina 140679 23795 87 510 19374
La Victoria 172630 34261 119326 20 043
Linca 54711 7681 37838 8842
Los Olivas 220524 66 676 124 081 2757
Lurigancho 240 814 63158 162 439 15157
Lurin 85 195 238489 60 614 4 B2
Magdalena dl Mar 60 290 9608 41948 BTM
Miraflores 99 337 13346 68787 17 204
Pachacamac 110 071 3150 74172 4 308
Pucusana 14 891 4735 a2 Ba4
Pugblo Libra 83323 12383 57877 13063
Puente Piedea 128675 88 575 225434 15 646
Punta Hermasa 15874 3896 11068 B0
Punta Nagra 7074 1702 4514 558
Rimac 174785 36 158 118848 19777
San Barklo 7482 1667 5 267 B4R
San Borja 13247 16 T80 7653 19831
San lsidro 60735 B 388 40511 11836
San Juan ds Luriganchn 1038 485 245 364 723337 65 794
San Juan de Miraflores 355 219 75336 245 631 30250
San Luis 52 082 8214 36777 & 09
San Martin de Porres 54 083 140797 457 228 56 056
San Miguel 155 384 26641 108212 20531
Santa Anita 196 214 43585 137 584 14 645
Santa Maria del Mar 959 206 a1 82
Santa Rosa 27 863 8173 18341 1349
Sanbiago de Suro 29 152 56 001 228 574 44 577
Surquillo 81023 15 043 62371 12609
Vila Bl Salvader 353 254 84 770 270813 TET
Villa Maria del Triunfo 358 433 5 755 7238 29356

Fuente: Instibulo Hacionsl de Estadistica & Informatica Censos Nacionsles de Poblacian y Vivienda 2007 y 2017.



ANEXO 3

DATOS RENIPRESS

susALUD TELEFONOS: 3726127 | 3726150, AV. VELASGO ASTETE NRO 1398 - SANTIAGO DE SURCO oo

Supersntendencia Nacional de Salud

MENU

A RENIPRESS LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS EN EL RENIPRESS
0‘ Membre / Denominacién / Razén Social /| Nombre Comercial / Cédigo Unico / RUC / Director Médico Estado
Q, Bisqueda por Codiga ToDOS ACTIVO v
@ Mapa de Establecimientos DEPARTAMENTO () PROVINCIA (") DISTRITO (') P —
LiMA v LIMA ~ LOS OLIVOS o
@ Indicadores RENIPRESS
@ Registro
@ Preguntas Frecuentes ) Categorizacién
Q, IPRESS con servicios de O Caducidad de Categoria
Desde
1]
Salud Mental am . s
Hasta
dd/immiazaa |
5 ~ registros por pagina @
© 2018 - SUSALUD Er::;n‘l Nombre Comercial Establecimiento Departamento Provincia Distrito Direccién
00005797 CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE LIMA LIMA LOS AVENIDA MZ 143-A S/N, AV BETANCOURT - AAHH SAN ACTIVO
PORRES CONFRATERNIDAD OLIVOS MARTIN DE PORRES S/N MZ 143-A S/N, AV
BETANCOURT - AAHH SAN MARTIN DE PORRES LOS
OLIVOS LIMA LIMA
00005798 CENTRO DE SALUD LAURA CALLER LIMA LIMA LoS CALLE MZ 10-ALOTE S/N - ZONA 5 AAHH LAURA ACTIVO
oLvas CALLER S/N MZ 10-A LOTE S/N - ZONA 5 AAHH LAURA
CALLER LOS OLIVOS LIMA LIMA
00005799 CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN LIMA LIMA LOS CALLE CALLE 28 SINAA HH. JUAN PABLO Il S/N CALLE ~ ACTIVO
PABLO Il oLvos 28 SINAA HH. JUAN PABLO Il LOS OLIVOS LIMA LIMA
00005800 CENTRO DE SALUD ENRIQUE MILLA LiMA LIMA Los OTROS MZ 124, LT S/N - COMITE 8, AAHH ENRIQUE ACTIVO
OCHOA oLvos MILLA OCHOA S/N MZ 124, LT S/N - COMITE 8, AAHH

ENRIQUE MILLA OCHOA LOS OLIVOS LIMA LIMA
00005801 LOS OLIVOS DE PRO LiMA LiMma LOS OTROS MZ H1 LOTE S/N, SECTOR A - AAHH LOS ACTIVO

OLIVOS OLIVOS DE PRO SN MZ H1 LOTE S/N, SECTORA -
AAHH LOS OLIVOS DE PRO LOS OLIVOS LIMA LIMA

Anterior - 2 3 4 5 130 Siguiente

Registros: 1- 5 de 251 registros



ANEXO 4

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

CALCULO DE FORMULA MUESTRAL PARA PERSONAS COMUNES

Debido a que todos los elementas que forman el universo tienen idéntica probabilidad
de ser seleccionados v representar la muestra, se empled el muestreo probabilistico
para pablaciones finitas, aplicando la siguiente farmula;

e NZip™a
d ¥ N-1)+Zl*p=q

Donde:

+ M =tamafio de la poblacion (124091 habitantes segdn altimo Censo 2017)

o d = (8% = 0.08)

* 0 = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)

+ q = 1-p (en este caso 1-0.5)

* 7o = puntuacion z al 90% = 1.645

La puntuacion z es la cantidad de desviaciones estandar que una proporcion
determinada se aleja de la meadia.

* 2% -
124091 * 1.645* * 0.50 (1-0.50) - 106

0.082 {124091-1) + 1.645% *0.50 {1-0.50)

Tamafao de muestra=

¥ Resultado: La poblacion de estudio esta conformada por 124091 habitantes
comprendidos entre las edades correspondientes, de donde se calculd un
tamafio de muestra de 106 participantes, los cuales valorardan y permitirdan
determinar la percepcion estética de la sonrisa.
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CALCULO DE FORMULA MUESTRAL PARA ODONTOLOGOS

Debido a que todos los elementos que forman el universo tienen idéntica probabilidad
de ser seleccionados y representar la muestra, se empled el muestreo probabilistico
para poblaciones finitas, aplicando la siguiente formula:

N*Z.p*q
”-
d**(N-1)+Z}*p*q

Donde:

* W =tamano de la poblacion (251 Odontologos segan REMIPRESS 2022)

* o = [B% =0.08)

* ¢ = proporcion esperada (en este caso 50% =0.5)

* 0 = 1-p (en este caso 1-0.5)

* 7o = puntuacion z al 30% = 1.645

La puntuacion z es la cantidad de desviaciones estandar gque una proporcion
determinada se aleja de la media.

Tamafic de muestra= 251 * 1.645* * 0.5 (1-0.5) =76
0.082(251-1) + 1.645? *0.5 {1-0.5)

# Resultado: La poblacion de estudio estd conformada por 251 odontdlogos
comprendidos entre las edades correspondientes, de donde se calculd un
tamafio de muestra de 150 participantes, los cuales valorardan y permitirdn
determinar la percepcion estética de la sonrisa.
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ANEXO 5

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS

Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

CULTAD DE CIEMCIAS

Escuela Profesional de Estomatologia

confiabilidod (consistencia intema) a través del coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente
serd aplicado a las unidadss de andlisis de ssta invastigacion. Requiere sélo una administracién,

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Completar en el recuadre izquierdo tfodos los dafos sociodemogrdficos v de valor
epidemiolégico que considera su instfrumento, gjm.)

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Nadia €. Meneses Gémez
2. | PROFESION Cirujano Dentfista

3.| GRADO ACADEMICO Magister

4. | ESPECIALIDAD -

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 8 ANOS

4. | INSTITUCION DONDE LABORA UNFV

7.| CARGO QUE OCUPA Docente

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Percepcion estética de la sonrisa evaluada en odontdlogos y personas
comunes Lima 2022

EDAD (afios) SEXO | F M DE|A| EN DESACUERDO
ACUE
RDO
NACIONALIDAD: __ peruana SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION PRI SE [SUP.| SUP. UNI
c|TEC
OCUPACION:
OTROS DATOS:

7. ‘ APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Maria Isabel Cérdova Lépez

15. | INSTRUCCIOMES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
[Colocar en el recuadro izquierdo las indicacionss establecidas por usted para el correcto
llenade del instrumento y la escala, gjm.)

10. ‘ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO | x

ENTREVISTA CREADO

1. ‘ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cuesfionario tendrd come proposite cbtener informacién acerca de la
percepcitn sestética de la sonrisa de 20 imagenes modificadas digitalmente, estas imagenes
fueron validadas en el estudio intermacional de Geevarghese, et ol. y fueron colocados conuna
escala visual analdgica (EVA) para someterse a lo evaluacion de personas comunes y
odontélogos.

=lea cuidodosomente los  planteamientos anfes de DE| A EN DESACUERDO
contestar. ACUER

= Azeglrese de tenser clare el contenido del planteamiento Do

antes de respondsr o en caso de dudo, consulte al SUGERENCIAS
investigador(al.

= AsegUrese de contestar fodos los planteamientos que se
indican en el instrumento.

=Para coda ftem se responderd con una sola respusasta.

=Se presenta una escala de 10 puntcs debajo de cada
fotografia para calificar &l atractive de la sonrisa. Donde:
1= Muy poco atractive
10= Muy atfractivo

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVEMNIENTE DE ACUERDO CON SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Sl
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

1&. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensicnes) e indicadorss (iterns) a
evaluar con el presente instrumento, gjm. )

INSTRUMENTO TIPO CUESTIONARIO

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

DIMENSION 1 PUNTUACION DE ACUERDO A EN DESACUERDO
Linea media superior de la EN ESCALA
. 1= Muy poco
sonnsa atractive

10= Muy atrocfive

El instrumento consta de un cuestionario formulode mediante la presentacidn de fotografics
maodificodas, teniendo en cuenta la revision de lo literatura, luego del juicio de expeartcs que
determinard la validez de contenido serd sometido a prueba piloto para el cdlculo de la

1. 3in alteracion

2. Desplozamiento de o
linea media supericr Trnm
hacia la izguierda

SUGERENCIAS




ela Profesional de Estomatologia

5. Desplazamiento de g
linea media superior Zmm
hacia lg izguierda

4. Desplazamiento  de I
linea media superior Smm
hacia la izquierda

5. Desplazamiento de I
linea media superior 4mm
hacia g izquierda

4. Desplazamiento de  1a
linea media superior Smm
hacia 1a izquierda

17. Digstema de linea
media de 2mm

18 Diasterna de linea
media de Smm

1%. Diasterna de linea
media de 4mm

Z0. Digstema de lineq
media de Smm

17. | RESULTADDS DE ITEME

OPTIMOS | X REFOR

ANULAR (5]
MULAR CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GEMERALES

El cuestionario se encuentra en estade Spfimo para la recoleccion de informacion.

1%. | OBSERVACIOMNES FINALES

CHIMEMSION 2 FUNTUACION CE ACUERDO A EM DESACUERDD
P P EM EZCALA
Exposicion Gingival I= Wy paco
ofraciva
10= Moy
ortroetten
7. ¥inateracionas SUGERENCIAS
&, Aumento de 1 mm en ka
mivestra gingival
7. Aumento de Zmm en ka
mivestra gingival
10, Aumento de 3 mmen
la muastra girgival
1. Auments de 4mmen
la muastra girghwal
12, Auments de Smmen
1a muastra girgieal
DIMENSION 3 FUNTUACION DE ACUERDO A EM DESACUERDD
- EM EZCALA
Espacio del comedor bucal I= Wy paeo
ofraciva
10 kAuy afractes
8. Angosta SUGERENCIAS
14, Amplic
DIMEMSION 4 FUNTUACION DE ACUERDO A EM DEZACUERDD
Digstema en la linea EM ESCALA
. I= Wuy poco
media atreciva
10 Muy
atrociteo

Nadia C. Meneses GOmez

41557307

AFPELLIDOS ¥ NOMEBRES DEL EXFERTD

COP. F 247

FARMA Y SELLO

15.  iin alferocionss

14. Digstema de lineg
megia de 1mm

SUGERENCIAS

Lima, 02 de agosto dal 2022,




Eryl AT

FACULTAD DE CIEMCIAS MEDICAS

Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Escuela Profesional de Estomatologia

confiabilidad (consistencia intema) a través del coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente
serd aplicade a las unidades de andlisis de esta invesfigacion. Requiere sélo una adminisfracién,

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
[Completar en el recuodro izquierdo todos los datos socicdemograficos y de walor
epidemiclégico gue considera su instrumento, gjm.)

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Veronica J. Llerena Meza De Pastor

2. | PROFESION Cirujane Dentfista

3.| GRADO ACADEMICO Magister

4. | ESPECIALIDAD Especidlista en Carielégia y Endodoncia
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL ANOS

&. | INSTITUCION DONDE LABORA uiGv

7.| CARGO QUE OCUPA Docente

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Percepcion estética de la sonrisa evaluada en odontdlogos y personas
comunes Lima 2022

EDAD (afios) SEXO | F M DE|A| EN DESACUERDO
ACUE
RDO
NACIONALIDAD:  peruana SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION PRI SE|SUP. | SUP. UNI
c |TEC
OCUPACION:

OTROS DATOS:

?. ‘ APELLIDOS Y NOMERES DEL INVESTIGADOR(A)

Maria 1sabel Cordova Lépez

15. | INSTRUCCIOMES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
[Colocar en el recuadro izquierdo las indicacionas establecidas por usted para el corecto
llenado del instrumento v la escala, &jm.)

10. ‘ INSTRUMENTO EVALUADC (marcar con un X al que comresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO | x

ENTREVISTA CREADO

11. ‘ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cuestfionario tendrd como propésite obiener informacidén acerca de la
percepcién estética de la sonriza de 20 imagenes modificadas digitalmente, estas imagenes
fueron validadas en el estudio intemacional de Geevarghese, et al. y fusron colocadaos conuna
escala wvisual analdgica (EVA] para someterse a lo evaluacidn de personas comunes y
odontélogos.

=mlea cuidodosamente los planteamientos antes de DE | A EN DESACUERDO
contestar. ACUER

= Aseglrese de tener clarc el contenido del planfeamientc Do

antes de respondsr o en caso de dudo, consulte al SUGERENCIAS
investigador(a).

= Aseglrese de contestar todos los planteamientos gue se
indican en elinstrumento.

=Para cada item se responderd con una sola respuesta.

=Se presenta una escala de 10 puntes debaojo de cada
fotografia para calficar el afractive de la sonrsa. Donde:
1= Muy poco afractive
10= Muy atfractivo

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGC DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO COM SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO 51
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) Sl ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

1&. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
[Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos [dimensiones) e indicadores (tems) a
evaluar con el presente instrumento, gjm.)

INSTRUMENTO TIPO CUESTIONARIO

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

DIMENSION 1 PUNTUACION DE ACUERDO A EN DESACUERDO
Linea media superior de la EN ESCALA
. 1= Muy poco
sonnsa atractive

10= Muy atroctive

El insfrumento consta de un cuestionario formulado mediante la presentacidn de fotografias
modificadas, teniendo en cuenta la revisién de la literatura, luego del juicio de expertos que
determinard lo volider de contenido serd sometide o prueba piloto para el cdlculo de lo

1. Sin alteracian

2. Desplozamiento de la
linea medio supericr Trmim
hacia lo izguierda

SUGERENCIAS




ACULTAD DE CIEMNCIAS

Escuela Frofesional de Estomotologia

5. Desplazamiento  de g
linea media superior 2rm
hacia la izquierda

4. Desplazamiento  de g
linea medic superior Smm
hacia la izquierda

5. Desplazamiento de g
linea medic superior 4mm
hacia la izguisrda

4. Desplazamiento de  la
linea media superior Smm
hacia la izquierda

O DE CIEMNCIAS MEDHCAS

Escuela Frofesional de Estomotologia

17.

media de 2rmm

Diastemna  de  linea

1&.

media de 5mm

Diastemna  de  linea

1%7.

meadia de 4mm

piasterna  de  linea

Z0. Digstema de lineg
meadia de Smm
17. | RESULTADOS DE ITEMS OFTIMOS | 2 REFOR AMNULAR (=]
MULAR CAMBIAR
18. | COMENTARIOS GEMERALES

El cuestionaric se encuventra en estode Sptimo para la receleccion de informacion.

1%.

DBSERVACIOMNES FINALES

CIMEMSION 2 FUNTUACION CE ACUERDO A EM DESACUERDD
- — EM ESCALA
Exposicion Gingival 1= by pace
ortrass e
10m himy
airastva
7. Bin alteraciones SUGERENCIAZ
& Aumento de 1 mm en ka
mivestra gingival
?. Aumento de 2mm en g
miuestra gingival
10, Auvments de 3 mm en
1a muwestra gingieal
1. Auvments de 4mm en
13 muestra gingheal
12 Auvments de §mm en
la muestra gingival
DIMENSION 5 PUNTUACION DE ACUERDO & EM DESACUERDOD
- EN ESCALA
Espacio del comedor bucal 1= by pace
oz g
10 Uy avactes
13 Angoss SUGEREMCIAS
14, Amplhc
CHMEMSION 4 PUNTUACION DE ACUERDO A EM DESACUERDD

Digstema en la linea

media

EN ESCALA
I= Wuy poco
airac g
0= hauy
atracina

15.  3in alreraciones

14, Diostemna de linea
media de Tmm

SUGERENCIAS

Verdnica J. Llerena Mezo De Pastor

APELLIDOS ¥ NOMERES DEL EXFERTD

FIRMA Y SELLC

Lima, 27 de julio del 2022




Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Escuela Profesional de Estomatologia

confiabilidod (consistencia intema) a través del coeficiente de alfa de Cronbach. Finalmente
serd aplicode alos unidades de andlisis de esta investigocién. Requiere sdle una administracién.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
[Completar en el recuodro izquierdo fodos los daofos sociodemogrdficos v de valor
epidemiolégico que considera sv instrumento, gjm.)

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Frank Julis Carrién Molina
2. | PROFESION Cirujano Dentista

3. | GRADO ACADEMICO Magister

4. | ESPECIALIDAD salud piblica

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 10 ANOS

&. | INSTITUCION DONDE LABORA ucy

7. | CARGO QUE OCUPA Docente

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Percepcion estética de la sonrisa evaluada en odontélogos y personas
comunes Lima 2022

EDAD (afios) SEXO | F M DE| A| ENDESACUERDO
ACUE
RDO
NACIONALIDAD: _ peruana SUGERENCIAS
GRADO DE INSTRUCCION PRI SE |SUP.| SUP. UNI
C |TEC
OCUPACION:
OTROS DATOS:

7. ‘ APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Maria Isabel Cérdova Lépez

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
[Colocar en el recuadro izquierdo las indicacionas establecidas por usted para el comecto
lenade delinstrumento v la escala, gjm.)

10. ‘ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que comresponde)

CUESTIONARIO | x MODIFICADO | x

ENTREVISTA CREADO

1. ‘ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente encuesta o cuestionario tendrd come propésite cltener informacion acerca de la
percepcicn estética de la sonnsa de 20 imagenes moedificados digitalments, estas imagenes
fueron validadas en el estudic infemacional de Geevarghese, et al. y fueron colocadas con una
escala visual analdgica ([EVA] pora someterse a lo evaluocién de personas comunes y
odontdlogos.

mlea cuidodosomente los  planteamientos antes de DE| A EN DESACUERDO
contestar. ACUER

= Aseglrese de tener clare el contenido del planteamiento 0o
antes de responder o en caso de duda, consulte al SUGERENCIAS
investigador|al.

= AsegUrese de contestar todos los planteamientos que se
indican en el instfrumenteo.

=Para coda item se responderd con una sola respuesta,

=3e presenta una escala de 10 puntos debajo de cada
fotografic para calificar &l otractive de la sonrisa. Donde:
1= Muy poco afractivo
10= Muy atractivo

ESTIMADC EXPERTO LE PIDO 5U COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO CON 3SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO 3i
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. 51 ESTA EN DESACUERDC POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

14. | ASPECTOS (DIMENSIOMES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
[Colocar en el recuadro izquierdo los ospectos [dimensionss) e indicadores (fems) a
evaluar can &l presente instrumento, gjm.)

INSTRUMENTO TIPO CUESTIONARIO

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

DIMENSION 1 PUNTUACION DE ACUERDO A EN DESACUERDC
Linea media superior de la EN ESCALA
. 1= Muy poco
sonnsa atractive

10= Muy atracfive

El instrumento consta de un cuestionaro formulade mediante la presentacion de fotografics
modificodaos, teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de expertos que
determingrd lo volidez de contenido serd sometide a prueba piloto para el cdlculo de la

1. Sin alteracion

2. Desplozamiento de la
linea media supercr Tmm
haocia la izguierda

SUGERENCIAS




Escueln Profesi

DE CIEH v !
onal de Estomatologia

B
de Estomatologia

3. Desplazamienio de  Ig
lin=a media superior 2mm
hacia 1a izquierda

4. Desplazamiento  de=  Ia
linea media superior 3mm
racia 1a izquierda

5. Desplazamienio de= g
linea media superior 4mm
hacia 1a izquierda

4. Desplazamiento de  Ia
linea media superior Smm
racia 1a izquierda

17. Digstema de lineg
media de 2mm

15. Diasterna de linea
media de Smm

17, Diastermna  de  linea
media de 4mm

0.  Diasterna de  linea
media de Smm

17. | RESULTADOS DE ITEMS GPTIMOSE | X

REFOR
MULAR

ANULAR o
CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GEMERALES

El cuestionaric se enc

tra en estad C._:

para la recoleccion de informacion.

1. | OBSERVACIOMES FINALES

Frank Julic Caridn Maoling

AFPELLIDOS ¥ NOMERES DEL EXFERTS

=

FRAMK SULID CARRMON MOLINA
CRLAND DENTISLA
Ny SALLD PUBLICA
coe 3w

FIRMIA Y SELLO

Lima, 02 de agosto del 2022.

IMENSION 2 PUNTUACION CE ACUERDC & EM DESACUERDD
P S EM ESCALA
Exposicion Gingival I= MY Doco
atrecia
10 by
ortraethed
7. &in ateracionas SUGERENCIAS
&. Aumenta de 1 mm en ia
mivestra gingival
F. Aumento de 2mm en g
miuestra gingival
10, Auments de 3mmen
10 mwastra gimgival
1. Auments de 4mm en
la muestra ginghal
12, Auments e 5 mm en
10 muwastra girgieal
DIMENSION 3 PUNTUACION CE ACUERDC & EM DESACUERDD
- EM ESCALA
Espacio del comedor bucal I= Wy poco
atrecia
10 khuy atracties
3. Angosto SUGERENCIAS
14. Amplic
HMEMSION 4 FUNTUACION DE ACUERDO A EM DESACUERDD
Diastema en la linea EN ESCALA
- I'= My paco
media i
10 by
ortrasettes
SINGEREMCIAS

15.  in areracionas

14, Diasterna de linea

media de Tmm




ANEXO 6

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

]
Percepcion estética de la sonrisa
evaluada en odontdlogos y personas
comunes Lima 2022

Este cuestionario tiene como finalidad determinar la percepcion estética de la sonrisa
mediante |a presentacion de diferentes fotografias que usted valoraré segin su criterio,
toda la informacion que usted consigne sera de manera voluntaria y confidencial.

oy moonhouseproducciones@gmail.com (no compartidos) ey
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO *

Por medio de este formulario usted hace constar que acepta que se haga uso de
sus respuestas en el tfrabajo de investigacion titulado: "Percepcidn estética de la
sonrisa evaluada en odontélogos y personas comunes Lima 2022”7

Se le ha aclarado ademds que no hard ningun gasto, ni recibird contribucidn
econdmica por su participacién.

Certifica usted que ha sido informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno
de lo procedimientos a utilizar en la investigacion pondra en riesgo su seguridad
y bienestar.

Lima, agosto del 2022

Con lo sefialado ¢ Acepta usted ser parte de esta investigacién?

(@ si
() No



...
Percepcion estética de la sonrisa
evaluada en odontologos y personas
comunes Lima 2022

oy moonhouseproducciones(@gmail.com (no compartidos) =y
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Lea atentamente y responda

Edad *

() 1825
(@) 26-60

() 60amas

Por faver especifique su Profesion / Ocupacion *

Odontdlogo

[] otre:

Sexo *

@ Femenino

() Masculino

Atras Siguiente TN P3gina 2 de 3 Borrar formulario




- Lea cuidadosamente los planteamientos antes de
contestar.

- Asegurese de tener claro el contenido del
planteamiento antes de responder o en caso de duda, consulte a la investigadora.

- Asegurese de contestar todos los planteamientos
que se indican en el instrumento.

- Para cada item se respondera con una sola
respuesta.

- Se presenta una escala de 10 puntos debajo de
cada fotografia para calificar el atractivo de la sonrisa. Donde:

1= Muy poco atractivo

10= Muy atractivo

01 Indique a su criterio que tan atractiva le parece la sonrisa mostrada a
continuacion.

muy poco atractivo O O O O O O O O O O muy atractivo









ANEXO 7

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD Cfsan Vauito 2
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUDIANTE : | Maria Isabel Cordova Lopez
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Percepcion estética de la sonrisa evaluada en odontologos
INVESTIGACION : | y personas comunes Lima 2022
I.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO : i i
Cuestionario
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO
Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACION : | 09de agosto del 2022
I.7. MUESTRA APLICADA : 24 participantes
1. CONFIABILIDAD
iNDICE DE
CONHABILIDAD (CPQ=0.937)
ALCANZADO:

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplico el cuestionario de planificacion con 20 items iniciales a los servidores publicos
de una Corte Superior de Justicia; obteniéndose un nivel de confiabilidad del 93,7% el
cual indica que es excelente; si bien existié dos (02) items cuya correlacion total de
elementos corregida era menor de 0.3, no se sacé de la encuesta debido a que la
variacion en la confiabilidad no era significativa.

Estudiante:
DONI :

ESTADISTICO INFORMA
COESPE: 1073



Analisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

N de
Alfa de Cronbach
elementos
37 20

Fuente: Elaboracion Fropia (2022)
Elaboracion: Elaboracion Propia (2022)

Nuimero de muestra piloto: 24 participantes

Nimero de elementos (nimero de items del formulario): 20 items.

Conclusién: Elinstrumento presenta una confiabilidad del 93,7% de confianza para validar,
lo que se considera excelente.

z GUETO
ESTADSTILD
COESPE: 1073



Validez

Tabla 2. Estadisticas del total de elementos

Media de escala si  Varianza de escala . Alfa de Cronbach si
ltem el elemenio se ha  siel elemento se ha Correlacion total ij el elemento se ha
. o elementos comegida .
suprimido suprimido supnimido

ltem1 118,54 416,085 J180 841
ltem2 118,96 428737 -041 843
ltem3 119,38 388,542 A55 837
ltemd 121,00 364,696 814 830
ltiems 121,29 364,908 793 931
ltem@ 122,63 376,158 it 033
ltem7 123,08 369,036 81 930
ltema 123,46 375,911 708 933
ltemS 118,50 405,739 Ag7 036
ltem10 119,54 403,563 R 935
ltem11 120,46 305,042 584 034
ltemi2 121,50 382957 e 933
ltem13 12217 374,754 T66 a3
ltemid 122 50 382,696 705 933
ltem15 118,75 303,891 LT G35
ltem16 119,42 399,645 i 835
ltem17 120,42 387,036 Jq33 033
ltem18 121,83 374,319 765 O3
tem19 122 54 372,694 763 93
llem20 122 58 37 732 763 8931

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracidn: Elaboracidn Propia (2022)

Conclusion

# 5Se observd que el Item 1 presenta una correlacion menor a 0,3 lo cual es observable;
sin embargo, no se deberia sacar de |a encuesta porgue la confiabilidad del instrumento
no tendria una variacion significativa es decir tendriamos un 94,1% de confiabilidad.

# 5Se observd que el Item 2 presenta una correlacion menor a 0,3 lo cual es observable;
sin embargo, no se deberia sacar de |a encuesta porgue la confiabilidad del instrumento
no tendria una variacion significativa es decir tendriamos un 94,3% de confiabilidad.

WG, ESTADISTICO INFORMATICE)
COESPE: 1073



ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACION
| Universidad
Ceésar Vallejo
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Piura, 08 de agosto de 2022

Sefior(a)

Cirujanc dentista del centro de atencion
Gerente

Consultorios y centros de atencion dental
Los Olivos

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Estomatologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dingirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el{la)
Bach. Maria |sabel Cordova Lopez, con DNI 71936893, del Programa de Titulacion para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Academica
Profesional de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada: “Percepcién
estética de la sonrisa evaluada en odontélogos y personas comunes Lima 2022", en
la institucion que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se |le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

v

Mary Lisset Bermeo Flores
Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia

cg: Archivo PTUN.
www.ucv.edu.pe




ANEXO 9

PANTALLAZOS DE BASE DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL
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ANEXO 10
PANTALLAZOS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

EN SOFTWARE SPSS
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SRR e ilkf =25 B

= & Resultada CHPEEIT =]
& [E] Explorar Odontdlogo Persona comun
Desviacidn Desviacion
Lfg Pruebas de no Wedia estandar Media estandar
& Alleracidn del Angosto 8,09 88 831 82
—d Alteracion de ul Amplio 6,42 117 7,28 111
{&] Alteracién en el
i Alteracion de 1a Sin Alteraciones 7.88 89 752 141
~{&] Percepcion est Desplazamiento de la 791 .88 771 133
& {E] Pruebas NPar linea media superior
1mm hacia la izguierda
{&] Prueba de Man Desplazamiento de 1a 742 71 7,56 1.4
=3 Descriptivos linea media superior
2mm hacia la izguierda
=} D i dela 6,61 50 6,63 126
Ny linea media superior
B+ {E] Descriptivos 3mm hacia la izguierda
. Notas Desplazamiento de la 3,76 2,00 477 1,02
B linea media superiar
4mm hacia la izquierda
2} Desplazamiznto d |2 2,88 1,67 3,94 1,30
linea media superior
{& Ocupacion 5mm hacia la izquierda
(& Explorar Sin Altsracionss 5,67 92 811 8
Diastema de linea media 6,30 a2 7.7 1,03
&[] Tablas personalizad 2 i
; Notas Diastema de linea media 6,30 82 712 86
B {E] Tablas personalizad de 2mm
Diastema de linea media 518 77 5,00 117
=3 de 3mm
Diastema de linea media 324 il 469 142
de 4mm
Ocupacién Diastema de linea media 227 72 370 1,29
- [ Tablas personalizaqs <5 G
[ — I¥] L
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E {E Resultado = 3mm hacia la izquisrda =
ge! E\mrar Desplazamiznto de la 376 2,00 477 1,02
MNotas linea media superior
! @PWEE@? deno 4mm hacia la izquierda
[E] Atteracion del & Desplazamienta de la 288 1,67 3,04 130
& Alteracion de ul linea media superior
B Alteracién en el Smm hacia la izquisrda
&l Alteracion de I Sin Alteraciones 6,67 92 811 o1
{E] Percepcidn est —
ruebas NPar Diastema de linea media 6,30 92 7.7 1,02
Notas de 1mm
t...[E] Prueba de Man Diastema de linea media 6,30 92 712 96
-{&] Descriptivos de 2mm
Notas Diastema de linea media 518 77 6,00 117
{E] Descriptivos de 3Imm
: Motas Diastema de linea media
324 Nl 4,69 142
Dscnptwos de 4mm
Motas Diastema de linea media 227 72 3,70 1,29
-[E] Descriptivos
T Not de smm
[ Notas
[l Explorar Sin Alteraciones 833 89 7.50 139
i Notas Aurnento de 1 mm en la 830 B4 7,55 1,45
+-{E] Ocupacién exposicion gingival
E_| Explorar Aumentode 2mmenla 7.24 75 7.28 1,46
exposicidn gingival
[ Ocupacidn § Aumenta de 3 mm en la 494 75 6,46 1,20
{E] Tablas personalizag exposicion gingival
i Notas
-] Taplas Aumemuydealmm enla 397 1,19 5,53 1,04
T Mot exposicidn gingival
[ Notas
&l Explorar Aumento de § mm en la 2,27 .98 349 115
T [ THulo exposicion gingival
[ Notas
{E] Qcupacién . R
-{E] Tablas personalizai Dimensiones
Ir] =1
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—

ﬂ L Escribe aquf para buscar

[IBM 5PSS Statistics Processor esta listo |

= 4

&

|Unicode:ON |

18 Resuttados finales-nuevos.spv [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor — x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Insetar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SRl = B =5 B
— E
H= [ = = =9 =
= {g Resultado = EXpOSICION gingIval =
Aumento de 4 mm en la 3,97 118 5,53 1,04
Exposician gingival
Aumenta de § mm en la 227 98 3,49 115
{E] Atteracion del & exposicidn gingival
{E] Alteracion de u
{E] Alteracisn en el
{E] Atteracion de 13 Dimensiones
{E] Percepcitn est
-[&] Pruebas NPar
Notas Ocupacion
{E] Prueba de Man Odontélogo Persona comiin
& Dcnmwus Desviacion Desviacidn
&3 Notas Media estandar Media estandar
H Alteracion del espacio de 14,52 1,58 15,58 154
-[E] Descriptivos la currm’!era hucal
i Motas Alteracion de un 36,45 379 38,04 615
E Descriptivos diastema de linea media
i [ Notas Alteracian en el 29,97 2,88 37,33 4,08
xplorar desplazamiento de la
i~ I Notas linea media
= {&] Ocupacién Alteracian de la 35,06 2,14 37,80 561
-{&] Explorar visualizacién gingival
: Motas
{E] Gcupacién
-{&] Tablas C acion de dias - NP Dimensiones
: Notas
i+ [E] Tablas personalizad a
: Motas Estadisticos de prueba’
g Alteracién en
Alteracién del  Afteracion de el Alteracisn de
3 espacio de la un diastema desplazamie la
- {E] Ocupacién corredera de linea nto de lalinea  visualizacian
E Tablas personalizads hucal media media gingival | |
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i N Ly - = N
SEEeA W e ilLF =2» W
2 {E Resuttado [~

& E'”,\E{as Comparacién de medias - NP Dimensiones
2

L& Pruebas de nol
{E] Ateracidn del &
~[&] Afteracidn de ui
{E] Atteracicn en e
{E] Atteracion de I
{E] Percepcitn est]
~{&] Pruebas NPar
Notas

{E] Prueba de Man|
Descriptivos

~{E] Descriptivos

{&] Ocupacion

{E] Explorar
Motas
- {&] Ocupacion
~{E] Tablas personaliza
: MNotas
{E] Tablas personaliza
Notas

{E] ocupacisn

Estadisticos de pruehfj

Alteracion en
el

Alteracion del  Alieracin de Alteracién de
espacio dela un diastema desplazamie la
corredera de linea mode lalinea  visualizacidn
bucal media media gingival

U de Mann-Whitney 1123,500 1205,000 220,500 607,500
W de Wilcoxon 1684,500 1766,000 781,500 1168,500
z -3,767 -3,310 1,777 -6,047
sig. asintética(bilateral) 000 001 000 000

a.Variable de agrupacion: Ocupasion

Prueba de Mann-Whitney - Dimension 1

Estadisticos de pruebaﬂ

Angosto Amplio
U de Mann-Whitney 1591,000  1156,000
W de Wilcoxon 2152,000  1717,000
z 1,686 -3,628
Sig. asintéticabilateral) 092 000

a.Variable de agrupacion: Ocupasion

NPRR TESTS

/M-W= Iteml D2 Item2 D2 Item3 D2 Itemé D2 ItemS D2 Itemé_D2 BY Ocupacion(l 2)

WTSSTHME BNRTVET
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B [E Resultado =
1 {&] Explorar

- Notas

i Pruebas de nol

{E] Alteracicn del &
i~ [E] Alteracién de u
{E] Atteracién en el

i~ {E] Alteracién de |a
{E] Percepcidn est
Pruebas NPar
Notas
i {&] Prueba de Man
- {E] Descriptivos

i Notas
- {E] Descriptivos
Notas
3 {E] Descriptivos
: Notas
Descriptivos
2

Explorar

f Notas

- {&] Ocupacién

- {&] Explorar

- Notas

i {&] Ocupacion

- {E] Tablas personalizag

: Notas

- [E Tablas personalizaq

. Notas

Explarar

() Tiulo
Notas

. {&] Dcupacién

-1 {&] Tablas personalizais

| — I¥]

NPAR TESTS
/M-W= Tteml D2 Ttem2 D2 Ttem3 D2 Ttemd D2 Ttem5_D2 Itemé D2 BY Ocupacion(l 2)
/MISSING ANALYSIS.

Prueba de Mann-Whitney - Dimension 2

Estadisticos de prueba\a

D D Di D

D

nodelalinea niodelalinea niodelalinea  nio delalinea
media media media media
superior superior superior superior
sin immhaciala  2mmhaciala  3mmhaciala  4mmhaciala
Alteraciones izquierda izquierda izquierda izquierda

nto de la linea
media
superior

Smm hacia la
izquierda

U de Mann-Whitney 1674,000 1877,000 1568,000 1724,000 1369,500
W de Wilcoxan 577,000 8760,000 2128,000 2285,000 1930,500
z 1,234 - 281 1,748 -997 2,653
Sig. asintdicabilateral) 217 794 081 39 008

1187,000
1748,000

-3,439
001

a.Variable de agrupacion: Ocupacion

NPAR TESTS
/M-W= Tteml D3 Ttem2 D3 Ttem3_D3 Ttemd D3 Ttem5_D3 Ttemé_D3 BY Ocupacion(l 2)
/MISSING ANALYSIS.

Pruebas NPar

Prueba de Mann-Whitney - Dimension 3
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N L, =, [
SRER ¢ -~ FAEE =2 B
E {E Resultado = =
-{E] Explorar Prueba de Mann-Whitney - Dimensién 3
2 notas

L Pruebas de no .
{E] Alteracion del e Estadi
&l l\nera:!én deu Diastemade  Diastenade  Diastemads  Diastemade  Diastema de
{E] Atteracion en e Sin linea media linea media linea media linea media linea media
{E] Alteracion de 13 Alteraciones de imm de 2mm de 3mm de 4mm de Smm

[E] Percepcidn est U dz Mann-Whitney 502,000 611,000 976,500 916,000 741,000 710,000
ruebas NPar

Notas W de Wilcoxan 1063,000 1172,000 1537,500 1477,000 1302,000 1271,000
i-{&] Prueba de Man z 6,792 -6,220 -4,503 4,843 -5,532 -5,685
{8 Descriptivos Sig. asintética(hilataral) 000 000 000 000 000 000

Motas - - i
{E] Descriptivos a.Variable de agrupacion: Ocupacion

i Notas

Notas Prueba de Mann-Whitney - Dimension 4
-[E] Descriptivos
: Notas

{E] Explorar

; Notas Aumentods 1 Aumentode2  Aumentods 3 Aumentode 4 Aumento de §
E Ocupacién mmenla mmenla mm enla mmenla mm en la
{E] Explorar Sin exposicion icio it ié exposicidn
H @ Notas Alteraciones gingival gingival gingival gingival gingival
{] ocupacisn U de Mann-Whitney 1102,500 1233,500 1691,500 439,500 554,500 874,500

ETlf\f’UZ“"a"w W de Wilcoxon 005,500 5136,500 2252500 1000500 1115500 1435500
=
& Taplas z -3.978 43,283 1142 7,077 6,529 -4919

: Motas Sig. asintética(bilateral) ,000 001 253 000 ,000 ,000

icos de pruel.:aa

Estadisticos de prueba®

E.E\war a.Variable de agrupacién: Ocupacion

(&) Tablas personaliza(s Tablas personalizadas

I3 =]
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SEe3 e SELF =

& [E] Resultado - =
& {8 Explorar .
Notas Tablas personalizadas
i Pruebas de no
Alteracidn del g

o {E] Alteracidn de Geupacién
{E] Alteracién en el Odontélogo Persona comun
i-{&] Alteracidn de I3 Desviacidn Desviacian
{8 Percepcion est Wedia estandar Media estandar
=] Pruebas NPar Percepcion estética de la 116,00 6,05 128,77 12,82
=] Motas sonrisa
{&] Prueba de Man

Descriptivos
Motas NEER TESTS

=) Descriptives /M-W= VARTOTAL BY Ocupacion(l 2)
_ Notas /MISSING ANALYSIS.
& [E] Deseriptives
Notas
- [E Descriptivas Pruebas NPar
: Notas
B {E] Explorar
Prueba de Mann-Whitney
B B
Estadisticos de prueba
=t E| "f%l;]:u‘;?:unnnallza- Percepcion
P estética dala
sonrisa
B[] Tablas personalizag
b U de Mann-Whitney 330,000
=] W de Wilcoxon 900,000
z 7,226
\.-{E] Ocupacién Sig. asintdtica(bilateral) .000
B {E] Tablas personalizags. a.Variable de agrupacién:
—— T Ocupacidn I+
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=1 N

ER

M« = & E A=

L
=

B [E Resultado =
1 {&] Explorar
- Notas
i Pruebas de nol
{E] Alteracicn del &
i~ [E] Alteracién de u
{E] Atteracién en el
i~ {E] Alteracién de |a
{E] Percepcidn est
Pruebas NPar
Notas
i {&] Prueba de Man
- {E] Descriptivos
Notas
- {E] Descriptivos
Notas
3 {E] Descriptivos
2

f Notas

- {&] Ocupacién
- {&] Explorar

- (g} Notas

i {&] Ocupacion
- {E] Tablas personalizag
: Notas
- [E Tablas personalizaq

Notas
. {&] Dcupacién
-1 {&] Tablas personalizais

I¥]

Tablas personalizadas

Ocupacicn
Persona comin

Desviacidn
estandar

Qdontélogo

Desviacidn

Media estandar Media

Percepeion estética de la
sonrisa

6,04 A1 6,67 59
Alteracin del espacio de

726 79 779 7
la corredera bucal

Alteracién de un

5,00 A8 6,22 68
diastema de linea media

Alteracion en el
desplazamiento de la
linga media

584 el 6,30 94

Alteracién de la
visualizacion gingival

Pruebas NPar

Prueba de Mann-Whitney

Estadisticos de pruebma

Alteracion en
Alteracién de el
un diastema
de linea
media

Alteracién del
espacio de la
corredera
bucal

Alteracién de

desplazamie la

nto de lalinea  visualizacién
media gingival

estética de la

Parcepcion

sonrisa

U de Mann-Whitney
W/ de Wilcoxon

1123,500
1684500

220,500
1,500

607,500 1205,000
11685 1766.000

375,000
936,000 E
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SR8 o0 EHELS =5 W
= =
H:& By = < ol EW
B [E Resultado = W=aia SStandan Meda EsTanaar =]
3-- {E] Explorar Pereepeidn estética de la 6,04 3 6,67 58
MNotas sonrisa
L Pruebas de no Alteracion del espacio de 7,26 79 778 77
{E] Atteracisn del & Ia corredera bueal
- [E] Ateracién de u Alteracin de un 5,00 a8 6,22 58
. E Alteracion en & diastema de linea media
{8 Alteracién de Ia —
{8 Percepeion est Alteracion en el 5,84 36 6,30 94
. @ Pruebas NP desplazamiento de la
“Naf ar linea media
= Notas =
{E] Prueba de WMan A_“E‘?"E‘”"_?‘E‘a vl 5,08 63 6,35 85
. o vigualizacion gingiva
[ Notas
Descriptivos
2 nNotas Pruebas NPar
3 {E Descriptivos
[ Motas .
& Dmphws Prueba de Mann-Whitney
[ Motas
& EIE[L;E{ES Estadisticos de prueba”
=
{E] Ocupacién Alteraciin en
=3 E Explorar Alteracian del Alteracion de el Alteracion de
espaciodela  undiastema  desplazamie la Percepeion
corredera delinea ntode lalinea  visualizacion  estética de la
bucal media media gingival sonrisa
U de Mann-Whitney 1123,500 220,500 607,500 1205,000 375,000
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogo6rov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  |Estadistico gl Sig.
Alteracion del espacio , 5 150  0.000  0.875 150  0.000
de la corredera bucal
Alteracion de un
diastema de linea 0.217 150 0.000 0.661 150 0.000
media
Alteracion en el
desplazamiento de la 0.084 150 0.012 0.980 150 0.025
linea media
Alteracion de la 0.215 150  0.000  0.756 150  0.000
visualizacién gingival
Percepcion estetica 4 /9 150  0.000  0.844 150  0.000

de la sonrisa

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se observé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, y Kolmogorov-Smirnov un
p-valor < 0,05 en ambos casos; cabe precisar que si bien se presentan las dos
pruebas, para nuestro caso se debe considerar solo la prueba de Kolmogorv-
Smirnov debido a que la muestra es mayor de 50, por lo tanto, se concluye que a
un nivel de significacion del 5% por lo tanto los datos no se ajustan a una
distribucion Normal para las variables por lo que se confirma que se esta

procesando datos no paramétricos y se decide que se hara uso de pruebas no

paramétricas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA,
INVESTIGADOR (A): MARIA ISABEL CORDOVA LOPEZ

TITULO DE LA INVESTIGACION: PERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA EVALUADA EN ODONTOLOGOS Y
PERSCMNAS COMUNES LIM& 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted & participar en el presente estudio (el titulo pusde lzerlo en la parta superior] con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: 5i usted acepta parficipar en este estudio se le solicitard que LLENE UN FORMULARIO EN GOOGLE FORMS CON LAS
RESPUESTAS QUE USTED CONSIDERE El tiempo a emplear no sera mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesiola) a ningdn tipo de riesge en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presentes estudic no seran directamente para usted, pero le perm rhran al investigador(z) v 2 las autoridades de
Salud LA APLICACION DEL CONCCIMIENTO PROFICIA PARA EL DESARROLLO DE TECNOLOGIAS E INNCVACIONES DE ALTO VALOR
AGREGADOD. 5iusted dessa comunicarse con el nla} |n'.lesugal:lur~ 2) para conocer los resultados del presente estudio puede haceto via telefonica
3l siguients confacto: .. ST I -. OO OB e
COSTOS E INCENTIVOS: Pamupar en el |:uresente estudio no fiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ri d= otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garanfizamos que sus resultados seran ufiizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en |a presentacion de resultados ni en alguna publcacion.

USO DE LA INFORMAGION OBTENIDA: Los resultzdos de |2 presente investinacion serdn conservados durante un pericdo de 5 afios para que
de ezia manera dichos datos puedan s2r utilizades como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SII:LIEI I:I

Se contar con I3 autorizacian del Comité de Efica en Invesfigacion de I Facultad de Clencias Médicas de la Universidad César Vallsjo, Filial Piura
cada vez que e requiera el uso de la informacion almacenada.

DEREGHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide paricipar en 2l estudio, podré retirarse de éste en cualquisr
momento, 0 Ao participar en wna parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, pusde consultar con la
IVESEgAdOTA, ... e Cel e [0 U 5i uzted fiens
pregunias sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente pusde contactar al Comite de Etica en Investigacion de la
Faculfad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallsjo, teléfono 073 - 283900 Anexo. 5533

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) v he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
¥ que puedo retirarme del estudio en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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FOTOGRAFIAS

Puntos estrategicos para la recoleccién de informacion de contacto




Entrevista para solicitar informacién de contacto
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARRION MOLINA FRANK JULIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - CHEPEN, asesor de Tesis titulada: "Percepcion Estética de la Sonrisa
Evaluada en Odontdlogos y Personas Comunes, del distrito de Los Olivos, Lima 2022",
cuyo autor es CORDOVA LOPEZ MARIA ISABEL, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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