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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el tipo de sonrisa en el
adolescente y su relacion con el impacto psicosocial de la estética dental en la I.E Nro. 0092
Alfred Nobel, Lima, 2022.

Se ha utilizado el método cientifico en la investigacidn, tipo basica, nivel correlacional.
Se realiz6 con una poblacién conformada por adolescentes entre 12 y 14 afios de edad en la
ciudad de Lima, en el distrito de San Juan de Lurigancho, la muestra estuvo conformada por
90 adolescentes, la recoleccion de datos fue recolectada a través de la observacion clinica y un

cuestionario que ha registrado el impacto psicosocial de la estética dental.

Dentro de los resultados obtenidos principalmente se obtuvo que el 72% del total de
adolescentes presentaron sonrisa media, seguido de la sonrisa baja con 18% v la sonrisa alta
con el 10% del total. En tanto, la mayoria de los estudiantes adolescentes tienen impacto
psicosocial alto con un 68%, mientras otro grupo alcanzé un impacto psicosocial bajo con un
38% del total. De lo que se asumid que el género femenino presenté mayor preocupacién por
su estética dental.

Se concluye segun la prueba estadistica de Chi cuadrado que existe una relacion
estadisticamente significativa con un p-valor de 0.000 entre los tipos de sonrisa y el impacto
psicosocial de la estética dental de los adolescentes de la I.E. Alfred Nobel, con un grado de

asociacion de 0.888 medido por la V de Cramer.

Palabras clave: tipo de sonrisa, adolescente, impacto psicosocial.
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ABSTRACT

In the present investigation, the objective was to determine the type of smile in the
adolescent and the relationship with the psychosocial impact of dental aesthetics in the I.E No.
0092 Alfred Nobel, Lima, 2022.

The scientific method was used in the investigation, basic type, correlational level. It
was carried out with a population made up of adolescents between 12 and 14 years of age in
the city of Lima, in the district of San Juan de Lurigancho, the sample consisted of 90
adolescents, it was collected through photographstaken of schoolchildren smiling
fromspontaneously and a questionnairethat recorded the psychosocial impact of dental

aesthetics.

Among the results obtained, it was mainly obtained that 72% of the total adolescents
presented a medium smile followed by a high smile with 18% and a low smile with 10% of
the total. While the majority of adolescent students have a high psychosocial impact with 68%,
while another group reached a low psychosocial impact with 38% of the total. From what it

was assumed that the female gender presented greater concern for their dental aesthetics.

It is concluded according to the statistical test of Chi square that there is a statistically
significant relationship with an index of 0.964 between the types of smile and the psychosocial
impact of dental aesthetics in adolescents.

Key words: Type of smile, adolescent, psychosocial impact.
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INTRODUCCION

En la actualidad el aspecto fisico determina muchos aspectos de la vida en la persona,
es asi que la sonrisa como parte del atractivo fisico cumple un rol importante en la salud
emocional y también psicoldgica. En la adolescencia surgen muchos cambios a nivel fisico y
emocional los cuales conllevan a generar prejuicios, complejos donde sale a relucir la baja
autoestima. La estética dental abarca todo lo relacionado con la armonia bucal cuyo objetivo

es conseguir la sonrisa deseada.

La estética dental es uno de los motivos mas frecuentes para llevar un tratamiento en el
consultorio odontolégico ya que es un factor importante en la vida de todas las personas,
siendo inevitable que en alglin momento de su vida es comun no estar conforme con uno mismo,
mas aun encontrardefectos donde no existen, el adolescente tiene una percepcion diferente de
si mismo y presta demasiada atencion a la percepcion que tienen los demas sobre él; de modo

que es de crucial importancia el atractivo fisico.

Este trabajo de investigacion tiene gran importancia no sélo para los adolescentes sino
para el pablico en general ya que tener los dientes defectuosos no s6lo es un problema estético
sino también de salud bucal. Este trabajo nos va servir para poder dar a conocer datos reales y
asi ofrecer opciones de tratamiento para mejorar la calidad de vida del estudiante en la etapa
de la adolescencia donde se sientan las bases para formar la personalidad y también porque
aportara a la ciencia nuevos conocimientos, a la vez comparar los resultados con otras
poblaciones de diferentes ciudades o paises y también para los cirujanos dentistas del distrito
de San Juan de Lurigancho permitiéndoles conocer las necesidades de la sociedad y

poblacién adolescente.

Por tal motivo la presente investigacion tiene como objetivo establecer una relacion
entre los tipos de sonrisa y el impacto psicosocial en adolescentes de la institucion educativa
Nro. 0092 Alfred Nobel San Juan de Lurigancho UGEL 05 2022. La investigacionse realizé en
adolescentes por ser una etapa transitoria en la cual el adolescente presenta cambios en el ambito
social, mental y fisico ya que es de suma importancia para ellos sentirse aceptados en la

sociedad, todo ello repercutira en su autoestima.

Se desarrolla el planteamiento y formulacion del problema, se describe cada uno de los
objetivos, se redacta la justificacion y se realiza el desarrollo de la hip6tesis correspondiente a

la investigacion cientifica.

Se desarrolla los antecedentes del problema, las bases tedricas, la definicion de términos
bésicos y la metodologia correspondiente. Se resuelve los resultados plasmados en tablas

estadisticas, cada una con su debida interpretacion de los datos del estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial

El estudio como delimitacion territorial tiene a la Institucién Educativa Nro. 0092

Alfred Nobel que se ubica en la ciudad de Lima San Juan de Lurigancho.
1.1.2. Delimitacién temporal

El estudio esté incluido a escolares pertenecientes a la Institucion Educativa Alfred

Nobel en el Ultimo semestre del afio escolar 2022,
1.1.3. Delimitacion conceptual

La delimitacion general consiste en el inicio del desarrollo del presente estudio con
el enfoque enlazado al cuestionario PIDAQ para poder determinar el impacto de la estética
dental en adolescentes y también el registro fotografico clinico y poder determinar asi el tipo de
sonrisaa tener, todo ello con el fin de recopilar todala informacion posible.

1.2. Planteamiento del problema

Actualmente, la estética facial en relacion a los dientes ha sido y es un tema de interés en
el ser humano, es asi que la estética dental se ha tornado parte fundamental para las relaciones
sociales, cuando existe alguna alteracion en lo que consideramos la sonrisa perfecta viene a
tallar los prejuicios, la inseguridad, la falta de valoracion personal, sentimientos de inferioridad
lo que conlleva a tener problemas en las relaciones sociales, existen muchos estudios que han
demostrado el impacto psicosocial que causa este tipo de alteraciones hacia los adolescentes.
Existen multiples factores que condicionan la estética dental y la sonrisa ya sea en el tamafio,
ausencia, mala posicion de los dientes, asi como el color, la forma, tal es asi que en su mayoria
producen efectos psicosociales. es asi como, en el articulo de Domenech L, et al., (1) concluy6
en su estudio que; existe una relacion entre la severidad de las anomalias, la afectacion estética
e impacto psicosocial, comportandose de modo determinante, en algunos casos donde
utilizaron indices epidemiol6gicos donde se puede verificar la importancia que los
adolescentes le dan a la estética dental de acuerdo a su severidad, en el cual las alteraciones
dentomaxilofaciales poseen gran impacto en la calidad de vida del adolescente en una vista

psicosocial presentdndose asi en méas de la cuarta parte de ellos.

En el articulo de Yi S et al., (2), refieren que en cuanto al deseo de tratamientos de
ortodoncia aumento con el efecto de los impactos psicosociales percibidos por los adolescentes
en cuanto a la maloclusion y la necesidad de tratamiento en ortodoncia, en tanto los impactos

psicosociales de la maloclusidn van en aumento de acuerdo a su gravedad.
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Fernandez (3) en su tesis, concluye que la autoestima alta o baja esta directamente
influenciada por la estética dental, el impacto psicosocial que perciben los adolescentes en
relacién a su mala estética dental en la mayoria (45%) fue positiva, relacionandose con un
porcentaje similar (53%) en autoestima alta. Sin embargo, no hay que dejar de tomar en cuenta

el impacto negativo.

Esta investigacion permiti6 establecer la relacion que existe entre los tipos de sonrisa y el
impacto psicosocial de la estética dental de los adolescentes de una institucion educativa de
San Juan de Lurigancho para que mas adelante se tomen acciones que prioricen los
tratamientos en los adolescentes. Este estudio determinara la relacion que existe entre el
impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en adolescentes de una institucion
educativa en San Juan de Lurigancho.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cudl es la relacion entre los tipos de sonrisa y el Impacto psicosocial de la estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 20227

1.3.2. Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre los tipos de sonrisa y la confianza en la propia estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 20227

¢Cual es la relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto social de la estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 20227

¢Cual es la relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto psicoldgico de la estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 20227

¢Cual es la relacion entre los tipos de sonrisa y la preocupacion por la estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 20227

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

¢Determinar la relacién entre los tipos de sonrisa y el impacto psicosocial de la
estética dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022?

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los tipos de sonrisa y la confianza en la propia estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

Determinar la relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto social de la estética
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dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

Determinar la relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto psicoldgico de la
estética dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

Determinar la relacién entre los tipos de sonrisa y la preocupacion por la estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion teérica

Segun el fundamento de la ciencia el impacto psicosocial de la estética dental se
refiere a una concatenacion de actitudes, comportamientos que se originan a partir de algin

desorden de la sonrisa, alterando asi el bienestar emocional de la persona.

Se han podido evidenciar las diversas problematicas psicosociales que repercuten
enla autoestima del adolescente ya que la percepcion que uno tiene de si mismo puedetraer
consigo un impactopositivo o negativode acuerdo a su autovaloracion. Cuando existe relacion

en los componentes de la sonrisa se da como resultado una armonia en la estética de la sonrisa.

Esta investigacion servira de aporte para la comunidad odontoldgica ya que de esa
forma se prevera acciones para paliar los impactos negativos que traen consigo la baja
autoestima, sabemos de la realidadperuana y de sus habitantes los cuales poseen poca o nada de

informacion en cuanto a la salud oral ya que eso repercute a su cuidado y bienestar general.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cortés et al. (4) en su investigacion llegaron a la conclusion que; “El impacto
psicosocial de la estética dental en adolescentes estd asociada a la presencia de algin
desorden en la oclusion y al sexo femenino, en tanto si existiese la utilizacion de algun

aparato o dispositivo ortodéntico, el impacto psicosocial se veria alterado.

En su articulo Kaur et al. (5) concluyeron gue la insatisfaccion con la apariencia
dental tiene un marcado precedente para una baja autoestima, afectando de esa manera su
autoestima. Se puso en evidencia las diferentes alteraciones del diente como son la mala
oclusién, piezas del sector anterior con algin trauma, caries gue no han recibido tratamiento;

todo ello repercute de manera significativa en el adolescente.

En su trabajo de investigacion Osorio et al., (6) demostraron que; hay impacto de
la sonrisa en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos; concluyendo que; la
insatisfaccion en base a la sonrisa, la presencia de alguna alteracion en la estética dental o en
toda la region bucal puede desencadenar efectos que alteren la tranquilidad o el bienestar
emocional en los pacientes en etapa adulta, mas ain en los que proceden de zonas rurales y a

su vez reciban servicios de salud estatal.

Berzecio et al., (7) concluyeron que, el blanqueamiento dental realizada de manera
ambulatoria determina un impacto positivo junto a la autopercepcién estética dental de la
misma manera que un blanqueamiento dental realizada en forma clinica. Es importante tomar
en cuenta en el estudio si el cambio de coloracion de los dientes medidos por un instrumento
ha podido ser percibido por el mismo paciente y que pueda influir en la variacién de su
percepcidn, el test de autopercepcion como el OHIP-e, es una manera de poder confirmar la
autopercepcion que se tenga en cuanto a las dos formas de blanqueamiento dental, aunque ha

sido muy poco considerado en las investigaciones.

Mejia et al.,(8) en su estudio se plantearon como objetivo: determinar la prevalencia
de la sonrisa conformada por 95 estudiantes donde se obtuvo que la sonrisa media en mujeres
con 63,16% vy varones con 53,3%; en cuanto a la forma de diente cuadrado los hombres
presentaron un 45,7% y las mujeres presentaron forma triangular en un 70%. concluyo que; se

presentd mayor prevalencia para el tipo de sonrisa media y el tipo dentario triangular.

En su estudio Tacuri ( 9 ) concluyd que: “la sonrisa media es la que se presentd en

la mayoria de los pacientes que fueron atendidos en la universidad”
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En su tesis Guerrero (10) tuvo como objetivo; determinar la frecuencia de
necesidad de tratamiento ortoddntico autopercibido por los escolares de 12 afios de una
parroquia, conclusiones: de los escolares de 12 afios evaluados con el IONT, en su mayoria no
autoperciben la necesidad de tratamiento ortoddntico. Los resultados arrojaron que, de acuerdo
a los grados de necesidad de tratamiento ortodontico el 82% de escolares no lo presenta y no
lo percibe a diferencia del 18% que si lo autopercibe. La mayoria de los estudiantes evaluados
con el indice de IONT no autoperciben la necesidad de tratamiento ortodoéntico.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En su tesis Anco (11) se plante6 como objetivo; determinar la relacion entre
impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en pacientes jévenes de un consultorio
particular Arequipa 2022. llegd a la conclusion qué, “No hay relacion entre impacto
psicosocial de la estética social y la autoestima en pacientes jovenes, el 95% de participantes
que fueron jovenes se evidencio6 que tuvieron un bajo impacto psicosocial de la estética dental,

mientras el 71,3% evidencia una autoestima en parametros normales.

En su tesis Tarqui (12) tuvo como objetivo comparar la influencia de la exposicion
gingival en la percepcion estética de la sonrisa en ortodoncistas. Se utilizduna encuesta y se
Ileg6 a la conclusién que, existe una influencia de la exposicion gingival en la percepcion

estética de la sonrisa en periodoncistas.

En su investigacion Romero et al., (13) se propusieron como objetivo, determinar
que se encuentre una asociacion entre la apreciacion e impacto psicosocial de la estética dental
con la presencia de alteraciones cromaticas y de oclusion en jovenes estudiantes de ciencias
de la salud”. La muestra dio 326 escolares entre 16 a 28 afios de edad que pertenecen a la
Universidad Nacional Federico Villarreal, se realiz6 una encuesta acerca del impacto
psicosocial de la estética dental con el uso del cuestionario PIDAQ vy a la par se evalud
alteraciones en la oclusion con el indice de estética dental DAI con alteraciones del color a
causa de trastornos en el esmalte con el indice de defectos de esmalte (IDDEm), llegando a la
conclusion que; las alteraciones que son pequefias 0 minimas son toleradas pero a medida que
se van intensificando va en aumento la apreciacién negativa y a la par un impacto psicosocial

negativo.

En su tesis Ruiz (14), concluy6 que; de acuerdo a la muestra tomada en 250
estudiantes empleando el cuestionario PIDAQ usado para el impacto psicosocial que causa la

estética dental es bajo en todos los grados y edades en adolescentes de 1ro a 5to de secundaria.

En su tesis Arango (15), tuvo como objetivo, establecer la necesidad de tratamiento
ortoddncico y la severidad con la que se da las maloclusiones en alumnos de 12 afiosde una

Institucién Educativa 2018,tomando como muestra 75 alumnos, de los cuales en un 49.3% se
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pudo encontrar autopercepcion de grado 1 a 4 con ausencia de necesidad de tratamiento y mala
oclusion poca o leve; también que el 30,7% que son el género femenino presenta
autopercepcion sin necesidad de tratamiento; el grado de severidad de la maloclusién de
acuerdo al género se puede apreciar que el 32.0% presenta maloclusion leve y son del género
femenino; el valor de sig. p (0,242) > 0,05. Se lleg6 a la conclusion que; existe relacion entre
la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodoncico y la severidad de las
maloclusiones en alumnos de 12 afios, también existe relacién entre la autopercepcion de la
necesidad de tratamiento ortoddncico y el género, no se encontr6 una relacion existente entre

la severidad de las maloclusiones y el género.

En su tesis Barona (16), tuvo como objetivo; determinar la frecuencia de necesidad
de tratamiento ortoddntico autopercibida por los escolares de 12 afios de la parroquia El
Sagrario, Cuenca afio 2016. Se present6 una muestra de 143 alumnos de 12 de edad en la cual
se obtuvo que, el 82% no autoperciben la necesidad de tratamiento ortodéntico mientras el
18% si autoperciben. De acuerdo a los grados denecesidad el 82% presentan una necesidad
nula, el 13% una necesidad moderada y el 5% una necesidad severa de tratamiento ortodontico
autopercibida. ElI 9,8% pertenece al sexo femenino que auto percibe la necesidad de
tratamiento, el 8.4% pertenece al sexo masculino. Concluye que en su mayoria los alumnos
no autoperciben la necesidad de tratamiento. Se puede inferir que la autopercepcion en cuanto

a la necesidad de tratamiento es poca y el género que mas lo presenta es el femenino.

En la tesis de Miranda (17), cuyo objetivo fue determinar el impacto psicosocial de
la maloclusion en adolescentes de una institucion educativa en el distrito de Lince,Lima —
Peru, se evaluaron 214 adolescentes de entre 11 y 20 afios, se utiliz6 el indice de estética dental
(DAI) para cuantificar la severidad de las maloclusiones y el cuestionario PIDAQ para evaluar
el aspecto psicosocial. Los resultados muestran una prevalencia de 55,6% de maloclusiones
siendo con mayor frecuencia el sexo femenino con 59,5%. En adolescentes intermedios hay
mayor prevalencia de maloclusiones con un 57,5%. Se concluye que la maloclusion tiene un
impacto psicosocial en los adolescentes y este impacto aumenta con la gravedad de la
maloclusion. La adolescencia no puede influir en esta asociacion, el sexo tiene algin efecto.

Asimismo; se determind una relacion estadisticamente significativa en ambas variables.

En su tesis Carbajal (18), evalud la asociacion entre el impacto psicosocial de la
estética dental con la discriminacion auto percibida en pacientes ambulatorios de un hospital
publico en Lima, la muestra fue de 207 encuestados los cuales fueron pacientes de 18 a 30
afios de edad, para ello se us6 la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y
Pobreza 2017, se concluyd que; existe asociacién entre ambas variables. ElI impacto
psicosocial de la estética dental estd asociado con la discriminacion autopercibida, y de esta

asociacion en su mayoria pertenecen al sexo femenino de veintitrés afios de edad, raza mestiza
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y poder adquisitivo medio bajo.

En su tesis Aguinaga (19), tuvo como objetivo; determinar el nivel de impacto
psicosocial de la estética dental en los estudiantes de estomatologia de una universidad, para
ello recolect6 la informacién de forma virtual a través del cuestionario PIDAQ, la muestra fue
de 112 escolares, se concluy6 que; los escolares alcanzaron menos impacto psicosocial de
acuerdo a la estética dental, ambos géneros mostraron un bajo impacto social, con respecto a
las edades ambos grupos tuvieron menor impacto sobre la estética dental al igual que los
estudiantes de los distintos ciclos de la universidad los cuales también presentaron menor

impacto social segunla estética dental.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Impacto psicosocial

Siempre ha existido preocupacion por la estética relacionada a la dentadura, es asi
que ha surgido un mayor impacto en la poblacion ya que se ha tornado motivo de preocupacion
al temor al rechazo o por no cumplir con los estandares de belleza que marca la sociedad. las
alteraciones ya sea en la forma, color, posicién crea un fuerte impacto en la adolescencia. La
adolescencia que va de 12 a 17 afios de edad marca un periodo en la vida de la persona ya que
es ahi donde se manifiestan o se hacen mas notorias las afectaciones emocionales por los
estereotipos de belleza, y estando presentes anomalias dentarias con complejidad en los
tratamientos o mayor grado de severidad causa gran impacto negativo en la calidad de vida
del adolescente., los cambios a nivel fisico y emocional puede causar en el individuo una

autopercepcion negativa generando una baja autoestima.

La creencia errénea de que la belleza es igual al éxito, ha llevado al publico en
general a centrarse en la aceptacion social. Como resultado, el cuerpo es parte y eje
fundamental de sus vidas, dando a los dientes una apariencia mas fuerte en un entorno mas
empoderado. La presencia de anuncios y medios que enfatizan el establecimiento de

estandares de belleza. (20)
2.2.2. Estética dental

La estética dental tiene como finalidad lograr el bienestar a nivel fisico y emocional
en las personas, es asi que la sonrisa, los dientes blancos, armoniosos, son parte del atractivo
facial de la persona y eso tiene que ver mucho con la salud oral. Los tratamientos dentales en
la actualidad estan basados no solamente en brindar funcionalidad sino también estética, es asi
que la estética como rama de la odontologia desde tiempos inmemoriales es considerada como
un arte, ahora considerada una especialidad en el campo de la odontologia, tal es asi que se
conoce a través de la historia las incrustaciones de piedras preciosas en las piezas dentarias

con el fin de prestarle belleza.
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En la actualidad han aparecido innumerables variedades de materiales y también
nuevas técnicas que confieren a los tratamientos odontoldgicos mayor calidad y mejores
resultados en los tratamientos odontoldgicos, por tal la estética dental es fundamental en la

odontologia. (20)
2.2.3. Proporciones dentales

La armonia en la sonrisa esta basada de manera simétrica de acuerdo con la linea
media, resultando de esa manera una sonrisa ordenada, la ausencia de orden y a la vez la falta
de armonia en general de las piezas dentarias a los lados de la linea media va a determinar una

mala estética dental.

La exposicion de cada pieza desciende cuando la pieza se encuentra mas alejada
en distal de la linea media, es decir si los dientes son menos visibles, menor resalte en la sonrisa
va a tener. Los componentes de la sonrisa como son; la forma simétrica de los dos lados de la
linea media, Los tres componentes de la sonrisa armonica, simetria a ambos lados de la linea
media, preponderancia del punto mas anterior y la atenuacion en progresion hacia distal, se
ven directamente influenciados por la configuracién del arco dentario. Es asi que, el ancho de
los dientes vistas de manera frontal se puede analizar usando una férmula matematica llamada
proporcidn estética o también llamada proporcion de las anchuras percibidas que nos da como
resultado la relacién en la que se ubica la pieza dental con la pieza contigua. La formula méas

utilizada es la proporcion aurea.

Edwin Levin quien incluye por primera vez la proporcion durea en el disefio estético
de la sonrisa. refiere que las proporciones dentales predicen la estética en la sonrisa, es decir
que el incisivo central ha de estar en relacion aurea con el incisivo lateral, el incisivo lateral en
proporcién aurea con el canino y el canino con el primer premolar. Al estar la mandibula en
una posicion de relajacion, los ejes incisales de los incisivos maxilares se encuentran en

proporcion divina con el tercio inferior de la cara.

0 '618, el nimero de oro que es la relacién que deben guardar los tamafios de los
elementos cercanos entre si para que sean considerados en proporcion divina, es decir el
elemento de mayor tamafio debe superar en 1.618 al menor para ser considerado el maximo

canon de belleza a nivel dental.

Hay diversos estudios que refutan el argumento de Edwin Levin sobre la
proporcién aurea como Daniel Ward que, en febrero de 2001 refiri6 que tal proporcion no se
cumple en todas las situaciones clinicas, es asi que indic6 que cada clinico debe calcular sus
propias proporciones en la cual se ajusten a sus conveniencias, ello llevaria a tener una
considerable flexibilidad a estar tomando una proporcién ya establecida. Por locual Ward

propone que la proporcién debe regirse de acuerdo a la anatomia, estructura facial, patrén
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esquelético de cada paciente. (21)
2.2.4. Alteraciones dentarias

Las anomalias dentarias se manifiestan de distintas maneras, teniendo su origen
genético en su mayoria, entre los tantos que existen podemos mencionar la hipodoncia, la
agenesia, taurodontismo, oligodoncia, dientes supernumerarios, hipoplasia del esmalte y otros
etc. que son desordenes que marcan la existencia del ser humano tal es asi el impacto
psicosocial que puede conllevar. En cuanto a la hipodoncia podemos observar incidencia de
entre 4% a 8% a diferencia del caso de dientes supernumerarios que estan entre 1% a 4%
tomando en cuenta que depende mucho la poblacién al cual se estd estudiando. Las
investigaciones que se han realizado anteriormente han demostrado que la hipodoncia se da
en su mayoria en nifios a lo contrario que pasa en el caso de las nifias. En cuantoa las piezas que
tienen mayor incidencia en presentar hipodoncia son las terceras molares, incisivos laterales
permanentes o definitivos y segundos premolares. La hipoplasia del esmalte que afecta tanto a
temporales como a definitivos se da en su mayoria en los incisivos pertenecientes al maxilar
superior o en premolares tanto del maxilar superior como inferior. La causa de hipoplasia se
asocia a algun trauma en los dientes precedentes como son los temporales de tal manera que

va afectando los ameloblastos de los dientes definitivos.

La fluorosis es una afeccién que causa mucho impacto de quien la padece pues la
presencia del color blanco en el vestibulo de los incisivos que son los mas expuestos al sonreir
o las estrias, manchas, etc, porque de acuerdo al grado de severidad causan gran impacto en el
adolescente, ya que estas alteraciones se dan en la germinacion. La Macrodoncia es una
alteracidn en la proporcion de los dientes, tiene causas genéticas y otras de origen desconocido,
en algunos casos la macrodoncia abarca varias piezas y en otros casos la macrodoncia se da en
una sola pieza, su tratamiento es sencillo, se corrige cerrando espacios si los hubiese

empleado la resina.

Microdoncia, un término que se emplea para referirse al tamafio de las piezas

dentarias esta vez siendo menor al tamarfio de las piezas dentales normales. (22)
2.2.5. La sonrisa

En una sociedad que esta incentivada en la apariencia juvenil, se le da el interés
por poseer una sonrisa bella ya que la sonrisa es el marco de los dientes bonitos y al perder ese
valor le determinara una apariencia no conforme, es asi que, el odontélogo debe poder

identificar cualquier alteracion en la sonrisa del paciente.

La sonrisa determina si una persona nos agrada o disgusta. Alguna alteracion o
desarmonia en la sonrisa puede interpretarse como desagrado, se ha podido observar que se

relaciona la belleza con juventud como fealdad con vejez. (20)
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2.2.5.1. Componentes de la sonrisa

a. Linea de labios

La linea de los labios se considera como la relacién que guarda el
labiosuperior con respecto a los incisivos del maxilar superior, lo ideal es conseguir que el
labio superior coincida con el margen gingival, una linea de labios alta expone en toda su
extension las coronas dentales junto al tejido gingival lo contrario de una linea de labios
inferior donde se puede apreciar que se expone menos del 75% de las coronas del maxilar
superior. Cabe resaltar que no es la misma consideracion en cuanto al sexo ya que los labios
femeninos presentan 1,5mm aproximadamente, se puede apreciar que es méas alta con
respecto al masculino que presenta 1,2mm aproximadamente, con el pasar del tiempo, es
decir el envejecimiento, hay una disminucion gradual en cuanto a la exposicion de los

incisivos. (23)
b. Arco de la sonrisa

El arco de la sonrisa se considera la alternancia de la curva
supuestamente graficada en toda la extension de los bordes de las piezas dentales anteriores
superiores y el perimetro del labio inferior en la sonrisa. Al parecer en el sexo femenino se
puede observar que es mas pronunciado a diferencia del género masculino y a la vez el arco
de la sonrisa con el tiempo suele aplanarse, al igual la curvatura del labio inferior suele
ser mas pronunciado en la juventud. En un arco de sonrisa ideal la curvatura del labio
superior tendria una coincidencia al borde del labio inferior y ésta puede o no tocar

ligeramente los bordes incisales del maxilar superior. (23)
c. Longitud del labio superior

Al tomar medidas desde el subnasal hasta la porcion mas inferior del
labio superior en la linea media se tendria unos 23mm aproximadamente en los hombres
y 20mm aproximadamente en mujeres. Una longitud del labio corta en relacion con la

comisura se observa antiestético. (23)
d. Elevacion de labios

El labio del maxilar superior se encumbra en un 80% de su extension
primaria exponiendo asi unos 10mm de los incisivos superiores. En el caso de las mujeres
se observa un 3,5% mayor al de los hombres, aunque existe una variabilidad individual en

cuanto a la elevacion de los labios superiores al momento de la mé&xima sonrisa. (23)

e. Espacio negativo lateral
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Es todo el recorrido entre el encuadre de la boca en posicién de
sonrisay los dientes ulteriores, aunque la literatura de prétesis dental menciona que al carecer
de corredores bucales tiende a parecer una sonrisa artificial mientras que los ortodoncistas
denominan a los corredores bucales como espacios negativos y que deben ser extinguidos
por expansion maxilar transversa. Ese ligero espacio que se aprecia en la sonrisa da la
apariencia armdnica, Maulik C y Nanda R, clasificaron los corredores bucales en tres
categorias; amplios, medianos y pequefios. (23)

f. Sonrisa simétrica

La simetria de la sonrisa nos indica la posicion de la comisura en el
plano vertical, puede determinarse a través de un plano paralelo entre las lineas comisural y
pupilar, una gran elevacion diferencial del labio superior en una sonrisa asimétrica puede
deberse a una deficiencia de tono muscular, para ello se recomienda ejercicios

miofuncionales que tienen el objetivo de mejorar y recuperar la simetria en la sonrisa. (23)
g. El plano oclusal frontal

El plano oclusal frontal esta determinado por una linea que parte del
cabo del canino derecho al cabo del canino izquierdo. EI desnivel puedetener una etiologia
esquelética mandibular o también por el mecanismo diferencial en la erupcion de las piezas
anteriores. Para poder determinar la relacion de sonrisa a maxilar es preciso valerse de

examen clinico y videos digitales. (23)
h. Componente dental

Los componentes anteriormente mencionados de la sonrisa
consideraban la relacion entre los dientes y los labios y como los labiosy el tejido blando
forman el sonreir. Pero una sonrisa armoniosa también estd supeditada a la calidad y
depende de la calidad y atractivo de los elementos dentales que contiene y como no su
armonia integral, es asi que estan considerados el tamafio, la forma, el color, alineacion y
angulacion de la corona del diente; la linea media; y simetria del arco. La linea media es
trascendental para una sonrisa deseada. Para poder hallar la linea media facial se debe
localizar el “filtro de cupido”. Ya que no sélo la ubica sino también determina su direccion,
se considera més importante la coincidencia entre las lineas medias dentales y faciales otro
elemento importante es la simetria del arco para lograr unasonrisa armonica. Entre algunos
factores que alteran la composicion dental tenemos los diastemas y ausencia de contactos

interproximales. (23)
i. Los componentes gingivales

Entre los componentes gingivales tenemos color, contorno, textura y
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altura de la encia. La presencia de alguna inflamacion en las encias, papilas romas, troneras
gingivales abiertas y margenes gingivales desiguales van a quitarle puntos a la calidad
estética de la sonrisa. El triangulo negro que es causado por espacio que deja una papila
faltante por encima del punto de contacto del incisivo central a causa de raices divergentes,
periodontitis, dientes en forma triangular deja una sonrisa antiestética. Las discrepancias en
el margen gingival pueden tener una causa por el desgaste del incisal, bordes, anquilosis por
trauma en el crecimiento del paciente, apifiamiento severo o migracién tardia del tejido
gingival. EI margen gingival se puede homogeneizar mediante intrusion o extrusion de
ortodoncia o cirugia periodontal dependiendo de la linea del labio, la altura de la corona y
la altura gingival de los dientes adyacentes. (23)

2.2.5.2. Clasificacién de la sonrisa

Antiguamente se presentaron diferentes formas de clasificar a la sonrisa,

tenemos:
a. De acuerdo al grado de espontaneidad
e Sonrisa espontanea

Caracterizada por ser de manera involuntaria es decir de forma
natural determinadas por emociones como la alegria, participan todos los masculos de la

expresion facial, lo que conlleva a profundizarse los pliegues nasolabiales. (24)
e Sonrisa forzada

Es una sonrisa a la que llamamos “sonrisa social” donde podemos

reproducirla y es de manera voluntaria.
b. De acuerdo a la posicion del labio superior

Segun la direcciéon en la que se levantan los labios y los grupos

musculares implicados en la sonrisa. Asi tenemos:
e Sonrisa alta o gingival

Ocurre cuando la linea de las encias al sonreir muestra hasta el
100% de los dientes anteriores y la observacion de la banda gingival en diferentes
variaciones en cuanto a mediciones, en tanto una exposicion excesiva es decir mas de 3mm
se considera poco agradable, a la par puede existir distintas mediciones para cada ladode la

sonrisa dando como resultado una sonrisa irregular. (22)
e Sonrisa media

Indica una exposicion del 75-100% de dientes y también se puede

apreciar las papilas interdentarias. Es una sonrisa considerada atractiva, no va superar los
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3mm. (22)
e Sonrisa baja

Se observa menos del 50% de los incisivos. La linea de la sonrisa

sobrepasa los incisivos. (25)
¢. De acuerdo a la linea de sonrisa y exposicion del periodonto
e Linea de sonrisa muy alta

Se aprecia al sobrepasar los 2mm de exposicion gingival o0 2mm
de exposicion apical a la UCE en un periodonto reducido, aunque saludable, lo que
Ilamariamos sonrisa gingival. (24)

e Linea de sonrisa alta

Existe de 0 a 2mm de exposicion gingival o exposicién apical a

mas de 2mm a la UCE en periodonto reducido ergo saludable. (24)
e Linea de sonrisa media
Sélo se puede apreciar las troneras gingivales.
e Linea de sonrisa baja
No se observan ni troneras gingivales ni UCE.
d. De acuerdo a la fase de sonrisa
e Fase inicial o de ataque

Dura poco, la longitud del labio se acrecienta, las comisuras

tiendena subir.
e Fase de sostenimiento

Hay cambios en la posicion ya que si bien las comisuras labiales

alcanzan su maximo ascenso pueden de la misma manera descender. (24)
e Fase de desvanecimiento

Fase de cambios en cuanto a duracién de tiempo, aunque se
observa que es méas extensa en tiempo que la fase de ataque donde hay un retorno a la

posicion de inicio. (24)
e. De acuerdo a la zona de sonrisa|

Area formada por ambos labios y delimitada por el borde inferior del

labio superior con el borde superior del labio inferior, el &rea formada por ambos labios esta
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conformada por los dientes y tejidos y llamada, asi como zona de sonrisa. Las formas de

zona de sonrisa son:

¢ Recta

e Curva

e Eliptica

e Forma de arco
¢ Rectangular

e Invertida

2.2.5.3. Patrones de sonrisa

a. Estilos de sonrisa
e Estilo comisural o de mona lisa

Es la mas comun, lo presenta la mayoria de la poblacion. Las
comisuras ascienden hacia arriba y afuera, hay exposicion de las piezas dentales superiores,

el musculo protagonista es el cigomatico mayor. (24)
e Estilo cuspidea

Lo presenta el 31% de la poblacion, actta el masculo elevador
del labio superior, y éste se eleva al mismo tiempo junto con las comisuras labiales, se

observa a los labios en forma de diamante. (24)
e Estilo complejo

Lo presentan el 2% de la poblacion, actian los 3 musculos
(elevadores del labio superior, los elevadores de las comisuras y losdepresores del labio
inferior) al mismo instante, el labio superior como el labio inferior se observan en paralelo,

los dientes superiores e inferiores se ven al mismo instante. (24)
e Tipos de sonrisa

Se observa cinco variaciones en cuanto a los dientes y

tejidos periodontales donde se exponen en la zona de sonrisa.
e Tipol

Se observa en la region del maxilar superior tejido gingival

menor a3mm.
e Tipo Il

Se observa en la region del maxilar superior tejido gingival

mayor a 3mm.
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inferior o mandibular.

como inferior.

ni inferior. (24)

Tipo LI

Se observa tejido gingival Unicamente en la region del maxilar

Tipo IV

Se observa tejido gingival en la region del maxilar superior

Tipo V

No se aprecia tejido gingival en la region del maxilar superior

. Etapas de sonrisa

La sonrisa pasa por cuatro etapas, en las que tenemos:

Etapa I

Los labios se encuentran cerrados.
Etapa 11

Pantalla de descanso.

Etapa 11

Se observa una sonrisa natural.
Etapa IV

Se observa una sonrisa completa.

2.3 Definicion de términos bésicos

Sonrisa: expresion del rostro formada por los muasculos de la boca.

Impacto psicosocial de la estética dental: actitudes que no son adecuadas y que estan

originadas por alteraciones en la sonrisa

Adolescentes: periodo transitorio para la vida adulta después de la nifiez.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre los tipos de sonrisa 'y el impacto psicosocial de la estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022.

Ho: No existe relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto psicosocial de
la Estética dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022.

3.1.2. Hipdtesis especificas

e Existe relacion entre los tipos de sonrisa y la confianza en la propia estética
dental en adolescentes de la institucion educativa Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

o Existe relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto social de la estética dental
en adolescentes de la institucion educativa Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

e Existe relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto psicolégico de la estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

e Existe relacion entre los tipos de sonrisa y la preocupacion por la estética
dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

3.2. Identificacion de variables

Tipos de sonrisa: se define de acuerdo a la exposicion de los dientes y encias, la cual

seclasifica en alta, media o baja. (24)

Impacto psicosocial de la estética dental: se define como el conjunto de actitudes o

posturasno adecuadas originadas a partir de algun desorden o alteracion en la sonrisa. (19)

3.3. Operacionalizacion de variables

Impacto psicosocial de tipos de sonrisa y el impacto psicosocial de la estética dental en

adolescentes. Lima 2022

VARIABLES ~ CONCEPTO TEORICO CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES VALORES TIPO DE
FINALES VARIABLE
OPERACIONAL

Tipos de Expresion se medird  Sonrisa baja Baja 0 Nominal
sonrisa gestual de una mediante la Sonrisa

persona frentea observacion media Media 1-2mm

algln estimulo. visual directa Alt 3 .

Sonrisa alta a amas

Impacto Se define como Se medira Preocupaci6  Bajo Impacto 0-46 Nominal

psicosocial una serie de mediante la n por |la
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COVARIA - CONCEPTOTEORICO  CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES VALORES TIPO DE

BLES FINALES
OPERACIONAL VARIABLES

Edad Tiempo Se obtendra Afios 12-14 Intervalo
transcurrido de la .
desde el recoleccidn anos
nacimiento de datos



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Metodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
Método general: método cientifico.

Sampiere describe la metodologia de investigacion como un conjunto de técnicas

para recolectar datos y asi analizarlos y por tal hallar el conocimiento. (26)
4.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion es basica ya que sigue como preambulo a un marco teérico
y dentro de él, cuyo fin es restablecer el conocimiento cientifico basandose en los principios y
leyes. (27)

4.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacién fue relacional porque el investigador busca

establecer relaciones entre variables o fenomenos.
Disefio de la investigacion

No experimental, transversal y observacional. Hernandez et al, (26) definieron el
disefio de la investigacion de tipo No experimental ya que no va realizarse ninguna

manipulacion de las variables y tipo transversal porque se va realizar en un momento dado.
4.2. Poblaciony muestra
4.2.1. Poblacion

Este estudio se realiz6 con una poblacion de 203 escolares del primer y segundo
grado del nivel secundario de la institucion educativa Nro. 0092 Alfred Nobel del Distrito de
San Juan de Lurigancho. (26)

Hernandez et al. (26) definieron la poblacién como el nimero total de asuntos
que muestran similitud en una explicacion dada. Esta vinculada al elemento de andlisis

correspondiente al sitio de inspeccion.
4.2.2. Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, basandose en el criterio
de inclusion y exclusion. EI muestreo const6 de 90 escolares del primer y segundo grado de
nivel secundario de la Institucion Educativa Nro. 0092 Alfred Nobel del distrito de San Juan

de Lurigancho en el periodo 2022-1.

Hernandez et al., (26) refieren que la muestra no probabilistica por conveniencia
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se selecciona segun la conveniencia del investigador, lo que permite seleccionar la cantidad

de participantes en el estudio.
A. Criterios de inclusién

e Adolescentes entre 12 a 14 afios.

o Adolescentes que quieran participar de manera voluntaria.

e Adolescentes de primer y segundo grado de secundaria de la Institucién
Educativa Nro. 0092 Alfred Nobel.

e Adolescentes masculino y femenino.

e Adolescentes cuyos padres hayan firmado consentimiento informado.

e Adolescentes que acepten firmar el asentimiento informado

e Adolescentes en LOTEP Y ABEG.

B. Criterios de exclusion

o Adolescentes que no acepten firmar el consentimiento informado.

o Adolescentes que estén recibiendo o finalizado algun tratamiento ortodontico.

o Adolescentes con algin impedimento fisico que los exima de poder llenar el
cuestionario.

¢ Adolescentes que no hayan completado todo el cuestionario.

¢ Adolescentes que no pertenezcan a la institucion educativa.

e Adolescentes que presenten apifiamiento severo.

e Adolescentes que presenten alguna alteracion craneofacial.
4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
4.3.1. Técnicas

En la investigacion se utilizaron dos técnicas de recoleccion de datos, la primera
técnica fue la observacion para recolectar datos de la primera variable: Tipos de sonrisa. Esta
técnica involucra el uso de una ficha de observacion clinica de la sonrisa, seguida de la
obtencion de fotografias para registrar los diferentes tipos de sonrisa presentes en cada

participante.

La otra técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, la cual se utiliz6 para
recolectar datos de la segunda variable el impacto psicosocial de la estética dental, la cual se

empled para medir el impacto psicosocial de los participantes.

Hernandez et al. (26), se refieren a herramientas para ayudar a medir conceptos,
llegar a conclusiones a través de esta recopilacion de informacion y resolver problemas

especificos, y por la magnitud de la investigacion, la revision del marco tedrico es méas rapida
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y sencilla, menciona esta técnica.
4.3.2. Instrumento de recolecciéon de datos

Se utilizé un cuestionario: PIDAQ para medir el impacto psicosocial de la estética
dental en adolescentes pertenecientes al distrito de San Juan de Lurigancho y el instrumento
ficha de observacion de los tipos de sonrisa para determinar el tipo de sonrisa que presenta
el adolescente.

Disefio
Para la variable tipos de sonrisa se utilizd la técnica de observacion, y el

instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, mediante la cual se anot6 los datos del
adolescente y luego de la observacion se procedi6 de la siguiente manera:

- Sentar a la persona en posicion de 90 grados, con la mirada al frente hacia la

persona que tomara la fotografia a una distancia de un metro.
- Se le indica a la persona que sonria de manera natural.
- Se procede a la toma fotogréfica, se repite el proceso de ser necesario.

- Se colocan los datos de la persona como son la edad y el sexo en la ficha de

recoleccién de datos para su posterior edicién en el programa Microsoft Excel.

Para la variable Impacto psicosocial se utilizd un cuestionario psicométrico
“Impacto psicosocial de la estética dental PIDAQ” para medir el impacto en los adolescentes.
El cuestionario psicométrico consta de 23 items, repartidos en 4 dimensiones, la primera
dimension “confianza en la propia estética dental” comprende 6 items; la segunda dimension
“impacto social” comprende 8 items; la tercera dimension “impacto psicologico” comprende
6 items y finalmente la dimension “preocupacion estética” comprende 3 items. Los items son
evaluados en una escala de Likert de 5 puntos. Las opciones de respuesta son las siguientes: 0
= nada, 1 = poco, 2 = algo, 3 = mucho y 4 = muchisimo. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que para obtener los resultados de las primeras 6 preguntas (dominio positivo), se debe
invertir el orden de las opciones. En este caso, 4 = nada, 3 = un poco, 2 =algo, 1 =muchoy 0
= muchisimo. Esta inversion se realiza con el objetivo de obtener un resultado 6ptimo. Los
resultados son clasificados en dos categorias denominadas “Menor impacto” y “Mayor
impacto”, de acuerdo a un rango de puntuacion alcanzado con la escala de Likert, el cual se

observa en tabla de baremacion.
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Tabla de los Baremos

Variable y Items Rango Menor Mayor
dimensiones impacto impacto
Impacto psicosocial ~ 23(1-23) (0-92) (0-46) (47-92)

de la estética dental

Confianza en la 6(1-6) (0-24) (0-12) (13-24)
propia estética

dental.

Impacto social 8(7-14) (0-32) (0-16) (17-32)
Impacto psicolégico  6(15-20) (0-24) (0-12) (13-24)
Preocupacioén 3(21-23) (0-12) (0-6) (7-12)
estética.

El tiempo estimado para el llenado del cuestionario es de 20 minutos.
Confiabilidad:

La ficha de recoleccion de datos para la variable tipos de sonrisa es simplemente
una herramienta utilizada para recopilar informacion de manera organizada y sistematica. No
se somete a la prueba de confiabilidad, ya que su objetivo es registrar los datos obtenidos

durante el proceso de recoleccion, no evaluar la consistencia del instrumento en si mismo.

El cuestionario para medir el impacto psicosocial, este instrumento originalmente
fue descrito por Klages Ulrich, Claus Nadine, Wehrbein Heinrich y Zentner Andrej en el afio
2006. (28)

Klages et al (28) quienes determinaron una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0,85.
Fue validado en Espafia por Montiel et al., (29) en la Universidad de Valencia quienes

determinaron una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.904.

Hernandez et al., (26), lo definieron como mediciones de instrumentos, es por tanto
la acreditacion del grupo de expertos la que evalUa la correcta redaccion de un documento y si
su contenido abarca diversas variables y si el documento es claro, conciso, estructurado,

conciso, relevante e importante, esto es lo que predice el estudio actual.
Validez:

Cada uno de los instrumentos fueron evaluados y validados por tres jueces
expertos cirujanos dentistas, para ser aplicados como instrumento de medicion del

proyecto de investigacion (Anexo 5).
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4.2.3. Procedimiento de la investigacion

El primer paso fue solicitar la autorizacion del director de la I.E. Nro. 0092 Alfred
Nobel Lucas Néstor Pérez Salgado para poder realizar la aplicacion del instrumento,encuesta

PIDAQ y asu vez realizar un registro fotografico correspondiente a la sonrisa de los escolares.

Una vez obtenida la autorizacion por parte de la institucion educativa se coordind
con las autoridades para poder realizar una charla sobre salud bucal brindando a la par la

informacidn suficiente sobre la investigacion.

Una vez firmado el consentimiento informado y el asentimiento informado por parte
de los escolares se procedio a rellenar el cuestionario PIDAQ seguido de una observacion
clinica con un registro fotogréafico de su sonrisa en forma natural. Para hallar el Impacto
Psicosocial Se consider6 0 -46 como bajo impacto y 47 — 92 como alto impacto, teniendo los

escolares un tiempo de 15 minutos.

Teniendo todos los datos se procedid a computarizarlos en el programa Microsoft
Office Excel, para el analisis estadistico se colocaron todos los datos en el programa estadistico

software SPSS version 24.

Para el analisis descriptivo se utiliz6 la distribucion de las frecuencias y porcentajes
de la variables o dimensiones categorizadas con su respectivo grafico como por ejemplo los
tipos de sonrisa, el impacto psicosocial, la distribucion segun sexo, edad, de los participantes,
entre otros. Por otro lado, se hizo el analisis inferencial para demostrar las hipétesis, para ello
se utilizo el estadistico del Chi-cuadrado para determinar la significancia de las variables
asociadas, asimismo se utiliz6 la V de Cramer para evaluar el grado de asociacion entre las

variables.
4.3. Consideraciones éticas

La confidencialidad en nuestro estudio estuvo de acuerdo a las necesidades en nuestra
investigacion, para ello recopilamos con el cuidado y precision que se requiera en estos casos
y asegurando la confidencialidad en cuanto a la identidad de los sujetos de estudio. El
contenido de este apartado esta en el marco de la Ley No 29733, Ley de Proteccion de Datos
Personales y su Reglamento. Por otro lado, la investigacion fue aprobada por el Comité de

Etica de la Universidad Continental.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados descriptivos

Tabla 1.
Distribucidn de los tipos de sonrisa de los estudiantes de la I.E. Nro.0092 Alfred Nobel,
Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Baja 16 18 10
Media 65 72 82
Alta 9 10 100
TOTAL 90 100

Variable tipos de sonrisa

100

50 18°io

Baja

2%

e

Alta

Media

Figura 1. Variable tipo de sonrisa

El 72% de los estudiantes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel tienen sonrisa media, seguido

por el 18% que tienen sonrisa baja y por Gltimo el 10% presenta sonrisa alta.

Tabla 2.
Género de los estudiantes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Femenino 47 52 52
Masculino 43 48 100

TOTAL 90 100
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Sexo

Femenino Masculino

Figura 2. Género del participante

El 52% de los estudiantes corresponden al género femenino mientras que el 48%
corresponde al género masculino

Tabla 3.

Edad de los estudiantes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
12 afios 21 23 23
13 afios 51 57 80
14 afios 18 20 100

TOTAL 90 100



Edad del alumno
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Figura 3. Edad de los participantes

El 57% de los estudiantes pertenecen al grupo etario de 13 afios, seguido del 23% de
estudiantes pertenecientes al grupo etario de 12 afios y el 20% de estudiantes pertenecientes al
grupo etario de 14 afos.

Tabla 4.

Distribucidn del impacto psicosocial de la estética dental de los estudiantes de la I.E.
Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Bajo 34 38 38
Alto 56 62 100

TOTAL 90 100
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Figura 4. Variable impacto psicosocial de la estética dental

Vanable impacto psicosocial de la Estética dental
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El 62% de los estudiantes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel presentan Impacto psicosocial

alto mientras que el 38% de los estudiantes presenta Impacto psicosocial bajo.

Tablab.

Distribucidn del impacto psicosocial de la estética dental de los estudiantes de la I.E.

Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022 con respecto a la dimension confianza en si mismo
segun su aspecto dental

Bajo
Alto

TOTAL

Frecuencia

46

44

90

Porcentaje

51
49

100

Porcentaje
acumulado

51

100
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Dimension confianza en si mismo segin su aspecto dental
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Figura 5. Confianza en si mismo segun su aspecto dental
El 51% de los estudiantes respecto a la dimension confianza en si mismo presentaron
impacto psicosocial bajo seguido del 49% con el impacto psicosocial alto.
Tabla 6.

Distribucidn del impacto psicosocial de la estética dental de los estudiantes de la I.E.
Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022 con respecto a la dimensién impacto social.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Bajo 35 39 39
Alto 55 61 100

TOTAL 90 100

41



Impacto social
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Figura 6. Dimensién impacto social
El 61% de los estudiantes respecto a la dimension impacto social presentaron Impacto
psicosocial alto seguido del 39% con el impacto psicosocial bajo.

Tabla 7.
Distribucion del impacto psicosocial de la estética dental de los estudiantes de la I.E.
Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022 con respecto a la dimensién impacto psicolégico.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Bajo 25 28 28
Alto 65 72 100

TOTAL 90 100
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Impacto psicologico

Bajo Alto

Figura 7. Dimension impacto psicolégico

El 72% de los estudiantes respecto a la dimensién Impacto psicoldgico presentaron
impacto psicosocial alto seguido del 28% con el impacto psicosocial bajo.
Tabla 8.

Distribucidn del impacto psicosocial de la estética dental de los estudiantes de la I.E.
Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022 con respecto a la dimension preocupacion por la

estética.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 30 33 33
Alto 60 67 100
TOTAL 90 100
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Figura 8. Dimension preocupacion por la estética
El 67% de los estudiantes respecto a la dimension preocupacion por la estética
presentaron Impacto psicosocial alto seguido del 33% con el impacto psicosocial bajo.

Tabla 9.
Frecuencia y proporcion estadistica de edad y tipo de sonrisa.

Tipo de sonrisa Edad Total
12 13 14
afos afos afos

recuento 8 25 5 38
Media % media de tipo de 100% 0% 0 100%
sonrisa
% de edad 9 28 6 42
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TOTAL DE PARTICIPANTES 21 51 18 90

Tipo de sonrisa vs edad
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Figura 9. Tipo de sonrisa vs. edad

El grupo de 12 afios de los estudiantes de 1.E. Nro. 0092 Alfred Nobel con respecto al
tipo de sonrisa se obtuvieron 4% para sonrisa baja, el 9% para sonrisa media y el 10% para
sonrisa alta, para el grupo de 13 afios se obtuvo un 12% para la sonrisa baja, un 28% para la
sonrisa media y un 17% para la sonrisa alta; para el grupo de 14 afios se obtuvo un 7% para la
sonrisa baja, un 6% para la sonrisa media y 8% para la sonrisa alta, de esta manera la mayor

incidencia se da en la sonrisa media generando un impacto social en el estudiante.

Tabla 10.

Relacion proporcional entre los tipos de sonrisa versus el género

Tipo de sonrisa Género Total

Femenino Masculino

recuento 15 14 29
Media % media de tipo 100% 0% 100%

de sonrisa

% de edad 17 16 32
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TOTAL DE a7 43 90
PARTICIPANTES

Tipo de sonnsa vs genero del participantes
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Figura 10. Tipo de sonrisa vs. género del participante

El género femenino de los estudiantes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel presento la
sonrisa baja con el 11%, mientras para la sonrisa media es 17% y para la sonrisa alta es el
24%, mientras para el género masculino se obtuvo para la sonrisa baja un 9%, para la sonrisa
media un 16% y para la sonrisa alta un 23%, destacando que el género femenino tiene mayor
impacto psicosocial sobre el tipo de sonrisa que tiene el estudiante.

Tabla 11.
Relacion proporcional entre el impacto psicosocial versus la edad

Impacto psicosocial Edad Total
12 13 14
afos afnos afnos
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Alta recuento 13 28 9 50

% bajo del impacto 100% 0 0 100%

psicosocial

% de edad 14 31 10 56
TOTAL 21 51 18 90

Edad vs impacto psicosocial
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Figura 11. Edad vs. impacto psicosocial

El grupo de 12 afios de los estudiantes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel con respecto al
impacto psicosocial se obtuvo 9% para el impacto psicosocial bajo, mientras para el impacto
psicosocial alto un 13%, para el grupo de 13 afios se obtuvo un 26% para el impacto psicosocial
bajo, mientras que para el impacto psicosocial alto un 31%, para el grupo de 14 afios tanto
para el impacto psicosocial bajo como alto se obtuvo un 10% respectivamente, de esta manera
segun la data recolectada la mayor incidencia se da en el grupo de 13 afios donde la sonrisa si

impacta en el desarrollo tanto personal como social.

Tabla 12.

Relacién proporcional entre el impacto psicosocial de la estética dental versus el género

Impacto psicosocial Género Total
Femenino Masculino
recuento 14 13 27
Baja % bajo de tipo de 0 100% 100%
sonrisa
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% de edad 16 14 30

Alta recuento 35 28 63
% alto de tipo de 100% 0 100%
sonrisa
% de edad 39 31 70
TOTAL DE 48 49 41

PARTICIPANTES

(Genero v impacto psicosocial

35

Femenino

Mhaja Malta

Figura 12. Género vs. impacto psicosocial

El género femenino de los estudiantes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel present6 impacto
psicosocial alto con el 35%, mientras para el impacto psicosocial bajo un 14%, mientras para
el género masculino se obtuvo para el impacto psicosocial alto un 28%, para el impacto
psicosocial bajo un 13%, destacando asi que el género femenino tiene mayor impacto

psicosocial sobre el tipo de sonrisa.

5.2. Presentacion de resultados inferenciales
Hipdtesis General
1° Planteamiento de hipdtesis:

HO: No existe relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto psicosocial de la
Estética dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

H?: Existe relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto psicosocial de la Estética
dental en adolescentes de la I.LE. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022
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2° Niveles de significacion:
a = 0.05 (con 95% de confianza)
3° Estadistico de prueba:

Chi-cuadrado

Pruebas Chi-cuadrado 1

Valor dl  Significacion asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 70,9542 2 ,000
Relacién de verosimilitud 73,635 2,000
Asociacion lineal 3,769 1,052
N de casos vélidos 90

a. 2 células (33,3%) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento minimo esperado
es de 2,30.

Medidas simétricas 1

Value Significancia aproximada

Nominal por Nominal  Phi ,888 ,000
V de Cramer ,888 ,000

N de casos validos 90

De acuerdo a la nota “a” de los resultados se utilizara el valor de la “relacion de
verisimilitud” en vez del Chi-cuadrado de Pearson por su mayor exactitud, por lo cual
tomaremos el valor de 73,635. Para lo cual la significancia es 0,000 < 0,05 lo que nos indica
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables tipos de sonrisa y
el impacto psicosocial de la estética dental, por lo tanto, rechazamos la hipdtesis nula y
aceptamos la hipotesis alternativa. La V de Cramer de 0,888 nos indica una gran asociacion

entre las variables categoricas.

Finalmente podemos concluir que, “Existe relacion entre los tipos de sonrisa y el

impacto psicosocial de la Estética dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel,
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Lima 2022~
Hipotesis Especifica 1
1° Planteamiento de hipétesis:

HO: No existe relacion entre los tipos de sonrisay la confianza en la propia estética

dental en adolescentes de la institucion educativa Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

H?: Existe relacion entre los tipos de sonrisa y la confianza en la propia estética

dental en adolescentes de la institucion educativa nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022
2° Niveles de significacion:
a = 0.05 (con 95% de confianza)
3° Estadistico de prueba:

Chi-cuadro de Pearson

Prueba de Chi cuadrado 2

Valor gl Significado asintético (2 lados)
Pearson Chi-cuadrado 3,150° 2,207
Razoén de verosimilitud 2,808 2 ,246
Asociacion lineal por lineal 2,716 1 ,099
N de casos validos 90

R. 3 células (50,0%) han esperado un recuento inferior a 5. El conteo minimo

esperado es .40.

Medidas simétricas 2

Valor Significado aproximado
Nominal por nominal Phi ,187  ,207

V de Cramer ,187 ,207

N de Casos Validos 90 90

De acuerdo a la nota “a” de los resultados se utilizara el valor de la “relacion de

verisimilitud” en vez del Chi-cuadrado de Pearson por su mayor exactitud, por lo cual
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tomaremos el valor de 2,808. Para lo cual la significancia es 0,207 > 0,05 lo que nos indica
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables tipos de sonrisa
y la dimension confianza en la propia estética dental, por lo tanto, aceptamos la hipétesis nula
y rechazamos la hipotesis alterna. Ademas, podemos ver que la V de Cramer de 0,187 nos

indica un grado de relacién muy baja que refuerza la asociacion no significativa.

Por lo tanto, concluimos que, “No existe relacion entre los tipos de sonrisa y la
confianza en la propia estética dental en adolescentes de la institucién educativa nro. 0092
Alfred Nobel, Lima 2022”

Hipotesis especifica 2
1° Planteamiento de hipoétesis:

HO: No existe relacion entre los tipos de sonrisay el Impacto social de la estética

dental en adolescentes de la institucion educativa Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

H?: Existe relacion entre los tipos de sonrisa y el Impacto social de la estética dental

en adolescentes de la institucion educativa nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022
2° Niveles de significacion:
a = 0.05 (con 95% de confianza)
3° Estadistico de prueba:

Chi-cuadro de Pearson

Pruebas de Chi-cuadrado 3

Valor gl  Significado asintdtico (2 lados)
Pearson Chi-cuadrado 59,9432 2,000
Razon de verosimilitud 62,583 2 ,000
Lineal por lineal Asociacién 4,387 1 ,036
N de casos validos 90

R. 2 células (33,3%) han esperado un recuento inferior a 5. El recuento minimo

esperado es 2.80.
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Medidas simétricas 3
Value Significado aproximado
Nominal por Nominal Phi ,816  ,000
V de Cramer ,816 ,000

N de casos validos 90

De acuerdo a la nota “a” de los resultados se utilizara el valor de la “relacion de
verisimilitud” en vez del Chi-cuadrado de Pearson por su mayor exactitud, por lo cual
tomaremos el valor de 62,583, para lo cual la significancia es 0,000 < 0,05 lo que nos indica
gue existe una asociacion estadisticamente significativa entre la variable tipos de sonrisa y la
dimension el impacto psicosocial de la estética dental, por lo tanto, rechazamos la hip6tesis
nula y aceptamos la hipoétesis alternativa. La V de Cramer de 0,888 nos indica una muy alta

relacién entre las variables categoricas.

Finalmente podemos concluir que, “Existe relacion entre los tipos de sonrisa y el
impacto social en la estética dental en adolescentes de la institucion educativa Nro. 0092
Alfred Nobel, Lima 2022”

Hipotesis especifica 3
1° Planteamiento de hipétesis:

H% No existe relacion entre los tipos de sonrisa y el impacto psicoldgico de la

estéticadental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

H: Existe relacidn entre los tipos de sonrisa y el impacto psicoldgico de la estética

dental en adolescentes de la I.E. Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022
2° Niveles de significacion:
a = 0.05 (con 95% de confianza)
3° Estadistico de prueba:

Chi - cuadrado

Prueba de Chi-cuadrado 4

Valor gl Significado asintoético (2 lados)
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Pearson Chi-cuadrado 45,433° 2 ,000

Razén de verosimilitud 45,590 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,387 1 ,036
N de casos validos 90

R. 2 células (33,3%) han esperado un recuento inferior a 5. El recuento minimo

esperado es 2.80.

Medidas simétricas 4
Valor Significado aproximado
Nominal por nominal  Phi ,710 ,000
V de Cramer ,710 ,000

N de casos validos 90

De acuerdo a la nota “a” de los resultados se utilizara el valor de la “relacion de
verisimilitud” en vez del Chi-cuadrado de Pearson por su mayor exactitud, por lo cual

tomaremos el valor de 45,590.

De acuerdo al resultado del p-valor=0,000 asociado al Chi-cuadrado, menor al valor
de referencia de a=0.05 hay evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula y concluir que,
“Existe relacion entre los tipos de sonrisa y el Impacto psicologico de la estética dental en
adolescentes de la institucion educativa Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022”. El grado de
relacién medido por la V de Cramer de 0.710 nos da una alta relacion entre las variables.

Hipotesis especifica 4
1° Planteamiento de hipétesis:

HO: No existe relacién entre los tipos de sonrisa y la preocupacion por la estética
dental en adolescentes de la I.E. nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022

H1: Existe relacion entre los tipos de sonrisa y la preocupacion por la estética dental
en adolescentes de la I.E. nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022
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2° Niveles de significacion:
a = 0.05 (con 95% de confianza)
3° Estadistico de prueba:

Chi-cuadrado de Pearson

Prueba de Chi-cuadrado 5

Valor gl  Significado asintdtico (2
lados)
Chi-cuadrado de Pearson 26,171° 2 ,000
Razon de verosimilitud 24,234 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,562 1 ,109
N de casos validos 90

R. 2 células (33,3%) han esperado un recuento inferior a 5. El recuento minimo esperado

es 2.10.

Medidas Simétricas 5

Valor Significado
aproximado
Nominal por nominal Phi ,539 ,000
Vde ,539 ,000
Cramer
N de casos validos 90

De acuerdo a la nota “a” de los resultados se utilizara el valor de la “relacion de
verisimilitud” en vez del Chi-cuadrado de Pearson por su mayor exactitud, por lo cual

tomaremos el valor de 24,234.

Para el cual el p-valor=0,000 asociado al Chi-cuadrado, menor al valor de
referencia de a=0.05 nos dice que hay evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula
y concluir que, “Existe relacion entre los tipos de sonrisa y la preocupacion por la estética
dental en adolescentes de la institucion educativa Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima 2022”.
El grado de asociacion medido por la VV de Cramer de 0.539 nos da una moderada

asociacion entre las variables.
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5.3. Discusion de resultados

En la investigacion se evalué a una poblacién conformada por 190 personas donde se
utilizaron la observacién y fotografias se llega a la siguiente conclusién que el 60% presenta
sonrisa alta seguido de 34% de sonrisa media, al contrario de nuestro estudio donde se obtuvo
18%, para la sonrisa baja, mientras que para la sonrisa media un 72% y finalmente para la
sonrisa alta un 10%. (25)

Otra investigacion concluyd que; de acuerdo a la muestra tomada en 250 estudiantes
empleando el cuestionario PIDAQ para el impacto psicosocial que causa la estética dental es
bajoen todos los grados y edades en adolescentes de 1roa 5to de secundaria,por el contrario, en
nuestro estudio, se concluye que los adolescentes de lero y 2do grado presentaron impacto

psicosocial alto con 62% y 38% presentaron impacto psicosocial bajo. (14)

Se concuerda con la investigacion de Punnet et al, donde refieren que la insatisfaccion
con la apariencia de los dientes esta precedida por una baja autoestima, Se destacan diferentes
cambios en los dientes como maloclusion, algin problema en los dientes frontales, caries sin
tratamiento, todas ellas tienen un impacto significativo en los adolescentes, en nuestro estudio
la sonrisa es muy importante para la expresion emocional en adolescentes ya que esta asociado
a la formacion de la autoestima, es el punto de partida para el desarrollo positivo de las
relaciones, el aprendizaje, la creatividad y la responsabilidad personal, y sin duda tiene valor
social y emocional para los adolescentes. (5)

Del mismo modo se concuerda con la investigacion de Ordofiez, ya que considera que la
presencia de ciertas alteraciones basadas en la insatisfaccion de la sonrisa, la estética dental o
la region bucal en general pueden inducir efectos que alteren el bienestar emocional de
pacientes adultos, para aquellos que provienen de zonas rurales y a su vez reciben Servicio
Nacional de Salud. Pero en este estudio, el 53 % eran mujeres, con un impacto psicosocial mas
bajo, y el 47 % eran hombres, lo que significa que habia una ligera ventaja sobre las mujeres.
Se debe tener en cuenta que los adolescentes se preocupan especialmente por la apariencia de
sus dientes, de lo cual se puede inferir que una adecuada salud bucal y una correcta alineacion
dental son fundamentales para la propia percepcion del rostro. Esto confirma la teoria de
que la estética dental y maxilofacial juegan un papel fundamental en la interaccion social y la
salud mental. (23)

Por otro lado, también se concuerda con la investigacion de Romero ya que concluye que
las mujeres tienen mayores preocupaciones sobre la salud que los hombres, una mayor
conciencia sobre el impacto de la salud bucal, y las consideraciones sobre la calidad de vida,

en nuestro estudio hay mayor preocupacion por la estética dental en el género femenino. (13)

En nuestra investigacion se encontré que existe una relacion significativa (p-valor
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=0.000) entre las variables tipos de sonrisa y el impacto psicosocial de la estética dental en
adolescentes de la I.E. 0092 Alfred Nobel, con un alto grado de asociacion medido por la V
de Cramer =0.888. Se concuerda con la investigacion de Carbajal quien concluye que, existe
una asociacion entre dos variables ya que el impacto psicosocial de la estética dental se asocio
con la discriminacion autopercibida, y la mayoria de esta asociacion pertenecié a mujeres de
23 afos, mestizas y de bajo poder adquisitivo medio. Pero para este estudio, la poblacion
adolescente se ha preocupado especialmente por la apariencia y la estética, pero a veces es
inmadura y subjetiva, lo que puede afectar nuestros resultados. Se puede argumentar que es
mejor analizar la influencia psicosocial en la estética dental en adultos, quienes ya tienen
estabilidad emocional y un concepto mas realista de la estética dental y maxilofacial que los
adolescentes. (18)
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacidn estadisticamente significativa entre las variables tipos
de sonrisa y el impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de la I.E. Alfred
Nobel con una significancia de p-valor = 0.000 y una gran asociacién medida por la V de
Cramer de 0.888, de esta manera se acepto0 la hipotesis del investigador; que al mejorar la
sonrisa ésta genera un cambio en cémo los demés ven a los adolescentes a través de su

apariencia dental.

De acuerdo a los resultados de la hipotesis especifica 1, concluimos que “No existe una
relacién estadisticamente significativa entre los tipos de sonrisa y la confianza en la propia
estética dental en adolescentes de la institucion educativa Nro. 0092 Alfred Nobel, Lima
20227, puesto que la significancia de 0.207 es mayor que el 0.05 de referencia, de ese
modo nos quedamos con la hip6tesis nula rechazando la alterna. Ademas, el grado de
asociacion medido con la V de Cramer resulté muy bajo igual a 0.187, lo que refuerza el

resultado no significativo.

De acuerdo a los resultados de la hipoétesis especifica 2, concluimos que, existe una
relacién estadisticamente significativa (p-valor = 0.000) entre los tipos de sonrisa y el
Impacto social de la estética dental en adolescentes de la institucion educativa Nro. 0092

Alfred Nobel, Lima 2022; con un alto grado de asociacion de V de Cramer=0.816

Respecto a la hipdtesis especifica 3, concluimos que, existe una relacion estadisticamente
significativa (p-valor = 0.000) entre los tipos de sonrisa y el impacto psicoldgico de la
estética dental en los adolescentes de la I.LE. N° 0092 Alfred Nobel, Lima 2022. Con un

alto grado de asociacion medido con la V de Cramer igual a 0.710.

Respecto a la hipotesis especifica 4, concluimos que, existe una relacion estadisticamente
significativa entre los tipos de sonrisa y la preocupacion por la estética dental en
adolescentes de la I.E. N° 0092 Alfred Nobel, Lima 2022; con un grado de asociacion

moderada medida con la V de Cramer igual a 0.539.

El mayor porcentaje de adolescentes presentan sonrisa media con un 72% del total,
seguido de la sonrisa baja con 18% y la sonrisa alta con el 10% del total.

Se presentd mayor proporcion en el género femenino en cuanto a los tipos de
sonrisa,el 11% presento sonrisa baja mientras el género masculino presento el 9%,
la sonrisa media para el género femenino presenté el 17% mientras el 6% para el
género masculino. La sonrisa alta presento el 24% para el género femenino y 23%

para el género masculino.

La mayor proporcién de adolescentes presenta impacto psicosocial alto con 62%

57



10.

mientras que el 38% presentaron impacto psicosocial bajo, de esta manera se
asume que existe una asociacion entre el tipo de sonrisa y el impacto psicosocial

de los adolescentes.

El grupo de 12 afios presenta impacto bajo con un 9%, mientras para el impacto alto un
13%, para el grupo de 13 afios con respecto al impacto bajo se present6 un 26%, mientras
que parael impacto alto un 31%, para el grupo de 14 afios con respecto al impacto
psicosocial tanto para el impacto bajo como alto se obtuvo un 10% respectivamente, de
esta manera la mayor incidencia se da en la edad de 13 afios que opinan gue la sonrisa si

impacta en el desarrollo tanto personal como social.

Se encontr6é un mayor porcentaje de impacto psicosocial alto en el género femenino donde
el14% presentd bajo impacto y el 35% presentd impacto alto, en tanto para para el género
masculinos se obtuvo 13% bajo impacto, y para el impacto alto un 28%, destacando que
el género femenino tiene mayor impacto psicosocial sobre el tipo de sonrisa que tiene el
adolescente.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios similares con una poblacién de diferentes clases

socioeconomicas y socioculturales, diferentes grupos de edad.

2. Se recomienda crear programas de prevencion con enfoque multidisciplinario para un
diagnostico de los tipos de sonrisas, tratamiento y/o complicaciones que pueden

presentarse en los adolescentes en su entorno psicosocial.

3. Se recomienda motivar a los padres para que intervengan precozmente para corregir la
sonrisa, ya que cuanto antes se detecte, se reduce el tiempo de tratamiento y se puede
reducir tanto la gravedad como el coste del tratamiento y a todas las instituciones
educativas implementen programas bucales para los estudiantes para asegurar una salud

bucal correcta.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema
general

¢Cuadlesla
relacién
entre los
tipos de
sonrisay el
impacto
psicosocial
de la estética
dental en
adolescentes
dela I.E.
Nro. 0092
Alfred Nobel,
Lima 20227

Problemas
especificos

¢éCuidlesla
relacion
entre los
tipos de
sonrisay la
confianza en
la propia
estética
dental en
adolescentes
de la LE.
Nro. 0092
Alfred Nobel,
Lima 20227

¢Cudlesla
relacién
entre los
tipos de
sonrisay el
impacto

Objetivo
general

¢Determinar
la relacion
entre los
tipos de
sonrisa y el
impacto
psicosocial de
la estética
dental en
adolescentes
de la I.E. Nro.
0092 Alfred
Nobel, Lima
20227

Objetivos
especificos

Determinar la
relaciéon
entre los
tipos de
sonrisay la
confianza en
la propia
estética
dental en
adolescentes
de la I.E. Nro.
0092 Alfred
Nobel, Lima
2022

Determinar la
relacion
entre los
tipos de
sonrisay el
impacto

Hipdtesis
general

Existe relacion
entre los tipos
de sonrisay el
impacto
psicosocial de
la estética
dental en
adolescentes
de la I.E. Nro.
0092 Alfred
Nobel, Lima
2022.

Hipdtesis
especificas

Existe relacion
entre los tipos
de sonrisay la
confianza en
la propia
estética
dental en
adolescentes
dela
institucion

educativa Nro.

0092 Alfred
Nobel, Lima
2022

Existe relacion
entre los tipos
de sonrisay el
impacto social
de la estética
dental en

Variable 1
Tipos de
sonrisa

Indicadores:

Sonrisa Alta

Sonrisa
Media

Sonrisa Baja

Variable 2

impacto
psicosocial
de la estética
dental

Indicadores:

Confianza en
la propia
estética
dental

Impacto
social

Impacto
psicoldgico

Preocupacion
por la
estética
dental

Método:

Cientifico

Tipo:

Basica

Nivel

Correlacional

Enfoque:

Cualitativa

Disefo:

No
experimental
Transversal
Prospectivo

Poblacion:

En el
presente
trabajo la
poblacién de
la
investigacion
estard
constituida
por 203
estudiantes
de una
institucion
educativa del
distrito de
San Juan de
Lurigancho.

Muestra:

La muestra
estard
conformada
por 92
estudiantes
de una
poblacién de
203.

Técnicas:
La encuesta.

Guia de

observacion

Instrumentos
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social de la
estética
dental en
adolescentes
dela I.E.
Nro. 0092
Alfred Nobel,
Lima 20227

éCuidlesla
relacién
entre los
tipos de
sonrisay el
impacto
psicolégico
de la estética
dental en
adolescentes
dela I.E.
Nro. 0092
Alfred Nobel,
Lima 20227

éCudlesla
relacion
entre los
tipos de
sonrisay la
preocupacio
n porla
estética
dental en
adolescentes
dela L.E.
Nro. 0092
Alfred Nobel,
Lima 2022?

social de la
estética
dental en
adolescentes
de la I.E. Nro.
0092 Alfred
Nobel, Lima
2022

Determinar la
relacidn
entre los
tipos de
sonrisay el
impacto
psicoldgico
de la estética
dental en
adolescentes
de la I.E. Nro.
0092 Alfred
Nobel, Lima
2022

Determinar la
relacion
entre los
tipos de
sonrisay la
preocupacién
por la
estética
dental en
adolescentes
de la I.E. Nro.
0092 Alfred
Nobel, Lima
2022

adolescentes
dela
institucion

educativa Nro.

0092 Alfred
Nobel, Lima
2022

Existe relacion
entre los tipos
de sonrisay el
impacto
psicoldgico de
la estética
dental en
adolescentes
de la I.E. nro.
0092 Alfred
Nobel, Lima
2022

Existe relacion
entre los tipos
de sonrisay la
preocupacién
por la estética
dental en
adolescentes
de la I.E. Nro.
0092 Alfred
Nobel, Lima
2022

Cuestionario
cerrado.
fotografia

Prueba
estadistica:

Programa
SPSS. Version
24
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Anexo 2. Documento de aprobacién por el comité de ética

Universidad
(E Continental

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 06 de diciembre del 2022
OFICIO N°0266-2022-VI-UC

Investigadores:
Maritza Del Villar SoteloLuisa Flores Isla

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez manifestarles
que el estudio de investigacion titulado: TIPOS DE SONRISA Y EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE
LA ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA I.E. 0092 ALFRED NOBEL, LIMA 2022

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las siguientes

precisiones:

El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente,

-

LT
w5
[ ‘-1""""'--L"'.-|‘I i /

Walter Calderdn Gerstein
c— Presidente del Comité de Ctica
Universidad Continental
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEINVESTIGACION

SENOR PADRE DE FAMILIA O APODERADO.

El presente trabajo de investigacion es conducido por Maritza Del Villar Sotelo y Luisa Flores
Isla, Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia. estdn realizando un Proyecto de
Investigacion denominado: “TIPOS DE SONRISA'Y EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA
DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA I.E. nro.0092 ALFRED NOBEL, LIMA 2022". Por tal motivo

invitamos a participar a su hijo (a) donde se le pedird responder a las preguntas de la
encuesta, la cual tiene una duracion de aproximadamente 15 minutos y una fotografia en
base al tipo de sonrisa queposee. Es oportuno mencionar que su participacidn es voluntaria,
ademas de que la informacidn que se obtenga serd confidencial. De igual manera, si presenta
alguna duda sobre la realizacién de este estudio, puede realizar las preguntas que considere

necesariasen cualquier momento.

De antemano, agradezco su participacion.

Yo Luego de

haber comprendido el contenido de este documento y la explicacién correspondiente,

autorizo la participacidon de mi hijo(a) asegurando la confidencialidad de la misma:

En el

estudio anteriormente descrito.

Firma del padre o apoderado

DNI:
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacion es llevada a cabo por Maritza Del Villar Sotelo, Luisa Flores
Isla. alumnas de la Universidad Continental. Nos encontramos realizando un estudio
paradeterminar la relacién conocer la incidencia de habitos orales y alteraciones

dentoalveolares en escolares de nivel secundario.

El objetivo de este estudio es determinar la relaciéon entre tipos de sonrisa y el
impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de primero y segundo grado
del nivel secundaria, a tal efecto se realizarad una encuesta de 15 minutos. Con este
fin se requiere tu participacion en el estudio que consistird de un cuestionario de 10

minutos y 5 minutosde observacidn clinica con su respectiva fotografia.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama

hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.

Es tu decisidn si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que,
si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra

problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudarana las recolecciones de datos. Esta informacion sera confidencial. Esto quiere
decir que nodiremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo

sabrdan las personas que forman parte del equipo de este estudio y a los padres.

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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Anexo 4. Permiso institucional

2 m S E e e T Wl NSTITUCIGN EDUCATIVA
DE EDUCACION | GESTION PEDAGOGICA [EDUCATIVA LOCAL N°05 N ST TP 1T 2 01 2}
INSTITUCION EDUCATIVA N® 0092 ALFRED NOBEL"
C’édigodee docal: 324491 - Eodlgo Moadular: Inicial: 1537745- Primaria: 0335182 - Secundaria: 0578526

Jr. das Gravas 11° 2032 - San Hilarién - San Juan de Jurigancho / Telf.: 4590213
Correo electrénico: iealfred ‘\}':‘..\,"“-’?(}t)‘vi(,‘.;_r};,);;.‘ir'r,",“,/:o,f:; . 5(7{*['{«),{(!:{)'}(;};‘_‘}‘i';:f\;,(:‘; n“m,:’;.""

nc

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

AUTORIZACION

El Director de la Institucidn Educativa Nro. 0092 “Alfred Nobel” de San juan de

d de Gestion Ed a.

1) N\

Lurigancho.Jurisdi

AUTORIZA:

A las tesistas MARITZA DEL VILLAR SOTELO Y LUISA FLORES ISLA,

identificadas con DNI N° 42030108, 42184464 respectivamente; estudiantes egresadasde la
carrera de odontologia, para realizar encuestas y registro fotografico clinico a los estudiantes
de nuestra L.E. y de esta manera recabar informacién para su proyecto de investigacion
titulado: “TIPOS DE SONRISA Y EL IMPACTOPSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EN

ADOLESCENTES DE LA I.E. Nro. 0092 ALFRED NOBEL, LIMA 2022”
La Direccién y la plana Docente brindaran las facilidades respectivas

Se expide la presente Autorizacion a solicitud de la parte interesada para los fines que se

estime conveniente.

Lima 10 de diciembre de 2022

7% Lucas Néstor Pérez Salgado
Director LE. 0092 “Alfred Nobe!”
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4 MINISTERIO . | VICEMINISTERIO D [unipaD DE GESTION . UL LT
DE EDUCACION | GESTION PEDAGOGICA |EDUCATIVA LOCAL NeoS T oY T = 1 11 121
INSTITUCION EDUCATIVA N° 0092 ALFRED NOBEL"
Cadige del docal: 324491 - Cidige MNodular: Inicial: 1537745- Pumaria: 0335182 - Secundaria: 0578526

P das Gravas N° 2032 - San Hilarion - San Juan de durigancho. / Telf.: 4590213

Voind i b Taln
reo elecrr C no

n - Iperez@ugel05.edu

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA

El Director de la Institucién Educativa Nro. 0092 “Alfred Nobel” de San juan de Lurigancho.

Jurisdiccidn de la Unidad de Gestion Educativa Nro. 05 Lima.

HACE CONST
LAR SOTELOY

identificadas conDNI N° 42030108, 42184464 respectivamente, estudiantes egresadas de la

A,

Que las tesistas

Universidad Continental filial Huancayo, de la Escuela Profesional de Odontologia, aplicaron
una encuesta presencial y un registro fotografico clinico a los estudiantes de esta institucidn
educativa para la realizacién del Wgacién titulada: “TIPOS DE SONRISA Y EL
IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICADENTAL EN ADOLESCENTES DE LA I.E. Nro. 0092
ALFRED NOBEL, LIMA 2022.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines que se estime

conveniente.

Lima 28 de diciembre de 2022

7;)46{ Lucas Néstor Pérez Salgado
Director LE. 0092 “Alfred Nobel”
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Anexo 5. Validacion de instrumentos
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Anexo 6. Instrumentos de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente cédula es parte de la investigacion “TIPOS DE SONRISAY EL IMPACTO
PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA I.E. Nro. 0092 ALFRED
NOBEL. LIMA 2022”, la informacidn recolectada es de uso académico y cientificobasados en

los principios de bioética y la debida confidencialidad.

Género: Femenino ( ) Masculino ()

Tipo de sonrisa: Baja ( ) Media () Alta( )

Jayo D. Prevalencia del tipo de sonrisa en el adulto joven de la ciudad de
Arequipa.Facultad de ciencias de la salud. [Tesis de pregrado.
Arequipa 2021
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Grado y seccidn:

Género: Femenino ( ) Masculino (

)

Instrucciones: Marque con una (x) la respuesta con la mas se identifique. este cuestionario

no tiene una nota calificativa, por tanto, no hay respuestas buenas ni malas, solo responda

con honestidad. de antemano, se agradece su colaboracién.

Nada

Un
poco

Algo

Mucho

Muchisimo

Confianza la propia estética dental

1. Estoy orgulloso(a) de mis dientes

2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio

3. Estoy contento(a) cuando veo mis dientes en
el espejo

4. Mis dientes gustan a otras personas

5. Estoy satisfecho(a) con el aspecto de mis
dientes

6. Encuentro agradable la posicién de mis
dientes

Impacto social de estética dental

7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio

8. Cuando estoy con gente que no conozco
mepreocupa que piensen de mis dientes

9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer
comentarios despectivos sobre mis dientes

10. Soy algo timido(a) en las relaciones sociales
debido al aspecto de mis dientes
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11. Sin darme cuenta me cubro la boca para
ocultar mis dientes

12. A veces pienso que la gente me estd
mirandolos dientes

13. Me molesta que la gente haga comentarios
demis dientes, aunque sea en broma

14. A veces me preocupa lo que piensen
personasde sexo opuesto sobre mis dientes

Impacto psicoldgico de la estética dental

15. Envidio los dientes de otra persona
cuandoson bonitos

16. Me fastidia ver los dientes de otras
personas

17. A veces estoy disgustado(a) con el aspecto
de mis dientes

18. Pienso que la mayoria de la gente que
conozco tienen los dientes mas bonitos que
los

mios

19. Me siento mal cuando pienso en el
aspectoque tienen mis dientes

20. Me gustaria que mis dientes fueran mas
bonitos

Preocupacidn por la estética dental

21. No me gusta mirarme en el espejo

22. No me gusta ver mis dientes en fotografias

23. No me gusta ver mis dientes cuando
aparezcoen video
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

SENOR PADRE DE FAMILIA O APODERADO.

El presente trabajo de investigacion es conducido por Maritza Del Villar Sotelo v Luisa
Flores Isla, Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia estan realizando un
Proyecto de Investigacion denominado: “TIPOS DE SONRISA Y EL IMPACTO
PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA LE.
nro.(092 ALFRED NOBEL, LIMA 2022”. Por tal motivo Invitamos a participar a su
hijo (a) donde se le pedira responder a las preguntas de la encuesta. la cual tiene una
duracién de aproximadamente 15 minutos Y un proceso de diagnostico en base al tipo
de sonrisa que posee Es Oportuno mencionar que su participacion cs voluntaria,
ademas de que la informacion que sc obtenga serd confidencial. De 1gual manera, si
presenta alguna duda sobre la realizacion de este estudio, puede realizar las preguntas
que considere necesarias en cualquier momento

Desde an(cmuno‘. agradezco su participacion.
Yo

Luego

de haber ¢ ‘| contemdo de este documento v la explicacion

correspondiente, autorizo la participacidn,de mi hijo(a) asegurando la confidencialidad

de la misma:

el estudio an

Firma del /drc o apoderado
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

La presente investigacion es llevada a cabo por Maritza Del Villar Sotelo, Luisa Flores Isla. alumnas de la
Universidad Continental. Nos encontramos realizando un estudio para determinar la relacidn conceer la
incidencia de hdbitos orales y alteraciones dentoalveclares en escolares de nivel secundario.

El objetivo de este estudio es determinar la relacidn entre tipos de sonrisa y el impacto psicosocial de la
estética dental en adolescentes de primero v segundo grado del nivel secundaria, a tal efecto se realizard una
entrevista de 15 minutos. Con este fin se requiere tu participacion en el estudio que consistiria de una
entrevista estructura de 10 minutos y § minutos de una fotografia extraoral.

Tu participacitn en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd 0 mami hayan dicho que puedes
participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no.

Es tu decisitn si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habré ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampeco habrd problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarin a las recolecciones
de datos. Esta informacién serit confidencial, Esto quiere decir que no diremos & nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), $6% lo sabrén las personas que forman parte del equipo de este estudio
¥ a los padres.

SIQUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

pmiento;




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Bdad: | ‘?"
Grado y seccidn:
Género: Femenino () Masculino { )

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

CUESTIONARIO PIDAQ
Fe T T oo o ———
| A IR
Nada Algo |Mucho Muchisimo
Confianza la propia estética dental : o '
1. Estoy orgullosa (a) de mis dentes = O l '
2. Me gusta mostrar mis dentes cuando ><
sonlo = - —
3. Estoy contento (a) cuando veo mis N
dentesenelespio | | /S | A [
4. Mis dentes gustan a clras personas N
5. Estoy saisfecho (a) con el sspeciadems| | 3 | | | —
2 = il
X
=0 & S .




8. Tengo miedo de que |a gents pudiera
hacar comentanos despactivos sobra mis
dientes

10. Soy aigo timido (a) en las relaciones
a de m:

11, Shmmmewmhbmm

coutar ms dientes
12. A veces planso que la gente me esta
mi

13, Me moiesta que Ia gente haga
comentanos de mis dientes, aungue sea en
broma

14. A veces me preocupa o que pensen

|

Impacto psicoldgico

fmm.mm misdientes.

<X X<

15. Enwidio los dientes de olra persona

'16. Mo fasticia ver los dlentes de ciras

17. A veces estoy disgustado (a) con ef

e

aspecto de mis dentas

18. Plenso que la mayoria de fa gente que
;—omomﬁemnbcdiorﬂoomhbonluqu
los mios

19. Me siento mai cuando pienso en el
aspecto que Yenen mis denles

20. Me gustaria que mis diemes fuaran mas
bonitos

X

Preccupacion por [ estética

<

21. No ma gusta mirarme an 8l espejo

&

ifﬂormgnhwmbdemsm
fotografias

R

23. No me gusta var mis dientes cuando

aparezco en video

X

——‘Jﬁ

86



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente oddula es parte de I3 investigacion “TIPOS DE SONRISA Y EL IMPACTO PSICOSOCIAL
DE LA ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES DE LA LE. Neo. 0092 ALFRED NOBEL. LIMA
2022", [a informaciéa recolestada €3 de uso académice y cientifico basadas ea los principics de bicética y
la debida confidencialidad.

Edad: 43
Grado y seccidn: 4 . B
Género: Femenina ( ) Masculine N

Tipo de sonrisa:  Baja() Mm% Altal )

Jayo D. Prevalencia del tipo de sonrisa en el sdulto joven de la ciudad de Arequipa. Facultsd de ciencias de
la salud. (Tesls de pregrado. Arequipa 2021,

.l’"u
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Anexo 7. Base de datos
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D1 D2 D3 D4
N. E|vi
3| 4 ST 10| 11| 12| 13| 14| sT| 15| 16| 17| 18| 19| 20| ST| 21 24 23 ST

1 12| 2 1] 2 7 ol 1] 2 2 2 8] of of af 2] 1| 2f 4 2| 1
2 13| 1 3| 4 18 2| 2 2 4 3[a8] 3] 3| 2[ o 2 4] 13 of 2
3 14| 1 oo 0 al a4 4] 4] 26| 4 of 4] 4] 4 4 20 of o
4 13| 3 oo 0 3l a| 3] 4 af 30| 4] 1| 4| 2 4 4] 21 o o
5 13| 1 1|0 3 1 al 2 1| 1/ 28] 3] 1| 2 4| 2| 3 24 2] 3
6 13 1 2|1 8 3[ al 3] 4 3 23] 3| 4| 3| 2 3 4 19 2 3
7 14| 3 oo 0 al a| 4| 4] 4l 32| 4 4| 4] 3] 4 4 23 4 4
8 12| 2 o1 4 1l o] 1] o] of B[ of o 1| 2] 2[ 3 g 2[ 1
9 14| 2 1|0 9 2l 1 3] 2 2[ 23] 1] of 2| 2 2 of 9 2| 2
10 13| 2 2| 2 10 o[ of 1] of of x| of of of of of 1 4 of d
11 13| 2 oo 0 o[ of o of of 2[ 1 of 2[ 2] 1 4 10 o 2
12 12| 2 oo 0 il ol 2] 1| af B[ 2| 21 1| 2] of of 4 of o
13 12| 2 of 2 6 ol 1] 2] of 1| 5] of of of of of 2 2 o 41
14 13| 2 1|1 5 o 2 2| 1| 2f 22| of o 2 = 1 2| o 1| 1
15 12| 1 oo 0 al al 2| 4 2 25] 2 21 2 4| 4 4 19 4] 2
16 12| 2 1] 1 7 1| 2] 1] 1| 2] 20 of o 1| of 2| 2 4 1[ 1
17 13| 1 of 2 2 2| 3] a| 4 of 24 of of 4| a| 4 4 1¢ 1| O
18 13| 1 3[4 15 1| 3] a| 4| 2] 20 38| o 1| 2] 2[ 3| 21 of 3
19 12| 2 2|1 8 1l o 2] 1| 2| 8 2[ o 1| 2| 2| 3| g of 1
20 14| 3 oo 1 ol a| a| 4 4l 27| 4 21 3 2] 4 3 126 2 o
21 14| 2 3]s 17 o[ of o of of of of of of of 1 1 2 o d
22 13| 2 1|1 10 of 1] 2| 2| of 5[ of 1| 2| of 12| 2f 8 1| d
23 13| 2 2| 2 12 o[ of 2] of 1 3] of 1] of of of 1 2 of 1
24 13| 2 1|0 4 1ol 2] of af 4 1] of 2 2] 1 3 9 of 3
25 12| 2 4] 2 18 2l o 2 2| 2| 7| of of of of 2 2 g of 2
26 13| 2 1|1 8 | 1| 2| 2| 2| 8 z[ = 2| 2| 1 2 6 z[ 1




27

13

28

12

12

29

13

10

30

14

12

11

31

13

31

18

32

13

12

20

33

13

28

21

34

13

16

35

12

10

36

13

29

12

37

13

12

13

38

14

11

14

39

12

26

20
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Variable tipo de sonrisa

SONRISA SONRISA SONRISA

Ne ALTA MEDIA BAJA

1 ST 2 ST 3 ST
1 0 1 1 0
2 1 1 0 0
3 1 1 0 0
4 0 0 1 1
5 1 1 0 0
6 1 1 0 0
7 0 0 1 1
8 0 1 1 0
9 0 1 1 0
10 0 1 1 0
11 0 1 1 0
12 0 1 1 0
13 0 1 1 0
14 0 1 1 0
15 1 1 0 0
16 0 1 1 0
17 1 1 0 0
18 1 1 0 0
19 0 1 1 0
20 0 0 1 1
21 0 1 1 0
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Anexo 8: Evidencia fotografica

FOTO 1: investigadora 1 e investigadora 2, en I. E Alfred Nobel.

1E0092 ALFRED NOBEL

_ WNICIAL - PRIMGAIA - SECONDARM

FOTO 2: investigadora 1 en las aulas brindando una charla a los escolares y haciendo la

entregade los consentimientos informados.
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FOTO 3: Escolar firmando el asentimiento informado.

FOTO 4: Escolar rellenando el cuestionario
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FOTO 5: Escolar con sonrisa alta.

FOTO 6: Escolar con sonrisa media.
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FOTO 7. Escolar con sonrisa baja.
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