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Resumen

El estudio se centr6 en establecer la autopercepcion estética de la sonrisa asociada a la calidad
de vida de estudiantes de la facultad de Odontologia de una universidad privada de Huancayo,
2024. Se empled un enfoque cuantitativo, de tipo basica y nivel correlacional, con un disefio
no experimental, transversal y prospectivo. La muestra consistié en 108 estudiantes de 4.° y
5.° ciclo de Odontologia. Se aplicaron cuestionarios de ambas variables para recopilar datos.
Se obtuvo una correlacion positiva significativa (coeficiente de correlacion = 0,930) entre la
percepcion propia del aspecto de la sonrisa y la calidad de vida. Los resultados indican que la
mayoria de los estudiantes de la facultad de Odontologia tienen una percepcion positiva tanto
de su estética dental como de su calidad de vida general y social. Sin embargo, existe una
percepcion predominantemente negativa en cuanto a la calidad de vida fisica, lo que sugiere
un area de posible mejora para estos estudiantes. En conclusion, se evidencia una relacion
positiva significativa entre las variables estudiadas, es decir que, a mejor autopercepcion

estética de la sonrisa, mejor sera la calidad de vida.

Palabras claves: autopercepcion estética, sonrisa, calidad de vida, universitarios.



Abstract

The study focused on establishing the aesthetic self-perception of the smile associated with
the quality of life of students of the Faculty of Dentistry of a private university in Huancayo,
2024. A quantitative approach was used, of a basic type and correlational level, with a design
non-experimental, transversal and prospective. The sample consisted of 108 students from the
4th and 5th cycle of dentistry. Questionnaires of both variables were applied to collect data. A
significant positive correlation (correlation coefficient = 0.930) was obtained between self-
perception of smile appearance and quality of life. The results indicate that the majority of
students at the Faculty of Dentistry have a positive perception of both their dental aesthetics
and their general and social quality of life. However, there is a predominantly negative
perception regarding physical quality of life, suggesting an area of possible improvement for
these students. In conclusion, a significant positive relationship is evident between the
variables studied, that is, the better the aesthetic self-perception of the smile, the better the
quality of life.

Keywords: aesthetic self-perception, smile, quality of life, university students.
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Introduccion

La percepcion propia del aspecto de la sonrisa y su relacion con el bienestar general
es un tema relevante en el rubro de odontologia y la administracion sanitaria. La sonrisa es
considerada una expresion fundamental de la identidad y el bienestar emocional de las
personas, y su percepcion estética puede influir significativamente en la autoestima y la

interaccion social.

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio investigé la autopercepcion estética de la
sonrisa entre los estudiantes de la facultad de Odontologia de una universidad privada en
Huancayo, en el afio 2024, siendo una ciudad con una creciente importancia educativa y
cultural en el Pert, proporciona un entorno propicio para explorar este tema en un contexto

especifico y relevante.

Esta percepcion no solo tiene implicaciones en la salud oral de los individuos, sino
también en su bienestar general. Una sonrisa percibida como estéticamente agradable puede
promover sentimientos de confianza y bienestar, mientras que una percepcion negativa de la

sonrisa puede tener efectos adversos en la salud mental y emocional.

A través de este estudio, se busca comprender como los estudiantes de Odontologia
perciben estéticamente su propia sonrisa, asi como identificar posibles correlaciones entre esta

autopercepcion y diferentes aspectos de su calidad de vida.

Los hallazgos son potencialmente utiles para el disefio de politicas y practicas en el
ambito odontolégico y educativo, asi como de contribuir al desarrollo de intervenciones
dirigidas a mejorar la percepcion propia de la sonrisa y, en lltima instancia, el bienestar de los

estudiantes universitarios.

Finalmente, la estructura del presente estudio se despliega en una secuencia logica y
coherente, abarcando varios capitulos esenciales para la comprension y andlisis del fenomeno

investigado.

En el Capitulo I se introduce el contexto y los objetivos de la investigacion, delineando
las preguntas que guian el estudio. El Capitulo II ofrece un detallado repaso del marco tedrico,
explorando conceptos clave y estudios previos relevantes. En el Capitulo III se formulan las
hipdtesis y se definen las variables de interés. La metodologia empleada se detalla en el

Capitulo IV, describiendo la poblacion, los instrumentos y los procedimientos utilizados. Los
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resultados obtenidos se presentan y discuten en el Capitulo V, donde se extraen conclusiones
y se ofrecen recomendaciones para futuras investigaciones y practicas clinicas. Finalmente, se
incluyen las referencias bibliograficas y cualquier material adicional relevante en la seccion
de referencias y anexos, consolidando asi una estructura integral que facilita la comprension y

evaluacion del estudio realizado.
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CAPITULO I

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Huancayo, Pert, especificamente en
la facultad de Odontologia de una universidad privada localizada en el area de Huancayo,
como centro urbano importante en Pert1, ofrecia una diversidad socioeconémica y cultural que
podia influir en la percepcion estética y la calidad de vida de los individuos. Ademas, la
seleccion de la facultad de Odontologia como locus de estudio proporciond un ambiente
relevante y especifico para la investigacion, dado que los estudiantes de odontologia estaban

expuestos tanto a aspectos técnicos como estéticos relacionados con la sonrisa y la salud oral.

1.1.2. Delimitacion temporal

El estudio se desarrolld durante el afio 2024, permitiendo capturar la autopercepcion
estética de la sonrisa y su relacion con la calidad de vida especificamente durante los meses
de abril y mayo. Este periodo temporal se eligié para mantener la actualidad y la trascendencia
de los resultados, considerando posibles cambios en las tendencias estéticas, asi como en la

percepcion del bienestar en el contexto local.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La investigacion se centr6 en la autopercepcion estética de la sonrisa, entendida como
la evaluacion subjetiva que los individuos hicieron de su propia sonrisa en términos de su
atractivo y armonia facial. Se consideraron aspectos como la posicion, el color, la forma y la
integridad de los dientes, asi como la presencia de maloclusiones o alteraciones faciales. Por
otro lado, se abordo la calidad de vida, entendida como la percepcion subjetiva del bienestar

fisico, psicologico y social de los individuos, en relacion con su salud oral y su capacidad para
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disfrutar de la vida diaria. Ambas variables fueron evaluadas a través de instrumentos
validados previamente, garantizando asi la consistencia conceptual y metodologica del

estudio.

1.2. Planteamiento del problema

Se ha demostrado, bajo diversas investigaciones de caracter mundial, la negatividad
que puede tener la salud y estética dental en la vida y calidad de esta en las personas; esto
puede repercutir negativamente en la percepcion de las relaciones psicosociales, limitando
estas mismas y sus interacciones en ella (1). Asi mismo, la importancia general que conlleva
una buena salud abarca planos multidimensionales, en los que incluye el odontoldgico, la
estética y salud bucal (2). Estas limitaciones que se pueden exponer como negativas a
reuniones sociales, limitaciones autoimpuestas en mostrar los dientes o sonreir, causan el
rechazo social generando mayores barreras para la exposicion a las relaciones habituales. La
vida, y la calidad de esta, se relaciona con multiples factores, incluyendo la autopercepcion
sobre diversas variables fisicas y psicologicas, incluyendo la sonrisa, y esta puede afectar de
manera crucial las relaciones interpersonales, asi pues, estas deben ser medidas desde el ambito

de la salud, pues no enajenan de este (3).

Las estadisticas muestran que la insatisfaccion de la sonrisa tiene un impacto negativo
en un 17 %, en especial en la poblacion adulto joven, siendo 72 % de estos que presentan una
mala estética relacionado con tamafio y color de los dientes (4), representando la mayoria de
insatisfaccion en la poblacion masculina, mientras que la femenina presenta una mayor

aceptacion de la estética dental, siendo el 64% de estas que presentan lo mencionado.

Nacionalmente, se hall6 que el impacto que tiene la estética y salud dental representa
el 22 % entre los jovenes, y un 6 1% de gran impacto en la autoestima de estos, misma que
puede verse mermada por una mala estética, sin embargo, se relega muchas veces la estética

por diversos factores, a pesar de que se demuestra el gran impacto que esta tiene (5).

En vista del impacto y repercusion social que tiene la estética dental, este documento
pretende dar solucidon a la problematica: ;cual es la autopercepcion estética de la sonrisa
asociada a la calidad de vida de los estudiantes de la facultad de Odontologia de una

Universidad Privada, Huancayo 2024?”
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
(Cual es la autopercepcion estética de la sonrisa asociada a la calidad de vida de los

estudiantes de la facultad de Odontologia de una Universidad Privada, Huancayo 20247

1.3.2. Problemas especificos
v (Cual es la autopercepcion estética de la sonrisa de los estudiantes de la facultad

de Odontologia de una universidad privada, Huancayo 2024?

v' (Cual es la calidad de vida fisica de la sonrisa de los estudiantes de la facultad de

Odontologia de una universidad privada, Huancayo 2024?

v (Cual es la calidad de vida psicologica de los estudiantes de la facultad de

Odontologia de una universidad privada, Huancayo 2024?

v" (Cudl es la calidad de vida social de los estudiantes de la facultad de Odontologia

de una universidad privada, Huancayo 2024?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Establecer la autopercepcion estética de la sonrisa asociada a la calidad de vida de los

estudiantes de la facultad de Odontologia de una universidad privada, Huancayo 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
v" Establecer la autopercepcion estética de la sonrisa de los estudiantes de la facultad

de Odontologia de una universidad privada, Huancayo 2024.

v’ Establecer la calidad de vida fisica de la sonrisa de los estudiantes de la facultad de

Odontologia de una universidad privada, Huancayo 2024.

v’ Establecer la calidad de vida psicologica de los estudiantes de la facultad de

Odontologia de una universidad privada, Huancayo 2024.

v" Establecer la calidad de vida social de los estudiantes de la facultad de Odontologia

de una universidad privada, Huancayo 2024.
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1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Teodricamente, esta investigacion es potencialmente fundamental para el desarrollo de
intervenciones educativas y clinicas que promuevan una vision integral de la odontologia,
enfocandose no solo en el aspecto funcional sino también en el estético. Este estudio puede
contribuir a la literatura cientifica referente a las variables tratadas, especialmente en un campo
tan especializado como la odontologia. Al comprender como los futuros dentistas perciben y
valoran la estética de la sonrisa, se puede mejorar la formacion odontologica para abarcar
aspectos de la salud oral que trascienden lo puramente clinico, considerando también el

bienestar mental y social de los pacientes.

La justificacion practica del estudio se sustenta en que los resultados de este ofrecen
solides tedrica para aplicaciones practicas, al mejorar la organizacion y planificacion
académica odontologia. Entender como los futuros dentistas perciben su propia estética dental
y como esto impacta en su bienestar personal y profesional puede ayudar a ajustar los
programas educativos para incluir un enfoque mas holistico que abarque tanto la salud dental
como la estética. Este estudio también impactara en los alumnos participantes. Al identificar
como su autopercepcion de la sonrisa afecta en ciertos aspectos sobre su vida y la calidad de
esta, se pueden implementar programas de apoyo y asesoramiento dentro de las universidades
para ayudar a los estudiantes a manejar mejor cualquier inseguridad o problema relacionado

con su autoimagen dental.
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CAPITULO II

Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Internacionalmente, destaca Batool et al. (6) quienes, se centraron en evaluar como la
estética dental y los factores sociodemograficos influyen en el bienestar psicosocial de los
estudiantes universitarios de la facultad de Salud. Se aplico un enfoque analitico transversal
en un centro privado en el 2018. Se utiliz6 un cuestionario adaptado sobre el impacto
psicosocial y el componente estético y necesidad de ortodoncia, clasificado en cinco grupos.
La muestra consistid en 385 sujetos, jovenes adultos y se observo una diferencia significativa
en la importancia que se le brinda al aspecto de los dientes y los elementos de resonancia en
la sociedad, entre sexos y tiempo de estudio. Ademds, se not6 una asociacion entre la
preocupacion estética y la edad. Los resultados evidenciaron que una estética dental deficiente

afecta negativamente la vida psicosocial, subrayando la importancia de estos en los individuos.

Dugque (7) se centrd en evaluar la relacion entre la autopercepcion estética de la sonrisa
y su impacto en la calidad de vida en estudiantes universitarios de la FOUCE. Se aplico un
estudio observacional transversal, el instrumento empleado a estudiantes de 5.° a 9.° semestre
fue el SPIRQoL. Los resultados indicaron falta de relacion significativa (p>0.05) entre
autopercepcion de la sonrisa y calidad de vida. Edad, género y nivel socioeconémico no
influyeron significativamente en la calidad de vida. La autoestima fue crucial en la percepcion
de la sonrisa. E1 50 % cumplio la proporcion Pascal Magne 100/80. Se encontraron diferencias

dentales significativas por género.

Miranda (8) se planted explorar la relacion entre la satisfaccion con la sonrisa y la

calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos atendidos en la clinica odontolégica
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de la UCC. Se emple6 un disefio descriptivo observacional de corte transversal, en el que
participaron 49 pacientes, a quienes se les aplicaron el "SPIRQoL" y el " OHIP-14 Ec". Los
resultados mostraron una alta satisfaccion promedio de 15.61 con la sonrisa, con dispersion
elevada (DE=6.87), indicando satisfaccion general alta y bajo impacto negativo. La calidad de
vida relacionada con la salud bucal tuvo una media de 11.76, reflejando un impacto moderado,
especialmente en limitacion funcional y dolor. Hubo correlaciones significativas entre los
dominios del impacto de la sonrisa y los del perfil de salud oral, destacandose la autoestima,

funcion fisica y funcion social.

Burgos et al. (9), en su articulo, subraya la relevancia creciente de la imagen personal
en una sociedad global e interconectada, enfocandose en la salud bucodental y la estética de
esta en la interaccion social. La percepcion individual de anomalias dentales o faciales tiende
a afectar negativamente la autoimagen, con consecuencias como baja autoestima y dificultades
sociales. Este trabajo descriptivo y documental destaca la odontologia estética no solo por su
funcionalidad sino también por su rol en mejorar la estética dental, lo cual, a su vez, se
reconoce como un elemento critico en el bienestar. Los avances tecnolégicos en este campo
ofrecen a los profesionales, nuevas técnicas para mejorar la seleccion y aplicacion de

tratamientos, resaltando la necesidad de integrar la ortodoncia para su acceso universal.

El documento del trabajo de investigacion de Militi et al. (10) proporciona evidencia
de que la salud bucal y la estética dental juegan un papel crucial en la interrelacion social de
adolescentes y jovenes, destacando diferencias significativas de género. Se analizaron 190
individuos, con una mayoria femenina, utilizando herramientas estandarizadas optimas al
calificar el bienestar relacionado con la salud de la boca, la repercusion negativa de las
condiciones dentales y la autoestima. Los analisis demostraron que una mejor percepcion de
la salud bucal estd asociada con una mayor autoestima y confianza, mientras que las
preocupaciones estéticas pueden tener un efecto contrario. Las variables de género, edad y
caracteristicas dentales especificas, como los dientes torcidos mostraron relaciones
significativas con la autoestima y el impacto psicoldgico. La investigacion concluye que estos

pueden mejorar al integrar la conciencia de estos factores en la practica clinica dental.

Diaz et al. (11) se centrd en la asociacion entre patologias orales y los riesgos comunes
a enfermedades no transmisibles, examinando las implicaciones sistémicas multiorganicas de
la salud bucal. Pretendiendo relacionar la salud oral y calidad de vida, en adultos paraguayos.
Se empleod un diseno transversal con el uso de cuestionarios EuroQol (EQ-5D-3L) y OHIP-
14Py para medir la autopercepcion de la salud y el bienestar sobre la salud oral, mediante la

correlacion de Pearson. La muestra consistio en 333 adultos, predominando las mujeres
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(77.48%). Los resultados mostraron una correlacion negativa entre EQ EVA y OHIP-14Py
(Rho=-0.29; p<0.01) y positiva en (Rho=0.21; p<0.01) EQ-5D-3L. Se asocio los problemas
dentales, con el aumento de molestias en actividades cotidianas, asi como malestares e

interrupcion de estas.

En el trabajo de Vazquez et al. (12) el fin fue analizar la percepcion propia de la sonrisa
y la estética de esta, en la Universidad de Cuenca. Se encuestaron 250 pacientes de ambos
sexos de 18 a 70 afios. Se encontrd que las mujeres tenian una mayor autopercepcion de la
estética dental, con un 12 % mas que los hombres. Los factores mas afectados fueron el color,
la disposicion, forma y dimension. Los dientes centrales estaban mas relacionados con la
percepcion propia del aspecto de la sonrisa, y todos identificaron un factor, cuando menos, que
afectaba su estética dental. Lo cual resalta la importancia del aspecto de los dientes y la

percepcion propia en la vida de esta poblacion.

Arbaje et al (13) en su estudio se enfoca en la percepcion propia del aspecto dental de
adolescentes con fluorosis en Republica Dominicana, donde la fluorosis es endémica debido
a altos niveles de fluor en el agua. Se encuestaron 150 estudiantes para evaluar su percepcion
de la estética dental, teniendo en cuenta la edad, sexo, conocimiento sobre fluorosis y grado
de esta. Los resultados revelaron que la severidad de la fluorosis dental se asocia con la
autopercepcion estética dental. Ademas, las adolescentes mostraron una mayor inclinacion a
la preocupacion por la estética que los adultos, lo que justifica la consideracion de la etapa de

vida, mediante la edad, en la evaluacion de la autopercepcion en casos de fluorosis.

Otro investigador llamado Arévalo (14) de Ecuador, investigd estética facial y su
autopercepcion en pacientes de 20 a 30 afios. La mayoria (60%) tuvo una autopercepcion
estética muy aceptable. El género femenino (64%) y las edades entre 20 y 25 afios (68%)
mostraron una autopercepcion especialmente alta. Ademas, las personas de zonas rurales
(64%) tenian una autopercepcion estética muy aceptable. En cuanto al nivel de instruccion,
aquellos con educacion secundaria (56%) también consideraron su estética facial muy
aceptable. Estos resultados sugieren que factores como el género, la edad, la ubicacion y el
nivel educativo influyen en la autopercepcion estética facial.

Arias (15) se plante6 evaluar el impacto de la sonrisa gingival en la calidad de vida
antes y después de recibir tratamiento periodontal correctivo. Se llevo a cabo un estudio
observacional con 20 pacientes diagnosticados con sonrisa gingival. Se utilizo6 el cuestionario
OHIP-14Sp y el SPIRQoL. Los resultados del tratamiento periodontal en pacientes con sonrisa
gingival mejoraron significativamente la calidad de vida, especialmente en aspectos

psicoldgicos y sociales seglin el cuestionario OHIP-14Sp. Tras el tratamiento, el cuestionario
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SPIRQoL reveld mejoras destacadas en funcidn social y autoestima. La autoestima, molestia
psicoldgica, funcion fisica y funcion social fueron las areas mas afectadas en la calidad de vida

de los pacientes con sonrisa gingival.

Finalmente, Vaca et al. (16) tuvo el objetivo de relacionar en jovenes de Ciudad de
Dios calidad de vida y urgencia de tratamientos dentales. Se utilizd un enfoque no
experimental, de disefio prospectivo y transversal. La muestra consistié en 132 adolescentes
seleccionados aleatoriamente. Los resultados revelaron al 83.3 % los cuales no requeria
tratamiento, pero el 56.1 % tenia una baja calidad de vida. Se hall6 una asociacion negativa

entre ambas en este grupo de jovenes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el trabajo de Cayo et. al (17) se propuso examinar la posible conexion de la
percepcion propia de la estética dental en una muestra de 120 adultos que visitaron un centro
médico y el impacto psicosocial. La investigacion fue cuantitativa, con enfoque descriptivo,
correlacional y transversal, utilizd encuestas y cuestionarios para recolectar datos, y se
aplicaron analisis estadisticos descriptivos e inferenciales, incluida chi cuadrado. Los
resultados mostraron que una mayoria abrumadora (99,2%) percibi6 un bajo impacto en sus
vidas, y la gran mayoria (85,8%) también report6 tener una baja autopercepcion estética dental.
Solo una fraccion marginal (0,8%) indico una alta autopercepcion. La conclusion principal fue

que no hay relacion de ambas variables en la poblacion adulta estudiada (p= 0,920).

Araujo (18) se planted determinar la relacion entre la autopercepcion estética de la
sonrisa y la calidad de vida en estudiantes de una [.LE.P de Huayucachi - Huancayo, 2023. Se
abordo desde un disefio basico no experimental y correlacional de corte transversal, en donde
se aplicaron cuestionarios a 60 estudiantes. Los resultados revelaron una correlacion
significativa (Rho =0.900, p=0.010) entre la autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad
de vida. Un 86.7 % mostrd una percepcion positiva de su sonrisa. Respecto a la salud oral, el
75 % la califico como "mala". Entre los estudiantes con una percepcion estética positiva, el
50% eran mujeres y el 53.3% tenian entre 12 y 14 afios. En relacion con la salud oral, el
45 % de las mujeres y el 50% de los estudiantes de 12 a 14 afos informaron una calidad de

vida "mala".

La investigacion de Vidarte (19) se enfoco en evaluar la autoestima en adolescentes y
la percepcion estética oral, de Lambayeque. Se utilizé un disefio transversal, descriptivo y
correlacional para recoger datos mediante cuestionarios aplicados a 100 estudiantes. Estos

cuestionarios median la percepcion y autoestima utilizando una escala de Likert y una de
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puntuaciones. La confiabilidad de los cuestionarios fue alta, con un Cronbach de 0.809. Se
reveld que no existia interés por la estética oral, en su gran mayoria, ni sobre el impacto social
que pueda tener esta. Se concluyd que existe una conexion inversa moderada entre la

autoestima positiva y la percepcion estética oral.

El estudio de Hinojosa (20) tuvo como meta explorar la conexiéon entre como los
estudiantes de Odontologia perciben estéticamente su sonrisa y su calidad de vida relacionada
con la salud bucal. Participaron 134 alumnos de pregrado de la facultad de Odontologia en un
estudio observacional, correlacional y transversal, utilizando cuestionarios SPIRQoL y OHIP-
14sp en formato virtual. Los estudiantes (97.8%) tenian una percepcion positiva de la estética
de su sonrisa. Respecto a la calidad de vida, un 38% la calificé como excelente, un 35.1%
como regular y un 26.9% como mala. No se observo relacion las variables de este documento

(p=0.198).

El estudio de Chavez et. al (21) realizada en centros de salud cajamarquinos, se centrd
en evaluar la salud bucal y como esta afecta la calidad de vida. El estudio, que tuvo lugar entre
mayo y agosto de 2019, utiliz6 el indice OHIP-14 para analizar su impacto. Se emple6 un
analisis univariado seguido de analisis estadisticos para interpretar los datos. Los resultados
mostraron que los adultos y las mujeres experimentaban un impacto negativo mas significativo
en su bienestar debido a alteraciones en la salud bucal. Las puntuaciones del OHIP-14
reflejaron esta tendencia, siendo mas alta en adultos con un promedio de 21.35+8.25 y en
mujeres con un promedio de 13.00+£5.48. La comparacion entre las dos localidades estudiadas

no revelo diferencias significativas, con promedios totales cercanos entre Sucre y Sabogal.

Piscoche (22) investigd la percepcion propia de la sonrisa y las caracteristicas
personales en universitarios. Se utilizé un cuestionario dividido en cuatro partes, incluyendo
consentimiento informado, datos generales, autopercepcion y rasgos de la personalidad. Se
encontrd una relacion significativa entre la autopercepcion estética de la sonrisa y los rasgos
de la personalidad. La mayoria tenian una autopercepcion positiva de su sonrisa y
puntuaciones promedio en sus rasgos de personalidad, lo que indica una disposicion para

aceptar cambios y expresar sus opiniones. No hubo diferencias significativas segun el sexo.

En otro estudio, Quispe (23) investigd en 2022 la asociacion entre los odontdlogos que
culminaron la universidad de una institucion privada en Apurimac en la evaluacion de la
estética de la sonrisa y su autoestima. Se demostrd que existe una fuerte correlacion entre la
autoestima de los estudiantes y lo atractivas que creen que son sus sonrisas. Los hallazgos

indican que, entre este grupo de graduados en estomatologia, una opinién negativa sobre la
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estética dental puede estar relacionada con una baja autoestima. Dado que la autopercepcion
de la estética dental esta ligada a la autoestima, es ineludible relacionar la autoestima con la
calidad de vida de diversas maneras, ya que su amplia perspectiva abarca de manera

significativa al sector odontologico.

Asimismo, Gaspar (24) investigd la relacidon entre la urgencia de tratamiento de
ortodoncia y la calidad de vida en estudiantes universitarios. A pesar de que, se encontr6 una
relacion inversa segtn el componente CSD (componente de salud dental), al correlacionar las
variables no se encontré una relacion significativa. Esto realza la necesidad de abarcar la
estética y salud bucal, dentro del panorama de calidad de vida, pues estos componentes son

cruciales en esta misma, tanto funcional como estéticamente.

Zavala (25) se propuso establecer la relacion entre factores sociodemograficos y el
impacto de la sonrisa en la calidad de vida de adultos residentes en la ciudad de Lima. Se
efectué un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional,
interviniendo a 384 adultos. Los resultados revelaron que el 95.3 % de los encuestados fueron
de nacionalidad peruana. Respecto al estado civil, el 65.6 % eran solteros. El nivel de
instruccién mas comun fue técnico, con un 62.0 %. En cuanto a la ocupacion, el 74.2 % eran
empleados. El impacto de la sonrisa en la calidad de vida fue alto en el 63.8 % de los

participantes.

Choque (26) investig6 la calidad de vida y la necesidad de tratamiento relacionados
con la salud de boca en jovenes. o experimental, transversal y prospectivo. De los 132
participantes, el 83.3 % no necesitaba tratamiento ortodontico, y el 56.1 % no tenia bienestar
relacionada con la salud de la boca. Se observo una asociacién negativa entre las variables en
estos jovenes. Esto identifica que la salud bucal y estética, son importantes factores
relacionados con la calidad, y como esta pueda afectar sobre las personas, depende
completamente de la medida en que esta sea llevada, si se lleva una buena salud bucal, mejor

sera el bienestar en general.

Finalmente, Vera (27) se propuso evaluar el impacto de las maloclusiones utilizando
el indice de necesidad de tratamiento ortodoncico en relacion con la autopercepcion estética y
la calidad de vida en adolescentes de un colegio en Lima. Se efectud un estudio cuantitativo,
con la participacion de 143 estudiantes. Se utilizé el componente estético (CE) del INTO y el
CPQ 11-14. Los resultados indicaron que la mayoria (96.5%) mostrd no o poca necesidad de
tratamiento ortodoncico estético. La calidad de vida relacionada con la salud oral obtuvo una

puntuacion del 68.73 %, destacando el bienestar social como la dimension mas afectada
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(22.54%). No se encontro asociacion entre la necesidad de tratamiento ortoddncico estético y
el sexo, pero si una correlacion significativa entre la calidad de vida y el sexo, especialmente

en bienestar emocional y social.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Autopercepcion de la sonrisa

El concepto de idealismo en odontologia se refiere a estudiar y replicar formas
dentarias ideales como base para crear variaciones y caracterizaciones personalizadas. Se ha
demostrado la inclinacion de pacientes hacia sonrisas equilibradas con dientes de tamafio
uniforme, ya sea en un plano incisal recto (simetria horizontal) o en un plano levemente
convexo (simetria radiante). Esta preferencia esta influenciada por los valores sociales, donde
la regularidad y simetria dental se asocian con juventud y €éxito, mientras que la irregularidad

y el mal alineamiento se vinculan con madurez y desorden (28).

La percepcion de la sonrisa ideal también varia culturalmente. Por ejemplo, en Europa,
algunas irregularidades dentales son aceptadas en ciertos grupos, mientras que, en
Norteamérica, hay una mayor sensibilidad hacia aspectos como la sobremordida y el
apifiamiento dental. Los medios de comunicacion y la publicidad refuerzan constantemente

esta imagen de la sonrisa ideal.

Dada esta diversidad de percepciones, es esencial una buena comunicacion y
educacion entre el dentista y el paciente. El dentista debe entender los deseos del paciente
desde el principio. Segin Miller, existen dos tipos principales de preferencias: la "sonrisa
televisiva", caracterizada por dientes blancos y alineados sin troneras gingivales ni incisales,
y una sonrisa que busca un aspecto mas natural y juvenil, aceptando ciertas irregularidades.
Es crucial involucrar al paciente tempranamente en el proceso de tratamiento para determinar

sus preferencias y asegurar la aceptacion final del tratamiento (29).

La estética dental, segun Goldstein et. al (30) busca mejorar, no solo la salud dental,
sino también la apariencia fisica de los pacientes. El objetivo es brindar armonia y belleza a la

sonrisa, lo cual impacta positivamente en la autoconfianza del individuo.
La sonrisa estética resulta de la interaccion entre los dientes y los tejidos blandos.

Requiere comprender la relacion entre la composicion facial y dental (dientes y su relacion

con el tejido gingival). Esta cumple un factor importante, segiin el contexto en el cual se
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desenvuelva la persona, puede darle mas o menos importancia sobre la estética de su sonrisa,

no obstante, esta independientemente de esta esté ligado a la salud (31).

2.2.1.1. Proporcion

Uno de los conceptos mas importantes en la estética dental es la "proporcion 4urea",
un término que se refiere a una relacidon matematica que se encuentra en la naturaleza y se
considera agradable a la vista. En odontologia, esta proporcion se utiliza para determinar las
dimensiones ideales de los dientes, especialmente los incisivos frontales. Por ejemplo, la
anchura del incisivo central deberia ser aproximadamente el 80% de su longitud. Esto crea una
apariencia equilibrada y proporcional, que es fundamental para una sonrisa estéticamente
agradable (32). Ademas, la proporcion durea no solo se aplica a las dimensiones individuales
de los dientes, sino también a su relacion con los dientes adyacentes. Por ejemplo, la anchura
de un incisivo lateral suele ser alrededor del 62% de la anchura del incisivo central. Estas
proporciones se aplican en cascada a lo largo de la sonrisa, creando una armonia visual que se
percibe como natural y atractiva (33). Otro aspecto importante es la simetria. Aunque una
simetria perfecta no es comun, una cierta simetria en la disposicion y tamaiio de los dientes es
esencial para una sonrisa agradable. Esto incluye la alineacion de las lineas medias dentales
con las lineas medias faciales, y la simetria en el tamafio dental de ambos lados de la sonrisa

(34).

2.2.1.1.1. Asimetria dental
La asimetria dental es un indicador importante en la valoracion del aspecto de la
sonrisa y su impacto en la calidad de vida de los individuos. Se define como la discrepancia
en la posicion, tamafio o forma de los dientes entre el lado derecho e izquierdo de la boca. Esta
disparidad puede manifestarse en diversos aspectos, como la inclinacién de los dientes, la

longitud de las coronas dentales o la alineacion de la linea media dental (34).

El analisis de la asimetria dental puede abordarse desde multiples perspectivas,
incluyendo la evaluacion clinica y radiografica. En el ambito clinico, se observa la posicion
de los dientes en relacion con la linea media facial y la simetria entre ambos lados de la boca.
Cualquier desviacion notable puede indicar la presencia de asimetria dental. Ademads, la
radiografia dental proporciona informacion detallada sobre la estructura 6sea subyacente y

posibles discrepancias dentales ocultas que contribuyen a la asimetria (34).

La asimetria dental puede tener diversas causas, que van desde factores genéticos y
desarrollo craneofacial hasta habitos de mordida y traumatismos. La deteccion temprana y el

tratamiento adecuado de la asimetria dental son necesarias para mitigar las consecuencias
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negativas en la estética dental y la calidad de vida del individuo. Los procedimientos
ortodonticos y de restauracion pueden ser necesarios para corregir la asimetria y restablecer la

armonia estética de la sonrisa (34).

2.2.1.1.2. Estética dental

La estética dental es un componente integral de la percepcion de la sonrisa, y en
consecuencia, de la autoimagen y autoestima de los individuos. Se refiere al aspecto visible de
la dentadura y las estructuras bucales en relacion con las normas estéticas culturalmente
aceptadas (14). El indicador de estética dental se articula en varios aspectos clave.

v" Color dental: la tonalidad de los dientes es un factor determinante en la estética
dental. Se evaltia la presencia de manchas, decoloraciones, asi como la uniformidad del color.
Los dientes blancos y brillantes suelen asociarse con una sonrisa mas atractiva y saludable

(14).

v Forma dental: la forma y la disposicion en boca de los dientes influyen en la
apariencia de la sonrisa. La presencia de dientes mal alineados, rotos o ausentes puede afectar
negativamente la percepcion estética. Se considera la forma de los incisivos centrales,

laterales, caninos y molares en relacion con el tamafio, la proporcion y la simetria (14).

v" Textura y superficie dental: la superficie de los dientes, su textura y su brillo son
aspectos esenciales en la evaluacion estética. La presencia de erosiones, irregularidades o
desgastes puede afectar la percepcidon visual de la sonrisa. Se evalia la suavidad y la
uniformidad de la superficie dental, asi como la presencia de restauraciones dentales y su

integracion estética (14).

v" Proporciones dentofaciales: la armonia entre los dientes y las estructuras faciales
es fundamental para una sonrisa estéticamente agradable. Se considera la relacion entre la
posicion, ubicacion, longitud de los dientes, la altura facial y la forma del rostro en general

(14).

v' Gingivales y encias: ademdas de los dientes, las encias y el tejido gingival
desempenan un papel crucial en la estética dental. Se evalua la cantidad de encia visible al
sonreir, el contorno gingival, el color y la salud gingival. La presencia de encias inflamadas,

retraccion de encias o asimetrias puede afectar la percepcion estética de la sonrisa (14).
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2.2.1.2. Funcion fisica
2.2.1.2.1. Masticacion
La masticacion es un proceso fundamental en la funcién oral que incide
significativamente en el bienestar de los individuos. Se evaluo6 la masticacion, se consideran
diversos aspectos tanto cualitativos como cuantitativos. Entre los elementos cualitativos se
encuentra la capacidad del individuo para triturar los alimentos de manera adecuada, lo que
implica una correcta oclusion dental, una adecuada distribucion de la fuerza masticatoria y la

ausencia de molestias o dolor durante el proceso (20).

Asimismo, se analiza la eficiencia del proceso masticatorio en términos de la
capacidad de los estudiantes para fragmentar los alimentos en particulas de tamafio adecuado
para la deglucion, lo que asegura una digestion Optima y la absorcion adecuada de nutrientes.
Se evalua también la coordinacion entre los musculos masticatorios y la adecuada funcion de
la articulacion temporomandibular (ATM), lo que garantiza un movimiento masticatorio sin

restricciones ni disfunciones (30).

Desde una perspectiva cuantitativa, se pueden emplear herramientas como
cuestionarios especificos que indaguen sobre la frecuencia y la intensidad del dolor durante la
masticacion, la presencia de problemas de oclusion o desalineacion dental que dificulten el
proceso, asi como la duracion promedio de las comidas, lo que puede ser indicativo de posibles
dificultades en la masticacion (6).

Ademas, es relevante considerar la percepcion subjetiva de los estudiantes sobre su
capacidad de masticacion, ya que esta autopercepcion puede influir en su calidad de vida y
bienestar psicoldgico. Las percepciones negativas sobre la masticacion pueden estar asociadas
a problemas de autoestima, restricciones en la eleccion de alimentos y disminucion del disfrute

en las actividades sociales que involucren comida (6).

2.2.1.2.1. Blanqueamiento
Es una intervencion estética que tiene como objetivo mejorar el color de tus dientes.
Este indicador es una evaluacion de como los alumnos perciben el color de sus dientes y como
disminuye su bienestar, confianza y autoestima en general; Considerando que poseer dientes
de color mas claro puede hacer que uno parezca mas atractivo y deseable para los demas. (21).
Para medir el indicador de blanqueamiento dental, se pueden emplear diversos
métodos, incluyendo encuestas de autopercepcion estética, escalas visuales analdgicas para
evaluar la satisfaccion con el color de los dientes, y mediciones objetivas del color dental

utilizando dispositivos como el espectrofotdémetro dental (1).
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Ademads, es importante considerar aspectos como la seguridad y la eficacia del
blanqueamiento dental, asi como la influencia de factores como la sensibilidad dental y la

duracion de los efectos obtenidos en la autopercepcion estética y el bienestar de los estudiantes

(D.

2.2.1.3. Impacto social
2.2.1.3.1. Aceptacion social
Este indicador se refiere a la manera en que los individuos perciben y experimentan la
validacion, aprobacion y reconocimiento por parte de su entorno social en relacion con su
sonrisa, la aceptacion social se ha abordado como un aspecto que a su vez posee varias
dimensiones, abarca tanto la percepcion de la persona sobre como es recibida su sonrisa por
parte de los demas, como la influencia que dicha percepcion tiene en su autoestima,

interacciones sociales y bienestar emocional (35).

2.2.1.3.2. Limitacion social
Esto permite evaluar la aptitud de los estudiantes para participar en actividades
sociales y establecer relaciones interpersonales, en funcion de su percepcion sobre su propia
sonrisa y su autoimagen facial. La limitacion social puede manifestarse en diversas formas,
como evitar sonreir en publico, restringir la participacion en eventos sociales, o experimentar
ansiedad o incomodidad en situaciones sociales debido a la preocupacion por la apariencia de

su sonrisa (35).

2.2.2. Calidad de vida
2.2.2.1. Definicion
Este es multifacético, abarca un bienestar general, en multiples areas, incluyendo la
fisica, y en esta, la salud oral (36). Segtin la OMS en 1946, esta puede definirse como la
percepcion del contexto en el cual se desenvuelve, con variantes tanto culturales y sociales que
puedan validar esta misma (37). Esta definicion resalta la importancia de la autopercepcion y

como los aspectos personales y ambientales influyen en el bienestar general de un individuo.

En el sector de la salud bucal, en 1988 introdujo “Calidad de Vida Relacionada con la
Salud Oral” (CVRSO) como concepto, enfatizando como las condiciones dentales especificas
afectan a aspectos como la funcion masticatoria, el confort, la estética y la interaccion social

(38). Asimismo, Slade (39) desarroll6 el indice de Impacto en la Salud Oral (OHI), que mide
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la perturbacion en la vida diaria atribuible a problemas de salud oral, incluyendo dolor,

dificultad para comer y vergiienza debido a la apariencia de los dientes.

En afios recientes, autores como Fayers et. al (40) han descrito la satisfaccion general
de un individuo con la vida y su percepcion del bienestar en diversas areas, incluyendo
cualquier variable que desprenda de esta, como un concepto +optimo al describir la calidad de

vida.

Por su lado, Bennadi et. al (41) enfatizan que un componente integral de este es la
salud general. Ellos sostienen que este aspecto incluye la percepcion del individuo sobre su

salud bucal y su impacto en la vida diaria, abarcando factores fisicos, psicologicos y sociales.

2.2.2.2. Factores que influyen en la calidad de vida en relacion con
la salud bucal
Los aspectos clinicos, como sefialan Locker et al (42), son fundamentales en la salud
bucal. Enfermedades como caries, enfermedades periodontales, pérdida de dientes y otras
condiciones patologicas orales pueden tener un impacto directo en el bienestar fisico del

individuo, causando dolor, incomodidad y limitaciones funcionales.

Desde una perspectiva psicoldgica, autores como Sischo et al. (38) enfatizan en la
autoestima y la imagen corporal, influenciadas por la estética y salud bucal. La apariencia
dental, incluyendo color e integridad, puede afectar profundamente como una persona se ve a

si misma y como percibe que los demas la ven.

Por otro lado, Peres et al. (43) destacan la importancia social de la salud bucal,
sefialando que elementos como el nivel socioecondmico, la formacion educativa y la
posibilidad de acceder a servicios de cuidado dental juegan un rol crucial en este. Estos pueden
afectar tanto la prevalencia y severidad de las enfermedades orales como la capacidad de

acceso a tratamientos adecuados.
Ademas, Sischo et al. (38) enfatizan que el dolor y las limitaciones funcionales
resultantes de patologias orales pueden impactar significativamente en esta. Ellos sostienen

que el manejo del dolor y la rehabilitacion funcional son aspectos esenciales odontolégicos.

En términos funcionales, la habilidad para comer, hablar y realizar otras actividades

cotidianas puede verse seriamente afectada por problemas de salud oral. Slade (39) argumenta
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que estas limitaciones funcionales no solo afectan la nutricién y la comunicacion, sino que

también pueden tener un impacto psicosocial significativo.

Adicionalmente, la accesibilidad y utilizacion de servicios de cuidado dental, como
sefialan Glick et al. (44), juegan un papel crucial. El acceso a la atencion profesional de salud
bucal, el costo del cuidado dental y la cobertura del seguro pueden influir en la habilidad del

individuo para obtener tratamiento adecuado.

Por ultimo, factores socioeconémicos y culturales también son relevantes. Bennadi et
al. (41) destacan que el nivel socioeconémico, la educacion, las creencias culturales y las
practicas de higiene oral juegan un rol importante en la salud bucal y, en consecuencia, en la

calidad de vida.

2.2.2.3. Dimensiones
2.2.2.3.1. Calidad de vida fisica

La funciéon fisica, que incluye la capacidad de masticar, hablar y realizar otras
funciones orales, es fundamental para la calidad de vida. Slade (39) argumentan que las
dificultades en estas funciones basicas debido a patologias orales pueden disminuir
significativamente la calidad de vida, afectando la nutricion, la claridad en el habla y el confort
general.

En esa linea, Diaz et al., (11) resaltan la importancia de la capacidad de masticar,
hablar y realizar otras funciones orales sin impedimentos. Los problemas de salud oral pueden
restringir estas funciones basicas, lo que a su vez afecta la nutricion, la claridad en el habla y

la comodidad general.

2.2.2.3.2. Calidad de vida psicologica

Un elemento crucial de una evaluacidon exhaustiva del bienestar de una persona es la
calidad de vida psicoldgica, en especial tratindose de la salud dental y la impresion estética de
su sonrisa. Este se refiere a la evaluacion subjetiva del bienestar mental y emocional de un
individuo, asi como su capacidad para manejar eficazmente el estrés, superar obstaculos y
tener una perspectiva positiva de la vida. Cuando se trata de salud bucal, una serie de cosas
pueden afectar la calidad de vida psicoldgica, como como se siente uno con respecto a sus
dientes, qué tan confiados y seguros estan de si mismos y qué tan satisfechos estan con su

imagen personal (21).
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2.2.2.3.3. Calidad de vida social
La dimension social, segiin autores como Gilbert et al. (45) se refiere a como la salud
bucal afecta la interaccion y las relaciones con los demads. Problemas dentales visibles pueden
llevar a una disminucion en la participacion social, afectando la comunicacion y las relaciones

interpersonales.

Segun Diaz et al. (4), la dimension social hace referencia al sobre la interaccion social
y relaciones interpersonales de la estética. Problemas dentales visibles pueden conducir a
inseguridades, retraimiento social y dificultades en la comunicacién, afectando la capacidad

de un individuo para establecer y mantener relaciones sociales saludables.

2.3.  Definicion de términos basicos

v Autopercepcion

La autopercepcion es la forma en que una persona se ve a si misma o se evalua a si
misma en relaciéon con un aspecto especifico, en este caso, la estética de su sonrisa. Esta
evaluacion se basa en las propias opiniones, sentimientos y creencias del individuo sobre su

sonrisa (46).

v’ Estética de la sonrisa

Se refiere a la percepcion visual y subjetiva de la gracia y lo atrayente de la sonrisa de
una persona. Esto incluye perspectivas visuales de los dientes, la alineacion, el color, la forma
y la simetria, asi como el efecto de estos en la percepcion de la sonrisa por parte del individuo

47).

v Sonrisa
En el contexto de esta investigacion, la sonrisa se refiere a la expresion facial en la
que muestra sus dientes y labios de manera amigable y positiva. Indicador estético dental y

facial (48).

v' Autoimagen
La autoimagen se refiere a la impresion general que un individuo construye de si
mismo, incluyendo su apariencia fisica y la forma en que se ve en comparacién con los
estandares de belleza o con otras personas. En este contexto, la autoimagen refiere a como un

individuo se ve a si mismo en términos de su sonrisa (49).

v'  Bienestar emocional
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El bienestar emocional se refiere al estado emocional general de una persona, que
incluye sus sentimientos de felicidad, satisfaccion, ansiedad, estrés o depresion. El bienestar

emocional puede ser importante y determinante en la calidad de vida (50).

v' Calidad de vida
Idea multifacética que incluye el bienestar material, social, emocional y fisico de
personas y grupos. Expresa satisfaccion con diversos aspectos de la vida, incluida la

independencia, el empleo, el medio ambiente, la seguridad, la educacion y la salud. (51).

v' Autoestima
Como la evaluacion subjetiva que una persona hace de su propio valor. Incluye
creencias sobre si mismo, como sentirse competente y valioso. La autoestima es considerada
un predictor importante de varios resultados psicologicos y comportamentales, incluyendo la

felicidad y el éxito en relaciones personales y profesionales (4).

v" Fusién fisica
Esta funcion, se refiere a la aptitud de una persona para realizar tareas fisicas
necesarias en la vida diaria. Esta capacidad incluye aspectos como la movilidad, la fuerza
muscular, la resistencia y la coordinacion. Una buena funcion fisica es crucial para mantener

la independencia y una alta calidad de vida, especialmente en las poblaciones mayores (4)
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CAPITULO III

Hipotesis y variables

3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipétesis general
Ha: Existe asociacion entre autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad de vida

de los estudiantes de la facultad de Odontologia de una universidad privada, Huancayo 2024.

HO: No existe asociacion entre autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad de
vida de los estudiantes de la facultad de Odontologia de una universidad privada, Huancayo

2024.

3.2. Identificacion de variables

v’ Autopercepcion estética de la sonrisa

Es la valoracion subjetiva que un individuo hace de la apariencia estética de su propia
sonrisa. Este juicio personal afecta significativamente la autoestima y el bienestar psicosocial
del paciente. Se considera que varios factores influyen en esta percepcion, incluyendo la
alineacion de los dientes, su coloracion, la proporcion entre dientes y encias, y la armonia

general de la sonrisa con el resto de las caracteristicas faciales.

v' Calidad de vida
Se define como la percepcion subjetiva del impacto de la salud oral sobre el bienestar

diario de una persona, asi como el bienestar general fisico y mental de la persona mantenido.
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3.3.

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion
Variables Definicion conceptual Dimensiones : Escala de Tipo de
Indicadores - :
medicion variable
La autopercepcion estética de la ., = Asimetria dental Escala de Likert
. . Proporcion s
sonrisa puede estar relacionada = Estética dental 1 = Totalmente
con varios aspectos, como la ., ) = Masticacion en desacuerdo
. . . Funcion fisica .
., alineacion de los dientes, el color » Blanqueamiento 2=En
Autopercepcion . ‘o
. . dental, la forma de los dientes, la desacuerdo Categorica
estética de la sonrisa . . .
presencia de  espacios 0 ., . 3 = Indiferente
. . , . . = Aceptacion social
diastemas, la simetria facial y Impacto social o . 4 = De acuerdo
. » Limitacion social
otros elementos que contribuyen 5 = Totalmente
a la estética dental (13) de acuerdo
= [ imitacion funcional
Es la evaluacion general del Calidad de vida Fisica = Dolor fisico .
. . ., . . Escala de Likert
bienestar y la satisfaccion de una = [ncapacidad fisica =N
: . = Nunca
persona o de una comunidad en = Molestias .
Calidad de vid funcién de di — coloi 2 = Casi nunca Cateodri
alidad de vida nc1o.n e diversos aspec 0§ ©  (Calidad de vida Psicologica ~ PSicO oglcas 3= A veces ategorica
la  vida, ya sean fisicos, = [ncapacidad .
. . ., 4 = Casi siempre
emocionales, sociales y psicologica .
. . . 5 =Siempre
psicologicos (24) Calidad de vida Social =[ncapacidad social

= Minusvalia
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion fue el método cientifico que consta en una serie de pasos
que se tiene que hacer, para tener un conocimiento de tal forma que sea valido desde el enfoque

cientifico.

4.1.2. Tipo de investigacion

Se clasifica como basica, segun Hernandez et al. (52), las investigaciones basicas
buscan generar nuevos conocimientos cientificos que contribuyen al cuerpo de conocimientos
cientificos. En este contexto, el fin fue comprender la asociacion entre las variables

mencionadas a lo largo del documento en una poblacidn en especifico.

4.1.3. Alcance de la investigacion

De acuerdo con Hernandez et al. (52), las investigaciones correlacionales tienen que
demostrar el tipo de relacion que existe en las variables. Esta se centra en la identificacion de
asociaciones, pero no establece relaciones causales. En otras palabras, su objetivo fue

responder preguntas como "jen qué medida...?" o ";qué tipo de relacion existe?". Esto se
justifica desde el inicio de la investigacion, debido a que buscd establecer la conexion entre
las variables, en este caso, en alumnos de Odontologia de una universidad particular de

Huancayo.
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4.2. Disefio de la investigacion
El disefio de este estudio fue no experimental, transversal y prospectivo, ya que segin
Hernandez et al. (52), la variable en estudio no se manipula, ya que esté se observa en su

contexto natural y la informacion recolectada se lleva a cabo en un momento designado.

01

e
4

M = Estudiantes de la facultad de Odontologia de una universidad privada de

Donde:

Huancayo
O1 = Autopercepcion estética de la sonrisa
02 = Calidad de vida

r = relacion

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Con relacion a la poblacion, Hernandez et al. mencionan (52), que se define como un
grupo que comparte elementos comunes. Para la presente investigacion la poblacion se
conformo por una totalidad de 625 estudiantes de la carrera de Odontologia en una universidad

privada de Huancayo.

4.3.2. Muestra

En una investigacion esta representa una fraccion pequeia de la poblacion total y se
selecciona tratando de investigar. De manera mas sencilla, se trata de un conjunto de personas
o elementos que se escogen de manera deliberada para representar las caracteristicas y la
diversidad presentes en el grupo completo (52). En la presente investigacion la muestra de
estudio se conformo por 108 jovenes pertenecientes al 4.° y 5.° ciclo de la carrera de
Odontologia, para lo cual, se recurri6 a la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia para determinar el nimero de participantes, lo cual significa que se determind

esta muestra por la facilidad de acceso que se tuvo a ella.

Teniendo en cuenta el nimero de muestra, esta se dividio de la siguiente manera:
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v' 4.9 semestre = 48 estudiantes
v' 5.9 semestre = 60 estudiantes

v" Total = 108 estudiantes

a) Criterios de inclusion

v' Estudiantes activos de la facultad de odontologia de la universidad en cuestion.

v' Estudiantes del 4.°y 5.° ciclo de la escuela de Odontologia.

v" Estudiantes de diferentes edades y géneros, para reflejar la diversidad de la
poblacion estudiantil.

v' Estudiantes que presten su participacion voluntaria en el estudio y proporcionen su
consentimiento informado.

v’ Estudiantes que tienen la disponibilidad para completar las evaluaciones,
cuestionarios y entrevistas necesarias para la investigacion.

v" Estudiantes con un estado de salud general que les permita participar activamente

en la investigacion, sin limitaciones fisicas o de salud que puedan afectar su participacion.

b) Criterios de exclusion

v" Estudiantes que tengan condiciones médicas o de salud que puedan afectar
significativamente su apreciacion estética de la sonrisa o su bienestar y que requieran atencion
médica o dental especializada.

v’ Estudiantes que estén participando simultdneamente en otros estudios de
investigacion relacionados con temas similares, con el fin de evitar posibles sesgos.

v" Estudiantes que hayan completado previamente este mismo estudio en afios
anteriores, para asegurar la incorporacion de participantes nuevos en cada iteracion del estudio
y evitar la duplicacioén de datos.

v' Estudiantes que se sientan coaccionados o presionados de alguna manera para
participar en el estudio no deben ser incluidos en la muestra, ya que esto podria sesgar sus
respuestas.

v' Estudiantes que utilizan ortodoncia o tienen protesis dental fija en el momento del
estudio pueden ser excluidos, ya que estas condiciones pueden influir en la percepcion de su
sonrisa.

v' Estudiantes que no posean dispositivos necesarios para desarrollar la encuesta

virtual.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

Se empled la encuesta, que se describe como una técnica que detalla la recopilacion
de datos mediante la formulacion y distribucion de preguntas estandarizadas a una muestra de
individuos elegidos de manera representativa. Su principal proposito radica en obtener
informacion y opiniones relacionadas con un tema especifico, facilitando la recoleccion
sistematica y eficaz de datos; la encuesta, con la finalidad de obtener datos y opiniones
relacionados con un tema especifico, lo que facilita la recopilacion sistematica y efectiva de
informacion. El proceso de encuesta involucra la formulacion de cuestionarios estructurados,
la seleccion cuidadosa de participantes, la administracion de las preguntas presenciales,
asegurando que todas estas sean resueltas correctamente, sin ningiin inconveniente para el
posterior analisis de los datos recopilados, lo que permite obtener valiosa informacion para el

estudio (53).

4.4.2. Instrumento

Los instrumentos se configuran como aquellas herramientas ttiles para recopilar
informacién y son aquellos métodos que permitan obtener datos pertinentes, como se
menciona en el estudio de Hernandez et al (52). Estos instrumentos fueron desarrollados con
el proposito de evaluar, registrar o recolectar informacion acerca de los datos pertinentes, lo
que a su vez facilita la comprension de los resultados tanto desde una perspectiva estadistica
como teorica. Se empled la ficha de recoleccion de datos. En ese sentido, se emplearon los

instrumentos.

4.4.2.1.Ficha técnica del cuestionario de autopercepcion estética de
la sonrisa
Nombre: Cuestionario sobre la autopercepcion estética de la sonrisa.
Administracion: Individual o colectiva
Ambito de aplicacion: Personas con mas de 18 afios.
Duracioén: 10 — 15 minutos.
Finalidad: Evaluar la autopercepcion de la estética de la sonrisa que posee cada
persona.
Dimensiones: Proporcion, funcion fisica, impacto social.
Tipo de medicion: Escala de Likert: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo,
3 = Indiferente, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo.
ftems: 9 items.
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4.3.2.2. Ficha técnica del cuestionario de calidad de vida

Nombre: Cuestionario de calidad de vida

Autor: Diaz et al (54).

Administracion: Individual o colectiva

Ambito de aplicacion: Personas con mas de 18 afios.

Duracién: 15 — 20 minutos

Finalidad: Evaluar la calidad de vida en relacion con la autopercepcion estética de la
sonrisa

Dimensiones: Calidad de vida fisica, calidad de vida psicoldgica y calidad de vida
social.

Tipo de medicion: Escala de Likert: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = A veces, 4 = Casi
siempre y 5 = siempre.

ftems: 15 items.

a) Validez

Los instrumentos fueron validados por 3 jueces expertos (Anexo N° 06).

b) Confiabilidad
Asimismo, los cuestionarios fueron sometidos a la evaluacion de la confiabilidad,
donde se concluy6 que el cuestionario es confiable, ya que se obtuvo un coeficiente de alpha

de Cronbach de 0,89 evidenciando la fiabilidad del instrumento (54).

El analisis de confiabilidad es crucial en la practica profesional, ya que garantiza la
consistencia y estabilidad de las mediciones obtenidas. Seglin autores como Hair et al. (55), la
confiabilidad es fundamental para la validez de los resultados y la toma de decisiones
informadas. Un instrumento confiable produce mediciones consistentes y reproducibles, lo
que asegura la precision de los hallazgos y la validez de constructo. Sin una evaluacion
adecuada de la confiabilidad, los resultados pueden ser cuestionables y no confiables,
comprometiendo la validez de la investigacion y la utilidad de las conclusiones derivadas de

la misma.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
La recoleccion de datos se inicio con el envio de una carta formal al decano de la
facultad de Odontologia de la universidad, solicitando autorizacion para llevar a cabo la

investigacion en el campus. Esta carta incluy6 una descripcion detallada de los objetivos del
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estudio, los medios para recolectar la informacion, asi como los beneficios potenciales para la

comunidad estudiantil y la institucion.

Una vez recopiladas las respuestas de los participantes, se procedio al analisis de datos.
Se utilizd una tabla de frecuencias y porcentajes para describir las caracteristicas demograficas
de la muestra y para presentar los resultados de las encuestas. Posteriormente, se aplico una
prueba de Spearman para determinan asociacion entre la autopercepcion estética de la sonrisa
y la calidad de vida de los estudiantes. Se utilizaron dos herramientas para recopilar datos: una
encuesta midio la calidad de vida de los estudiantes, mientras que la otra evalué qué tan
atractiva pensaban que era su sonrisa. Ambas encuestas fueron creadas de acuerdo con las
pautas metodologicas especificadas en la literatura académica, validada por expertos en

odontologia y psicometria.

Tras la recopilacion de las respuestas de los participantes, se completé el analisis de
los datos. Las caracteristicas demograficas de la muestra y los resultados de la encuesta se
presentaron en una tabla con frecuencias y porcentajes. A continuacidn, se investigd la
asociacion entre la calidad de vida de los estudiantes y la autopercepcion estética de sus

sonrisas mediante una prueba de calificacion de Spearman.

Finalmente, los resultados fueron interpretados y discutidos en funcidon de los
objetivos del estudio y en el contexto de la literatura cientifica existente sobre el tema. Se
destacaron las implicaciones clinicas y académicas de los hallazgos y se plantearon

recomendaciones para futuras investigaciones en el rubro de la odontologia y la salud bucal.

4.5. Consideraciones éticas

El proceso se llevdo a cabo de manera rigurosa, brindando a los participantes
informacion completa y comprensible sobre el estudio. El objetivo principal fue asegurar que
estén plenamente informados y que otorguen su consentimiento de manera voluntaria.
Asimismo, el Comité de Etica de la Universidad emitio el oficio de aprobaciéon de la
investigacion (Anexo N°02), asegurando que esta, cumple con todos los lineamientos éticos

para llevar a cabo el estudio.

Se priorizo el beneficio de los participantes que forman parte de la investigacion,

asegurando que el estudio minimice cualquier posible dafo y evite cualquier forma de sesgo
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o discriminacion. Para garantizar que el estudio cumpla con los estandares éticos y legales, se

busco la conformidad del comité de ética antes de iniciar.

Los resultados de la investigacion fueron presentados de manera transparente y
precisa, con la posibilidad de proporcionar retroalimentacion a los participantes si asi lo
desean. Ademas, se garantizé el uso ético y responsable de los resultados. Se respeto
plenamente la autonomia de los participantes, permitiéndoles retirarse sin consecuencias
negativas para ellos. Estos principios éticos fueron fundamentales para garantizar un trabajo

integro y el respetuoso en el desarrollo, protegiendo los derechos involucrados en el estudio.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados descriptivos

Tabla 1. Sexo de los estudiantes
Sexo

) ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Femenino 79 73.1 73.1 73.1
Masculino 29 26.9 26.9 100.0
Total 108 100.0 100.0
Interpretaciéon

El analisis del sexo indica que una mayoria significativa de los estudiantes son
mujeres. Especificamente, el 73.1 % de los estudiantes son de sexo femenino, mientras que el
26.9 % son de sexo masculino. Esto muestra una notable predominancia femenina en la

facultad de Odontologia.

Tabla 2. Ciclo de los estudiantes
Ciclo

) _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vaélido acumulado

4.° ciclo 48 444 44.4 44.4
5.°ciclo 60 55.6 55.6 100.0
Total 108 100.0 100.0
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Interpretacion
Los resultados muestran una mayor representacion de estudiantes en el 5.° ciclo. El

55.6 % de los estudiantes se encuentran en el 5.° ciclo, mientras que el 44.4 % se encuentran

en el 4.° ciclo.

Tabla 3. Calidad de vida

Calidad de vida

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 13 12,0 12,0 12,0

Medio 12 111 111 23,1

Alto 83 76,9 76,9 100,0

Total 108 100,0 100,0
Interpretacion

En la tabla 4 se observa la frecuencia total de participantes es de 108. De estos, 13
participantes (12.0 %) perciben su calidad de vida como baja, 12 participantes (11.1 %) la
perciben como media, mientras que la gran mayoria, con 83 participantes (76.9%), la
consideran alta. Los porcentajes validos y acumulados para las categorias de calidad de vida

suman el 100%, lo que indica que no hay datos faltantes o invalidos en esta variable.

5.2. Presentacion de resultados inferenciales
HG: Existe una asociacion positiva entre autopercepcion estética de la sonrisa y la
calidad de vida de los estudiantes de la facultad de Odontologia de una universidad privada,

Huancayo 2024.

Tabla 4. Asociacion entre la autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad de vida

Autopercepcion estética Calidad de

de la sonrisa vida
Coeficiente de 1.000 930*
Autopercepcion correlacion ' ’
estética de la sonrisa  Sig. (bilateral) : 000
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de 930" 1,000
correlacion
Calidad de vida Sig. (bilateral) 000
N 108 108

43



Interpretacion

La tabla 9 indica una correlacion significativa y positiva entre la autopercepcion
estética de la sonrisa y la calidad de vida de los participantes. El coeficiente de correlacion de
Spearman entre la autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad de vida es de 0.930, lo que
indica una fuerte correlacion positiva entre estas dos variables. Ademas, el valor de p asociado
es <0.001, lo que indica que esta asociacion es altamente significativa. Esta correlacion
bidireccional sugiere que los participantes que tienen una autopercepcion estética de su sonrisa
mas alta tienden a reportar una mayor calidad de vida, y viceversa. Es decir, hay una asociacion
positiva entre sentirse satisfecho con la estética de la sonrisa y percibir una mejor calidad de

vida.

Tabla 5. Autopercepcion estética de la sonrisa
Autopercepcion estética de la sonrisa

) ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo 15 13,9 13,9 13,9

Medio 14 13,0 13,0 26,9

Alto 79 73,1 73,1 100,0

Total 108 100,0 100,0
Interpretacion

En la tabla 3 se muestra la frecuencia total de participantes es de 108. De estos, 15
participantes (13.9%) tienen una autopercepcion estética de su sonrisa como baja, 14
participantes (13.0%) la perciben como media, mientras que la mayoria, con 79 participantes
(73.1%), la consideran alta. Los porcentajes validos y acumulados para las categorias de
autopercepcion estética suman el 100%, lo que indica que no hay datos faltantes o invalidos

en esta variable.

Tabla 6. Calidad de vida fisica
Calidad de vida fisica

) ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

Bajo 57 52,8 52,8 52,8
Medio 38 35,2 35,2 88,0
Alto 13 12,0 12,0 100,0
Total 108 100,0 100,0
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Interpretacion

En la tabla 5 se presenta la frecuencia total de participantes es de 108. De estos, 57
participantes (52.8%) perciben su calidad de vida fisica como baja, 38 participantes (35.2%)
la perciben como media, mientras que solo 13 participantes (12.0%) la consideran alta. Los
porcentajes validos y acumulados para las categorias de calidad de vida fisica suman el 100%,

lo que indica que no hay datos faltantes o invalidos en esta variable.

Tabla 7. Dimension de calidad de vida psicoldgica
Calidad de vida psicologica

) _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Bajo 23 21,3 21,3 21,3

Alto 85 78,7 78,7 100,0

Total 108 100,0 100,0
Interpretaciéon

En la tabla 6 se muestra la frecuencia total de participantes es de 108. De estos, 23
participantes (21.3%) perciben su calidad de vida psicolégica como baja, mientras que la gran
mayoria, con 85 participantes (78.7%), la consideran alta. Los porcentajes validos y
acumulados para las categorias de calidad de vida psicoldgica suman el 100%, lo que indica

que no hay datos faltantes o invalidos en esta variable.

Tabla 8. Dimension de calidad de vida social
Calidad de vida social

) ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje

valido acumulado
Bajo 21 19,4 19,4 19,4
Medio 2 1,9 1,9 21,3
Alto 85 78,7 78,7 100,0
Total 108 100,0 100,0

Interpretacion

La tabla 7 presenta la frecuencia total de participantes es de 108. De estos, 21
participantes (19.4%) perciben su calidad de vida social como baja, 2 participantes (1.9%) la
perciben como media, mientras que la mayoria, con 85 participantes (78.7%), la consideran
alta. Los porcentajes validos y acumulados para las categorias de calidad de vida social suman
el 100%, lo que indica que no hay datos faltantes o invalidos en esta variable.
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5.3.  Discusion de resultados

Este trabajo, tuvo el objetivo de establecer la asociacion entre la autopercepcion
estética de la sonrisa de los estudiantes de Odontologia y su calidad de vida en el afio 2024 en
una universidad privada de Huancayo. Respecto a este objetivo, los hallazgos mostraron una
fuerte correlacion estadistica y valoracion positiva entre las variables, lo que sugiere que las
opiniones de los estudiantes sobre cuan atractiva es su sonrisa tienen un impacto sustancial en

su calidad de vida.

Comparativamente, los estudios antecedentes muestran resultados variados. Diaz et
al. (11) identificaron una correlacion negativa entre la calidad de vida y problemas dentales en
adultos paraguayos, lo que subraya la importancia de una buena salud oral en la percepcion
general de bienestar. Por otro lado, Hinojosa (20) no encontrd una relacion significativa entre
la percepcion estética de la sonrisa y la calidad de vida en estudiantes de odontologia, lo que
podria sugerir que la autopercepcion de la estética dental puede ser influenciada por otros

factores psicosociales o educativos especificos de esta poblacion.

Chavez et. al (21), por su parte, demostraron un efecto perjudicial mas pronunciado
sobre la calidad de vida de adultos y mujeres como resultado de problemas de salud dental, lo
que respalda la idea de que la salud dental es crucial para el bienestar general. Este estudio
complementa el hallazgo de Gaspar (24), quien no encontr6 asociacion entre la necesidad de
tratamiento ortodontico y la calidad de vida, sugiriendo la complejidad de estas interacciones

y la relevancia de considerar factores adicionales.

En cuanto al marco teorico, los resultados respaldan la nocion de que el aspecto de los
dientes, y en particular la autopercepcion de la sonrisa juega un papel crucial en la autoimagen
y, por ende, en la calidad de vida. Esta asociacion es coherente con la teoria del idealismo en
odontologia, que vincula la regularidad y simetria dental con percepciones de juventud y éxito.
En este sentido, los resultados sugieren que los estudiantes que perciben su sonrisa como
estéticamente agradable pueden experimentar una mayor autoconfianza y satisfaccion con su

vida en general.

Es interesante notar que la investigacion apoya la idea de que la autopercepcion de la
estética dental no es un aspecto aislado, sino que esta intrinsecamente relacionada con la
calidad de vida. Esto esta en linea con el concepto CVRSO, que subraya la importancia de los

factores estéticos en el bienestar general. Ademas, concuerda con la nocion de que la salud
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bucal es un componente integral del bienestar general, tal como lo sostienen Bennadi et al.

(41).

En suma, la asociacion encontrada en este estudio entre la autopercepcion estética de
la sonrisa y la calidad de vida de los estudiantes de Odontologia de una universidad privada
en Huancayo destaca la relevancia de la estética dental en el ambito del bienestar psicosocial.
Ademas, estos hallazgos subrayan la necesidad de que los profesionales de la odontologia
consideren los aspectos estéticos de la salud bucal no solo como un objetivo funcional o
reconstructivo, sino también como un elemento inherente en la mejora del bienestar de los
individuos. En futuras investigaciones, seria beneficioso explorar mas a fondo cémo estas
percepciones varian segun diferentes contextos culturales y sociales, y como estas
percepciones pueden influir en las decisiones relacionadas con el tratamiento dental y en la

practica odontoldgica general.

Sobre el primer objetivo especifico, se identifico una correlacion muy débil entre la
autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad de vida fisica de los estudiantes de
Odontologia, ya que no alcanzo significancia estadistica. Por consiguiente, no se dispone de
suficiente evidencia estadistica para afirmar la existencia de una relacion significativa entre la
autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad fisica de los estudiantes. Esta conclusion
contrasta con investigaciones previas que han encontrado relaciones significativas entre la

salud bucal y la calidad de vida en distintos entornos.

El estudio de Diaz et al. (11). evidencio una relacion negativa entre la percepcion de
la salud oral y la calidad de vida en adultos paraguayos, lo que implica que, a menor salud oral
percibida, peor es la calidad de vida. Esta relacion podria deberse a que problemas dentales
incrementan las molestias en actividades cotidianas, algo no observado de forma significativa

en nuestro estudio.

Por otro lado, el trabajo de Vazquez et al. (12) enfocado en la autopercepcion de la
estética dental en una muestra diversa por edad y sexo destaco que factores como el color, la
posicion y el tamaio de los dientes influyen en la autopercepcion estética, especialmente en
mujeres. Aunque este estudio no establecié una conexion directa entre la autopercepcion
estética y la calidad de vida fisica, sugiere que la percepcion estética desempefia un papel

relevante en la vida de los individuos.
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Arbaje et al (13), en su analisis de la autopercepcion estética en adolescentes con
fluorosis dental, demostraron que la severidad de la fluorosis se relaciona significativamente
con la percepcion estética, especialmente en adolescentes femeninas. Este hallazgo puede
indicar que, en ciertas condiciones y etapas de la vida, como la adolescencia, la percepcion

estética dental puede tener una mayor repercusion en el bienestar.

En contraste, el estudio de Choque (26) encontr6 una correlacion negativa significativa
entre la calidad de vida relacionada con la salud bucal y la urgencia de ortodoncia en jovenes,

lo que sugiere que una buena salud bucal y estética dental puede mejorar la calidad de vida.

Sin embargo, en este estudio, la relacion entre la autopercepcion estética de la sonrisa
y la calidad de vida fisica parece ser limitada. Esto puede atribuirse a multiples factores. En
primer lugar, el enfoque en estudiantes universitarios de Odontologia, quienes podrian tener
un mayor conocimiento y, por ende, una perspectiva diferente sobre la salud oral y su
importancia, lo que podria influir en su percepcion de la estética dental. Ademas, el marco
tedrico indica que la funcidn fisica, incluyendo la capacidad de masticar y hablar, es critica
para el bienestar, lo que podria explicar la relevancia de los aspectos funcionales de la salud

bucal sobre la estética en términos de calidad de vida fisica.

En conclusion, se obtuvo como resultado, en el contexto especifico de los estudiantes
universitarios de Odontologia, la autopercepcion estética de la sonrisa tiene una relacion
minima con su calidad de vida fisica. Esto subraya la importancia de considerar el contexto
especifico y las caracteristicas demograficas al evaluar la relacion entre la salud bucal y la
calidad de vida. Ademas, sefiala la necesidad de investigaciones adicionales para explorar

como estas relaciones pueden variar en diferentes poblaciones y bajo distintas condiciones.

En relacion con el segundo objetivo, se identificd una correlacion positiva fuerte y
significativa entre la autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad de vida psicologica.
Esto sugiere que la manera en que los estudiantes perciben estéticamente su sonrisa tiene un
impacto considerable en su bienestar psicologico, subrayando la importancia de la estética

dental en la esfera de la autoestima y la autoimagen.

Contrastando con los hallazgos de Cayo et al. (17), donde no se encontrd relacion
significativa entre la autopercepcion estética dental y la repercusion psicosocial en adultos, el

presente estudio sugiere que la poblacion universitaria de odontologia podria tener una mayor
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conciencia y valoracion de la estética dental, probablemente debido a su formacion y
conocimientos en el campo. Esta diferencia destaca la variabilidad en la relevancia de la

estética dental seglin el grupo demografico y el contexto.

El estudio de Vidarte (19) mostr6 una correlacion inversa moderada entre la
autoestima y la percepcion estética oral en adolescentes, lo cual difiere de nuestros resultados.
Esto podria indicar que, en etapas tempranas de la vida, como la adolescencia, la relacion entre
autopercepcion estética y autoestima es mas compleja y posiblemente influenciada por otros

factores psicosociales y de desarrollo.

La investigacion de Piscoche (22) resalto la asociacion entre la autopercepcion estética
de la sonrisa y los rasgos de la personalidad, sugiriendo que la percepcion de la estética dental
puede estar integrada en la estructura de la personalidad de los individuos. Este hallazgo
complementa el entendimiento de como la autopercepcion estética puede influir en la calidad

de vida psicologica.

Quispe (23) encontrd que una mala percepcion de la estética dental puede estar
asociada con niveles mas bajos de autoestima en estudiantes de estomatologia. Este resultado
es congruente con nuestros hallazgos, reafirmando la estrecha vinculacion entre la

autopercepcion estética dental y la autoestima, y por ende, con la calidad de vida psicologica.

Considerando la literatura y el marco tedrico, es evidente que la estética dental es un
componente crucial en la formacion de la autoestima y la autoimagen. Los problemas estéticos
dentales, como la maloclusion o la decoloracion, pueden tener un impacto negativo en la
percepcion que tiene una persona de si misma, mientras que una estética dental favorable
puede contribuir a una autoimagen positiva y, por lo tanto, a una mejor calidad de vida

psicologica.

En tanto, este estudio aporta evidencia significativa de que, en la poblacion de
estudiantes de Odontologia, la autopercepcion estética de la sonrisa estd positivamente
correlacionada con su calidad de vida psicoldgica. Estos hallazgos subrayan la relevancia de
la estética dental en el ambito de la salud mental y la autoestima, especialmente en contextos
donde el conocimiento y la conciencia sobre la salud oral son prominentes. Ademas, indican
la necesidad de enfocar la atencion en la estética dental como un aspecto importante en la

formacion y bienestar psicoldgico de los estudiantes de odontologia.
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Finalmente, en cuanto al tercer objetivo especifico, se encontrd una correlacion
positiva fuerte y significativa entre la autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad de vida
social de los estudiantes, lo que sugiere una influencia considerable de la percepcion de la

sonrisa sobre las interacciones y relaciones sociales de los estudiantes.

En consonancia, la investigacion de Batool et al. (6) encontr6 que la estética dental y
los factores sociodemograficos impactan significativamente en el bienestar psicosocial de los
estudiantes universitarios, una observacion que complementa y refuerza nuestros resultados.
La variabilidad en la importancia atribuida a la estética dental segiin el género y la edad
permite entender lo necesario de enfocar de forma diferenciada el manejo de la salud

bucodental y su impacto en el bienestar social.

El trabajo de Burgos et al. (9) enfatiza la relevancia de la imagen personal en la
sociedad actual y el papel de la estética bucodental en la interaccion social. Este enfoque
respalda los hallazgos de nuestra investigacion, destacando la odontologia estética como un
factor clave en la mejora de la calidad de vida social de los individuos. La adopcién de nuevas
tecnologias en odontologia estética puede, por tanto, tener una repercusion positiva en el

bienestar social de los estudiantes.

La investigacion de Militi et al. (10) demuestra como la salud bucal y la estética dental
son cruciales en la interaccion social de adolescentes y jovenes, con una mayor autoestima y
confianza asociadas a una mejor percepcion de la salud bucal. Estos resultados son
consistentes con nuestra investigacion, indicando que la autopercepcion estética de la sonrisa
tiene un papel fundamental en la calidad de vida social, especialmente en la poblacion

universitaria joven.

Por otro lado, el estudio de Arévalo (14) refleja que factores como el género, la edad,
la ubicacion geografica y el nivel educativo pueden influir en la autopercepcion estética facial.
Este hallazgo puede ser extrapolado para comprender la relacion entre la autopercepcion
estética de la sonrisa y la calidad de vida social, destacando la importancia de considerar estas

variables demograficas en futuras investigaciones y en la practica clinica.

Desde una perspectiva tedrica, la dimension social de la salud bucal es critica, como
indican Gilbert et al. (45) y Diaz et al. (4) los problemas dentales visibles pueden llevar a

inseguridades y retraimiento social, afectando negativamente la comunicacion y las relaciones
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interpersonales. Esto refuerza la idea de que el aspecto dental es mas que una caracteristica

banal, sino también un elemento que repercute en el bienestar social de las personas.

En conclusion, esta investigacion resalta la estrecha relacion entre la autopercepcion
estética de la sonrisa y la calidad de vida social en estudiantes universitarios de Odontologia.
Los hallazgos sugieren que la mejora de la estética dental puede tener un impacto positivo
significativo en las relaciones sociales y la calidad de vida de estos estudiantes, enfatizando la
importancia de integrar aspectos estéticos en los tratamientos odontologicos. Estos resultados
también indican la necesidad de una mayor conciencia y enfoque en la estética dental dentro
de la educacion y practica odontologica, especialmente en poblaciones jovenes y

universitarias.
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Conclusiones

. En primer lugar, en concordancia con el objetivo general del estudio, se establece una
asociacion positiva significativa (Rho =,930"; p<0.05) entre la autopercepcion estética de
la sonrisa y la calidad de vida de los estudiantes. Este hallazgo confirma la importancia de
la estética dental en la percepcion subjetiva del bienestar general de los individuos dentro

de esta poblacion especifica.

. En relacion con el objetivo especifico 1, la mayoria de los estudiantes de la facultad de
Odontologia, con un 73.1 %, tienen una alta autopercepcion estética de su sonrisa. Un
13.9 % de los estudiantes perciben su sonrisa de manera baja, y un 13.0 % la consideran de
manera media. Esto indica que la mayoria de los estudiantes tienen una percepcion positiva

sobre la estética de su sonrisa.

. Por otro lado, al analizar el objetivo especifico 2, mas de la mitad de los estudiantes, con
un 52.8 %, perciben su calidad de vida fisica como baja. Un 35.2 % la consideran media y
solo un 12.0 % la perciben como alta. Estos resultados indican que hay una percepcion

predominantemente negativa respecto a la calidad de vida fisica entre los estudiantes.

. Al abordar el objetivo especifico 3, la mayoria de los estudiantes, con un 78.7 %, perciben
su calidad de vida psicolégica como alta, mientras que un 21.3 % la consideran baja. Esto
sugiere que la mayoria de los estudiantes tienen una percepcidon positiva de su bienestar

psicologico.

. Finalmente, con respecto al objetivo especifico 4, un 78.7 % de los estudiantes perciben su
calidad de vida social como alta, un 19.4 % la consideran baja y un 1.9 % la perciben como
media. La percepcion predominantemente alta sugiere que la mayoria de los estudiantes

tienen una valoracidn positiva de su calidad de vida social.
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Recomendaciones

1. En primer lugar, dada la importancia significativa de la percepcion estética de la sonrisa en
el bienestar psicologico y social de los estudiantes, se sugiere la implementacion de
programas de educacion y concienciacion que fomenten una actitud positiva hacia la
estética dental y promuevan la aceptacion de la diversidad en cuanto a la apariencia de la
sonrisa. Estos programas podrian incluir sesiones de asesoramiento psicologico y talleres

de autoaceptacion dirigidos a mejorar la autoimagen y la autoestima de los estudiantes.

2. En relacion con la ausencia de asociacion significativa entre la autopercepcion estética de
la sonrisa y la calidad de vida fisica, se recomienda enfocar los esfuerzos en la promocion
de habitos de cuidado bucodental y en la prevencion de enfermedades dentales, con el fin
de garantizar la salud fisica de los estudiantes. Se sugiere la implementacién de campanas
de sensibilizacion sobre la importancia de la higiene oral y visitas regulares al dentista para

el mantenimiento preventivo de la salud bucal.

3. Considerando la asociacion positiva moderada encontrada entre la autopercepcion estética
de la sonrisa y la calidad de vida psicoldgica, se sugiere la integracion de servicios de apoyo
psicologico dentro de los programas de atencion odontoldgica universitaria. Estos servicios
podrian ofrecer asesoramiento individualizado, terapia de grupo y técnicas que permitan
afrontar el estrés, con la intencion de fortalecer la salud mental y emocional de los

estudiantes.

4. Por ultimo, ante la asociacion positiva fuerte y altamente significativa entre la
autopercepcion estética de la sonrisa y la calidad de vida social, se recomienda promover
actividades y espacios de interaccion social inclusivos y enriquecedores dentro del entorno
universitario. Se sugiere la organizacion de eventos sociales, clubes de interés comun y
programas de tutoria entre estudiantes, con el propdsito de fortalecer los lazos sociales y

crear un sentido de comunidad dentro de la facultad de Odontologia.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Variables y
Problemas Objetivos Hipotesis ) ) Metodologia Poblacion y muestra
dimensiones
Problema general o Hipotesis general ) Método:
) Objetivo general ) o Variable ) )
(Cual es la autopercepcion ) Ha: Existe asociacién ) Me¢étodo Cientifico Poblacion:
Establecer la  autopercepcion indepndiente:
estética de la sonrisa positiva entre la Tipo de 625 estudiantes de la
) ) ) estética de la sonrisa asociada a la ) Autopercepcion ) o
asociada a la calidad de vida ) ] ) autopercepcion ) investigacion: facultad de
) calidad de vida de los estudiantes de ) ) estética de la )
de los estudiantes de Ia estética de la sonrisa Basica odontologia de una
la facultad de odontologia de una sonrisa
facultad de odontologia de y la calidad de vida Nivel de universidad privada
Universidad Privada, Huancayo Dimensiones
una Universidad Privada, de los estudiantes de investigacion: de Huancayo.
2024. = Proporcion
Huancayo 2024? la facultad de Correlacional
= Funcion fisica
Problemas especificos odontologia de una Disefio: Muestra:
) Objetivos especificos o ) = Impacto social ) )
(Cual es la autopercepcion ) Universidad Privada, ] Disefio no 108 estudiantes de 4to
Establecer la  autopercepcion Variable
estética de la sonrisa de los Huancayo 2024. experimental, y 5to ciclo de la
estética de la sonrisa de los Dependiente:
estudiantes de la facultad de Ho: No existe transversal y carrera de odontologia
estudiantes de la facultad de o - Calidad de vida )
odontologia de una o asociacion  positiva ) ) prospectivo
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Universidad Privada, entre la Técnica de
Privada, Huancayo 2024. ) = Calidad de vida )
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facultad de odontologia de

Establecer la calidad de vida fisica
de la sonrisa de los estudiantes de la

facultad de odontologia de una

estética de la sonrisa
y la calidad de vida

de los estudiantes de

fisica
= (Calidad de vida

psicologica

Encuesta

Instrumentos:
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una Universidad Privada,
Huancayo 2024?

(Cual es la calidad de vida
psicologica de los

estudiantes de la facultad de

odontologia de una
Universidad Privada,
Huancayo 2024?

(Cual es la calidad de vida
social de los estudiantes de
la facultad de odontologia de
una Universidad Privada,

Huancayo 2024?

Universidad Privada, Huancayo

2024.

Establecer la calidad de wvida
psicoldgica de los estudiantes de la
facultad de odontologia de una
Universidad Privada, Huancayo

2024.

Establecer la calidad de vida social
de los estudiantes de la facultad de
odontologia de una Universidad

Privada, Huancayo 2024.

la facultad de
odontologia de una
Universidad Privada,

Huancayo 2024.

Calidad de vida

social

Cuestionario de
autopercepcion
estética de la sonrisa
Cuestionario de

calidad de vida
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Anexo 2

Documento de aprobacién por el Comité de Etica

= Universidad
— .
Continental
Huancayo, 04 de marzo del 2024

OFICIO N°0164-2024-CIEI-UC

Investigadores:

NICOLE DAYANE BAQUERIZO HUAMANI
MILAGROS NICOLE PORRAS CUELLAR

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: AUTOPERCEPCION
ESTETICA DE LA SONRISA ASOCIADA A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAYO-2024.

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

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
LW
UV o ates
Ak “ / r
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerbnimo - Saylla
(054) 412030 (084)480070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. AfredoMendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

¥. Junin385, Mireflores
(01)2132760

ucontinental edu pe

62




Anexo 3

Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes de investigacién
El presente estudio es conducido por

b

bachiller de E.A.P. de la Universidad Continental. El objetivo de la

investigacion es

En funcion de ello, lo invitamos a participar de este estudio a través de cuestionarios,
que se estima tendrd una duracion de 30 minutos. Su participacion es absolutamente
voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en estricta confidencialidad: se
codificaran con un nimero para identificarlos de modo que se mantenga el anonimato.

Su participacion no involucra ninglin beneficio directo para su persona. Si usted lo
desea, un informe de los resultados de la investigacion se le puede hace llegar cuando la
investigacion haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindara el medio de
comunicacion mas conveniente para hacerle llegar la informacion.

Su participacion sera sin costo alguno. Igualmente, no recibird ningiin incentivo
econdmico ni de otra indole. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion
pueden ser atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar
su participacion en el momento que lo desee sin ningin perjuicio. Una vez que acepte
participar, una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Yo, , acepto

participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

. He sido informado(a) de que el objetivo de este

estudio es

Se me ha informado que tendré que responder preguntas en dos cuestionarios, lo cual
tomara aproximadamente 20 minutos.

Entiendo que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propoésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo contactar a

( @ ) al teléfono

63



Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido.
Estoy al tanto que no recibiré ninguna compensacion econémica por mi participacion. Para

esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente

mencionado.

Huancayo,  de del 2023

Nombre:
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Anexo 4

Permiso institucional

“Adio dc Bicentenario, de la consolidacion de nucstra Independencia y de la
conmemoracton de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CartaN° 001 - JEVM-2024

Dr. Armando Moisés Carrillo Ferndndez
Coordinador de la EAP de odontologia de la Universidad Continental

Presente.-
De mi especial consideracion:

Es grato dingirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacién y brindar facilidades a los
bachilleres Nicole Dayane Baquerizo Huamani y Milagros Nicole Porras Cuellar de la
escuela profesional de Odontologia, quienes estan desarrollando la lesis, previo a obtener
el titulo profesional de Cirujano Dentista, con el tema  de investigacion
"AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA ASOCIADA A LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAYO-2024"

por lo que estaria muy agradecida de contar con el apoyo de su representada, a
fin de autorizar a quicn corresponda, el acceso a los estudiantes de 4to y Sto ciclo de la

Facultad de Odontologia para poder recolectar datos concernientes a su invesligacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasién para expresar nuestra estima y

deferencia.

Atentamente,

Huancayo, 13 de marzo 2024

14
I Mg. CD Janet Erika Vargas Motta
-2 — __
: /%’/‘//‘/% Ascsor Tesis
A de Carrillo Fernande. . s
(= e dinagor Ga Ko £ AP Universidad Continental
Odanzlega

rversgod Contirenta

J2 ocihdo 73/03/2004
D’(f (et S'c_ [t Ju)

Portedoca 5=
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Anexo 5

Validacion del instrumento

Universidad
C"-::: Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo BsOecicfisia: KARINA NATALY S0UAS NIMAMANGO

Corniderando su aclitud élica y rayeciona prolesonal. permilame consdeano como JUET
EXPERTO pava reviser & conterido del siguienie instrumento de recoleccion de datos:

CUESTIONARIO SOBRE LA AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRSA

Le odunio ka malrg de consstenciao y opeoconaizociin de varables pata la revivon
respeciva del prayecio de fes:

l “AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRSA ASOCIADA A LA |
Titulo del proyecto de | CALDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD OE
fesis: ‘ ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSDAD PRIVADA. HUANCAYO-
024

H resutodo de @sla evoluacoon pormitrd lo VAUDEZ DE CONTENIDO del msburmento
De anlemans & Ogroderco sus apories ¥ sugeiencrs

Huancoyo. 03 do lebrero dal 2024

Tewsia Boch. MILAGROS NICOLE PORRAS CULLLAR
DN 74874930 ‘
M il
f s

lesisia BOch NICOLE DAYANE BAQUERIIO HUAMANI

D.N1 T4587354 ~

> | \
D AP o)
<

)
= &
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

duade.
(1) Deficiente

e i,
Criterios (2) Regular (3) Bueno  ((4) Muybueno | (5) Eficlente | _ o o
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de lo dimension | incremeniar  items ’
2 ¥ R : e Los items son .
misma dimension o | medir la| o indicador, pero no | para evaluar ilalivananiie Los items son
indicador son | dimension o | coresponden a la | completamente la suflcientes suficientes. 5
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o 3
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de una | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar  items 2
% : £ g R, Los items son 4
misma dimension o | medir la| o indicador, pero no|para evaluar la v Los items son o)
S : . 2 2 relativamente i
indicador son | dimension o | corresponden a la | dimension o uficierites suficientes. "j
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador . -
obtener su medicion. complelamente.
3. CLARIDAD: % o 4
Los ilems requieren Los items son
Los items se e Se requiere una ”
2 modificaciones en el uso Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificacién  muy
facilmente, es decir, su | claros de. paidbras: j i especifica de iaros, @n) le:lisemdatica) iy
BRI i % 3 significado o por el orden sinfdctico. sintaxis
sintdxis y semdntica . algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
2 g i 4 .| Los items
4. COHERENCIA: Los items no Los items fienen una | Los items estan Sdani
Los items fienen | tienen  relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados - dosy
relacion légica con la | légica con la | relacién tangencial con [la  dimensién o | con la ot a _Z
dimension o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimension o | . /
G . i . dimensién o
que estan midiendo. | indicador. midiendo. indicador. s
indicador.
Los Tlorns (Cober Los items fiene Los items son
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin i
, Los items pueden ser|alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea S . i 2
ol oiltataciada & eliminados sin que se vea | pero ofro item | Los items son | relevantes vy
F sencioios s afectada la mediciéon de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicion de la ladi ¢ B 5 oy
o . ix a dimension o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimension o = %
G éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Koaidiie Na?(o’ b, @o 3 /(/,- romongo
Profesion y II
Grado
Académico ('“j"“’ meLs a Maiu ;:,,‘Z,f‘)“lm .”“,,/:Li,.
Especioldad 170 L bibdover Ors? y &l dica
Institucidon y
anosde o culleiy Donth/ Piveds - G o7 s
experiencia
Cargo que
desempefia C;"jér‘o @,nl&/o
actualmente
Puntgje del Instrumento Revisado: 2 Zl
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (%) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

Nombres y apelidos  /<tus ng A/owlal/ ‘/? o$ /(/;nomongv
L 46970627

COLEGIATURA: 3 7o ¥3
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: KARINA NATALY ROJAS NINAMANGO

Considerando su aclitud élica y frayectoria profesional, permitome considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumenio de recoleccion de datos:

CUESTHONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

Le adjunto la matiz de consistencia y operacionalizacion de voriables para la revisio
respectiva del proyecto de tess:

AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA ASOCIADA A LA
Thulo del proyecto de | CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
tesis: ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAYO-

2024"

£l resuliado de esta evaluacion permifird a VALIDEZ DE CONTENIDO del inslrumento.
De anlemano le agradezco sus aportes y sugerencios.
Huancayo, 03 de febrero del 2024

e

Tesista: Bach. MILAGROS NICOLE PORRAS CUELLAR
D.N.| 74874932

) )]
{ f ) ,‘_‘Av\. o
y

—_—

Tesista: Boch. NICOLE DAYANE BAQUERIZO HUAMAN
D.NJ 76587354
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

N R YO T Escalade valoracién ) 3
Crfedas (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno  |(4) Muy bueno | (5) Eliciente | .
0-20% 21-40% 41-80% 41.-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden oigun | Se deben |
Llos flems de una |suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar  ftems b
msma  dimension o | medic la| 0 indicodor. pero no | para evaluar A ey Sor Los items son |
indicador son | dimensidon 0 | corresponden a la | completamente o reioyvomcn'e suficientes. Lf
suficlentes para | indicador. dimensién fotal, dimension 8 E il
obtener su medicion. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los ftems de una|odecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items Ve Nadr ok
misma dimension  © | medir lo| o Indicoder, pero no |para  evolor lo alaRveraenle | Los ltems son
Indicodor son | dimension o | coresponden ¢ o | dimensidn o} itciantes. | suficientes. ‘
adecvados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicidn, completomente.
3. CLARIDAD:
Los items requieren = Los ftems son |
tos fas > modificociones en el uso 3o .’°°“‘.°'° UNO L s flems son | claros, Fenen
comprenden Los items no son modificacién  muy -

s de polobras por  su cloros en lo | semanfica y Ly
@mn.mdocr.su Clovos: significado o por el orden 'md'k;o e sintactico, sintaxis =
sintdxis y semdnfica de fas misias. algunos items, adeciaa0:
son adecuadas.

Los items
4. COHERENCIA: Los ftems no Los ftems fienen una | Los items estan astén  moy
los ltems fienen | fienen relocién | Los ltems fienen una | relacién reguior con | relacionados | ROMICPE, |
relacién lgica con fa | Idgica con o | relocién fangencial con |la  dimensidn o | con la| o A 7
aimensién o indicador | dimensién o | lo dimensién o indicador. | indicodor que esté | dimensidn o dimensién o‘
que estan midiendo, | indicodor. midiendo. Indicodor. indicador.
Los flems deben Los items fiene Los items son
6. RELEVANCIA: ser eliminados sin | | o yams pueden ser | alguna  relevoncio, muy
los  flems  son|que se Ve | o oq0csinquesevea | pero ot ftlem | tos items son | relevantes y 5
svenclales o | afectada i alecioda lo medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
imporfantes y deben | medicion de 10|, ynansn oindicodor. | inchyendo lo que incluido.
ser incluidos. dmensién ]

indicador.

éste mide.
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especiafsta: JOSE LUS CORREA ROJAS

Consideronda su actituad ética y rayeciona profesional. permitame consder Qe Como JUgz
EXPERTO pora revivar &f contenido del iguente instumenio de recoleccitn de datos!

CUESTIONARKD SOBRE LA AUTOPERCEPCION ESTENICA DE LA SONRISA

Le odjunto ko matrz de consistencio y operacionalzocidn de vorables paro io revision
respecliva del ployecto de ek
‘ AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA ASOCIADA A LA

Titvio del proyecio de | CALDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
tesis: | ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAYO-

l 024"

El resdlage de esta evaiuacion pemitrd ko VAUDEZ DE CONTENIDO dal instrumenta.

De anternano e agrodezco sus aporfes y suQerancias,

Huancayo, 03 de febreto del 2024

Tesista: Bach, MILAGROS NICOLE PORRAS CUELLAR

DNI 74874932 , /
I frests
1 |~

lesista: Bach. NICOLE DAYANE ERIZO HUAMANS
DN) 74587354
:3(1
-

e
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

~ Escaladevaloracién ]
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno | (5) Eficlente | o, 0
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los ftems no son | Los ftlems miden algin | Se deben
Los ftems de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensidn | incrementar itemns Los: flarns ‘son
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar relativamants Los items son 5
indicador son | dimensién o|comesponden a la | completamente la hianies. suficientes.
suficlentes para | indicador. dimensién total. dimensién o
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los ftems miden algin | Se deben
los ftems de una|adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar  ftems Yo Ry :
misma dimension o | medir la| o indicador, pero no|para evaluar la Bativarionte Los items son 5,
Indicador son | dimensién o | coresponden Qa la | dimensién o anclentes: suficientes.
adecuados para | indicador. dimensién total. indicador
obtener su medicién. completamente.
2. $C ARDAD: Los items requieren ’ Los items son
Los items se A Se requiere una
meodificaciones en el uso % Los items son | claros, tienen
comprenden Los ftems no son modificaciéon  muy
de palabras por su claros en lo | semantica y LI
gl ] B e significado o por el orden e @@ | sntactico sintaxis
sintaxis y semdéntica e sk algunos items. X adaeE
son adecuadas. > ;
4. COHERENCIA: los ftems no Los items fienen una | Los items estén = fisms
los ftems fienen | fienen relacién | Los items tienen una | relacién regular con | relacionados salon. =muy
relacién légica con la | légica  con  la | relacién tangencial con |la  dimensién o | con la relacionados 5
dimensién o indicador | dimensién o | la dimensién o indicador. |indicader que estd | dimensién o | <" i
que estan midiendo. | indicador. midiendo. Rcades: dimensién ©
indicador.
Los items deben T o HEIAN o
5. lElEVANFlA. ser eliminados sin Tos Herris' pusden e | tna: amvardi. -2 son
Los foms son|que  se  Ved| o iinados sin quesevea|pero ofro .
esenciales o | afectada | ectadala radebn'de | ued em | Los ftems son | relevantes y 5
importantes y deben | medicién de la o A e S o pusce estar | necesarios. debe ser
ser incluidos. dimensién o icador. | incluyendo lo que incluido.
indicador. éste mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

————
Nombres y

Apellidos _Joée LutsS Copized Bogas:
Profesién y
Grado Ciygmd LEVTISTA — MAs1sEn £ coromarroe, -
Académico

Especialidad Eno0ines A -

Institucién y
ONSde |\ e yea Dermic copeed - 28 Ao
experiencia
Cargo que
desempefa | Dppceron  GezeriE
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 2 i
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ()() APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

I' . "
. v
COP. 8403 . RNE. 2915

Nombres y apellidos

DN 200 2 7129
COLEGIATURA:  &¢f0%

74




Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista; JOSE LUIS CORREA ROJAS

Considerondo su actitud ética y trayectoria profesional. permitame consideraro como Jugz
EXPERTO para revisar el contenido del sgulente instrumento de recoleccion de datos:

CUESTIONARIO SOBRE LA CAUDAD DE VIDA

Le adpnto lo makiz de consstencio y operackinalizacién de variobles para ia revision
respeciiva del proyecto de tess,

| "AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRSA ASOCIADA A LA
Titulo del proyecto de | CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANIES DE LA FACULTAD DE
tosls: | ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. HUANCAYO-
2024"

El resuliodo de esto evaluocion permitird o VALIDEZ DE CONTENIDO del Instrumento,
De antemane e agradezco sus aportes ¥ sugerencios,

Huancayo, 03 de lebrero del 2024

Tesista; Bach, MILAGROS NICOLE PORRAS CUELLAR

DN 74874932 7 [
S el
{

Tessta: Boch. NICOLE DA‘ANE BAQUERIZO HUAMANI

D.NJ 74587354 )
Baghurd

’
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Criterlos

RUBRICA PARA LA VAUIDACION DE EXPERTOS

(1) Deficiente (2) Reguiar (3) Bueno  [(4) Muy bueno | (5) Eficiente P
0-20% 21-40% 41-40% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los flems no twon | Los items miden algun | Se deben
Los fems de wuna | suficientes para | aspecto de lo dimensidn | Incrementar  ftems
misma  dimensibn o | medir lo | o indicador. pero no para evaluar Las Narms s'on Los ffems son
indicador son | dimensidn O | comesponden o o | completomente o feioivaments suficientes 5
suficientes para | indicador. dimensdn total, dimensién o | Wficienies,
oblener su medicidn, Indicador.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los flems miden algun | Se deben
los ftems de uno |adecuodos para aspecto de la dimersion | Incrementar  ilems tos/ Demk sc
misma  dimensién o | medir la|o indicader, pero no|para  evaluer o 59 ente | 1% tems son
Indicadar son | dimensién o | comesponden @  la | dimension ° | sificientes. suficientes. [(
adecuados para | indicador. dimension total. indicador
obtener su medicion. completamente,
3. CLARIDAD: los  items  requieren i Los items son
108 hams o modificaciones en &l uso 5o 'W‘(: 550 Los Mems son | cloros, tlenen
comprenden Los flems no son 8¢ -Bolobits: Bt 0 modificacion  muy cloros en o | seménfico y 5
faciimente, es deck. su | cloros. especifica de
sgnificodo o por el orden gnldctico, sintaxis
sintéxds y semaéntica O 45 ks algunos items. cdemsads.
son odecuadas.
Los fterns
4. COHERENCIA: los ftems no Los ftems tienen una | Los tems estén &6h  muy
los ftems tienen | fienen  refocién | Los items tenen una | relacién regular con | relacionados relocionotos
relacién logica con la | légica  con  la | relacidn tangencial con [la  dimengén o | con la i o z/
dimensién o Indicador | dimensién o | lo dimension o indicador. | indicodor que estd | dimersion o aribiR o
que estén midiendo. | indicador. midiendo, indicador. Indicodon
Los items deben Los ftems fiene Los items son
S. RELEVANCIA: st ‘elminados: i Los flems poeden ser| alguna relevoncia, muy
Los ftems won|que 38 VeI ininados sin que sevea |pero oo ifem | Los tems son | relevantes Y| 5
esenciales 0 | ofectada 19 | stectoda la medicin de | puede estar | necesarios. debe  ser
importantes y deben | medicién de I |\ ynenian o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. aimension o éste mide.
indicodor.

76




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

[ Nombresy e e R
Apelicos SE Lws Corzea RowAs
[ Profesdny | o

Grado CURUIAND- Deyriate — [STAGiaTeR
Académica

Bspeciiidod | £uoo 00,4

Institucidny | -

afos de CHINCA DETHL conassa 12735
experencia 2 oS |

Cargo que I

desempefa Descrwn GoesyeE
| oc 1Ljolj'twonte

Puniaje del Instrumento Revisaodo: 23
Opinién de aplicabiidad:
APLICABLE fy) APLICABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE (

Nombres y opelidos Jo=€ Lws COUCA s
DN 20027y 25

COLEGATURA:  J 03




Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Esfmado Especialsia: JOHNNY URTEAGA ARAGON

Consderando su actitud élica y rayecionia prolesicnal permitome consideraro como JUET
EXPERTO para revisar & confenido del gguiente instrumendo de recoleccion ce datos:

CUESTIONARIO SOBRE LA AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA

Le adjunto la malriz de consslencio y operocionclzadén de varicbles pora ko revision
respechiva del proyecto de tess:

“AUTCPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRIA ASOCIADA A LA
Tiulo del proyecio de | CAUDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANIES DE LA FACULTAD DE

teosis: ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAYO-
2024"

Bl tesultodo de 6510 evaluacion penrifrd ko VAUDEZ DE CONTENIDO el nstrumento.

De anfemano ¥ Grodezco sus apores y sugerencios.

Huancayo, 03 de fetrero del 2024

Tesista; Bach. MILAGROS NICOLE PORRAS CUELLAR

D.NA 74874932 2/
L. W'ucoé/

4 4
Tessta: Bach, NICOLE DAYANE BAQUERIZO HUAMANI

D.N.| 76587354 B0
: wJ,
ETT0D
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente (2) Reguiar (3) Bueno  (4) Muybueno | (5) Eiciente |
0-20% 21-40% 41-60% 41-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los fers no son | Los terrs miden aigin | Se deben
Los ilerms de  uno | swiicentes pora | ospeclo de la dimensidn | incrementar  Berrs s ]
mismo  dmensdn o | medrs la | o indicodor, perc no | paa evahar ol to | L fters son
incfcodor son | dmersidn o | comesponden  a  la | completomente o s .vu:mno suficientes. S
suficientes pora | indicader, dimensiéa total dmensién ™ bcacian
| oblener su medicion, indcoder.
2. PERTINENCIA: Los fems no son | Loz Hems miden olgin | 58 deben
los Hems de uno | odecuados pora | ospecto de io dimensién | incrementar  fems o N it
mismo  dmengdn o | medr lo| o indcodor, pero no [pao  evolor o reldiveroanle Los Peers son H
indicador son | dmensidén o | cofresponden 2 lo | dmension o SRRSO sificientes.
adecvados para | indicador, dimensidn tolal. indicaodaor
obienar sy madicidn, completomanta,
* lc:m‘z;m’ s Los  #ems requieren o reaule - ra Los items son
madificacionas en el uso 5 Los Hlems son | cloros, Senen
cor.npvondon A Los flems no. son de palokras por Moiiicacitn claras en lo | seméntico y 5
lacimente, es decr, w | claros. signif opodl especiica de Sniachico. Sndcids
gnténds y semantica 36 108 TR olguncs iteams, AT LI
son odecvodas.
Los Iterrs
4, COHERENCIA: Los items no Los ilems fienen una Lon}ensesiénr“mn mi
Los  ilems  ftienen | tenen relockin | Los tems  tlenen  wna | elacion regular con | relocioncdes seloctonidos
relacion légica con la | Igice  con o | relocidn lengencial con | ko dimersion o | con ol on ol 5
dimensidn o indicodor | dimension 0 | bo dimangon o iIndicador. | indicodor que et | dimensidén o drmersdt 6
que es16n midendo, | indicador. midiando. indicoder. dicadar.
Los ""T“ dnben los  fterms fiene Los Hems son
5. RELEVANGIA: ser elminados SN |, . e pueden ser | olgwo  televoncia. muy
Los iterns N |Que  SB ¥eA | nados sin que se vea | pero ofre e | Los Hfems son | relevontes y
esencioles o|ofeclada 0| coioda o medicin de | puede esler | necesorics. | debe  ser L{
importantes y deben | medicion de K 1 dmendén o Indicodor. | Inckiyendo o que Inchuido.
sor incluidos. dimensién o éste ride.
Indicador,
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

[ Nombresy | '7.. > . ’
Apelbdos \5*\\\\\ ‘\ \).'\((‘ .SQ /\-o()o.\

Protesién y
Groda CURVIANG = DEaTiaia
Académico
. ) : g |
Bpeciaidad | P apiomoow Ot = TapiawTowo bia- Blasic
Institucién y -
anos de CLigiuy DenTaL UETC’AC”\ - 30 AUuS
eaperencic < |
Cargo que -
desempeno | (G qaeute - Oevedar
cc'golmeme |
Punigie del Instrumento Revisado: 25
Opinién de aplicabilidad:
APLUCABLE (7J APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABE [ )

5 \E'ff L" -Tcu-ﬁ f\"t‘:f:

Nombres y apelidos /

[ -
W

p OLf01s92
DN L - / ”If /
COLEGIATURA: ‘lcos i
De. 'lx;hnm Urteasn (ol
Carujsno = Detitista
T COP 14608
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimoado Bspeciaista: JOHNNY URTEAGA ARAGON

Considerando su aclitud élica y trayectoria profesional, permitame corsiderario comao JUEL
EXPERTO pora revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

Le adjunto la maliz de consistencia y operaconaizacion de variabies pora ka revision
respecfiva def proyecio de tesis:

“AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA ASOCIADA A LA
Tiulo del proyecio de | CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA EACULTAD DE

tesis: ODONIOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. HUANCAYO-
2024

1 resultado de esta evalocién permitid Io VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De ontemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 03 de lebrero del 2024

Tesista: Bach, MILAGROS NICOLE PORRAS CUELLAR

O.N.| 74874932 r 7 A/
e

Tesista: Bach. NICOLE DAYANE BAQUERIZO HUAMANI

D.N.| 76587354 )
baq,
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién ]
Criterios (1) Deficlente (2) Regular (3) Bueno  [{4) Muybueno | (5) Eficiente | _
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los ftems miden cigin | Se deben
los flems de uno | suficientes para | ospecto de ko dimersién | incrementar  items p
misma  dimensién o | medir k2| o indicodor, pero no | pora evakar Lo8 ."em* 0N | o3 items son ‘
indicador son | dimensién o | comesponden a  lao | completamente la ok suficientes. 5
suliclentes  para | indicador. dimensidn fotod, dimension NG el \
___oblener su medicidn, indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Los items de una | adecuados pora | aspecto de la dimensidn |incrementor  items Lo Bave 50N
msma dimensién o | medr la |0 indicodor, pero no |parc  evaluar o Los ilems son
indicador son | dimension o | comesponden @  la | dimension o 'e"f"."'“"e"'e suficientes. 5
adecuados  pora | indicader. dmension tofal, indicador Abcienies,
obtener su medicion. completamente.
3. CLARIDAD: s
Los Hems e Los nerrs fBaueen Se requiere una Log AR N
= modificaciones en el uso Los ftems son | cloros, fienen
compnanden Los; Rems: no<3on de palabres por v moccoclon. vy clares en lo | semanfica vy 5
fécilmente, es decir, su | cloros. z especifica de s b
sintxis ¥ semantica ngn'::ascropaeladen algunos ftems. stk ur‘\:on:cd
son adecuadas. ge e FESNRE
4, COHERENCIA: los fHems no Los items tienen una | Los items estan I.o:. hems
los items fienen | fienen  redacién | Los items tienen una | refacién regular con | relocionados te;k:‘iono::sy
relacin I6gica con la | légica  con  la | refacién fangencial con |la dimensién o | con %] oA o j
dimensién o indicador | gimension o | la dmension o indicador. | indicador que estd | dimension  © diresion 6
que estan midiendo, | indicador, midiendo. indicador. Indicador
= Los items deben
% Los ftems tliene Los items son
5. RELEVANCIA: ser oliminados sin Los Items pueden ser | alguna relevancia, muy
los  flems  son Que S8 VeO | i inngosinquese vea |pero oo llem | Los ftems son | relevantes y 5
esenciales o|afectada & | o ioda ko medicien de | puede estar | necesarics. | debe  ser
importantes y deben | medicion de 10 | ) e rdien o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos, dimension o aile mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y = F
Apeldos Jb\‘ Py k/' Jlee S‘ /\ras‘;«\
Profesion y

Grado
Acodémico

Cigyinnd - DenisTH

epaciaidad | L,y gaia cow Oane - Tipuaioes 644 _ Buauy

Instifucion y
anos de
expenencia =

Cargo que .

desempefia Gmbd\' - CD\-'- ANFiAc
) actuaimente

Ciontta PerTar UaTrata = 30 amat

Puntcie del Insrumento Revisodo: _ 2D
Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE () APUCABLE LUEGO DE REVSION [] NOC AFLICABLE | )

&l: U.‘(;Lf Amt'f“,
Nombres y apellicios

ONE O6 70154 2
COLEGIATURA: 60P

...............

or. Jedany Ut Arusan’
Cujano ~ Dentinls

COP 11608
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Anexo 6

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre la Autopercepcion estética de la sonrisa
Edad: 17 — 20 afios () 21 —25 afios () 26 — 30 afios () 30 afos amas ()
Sexo: F( ) M {( ) Semestre académico:  Estado civil:
(Previamente, usted tuvo algun tratamiento dental rehabilitador, ortodoncia o disefio de

sonrisa? Si( ) No ( ) ¢Cual?

Estimado estudiante, marca con una X la respuesta que mas se acomode a tu realidad

de acuerdo con lo siguiente:

1 2 3 4 5
Totalmente
En . Totalmente
en Indiferente  De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
N ITEM 1 2 3 4 5
El tamafio de mi sonrisa es adecuado con el tamario de
1
mi cara
El tamafio de mis dientes es adecuado con el tamafio de
2
mi boca
3 La alineacion es mis dientes es correcta, no siento que

necesito Brackets

4 El color de mis dientes es lo suficientemente blanco

Después de comer mis dientes mantienen el color

> normal, no se tornan amarillos

6 Siento que NO necesito un tratamiento para blanquear
mis dientes

; Sonrio libremente ante las personas, sin preocupacion

por verme mal

8 No me limito a comer o beber frente a otras personas

Nunca he rechazado un plan social por temor a que la

gente vea mis dientes
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Cuestionario sobre Calidad de Vida

Estimado estudiante, marca con una X la respuesta que mas se acomode a tu realidad

de acuerdo con lo siguiente:

1 2 3 4 5
. Algunas Casi .
Nunca Casi nunca & ) Siempre
veces siempre
N ITEM 1 3|4
1 (La sonrisa que tiene actualmente le confiere
satisfaccion y seguridad?
2 (Alguna vez ha sentido vergiienza por su sonrisa?
3 (Se ha sentido cohibido al sonreir porque le desagrada
el color de sus dientes?
4 (Ha sentido que los demas lo miran mal porque su
sonrisa no es agradable?
5 (Piensa que las sonrisas de las otras personas son mas
bonitas que la suya?
6 (Alguna mal posicion de sus dientes le ha generado
una limitacion fisica para sonreir?
- (Esta conforme con la forma y tamafio de sus labios y
encias?
8 (En ocasiones evita sonreir porque el tamafio de sus
dientes es inadecuado?
9 (Se le ha dificultado la pronunciacion de algunas
palabras por la malposicion de sus dientes?
10 ;Ha presentado dolor en su boca al sonreir?
1 (Se ha sentido ofendido o discriminado por el estado
de su sonrisa?
12 (Ha adoptado posturas o habitos para esconder su
sonrisa?
3 (Ha sentido que por su sonrisa se le han limitado las
oportunidades laborales?
14 (Ha sentido que por su sonrisa se han limitado sus
relaciones interpersonales?
15 ;Su sonrisa ha sido una limitante en su vida amorosa?

Gracias por tu participacion...!
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Anexo 7

Base de datos

Base de datos

Calidad de vida

a = c D = F = H 1 u L M
1 |

MN* 1 ;La sonrisa gque .N=2 gAlguna  MEF3;Se ha N4 ;Ha sentido N° 5 ;Piensa que las N° G ;Alguna mal  N° 7 ;Estid M*EB:En M@ ;Seleha N* 10 ;Ha N 11 ;Se ha N* 12 ;Ha N* 13 ;Ha N® 14 ;Ha N 15 ;Su
tiens actus'ments e waz ha sentide  senfido cohibide que los demas  sonrisas de las otras  posicidn de sus conforme con la ocaziones dificuitade la presentsdo  senfido ofendide  adoptade senfido que  senfido que por  sonrisa ha sido
confiere satisfaccion y  verglenza por  al sonreir lo miran mal personas son mas  dientes e ha forma y tamafic de evita pronunciacion  dodor ensu o discriminade posiuras o porsu SU SOnris3 se una limitante en|

s el
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m

i Previaments, N* 1El N2 El " N3 La M¥4 E N* 5 M* & M* T Sonrio M* & Mo’ M9 Munca he
z usted tuvo algdn  tamarfic  tamafio alineacidn  colorde Después de Siento  libremente ante  me rechazado un plan
Nro_PAR GRUPO ETARIO GENERO TRE ACA ESTADO cn VFEMEniodentsl dem’ — cems esmis = mis  comermis que  laspérsanas sin fmiioz socia portemora

1 21-25zfas Masculino 5 Soltero Rehabilitadar 5 ] 3 4 4 4 5 5 5
4 2 2530 ahos Masculing 3 Soltero Ortodoncia z 4 3 4 4 1 4 1 5
317 - 20 afhos Femenino 5 Soltero Ortodancia 5 5 4 4 4 4 4 5 1
417 — 20 anos Femening 5 Soltero Ortodoncia 4 4 4 4 5 5 4 5 4
5 21 -25 ahos Femening 5 Saltzro Ortodoncia 4 4 1 3 4 3 5 4 4
G 21 -25zfos Femening 5 Soltero Ortodoncia 4 4 4 3 4 4 4 4 4
3 717 - 20 anos Femening 5 Soltero Minguno 5 5 2 3 4 4 4 4 5
10 2 21-25zfos Masculino 5 Soltero Ortodencia 4 4 2 3 4 1 4 5 5
1 & 17 -20 ahos Masculing 3 Soltero Minguno 3 4 2 4 3 2 4 4 4
12 10 17 — 20 afos Femening 5 Soltero Ortodancia 5 5 1 3 5 3 2 5 5
13 11 17 - 20 anos Femening 5 Soltero Minguno 5 5 i 3 4 2 2 5 5
14 12 17 - 20 afios Femenino 5 Soltero Ortodencia 3 ] 5 2 3 5 2 2 2
15 13 17 =20 afos Femening 5 Soltero Ortodoncia 3 ] 2 4 3 3 2 5 5
15 14 21 - 25 afos Femenino 5 Soltero Ortodancia 4 4 2 2 3 1 3 3 5
7 15 21 — 25 anos Femening 5 Soltero Rehabilitador 5 5 1 1 5 1 i 1 3
z 18 17 - 20 afos Masculing 5 Saltzro Ortodoncia 4 3 4 3 3 2z 4 4 4
12 17 17 - 20 afos Femening 5 Soltero Rehabilitador 3 3 1 3 3 1 1 3 4
20 18 17 — 20 anos Femening 5 Soltero Ortodoncia 5 5 4 4 4 4 5 5 5
2 18 17 - 20 afios Femenino 5 Soltero Ortodencia 3 3 3 3 3 3 3 3 3
i 20 17 - 20 afos Masculing 3 Soltero Minguno 5 ] 1 1 5 1 5 5 5
3 21|17 - 20 ahos Femenino 5 Soltero Minguno 5 5 5 4 4 2 5 5 5
o 2217 - 20 anhos Femening 5 Soltero Minguno 4 4 2 2 2 2 3 4 i
5 23 17 - 20 afos Masculing 5 Saltzro Minguno 4 4 5 4 3 3 3 4 4
5 24 21 =25 afos Femening 5 Soltero Minguno 1 1 3 3 2 4 3 3 3
b 2517 - 20 anos Femening 5 Soltero Ortodoncia 5 5 2 2 3 1 4 5 5
8 28|17 - 20 anos Femening 5 Soltero Ortodoncia 4 4 2 2 4 4 i 2 2
e 27 17 - 20 afos Masculing 5 Saltzro Mingung 3 4 1 4 5 2z 3 3 4
0 28|17 - 20 afios Femening 5 Soltero Minguno 2 2 1 2 2 1 1 5 2
Ll 20|21 - 25 anhos Femening 5 Soltero Ortodoncia 5 5 i 1 5 i i i i
X 30 17— 20 sfios Femenin 5 Solterg Ortodoncia 4 4 4 2 3 1 5 5 1
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30
31
32
33
24
35
28
a7
33
30
40
41
42
43
44
45
45
47
43
48
50
51
52
52
54
55
58
57
53
58
&0
&1
fi2
&2

17 =20 afos
21 — 25 anos
17 — 20 ahos
25— 30 afos
1T — 20 anos
17 — 20 ahos
17— 20 afos
21 - 25 anos
17 =20 afos
17 — 20 ahos
17 — 20 ahos
17 - 20 afos
1T — 20 anos
17 — 20 ahos
25— 30 atos
17 — 20 anos
17 =20 afos
17 — 20 ahos
17 — 20 ahos
17 - 20 afos
1T — 20 anos
1— 25 afios
- 25 atos
21 - 25 anos
17 =20 afos
17 — 20 ahos
21— 25 ahos
17 - 20 afos
1T — 20 anos
17 — 20 ahos
21-25sfos
17 — 20 anos
17 =20 afos

21 — 25 anos

Fua

Fa

Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino

n fn in in fn in s fn i fn in fn fn fnEn dn i fn dn fn fn fnoEn fn fn fn fn fn fn fnoin en e dn v 0

Soltero
Soltero
Soltero
Saoltzro
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Saoltzro

Ortedoncia
Rehabilitador
Minguno
Minguno
Minguino
Rehabilitadar
Ortedoncia
Ortedoncia
Minguno
Rehabilitador
Ortedoncia
Minguno
5, Ninguno
Ortedoncia
Rehabilitader
Minguno
Rehabilitadar
Minguno
Ortedoncia
Ortedoncia
Ortedoncia
Rehabilitadar
Rehabilitader
Minguno
Ortedoncia
Ortodoncia
Ortedoncia
Rehabilitadar
Minguino
Minguno
Ortedoncia
Rehahilitadar
Rehabilitadar
Ortodoncia
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64 21 - 25 afies
65 21 - 25 afies
66 21 - 25 afics
67 17 - 20 afics
62 17 — 20 afios
69 17 - 20 afies
70 21 - 25 afies
71 17 - 20 afies
T2 17 - 20 afies
T3 21-725 afies
74 17 - 20 afics
75 21 - 25 afios
T8 17 — 20 afios
77 21-25 afios
T8 17 - 20 afies
79 17 - 20 afies
80 17 - 20 afies
81 21 -725 afies
82 21-25 afics
83 21 -25 afies
84 21-25 afios
85 21-25 afios
86 21 - 25 afies
&7 17 - 20 afies
88 17 - 20 afies
89 21 - 725 afies
90 17 - 20 afics
91 21 -25 afies

C

Maszculing
Maszculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femenino
Masculing
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Masculing
Masculing
Masculing
Femening
Femening
Femening
Masculing
Masculing
Femening

F R R N R o N R R R R R R RS R N R R R D, R R T

Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero

F

Mingung
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Rehabilitador
Renhabilitador
Renabilitador
Crtodoncia
Minguno
Minguno
3, Ninguno
Crtodoncia
Rehabilitador
Minguna
Renabilitador
Minguno
Crtodoncia
Crtodoncia
Crtodoncia
Rehabilitador
Minguno
Minguna
Crtodoncia
Rehabilitador
Crtodoncia
Rehabilitador
Crtodoncia
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o4
85
B3
o7
oz
oo
100
Lyl
102

03
104
105
106

s
i

108
10g
110

92 21 - 25 afies
93 21 - 25 afics
94 21 - 25 afics
9% 17 — 20 afios
98 17 - 20 afios
97 17 — 20 afies
93 21 - 25 afies
99 17 - 20 afies
100 21 - 25 afios
101 17 - 20 afios
102 21 - 25 afios
103 21 - 25 afios
104 21-25 afios
105 17 - 20 afios
106 21 - 25 afios
107 17 - 20 afios
108 21 - 25 afios

Femening
Femening
Femening
Femenino
Masculing
Masculing
Femening
Femening
Femening
Femening
Femening
Femenino
Masculing
Femening
Femening
Femening
Masculing

PR RS RS RS RS R AR R N, Y A G S A S A

Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero

F

Ortodoncia
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguna

COrtodoncia

Ortodoncia
Minguno
Minguno

Ortodoncia

Criodoncia

Rehabilitador
Minguna
Minguno
Minguno

Rehabilitador
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Figura 1. Datos ubicados en Excel con los datos de todos los participantes evaluados
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Obtuvimos 4
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Figura 2. Investigadoras en el campus univers

Anexo 8

Evidencia fotografica
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Figura 3. Tesistas explicando su investigacion, y asi adquirir sus nimeros, y enviarles los cuestionarios
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i
Figura 5. Estudiantes colocando sus numeros telefonicos y con ello confirmando su participacion
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+s Participantes para la investigacion
&Y 5t +51 904 184 368, +5

AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA ASOCIADA A LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD...
[Estimado estudtsmbe, mancs con una X [ respoects que més se acomode 2 ta reslidad. So

Endodondia 1 2024-10 (7:00 am)

Buenas tardes chi moz ex alumnas y estamos hadendo nuestra tesis, donde nuestra
poblacién son bos alumnos de 4to y Sto ciclo.

Por favor nos podrian ayudar a rellenar una pequefia encuesta J

Gracias de antemano. 4

Estimado estudiante, marca con una X la respues: = mas se acomode @ tu realidad. Su
partidipacion ayudard a comprender mejor ka peno ion de k= calidad de vida en ba salud oml.

Colocar en semestre académico del curso, en este caso seria 5TO CICLO

rdes por faw
/3N 3 estar en su mism

x alumnas y estam aciendo nuestra tesis, ya les habé
ta, la rellenan por favor.
Gracias de antemano. 4

AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA ASOCIADA A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAY...
pussta que: mis s= acomode a tu realfidad. Su particpacion ayudara a

ad de vida en (2 salud oral. jGracis por tu participac

Figura 6. Grupos de estudiantes de 4to y Sto ciclo donde se enviaron los cuestionarios.



Eeeciﬁn 1de3 @
. . . A
AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA A .
T
SONRISA ASOCIADA A LA CALIDAD DE o
VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA -
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE UNA =
| =]
UNIVERSIDAD PRIVADA, HUANCAYO-2024 .
B I U = ¥
Estimado estudiante, marca con una ¥ |2 respussta que mas s= acomede & tw realidad. Su participacion
ayudard a comprender major |2 percepcidn de |a calided de vids en |2 salud oral. jGraciss por tu participacicn!
Consentimiento informado para participantes de Investigacion
El presente estudio es conducido por Micole Baguerizo Huamani y Milagros Porras Cuellar,
bachilleres de E.A P de Odontologia de la Universidad Continental. El objetivo de la
investigacion es "Determinar la asociacién entre la autopercepcidn estética de la sonrisa v la
calidad de vida de los estudiantes de la facultad de odontologia de una Universidad Privada,
Huancayo 2024".
En funcidn de ello, lo invitamos a participar de este estudio a rravés de cuestionarios, que se
estima tendra una duracion de 30 minutos. Su participacion es absolutamente voluntaria.
Todos sus datos personales se mantendrdn en estricta confidencialidad: se codificardn con
un ndmero para identificarlos de modo que se mantenga el anonimato.
Su participacion no involucra ningln beneficio directo para su persona. Si usted lo desea, un
informe de los resultados de la investigacion se le puede hace llegar cuando la investigacion
CUESTIONARIO SOBRE LA AUTOPERCEPCION ESTETICA DE LA SONRISA v :

Estimado estudiante, marca con una X |a respuesta que mas s acomode 2t realidad. En donde: Totalmente
en desacwerdo (1); En desacuerdo (2); Indiferente (3); De acuverdo (4); Totalmente de acuerdo (5)

El tamafic de mi sonriza es adecuado con el tamafio de mi cara *

Totalmente en desacuerds W A W A L Totalmente de acusrda

El tamafio de mis diemes ez adecuado con &l tamafio de mi boca *

Totalmente en desacuerds W A W A L Totalmente de acusrda

La alineacion ez mizs dientes 2z correctsa, No siento gue necesito Bracksts *

Totalmente en desacuerds W A W A L Totalmente de acusrda
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Seccion 3 de 3

CUESTIOMARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

¥

Eztimadao estudiante, marca con una X |z respussta que mas 52 acomode 2w realidad de zcuerdo a lo
siguiente: Nunca (1) Casi nunca (2); Algunas veces (3); Casi siempre (4); Siempre (5}

iLa sonrisa que tiene actualmeme le confiere satisfaccidn v seguridad? *

Munca Siempre

iAlguna vez ha sentido verglienza por su sonrisa? *

Munca Siempre

;52 ha semido cohibido al sonreit porque le desagrada el color de sus dientes? *

Munca Siempre

Figura 7. Cuestionarios que se envié a todos los estudiantes de 4.° y 5.° ciclo.
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