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RESUMEN

La presente investigacion analiza la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial
de la estética dental en estudiantes escolares de una institucion educativa en La Perla,
Callao. El estudio, de enfoque cuantitativo, disefio transversal y correlacional, incluy6 a
175 adolescentes de 3°, 4° y 5° afio de secundaria. Para recolectar datos, se utilizaron el
cuestionario PIDAQ y la escala de autoestima de Rosenberg, validados previamente.

Los resultados evidenciaron que el 88.6% de los participantes presentaron un bajo impacto
psicosocial de la estética dental, mientras que el 62.3% mostrd niveles altos de autoestima.
El andlisis estadistico reveld una relacion significativa entre ambas variables,
especialmente en funcion del sexo y la edad. Se concluye que una buena estética dental
estd asociada con una mayor autoestima y bienestar psicosocial, subrayando la importancia
de la atencidon odontologica en la adolescencia.

Este estudio aporta herramientas para desarrollar estrategias de intervencion temprana,

mejorando la calidad de vida y el desarrollo emocional de los adolescentes.

Palabras clave: Autoestima, impacto psicosocial, estética dental, adolescentes.



ABSTRACT

This research examines the relationship between self-esteem and the psychosocial impact
of dental aesthetics among school students at an educational institution in La Perla, Callao.
The study, with a quantitative approach, cross-sectional, and correlational design, included
175 adolescents from 3rd, 4th, and 5th grades of secondary school. Data collection was
conducted using the validated PIDAQ questionnaire and Rosenberg self-esteem scale.
Results showed that 88.6% of participants reported a low psychosocial impact of dental
aesthetics, while 62.3% demonstrated high levels of self-esteem. Statistical analysis
revealed a significant relationship between these variables, particularly in relation to sex
and age. It is concluded that good dental aesthetics are associated with higher self-esteem
and psychosocial well-being, emphasizing the importance of dental care during
adolescence.

This study provides tools to develop early intervention strategies, improving the quality of

life and emotional development of adolescents.

Keywords: Self-esteem, psychosocial impact, dental aesthetics, adolescents.



INTRODUCCION

En la actualidad, la estética dental ocupa un lugar significativo en la percepcion social y el
bienestar psicoldgico de las personas, especialmente durante la adolescencia, un periodo
caracterizado por la formacion de la identidad y la alta sensibilidad a la apariencia fisica.
La sonrisa, como parte central del rostro, no solo influye en la interaccion social, sino
también en la autopercepcion y confianza personal. Alteraciones en la estética dental,
como maloclusiones o anomalias dentales, pueden generar impactos psicosociales
adversos, afectando la autoestima de los adolescentes. Diversos estudios han demostrado
que los adolescentes con problemas estéticos dentales son mas propensos a experimentar
burlas, inseguridad y dificultades para socializar, lo que afecta de manera desfavorable su
calidad de vida. En el contexto educativo, estas dificultades pueden traducirse en un bajo
rendimiento académico y una disminucion del bienestar emocional. Por ello, es
fundamental comprender la relacion entre la estética dental y la autoestima para proponer
intervenciones adecuadas. Esta investigacion es relevante debido a la creciente necesidad
de abordar los aspectos psicosociales de la salud dental en adolescentes. Identificar como
las alteraciones estéticas dentales influencian la autoestima permitird generar estrategias de
intervencion temprana que beneficien tanto la salud oral como el bienestar emocional de
los estudiantes. Ademas, este estudio busca contribuir al campo de la odontologia
proporcionando datos que sirvan como base para investigaciones futuras y que permitan
disenar politicas de salud integrales enfocadas en las necesidades especificas de los

adolescentes.



CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico

La sonrisa desempefia un papel esencial en la vida de personas de todas las etapas de la
vida, desde la nifiez hasta la adultez, ya que influye significativamente en los aspectos
emocionales y generales al ser un representacion de no solo el reflejo de como nos
sentimos y cOmo nos percibimos a nosotros mismos, sino también como podemos influir
en lo que perciben los demas, consecuente a ello, contar con una sonrisa sana suele estar
asociada con una mayor percepcion de atractivo fisico y estela de éxito. En la infantil se
reconoce que una sonrisa saludable representa una via clave para que los nifios desarrollen
vinculos sociales y construyan su autoestima, sin embargo, este proceso puede verse
limitado por la presencia de alteraciones dentarias, una condicidon relativamente comun
durante la etapa de crecimiento y formacion del aparato dentomaxilofacial en los nifios. 1
Los dientes poseen caracteristicas como el color, forma, posicion, tamaio, etc., esto variara
dependiendo del individuo por lo que el rostro de cada persona tendra sus propias y Unicas
caracteristicas, convirtiéndose en algo muy importante ya que por medio de una sonrisa

podemos expresar emociones.

O Aalteraciones estéticas dentales

e Maloclusion

Las maloclusiones son la causa mas comun de la alteracion o pérdida de la estética
de una persona. 2

Es un desorden del crecimiento craneofacial que trae consigo problemas
funcionales, fisicos, estéticos, bienestar emocional, interacciones psicosociales,
afectando tanto a nifios y adultos debido al importante papel de la sonrisa sobre la
atraccion facial. 3

Aqui encontramos la posicion inadecuada de un diente o dientes o a la arcada
dentaria en una posicion inadecuada en el maxilar y la mandibula afectando la
armonia del sistema estomatognatico. 4

En 1889 el Dr. Edward H. Angle clasificoé las maloclusiones utilizando las
relaciones mesiodistales de los dientes superiores e inferiores, basandose en la

relacion oclusal de las primeras molares permanentes.
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Por lo que en la actualidad los tipos de maloclusiones se valoran segin la
clasificacion universal de Angle y pueden tener modificaciones funcionales,
esqueléticas, dentarias y de ATM. Clasificandose en tres grupos: Clase I, Clase I,
ClaseIll. 4, 5
o Maloclusion clase |
Presenta una posicion mesiodistal normal, donde la cuspide mesiovestibular
del molar superior encaja correctamente en el surco mesiovestibular del
molar inferior, lo que suele asociarse con un perfil facial recto. No obstante,
pueden presentarse alteraciones en la alineacion del resto de los dientes,
originando diversas irregularidades oclusales como apifiamiento dental por
falta de espacio, diastemas por espacio excesivo, y relaciones dentales en
mala posicion en sentido transversal y sagital.
o Maloclusion clase II o disto oclusion
Se caracteriza por una relacion oclusal distal, en la cual la caspide
mesiovestibular del primer molar superior se encuentra por delante del
surco mesiovestibular del primer molar inferior, esta disposicion suele estar
asociada a un perfil facial convexo. Dentro de esta clase se distinguen dos
divisiones: la division 1, donde los incisivos superiores estan inclinados
hacia vestibular y se observa un aumento de la sobremordida; y la division
2, en la cual los incisivos centrales superiores se encuentran retroinclinados
hacia palatino, mientras que los laterales tienden a estar proinclinados hacia
vestibular, acompafiados de un incremento de sobremordida vertical.
o Maloclusion clase 111 o mesio oclusion
Se caracteriza por una relacion mesial entre los molares, en la cual la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por detrds del
surco mesiovestibular del primer molar inferior. Esta configuracion suele
estar asociada a un perfil facial concavo y puede manifestarse con un resalte
invertido (overjet negativo) o con una relacion incisal de borde a borde (bis
a bis).
Las maloclusiones tienen un gran impacto psicolégico, llegando a reducir el
atractivo facial afectando el bienestar y las relaciones sociales de la persona
encontrandose en desventaja. Esto desencadenard una disminucion en la

autoestima, por lo que podemos decir que la apariencia de la sonrisa puede influir

11



en las interacciones sociales de la persona adaptandose desfavorablemente en su
entorno. 7
Aunque las maloclusiones son entidades frecuentes y reconocidas como un
problema de salud publica, existen pocos estudios que aborden su impacto desde
una perspectiva psicosocial.
0 Anomalias dentarias
0o Anomalias de nimero
- Anodoncia o agenesia dental
Se divide en parcial y total.
La anodoncia parcial, también conocida como hipodoncia u oligodoncia, es
la ausencia congénita de uno o mas dientes, siendo frecuente en la denticion
permanente. En casos mas severos, se presenta la anodoncia total, la cual
implica la ausencia de todas las piezas dentarias, afectando mas a la
denticion permanente de 2 a 10% que a la temporal menor que 1%. Esta
anomalia, mds comin en mujeres, suele comprometer incisivos laterales
superiores e inferiores, y se asocia con baja autoestima y deterioro en la
calidad de vida de los escolares 1.
0o Supernumerarios
Son piezas adicionales a la cantidad normal en la arcada dentaria. Su origen
puede estar relacionado con la division del germen dentario o de la lamina
dentaria, aunque en muchos casos se desconoce la causa. Se clasifican como
suplementarios si tienen forma similar a los dientes normales, o como
rudimentarios si presentan morfologia atipica.
Cuando presentan forma conoide y se localizan en la linea mediana, justo entre
los incisivos superiores, se denominan mesiodens. 1
O Pérdida de piezas dentarias
o Traumatismos
o Caries profundas
O Anomalias de tamaiio
o Macrodoncia
Los dientes son mucho mas grandes que el tamafio promedio, su etiologia se
asocia al factor hereditario y a causas idiopaticas. Se clasifica en
- Macrodoncia generalizada verdadera, cuando todos o la mayoria de los

dientes son mas grandes de lo normal.
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- Macrodoncia generalizada relativa, cuando hay presencia de dientes con
tamafo normal o ligeramente mas grandes de lo normal en maxilares
pequetios.

- Macrodoncia localizada, cuando solo un diente es mas grande que el
tamafio normal. 1

o Microdoncia
Los dientes son mas pequeios que el tamafio promedio por el insuficiente
desarrollo del germen dentario. Se clasifica en:

- Microdoncia generalizada verdadera, es bastante rara, aqui todos los
dientes son mas pequefios de lo normal.

- Microdoncia generalizada relativa, cuando hay presencia de dientes con
tamafio normal o ligeramente més pequefios de lo normal en maxilares
grandes.

- Microdoncia localizada, cuando solo un diente es mas pequefio que el
tamafio normal, es mas rara en la denticion decidua que en la
permanente. 1

O Anomalias de forma

o Fusion
Se trata de la fusion entre la dentina y/o el esmalte de dos o mas dientes que se han
desarrollado de forma independiente, la cual da a lugar a piezas dentarias con dos
coronas, dos raices y dos conductos radiculares bien definidos, se localiza
comunmente en la region anterior y en la denticidon decidua. La fusion puede darse
entre dos gérmenes dentarios de una arcada normal o con un supernumerario. 1

o Geminacién
Es el resultado de un intento de division de un solo germen dentario en dos
estructuras, generalmente, presenta una raiz y un conducto radicular, pero con dos
coronas o una corona bifida y doble camara pulpar.
El impacto estético es muy similar entre estas anomalias debido a las caracteristicas
clinicas que ambas poseen. 1
O Anomalias de posicion

Forman parte las malposiciones dentarias, intrusiones, extrusiones Yy

giroversiones.

Asi mismo incluyen los dientes ectdpicos; alteraciones de la estructura dentaria

(esmalte, dentina y cemento): amelogénesis imperfecta, displasia de dentina,
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odontogénesis imperfecta, concrescencia, la hipofosfatasia, dentinogénesis
imperfecta, hipoplasia del esmalte, entre otras; fluorosis dental y alteraciones de

color. 1, 8
O Amelogénesis imperfecta

Es de condicion hereditaria y afecta la formacion del esmalte, este no alcanza la
espesura normal lo que produce rugosidades e irregularidades, la corona dental
presenta un color ambar brillante ademas de la ausencia de contactos
interproximales. 1
O Amelogénesis imperfecta hipoplasica
Es de condicion hereditaria que afectan la formacion del esmalte, esta relacionada
con la produccién inadecuada de la matriz del esmalte.
Esta anomalia produce un gran impacto negativo en la estética debido a sus
caracteristicas clinicas. En algunos casos, el esmalte puede presentar rugosidad y
fosas o surcos verticales e irregulares. En su forma lisa, el esmalte sobre toda la
corona es afectado y los dientes presentan cuspides afiladas. Clinicamente, los
dientes afectados presentan coronas de color ambar, lisas, brillantes, duras y
ausencia de contactos interproximales. 1
O Amelogénesis imperfecta hipomineralizada
Es de condicion hereditaria y se relaciona con la mineralizacion defectuosa
(cualitativo) del esmalte dental, perdiéndose poco a poco y dejando expuesta la
dentina y altamente sensible, en los dientes afectados que muestran un esmalte con
grosor normal, pero de consistencia blanda y una apariencia que puede ir desde
blanco opaco hasta amarillo-marron, comprometiendo asi la estética dental 1
O Dentinogénesis imperfecta
Llamada también dentina opalescente hereditaria, afecta tanto a la denticion
decidua como a la permanente y se divide en tres tipos:
- Tipo I, esta asociada con la osteogénesis imperfecta
- Tipo II, es el mas comun y raro, los dientes presentan un color variable que
va del castafio amarillento al gris azulado, ademds de un aspecto
translicido. También presenta raices cortas y delgadas con obliteracion
parcial o total de las camaras y conductos radiculares. Puede haber pérdida
precoz del esmalte y en consecuencia una atricion marcada por no tener

soporte dentinario.
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- Tipo III, presente en un grupo aislado de los EE.UU. 1
O Hipoplasia del esmalte
Es la formacion deficiente de la matriz organica del tejido dental, afectando a
ambas denticiones, se presenta frecuentemente en los incisivos superiores
permanentes y en los premolares superiores ¢ inferiores. 1
Todos los tipos de amelogénesis imperfecta afectan a la denticion decidua y
permanente afectando la mayor parte del esmalte en todos los dientes, llegando a no

alcanzar la espesura normal.
O Fluorosis

Su desarrollo depende de la ingesta excesiva de fltior o fluoruro ingerido, de su
duracion y del tiempo de exposicion afectando asi al esmalte, se caracteriza por un
leve moteado blanquecino, manchas o estrias blancas y en casos graves, se
caracteriza por una decoloracion amarillenta o negra-castafa, especialmente en los

dientes mas expuestos a la luz. 9
O Impacto psicosocial de la estética dental

Descritas todas las alteraciones estéticas anteriores podemos decir que, en un
ambito psicoldgico, estas pueden llegar a convertirse en factores que alteren la
salud mental del individuo.

Esto se vera reflejado en cambios de comportamiento, pensamientos y emociones
que con el tiempo pueden intensificarse. Apareciendo como consecuencia de una
situacion que involucra una pérdida, un dafio o una amenaza de manera prolongada.
Un ejemplo fue el desenlace de la pandemia por el covid 19, aumento el riesgo de
suicidio. Consecuencia de un acimulo de pérdidas, el proceso de duelo, el estrés de
no poder salir y la ansiedad por el pavor de contagiarse.

En este caso estos cambios partiran de la estética dental, consecuencia de recibir
bullying o por la percepcion de uno mismo y que se vera reflejado en la autoestima.
Porque las alteraciones dentales son objeto de burla, incita a los apodos y al acoso,
lamentablemente cuando estas persisten, pueden desencadenar efectos psicologicos,
lo que se vera reflejado en la autoestima.

Por otro lado, también debemos tomar en cuenta el ambito social, aqui apareceran
cambios de comportamiento, pensamientos y opiniones como consecuencia de

alguna actividad, programa o evento.
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En este caso estos cambios se daran por la estética dental, esto es debido a que el
significado de una “sonrisa perfecta” ha cambiado sobre todo en los ultimos afios
donde se hicieron muy populares las carillas dentales, muchas personas se las
hicieron, pero no todas las necesitaban. La difusion de esta “nueva moda” se la
podemos atribuir a la television y a las redes sociales, a los artistas y a los
“influencers” que influyen en la autoestima de las personas que los observan,
aumentando los estandares de belleza y elevando la superficialidad. Por lo que su
sola presencia altera a toda una sociedad.

Como resultado de ambos puntos aplicados en este tema, se manifiesta el impacto
psicosocial de la estética dental, es decir estos cambios pueden ser de caracter
individual o colectivo teniendo como origen alguna alteracion estética dental,
afectando asi el bienestar social y sobre todo personal del individuo.

En nuestra vida cotidiana la apariencia fisica se ha vuelto muy importante lo que
repercute en el &mbito psicosocial, por eso cuando se presentan anomalias dentales,
estas generan un impacto negativo en el atractivo fisico y en especifico en la
estética de la sonrisa afectando las relaciones interpersonales. En consecuencia, las
personas buscan mejorar el aspecto de su sonrisa para asi lograr aumentar su

confianza, su autoestima y la comunicacion con quienes los rodean. 10

O Estética dental

Segtn el Diccionario de la Lengua Espaiiola, el término "estética" proviene del
griego aisthetiké, cuyo significado se relaciona con la sensibilidad y la capacidad
de percibir la belleza. Dado que la belleza es un concepto complejo y
multidimensional, representa un desafio constante para los profesionales de la salud
al momento de atender a los pacientes, ya que implica alcanzar resultados que

reflejen simetria, armonia, equilibrio y proporcion.

En 1936 Pilkington defini6 la estética dental como la ciencia de armonizar nuestro
trabajo con la naturaleza.

El rostro es un segmento muy importante en la composicién estética de un
individuo y la sonrisa, a su vez, asume un papel fundamental en la estética del

rostro.
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Una sonrisa estética depende de tres elementos fundamentales: labios, encia y
dientes. 11

La sonrisa es la segunda caracteristica facial mas observada por lo que cumple un
rol fundamental en nuestro aspecto fisico, influyendo en nuestra propia percepcion
o en la percepcion que tienen los demés sobre nuestra imagen. 12

Hoy en dia el sindnimo de una “sonrisa perfecta” o una real estética dental es tener
los dientes perfectamente alineados, donde el tamano y la longitud sean equitativos
y simétricos, pero sobre todo que sean extremadamente blancos. La difusion de
estas caracteristicas dentales se las podemos atribuir a la television y a las redes
sociales influyendo asi en la autoestima de las personas que lo observan y
aumentando los estdndares de belleza, ya que en la actualidad importa mucho el
aspecto fisico y cualquier desviacion de la “norma” puede

sefialar a la persona y generar menos aceptacion social lo que conllevarda a
respuestas sociales desfavorables. 13

Cuando una persona presenta una o varias alteraciones dentales puede llegar a
sentirse rechazada, insegura, avergonzada, desconfiada y con dificultad para poder
socializar generando una impresion negativa en su entorno lo que implicard una
disminucion de su autoestima. 14

Uno de los factores que afectan la estética es la presencia de desarmonias dentales y
oclusales, influido por una sociedad actual con un gran interés por la apariencia
fisica, donde “‘el atractivo es crucial para el éxito y la felicidad”.

En Pert, la maloclusion presenta una alta prevalencia cercana al 80%. Sin embargo,
existen pocos estudios sobre la percepcion que tienen los jovenes de su propia
sonrisa y la de los demads, asi como del impacto psicosocial asociado, pese a que
esta percepcion estética influye en su estabilidad emocional.

Desde el principio de la humanidad la estética facial ha estado vinculada a la
sonrisa volviéndose un desasosiego para las personas, por el temor al rechazo
debido a cambios en el color de los dientes, la forma y/o la posiciéon de estos
generando un impacto psicosocial que afecta a adultos, en especial a nifios y
adolescentes.

Por lo tanto, sienten con frecuencia vergiienza por su afectacion, un bajo
rendimiento escolar, disminucion de la autoestima e incluso llegar a presentar
complejo de inferioridad con actitudes negativas que alteran su desempefio ante la

vida. 16
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Una forma de comprender la percepcion que una persona tiene sobre su salud bucal
es mediante el uso de encuestas a través de su disefio psicosocial, tanto de manera
general como especifica, entre ellos destaca el Cuestionario de Impacto Psicosocial
de la Estética Dental (PIDAQ), elaborado por Klages et al. en 2006, cuyo propdsito
es medir la autopercepcion de la estética dental y como esta influye en la vida
cotidiana, se trata de un instrumento psicométrico de autoevaluacién enfocado en
aspectos de la calidad de vida vinculados a la salud oral.
Esta compuesto por 23 items o preguntas formuladas de forma positiva y negativa,
divididos en un dominio positivo y tres negativos, agrupadas en cuatro subescalas:

o La preocupacion estética (AC; 3 items)

o El impacto psicologico (PI; 6 items)

o Impacto social (SI, 8 items)

o Confianza en si mismo segun su aspecto dental (DSC; 6 items)

Luego se utiliza una escala de Likert de cinco puntos, que van desde 0 (ningun
impacto de la estética dental en la calidad de vida) a 4 (maximo impacto de la
estética dental en la calidad de vida) para cada elemento, para clasificar el impacto
psicosocial en bajo y alto impacto.

El cuestionario PIDAQ en espaiol fue validado el afio 2013 por la Universidad de
Valencia. Los resultados muestran que la version espanola del PIDAQ posee una
estructura similar y propiedades psicométricas similares a las de la version original
y demostro su validez para su uso en adolescentes espafioles. 17

El reconocimiento de las alteraciones estéticas es mas revelador en los adolescentes
porque son mas conscientes del aspecto de sus dientes y tienen un mayor interés
por la belleza en comparacién con otras edades.

El impacto que genera la salud bucodental y la calidad de vida alcanza mayor
relevancia convirtiéndose en motivo de numerosos estudios, algunos informan que
anualmente 160 millones de horas de trabajo y 1,57 millones de dias de pérdida de
clases se deben a anomalias orales, dejando en evidencia como dafa la vida
cotidiana de las personas sin importar la etapa del ciclo vital en que se encuentren,
deduciendo asi que la apariencia fisica dental es un factor trascendental al momento

de entablar relaciones sociales. 19
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Por estas razones en el afio 2017 la FDI World Dental Federation desarrollé una
nueva definicion de salud oral, publicada por Glick et al. incluye el aspecto
psicosocial como una pieza influyente y determinante, pues existe una relacion
entre la salud oral y el estado mental que incluye. 20

La falta de estética facial puede alterar el desarrollo psicoldgico y social desde la
nifiez pudiendo persistir hasta la adultez.

El no tratar esto a tiempo puede afectar significativamente el bienestar psicosocial
evitando que los individuos participen en actividades sociales por temor al rechazo
ya que se perciben menos atractivos fisicamente, por esto el aspecto dental estético
juega un papel muy importante en la imagen de si mismo debido a la necesidad de
aceptacion social.

Los resultados a largo plazo del tratamiento ortoddncico constatan que casi todos
los que recibieron este tratamiento, se sienten favorecidos y estan satisfechos con
los resultados, reconociendo que tanto su denticion como su bienestar psicologico
han mejorado después del tratamiento.

Hay que tener en cuenta que los problemas de maloclusion dental suelen
predominar en la adolescencia y si no es tratada puede afectar considerablemente el
bienestar psicosocial de los adolescentes, a causa de esto evitardn participar en
actividades porque se perciben menos atractivos y tenderdn a bajar su rendimiento
en el colegio. 20

La sonrisa y los dientes cumplen un rol fundamental en la busqueda de un rostro
atractivo, estos elementos ayudan a transmitir una impresion de éxito social y de
buena salud hacia los demas. 21

Por lo que la insatisfacciéon que presentan algunas personas hace que busquen
tratamientos que mejoren su estética dental, trayendo como resultado un aumento
de autoestima y calidad de vida. 21

En los ultimos 10 afios, Sudamérica ha investigado la relacion entre la salud oral y
la calidad de vida, teniendo una relevancia actual mayor.

Diversos estudios sefialan que quienes buscan tratamiento ortodontico suelen
percibirse menos atractivos, lo que refleja una conciencia sobre su apariencia y un
deseo de mejorarla, esta necesidad responde al interés por sentirse seguros, lograr
aceptacion social y evitar juicios basados en lo estético. Una apariencia facial
armonica, especialmente con una oclusion adecuada, se asocia con mayor atractivo,

inteligencia y sociabilidad. 23
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O Autoestima

La autoestima se entiende como la valoracion personal que una persona tiene de si
misma, expresada en el respeto, la aceptacion y la confianza en sus capacidades, en
nifios y adolescentes, se vincula con el manejo adecuado de las emociones desde
etapas tempranas, lo cual influye en su autocontrol durante la adultez.

Nathaniel Branden define la autoestima como la confianza en la propia capacidad
para pensar y afrontar los desafios de la vida, asi como en el derecho de buscar el
éxito y la felicidad, sintiéndose digno y merecedor de respeto y bienestar.

Existen diversos cuestionarios y test para evaluar el nivel de autoestima, entre ellos
tenemos al Cuestionario de Rosenberg35; este cuestionario consta de 10 items, de
los cuales los items 1, 2, 4, 6 y 7 se encuentran redactados en forma positiva,
mientras que la otra mitad, los items 3, 5, 8, 9 y 10 en sentido inverso; de tal

manera que se les asignara los siguientes valores para los items positivos.
O Autoconcepto o autopercepcion

El autoconcepto se forma, en parte, a partir de como el entorno percibe al
individuo, donde muchas veces las personas consideradas atractivas suelen recibir
respuestas positivas de los demads, las cuales terminan influyendo en la manera en
que se perciben a si mismas. En muchos casos, las personas adoptan una imagen
propia basada en la forma en que son vistas e interpretadas por otros, por ello,
ciertas imperfecciones fisicas pueden convertirse en una barrera que dificulte una
interaccion social positiva, asi, la forma en que los demas responden a un individuo
tiene un papel importante en la construccion de su autoconcepto.

Aplicado esto en el tema, la presencia de una anomalia en el sistema
estomatognatico traera consigo alteraciones psicoldgicas repercutiendo en una
disminucién de la autoestima y el autoconcepto, asi como también alteraciones
sociales afectando el bienestar e interfiriendo en la calidad de vida.

Si el individuo presenta maloclusion, su autopercepcion participard en los niveles
de la autoestima, ya que al ser consciente de lo que presenta no estard conforme con
sus dientes, por lo tanto, dejara de sonreir en publico y su actitud se vera alterada,
destacando la timidez y la ansiedad.

Es logico suponer que mientras mas visibles son las maloclusiones, la aversion que

pueden provocar es mayor.
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En nifios y adolescentes las desarmonias dentomaxilofaciales producen que estos
sientan vergiienza por su afeccion, influyendo desfavorablemente en sus relaciones
interpersonales volviéndose timidos, cohibidos, temerosos, con complejo de
inferioridad y actitudes negativas. Afectara también su rendimiento escolar sacando
bajas calificaciones, si esto no se supera podria quedar para toda la vida, escalando
hasta su trabajo, sus ingresos y su nivel social.

La autopercepcion de la estética dental esta basada en como las personas se evaliian
a si mismas, siendo de suma importancia en la decision del tratamiento, sin contar

el juicio de la estética dental del profesional. 25

Atractivo fisico

El atractivo fisico se ha convertido en un elemento importante en la construccion de
nuestra propia identidad social, la apariencia dental se ha vuelto un componente
clave en la formacion de la identidad social, donde los estandares estéticos actuales
han llevado a muchas personas a modificar la imagen de su sonrisa, lo que a
menudo influye en la manera en que se perciben a si mismas.

Hace unos afios el atractivo fisico se centraba en el rostro, actualmente se ha
minimizado a la sonrisa, volviéndose un pilar de la belleza. Este nuevo estdndar de
sonrisa perfecta se interpreta a dientes blancos y bien alineados, ademads de tornar a
la persona a ser capaz de expresar sentimientos y emociones con mayor facilidad.
La sociedad es responsable de crear estereotipos afectando el bienestar emocional y
social, estd comprobado que las personas atractivas son juzgadas como mas
capacitadas en el ambito social, mas exitosos y hasta mas competentes. Por
ejemplo, una paciente clase I de Angle, se le considera como una persona torpe y
hasta cierto punto limitada mentalmente, a diferencia de una paciente clase III de
Angle, este es considerado una persona ingeniosa. 26

También se ha comprobado que los adultos jovenes que son vistos como mas
atractivos, gozan de vidas sociales mas enriquecidas. Esto demuestra que las
percepciones de los demds pueden influir significativamente sobre la manera en
que una persona actia, incluso resultando en cambios de comportamiento a largo
plazo.

Las personas atractivas son consideradas amables, inteligentes, interesantes, mas

sociables y con personalidades mas positivas.
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Las anomalias dentofaciales representan una desventaja social importante,
observandose alta correlacion entre las maloclusiones y un nivel bajo de
autoestima. 25

Se puede decir que todo comienza desde el nacimiento. Por ejemplo, un bebé
manifiesta sus emociones por medio de la sonrisa y el llanto, siendo estas las
primeras formas de expresion del ser humano.

La sonrisa brinda al bebé una herramienta estupenda para socializar, es una clase de
refuerzo que permite conseguir una recompensa por parte del entorno, atencion y
carifio, haciendo que se repita la conducta una y otra vez.

En otras palabras, con cada sonrisa del nifio se refuerza la expresion de sonreir
hasta que se vuelve parte de su personalidad resultando beneficioso para el
desarrollo de su autoestima por lo que la risa cumple un rol importante. También
fortalece el aprendizaje, la sociabilidad, e inclusive refuerza el sistema
inmunologico debido a la liberacion de endorfinas, ademds de soltar tensiones
acumuladas dandole al nifio mas confianza en el contacto social. 24

Por estas razones parece viable preguntarse qué ocurre cuando un niflo o
adolescente presenta alteraciones en la salud bucal, cbmo causan efecto en su
calidad de vida y como resguardar la sonrisa desde la atencion dental. Esta
demostrado el valor de la sonrisa espontanea como aspecto esencial en la expresion
de las emociones del nifio y su consecuencia en la formacioén de la autoestima,
indicando que esta ultima para la psicologia seria el comienzo para el desarrollo
positivo de las relaciones humanas, el aprendizaje, la creatividad y la
responsabilidad personal, otorgando cierto valor social y emocional en el
infantojuvenil.

El primer paso para entender un problema de salud es plantear una pregunta de
investigacion acerca de la prevalencia del problema. Fue por esta razon que se

plante6 el objetivo del presente estudio.

1.2 Antecedentes
O Hafidh, H. (2019) Se realizo esta investigacion de corte transversal con la

finalidad de evaluar el impacto de la estética dental en el comportamiento

psicosocial y la confianza en uno mismo y conocer algunos de los factores que
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contribuyen a este efecto. Los participantes fueron 204 estudiantes de 18 a 25
afios (132 mujeres, 72 hombres) de la Facultad de Artes, Humanidades y
Culturas de la Universidad de Leeds y explorar factores que contribuyen a
dicho impacto, como las influencias sociales y las percepciones individuales.
Para ello el instrumento utilizado fue un cuestionario dividido en dos partes:
preguntas sobre impacto psicosocial de la estética dental (basado en el PIDAQ)
y factores que influyen en la confianza personal. En los resultados el 50.5% de
los participantes no estaba satisfecho con su sonrisa. Las mujeres mostraron
mayor insatisfaccion general con su sonrisa (59.1%) y menos confianza al
mostrar sus dientes al sonreir (72.7%). Los hombres fueron mas propensos a
sentirse satisfechos o altamente satisfechos con su apariencia dental. Un 69.1%
indicé que los medios sociales afectaron como percibian su sonrisa. Mas del
72.5% afirmo sentirse mas confiado con su sonrisa antes del auge de las redes
sociales. El 24% habia recibido algin tratamiento estético, y el 80.4% expreso
interés en recibir uno en el futuro. Se concluye que existe una clara correlacion
entre la estética dental y el impacto que tiene en el bienestar psicosocial y la

confianza en uno mismo de un individuo. 27

O Jincy, V y cols. (2019) Se realizé esta investigacion con la finalidad de evaluar
el nivel de autoestima y el impacto psicosocial de la estética dental en la
autoestima de los nifios participante una encuesta clinica, considerando
variables sociodemograficas como edad, género, tipo de familia y nivel
educativo. Para ello se utiliz6 el cuestionario de PIDAQ (Cuestionario de
Impacto Psicologico de la Estética Dental) y la escala de la autoestima de
Rosenberg en un total de 100 sujetos de entre 11 y 18 afios segtin el método de
loteria de muestreo aleatorio simple. En los resultados no se encontraron
diferencias significativas entre los puntajes de autoestima y PIDAQ con
respecto a las variables sociodemograficas.

Se concluye que la autoestima y el impacto psicosocial varian en nivel segin
las caracteristicas demograficas, pero no presentan una relacion

estadisticamente significativa. 28
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O Arif, M. y cols. (2019) Se realiz6 esta investigacion de corte transversal con la

finalidad de evaluar el impacto de los trastornos dentales entre los adolescentes
en su nivel de autoestima. Para ello se utilizdo la escala de autoestima de
Rosenberg (RSES) en una muestra representativa de adolescentes seleccionados
mediante muestreo por etapas, 1140 1140 adolescentes de 10 a 17 afios,
seleccionados de diferentes zonas y escuelas de la ciudad. Se les realizo un
examen intraoral utilizando el método de examen de tipo III de la OMS y la
escala RSES para medir la autoestima. La muestra tenia una edad media de
14.95 afnos. El 56.5% eran mujeres, y el puntaje promedio de RSES fue de
27.09. En los resultados la maloclusion tuvo el mayor impacto. Otros
predictores incluyeron caries en zonas estéticas y masticatorias, pérdida de
dientes y fracturas anteriores.

Las adolescentes mostraron mayor autoestima promedio que los adolescentes
varones. Los trastornos dentales como la maloclusion, dientes traumaticos,
pérdida dental y caries no tratadas afectan negativamente la estética y el

bienestar psicosocial de los adolescentes, disminuyendo su autoestima. 29

O AlSagob, E y cols. (2021) Se realiz6 esta investigacion de corte transversal con

la finalidad de evaluar el impacto psicologico auto percibido de la estética
dental entre estudiantes universitarias y su relacion con diversos factores
sociodemograficos. Ademads, se buscd validar culturalmente una version en
arabe del cuestionario "Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire" (PIDAQ). La muestra fueron 2400 mujeres estudiantes de
universidades publicas y privadas seleccionadas en la ciudad de Riad. Se
utiliz6 una breve hoja demografica y el cuestionario de PIDAQ, adaptado
cultural y lingiliisticamente al 4rabe, con cuatro dominios: confianza dental,
impacto social, impacto psicologico y preocupacion estética. Se valido
mediante un panel de expertos y pruebas piloto. Finalmente, 1845 completaron
el cuestionario (tasa de respuesta: 77.4%). Se realizaron andlisis descriptivos,
ANOVA y regresion lineal para evaluar el impacto de factores
sociodemograficos como edad, nivel de ingresos, disciplina académica y nivel

de estudios. En los resultados el impacto social fue el dominio més alto (media
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=23.9), seguido del impacto psicolégico (media = 17.1), preocupacion estética
(media = 8.8) y confianza dental (media = 8.5).

Afiliacién universitaria, disciplina académica, nivel de estudios e ingresos
influyeron significativamente en las puntuaciones del PIDAQ. Los estudiantes
de universidades privadas y de disciplinas de artes y humanidades reportaron
menor impacto psicosocial. Los ingresos mas altos se asociaron con mayor
impacto social y psicologico, pero menor impacto en confianza dental. Se
concluye que la estética dental influye en el bienestar psicologico, y que
factores como la afiliacion universitaria, el rol docente, el nivel académico y los

ingresos impactan en la autopercepcion estética y el bienestar psicosocial. 30

Andrew, V y cols. (2021) Se realizé un estudio transversal, correlacional y no
experimental para analizar la relacion entre el impacto psicosocial de la estética
dental y la autoestima en adolescentes atendidos en una clinica odontologica
privada de Lima. Participaron 169 adolescentes de 12 a 17 afios, utilizando los
cuestionarios PIDAQ y Rosenberg. Los resultados mostraron que el 66.9%
tenia autoestima media con bajo impacto psicosocial, en el grupo de 12 a 14
afos, el 70.9% presentd este mismo perfil, el 72.8% mostroé autoestima media,
mientras que solo el 12.4% reportd autoestima alta y el 87.6% manifesté un
impacto psicosocial bajo. Se halld6 una relacion significativa entre ambas
variables: a mayor autoestima, menor impacto psicosocial de la estética dental

31

Alvarez, G y cols. (2021) Realizaron un estudio transversal, no experimental,

descriptivo y correlacional en estudiantes de secundaria de la I.LE.P. Bryce en
Arequipa, con el objetivo de analizar la relacion entre la estética dental y la
autoestima. Participaron 146 adolescentes de 13 a 17 afios, evaluados mediante
los cuestionarios PIDAQ y Rosenberg. El 95.2% present6 un bajo impacto
psicosocial y el 65.8% mostr6d autoestima normal. Sin embargo, no se encontrod
una relacion significativa entre ambas variables (p=0.555), las mujeres
reportaron mayor predominio de bajo impacto psicosocial frente a los varones,
en autoestima alta, el 8.2% de las mujeres alcanzé este nivel frente al 4.8% de

los hombres. Se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa
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entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en los
estudiantes evaluados. La mayoria presenté un bajo impacto psicosocial y una
autoestima normal, lo que indica que otros factores podrian influir mas

significativamente en la percepcion de la autoestima en esta poblacion. 32

Guzman, C. (2021) Se llevdo a cabo un estudio cuantitativo, transversal,
observacional y analitico para evaluar la relacion entre el impacto psicosocial
de la estética dental y la autoestima en 247 adolescentes de la I.E. Gloriosa 329
en Chimbote, seleccionados mediante muestreo probabilistico y la aplicacion de
los instrumentos PIDAQ y Rosenberg. Los resultados indicaron que el 94.3%
presentd bajo impacto psicosocial y el 83% mostrd autoestima normal. Ademas,
el impacto fue mayormente bajo en mujeres (54.3%) y hombres (40.1%),
mientras que la autoestima normal predominé en ambos sexos.

Se concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en la muestra estudiada
33.

Vera, P y cols. (2022) Se llevo a cabo un estudio observacional y descriptivo
para evaluar el impacto psicosocial de la estética dental en relacion con la
autoestima en adolescentes del colegio San Marcelino Champagnat, la muestra
incluy6 a 250 estudiantes de primero a quinto de secundaria. Los resultados
obtenidos en el Impacto psicosocial fueron: bajo: 88.4% (221 estudiantes) y
alto: 11.6% (29 estudiantes). En la autoestima fueron: media: 79.2% (198
estudiantes), baja: 13.6% (34 estudiantes) y alta: 7.2% (18 estudiantes), en
relacion a la edad de 12 a 14 afios: 79.2% autoestima media; 88.6% impacto
psicosocial bajo, de 15 a 17 afios: 79.2% autoestima media; 88.1% impacto
psicosocial bajo y en relacion con el Grado escolar, todos los grados
predominaron en autoestima media (74%-84%). Se concluye que existe una
asociacion significativa entre la estética dental y la autoestima en los

adolescentes del colegio San Marcelino Champagnat.34

Anco, Ny cols. (2022) Se realiz6 esta investigacion cuantitativa, transversal,

descriptivo y correlacional en jovenes de 18 a 29 afios atendidos en un
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consultorio particular de Arequipa en 2022, con el objetivo de evaluar la
relacion entre estética dental y autoestima. Se aplicaron los cuestionarios
PIDAQ y Rosenberg a 80 participantes. El 95% presentd6 bajo impacto
psicosocial y el 71.3% autoestima normal. Se concluyd que no existe relacion
significativa entre ambas variables, lo que sugiere que la autoestima puede estar

influenciada por otros factores ademads de la percepcion estética dental.

Avalos, C. (2022) Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, transversal y

descriptivo en estudiantes de secundaria de la I.LE.P. “El Buen Pastor” en La
Esperanza, con el objetivo de analizar la relacion entre estética dental y
autoestima. Se aplicaron los cuestionarios PIDAQ y Rosenberg a 80 estudiantes
seleccionados por muestreo por conveniencia. El 88.75% present6 bajo impacto
psicosocial y el 75% mostrdé autoestima normal. No se reportaron casos de baja
autoestima. Se concluyd que no existe relacion significativa entre ambas

variables en la poblacion evaluada 36.

Stojilkovi¢, M y cols. (2024) Se realiz6 esta investigacion como un estudio

transversal con la finalidad de evaluar el impacto psicosocial autopercibido de
la estética dental y la autoestima entre los encuestados y su asociacion, asi
como determinar los principales factores que contribuyen la insatisfaccion con
la apariencia dental. Se encuestaron 410 estudiantes de la Universidad de Novi
Sad, predominantemente mujeres (80%), de entre 18 y 24 afios, seleccionados
mediante muestreo por conveniencia y se utilizaron cuestionarios
estandarizados que miden el Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ)
y la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES). En los resultados los
estudiantes del primer afio mostraron un mayor impacto psicosocial relacionado
con la estética dental (PIDAQ total: p = 0.025). Relacion negativa significativa
entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima (r = -0,316, p <
0,001). Los estudiantes de programas de maestria y doctorado demostraron
mayor autoestima que los de afios académicos inferiores (p = 0.001). Solo el

34% de los encuestados estaban satisfechos con su sonrisa. La principal causa
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de insatisfaccion fue el posicionamiento de los dientes (32,2%). Barreras para
intervenciones estéticas: El 39.5% sefial6 razones financieras como el principal
obstaculo. Se concluyo que los estudiantes que experimentaron un mayor
impacto psicosocial de la estética dental tendieron a exhibir menor autoestima.

37

1.3 Marco Conceptual

Autoestima

Es el conjunto de comportamientos, pensamientos y sentimientos que nos
caracteriza, va de la mano con nuestra manera de ser y caracter. Es la valoracion
que nos damos a nosotros mismos ¢ influye en nuestra valia personal. 38
Autopercepcion

Es la impresion que tenemos de nosotros mismos, fisicamente, socialmente o
espiritualmente. Por lo tanto, cada persona tiene su propio concepto de si.

Se puede obtener de la propia idea que cada uno tiene sobre si mismo o a través del
contacto que se tiene con el exterior. 39

Bullying

Se define como una serie de maltratos o intimidaciones que se caracterizan por la
presencia de comportamientos agresivos donde las victimas sufren violencia social.
40

Estética dental

Hace mencion a la belleza y armonia de la sonrisa ademas de cumplir un rol
significativo en el ambito psicologico y social. 41

Impacto psicosocial

Es el nivel de percepcion de las personas al momento de afrontar una situacion
teniendo como resultado un comportamiento definido. 42

Maloclusion

Es la presencia de contactos irregulares de los dientes, provocando una desigualdad
entre el tamafio del maxilar superior y la mandibula, en consecuencia, apareceran
patrones anormales en la oclusion dental como sobremordidas, mordida cruzada,
mordida abierta, etc. 43

Salud bucal
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Segun la definicion de la OMS, es “la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o
de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries,
pérdida de dientes y otros trastornos”. Por lo que su presencia impedird la

capacidad masticar, sonreir, hablar y su bienestar psicosocial. 44
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

En el siglo XXI, el aspecto fisico fue tomado como parte de una caracteristica
significativa en la sociedad sobre todo en el aspecto estético y psicologico.

La boca es el centro del rostro, en donde se centran las miradas en la primera
impresion, es notoria tanto en lo funcional como en lo estético, teniendo también
repercusion en el area psicosocial ya que pueden influir en la conducta de las
personas de manera positiva o negativa. Estudios demuestran que la boca estd en
segundo lugar de captar la atencion de las personas, por eso al presentar una
alteracion estética dental, esta puede influenciar significativamente en la
autoestima, sobre todo de los adolescentes.

Los adolescentes son mas sensibles y sensitivos a los defectos estéticos, ademas en
esta etapa la autoestima se encuentra muy vulnerable y susceptible, pudiendo llegar
a una baja autoestima, por ello una buena apariencia estética dental mejoraria la
autoestima y bienestar social en la persona.

Tener una sonrisa bonita es muy importante, ya que tiene un papel esencial en
nuestra imagen personal, asi como en nuestra autoestima. Sin embargo, es dificil
determinar el impacto psicosocial de la estética dental en la calidad de vida.

En la actualidad, la preocupacion por ser rechazado socialmente debido a
variaciones en la estética dental, ya sean visibles al hablar o al sonreir, constituye
un factor importante para la autoestima y autoconfianza de los adolescentes. Llegan
a sentirse inseguros por su apariencia dental, esto les impide relacionarse con los
demas para no tener que sonreir en publico evitando asi las burlas.

Por lo tanto, podemos reconocer que la apariencia dental genera un gran interés o
una gran angustia a la sociedad.

Siendo esa la razon por la cual se realiza esta investigacion, cuyo objetivo es
identificar si hay una relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la

estética dental en estudiantes escolares.
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2.1.2 Definicion del Problema
a) Problema Principal
e /Existe relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética

dental en estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria en

la Perla - Callao?

b) Problemas Especificos

e ,Cudl serd la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la
estética dental en los estudiantes escolares de una Institucion Educativa
Secundaria de La Perla — Callao, seglin su prevalencia en la autoestima?

e Cudl sera la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la
estética dental en los estudiantes escolares de una Institucion Educativa
Secundaria de La Perla — Callao, seglin el nivel de autoestima?

e Existe relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética
dental en los estudiantes escolares de una Instituciéon Educativa Secundaria
de La Perla — Callao segun afios de estudios de secundaria?

e Existe relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética
dental en los estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria

de La Perla — Callao segun edad y sexo?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tiene por finalidad identificar si hay alguna relacion entre
la autoestima y el impacto psicosocial en estudiantes escolares, de forma que nos
permita establecer las necesidades individuales de los pacientes segun sus
caracteristicas no solo de ese momento sino desde el nacimiento, lo que sustente la
elaboracion de estrategias de intervencion temprana, que garanticen la integridad
sanitaria a nivel estomatologico.

Por lo que requieren cambios que nos aseguren la calidad de salud y vida de los

pacientes no de forma parcial sino general.
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2.2.2 Objetivo general y objetivos especificos
La presente investigacion tiene por finalidad identificar si hay alguna relacion entre
la autoestima y el impacto psicosocial en estudiantes escolares, de forma que nos
permita establecer las necesidades individuales de los pacientes segin sus
caracteristicas no solo de ese momento sino desde el nacimiento, lo que sustente la
elaboracion de estrategias de intervencion temprana, que garanticen la integridad
sanitaria a nivel estomatologico. Por lo que requieren cambios que nos aseguren la

calidad de salud y vida de los pacientes no de forma parcial sino general.

a) Objetivo General
e Determinar la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la
estética dental en estudiantes escolares de una Institucion Educativa

Secundaria de La Perla — Callao.

b) Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la
estética dental en los estudiantes escolares de una institucion educativa
secundaria de La Perla - Callao, segiin su prevalencia.

e Determinar la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la
estética dental en los estudiantes escolares de una institucion educativa
secundaria de La Perla - Callao, segiin el nivel de la autoestima.

e ,Existe relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética
dental en los estudiantes escolares de una institucion educativa secundaria
de La Perla — Callao, segtin afio de estudios se secundaria?

e ,Existe relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética
dental en los estudiantes escolares de una institucion educativa secundaria

de La Perla - Callao, segun edad y sexo?

2.2.3 Delimitacion del estudio

La presente investigacion serd llevada a cabo en el semestre académico periodo
2024, constituyéndose asi los limites temporales del estudio.
La obtencion y evaluacion del problema de los datos serd llevada a cabo mediante

el uso de encuesta y comunicacion directa con el estudiante adolescente para a
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partir de esta diagnosticar cual es el estado de autoestima en el que se encuentran

los adolescentes con mala posicion dentaria.

2.2.4 Justificacion e importancia del estudio

e Esta investigacion busca generar aportes relevantes en los aspectos
psicosociales y estéticos, utilizando un enfoque metodoldgico confiable, valido
y de facil aplicacion, que permita identificar con precision la frecuencia de
alteraciones en la estética dental y su relacion con el nivel de autoestima en
adolescentes.

e Su valor radica en brindar datos que reflejen las verdaderas necesidades de esta
poblacion, posibilitando comparaciones entre distintos contextos. Ademas,
considera las repercusiones emocionales que estas alteraciones pueden generar,
como la disminucién de la autoestima, la cual podria limitar la capacidad del
adolescente para desenvolverse e integrarse socialmente.

e Los hallazgos permitiran ofrecer un recurso metodoldégico innovador que pueda
ser replicado por otros investigadores, contribuyendo como base para estudios
posteriores. Asimismo, representa una herramienta Util en el campo de la
odontologia, al demostrar su fiabilidad y validez, facilitando su aplicacion en

otras investigaciones y entornos educativos.
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2.3 Hipotesis y Variables

2.3.1 Supuestos tedricos

La estética dental desempefia un papel significativo en la percepcion de uno mismo y en la

interaccion social. Una sonrisa estética estd asociada con mayor aceptacion social y

confianza en interacciones personales.

Las alteraciones estéticas dentales, como maloclusiones o anomalias dentarias,
tienen un impacto negativo en el bienestar emocional y social de los adolescentes.
Esto puede generar inseguridades y afectar su autoestima.

Durante la adolescencia, la autoestima es particularmente vulnerable a factores
externos como la percepcion del atractivo fisico. La sonrisa es un elemento clave en
la imagen personal y, por tanto, influye en la autoconfianza.

El impacto psicosocial de las alteraciones estéticas dentales puede manifestarse en
cambios de comportamiento, ansiedad social y reduccion en la calidad de vida.
Estos efectos se intensifican en etapas criticas como la adolescencia.

La percepcion de una buena estética dental estd relacionada con altos niveles de
autoestima y menor impacto psicosocial. Intervenciones odontoldgicas oportunas

pueden mejorar significativamente ambos aspectos.

2.3.2 Hipétesis Principal y Especificaciones

a) Hipotesis Principal

Existe una relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética dental
en los estudiantes escolares de una Instituciéon Educativa Secundaria de La Perla -

Callao.

b) Hipotesis Especificas

Existe una relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética dental
en los estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla -
Callao, segun el nivel de autoestima.

No existe una relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética
dental en los estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La

Perla - Callao, seglin el nivel de autoestima.
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2.3.3 Variables e Indicadores

En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus respectivos
indicadores:
a) Variables de Estudio:
e Variable Independiente
Impacto psicosocial de la estética dental
Indicador: Cuestionario de PIDAQ
e Variable Dependiente
Autoestima
Indicador: Test de Rosenberg
b) Co-Variables:

o Variables Intervinientes

Sexo
Indicadores:
- Hombre
- Mujer

Afo de estudios
Indicadores:
- 3°afo de secundaria
- 4° ano de secundaria
- 5°afo de secundaria
e Variables de Control:
Edad
Indicador: afios vividos
La evaluacion de las variables se llevo a cabo mediante la definicion operacional de las
variables, en la cual se establece la descomposicion de las variables en sus dimensiones,

indicadores y escalas de medicion (Ver Anexo 01)
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CAPITULO III: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y muestra.

a) Poblacion

La poblacién de estudio estard constituida por un grupo de estudiantes adolescentes que
cursen el 3°, 4° y 5° grado de secundaria, los cuales se estiman en un total aproximado de

30 adolescentes por salon.

b) Muestra
El tipo de muestra es muestreo no probabilistico por conveniencia.
La seleccion de los pacientes fue porque cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

¢) Tipo de muestreo
El muestreo que se utilizara en el estudio fue no probabilistico de tipo consecutivo, en el
cual los estudiantes seran incorporados en la muestra conforme vayan cumpliendo con los

criterios de inclusion previamente definidos por el investigador.

d) Seleccion de muestra
e C(iriterios de Inclusion

Los pacientes, para ser considerados dentro del estudio como unidades de

muestreo, debian cumplir con los siguientes criterios
- Adolescentes que cursan el 3°, 4° y 5° grado de secundaria.
- Adolescentes que tienen denticion permanente.
- Adolescentes que acepten participar en el estudio.
- Adolescentes presenten la autorizacion, el permiso firmado de sus padres

para la participacion de la investigacion.

- Adolescentes en aparente buen estado de salud general.

e C(riterios de Exclusion
Los pacientes que presenten alguno de los criterios listados abajo, no podran ser
considerados como unidades muestrales del estudio

- Estudiantes con denticién primaria y mixta.
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Adolescentes con antecedentes de haber recibido un tratamiento de
ortodoncia u ortopedia y quirirgico previo.

Adolescentes que actualmente cumplen con un tratamiento de ortodoncia.
Adolescente que no acepte participar del estudio.

Adolescentes que no tenga el consentimiento informado de sus padres.
Adolescente cuyo padre o tutor no acepte su participacion en el estudio.
Pacientes con enfermedades sistémicas.

Adolescentes con antecedentes de traumatismos dentomaxilofaciales.
Adolescentes con tratamiento psicologico de soporte.

Adolescente que no llene totalmente los cuestionarios.

3.2 Enfoque y Disefio (s) a utilizar en el estudio

e Enfoque

Cuantitativo

e Tipo de Investigacion

Cuantitativo: Se centra en la recoleccion y analisis de datos numéricos para
explorar la relacion entre variables, como la autoestima y el impacto
psicosocial de la estética dental.

Descriptivo: Busca identificar y describir las caracteristicas principales de
las variables involucradas (por ejemplo, niveles de autoestima y grado de
impacto psicosocial).

Correlacional: Tiene como objetivo determinar la relacion entre dos
variables (autoestima e impacto psicosocial de la estética dental) y como
estas interactian.

Transversal: Los datos fueron recolectados en un Unico momento del
tiempo, permitiendo evaluar las variables de manera simultadnea sin realizar

un seguimiento a lo largo del tiempo.

e Disefio Especifico

Corte Transversal: Evaluando las variables en un inico momento a partir de

una muestra representativa de la poblacion objetivo.

e Propdsito

Aplicada: Busca emplear el conocimiento para dar explicacion sobre la

influencia de las alteraciones estéticas en la autoestima de los adolescentes.
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e Secuencia Temporal
- Transversal: La recoleccion de los datos del estudio se llevard a cabo
mediante una Unica medicion, por lo cual el investigador tendra contacto
con las unidades muéstrales en un inico momento de tiempo.
e Temporalidad
- Prospectivo: La informacion sera obtenida en el presente evaluando
mediante cuestionarios.
e Asignacion de Factores
- Observacional
e Finalidad
- Descriptiva: para poder identificar la relacion entre ambas variables.
e Nivel
- Relacional: Esta investigacion tiene como finalidad identificar la relacion
existente entre las variables planteadas, a través del andlisis estructurado de

la muestra seleccionada.

3.3 Técnica (s) e instrumento (s) de Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos en el presente estudio se llevard a cabo por medio de la
técnica de observacion estructurada no participante individual de campo; por la cual el
investigador realizard la evaluacion clinica de las unidades de analisis que conformen
la muestra de estudio; dichos datos obtenidos serdn registrados en el instrumento de
investigacion.

Se utilizé un enfoque observacional y analitico basado en la aplicacién de cuestionarios
estandarizados a una muestra representativa de estudiantes escolares de secundaria. El
disefio del estudio fue transversal, recolectando datos en un inico momento temporal
para analizar las variables principales, autoestima e impacto psicosocial de la estética
dental, mediante técnicas cuantitativas.

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente investigacion serd una
ficha de observacion ad-hoc (Ver Anexo 02 y 03), elaborada para los fines especificos
de la investigacion, la cual estard conformada por items abiertos y cerrados acorde a los
indicadores de las variables operacionalizadas. La mencionada ficha de observacion
sera aplicada unicamente por el investigador, todas las mediciones seran llevadas a

cabo bajo las mismas circunstancias (fisicas, emocionales y procedimentales). Y
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también se empleard una Ficha para Encuesta debidamente validado para los fines
especificos del estudio.

Los instrumentos seleccionados fueron el cuestionario PIDAQ (Psychosocial Impact of
Dental Aesthetic Questionnaire) para medir el impacto psicosocial de la estética dental
y la escala de autoestima de Rosenberg para evaluar los niveles de autoestima. Estos
instrumentos fueron aplicados individualmente bajo condiciones controladas en la
institucion educativa seleccionada.

El procesamiento y analisis de los datos se realizd utilizando el software estadistico
SPSS, aplicando pruebas de estadistica descriptiva e inferencial para establecer
relaciones entre las variables y comprobar las hipotesis planteadas.

Este método permiti6 identificar patrones, relaciones y diferencias en las variables
evaluadas, aportando informacion valiosa sobre la influencia de la estética dental en el

bienestar psicosocial de los adolescentes.

3.4 Etica de la Investigacion
e Aprobacion ética
- Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes y, en el caso de
menores de edad, de sus padres o tutores legales, detallando los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion.
e (Confidencialidad y anonimato
- La informaciéon personal de los participantes fue tratada con estricta
confidencialidad. Los datos se codificaron y almacenaron de manera segura
para evitar accesos no autorizados.
- Los resultados se presentaron de forma agregada, garantizando que no se
pudiera identificar a ningun participante individual.
e Consentimiento informado
- Antes de iniciar la recoleccion de datos, se explico a los participantes el
propdsito del estudio, su naturaleza voluntaria y el derecho a retirarse en
cualquier momento sin consecuencias negativas.
- Se entregd un formulario de consentimiento informado que fue firmado por los
participantes y, en el caso de menores, por sus padres o tutores. (Ver Anexo 04)
e No maleficencia y beneficencia
- Se garantizd que los procedimientos del estudio no generaran dafio fisico,

emocional ni psicolégico a los participantes.
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- Lainvestigacion se diseiid para generar conocimientos que puedan contribuir al
bienestar social y académico de los adolescentes involucrados.
e Principio de justicia
- La seleccion de los participantes se realizd de manera justa, asegurando que
todos los adolescentes que cumplieran con los criterios de inclusioén tuvieran

igual oportunidad de participar.

3.5 Procesamiento de Datos

La recoleccion de datos se realizoé de forma secuencial, evaluando individualmente a cada
participante segun los indicadores establecidos, las evaluaciones se desarrollaron en
condiciones controladas para asegurar la uniformidad de los resultados.

El proceso se iniciard con la revision de fichas odontologicas en la LE. “San José” de La
Perla — Callao, seguido de la organizacion y codificacion de los datos en fichas enumeradas
e ingresadas en una base de datos elaborada en Microsoft Excel.

El andlisis estadistico se efectud utilizando una laptop Lenovo con procesador Intel Core
13, 12 GB de RAM vy sistema operativo Windows 11. Para el procesamiento de datos se
empled el software SPSS version 26 para la aplicacion de estadistica descriptiva (medidas
de tendencia central y dispersion) y estadistica inferencial. Las hipdtesis bivariadas con
variables cualitativas seran evaluadas mediante la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado
de Pearson, mientras que aquellas con variables cualitativa y cuantitativa se analizardn con
la prueba de Kruskal-Wallis, tras verificar la no normalidad mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados
Tabla 1. Estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla -

Callao, segun caracteristicas.
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Caracteristicas N° %

Edad (afios)

14 45
15 62 25.7
16 66 354
17 2 37.7
Media + DE 15.1+£0.8 1.1
Sexo
Hombre 101
Mujer 74 57.7
Aiio 423
académico
3ero 55
4to 59 314
5to 61 33.7
Autoestim 349
a
Baja 0
Media 66 0.0
Alta 109 37.7
Puntaje: media = DE 264+28 62.3
Impacto
Bajo impacto 155
Alto impacto 20 88.6
Puntaje: media + DE 309+ 11.8 114
Total 175 100.0

En la tabla 1 se puede interpretar que el rango de edad de la mayoria de encuestados tiene
16 anos representando el 37.7% de la poblacion. Asimismo, el 57.7% de los estudiantes
encuestados son hombres mientras que el 42.3% son mujeres. Ademas, los estudiantes
encuestados de la Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao estan distribuidos
en afio académico donde el tercer grado representa el 31.4%, cuarto grado el 33.7% y
quinto grado el 34.9%.

Se observa que ningun estudiante reporta baja autoestima, por el contrario, el 37.7% tiene
autoestima media y el 62.3% tiene autoestima alta. La media del puntaje de impacto es de
26.4% con una desviacion estandar de 2.8.

Asimismo, el 88.6% de los estudiantes escolares experimentan bajo impacto psicosocial de
la estética dental, mientras que 11.4% experimentan alto impacto. La media del puntaje de

impacto es de 30.9% con una desviacion estandar de 11.8.
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Figura 1; Estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla

- Callao, segun caracteristicas.
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Tabla 2; Impacto psicosocial de la estética dental segun sexo y edad en estudiantes

escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Impacto psicosocial

Caracteristica Bajo impacto Alto impacto Total Prueba
N.° % N.° % N %
Sexo
Hombre 94 93.1 7 6.9 101 100.0 v =477
Mujer 61 82.4 13 17.6 74  100.0 p =0.029
Edad (afios)
14 37 82.2 8 17.8 45 100.0 v =4.67
15 59 92.5 3 4.8 62 100.0
16+ 59 86.8 9 13.2 68 100.0 p =0.100
Total 155 88.6 20 114 175 100.0

+: incluye dos estudiantes de 17 afios

En la tabla 2 se evalua la relacion entre el sexo y la edad con el impacto psicosocial de la
estética dental en estudiantes de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla - Callao.
Del total de hombres el 93.1% reporta un bajo impacto, mientras que el 6.9% reportan un
alto impacto. Del total de mujeres el 82.4% reporta un bajo impacto y el 17.6% reportan un
alto impacto. Por lo que el mayor porcentaje de alto impacto se observa en mujeres, en
comparacion con los hombres. Segun el resultado de la prueba estadistica Chi-cuadrado (y
=477, p = 0.029) esto nos indica que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el impacto psicosocial (p < 0.05), sugiriendo que el sexo influye en el
impacto que la estética dental tiene en los estudiantes. En cuanto a la edad, el 82.2% de los
estudiantes de 14 afios reportan un bajo impacto, mientras que el 17.8% experimentan un
alto impacto. El 92.5% de los estudiantes de 15 afios tienen un bajo impacto, y el 4.8%
reportan un alto impacto. Y el 86.8% de los estudiantes de 16 afios o més reportan un bajo
impacto, y el 13.2% reportan un alto impacto. En total, el 88.6% de los estudiantes
experimentan un bajo impacto psicosocial, mientras que el 11.4% experimentan un alto
impacto. Segun el resultado de la prueba estadistica Chi-cuadrado (x° = 4.67, p = 0.100)
esto nos indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y el
impacto psicosocial (p > 0.05), sugiriendo que la edad no influye en el impacto que la

estética dental tiene en los estudiantes.
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Figura 2; Impacto psicosocial de la estética dental segin sexo y edad en estudiantes

escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

100

&8s

80 4

T 4
&0
50

Axis Title

an A
30 A
20
10

Jero dto Sta

ano de estudios

B impacto psicosocial Bajo W impacto psicosocial Alta

En conclusion, el sexo tiene una influencia significativa en el impacto psicosocial de la
estética dental en esta muestra, mientras que la edad no muestra relacion. Es decir, la edad

no condiciona de manera significativa en el impacto psicosocial.
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Tabla 2*; Puntaje de impacto psicosocial de la estética dental segun sexo y edad en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Puntaje en impacto psicosocial

Caracteristica Media Mediana Desv. estandar Prueba K-W
Sexo
Hombre 28.8 27.0 10.5 K-W=6.10
Mujer 33.7 30.5 12.9 p=0.014
Edad (afios)
14 324 29.0 13.7 K-W=0.43
15 30.3 30.0 104 p =0.808
16+ 304 26.5 11.8
Total 30.9 29.0 11.8

+: incluye dos estudiantes de 17 afos

En la tabla 2a se muestra el puntaje de impacto psicosocial de la estética dental segin el
sexo y la edad en estudiantes escolares. Impacto psicosocial de la estética dental seglin el
sexo: En hombres los resultados son: Media es de 28.8, Mediana 27.0 y Desviacion
estandar 10.5

En mujeres los resultados son: Media 33.7, Mediana 30.5 y Desviacion estandar 12.9
Segun el resultado de la prueba estadistica Kruskal-Wallis (K-W= 6.10, p=0.014) esto nos
indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el impacto
psicosocial de la estética dental ya que el valor de p es menor (p < 0.05).

Las mujeres tienen un puntaje promedio mas alto 33.7 que los hombres 28.8, por lo que el
impacto psicosocial de la estética dental es mayor en mujeres que en hombres.

Impacto psicosocial de la estética dental segin la edad:

En estudiantes de 14 afios los resultados son: Media: 32.4, Mediana: 29.0 y Desviacion
estandar: 13.7 . En estudiantes de 15 afos los resultados son: Media: 30.3, Mediana: 30.0 y
Desviacion estandar: 10.4. En estudiantes de 16+ afios los resultados son: Media: 30.4,
Mediana: 26.5 y Desviacion estandar: 11.8. Segun el resultado de la prueba estadistica
Kruskal-Wallis (K-W= 0.43, p= 0.808), el valor de p es mayor (p > 0.05), esto nos indica
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y el impacto
psicosocial de la estética dental. Ademas, desde un punto de vista estadistico las
diferencias en el puntaje de impacto psicosocial entre los grupos de edad no son

significativas.
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En conclusion, existe una relacion significativa entre el sexo y el impacto psicosocial de la
estética dental, siendo las mujeres mas afectadas que los hombres, por otro lado no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el impacto psicosocial de la
estética dental segun la edad. Por lo que el sexo es un factor relevante para el impacto
psicosocial relacionado con la estética dental en esta muestra de estudiantes, mientras que

la edad no muestra una influencia significativa.

Figura 2"; Puntaje de impacto psicosocial de la estética dental segiin sexo en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Figura 2b; Puntaje de impacto psicosocial de la estética dental segun edad en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Tabla 3; Afio de estudios e impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes

escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Impacto psicosocial

Afio de estudio Bajo impacto Alto impacto Total Prueba
N.° % N.° % N %
3ero 47 85.5 8 14.5 55 100.0 =196
4to 55 932 4 6.8 59 100.0 p=0.376
Sto 53 86.9 8 13.1 61  100.0
Total 155 88.6 20 114 175 100.0

En la tabla 3 se evalua la relacion entre el afio de estudio y el impacto psicosocial de la
estética dental en estudiantes de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla -
Callao. Donde en el 3er afio, el 85.5% de los estudiantes reportan un bajo impacto
psicosocial, mientras que el 14.5% experimentan un alto impacto.

El 93.2% de los estudiantes de 4to afio reportan un bajo impacto, y el 6.8% reportan un alto
impacto. Y el 86.9% de los estudiantes de 5to afio reportan un bajo impacto, y el 13.1%
reportan un alto impacto. En total, el 88.6% de los estudiantes experimentan un bajo
impacto psicosocial, mientras que el 11.4% experimentan un alto impacto.

Segun el resultado de la prueba estadistica Chi-cuadrado (3> = 1.96, p = 0.376) esto nos
indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el afio de estudio y el
impacto psicosocial (p > 0.05). En conclusion, el afio de estudio no influye en el impacto

psicosocial con la estética dental entre los estudiantes evaluados.
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Figura 3; Impacto psicosocial de la estética dental segin afio de estudio en estudiantes

escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Tabla 3%; Puntaje de impacto psicosocial de la estética dental segiin afio de estudios en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Impacto psicosocial

Afio de Media Mediana Desv. estandar Prueba
estudios
3ero 314 29.0 13.5 K-W=0.19
4to 30.7 30.0 10.1 p =0.909
5to 30.6 27.0 11.9
Total 30.9 29.0 11.8

En la tabla 3a se muestra el puntaje del impacto psicosocial de la estética dental segun el
afio de estudios:

En estudiantes de tercer afio los resultados son: La Media es de 31.4, Mediana 29.0 y
Desviacion estandar 13.5. En estudiantes de cuarto afio los resultados son: Media 30.7,
Mediana 30.0 y Desviacion estandar 10.1. En estudiantes de quinto afio los resultados son:
Media 30.6, Mediana 27.0 y Desviacion estandar 11.9. Siendo el total: Media 30.9,
Mediana 29.0 y Desviacion estandar 11.8. Segun el resultado de la prueba estadistica
Kruskal-Wallis (K-W= 0.19, p= 0.909), el valor de p es mayor (p > 0.05), esto nos indica
que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el afio de estudios y el
impacto psicosocial de la estética dental. En conclusion, no se encontraron diferencias
significativas en el impacto psicosocial de la estética dental entre los estudiantes de 3er, 4to
y Sto afio. A pesar que los estudiantes de 3er afio presentan un puntaje promedio
ligeramente mayor (31.4), las diferencias no son significativas desde un punto de vista

estadistico.
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Figura 3" Puntaje de impacto psicosocial de la estética dental segin sexo en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Tabla 4; Autoestima segin sexo y edad en estudiantes escolares de una Institucion

Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Autoestima
Caracteristica Autoestima baja Autoestima alta Total Prueba
N.° % N.° % NS %
Sexo
Hombre 39 38.6 62 61.4 101 100.0 v =0.08
Mujer 27 36.5 47 63.5 74 100.0 p=0.774
Edad (anos)
14 19 422 26 57.8 45 100.0 ¥ =0.57
15 23 37.1 39 62.9 62  100.0 p=0.752
16+ 24 353 44 64.7 68  100.0
Total 66 37.7 109 62.3 175 100.0

+: incluye dos estudiantes de 17 afios

En la tabla 4 se evalua la autoestima segun sexo y edad en estudiantes escolares de una
Institucion Educativa Secundaria de la Perla — Callao.

Seglin el sexo: El 38.6% de los hombres tienen autoestima baja y el 61.4% de los hombres
tienen autoestima alta. Mientras que el 36.5% de las mujeres tienen autoestima baja y el
63.5% de las mujeres tienen autoestima alta. Segliin el resultado de la prueba estadistica
Chi-cuadrado (x> = 0.08, p = 0.774) este indica que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la autoestima (p > 0.05).

Seglin la edad: El 42.2% de los estudiantes de 14 afos presentan autoestima baja y el
57.8% de los estudiantes de 14 afos presentan autoestima alta. E1 37.1% de los estudiantes
de 15 afios presentan autoestima baja y el 62.9% de los estudiantes de 15 afios presentan
autoestima alta. Y el 35.3% de los estudiantes de 16 afios 0 mas presentan autoestima baja,
mientras que el 64.7% presentan la autoestima alta. En total, el 37.7% de los estudiantes
tienen autoestima baja, mientras que el 62.3% tienen autoestima alta. Segtn el resultado de
la prueba estadistica Chi-cuadrado (%> = 0.57, p = 0.752) indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y la autoestima (p > 0.05). En conclusion, los

valores de p en ambas categorias tanto sexo y edad, son mayores que 0.05, lo que sugiere
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que ni el sexo ni la edad tienen una relacién estadisticamente significativa con la

autoestima en esta muestra de estudiantes.
Figura 4; Autoestima segin sexo y edad en estudiantes escolares de una Institucion
Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Tabla 4%; Puntaje en autoestima segin sexo y edad en estudiantes escolares de una

Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Puntaje en autoestima

Caracteristica Media Mediana Desv. estandar Prueba
Sexo
Hombre 26.5 27.0 29 K-W=0.27
Mujer 26.2 27.0 2.7 p =0.602
Edad (afos)
14 26.2 26.0 29 K-W =0.45
15 26.3 27.0 2.4 p =0.800
16+ 26.6 27.0 3.1
Total 26.4 27.0 2.8

+: incluye dos estudiantes de 17 afios

La tabla 4a presenta los puntajes en autoestima de los estudiantes seglin su sexo y edad,
acompafiados por medidas estadisticas como la media, mediana, desviacion estandar, y la
prueba de significancia. La media general del puntaje de autoestima es de 26.4, con una
mediana de 27.0 y una desviacion estandar de 2.8. Autoestima segiin sexo: En hombres los
resultados son: Media: 26.5, Mediana: 27.0 y Desviacion estandar: 2.9

En mujeres los resultados son: Media: 26.2, Mediana: 27.0 y Desviacion estandar: 2.7
Segun el resultado de la prueba estadistica Kruskal-Wallis (K-W= 0.27, p=0.602) esto nos
indica que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes de
autoestima y sexo (p > 0.05).

Autoestima segiin edad: En estudiantes de 14 afios los resultados son: Media: 26.2,
Mediana: 27.0 y Desviacion estandar: 2.9. En estudiantes de 15 afos los resultados son:
Media: 26.3, Mediana: 27.0 y Desviacion estandar: 2.4 Y en estudiantes de 16+ afios los
resultados son: Media: 26.6, Mediana: 27.0 y Desviacion estandar: 3.1

Segun el resultado de la prueba estadistica Kruskal-Wallis (K-W= 0.45, p= 0.800) esto nos
indica que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes de
autoestima y edad (p > 0.05).

En conclusion, los puntajes de autoestima de los estudiantes son similares entre hombres y

mujeres, asi como entre los distintos grupos de edad. Pero las diferencias observadas en las
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medias y medianas no son lo suficientemente grandes como para ser estadisticamente

significativas. Por lo tanto, ni el sexo ni la edad tienen un impacto importante en los

niveles de autoestima en esta poblacion.

Figura 4*; Puntaje en autoestima segin sexo y edad en estudiantes escolares de una

Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Figura 4b; Puntaje en autoestima segun sexo y edad en estudiantes escolares de una

Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

40
35
. ——32 —32 ——32
E
J‘?_.ﬂ 30
2 28 285 28
| _
- - e 27 % 27
)
£ 23 a5 o
2 24
——21 —721
20
——18
16
15
14 afios 15 afios 16 afios
Edad

56



Tabla 5; Afio de estudios y autoestima en estudiantes escolares de una Institucion

Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Autoestima
Afio de estudio Autoestima baja Autoestima alta Total Prueba
N.° % N.° % NS %
3ero 25 455 30 54.5 55 100.0 v =271
4to 18 30.5 41 69.5 59  100.0 p=0.258
5to 23 37.7 38 62.3 61 100.0
Total 66 37.7 109 62.3 175 100.0

En la tabla 5 se evalua la autoestima segun el afio de estudio en estudiantes escolares de
una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Donde en el 3er afio, el 45.5% de los estudiantes presentan autoestima baja y el 54.5%
tiene autoestima alta.

En el 4to afio, el 30.5% de los estudiantes presentan autoestima baja y el 69.5% presentan
autoestima alta y en el 5to afo, el 37.7% de los estudiantes presentan autoestima baja y el
62.3% de los estudiantes presentan autoestima alta. En total, el 37.7% de los estudiantes
presentan autoestima baja y el 62.3% presentan autoestima alta. Segtn la prueba estadistica
Chi-cuadrado (y* = 2.71, p = 0.258) esto nos indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el afio de estudio y la autoestima (p > 0.05).

En conclusion, el afio de estudio no influye significativamente en la autoestima entre los

estudiantes evaluados.
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Figura 5; Autoestima segun afio de estudio en estudiantes escolares de una Institucion

Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Tabla 5b; Puntaje de autoestima segun afo de estudios en estudiantes escolares de

una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Puntaje en autoestima

Afio de estudios Media Mediana Desv. estandar Prueba
3ero 26.1 26.0 2.8 K-W=1.35
4to 26.6 27.0 2.4 p =0.509
5to 26.5 27.0 32

Total 26.4 27.0 2.8

La tabla 5b presenta el puntaje de autoestima segun el afio de estudios de los estudiantes en
una institucion secundaria. La media general del puntaje de autoestima es de 26.4, con una
mediana de 27.0 y una desviacion estandar de 2.8.

Autoestima segun Afio de Estudios: En estudiantes de 3er afio de secundaria los resultados
son: Media: 26.1, Mediana: 26.0 y Desviacion estandar: 2.8, En estudiantes de 4to afio de
secundaria los resultados son: Media: 26.6, Mediana: 27.0 y Desviacion estandar: 2.4. En
estudiantes de 5to afio de secundaria los resultados son: Media: 26.5, Mediana: 27.0 y
Desviacion estandar: 3.2 Segun el resultado de la prueba estadistica Kruskal-Wallis (K-W=
1.35, p= 0.509) esto nos indica que no existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los puntajes de autoestima y el afo de estudio (p > 0.05). En conclusion, los
estudiantes de 3ero, 4to y Sto afio tienen puntajes de autoestima similares. Y a pesar de las
pequefias variaciones en las medias y medianas, las diferencias no son lo suficientemente
grandes como para ser estadisticamente significativas. Por lo tanto, el afio de estudios no

influye significativamente en los niveles de autoestima de los estudiantes evaluados.
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Figura 5b; Puntaje de autoestima segin afio de estudios en estudiantes escolares de

una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Tabla 6; Autoestima segun sexo e impacto psicosocial de la estética dental en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Impacto psicosocial

Caracteristica Bajo impacto Alto impacto Total Prueba
N.° % N.° % N %
Hombre
Autoestima media 38 974 1 2.6 39  100.0 =188
Autoestima elevada 56 90.3 6 9.7 62  100.0 p=0.171
Mujer
Autoestima media 18 66.7 9 333 27 100.0 ¥’ =5.68
Autoestima elevada 43 91.5 4 8.5 47  100.0 p=0.017
Total 155 88.6 20 114 175 100.0

La tabla 6 analiza la relacion entre la autoestima segin sexo y el impacto psicosocial de la
estética dental en estudiantes de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla - Callao.
Impacto Psicosocial segun Autoestima y Sexo: El 97.4% de los hombres con autoestima
media reportan un bajo impacto psicosocial, mientras que el 2.6% reporta un alto impacto.
El 90.3% de los hombres con autoestima elevada reportan un bajo impacto, y el 9.7%
reporta un alto impacto. Segun la prueba estadistica Chi-cuadrado (y*> = 1.88, p = 0.171)
esto nos indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la autoestima
y el impacto psicosocial en los hombres (p > 0.05). El 66.7% de las mujeres con
autoestima media reportan un bajo impacto, mientras que el 33.3% reporta un alto impacto.
El 91.5% de las mujeres con autoestima elevada reportan un bajo impacto, y el 8.5%
reporta un alto impacto. Seglin la prueba estadistica Chi-cuadrado (y*> = 5.68, p = 0.017)
esto nos indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y
el impacto psicosocial en las mujeres (p < 0.05).

En total, el 88.6% de los estudiantes reportan un bajo impacto psicosocial, mientras que el
11.4% reportan un alto impacto.

En conclusidn, la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial varia segun el sexo.
En hombres, no se observa una relacion significativa entre la autoestima y el impacto
psicosocial, pero en mujeres, si hay una relacién significativa, donde aquellas con
autoestima media tienden a experimentar un mayor impacto psicosocial que aquellas con

autoestima elevada.
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Figura 6; Autoestima segiin sexo e impacto psicosocial en estudiantes escolares de una

Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Tabla 6b; Puntaje de impacto psicosocial seglin autoestima por sexo en estudiantes
escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Puntaje en impacto

Sexo y autoestima Media Mediana Desv. estandar ~ Prueba
Hombre
Autoestima media 25.5 23.0 9.2 K-W =
6.12
Autoestima elevada  30.9 29.5 10.8 p =0.013
Global 28.8 27.0 10.5
Mujer
Autoestima media ~ 37.1 36.0 15.1 K-W =
1.82
Autoestima elevada 31.8 30.0 11.2 p=0.178
Global 33.7 30.5 12.9
Total 309 29.0 11.8

La Tabla 6b presenta los puntajes de impacto psicosocial segin la autoestima y el sexo en
estudiantes escolares. La tabla incluye las medidas de media, mediana, desviacion estandar
y los resultados de la prueba estadistica para ambos sexos, diferenciando entre estudiantes
con autoestima media y autoestima elevada.

En hombres con autoestima media los resultados son: Media: 25.5, Mediana: 23.0 y
Desviacion estandar: 9.2. En hombres con autoestima elevada los resultados son: Media:
30.9, Mediana: 29.5 y Desviacion estandar: 10.8. El total de hombres: Media: 28.8,
Mediana: 27.0 y Desviacion estandar: 10.5

Segun el resultado de la prueba estadistica Kruskal-Wallis (K-W= 6.12, p=0.013) esto nos
indica que existe una diferencia estadisticamente significativa entre el impacto psicosocial
en hombres con diferentes niveles de autoestima (p < 0.05). Los hombres con autoestima
elevada tienen un mayor impacto psicosocial en comparacion con aquellos con autoestima
media. El nivel de autoestima tiene un efecto significativo en el impacto psicosocial,
siendo mayor en aquellos con autoestima elevada. En mujeres con autoestima media los
resultados son: Media: 37.1, Mediana: 36.0 y Desviacion estandar: 15.1 En mujeres con
autoestima elevada los resultados son: Media: 31.8, Mediana: 30.0 y Desviacion estandar:
11.2 El total de mujeres: Media: 33.7, Mediana: 30.5 y Desviacion estandar: 12.9. Segtn el
resultado de la prueba estadistica Kruskal-Wallis (K-W= 1.82, p= 0.178) esto nos indica
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que no existe una diferecncia estadisticamente significativa entre el impacto psicosocial en
mujeres con diferentes niveles de autoestima (p < 0.05).

No se observa una diferencia estadisticamente significativa en el impacto psicosocial entre
las mujeres con autoestima media y elevada. El total en ambos sexos: Media general: 30.9,
Mediana: 29.0 y Desviacion estandar: 11.8. En conclusion, aunque en hombres se observa
una diferencia significativa, no ocurre lo mismo en las mujeres por lo tanto la autoestima

parece influir mas en el impacto psicosocial de los hombres que en el de las mujeres.

Figura 6"; Puntaje de impacto psicosocial segiin autoestima por sexo masculino en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Figura 6°; Puntaje de impacto psicosocial segin autoestima por sexo femenino en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Tabla 7; Impacto psicosocial y autoestima en estudiantes escolares de una Institucion

Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Autoestima
Impacto Autoestima media Autoestima elevada  Total Prueba
psicosocial
N.° % N.° % NS %
Bajo impacto 56 36.1 99 63.9 155 100.0 =145
Alto impacto 10 50.0 10 50.0 20  100.0 p=0.228
Total 66 37.7 109 62.3 175 100.0

La tabla 7 analiza la relacion entre el impacto psicosocial de la estética dental y la
autoestima en estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla -
Callao. En la relacion entre Impacto Psicosocial y Autoestima los resultados son:

El 36.1% de los estudiantes con autoestima media experimentan un bajo impacto
psicosocial. El 63.9% de los estudiantes con autoestima elevada experimentan un bajo
impacto psicosocial. El 50% de los estudiantes con autoestima media experimentan un alto
impacto psicosocial. El 50% de los estudiantes con autoestima elevada experimentan un
alto impacto psicosocial. Seglin la prueba estadistica Chi-cuadrado (y*> = 1.45, p = 0.228)
esto nos indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el impacto
psicosocial y la autoestima en esta muestra de estudiantes (p < 0.05).

En total, el 37.7% de los estudiantes tienen autoestima media, mientras que el 62.3% tienen
autoestima elevada. En conclusion, la autoestima no estd significativamente relacionada
con el nivel de impacto psicosocial en los estudiantes. Los estudiantes con autoestima
media como elevada experimentan tanto bajo como alto impacto psicosocial en
proporciones similares, lo que indica que la autoestima no es un factor determinante en la

percepcion del impacto psicosocial relacionado con la estética dental en esta muestra.

Figura 7; Impacto psicosocial y autoestima en estudiantes escolares de una Institucion

Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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Tabla 7°; Puntaje de impacto psicosocial de la estética dental segiin autoestima en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.

Puntaje en impacto psicosocial

Nivel de autoestima Media Mediana Desv. estandar Prueba
Autoestima media 30.3 26.0 13.2 K-W =
1.16
Autoestima alta 31.3 30.0 11.0 p =0.282
Total 30.9 29.0 11.8

La Tabla 7b muestra el puntaje de impacto psicosocial de la estética dental segun el nivel
de autoestima en estudiantes escolares, entre los estudiantes que tienen autoestima media y
autoestima alta. En estudiantes con autoestima media los resultados son: Media: 30.3,
Mediana: 26.0 y Desviacion estandar: 13.2. Los estudiantes con autoestima media
presentan un puntaje de impacto psicosocial promedio de 30.3, con una variabilidad
relativamente alta de 13.2. En estudiantes con autoestima alta los resultados son: Media:
31.3, Mediana: 30.0 y Desviacion estandar: 11.0. Los estudiantes con autoestima alta
presentan un puntaje de impacto psicosocial ligeramente superior, con una media de 31.3 y
menor variabilidad en los datos de 11.0 en comparacion. Segun el resultado de la prueba
estadistica Kruskal-Wallis (K-W= 1.16, p= 0.282) esto nos indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autoestima y el impacto
psicosocial de la estética dental (p < 0.05). En conclusiéon, aunque los estudiantes con
autoestima alta tienen un puntaje de impacto psicosocial ligeramente mayor que aquellos
con autoestima media (31.3 vs. 30.3), esta diferencia no es estadisticamente significativa.

No se puede afirmar que el nivel de autoestima influya significativamente en el impacto
psicosocial de la estética dental en esta muestra de estudiantes, segun los resultados de esta

tabla.
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Figura 7°; Puntaje de impacto psicosocial de la estética dental segiin autoestima en

estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis

En este apartado se realizo la docimasia de las hipdtesis planteadas para la ejecucion de la
presente investigacion, considerando que la hipotesis principal corresponde a:

“Existe una relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética dental en los
estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla - Callao.”
Debido a la complejidad de las variables de medicion, estd se subdividid en hipotesis

especificas.

Contrastacion de Hipotesis Especificas

Para poder entender de manera precisa el evento de estudio, se debe analizar de manera
separada sus hipotesis especificas, las cuales fueron:

Existe una relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética dental en los
estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla - Callao, segun
el nivel de autoestima.

No existe una relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética dental en
los estudiantes escolares de una Institucion Educativa Secundaria de La Perla - Callao,

segun el nivel de autoestima.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

Objetivo Especifico 1:

Determinar la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética dental en
los estudiantes escolares de una institucion educativa secundaria de La Perla - Callao,
segun su prevalencia y nivel de autoestima.

Comparacion con antecedentes:

Jincy, V y cols. (2019): Este estudio empled el cuestionario PIDAQ y la escala de
Rosenberg para analizar la autoestima y el impacto psicosocial en adolescentes de 11 a 18
afios. Encontraron que no habia una diferencia significativa entre la autoestima y la
puntuacion general del PIDAQ, aunque observaron que niveles bajos de autoestima
estaban mas asociados con un mayor impacto psicosocial en la estética dental. Andrew, V
y cols. (2021): Estos investigadores encontraron que el 66.9% de los adolescentes
presentaron niveles de autoestima media y un impacto psicosocial bajo. Concluyeron que
existia una relacion significativa entre ambas variables, destacando que los adolescentes
con mayor autoestima mostraban un menor impacto psicosocial.

Resultados del presente estudio:

En este trabajo, el 88.6% de los estudiantes presentaron un bajo impacto psicosocial de la
estética dental, mientras que el 62.3% evidencidé una autoestima alta. Se confirm6 una
relacion significativa entre la autoestima y el impacto psicosocial mediante la prueba Chi
cuadrado.

Andlisis:

Los hallazgos del presente estudio coinciden parcialmente con los antecedentes. Mientras
que Jincy et al. no hallaron una relacidn significativa en todos los casos, los resultados aqui
obtenidos refuerzan la hipotesis de que una autoestima mads alta esta asociada con un
impacto psicosocial menor. Esto se alinea con los hallazgos de Andrew y Cipriani, aunque

el contexto local podria haber influido en las diferencias de prevalencia.

Objetivo Especifico 2:
Determinar la autoestima y el impacto psicosocial de la estética dental en los estudiantes
escolares de una institucion educativa secundaria de La Perla - Callao, segin el afio de
estudios de secundaria.

Comparacion con antecedentes:
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Guzman C. (2021): Este estudio observacional encontr6 que los estudiantes de afios
superiores de secundaria tendian a tener una autoestima mas estable y un impacto
psicosocial bajo en comparacion con los estudiantes de primeros afos, debido a una mayor
madurez y autoconfianza. Vera, P y cols. (2022): En su investigacion en adolescentes de
colegios urbanos, concluyeron que la autoestima mejoraba conforme avanzaban los afios
escolares, y el impacto psicosocial de la estética dental disminuia, especialmente en
estudiantes de cuarto y quinto de secundaria.

Resultados del presente estudio:

En el anélisis por afios escolares, se observd que los estudiantes de cuarto y quinto afio
presentaron una autoestima significativamente mas alta y un menor impacto psicosocial en
comparacion con los estudiantes de primero y segundo afo.

Analisis:

Los resultados respaldan lo sefialado por Guzmén y Vera y Murillo, mostrando que los
afios escolares influyen en la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial. Esto
puede atribuirse a una mayor adaptacion social y madurez emocional a medida que los

estudiantes progresan en su educacion secundaria.

Objetivo Especifico 3:

Determinar la relacion entre la autoestima y el impacto psicosocial de la estética dental en
los estudiantes escolares de una institucion educativa secundaria de La Perla - Callao,
segun edad y sexo.

Comparacion con antecedentes:

Alvarez, G y cols. (2021): En su investigacion en adolescentes de Arequipa, hallaron que
las adolescentes mujeres presentaban un impacto psicosocial mas alto relacionado con la
estética dental, mientras que los varones tenian niveles mas altos de autoestima. Diaz
(2020): Este estudio en adolescentes de colegios rurales concluyd que la edad influia
significativamente en la autoestima, con niveles mas altos en estudiantes mayores, pero no
encontraron diferencias significativas en el impacto psicosocial por sexo.

Resultados del presente estudio:

En el presente estudio, las mujeres presentaron niveles mas altos de impacto psicosocial
que los hombres, mientras que los varones reportaron una autoestima ligeramente superior.
En cuanto a la edad, los estudiantes mayores mostraron una autoestima mas alta y un
menor impacto psicosocial.

Analisis:
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Los resultados concuerdan con los hallazgos de Alvarez y Cruz en cuanto a las diferencias
por sexo, pero se diferencian de Diaz y Romero en lo relativo al impacto psicosocial por
género. Las diferencias observadas pueden deberse a factores socioculturales del contexto

urbano de La Perla - Callao.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusion

e [a autoestima tiene un impacto diferencial en el bienestar psicosocial relacionado
con la estética dental segun el sexo. En las mujeres, la autoestima parece estar mas
estrechamente relacionada con el impacto psicosocial, lo que podria indicar que las
mujeres con menor autoestima perciben un mayor impacto psicosocial de su
estética dental. En contraste, en los hombres, esta relacion no es significativa, lo
que sugiere que otros factores podrian estar influyendo en su percepcion del
impacto psicosocial.

e FEl impacto psicosocial de la estética dental de estudiantes escolares de una
Institucion Educativa Secundaria de La Perla — Callao es bajo.

e Los adolescentes son particularmente vulnerables a las alteraciones estéticas
dentales debido a su etapa de desarrollo psicosocial. La preocupacion por la
apariencia y la imagen personal en esta etapa puede intensificar los efectos
negativos de una sonrisa considerada "poco estética", lo que genera inseguridad y
baja autoestima.

e Los estudiantes que presentan alteraciones en su estética dental, como
maloclusiones o dientes desalineados, tienden a evitar situaciones sociales, lo que
podria derivar en aislamiento. Este fendmeno refleja la importancia de la apariencia
dental en la aceptacion social, especialmente en contextos escolares.

e FEl estudio destaca el papel de las redes sociales y los medios de comunicacion en la
creacion de estandares de belleza elevados, especialmente en cuanto a la estética
dental. Estos factores contribuyen a aumentar la presion sobre los adolescentes para
cumplir con estas expectativas, afectando su autoestima y percepcion personal.

e Los resultados indican que muchos adolescentes carecen de acceso a tratamientos
odontoldgicos estéticos, lo que limita su capacidad para mejorar su apariencia
dental. Es esencial promover politicas publicas que faciliten el acceso a la atencion
odontologica, especialmente en poblaciones vulnerables.

e [os hallazgos sugieren que el impacto psicosocial de la estética dental no solo debe
abordarse desde la odontologia, sino también con la colaboracion de profesionales
en salud mental y educacion. El apoyo psicologico y educativo es crucial para
mitigar los efectos negativos de las alteraciones estéticas y promover una

autoimagen positiva.
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e [a prevencion de alteraciones estéticas dentales desde la infancia y la adolescencia
es clave para reducir el impacto negativo en la autoestima y el bienestar emocional.
La implementacion de campafias de salud bucal en las escuelas y en la comunidad
puede prevenir problemas dentales que afecten la calidad de vida de los jovenes.

e Las alteraciones en la estética dental pueden tener efectos duraderos en la vida de
los adolescentes. La baja autoestima y las dificultades sociales relacionadas con la
estética dental pueden influir en el rendimiento académico, la integracion social y
la calidad de vida en el futuro. Es fundamental abordar este tema de manera

integral para garantizar un desarrollo saludable en los jovenes.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda que la poblacion tenga las mismas condiciones orales, por ejemplo,
que todos los estudiantes a evaluar presenten apifiamiento dental o necesiten
aclaramiento dental o sean pacientes edéntulos anteriores, esto para que todos estén
en la misma condicion.

e Implementar talleres educativos en instituciones educativas para concienciar a los
adolescentes sobre la importancia de una adecuada salud bucodental y su relacion
con la autoestima y el bienestar psicosocial.

e Involucrar a psicologos y educadores en los programas de salud dental para abordar
los aspectos emocionales y sociales asociados con la percepcion de la estética
dental.

e Incorporar actividades que refuercen la autoestima y la autopercepcidon positiva
entre los adolescentes, como dindmicas grupales y charlas motivacionales.

e Promover estudios adicionales que analicen variables como el entorno familiar y el
impacto de las redes sociales en la percepcion estética dental, para una
comprension mas integral del problema.

e Disefiar estrategias preventivas dirigidas a evitar alteraciones estéticas dentales,
como maloclusiones y caries, desde edades tempranas.

e Ofrecer formacion a odontdlogos, maestros y orientadores para identificar y
abordar tempranamente las consecuencias psicologicas y sociales de los problemas

de estética dental.
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ANEXO 01. Definicion Operacional de las Variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE
ESCALA
Confianza en la propia Bajo impacto =
Variable estética dental Psychosocial 0—46
1ndepend1el}te _ Impacto soglal o Impact gf Dental Alto impacto = Cuglltatlvo
Impacto psicosocial | Impacto psicologico Aesthetic Ordinal
de la estética dental | Preocupacion  por la [ Questionnaire 47-92
PRINCIPALES estética dental (PIDAQ)
Baja= menor a 15 puntos
Variable Escala de [ Media= entre 15 y 25 puntos Cuantitativo
dependiente Test Rosenberg Elevada= mayor a 25, maximo | Ordinal
Autoestima (RSE) 30 puntos
Variable Antropométrica Genero sexual Masculino= 0 Cualitativo
Interviniente (segun DNI) Femenino= 1 Nominal
Sexo
Tercer ano de secundaria
Segin  afio  de | Cronoldgico Cuarto afio de secundaria Cuantitativo
estudio Quinto afo de secundaria Discreto
COVARIABLES
Variable de control | Cronologica Afos vividos De 13 a 14 anos
Edad (segin DNI) De 15 a 16 afios Cuantitativo
De 17 a mas afios Intervalo
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ANEXO 02. Cuestionario de Impacto Psicologico de la Estética Dental (PIDAQ)
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ANEXO 03. Escala de autoestima de Rosenberg (RSES)
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Anexo 04. Consentimiento Informado
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Universidad

Al Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

“LAAUTOESTIMA Y SU RELACION CONM EL IMPACTO P3ICOSOCIAL DE LA
ESTETICA DENTAL EM ESTUDIANTES ESCOLARES, LIMA — 20247

Ests investgacion es presentada por Soto Amezguita, Elizabeth Milagros, bachiller dz la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, siendo supervisada por &l Magister P3zsang D=l Carpio,

Zebasztian Armando.

El propasito de la investigacion es determinar la relacidn entre |z autoestima v el impacto
psicosocizl de la estatica dental en los estudiantes de |.E. Parroguial Privada San Jose.

Parz ello sa |2 invita a su menor hijo{a) & participar en una encuesta que le tomara 20 minutos
de su tiempe, la participacicn es voluntzaria, anonima y no representa un riesgo para la salud.

Asi mismo 2l mansjo de |z informacicn obtenida tendra un caracter de confidencialidad v no
tendra uso para otro propasito fuera de este estudio.

En £a50 requiera mas informacion sobre 2l estudic pusde escribir al correo perteneciznte a la
investigadora elimilig7 @ hotmail.oom o al correo del asesor spassanod@uigy.edu.pe

Ante [ explicado, Y0 v e e e COM DNl ey 8 MANEME
consciente y woluntaria dgy mi consentimiento para que mi hijo{a)} participe en el estudio de

investigacion.

Siacepto |} Mo acepto | |

Firma del representante l=gal
Padre, madre y/o tutor.
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