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RESUMEN 
 
 

La actual investigación tuvo como finalidad determinar si existe relación entre el 

impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en los pacientes del Centro 

Integral Dental CIES -2021. Se creó un estudio no experimental, descriptivo, 

transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue de 384 pacientes de ambos 

sexos. En los resultados el impacto psicosocial de la estética dental presentó un 

mayor porcentaje de 91,1% en alto impacto psicosocial de la estética dental. 

Mientras que el nivel de la autoestima presentó un elevado porcentaje de 65,1% en 

el nivel de autoestima baja. En referencia al sexo presentó relación 

estadísticamente representativa con el impacto psicosocial de la estética dental y 

la autoestima (p<0,05). En contexto a la edad presentó relación estadísticamente 

representativa con el impacto psicosocial de la estética dental y autoestima 

(p<0,05). Sin embargo, según chi cuadrado se observó (p <0,05) y por tanto se 

aceptó que existió relación entre las variables. Concluyendo que existió relación 

estadísticamente representativa entre el impacto psicosocial de la estética dental y 

la autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental CIES -2021. 

 

Palabras clave: Impacto psicosocial, estética dental, autoestima. 
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ABSTRACT 
 

 

The objective of this study was to determine if there is a relationship between the 

psychosocial impact of dental aesthetics and self-esteem in patients at the Centro 

Integral Dental CIES -2021. A non-experimental, descriptive, cross-sectional, 

prospective, and correlational study was carried out. The sample consisted of 384 

patients of both sexes, where a survey was obtained as a data collection instrument. 

In the results, the psychosocial impact of dental aesthetics presented a higher 

percentage of 91.1% in high psychosocial impact of dental aesthetics. While the 

level of self-esteem presented a higher percentage of 65.1% in the level of low self-

esteem. In reference to gender, it presented a statistically significant relationship 

with the psychosocial impact of dental aesthetics and self-esteem (p<0.05). 

Regarding age, there was a statistically significant relationship with the psychosocial 

impact of dental aesthetics and self-esteem (p<0.05). However, according to the chi 

square test we observed (p <0.05) accepting that there is a relationship between 

the study variables. Concluding that there is a statistically significant relationship 

between the psychosocial impact of dental aesthetics and self-esteem in patients at 

the Centro Integral Dental CIES -2021. 
 

Keywords: Psychosocial impact, dental aesthetics, self-esteem
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INTRODUCCIÓN 

 

La autoimagen de los sujetos y perspectiva de la belleza dental incide en su 

prosperidad general y psicológica, esto irradia en su conducta y confianza en sí 

mismos. En el territorio dental cotidianamente se ha conducido a examinar la 

maloclusión y estética dental desde el contexto objetivo, evitando contextos que 

pudieron resaltar en la calidad de vida del paciente. En los últimos años, a medida 

que se ha prestado mayor interés al requerir un instrumento para medir aspectos 

de la belleza dental relacionados con la calidad de vida, apareció el PIDAQ 

(Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental. 

 

Los individuos con autoestima sencillamente consideran que se respetan a sí 

mismos por lo que son. No obstante parece probado que la autoestima abarca 

todos los contextos de la subsistencia de los individuos, desde roces 

interpersonales y satisfacción laboral hasta contextos adheridos con el bienestar y 

depresión, siendo los constituyentes psicológicos, mayormente transcendentales; 

que incitan a los individuos a tomar disposiciones, relacionarse, alcanzar ciertos 

niveles de logros académicos y expresar reacciones emocionales específicas. 

 

Una estipulación que exhibe influenciar sustancialmente en la autoestima de los 

ciudadanos, y por tanto en su bienestar y calidad de vida, es la imagen que tienen 

de sí mismos. Como parte de esta autoimagen, en los últimos años se ha prestado 

especial requerimiento a lo que se conoce como estética dental, particularmente 

cuando la persona se encuentra insatisfecha con ella. Del mismo modo, una mala 

estética dentofacial se asocia con un mayor impacto psicosocial y una menor 

autoestima en quienes la padecen. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

Actualmente la apariencia física tiene un impacto transcendental en la existencia 

de las personas y en la estética dental puede desempeñar un papel importante, 

especialmente en lo que respecta a las interacciones sociales. Por lo tanto, la 

percepción de características como el color, la forma, el tamaño, la posición y la 

exposición de los dientes adquieren importancia psicosocial independientemente 

de que exista una alteración funcional o estética relevante. 

 

Una consecuencia directa de esta preocupación por la apariencia es la mayor 

demanda de tratamientos estéticos dentales, como el blanqueamiento dental, 

tratamiento protésico y la ortodoncia. Sin embargo, los planes de tratamiento deben 

basarse en las necesidades clínicas y en una investigación detallada de los motivos 

que llevan a la apariencia negativa percibida. Esto es importante, por un lado, para 

lograr el éxito del tratamiento teniendo en cuenta tanto los parámetros clínicos como 

las expectativas del paciente y, por otro lado, para comprender la necesidad real 

de los procedimientos deseados. Además, como las percepciones de los dentistas 

y los pacientes a menudo son diferentes, una evaluación exhaustiva de la 

necesidad de tratamiento y las expectativas del paciente es importante para un 

resultado satisfactorio. 
 

Por lo cual, los individuos ostentan una impropia estética dental, dañando su 

subsistencia social y emocional, alcanzando comportamientos de incomodidad al 

tratar de influenciarse con otros ciudadanos. Llegando a presentar una baja 

autoestima, lo que diversas veces lo incita a lograr soluciones a su problemática. 

Contrarrestando esta problemática de la estética de sonrisa, se ha empleado 

analizar el impacto psicosocial de la estética dental que puede ser relevante para 

el manejo del paciente y la planificación del tratamiento. Para ello se desarrolló el 

Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ). El PIDAQ tiene 

cuatro dominios de impacto psicosocial (autoconfianza dental, impacto social, 

impacto psicológico y preocupación estética) y, aunque originalmente desarrollado 
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para ortodoncia, el instrumento se ha utilizado en varios contextos clínicos y 

epidemiológicos. Además, las características que influyen al impactar 

psicosocialmente la estética dental deben identificarse antes del tratamiento. Así, 

se puede establecer un plan de tratamiento más individualizado, cumpliendo con 

las expectativas del paciente. Del cual, el estomatólogo tendrá un tratamiento 

eficiente aportando la belleza dentaria del atendido, y consiguiendo el resultante 

ansiado por él, donde presentará una autoestima elevada y platicar con los 

ciudadanos se visualizará un diálogo sistémico elevadamente sosegado y confiable 

lo cual abarcará una mejora de su bienestar en general.  
 

Frente a lo explicado se determinará si existe relación entre el impacto psicosocial 

de la estética dental y la autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental 

CIES 2021. 
 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima 

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES  2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el impacto psicosocial de la estética dental en los pacientes del Centro 

Integral Dental CIES  2021? 

 

¿Cuál es el nivel de la autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental CIES 

2021? 

 

¿Existe relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima 

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES  2021, según sexo? 

 

¿Existe relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima 

en los pacientes del Centro Integral Dental CIES  2021, según edad? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar si existe relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la 

autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental CIES  2021. 
 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar el impacto psicosocial de la estética dental en los pacientes del Centro 

Integral Dental CIES  2021. 

 

Determinar el nivel de la autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental 

CIES  2021. 
 

Determinar si existe relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la 

autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental CIES  2021, según sexo. 

 

Determinar si existe relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la 

autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental CIES  2021, según edad. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 

 

Teórica, se generaron teorías que respaldaron los fundamentos teóricos del 

estudio, además se exhibió conocimiento de cómo los cambios estéticos juegan un 

rol en el desempeño de los individuos. 

 

Metodológica, referido al escaso estudio de las variables admitidos en la tesis. 

Práctica, porque se identificó la opinión de los pacientes, porque según su 

apreciación, si algún motivo perjudicó su autoestima, se desencadenó en una 

angustia al repudio en el contexto social o laboral. 

Social, porque los jóvenes fueron beneficiarios para fomentar su comodidad en su 

ambiente. 
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1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Esta viabilidad se centró en los recursos técnicos disponibles para la organización 

del estudio. 
 

La viabilidad abarcó en el análisis de costos/beneficios que ayudó al investigador a 

determinar si fue factible, el costo y los beneficios asociados con un estudio antes 

de que se asignaron los recursos financieros. Por ello si fue factible.  

  

1.5. Limitaciones de estudio 

Los limitantes que afectaron o influyeron en la interpretación de los hallazgos de su 

investigación, como la pandemia del COVID  19, que impidió la encuesta presencial, 

pero se aplicó encuestas virtuales. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Venete A. (2017) España; se realizó un artículo cuya finalidad fue analizar la 

correlación entre autoestima, perfeccionalismo e impactación psicosocial de la 

estética dental y la correlación con el sexo. La metodología fue descriptivo, 

transversal con 301 estudiantes. En los resultados se visualizó una correlación 

negativa (Pearson = -0,387) entre PIDAQ y autoestima. Se halló un Pearson = 

0,281. Con discrepancias representativas en el perfeccionismo (varones 97,4, 

damas 89,1) y autoconfianza (varones 22,1, damas 23,5). Se concluyó que el 

alumnado mayormente perjudicado por inadecuada estética dental exhibía inferior 

autoestima y elevados niveles de perfeccionismo.1 

 

Fernández A. (2019) Ecuador; la finalidad de esta investigación fue examinar los 

resultantes de PIDAQ y los exámenes de autoestima de Rosenberg, ver si subsiste 

una correlación entre inadecuada belleza dental con autoestima de los individuos. 

Con una muestra de 175 alumnos. Los resultados reflejan que subsiste una 

correlación entre el examen de la Prueba de Rosenberg y PIDAQ. Se refirió que el 

100% exhibió una apreciación estética dental. El impactar psicosocialmente que 

percibieron los jóvenes en correlación a su inadecuada belleza dental (45%) fue 

positiva, asociándose con una proporción semejante (53%) autoestima elevada. No 

obstante, el impacto negativo  (32%) y mínima autoestima (30%) exhibió 

proporciones bastante semejantes. Se concluyó que subsiste una correlación entre 

inadecuada belleza dental con las alteraciones psicosociales y autoestima en 

jóvenes.2 

 

Camacho C. (2020) Estados Unidos; efectuó un artículo como propósito de 

correlacionar entre autoexaminación de la belleza dental y autoestima entre 

ciudadanos de Sonoma y Marin County. La metodología fue descriptivo, transversal 

con muestra de 163 colaboradores. En los resultados la satisfacción al sonreír 

exhibió 15,3%. No se halló asociación entre Estética Dental calculado y autoestima 

individual. Sin embargo se halló una correlación positiva entre autoestima y 

conformidad de  sonrisa.3  



16 

 

 
 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Flores K, Rojas C, Cervantes L. (2018); en Lima  se efectuó una tesis cuya 

finalidad fue definir la correlación entre impacto psicosocial de la estética dental con 

existencia de variaciones coloreadas y oclusión en universitarios. La metodología 

fue prospectivo, transversal y correlacional, con 326 educandos. Exhibieron 

resultados donde los hallazgos cromáticos, de anormalidades y oclusión dental, 

sobre valoraciones estéticas, fueron (p<0.01); sin embargo, los hallazgos de 

espaciamiento no exhibieron asociaciones (p=1.00). El PIDAQ incrementó con los 

puntajes DAI, exhibiendo una correlación positiva (p<0.01). El IDDEm con PIDAQ, 

logró asociativa (p<0.01) exceptuando lo “Social”. Se concluyó que las 

anormalidades inferiores son mayormente validadas; cuando son mayormente 

crónicas4. 

 

Alvarez G, Cruz L. (2021) Arequipa; desarrollaron una investigación que tuvo 

como finalidad definir la asociativa entre cómo impacta psicosocialmente la belleza 

dental y autoestima en alumnado de la I.E.P Bryce. El diseño fue transversal, 

descriptivo y correlacional, con 146 participantes. Los resultados exhibieron que 

95.2% de alumnados ostentaron una mínima impactación psicosocial de la belleza 

dental, y 4.8% exhibieron grados elevados de impactación psicosocial de belleza 

dental; y 65.8% del alumnado exhibieron una autoestima normal, 21.2% exhibieron 

una mínima autoestima y 13% exhibieron niveles altos de autoestima. Se concluyó 

que no subsiste correlación representativa entre impacto psicosocial de la belleza 

dentaria y autoestima en el alumnado.5 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Impacto psicosocial de la estética dental 

Uno de los constituyentes en la calidad de vida asociado con el confort bucodentario 

abarca al contexto psicosocial de los individuos, que exhibe ser conceptualizado 

como la comodidad psicológico y social, impactando de modo negativo, 

perjudicando las acciones habituales.6
 

Uno de los factores que pueden afectar el bienestar psicosocial de las personas, es 

la presencia de alteraciones y anomalías dentales y/o oclusales, sobre todo en la 
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actualidad, ya que vivimos en una sociedad donde importa mucho el aspecto físico, 

donde muchas veces, lamentablemente el atractivo es un parámetro crucial para 

lograr el éxito y alcanzar la felicidad, y se valora más que la capacidad intelectual o 

la personalidad, es por ello una sonrisa estética y agradable tiene un valor 

irrefutable en nuestro medio.7 

Resultando en: 

Humillación: Es el hecho de que ciertos individuos ofenden a otro sujeto.8 

Desprecios: Refiere al comportamiento de discrepancias que hace sentir mal a las 

personas víctimas de este maltrato.8 

Amenazas: Es el modo de coaccionar a otro individuo, de modo que termine 

consiguiendo lo que quiere.8 

Bullying: Maltrato psicológico que se genera entre colegiales, de modo reiterado y 

por tiempo prolongado.8 

Secuelas de los efectos psicosociales en jóvenes.  

Distanciamiento social.8 

Mínimas competencias escolares.8 

Problemáticas ansiosas.8 

Depresión.8 

Conjeturas de suicidio.8 

Elevada insatisfacción con su existencia.8 

Problemáticas dentro de su entorno familiar.8 

Problemáticas emocionales.8 

Estrés.8 
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PIDAQ 

Traducido al español por dos traductores independientes. Dos traductores diversos 

tradujeron este borrador por separado al inglés. Un comité́ creado por dos 

ortodoncistas y dos dentistas con experiencia en el análisis de bienestar bucodental 

y calidad de vida y fluidez en inglés examinó la semejanza semántica y conceptual 

de los 23 ítems y los adaptó para la versión en español del PIDAQ.9,10 

 

Estética y estética dental 

La Estética es una rama de la filosofía que se basa en estudiar la manera en que 

el razonamiento de las personas puede deducir los incentivos sensoriales que 

recibe del mundo suburbano. El término estética, desde el punto de vista 

etimológico, proviene del griego y quiere decir; apreciación, y es la ciencia que 

analiza el conocimiento sensible, el que se adquiere a través de los sentidos. Entre 

los diferentes objetos de estudio de la estética se encuentra la belleza o los juicios 

de gusto,  como las diferentes formas de entender  por parte de las personas; por 

eso, la estética está enteramente relacionado al arte y estudia los diferentes estilos 

y períodos artísticos acorde a los distintos elementos estéticos que en ellos se 

encuentran. La estética dental puede considerarse una especialidad o rama de 

odontología donde se realiza o practica arte, desde sus comienzos como ciencia, 

para conservar la estética de la persona por la exigencia de ganar en diferentes 

aspectos de la vida, tanto profesional como social.39 

 

Sonrisa 

La sonrisa es un gesto en conjunto, resultante de una compleja coordinación 

muscular, por el cual los labios se distancien y las esquinas de la boca se expanden 

lateralmente, provocando la exhibición de las piezas y de zonas contiguas internas 

de la boca.11,12 

 

Clasificación de la sonrisa  

Sonrisa baja  

Exhibiendo hasta un 75%.14 
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Sonrisa media  

Exhibe 75 % al 100% de alto.15 

Sonrisa alta  

Exposición de dientes delanteros y bordes de tejidos gingivales superiores a 3 

mm.16 Rubin categorizó tres sonrisas.17 

Constituyentes de la sonrisa 

Línea de los labios  

La porcentualidad expuesta de dientes verticales al sonreír. 18 

 

Arco de la sonrisa  

Curva dibujada con los bordes en los dientes superiores delanteros y contornos 

privados de labios inferiores al sonreír.18 

 

Curvatura de labio superior 

La curvatura labial superior es examinada en la postura céntrica de la esquina de 

boca en la sonrisa. Siendo superior cuando la esquina de la boca es mucho más 

elevada que las posiciones centrales, Son rectas cuando estas comisuras y los 

segmentos centricos están al mismo rango y mínima cuando las comisuras de la 

boca están mayormente bajas que la postura central.18 

 

Simetría de la sonrisa 

Al posicionar tenuemente las esquinas bucales en las facetas verticales exhiben 

ser analizados por semejanzas de las comisuras y líneas pupilares.18 

 

 

 

Plano de oclusión frontal 

Figurando líneas que interfieren en la vertiente canina.18 

 

Componente dental 

Los primeros seis constituyentes de la sonrisa aprecian la asociativa entre los 

piezas, labios, figura de labios y el marco de tejidos blandos de la sonrisa. Una 

sonrisa bella también ostentará de las estipulaciones y belleza de las 

estructuraciones dentarias y su unificación o armonización. Los constituyentes 

dentarios de una sonrisa añaden los tamaños, forma, matiz, alineación, y 

angulación de las coronas de las piezas (tip); la línea media; y simetría del arco.18 
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Forma gingival 

Los incisivos centrales y caninos presentan una figura gingival elevadamente 

elíptica.18 

Contorno y morfología gingival 

Son constituyentes primordiales en los dientes.19 

Dimensiones coronarias  

Las piezas definitivas delanteras de jóvenes blancos caucásicos exhiben en 

señores y señoras, las dimensiones ancho/alto de 0,81.19 

Línea media  

Refiriéndose al interfaz de proximidades verticales entre dos incisivos centrales 

maxilares.19 

Contornos vestibulares  

El contorno labial debe exhibir tres planos (gingival, medio e incisal). Esto debería 

ser evaluado desde una vista lateral.20 

Troneras cervicales  

La oscuridad de la cavidad oral no debe ser visible en el triángulo interproximal 

entre gingiva y área de contacto. Si el punto más apical del área de contacto de la 

restauración está a 5 mm o menos de la cresta ósea se evitarán los triángulos 

negros. 20 

Posturas y formas gingivales  

La altura gingival (posición o nivel) de los centrales debe ser simétrica.20 

Inclinación axial  

A partir de la línea media, en las estructuras dentarias anteriores se observa 

inclinación distal apical e inclinación mesial incisal, esta inclinación va 
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incrementándose de manera progresiva, desde los incisivos centrales hasta los 

caninos.20 

Proporción dental  

Una de los guías usadas para determinar la proporción dental es la “regla de oro” 

también denominada “proporción aurea” que estima que la relación en el ancho del 

incisivo lateral y la del incisivo central es de 1:1,618, y que el ancho del incisivo 

lateral y del canino 1:0,618, sin embargo estudios revelan pocas coincidencias.20 

2.2.2. Autoestima 

Comprendido a la examinación que efectúan y preservan las personas en 

referencia a sí mismas sea de  forma positiva o negativa.21 Expresa una actitud de 

aprobación e indica en la medida en que el individuo se cree capaz, significativo, 

con éxito y merecedor. En síntesis, la autoestima es un juicio sobre la persona, 

sobre el merecimiento que se expresa en la actitud, que se mantiene esta hacia sí 

mismo. Es una experiencia subjetiva que el individuo trasmite a otros mediante 

informes verbales o mediante la conducta abierta.21 

Componentes de la autoestima  

La autoestima abarca un aspecto integral que presenta cuatro constituyentes:  

Aceptación de sí mismo: Orientada a afianzar su identidad y percibirse como una 

persona con derechos; a valorar los rasgos físicos que lo caracterizan; a sentirse 

satisfecho con el nombre que lleva, con ser hombre o mujer, a no sentirse inferior 

por pertenecer a determinado grupo racial, cultural, económico o religioso y 

reconocerse como parte de la historia nacional, barrial, escolar, familiar y 

personal.22 

La autonomía: Se orienta a que el estudiante se valga por sí mismo en diferentes 

circunstancias de la vida. Esto implica que sea capaz de dar y pedir apoyo; que se 

fije normas y que las cumpla, por su bien y las del grupo con el que vive y se 

relaciona, aceptar las normas que vienen de fuera, reconociéndolas como tales.22  
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La expresión afectiva: Tiene como finalidad ejercitar al educando en dar y recibir 

afecto desarrollando su moral y sensibilidad como dinamizadores de su vida.22 

La consideración por el otro: Parte del principio de que una persona que se acepta 

a sí misma y se percibe como alguien que vale, debe aprender a respetar los 

derechos de los otros, percibiéndolos como iguales.22 

Dimensiones de la autoestima  

Coopersmith señala que la autoestima posee cuatro dimensiones que se 

caracterizan por su amplitud y radio de acción, logrando identificar las siguientes:  

Autoestima en el área de sí mismo: Consiste en la evaluación que el individuo 

realiza y con frecuencia mantiene de sí, en relación con su imagen corporal y 

cualidades personales, considerando su capacidad, productividad, importancia y 

dignidad.23 

Autoestima en el área escuela: Es la evaluación que el individuo hace y con 

frecuencia sostiene sobre sí mismo, en relación con su desempeño en el ámbito 

escolar teniendo en cuenta su capacidad, productividad, importancia y dignidad; lo 

cual nuevamente implica un juicio personal manifestado en la actitud hacia sí 

mismo.24 

Autoestima en el área hogar: Consiste en la evaluación que el individuo hace y 

frecuentemente mantiene con respecto a sí, en relación con sus interacciones con 

los miembros de su grupo familiar, su capacidad, productividad, importancia y 

dignidad, implicando un juicio personal manifestado en las actitudes asumidas 

hacia sí mismo.24 

Autoestima en el área social: Es la valoración que el individuo realiza y con 

frecuencia mantiene con respecto a sí mismo, en relación con sus interacciones 

sociales, considerando su capacidad, productividad, importancia y dignidad.24 

Tipos de autoestima  
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Autoestima material  

Engloba a individuos que ostentan como: vanidad personal, moralidad, orgullo de 

ser adinerado y angustia a ser pobre.25 

Autoestima social  

Hace referencia a la imagen que observan las personas de un individuo como: 

orgullo social y familiar, vanagloria, afectación, humildad, vergüenza, para 

pertenecer al mismo grupo social y parecerse a los integrantes del grupo.25 

Autoestima espiritual  

Engloba un mundo personalizado de valores espirituales.25 

Niveles de autoestima  

Autoestima alta  

Una autoestima alta es estable, sólida, resistente; la persona no cuestiona su valor 

a cada momento, acepta cuando no puede controlar una situación sin sentirse 

inferior.26 La autoestima alta permite que la persona tenga una buena aceptación 

de sí mismo, conoce sus capacidades, limitaciones, facilidad para enfrentar 

desafíos y no se comparan con las demás personas; siempre y cuando no sea mal 

interpretada y le lleve a vivir una vida falsa.26 

Autoestima baja  

Engloba precariedades representativas para competir y merecer, así las personas 

con un mínimo nivel de autoestima exhiben a victimizarse.27 

Causa y efecto de la autoestima  

La autoestima puede minimizarse o incrementarse por diversos sucesos asociados 

con la familia, las escuelas o las comunidades.27 
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Relevancia de la autoestima  

Un tratamiento que sea exitoso en mejorar la estética dental, no sólo favorece la 

autoestima de los pacientes, también hay una mejora en la comunicación no verbal 

como pasa con el lenguaje corporal que se convierte más calmado y elocuente, a 

lo que se añade una autopercepción de mejor salud en general.38 

Valorarse uno mismo es la fuente de conforte mental.28 

Conceptualiza la autonomía personal.29 

Propicia la adherencia social saludable.29 

Argumenta la responsabilidad.29 

Escala de autoestima de Rosenberg   

Ficha ampliamente ejecutada para analizar los dominios psicológicos tanto de las 

maloclusiones como de los abordajes ortodónticos. Esta fase ostenta 10 

enunciados, cuyos productos van de 0 a 30, donde valoraciones superiores reflejan 

una autoestima superior.30 

Se aborda una de las escalas mayormente aplicada para el cálculo global de la 

autoestima. Se trata de una de las escalas más utilizadas para la medición global 

de la autoestima. Desarrollada originalmente por Rosenberg (1965) para la 

evaluación de la autoestima en adolescentes. Incluye diez ítems cuyos contenidos 

se centran en los sentimientos de respeto y aceptación de sí mismo/a. La mitad de 

los items están enunciados positivamente y la otra mitad negativamente.31  

2.3. Definición de términos básicos  

Autoestima: Examinación que ejecuta y mantiene a los sujetos en contexto de sí 

mismos.21 

 

Sonrisa: Es una expresión facial expresado también como simpatía, aprobación y 

aprecio.12 
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Impacto psicosocial de la estética dental: Son efectos negativos de la estética 

dental, son susceptibles de generar perjuicios al bienestar. 

Autoestima baja: Englobando significativamente la escasez en competencia y 

merecimiento.27 

Humillación: Referido al hecho de que ciertos individuos ofendan a otras personas, 

particularmente en público.8 

Línea media: Es el interfaz de continuidad verticalizada entre dos incisivos 

céntricos delanteros.19 

Autoestima alta: Los sujetos no cuestionan su valoración a cada momento, cuando 

no exhiben maniobrar una circunstancia sin sentirse inferior.26 

Autoestima social: Referenciándose al aspecto que observan las personas de un 

individuo para integrar la misma agrupación social.25 

Simetría de la sonrisa: Posiciones relativas en comisuras bucales.18 

 

Plano de oclusión frontal: Representando por un trazo que interfiere en los 

contornos de los caninos derecho e izquierdo.18 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Formulación de hipótesis principal  

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación estadísticamente significativa entre el impacto psicosocial de la 

estética dental y la autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental CIES 

2021. 
 

3.2. Variables, definiciones conceptuales  

V1 Impacto psicosocial de la estética dental 
 

Definición conceptual: Son resultantes nocivos que perjudican tanto la comodidad, 

provocando perjuicios a la estética dental. 

V2 Autoestima 
 

Definición conceptual: Evaluación que ostentan los ciudadanos en contexto de sí 

mismos.21 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

La investigación fue descriptiva ya que analizó una población, situación o fenómeno 

que se estuvo estudiando.32 
 

Fue no experimental porque fue aquella que careció de manipulación de una 

variable independiente; el control de variables extrañas a través de la asignación 

aleatoria, o ambos.32 
 

 

Fue prospectivo porque se refirió a un diseño de estudio en el que la documentación 

de la presencia o ausencia de una exposición de interés, se documentó en un 

período de tiempo anterior al inicio de la condición que se estudió.32 

 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un sólo 

momento.32 

 

 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlacionaron las variables.32 

 

 

4.2. Diseño muestral 
 

Población 
 

La población fueron pacientes del Centro Integral Dental CIES -2021. 

Muestra 
 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
 

      

Dónde: 
 

n = Tamaño muestral 

Z = Confianza 95% -> Z=1.96 

p = Posibilidad de éxito = 0.5 



29 

 

q = Posibilidad en contra  = 0.5 

d = Error máximo (5%) 

n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

 

n=384 
 

 

 

La muestra fueron 384 pacientes del Centro Integral Dental CIES -2021. 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión:  

 

Pacientes que concurrieron al Centro Integral Dental CIES   2021. 

Pacientes de ambos sexos. 

Pacientes que aprobaron colaborar por consentimiento informado. 
 

 

 

 

Criterios de exclusión:  

Pacientes con discapacidad intelectual. 

Pacientes que no completaron la encuesta. 

Pacientes con afecciones neurológicas. 

 
 

 

4.3.  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  
 

La técnica fue la encuesta.  

 

B. Procedimientos  

Se confeccionó un registro online en la plataforma de google donde registró en la 

primera fracción, el consentimiento informado y posterior la filiación del participante 

como: correo, sexo y edad. 

 

Evaluación del PIDAQ 

El PIDAQ estuvo constituido por 23 enunciados, dividido en cuatro fracciones, una 

positiva y tres negativas: angustía estética (3 enunciados), impactación psicológica 

(6 enunciados), impactación social (8 enunciados), y confianza en sí mismo (6 
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enunciados). Se midió con escala de Likert. Se sumó los puntajes logrados para 

categorizarlos. Con un impacto inferior: de 0 a 46 puntos y elevado impacto: de 47 

a 92 puntos.27  

C. Validación del instrumento 

 

El PIDAQ  fue elaborado por Klages et al. en el 2006.33 Montiel J. et. Al. Lo 

tradujeron preservando sus particularidades psicométricas.34 Romero K. et al. en el 

Perú, aplicaron una investigación. Fue aprobado por juicios de expertos y 

calcularon la fiabilidad por alfa de Cronbach con 0.899, fiabilidad aceptable para el 

cuestionario.35  

 

Evaluación de autoestima 

Rosenberg estuvo conformada por diez enunciados, siendo cinco positivo, y cinco 

de manera negativa. Se efectuó escala tipo Likert. Se categorizó: buena: superior 

a 25 puntos, normal: de 15 – 25 puntos y bajo: inferior a 15 puntos. 

 

C. Validación del instrumento 

Para examinar los niveles de autoestima se ejecutó la Escala de Autoestima de 

Rosenberg.36 En Chile, en 2009, calcularon la confiabilidad de 0,754. Ventura J. et 

al.40 en Perú́ en 2018, logró la confiabilidad >.80, apreciando óptimos resultados.37 

 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Se aplicó el SPSS Statistic 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretaron 

resultados y corroboraron hipótesis. Se utilizó pruebas como Chi cuadrado de 

Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Se aplicó las normativas definidas el Colegio Odontológico del Perú. 

En contexto a las normativas éticas no se infringió los datos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. 

Se respetó el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarcó 

ningún perjuicio. 
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 

Tabla N0 1 

Pacientes del Centro Integral Dental CIES – 2021, según sexo  

 
Se visualizó un elevado  porcentaje en el sexo masculino con 53,1%. 

 

Gráfico Nº 1 

Pacientes del Centro Integral Dental CIES – 2021, según sexo 
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Tabla N0 2 

Pacientes del Centro Integral Dental CIES – 2021, según edad  

 

Edad agrupada 
  n % 

25 - 33 años 98 25,5 
34 - 42 años 206 53,6 
43 - 51 años 80 20,8 
Total 384 100,0 

 Fuente: Realizada por la 
investigadora 

 

 

Se visualizó una elevada porcentualidad de 53,6% entre edades de 34 - 42 años. 

 

Gráfico Nº 2 

Pacientes del Centro Integral Dental CIES – 2021, según edad 
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Tabla N0 3 

Impacto psicosocial de la estética dental en los pacientes del Centro Integral 

Dental CIES -2021 

 

Se visualizó un elevado porcentaje de 91,1% presenta un alto impacto. 

 

Gráfico Nº 3 

Impacto psicosocial de la estética dental en los pacientes del Centro Integral 

Dental CIES - 2021 
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Tabla N0 4 

Nivel de la autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental CIES -2021 

 

Autoestima 
  n % 

Buena 85 22,1 
Normal 49 12,8 
Baja 250 65,1 
Total 384 100,0 

 Fuente: Realizada por la 
investigadora  

 

Se visualizó un elevado porcentaje de 65,1% en nivel de autoestima baja. 

 

Gráfico Nº 4 

Nivel de la autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental CIES -2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en 

los pacientes del Centro Integral Dental CIES -2021, según sexo 

 
En contexto al chi cuadrado, existe relación entre impacto psicosocial de la estética 

dental y autoestima con el sexo (p<0,05). 
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Tabla N0 6 

Relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en 

los pacientes del Centro Integral Dental CIES -2021, según edad 

 

 
En contexto al chi cuadrado, existe relación entre impacto psicosocial de la estética 

dental y autoestima con la edad (p<0,05). 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  
 

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y 

la autoestima en los pacientes del Centro Integral Dental CIES -2021 

 

 
 

 
En contexto al chi cuadrado, existe relación entre impacto psicosocial de la estética 

dental y autoestima (p<0,05). 
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5.4. Discusión  
 

En referencia a la relación del impacto psicosocial de la estética dental y autoestima 

se observó (p <0,05) aceptando que existe relación entre las variables. 

Diferenciándose con el investigador Venete A. (2017) España; donde halló una 

asociativa negativa entre los puntajes totales del PIDAQ y autoestima.1 A su vez se 

discrepó con los autores Alvarez G, Cruz L. (2021) Arequipa; donde no subsistió 

correlación estadísticamente representativa entre impactos psicosociales de la 

belleza dental y autoestima en alumnado.5 También se discrepó con el autor 

Camacho C. (2020) Estados Unidos; en su estudio no halló correlación entre 

puntajes de belleza dental y autoestima.3 No obstante, se discrepó con los autores 

Flores K, Rojas C, Cervantes L. (2018) Lima, el impacto psicosocial presentó 

relación con la estética dental (p<0.01) excepto la dimensión “Social”.4 También se 

discrepó con el autor Fernández A. (2019) Ecuador; donde subsistió una 

correlación entre inadecuada belleza dental con las alteraciones psicosociales y 

autoestima en jóvenes (p <0,05).2 Estos resultados discreparon también con el 

autor Camacho C. (2020) Estados Unidos; donde se halló una correlación positiva 

entre autoestima y estética al sonreír.3  

 

En los resultados el impacto psicosocial de la estética dental exhibió una elevada 

porcentualidad de 91,1% en alto diferenciándose con el investigador Fernández A. 

(2019) Ecuador; donde el impacto psicosocial que percibieron los jóvenes; fue una 

< inadecuada estética dental en la mayoría (45%) siendo positiva o alta, también 

se discrepó con los autores Alvarez G, Cruz L. (2021) Arequipa; donde los 

resultados exhibieron 95.2% un mínimo impacto psicosocial de la estética dental y 

4.8% exhibieron grados elevados al impactar psicosocialmente en la belleza dental. 

A su vez se discrepó con los resultados del autor Camacho C. (2020) Estados 

Unidos; en donde la satisfacción estética de la sonrisa representó el 15,3%. No 

obstante, se discrepó con los autores Alvarez G, Cruz L. (2021) Arequipa; donde 

los resultados exhibieron 95.2% del alumnado, ostentaron una mínima impactación 

psicosocial de la estética dentaria y 4.8% exhibieron un grado elevado de impacto. 

 

En referencia al nivel de la autoestima presentó una elevada porcentualidad con 

65,1% en el nivel de autoestima baja, diferenciándose con el investigador 
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Fernández A. (2019) Ecuador; donde una proporción semejante de 53% tuvo 

autoestima elevada. También se discrepó con los autores Alvarez G, Cruz L. 

(2021) Arequipa; donde 65.8% del alumnado exhibieron una autoestima normal, 

21.2% exhibieron una mínima autoestima y 13% exhibieron niveles altos de 

autoestima.  

 

En los resultados el impacto psicosocial de la estética dental presentó un mayor 

porcentaje de 91,1% en elevado impacto psicosocial de la belleza dental. Mientras 

que los niveles de la autoestima exhibió elevada porcentualidad de 65,1% en el 

nivel de autoestima baja diferenciándose con el investigador Fernández A. (2019) 

Ecuador; resultó impacto negativo  (32%) y mínima autoestima (30%) exhibiendo 

proporciones bastante semejantes.  
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CONCLUSIONES 

 

Existe relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en 

los pacientes del Centro Integral Dental CIES  2021. 
 

 

El impacto psicosocial de la estética dental fue alto en los pacientes del Centro 

Integral Dental CIES  2021. 

 

El nivel de la autoestima fue bajo en los pacientes del Centro Integral Dental CIES 

2021. 
 

Existe relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima 

según el sexo de los pacientes del Centro Integral Dental CIES  2021. 

 

Existe relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima con 

la edad de los pacientes del Centro Integral Dental CIES  2021. 
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RECOMENDACIONES 

 

Examinar la valoración de belleza dental e impactación psicosocial adheridos a la 

existencia de variaciones oclusales en pacientes de diversas etariedades.  

 

Analizar las características estéticas de la sonrisa según el género de las personas 

y cómo repercute en su autoestima. 

 

Realizar charlas sobre la importancia de la salud oral y como se relaciona con la 

autoestima en pacientes jóvenes. 

 

Examinar la percepción al desviarse la línea media de la sonrisa para ver cómo 

influye en la autoestima de los pacientes de diferentes edades. 
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ANEXO Nº 1: Constancia de desarrollo 

 

 

 



 

ANEXO Nº 2: Carta de presentación 
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      Anexo Nº 5: Base de datos  



 



 



 

 
 

 

 
 

 

 
 



 

 



 

 



 

 
 

 

 
 

 

 
 



 

 

 


