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RESUMEN

En la presente investigacion se concretd como objetivo, determinar la relacion entre el
impacto psicosocia y la autopercepcion de la estética dental en adultos que acuden a un
centro médico, Arequipa 2021. El estudio estaenfocado en unainvestigacion cuantitativa,
de disefio descriptivo, correlacional y de cortetransversal. Lamuestra estuvo conformada
por 120 adultos que asistieron a un centro médico en Arequipa. Para larecoleccion dela
informacion se utilizo la técnica de la encuestay € instrumento fue un cuestionario. El
andlisis de los datos se llevd a cabo mediante |la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial a través de la prueba Chi Cuadrado de Pearson. Entre los resultados se
evidencio que el 99,2% de los adultos presentd un bajo impacto de la estéticadental y tan
solo & 0,8% presentd un alto impacto; ademés € 85,8% de adultos presenté una baja
autopercepcion de la estética dental, e 13,3% presentd una moderada autopercepcion y
el 0,8% una alta autopercepcion. El estudio concluy6 en que no existe relacion entre el
impacto psicosocia y la autopercepcion de la estética dental en adultos que acuden a un
centro médico, Arequipa 2021. (p= 0,920).

Palabras Claves: Impacto psicosocial de la estética dental, autopercepcion de la estética
dental, estética dental.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between the psychosocial
impact and theself-perception of dental aesthetics in adults who attend a medical center,
Arequipa 2021. The study is focused on a quantitative research, with a descriptive,
correlational and crosssection. The sample consisted of 120 adultswho attended amedical
center in Arequipa. To collect the information, the survey technique was used and the
instrument was a questionnaire. Data analysis was carried outusing descriptive statistics
and inferential statistics through Pearson's Chi Square test. Among the results, it was
evidenced that 99.2% of adults presented alow impact of dental aesthetics and only 0.8%
presented a high impact; Furthermore, 85.8% of adults presented low self-perception of
dental aesthetics, 13.3% had moderate self-perception and 0.8% high self-perception. The
study concluded that thereis no relationship between the psychosocial impact and theself-
perception of dental aesthetics in adults who attend a medical center, Arequipa 2021. (p
= 0.920).

Key Words. Psychosocial impact of dental aesthetics, self-perception of dental aesthetics,
dental aesthetics.



INTRODUCCION

Respecto alarealidad problemética, asalud juegaunrol esencial enlavidadiaria

de las personas, y dentro de ella el bienestar psicosocial forma parte importante y basica
de la salud en general y no deberia verse afectada por una estética dental deficiente. La
estéticaes un factor importante aconsiderar en lacalidad de vidade losindividuos, donde
lasonrisay la expresion emocional juegan un papel primordial (1).
La sonrisa es un factor importante en la vida de todas | as personas, siendo inevitable que
en algiin momento de su vida, los individuos se hayan preocupado por su estética dental.
Una sonrisa agradabl e es parte del atractivo fisico, € cua juega un paped importante en
la manera como nos vemos y sentimos con Nosotros mismos, asi como la manera como
nos perciben los demés. Sin embargo, debido ala presencia de anomalias dentarias como
alteraciones de color o malposiciones dentarias, no siempre se muestra una sonrisa
espontanea (2).

En la actualidad, la estética e imagen corporal ha tomado un inmenso auge en
nuestra sociedad. Cualquier alteracion en lo considerado estético, bello o atractivo, puede
ocasionar en € sujeto, sentimientos negativos haciasi mismo, disminuyendo su confianza
en si mismo y generando problemas durante las relaciones sociales. Tener ateraciones
estéticas dental es que afecten € atractivo del individuo, puede conllevar a consecuencias
psi cosocial es importantes en la persona, incluso pudiendo afectar su autoestima (3).

La autopercepcion estética dental influye en el desarrollo de la personalidad de
las personas, y podria tener consecuencias negativas en la autoestima, lo cual resultaria
en un impacto negativo en su calidad de vida (1). Los individuos que reconocen alguna
alteracion dental o facial en ellos, amenudo perciben un concepto negativo de suimagen,
lo que trae como consecuencia dificultad durante la comunicacion socia con otras

personas, problemas para relacionarse socialmente, dificultades para hacer amigos, falta
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de confianza en si mismos y baga autoestima, limitando de este modo, su

desenvolvimiento socia (4).

Es por ello que cada una de | as especialidades estomatol 6gi cas buscan soluciones
alas ateraciones estéticas del paciente, asi por poner algiin gjemplo, la ortodoncia busca
solucionar malposiciones dentarias, la cirugia maxilofacial se perfecciona permitiendo
mantener los principios estéticos a la par con los funcionales evitando cicatrices
antiestéticas o laestética dental mediante el uso de blanqueamientos dental es en pacientes
con afectaciones del color, como la amelogénesis imperfecta o la decoloracion por
tetraciclinas. Es ya sabido que la mayoria de los pacientes que acuden a consultorio
dental no solo van en busca de conseguir un buen funcionamiento de su boca, sino
también con el propdsito de obtener una estética adecuada. Aunque todos los pacientes
desean una correctay estéticarestauracion de sus dientes, la percepcion de esta tltimano
esigua en todos los individuos, los valores estéticos cambian y son muy relativos'y el
impacto que la estética que produce en cada persona también varia dependiendo de la

edad, €l sexo, € nivel cultural o las condiciones socioeconémicas (5).

Por todo lo anteriormente mencionado es que se decide redizar e presente
proyecto de investigacion con e propdsito de conocer s existe relacion entre la
percepcion delaestéticadental y el impacto psicosocia en adultos que acuden aun centro

medico en laciudad de Arequipa.

A continuacion, se presentan los antecedentes nacionales relacionados a la

investigacion:

Romero K, et al. (6) (2017) realizaron un estudio con € objetivo de establecer 1a
asociacion entre la apreciacion eimpacto psicosocial de laestéticadental con lapresencia
de alteraciones cromaticas y de oclusion en jovenes estudiantes de ciencias de la salud.
El estudio fue prospectivo, transversal, observaciona y correlacional. La muestra fue de
326 estudiantes de 16 a 28 afos de edad pertenecientes a la Universidad Nacional
Federico Villarreal. Las evaluaciones subjetivas fueron medidas através del Cuestionario
de Impacto psicosocial delaestéticadental (PIDAQ) y paralaapreciacion, selestomaron
fotografias dentales del sector anterior y estas se presentaron en unatabletadigital, donde
los participantes calificaron la estética del color y posicion de sus dientes. Asi mismo se

eval (o alteraciones de oclusion mediante e indice de Estéticadental (DAI) y alteraciones
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crométicas, causadas por defectosdel esmalte, mediante el indice de Defectos del Esmalte
(IDDEm). Los resultados mostraron que | as caracteristicas crométicas, deirregularidad y
oclusién dental sobre la apreciacion estética, fueron estadisticamente significativos
(p<0.01); no obstante, con las caracteristicas de espaciamiento no se halld asociacion
(p=1.00). EI PIDAQ aumento con € puntaje DAI, mostrando una relacion positiva muy
significativa (p<0.01). El IDDEm con PIDAQ, hubo asociacion (p<0.01) excepto con la
dimensidén “Social”. Se concluy6 que las irregularidades minimas son mejor aceptadas; a
medida que estas son mas severas, aumenta una apreciacion desagradable generando

incluso un mayor impacto psicosocia en lacalidad de vida.

A continuacion, se presentan |os antecedentes internacionales:

Zadi A. et al. (7) (2020), realizaron un estudio con e objetivo de determinar 10s
efectos de |a estética dental sobre el bienestar psicosocia entre estudiantes de ciencias de
la salud. El estudio transversal analitico se realizd en un centro de salud privado de
atencion terciaria en Karachi de marzo a agosto de 2018, y estuvo integrado por
estudiantes de medicina, odontologiay farmacia. Los datos se recopilaron utilizando un
cuestionario estructurado adaptado que comprende e Cuestionario de Impacto
Psicosocia de la Estética Dental y Componente estético del indice de necesidad de
tratamiento de ortodoncia que se clasificd deg grupo 1 a grupo 5. Los resultados
mostraron que la preocupacion por la estética dental y los factores de impacto socia

fueron significativamente diferentes entre los géneros (p <0,05).

L os dos factores también fueron significativamente diferentes con respecto alos
anos de estudio (p <0,05). Se observé diferencia entre preocupacion estética'y edad (p
<0.05). Se concluyé que lavida psicosocia se vio afectada por una mala estética dental,
lo queindicaquelaterapiadental y lostratamientos cosméticos influyeron en el bienestar

psicol6gico de las personas(7).

Estrada N. et al. (8) (2020), realizaron un estudio con €l objetivo de evaluar €
nivel de impacto psicosocial y percepcion de la estética dental relacionada con la
autopercepcion de presencia de fluorosis dental en estudiantes de segundo a octavo
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomés de Bucaramanga,
matriculados en € primer periodo del 2020. Estudio observacional, analitico, de corte
transversal. A 364 estudiantes se les aplico € cuestionario OHIP-estético y PIDAQ. Los

resultados mostraron de los estudiantes que aceptan sufrir fluorosis dental, el impacto
12



psicoldgico negativo fue reportado por 10,17% y 32,2%. La preocupacion de estética
dental fue detectada entre 18,64% y 22,033% de | os estudiantes.

Cerca del 50% de la poblacion no reporta impacto psicosocia negativo ni
preocupacion de la estética dental, frente al hecho de presentar Fluorosis Dental. Se
concluy6 que se evidencio que la presencia de Fluorosis Dental afecta negativamente en
un porcentaje bajo pero simbdlico alos estudiantes de la Facultad de Odontol ogia, yaque
reportan que la apariencia inadecuada del color de sus dientes influye de manera no

favorable en aspectos sociaes, y por ende sobre la calidad de vida (8).

Vasquez C. et d. (9) (2017). El objetivo de este estudio fue andizar la
autopercepcion de la estética de la sonrisa en pacientes que acudieron a la atencién
odontol6gica de la Universidad Catélica de Cuenca. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal actual. Se aplicd una encuesta a 250 pacientes de 18 a 70 afos de ambos sexos
gue asistieron ala consulta odontol dgica de la clinica docente de la Universidad Catdlica
de Cuenca en e periodo Marzo — Julio del 2017, misma que consto de 11 preguntas

rel acionadas a la estética dental .

Se obtuvo como resultado que la autopercepcion de la estética dental fue mayor
para el sexo femenino en un 12 % méas a comparar con & sexo masculino, en donde los
factores de mayor afeccion fueron el color de dientes, posicién en la que se encuentran,
tamafio y forma en un 41,29 %, 29,03 % y 22,58 % respectivamente, los de menor
afeccion fueron diastemas y edentulismo; las piezas dentales més relacionadas a la
autopercepcion de la estética de la sonrisa fueron los incisivos centrales superiores e
inferiores. Asi podemos decir que todos los pacientes examinados auto percibieron al
menos un factor que afectd la estética de la sonrisa (9).

Araya C. (10) (2017). El propésito de este estudio fue evauar € impacto
psicosocial y autopercepcion de la estética dental en pacientes sometidos a
blanqueamiento dental extracoronario. Fueron evaluadas 34 personas mayores de 18
anos, de ambos sexos las que fueron sometidas a blanqueamiento dental. A cada sujeto,
se aplico los cuestionarios PIDAQ y OHIP-Estético para medir e impacto psicosocial y
autopercepcion de la estética dental respectivamente. Se realizaron evaluaciones en 4
momentos: previo a blangueamiento dental, ala semana posterior al tratamiento, a mes

y alos 3 meses de terminado €l blanqueamiento.
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Los resultados indican gque existe una diferencia estadisticamente significativa
entre la medicion del impacto psicosocia previa a blanqueamiento versus las
evaluaciones a mesy alos 3 meses post-blanqueamiento. Sin embargo, no se observan
diferencias estadisticamente significativas entre la evaluacion pre blanqueamiento y la
evaluacion a la semana. Con respecto a la autopercepcion de la estética dental, se
observan cambios significativos entre la medicién previa versus las 3 eval uaciones post-
blanqueamiento en todas las dimensiones excepto Limitacion Funcional donde se
evidencian cambios significativos solo a mes 'y a los 3 meses. Se concluyd gue los
aspectos psicosociales y la autopercepcion de la estética dental del paciente se ven
modificados positivamente después de ser sometidos a blanqueamiento dental

extracoronario (10).

Inda D. (11) (2016) redizdé un estudio con € propésito de evauar la
autopercepcion e impacto psicosocial de la estética dental en pacientes sometidos a
blanqueamiento dental en controles hasta los 9 meses. Fueron evaluadas 31 personas
mayores de 18 afnos, de ambos sexos, las que fueron sometidas a blanqueamiento dental.
A cada sujeto, después de la firma del consentimiento informado, se aplicd los
cuestionarios OHIP-Estético y PIDAQ para medir la autopercepcion y € impacto
psicosocia de la estética dental respectivamente. Se realizaron evaluaciones en 4
momentos: previo a blangueamiento dental, ala semana posterior al tratamiento, a mes
y alos 9 meses de terminado el blanqueamiento.

L os resultados mostraron que existe una diferencia estadisticamente significativa
entre lamedicion de la autopercepcion de estéticadenta previo al blangueamiento versus
las 3 eval uaciones post-blanqueamiento. Con respecto al impacto psicosocial, se observan
cambios significativos entre la medicion previa versus las 3 evaluaciones post-
blangueamiento en cuanto a la autoconfianza dental e impacto psicolégico. El impacto
socia solo tuvo diferencia estadistica entre la eval uacion previa versus la evaluacion una
semana post-blangueamiento. Se concluyd gque la autopercepcion de estética dental y los
aspectos psicosociales del paciente se ven modificados positivamente después de ser
sometido a blanqueamiento dental (11).

La autoconfianza e impacto psicolégico presentan un cambio positivo que se
mantiene en & tiempo. El impacto social tiene un cambio positivo tempora que solo se
mantiene hasta la semana post blanqueamiento (11).

Rubio M. (12) (2016). El proposito de este estudio fue evaluar e efecto del

blanqueamiento dental intracoronario en el impacto psicosocial y en laautopercepcion de
14



la estética dental en los pacientes. Fueron incluidos 50 pacientes mayores de 18 afios, de
ambos sexos, los que fueron tratados con blanqueamiento dental intracoronario. A cada
sujeto, seleaplicaron los cuestionarios PIDAQy OHIP-14 Estético paramedir € impacto
psicosocia y la autopercepcion de la estética dental respectivamente en tres momentos,
previo a blanqueamiento dental, a la semana posterior a tratamiento y al mes. Los
resultados en PIDAQ exponen diferencias significativas tanto en la sumatoria de puntajes
como en las subescalas, a comparar tanto € tiempo inicia y € posterior a una semana
del Blanqueamiento como € inicial y el posterior aun mes del tratamiento.

Con OHIP-14 Estético se ven diferencias significativas en €l valor de sumatoriay en los
ambitos de Limitacion Funcional, Disconfort Psicolégico, Discapacidad Psicoldgica 'y
Desventagja, a comparar e tiempo inicid con e posterior a una semana del
Blangueamiento y €l inicial con el del mes. Se concluy6 que hay un efecto positivo en €l
impacto psicosocia y en la autopercepcion de la estética dental en |os pacientes tratados
con blangueamiento dental intracoronario (12).

Bellot C. et a. (13) (2015), realizaron un estudio con €l objetivo de evauar la
relacion entre laestéticade lasonrisapercibiday el impacto psicol 6gico percibido medido
por e Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ), y su propia
percepcion de la misma utilizando € Componente Estético del indice de Necesidad de
Tratamiento de Ortodoncia. (IOTN-AC) y unaescalaanalogicavisua (VAS); relacionar
el IOTN-ACy VAS con el PIDAQ); y estudiar la capacidad predictiva de las escalas de
impacto psicologico. Se realizo un estudio transversal en 447 estudiantes universitarios
de Espafiay Portugal (edad media 20,4 afios, 33,1% hombresy 66,9% mujeres).

Las encuestas autocompletadas en linea utilizaron las versiones en espafiol y
portugués recientemente validadas del PIDAQ para evaluar e impacto psicoldgico
autoinformado de la estéticadental delos estudiantesy € IOTN-ACy un VAS ad hoc de
100 mm parala percepcién de su estéticadental. Los resultados mostraron que el PIDAQ
secorrelaciond linealmentecon IOTN ACy VAS. El coeficiente de Pearson fue 0,55 para
PIDAQ e IOTN-AC (IC 95% 0,48-0,61) y -0,72 para PIDAQ Yy VAS (IC 95% -0,66 - -
0,76). VAS e IOTN-AC fueron variables predictivas en un modelo de regresion lineal de
la puntuacion total del PIDAQ (13).

Los individuos diagnosticados con EVA cuya estética dental tuvo un impacto
psicoldgico autopercibido (area bgjo la curva 0,827, IC 95% 0,787-0,868) con mayor
precision que el IOTN-AC (&reabagjo lacurva 0,742, 1C 95% 0,696-0,788) (13).
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Seguidamente, se desarrollan algunas teorias que fundamentan lainvestigacion:

La Estética desde sus inicios ha sido una tendencia natural del ser humano, es
parte de lafilosofia que se encarga de estudiar |la manera en que €l razonamiento del ser
humano interpreta | os estimul os sensoriales que recibe del mundo circundante. Entre los
diversos objetos de estudio de la Estética figuran la belleza o los juicios de gusto, asi
como las distintas maneras de interpretarlos por parte del ser humano; por tanto, la
Estética esta intimamente ligada a artey analizalos diversos estilos y periodos artisticos
conforme alos diversos componentes estéticos que en ellos se encuentran (14).

La estéticadenta es una especialidad de la Odontol ogia que soluciona problemas
relacionados con la salud bucal y la armonia estética de la boca en su totalidad. La
evolucion historica de la Odontologia estética ha seguido una trayectoria similar ala de
la Cirugia Plastica, que en sus comienzos fue considerada como una especiaidad de la
medicina esencialmente, del arte del Especialista en Odontologia. Tradicionalmente, la
experiencia estética ha sido relacionada con la nocién de placer, concepcion segun lacual
es bello todo aquello que es agradable y nos produce placer, sea éste un placer visual,
tactil, gustativo, olfativo o auditivo. Los estimulos generan una respuesta fisiologica y
evocan una respuesta psicol 6gica, que puede estar condicionada por unagran variedad de
elementos. Es decir, si 1a percepcion de una experiencia visual por parte del observador,
es placentera 0 no placentera, dependera de varios factores, entre ellos, los culturalesy
las experiencias previas que se interpretan inconscientemente. Asi, 1o bello para una
cultura puede ser desagradable para otra. EIl mundo moderno ha hecho de la busqueda
natural de la belleza una busqueda incontrolada, originada por € deseo de tener una
imagen corporal que podamos aceptar, con la que podamos vivir y sentirnos satisfechos,

Yy, por supuesto, lograr aceptacion social (15).

La autopercepcion de la estética facial se define operacionalmente como la
valoracion o juicio subjetivo que hace un individuo sobre el atractivo de su propio rostro.
L os factores que determinan esta autopercepcion de belleza son maltiples. Ademéas delos
factores individuales como la personalidad y la autoestima, €l contexto sociocultural e
histérico, la moda, las tendencias y en particular, los medios de comunicacion masivos
juegan un rol crucial a establecer estereotipos faciales y uniformar € criterio general

sobre qué es un rostro atractivo (16).
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Los factores méas importantes que afectan la apariencia dental estén: color, forma,
posicion, estética gingival, restauraciones de calidad y alineamiento dentario .El color de
los dientes es uno de los factores mas importantes en la determinacion de la satisfaccion
con la apariencia dental, seguido del correcto alineamiento de los dientes L os pacientes,
ademas de buscar una sonrisa bien alineada, solicitan dientes méas blancos no solo cuando
tienen los dientes manchados, sino que también cuando presentan insatisfaccion con su
color dental natural (17).

El publico hasido influenciado por |arepresentaci dn de sonrisas blancas perfectas
en los medios de comunicacion. Por otro lado, caries dentales sin tratar, dientes con
restauraciones anteriores no estéticas o decolorados y fata de dientes anteriores, por 1o
general conducen a una insatisfaccion de los pacientes en cuanto a su apariencia. En un
estudio redizado por se encontr6 que hay cambios positivos evidentes en la
autopercepcion estética dental en pacientes que fueron sometidos a blanqueamiento

dental alasemanay al mes después del tratamiento (18).

El impacto psicosocia de la estética en los ultimos afios ha tomado un inmenso
auge en las sociedades modernas, muchas de las cuales han creado toda una subcultura
basada en la percepcion y la importancia de la imagen ideal. Décadas de investigacion
demuestran gue los nifios y los adultos juzgan a otras personas basado en € atractivo
fisico. Las personas atractivas son vistas como sociales, mas aegres, honestas,
inteligentes, y superiores en comparacion con las personas menos atractivas. Ademas,
estos juicios se correlacionan con € tratamiento diferencial en los entornos sociales y
profesionales. Las personas que son poco atractivas no solo tienen menos probabilidades
de ser elegido como pargjas sexuales, sino que también son menos propensas a recibir
igual remuneracion y ascensos laborales que las personas mas atractivas. La gente
atractiva exhibe comportamientos y rasgos mas deseables socialmente en comparacion
con personas menos atractivas. Es por esto que € atractivo y € trato diferencial estén
particularmente entrelazados. Dentro del atractivo fisico, laestéticafacial es considerada
un factor importante, que ademas contribuye a bienestar psicosocial. Un rostro atractivo,
donde lasonrisay los dientesjuegan un papel importante, puede transmitir unaimpresion
de éxito socia y de buena salud. La valoracién de la estética ha mostrado que quienes
buscan tratamiento de ortodoncia suelen considerarse menos atractivos que quienes no lo
buscan, lo que lleva implicito e hecho de que las personas son conscientes de su

condicion antiestéticay buscan solucionarla para sentirse comodos con su aparienciay el
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deseo del paciente de mejorar su aceptacion social y eliminar discriminaciones basadas

en laapariencia, o cual puede afectar de manera importante su calidad lavida (19).

El cuestionario PIDAQ, esta compuesto por 23 items divididos en dominios, un
dominio positivo y 3 dominios negativos. Contiene 4 sub escalas: confianza en la propia
estética dental que contiene seis items y es e Unico dominio positivo en todo €
cuestionario, después el impacto socia contiene ocho items, con un dominio negativo,
impacto psicolbgico con seis items, también con un dominio negativo, preocupacién por
la estética con un referente de tres items, dominio negativo. Se presenta en una escala de
Likert, teniendo 5 puntos, que van desde 0 = ningun impacto y 4 = méximo impacto de la
estética dental. Las opciones de respuesta son: nada que equivale a 0, un poco gue tiene
el valor de 1, algo que esigua a2, mucho equivale a valor de 3, muchisimo que esigua
a 4. La primera, la Autoconfianza dental, se centra en € grado de satisfaccion del
individuo con la apariencia de su denticion; la segunda, Impacto Social, que evalla los
posibles problemas que puede enfrentar el individuo en situaciones sociaes debido a su
aparienciadental; latercera, Impacto Psicol dgico, evalUalos sentimientos de inferioridad
gue tienen las personas a comparar su aspecto dental con los demas; y la cuarta,
Preocupacion Estética, refiere a la desaprobacion propia de la apariencia dental a verse
en espejos, fotos o videos. Laversion en espaiiol del PIDAQ fue validada en adol escentes
por Montiel, con una estructura interna 'y propiedades psicomeétricas muy similares a las
del cuestionario original (20).

El cuestionario OHIP, es un instrumento que se utiliza en estudios de poblacion
para identificar necesidades, seleccionar terapias y monitorear el progreso de los
pacientes, por o que podria ser un elemento complementario a la evaluacion clinica en
pacientes odontol dgicos. Existen a menos dos versiones, una mas comprensiva con 49
preguntas y la utilizada en este estudio, con 14. Las preguntas en el OHIP-EE-14 miden
lapercepcion del paciente con respecto alaseveridad y frecuenciadelos problemas orales
con respecto alofisico, social y psicologico en € ultimo mes. Esteinstrumento tiene siete
dominios conceptualizados (dos items por dominio): limitacién funcional, dolor fisico,
malestar psicoldgico, discapacidad fisica, discapacidad psicoldgica, discapacidad social
y minusvalia. Los participantes respondieron de acuerdo a la frecuencia en que cada
problema ha ocurrido en una escala de 5 opciones con sus respectivos puntajes (escala
Likert): muy frecuente [4], a menudo [3], ocasionalmente [2], rara vez [1], nunca 0 no

conocido [0]. Paracalcular el puntge en general de OHIP-14 en cada paciente, se suman
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los puntajes de las 14 respuestas, con o que se obtiene un puntaje general entre 0y 56,
donde | os puntajes de cada dominio pueden variar de 0 a8. A mayor puntaje, més alto €
impacto negativo en lapercepcién delacalidad de vidarelacionada con lasalud oral (21).

Respecto a los enfoques conceptual es se presentan |os siguientes términos:

Estética Estudia la manera en que & razonamiento del ser humano interpreta los
estimul os sensoriales que recibe del mundo circundante (14).

Estética dental: Especialidad de la odontologia, que soluciona problemas relacionados
con lasalud bucal y la armonia estética de la boca en su totalidad (14).

Autopercepcion: capacidad del ser humano para recolectar informacion del ambiente
interno (22).

Autopercepcion estética: percepcion en que una persona se miraa si mismay establece
conductas de rechazo o aprobacién, autocalificandose orientado alabellezafacial (9).
Impacto psicosocia: conductas y actitudes negativas en e desarrollo de las personas,
podria afectar su bienestar personal y socia (11).

Impacto: conjunto de posibles efectos negativos sobre e medio ambiente de una

modificacion del entorno natural como consecuencia de obras u otras actividades (23).

A continuacion, se presenta la formulacion del problema principal: ¢Existe
relacion entre el impacto psicosocial y la autopercepcion de la estética dental en adultos
que acuden a un centro médico, Arequipa 2021?

En cuanto alajustificacion de lainvestigacion, éstatiene:

Justificacién tedrica, porgue brindara datos estadisticos sobre el impacto psicosocia y
autopercepcion de la estética dental en adultos y ademas se conocera si existe relacion
entre ambas variables de estudio. Estos resultados obtenidos podrian servir para que los
odontdl ogos tengan conocimiento sobre e impacto negativo que unamal a estética podria
tener en los pacientes y por tanto permita alos odontdlogos considerar a este factor como
un factor importante durante |os tratamientos de ortodoncia o tratamientos estéticos.

Justificacion cientificas no existen muchos antecedentes nacionales ni locaes de
investigacion, por lo que el desarrollo del presente estudio serviracomo antecedentes para

futuras investigaciones.
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Justificacion social: yaqueluego de lagecucion de lainvestigacion se veran beneficiados
los pacientes, asi como todo miembro de la comunidad, ya que ayudara a odontdlogo
tener un enfoque del aspecto psicosocial de las personas y por tanto les brindara un
tratamiento de calidad.

A continuacion, se presenta el objetivo general: Determinar la relacion entre el
impacto psicosocia y la autopercepcion de la estética dental en adultos que acuden a un

centro médico, Arequipa 2021.

Y en cuanto alos objetivos especificos es preciso:

@ Identificar el impacto psicosocia de la estética dental en adultos que acuden aun
centro médico, Arequipa 2021

® Identificar & impacto psicosocia de |la estética dental en adultos que acuden aun
centro médico, Arequipa 2021, segun edad y sexo.

@ Identificar la autopercepcion de la estética dental en adultos que acuden a un
centro médico, Arequipa 2021

@ Identificar la autopercepcion de la estética dental en adultos que acuden a un

centro médico, Arequipa 2021, segun edad y sexo.

Lahipotesis de lainvestigacion es.

Hi: Existe relacion entre €l impacto psicosocial y la autopercepcion de la estética dental

en adultos que acuden a un centro médico, Arequipa 2021

Ho: No existe relacion entre el impacto psicosocial y la autopercepcion de la estética

dental en adultos que acuden a un centro médico, Arequipa 2021
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. METODO

2.1. Tipoy disefio deinvestigacion

El tipo de investigacion es basica porque €l objetivo de lainvestigacion es elevar
los conocimientos obtenidos en €l tema, pero no se realizé ningun procedimiento
préactico para verificarlo; y de enfoque cuantitativo porgue permitié medir y
procesar informacion (24).

El disefio metodol 6gico es no experimental porgque no existié manipulacién por
parte de los investigadores de las variables ni unidades de estudio; es descriptivo
porque se midio lapresencia, caracteristicas o distribucion de un fendbmeno en una
poblacion; es analitico, por las caracteristicas de estudio bivariado donde se
determind la existencia de asociacion entre las variables involucradas;, es
transversal porgue los instrumentos fueron aplicados en un momento especifico
de tiempo; es prospectiva porque la recoleccion de datos se llevé a cabo segun el
avance de lainvestigacion; es correlacional porque se evalud la asociacion entre
ambas variables de estudio (24).

2.2. Operacionalizacion devariables

Lasvariables de estudio son:

VARIABLE 1: Impacto psicosocia de la estética dental: variable cualitativa
VARIABLE 2: Autopercepcion de la estética dental: variable cuantitativa

COVARIABLE 1: Edad: variable cualitativa
COVARIABLE 2: Sexo: variable cudlitativa
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Variable Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores Escala de
conceptual operaciona medicion
I
VARIABLE1 | Conductas vy | Se medira | Preocupacion | Bajoimpacto (O- | Ordinal
actitudes mediante €l | estética 46 puntos)
Impacto negativas en el | cuestionari
psicosocia de | gesarrollo  de | 0 PIDAQ. | Impacto Ato  impacto
la estetica | |as  personas, psicol 6gico (47-92 puntos)
dental que  podrian
afectar su Impacto social
bienestar
personal y Confianza en
social. (11) Si mismo
segun e
aspecto dental
VARIABLE 2 | Vaoracion o | Se medira Bao (0-18 | Ordina
.| juicio subjetivo | mediante €l puntos)
AULOPErcepCio | que hace un | OHIP-
n delaestética | jngjviduo estético Moderado (19-
dental sobre e 37 puntos)
atractivo de su
sonrisa y Alto (38 a 56
dientes (16). puntos)
. L Definicion _ . Escala de
Covariables | Definicion conceptual _ Dimensiones o
operacional medicion
COVARIAB | Es € tiempo que ha | El dato se obtendra | 18 a29 afios | Intervalo
LE1 vivido una persona u | del instrumento de | 30 a59 afios
Edad otro ser vivo contando | recoleccion de | 60 afiosamas
desde su nacimiento datos
COVARIAB | Caracteristicas El dato se obtendra | Femenino Nominal
LE?2 biol6gicas que definen | del instrumento de | Masculino
Sexo al hombrey alamujer | recoleccion de
datos
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El siguiente esquema, representa el disefio relacional

2.3.

0y

M r

Doénde:
0,
M: Adultos que acuden a un centro médico Arequipa 2021
O1: Impacto psicosocial de la estética dental
02: Autopercepcion de la estética dental

r: Relacion que existe entre ambas variables

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 1os pacientes adultos que acudieron

aun centro médico de Arequipa.
Muestra

Por |a cantidad de unidades de estudio que conformaron la poblacion, se
evalub a todos los pacientes adultos que acudieron a un centro médico
durante los meses de octubre y noviembre y que cumplieron con los
criterios deinclusion y exclusion. La muestra estuvo conformada por 120

pacientes adultos.

Criterios de seleccion

Criteriosdeinclusion:

@® Pacientes adultos mayores de 18 afios
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2.4.

@® Adultos de ambos sexos

@® Adultos que desearon participar del estudio y por tanto firmaron €

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes adultos con algun impedimento fisico o mental que no les permitio

llenar € cuestionario.

Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos:

La técnica a utilizar fue la encuesta 'y € instrumento fue el cuestionario. El
instrumento (Anexo 1) estuvo conformado por tres partes. en la primera, se
consignaron datos generales del participante como la edad y sexo; la segunda
parte evalud el impacto psicosocial delaestéticadental mediante el Cuestionario
de Impacto Psicosocial (PIDAQ), € cua estd compuesto por 23 preguntas,
divididos en cuatro dimensiones, una dimensién positiva y tres negativas. la
preocupacion estética (3 preguntas), € impacto psicolégico (6 preguntas),
impacto socia (8 preguntas), y confianza en si mismo seguin su aspecto dental
(6 preguntas). Para medir, se utiliza una escala de Likert con cinco alternativas
de respuesta, a cada una de €llas |e corresponde una puntuacion que van desde 0
(ninguin impacto) a 4 (maximo impacto de la estética dental en la calidad de
vida), se distribuyen de la siguiente manera: 0 = nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3
= mucho, y 4 = muchisimo. Finamente se suma € puntge obtenido para
clasificar e impacto psicosocia en Bgo Impacto: de 0 a 46 puntos y Alto
impacto: de 47 a92 puntos. Latercera parte esta conformado por el Cuestionario
OHIP-estético, es una encuesta de formato tipo Likert, de qué tan seguido ha
ocurrido cada uno de los problemas en una escala con 5 opciones con sus
respectivos puntgjes: muy amenudo [4], bastante frecuencia[3], ocasionalmente
[2], cas nunca[1], nunca o no sabe [0]. Mientras mayor sea este puntgje, peor
autopercepcion de la estética dental tiene el paciente. Para calcular € puntaje
general de OHIP-estético de cada paciente, los puntgjes de las 14 respuestas son
sumadas, produciéndose asi un puntaje general entre 0y 56, donde se considera
una autopercepcion baja de 0 a 18, moderada de 19 a 37 y altade 38 a 56.
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2.5.

2.6.

2.7.

Procedimiento

@® Se solicitd una carta de presentacion a director encargado de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Roosevelt para redizar la
investigacion.

@ Estacartafue presentadaal director del centro médico con € fin de obtener su
autorizacion pararealizar el estudio en |os pacientes.

@® Antes deiniciar la aplicacion del cuestionario, se explicé brevemente a los
participantes sobre |os objetivos y metodologia del estudio, invitandolos aque
participen de lainvestigacion firmando € consentimiento informado.

@ L os participantes completaron el instrumento de recoleccién de datos.

@® Todos los datos obtenidos se procesaron para su posterior analisis estadistico.
Método de andlisis de datos

Unavez reunidos todos | os cuestionarios, se cred una base de datos sistematizada
utilizando el software Microsoft Excel 2013. A partir de €llo, se obtuvieron las
tablas de frecuencias y porcentual es con sus respectivos graficos como parte de la
estadistica descriptiva. Para la estadistica inferencial se utilizd e paguete
estadistico SPSSvs 24 y se aplicd la prueba estadistica Chi cuadrado con € fin de
establecer larelacion entre ambas variables de estudio.

Aspectos éticos

La presente investigacion cumplié con los lineamientos que solicita el Comité de
Etica de Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt.

Ademas, cumplioé con los siguientes aspectos éticos de respeto a la persona, no

mal eficencia, autonomia, beneficenciay confidencialidad.
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1. RESULTADOS

A continuacion, se reflgan y analizan los resultados obtenidos en la presente
investigacion siguiendo |os objetivos propuestos. Se presentan | os resultados descriptivos
del estudio con respecto a impacto psicosocial y la autopercepcion de la estética dental

en adultos que acuden a un centro médico.
3.1 Resultado de andlisis estadistico descriptivo
- Resultados descriptivos de la primera variable: Impacto psicosocial de la

estética dental

Resultado del primer objetivo especifico

TablaN° 1 Impacto psicosocial de la estética dental en adultos que acuden a un centro
meédico Arequipa 2021

Impacto psicosocial de  Frecuencia Porcentaje
|a estética dental N %
Bajo impacto 119 99,2%
Alto impacto 1 0,8%
Tota 120 100,0%

Fuente: Elaboracion propiade la ficha de recoleccién de datos — 2021

26



GRAFICON°1. IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EN
ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021

= Bajo impacto = Alto impacto

Fuente. Datos delatablaN.° 1
Interpretacion:

Enlatablay gréfico N°1, se observa, que, del total de adultos, €l 99,2% presentd un bajo
impacto de la estética denta y tan solo el 0,8% present6 un ato impacto.

Resultados del segundo objetivo especifico

TABLA N°2. IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EN
ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021, SEGUN

EDAD
Impacto
Total
Grupo de edad Bajo impacto Alto impacto
n % n % n %

Joven 18-29 27 22,5% 0 0,0% 27 22,5%
Adulto 30-59 a 79 65,8% 1 0,8% 80 66,7%
Adultomayor60a 43 1p80 00% 13  108%
mas

Total 119  99,2% 1 0,8% 120 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos — 2021
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GRAFICON°2. IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EN )
ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021, SEGUN
EDAD

65.809

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 22200
20.00% 10.809
10.00% 0, Y, 0

0.00%

Jéven 18-29 Adulto 30-59 a Adulto mayor 60 a
mas
H Bajo impacto ® Alto impacto
Fuente. Datos de latablaN.° 2
Interpretacion:

En latablay gréfico N°2, se observa, que € 65,8% del grupo de edad de 30 a 59 afios
present6 un bajo impacto de la estéticadental, a igual que e 22,5% del grupo de edad de
18 a29 afiosy € 10,8% del grupo de 60 afios a més; ademas & 0,8% de adultos entre 30

a 59 afios present6 un alto impacto de la estéticadental.

TABLA N°3. IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EN
ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021, SEGUN

SEXO
Impacto
Total
Sexo Bajo impacto Alto impacto
n % n % n %

Masculino 82 68,3% 1 0,8% 83 69,2%
Femenino 37 30,8% 0 0,0% 37 30,8%

Total 119 99,2% 1 0,8% 120 100,0%

Fuente: Elaboracion propiade la ficha de recoleccién de datos — 2021
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GRAFICON°3. IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EN
ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021, SEGUN
SEXO

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Masculino Femenino

H Bajo impacto  ® Alto impacto

Fuente. Datos de latablaN.° 3

Interpretacion:

Enlatablay grafico N°3, se observa, que & 68,3% de adultos del sexo masculino presentd
un bajo impacto psicosocia de la estética dental y € 0,8% presentd un ato impacto; asi

mismo, €l 30,8% de adultos del sexo femenino presentd un bajo impacto psicosocial.

Resultados del tercer objetivo especifico

TABLA N°4. AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS
QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021

Autopercepcion dela N %
estética dental
Baja 103 85,8%
Moderada 16 13,3%
Alta 1 0,8%
Tota 120 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de laficha de recoleccidn de datos - 2021
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GRAFICO N°4. AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS
QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021

Autopercepcion

0.8

= Baja autopercepciéon = Moderada autopercepciéon = Alta autopercepcion

Fuente. Datos delatablaN.° 4

| nterpretaci on:

En la tabla y gréfico N°4, se observa, que & 85,8% de adultos presentd una baja
autopercepcion de la estética dental, € 13,3% presentd una moderada autopercepcion y

e 0,8% una alta autopercepcion.
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Resultados del cuarto objetivo especifico

TABLA N°5. AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS
QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021, SEGUN EDAD

Autopercepcion
: Total
Grupo de edad Baa 5 Moderadg' Alta 5
autopercepcién  autopercepcion  autopercepcion
n % n % n % n %

Joven 18-29 22 18,3% 5 4,2% 0 00% 27 225%

Ad“'t‘;3°'59 60 575% 10 83% 1  08% 80 66,7%
Addlomayor 45 100% 1 08% 0 00% 13 10,8%
60 amas

Total 103  858% 16 133% 1  08% 120 100,0%

Fuente: Elaboracion propiade la ficha de recoleccién de datos - 2021

GRAFICO N°5. AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS

QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021, SEGUN EDAD

60,00 57.50%
.00%
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40.00%

30.00%

18.30%
20.00%
10.00% 0%

0% 0% 09%.00%
0.00% '
Jéven 18-29 Adulto 30-59 a Adulto mayor 60 a
mas
B Baja autopercepcion B Moderada autopercepcion Alta autopercepcion

Fuente. Datos de latablaN.°5

I nterpretaci on:
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En latablay grafico N°5, se observa, que el 57,5% de adultos de 30 a 59 afios presentod
una baja autopercepcion de la estéticadental, & 8,3% de adultos de 30 a 59 afios presento
una moderada autopercepcion y € 0,8% de adultos de 30 a 59 afios presentd una ata

autopercepcion.

TABLA N°6. AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS
QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO

Autopercepcion
Sexo Baa Moderada Alta Total
autopercepcion autopercepcion  autopercepcion
n % n % n % n %

Masculino 75 62,5% 8 6,7% 0 0,0% 83 692%

Femenino 28 23,3% 8 6,7% 1 08% 37 30,8%

Total 103 85,8% 16 13,3% 1 0,8% 120 100,0%

Fuente: Elaboracion propiade la ficha de recoleccién de datos - 2021

GRAFICO N°6. AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS
QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO
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10.00% 0.0094,0.80%

0.00%
Baja autopercepcion Moderada Alta autopercepcion
autopercepcion

® Masculino ™ Femenino

Fuente. Datos de latabla N.° 6
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Interpretacion: En latablay grafico N°6, se observa, en el sexo masculino, que €l 62,5%
de adultos present6 una baja autopercepcion de la estética dental y el 6,7% una moderada
autopercepcion; y en cuanto a sexo femenino, el 23,3% de adultos presenté una baja

autopercepcion, el 6,7% unamoderada autopercepciony € 0,8% una alta autopercepcion.

. Resultados del objetivo general

TABLA N°7. RELACION ENTRE EL IMPACTO PSICOSOCIAL Y LA AUTOPERCEPCION
DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO MEDICO
AREQUIPA 2021.

Autopercepcion de la estética dental

Baja Moderada Alta
autopercepcié autopercepcid autopercepcio
n n n Total
Impacto Bajo impacto n 102 16 1 119
psicosocial % 85,0% 13,3% 0,8%  99,2%
delaestética Altoimpacto n 1 0 0 1
dental % 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
Tota N 103 16 1 120
% 85,8% 13,3% 0,8% 100,0%

Fuente: Elaboracioén propiade la ficha de recoleccién de datos - 2021

GRAFICON°7. RELACION ENTRE EL IMPACTO PSICOSOCIAL Y LA
AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS QUE ACUDEN
A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021.
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Interpretacion: En la tabla y gréfico N°7, se muestra que e 85% de adultos que
presentaron una baja autopercepcion de la estética también presentaron un bajo impacto
delaestéticadenta; y € 0,8% de adulto con unabaja auto percepcion presentaron un alto

impacto de la estética dental.

3.2. Resultadosdel analisis estadistico inferencial

- Resultados del objetivo general delainvestigacion

Prueba de hipotesis de correlacion

Hi: Existe relaciéon entre el impacto psicosocia y la autopercepcion de la
estética dental en adultos que acuden a un centro médico, Arequipa 2021

Ho: No existe relacién entre el impacto psicosocial y |a autopercepcion de la
estética dental en adultos que acuden a un centro médico, Arequipa 2021

Nivel de significacion: 0.05 (5%).

Nivel de confianza: 95%
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Estadistico: Prueba de Chi Cuadrado de Pearson, en virtud a la naturaleza
cualitativay categorica de ambas variables de estudio.

Criterios de decision:
Si & p< 0,05 entonces, se acepta Hi.

Si e p> 0,05 entonces, se rechaza Hi.

TABLA N°8: RELACION ENTRE EL IMPACTO PSICOSOCIAL Y LA
AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS QUE ACUDEN
A UN CENTRO MEDICO AREQUIPA 2021.

Autopercepcion dela

estética dentd
Chi-cuadrado de Pearson ,1662
Impacto psicosocia dela
estética dental P-valor 920
N 120

Fuente: Elaboracion propiade laficha de recoleccion de datos - 2021

Interpretacion:

En latabla N°8 se observa que p es mayor al nivel de significancia aceptada (p > 0,05),
por lo cual se aceptala hipétesis nula (Ho) y se rechazala hipétesis alterna (Ha).

Conclusion estadistica:

Se concluy6 que no existe relacion entre el impacto psicosocial y la autopercepcion dela

estética dental en adultos que acuden a un centro médico, Arequipa 2021. (p= 0,920).

35



IV. DISCUSION

En la actualidad, la estética ha tomado un inmenso auge en nuestra sociedad. Cualquier
alteracion en lo considerado estético, bello o atractivo, puede ocasionar en € sujeto,
sentimientos negativos hacia si mismo, disminuyendo su confianza en si mismo y
generando incluso problemas para socializar. Tener alteraciones estéticas dentales que
afecten €l atractivo del individuo, puede conllevar a consecuencias psicosociales
importantes en la persona. Asi mismo la autopercepcion que cada uno tiene sobre si
mismo, influye en e desarrollo de la personaidad de cada persona, pudiendo tener
consecuencias negativas en la autoestima, 1o cual resultaria en un impacto negativo en su
calidad de vida.

Los hallazgos obtenidos de este presente trabajo sobre la relacion entre el impacto
psicosocia y la autopercepcion de la estética dental en adultos gque acuden a un centro
médico Arequipa 2021, revelaron que € 85% de adultos que presentaron una baja
autopercepcion de |a estética también presentaron un bajo impacto de la estética dental;
y € 0,8% de adulto con una bagja auto percepcion presentaron un alto impacto de la
estética dental, no encontrandose relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p=0,920). Sin embargo, habiendo consultado con antecedentes y literatura
previa, no se encontrd ningun estudio que relacione ambas variables de estudio, por o

que el presente estudio podria ser considerado un tema novedoso.

El presente estudio, ademas, obtuvo como resultados, que & 99,2% de adultos
participantes present6 un bajo impacto psicosocia de laestéticadenta y tan solo € 0,8%
presento un ato impacto. Estos resultados difieren con €l estudio realizado Romero K, et
al. quien encontré una prevalencia de impacto psicosocia de la estética dental del 37%,
mientras que el 28% no presentd ningun impacto. Asi mismo, Estrada N. et al, encontro

un impacto psicolégico negativo con una prevalencia del 10,17%. Estas diferencias,
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probablemente se expliquen por las diferencias interculturales entre los individuos de
diferentes paises y diferentes regiones, se sabe que los factores sociodemograficos son
caracteristicas propias de cada persona influenciada a su vez por € medio ambiente que
los rodea, |0 que hace que cada persona sea Unicay con diferentes niveles de autoestima,
que se veran reflgjadas, en el grado en que una alteracion fisica o ateracion dental podria

impactar negativamente hacia su persona.

Con respecto a la edad y € impacto psicosocial de la estética dental en adultos, este
estudio, evidencio que el 65,8% del grupo de edad de 30 a 59 afios presenté un bajo
impacto de la estética dental, al igual que € 22,5% del grupo de edad de 18 a 29 afiosy
el 10,8% del grupo de 60 afios a més, ademas e 0,8% de adultos entre 30 a 59 afios
presentd un alto impacto de laestética dental . Estos datos coinciden con Romero K, et .
(6), quien mostrd en su investigacion que, en €l grupo de 25 a 28 afios, sus participantes
presentaron un bajo impacto. Caso contrario, se observo en el estudio de Zaidi A. et al.
(7), e cual revel0 que existen diferencias significativas en todas las dimensiones del
PIDAQ, por grupo etario, demostrando que a menor edad se observa mayor impacto
psicosocial, lo cual coincide con la literatura revisada, ya que los adultos mas jovenes
suelen ser mas inseguros sobre su apariencia fisica por 1o que presentarian un mayor

impacto negativo ante cualquier alteracion dental.

Con respecto a sexo y € impacto psicosocial de la estética dental, este estudio mostro
que &l 68,3% de adultos del sexo masculino present6 un bajo impacto de la estética dental
y € 0,8% present6 un ato impacto; asi mismo, el 30,8% de adultos del sexo femenino
presentd un bagjo impacto. Estos resultados guardan similitud con el estudio presentado
por Bellot C. et al. (13) quien muestra, de igual forma un mayor predominio de impacto
psicosocia en e género masculino con el 48,9% y del género femenino fue del 46,2% lo
cual nos indica que no existe diferencia significativa entre los géneros. Por otro lado, €
estudio de Romero K, et a. (6) presentd un predominio en € impacto por € sexo
femenino con el 42.50%. Asi mismo, Zaidi A. et al. (7), mostr, en cuanto a género,
siendo las mujeres|as mas af ectadas, existiendo diferencias significativas, pero solamente
en las dimensiones de PIDAQ de autoconfianza dental e impacto psicosocial. Estos
resultados, también coinciden con laliteratura revisada, ya que se ha demostrado que las
alteracionesfisicas afectan en mayor proporcion alas mujeres, debido alas caracteristicas

que distinguen a sexo femenino.
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L os resultados obtenidos de presente trabajo sobre |a autopercepcion de la estética dental
en adultos, mostré que el 85,8% de adultos presentd unabaja autopercepcion de laestética
dental, & 13,3% presentd una moderada autopercepcion y d 0,8% una dta
autopercepcion. En cuanto alaedad, se encontré que el 57,5% de adultos de 30 a 59 afos
present0 una baja autopercepcion de la estética dental, el 8,3% de adultos de 30 a 59 afios
presentd una moderada autopercepciony e 0,8% de adultos de 30 a 59 afios presentd una
alta autopercepcion. Y con respecto a sexo, se encontrd que, en €l sexo masculino, que
el 62,5% de adultos presentd una baja autopercepcion de la estéticadental y € 6,7% una
moderada autopercepcion; y en cuanto a sexo femenino, € 23,3% de adultos presentd
una baja autopercepcion, € 6,7% una moderada autopercepcion y € 0,8% una ata
autopercepcion. Estos resultados difieren con la investigacion de Vésquez C. et al. (9),
donde se mostro que la autopercepcion fue mayor en e sexo femenino que el masculino,
56 %y 44 % respectivamente. La percepcion de la estética es un topico subjetivo, donde
cada individuo puede tener una propia opinion sobre si mismo y sobre su estética, cada
persona tiene diferentes estdndares sobre 1o que es bello y atractivo, y podria estar
influenciada por factores culturales e individuales, o alguna moda, 10 que explicaria €l

por qué hay diferencia entre la percepcion de cada individuo.

Una de las limitaciones presentes en estainvestigacion fue la pandemiadel Covid-19 por
lague e mundo entero atraviesa en laactualidad, |o cual dificulto larecoleccion de datos

através de las unidades de estudio.

Finalmente, € presente estudio, sera de gran utilidad incluir en futuras investigaciones
puesto que s bien se encontré la literatura sobre e impacto psicosocia y la
autopercepcion de la estética dental no se encontré antecedentes suficientes que

relacionen las variables de estudio.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que no existe relacion entre € impacto psicosociad y la
autopercepcion de la estética dental en adultos que acuden aun centro médico,
Arequipa 2021. (p=0,920).

Se determino que & 99,2% presentd un bajo impacto psicosocia de laestética
dental .

Se identifico que e 65,8% de adultos del grupo de edad de 30 a 59 afios y el
68,3% de adultos del sexo masculino presentaron un bajo impacto psicosocial
de la estética dental,

Se determind que €l 85,8% de adultos present6 una baja autopercepcion de la
estética dental.

Se identifico que € 57,5% de adultos de 30 a59 afosy € 62,5% de adultos

de sexo masculino presentd una baja autopercepcion de la estética dental
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de todas las universidades peruanas, asi como a
los docentes de la Escuela Profesional de Estomatologia que, en los planes de
estudio de los estudiantes, se haga énfasis en estética dental y las repercusiones
gue la ausencia de esta armonia facial podria producir en los pacientes, que
podrian ir desde una leve incomodidad hasta alteraciones en la autoestima de los
individuos.

Se recomienda a los estudiantes de Estomatologia y cirujanos dentistas puedan
asistir acapacitaciones, congresos y/o cursos con €l fin de capacitarse sobre temas
relacionados ala estéticadental, y de este modo brindar una atencién satisfactoria
y de calidad alos pacientes, donde no solo prime €l criterio del profesional, sino
también se tomen en cuenta las opiniones y sugerencias de |os pacientes, ya que
cada individuo tiene una percepcion diferente de estética.

Serecomiendaala DIRESA Arequipa conjuntamente con los profesionales dela
salud, puedan elaborar estrategias y actividades donde se realicen periddicamente
campanas y charlas informativas para la poblacion sobre la prevencion y
tratamiento principalmente de las maloclusiones dentales, debido a su ata
prevalenciay que es uno de los factores mas importantes que ateran a estética
dental.

Se recomienda a bachilleres de Estomatol ogia, llevar a cabo investigaciones sobre
el impacto psicosocia y la autopercepcion de la estética dental en diferentes
poblaciones dediferentes|ocalidadesy departamentos, en zonas urbanasy rurales,
y en diferentes edades, principalmente nifios y adolescentes.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. Datos Generales
Edad: Sexo: M( ) F( )

I1.Cuestionario PIDAQ

Nada

Un
poco

Algo

Mucho

4
Muchis
imo

Confianza la propia estética dental

Estoy orgulloso (a) de mis dientes

Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio

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

Mis dientes gustan a otras personas

Estoy satisfecho (a) con el aspecto de mis dientes

ok W INIE

Encuentro agradable la posicién de mis dientes

Impacto social

N

Evito mostrar mis dientes cuando sonrio

Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa que piensen
de mis dientes

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

10.

Soy algo timido (a) en las relaciones sociales debido al aspecto de
mis dientes

11.

Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes

12.

A veces pienso que la gente me esta mirando los dientes

13.

Me molesta que la gente haga comentarios de mis dientes,
aunque sea en broma

14.

A veces me preocupa lo que piensen personas de sexo opuesto
sobre mis dientes

Impacto psicoldgico

15.

Envidio los dientes de otra persona cuando son bonitos

16.

Me fastidia ver los dientes de otras personas

17.

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

18.

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

19.

Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis dientes

20.

Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos

Preocupacion por la estética

21.

No me gusta mirarme en el espejo

22.

No me gusta ver mis dientes en fotografias

23.

No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en video

24,
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. Cuestionario OHI-P estético

1. ¢ Ha notado usted que un diente Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
no se ve bhien? vez almente | Menudo

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
2. ¢Ha sentido usted que su vez almente | Menudo
apariencia ha sido afectada por
problemas con sus dientes?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
3. ¢Ha tenido usted dientes vez almente | Menudo
sensibles, por ejemplo, debido a
calor o alimentos o liquidos frios?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
4. ¢ Ha tenido usted areas dolorosas vez almente | Menudo
en su boca?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
5. ¢ Ha sido consciente de usted vez almente | Menudo
mismo/a por sus dientes?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
6. ¢ Ha sentido usted incomodidad vez almente | Menudo
por la apariencia de sus dientes?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
7. ¢ Ha sentido usted que hay menos vez almente | Menudo
sabor en sus alimentos por
problemas con sus dientes?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
8. ¢ Ha evitado usted sonreir por vez almente | Menudo
problemas con sus dientes?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
9. ¢ Ha encontrado dificil relajarse vez almente | Menudo
por problemas con sus dientes?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
10. ¢ Ha estado usted un poco vez almente | Menudo
avergonzado por problemas con sus
dientes?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
11. ¢ Ha sido usted menos tolerante vez almente | Menudo
con su pareja o familia por
problemas con sus dientes?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre
12. ¢ Ha tenido usted dificultades vez almente | Menudo
haciendo su trabajo habitual por
problemas con sus dientes?

Nunca Rara Ocasion | Muy A Siempre

vez almente | Menudo
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13. ¢ Ha sido incapaz de disfrutar
mucho la compafiia de otra gente
por problemas con sus dientes?

14. ¢ Ha sentido usted que la vida en
general fue menos satisfactoria por
problemas con sus dientes?

Nunca

Rara
vez

Ocasion
almente

Muy A
Menudo

Siempre
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor (es):AngelaPatricia Cayo Orellanay Ricardo Miguel RodriguezY epez

Tema: “RELACION ENTRE EL IMPACTO PSICOSOCIAL Y LA AUTOPERCEPCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADULTOS QUE

ACUDEN A UN CENTRO MEDICO, AREQUIPA-2021"

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variablesy dimensiones

M etodologia

¢(Existe relacion entre €
impacto psicosocia y la
autopercepcion de la
estética denta en
adultos que acuden aun
centro meédico
especidlizado saud vy
seguridad,

20217?

Arequipa

Determinar la relacion
entre € impacto
psicosocial y la
autopercepcion de la
estética dental en
adultos que acuden aun
centro meédico
especidlizado saud vy
seguridad,

2021.

Arequipa

Hi: Es probable que exista
relacion entre € impacto
psicosoci al y la

autopercepcion de la estética
dental en adultos que acuden a
medico
salud y
seguridad, Arequipa 2021

un centro

especiaizado

Problemas especificos

Obj etivos especificos

Hipdtesis nula

Variable 1:
- Impacto psicosocial de
la estética dental

Indicadores:
- Bagoimpacto
- Altoimpacto

Variable 2:
- Autopercepcion de la
estética dental

Indicadores:
- Bgo
- Moderado
- Alto

Alcance de lainvestigacion:
Correlacional- Transversal

M étodo de la investigacion:
Cualitativa, Ordinal

Disefio de la investigacion: No
experimental

Poblacion: adultos que acuden al centro
médico especializado salud y seguridad
de Arequipa

Muestra: conformada por latotalidad
delapoblacién

Técnicas derecopilacion de
informacion:

- Técnica: encuesta

- Instrumento: cuestionario
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¢Cudl es el impacto
psicosocial de la estética
dental adultos que
acuden a un centro
médico  especiaizado
salud y  seguridad,
Arequipa - 2021, segln
edad y sexo?

éCuadl es la
autopercepcién de la
estética dental en adultos
que acuden a un centro
médico  especiaizado
salud y  seguridad,
Arequipa - 2021, segtlin

edad y sexo?

Identificar el impacto
psicosocial de la estética
dental en adultos que
acuden a un centro
médico  especiaizado
saud y  seguridad,
Arequipa - 2021, segin
edad y sexo.

Identificar la
autopercepcién de la
estética dental en adultos
que acuden a un centro
médico  especiaizado
salud y  seguridad,
Arequipa - 2021, segtin

edad y sexo.

Ho: Es probable que no exista
relacion entre € impacto
psicosocial y la
autopercepcion de la estética
dental en adultos que acuden a
un centro meédico
especializado salud y
seguridad, Arequipa- 2021
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Anexo 3
Autorizacién y Constancia dela aplicacion delos cuestionarios PIDAQ y OHIP-
estético

"Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia"

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
investigacion.

SENOR: Director de Centro Médico Especializado Salud y Seguridad S.R.L

Nosotros, Bach. Cayo Orellana
Angela Patricia Identificada con
DNI N°46266547 y el Bach.
Rodriguez Yepez Ricardo Miguel N©
46306532, con domicilio en
Residencial Los Zafiros C-9, en el
Distrito de Paucarpata. Ante Ud.

Respetuosamente nos
presentamos y exponemos:

Que, habiendo culminado la
carrera profesional de Estomatologia, y realizando el curso de titulacion
(PET) en la universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, solicito a
Ud. Permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucion sobre
"Impacto psicosocial y autopercepcion de la estética dental en adultos que
acuden a un centro médico, Arequipa 2021" para optar €l grado de Cirujanos
Dentistas, € trabajo de investigacion es de encuestar alos pacientes que
acuden a su centro médico.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud.

Arequipa 21 de agosto del 2021

Bach. Cayo Orellana Angela Patricia Bach. Fiﬂ r EJE!}*’EPEJ’- Ricardo Migu

DNI: 46266547 Jx DRI 46306532
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Anexo 4:

RESPUESTA DEL CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SALUD YSEGURIDAD SRL

RUG: 2ol D244
Autorizacds por ¢l FINSA, SUSALLID ¥

SHEAMES.. R ISTROIPRESS N° 2375
DIte it & orenzg Ballgn 1o«
Lrk, L Parla. codd Tell. 054 IoE950
Ii=ll: satudarimasSRshalmeril.eom

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SALUD Y SEGURIDAD
S.R.L.

"Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”.

Sefior(a): Bach. Cayo Orellana Angela Patricia y Bach. Rodriguez Yepez Ricardo
Miguel

Asunto: Autorizacion para la recoleccidon de muestra, para la investigacion titulado "Impacto
psicosocial y autopercepcion de la estética dental en adultos que acuden a un centro médico,
Arequipa 2021"

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, con la finalidad de autorizar el levantamiento de datos
para la investigacion "Impacto psicosocial y autopercepcion de la estética dental en adultos que
acuden a un centro médico, Arequipa 2021", desarrollado por la Bach. Cayo Orellana Angela
Patricia con DNI: 46266547 y el Bach. Rodriguez Yepez Ricardo Miguel con DNI: 46306532.

Aplicada a pacientes que acuden al centro médico especializado salud y seguridad S.R.L con
domicilio Fiscal en Calle Lorenzo Ballén 104 Urb- La Perla- Arequipa.

<y
Arequipa 22 de agosto del 2021

Anexo 5: VALIDACION DE EXPERTOS
Formato de Validacion del Instrumento por € Primer Experto
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invilado a participar en el proceso de
apreciacion de un instrumento de investigacion; el presente formato servira para
que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento
de medicion: Cuestionario PIDAL, a ulilizar en la investigacidn titulada: *Impacto
psicosocial y autopercepcion de la estetica dental en adultos que acuden a un
centro medico, Arequipa 20217,

A continuacion, sirvase identificar el criterio y margue con un aspa en la casilla gue
usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna ofra
apreciacion en la columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus
aportes cue permitiran validar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion  Observaciones
Criterios 51 NO
1. El mstrumento responde al plontcamients del problema X
2. El mstrumento responde a los ohjetivos de lo myvestipacion X
3. Elinstrumento responde i la Operacionnlizacidn de variohies X
4. Los nems responden o las hipdiesis de estudio X
5. La cstructure gue preseata ¢l instrumento &s sccucncial X
f. Las ftems estin redactados en forma clara y precisa X
7. El nimerd de Nems es adacuado X
. Las ftems del instrumenta son validos X
4. ;Se debe de incremwentar el mimero de frems? X
10, S¢ debe de elimingr algin ilem LY

Sugerenclas para mejorar el inscrumento: NINGUNAL e: por consectencin APLICABLE

Nombres y apellidos | LUIS ALBERTO, CUEVA BUENDIA  [PNINT | 56000006

Titulo profesional CIRUIAND DENTISTA

G rado acaddimico MAESTRO

Mencion EN ADMINIS IRACION
Firma:
Lugar v fecha: %XJ/@
Huancave, 18 de octubre del 2021
Ehiz oA, Cume M
i;l.,.l.l-- RC- !ﬂ.'rilj‘._?ﬁ
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesionzl, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
apreciacion de un instrumento de investigacién; el presente formato servird para
gue Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones respeclivas sobre el instrumento
de medicion: cuestionaric OHI-P de autopercepcion de |a estética dental en adultos.
a utilizar en la investigacion titulada: “Impacto psicosocial y autopercepcion de la
eslética dental en adullos cue acuden a un centro médico, Arequipa 2021",

A conlinuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla gue
usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna otra
apreciacion en la columna de cbservaciones. Agradecemos de antemano sus
apores que permitiran validar & instrumento para asi recolectar informacion veraz,

Criterios

Apreciacion  Observaciones

SI | NO

1, Elinstrumento responde a. planteamiento del problema

2, Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacién

3. Elinstromento responde a la Operacionalizacion de vasiables

4. Los ftems responden a las hipotesis de estudio

5. Laestruclura que preseria el instrumento gy secuencil

6, Los ftems estan redactados en forma clara y precisa

T. Bl nirnera de fems es adecuado

8, Los (tems del instrumento son validos

9, (Se debe de incrementar el ndmero de flems?

= - - ] e S| eS| =4

=

10, Se debe dz eliminar clgdn lem

X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos | LUIS ALBERTO, CUEVA BUENDIA

ID-‘" N[ 2004922

Titulo profesional | CIRUIANO DENTISTA

Grado académico MAESTRD

Menciin EN ADMINISTRACION
Firma:
Lugar y techa:
Huancayo, 18 de octubre del 2021 L
Bz oA Cuve Duendia

L

CiAVIAND E:En\;m'rj
3128
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL SEGUNDO
EXPERTO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido imitado a paricipar en el proceso de
aprecizcon de un instrumento de investigacién, el presente formato servird para
gue Ud. pueda hacernos legar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumenio
de medicion: Cuestionario PIDAQ, a utilizar en la investigacion fitulaca: “lmpacto
psicosodial v autopercepcion de la eslética dental en adultes que acuden a un
centro médice, Arequipa 2021"

A continuacion, s'rvase identificar el criterio y marque cor un aspe en la casilla que
usted considere corweniente, ademds puede hacemos llegar alguna otra
aprecizcién en la columna de observaciones. Agradscemos de anlemanc sus
aportas que parmitiran validar el instrumento para asl recolectar irformacidn veraz.

Apreciacion  |Observaciones
Criterios SI | ND
1. El instrumento resporde al planteariento del problems X
2, El instrumento resporde a los objetivas de 2 inveshigacion X
3. El instrumento resporde 2 la Operacionzlizacion de varibles | X
4, Los items responden a las hopotesis de estudio hi
5, La estructura que presentz e instrumento es secuencial X
. Los ibems estin redactados en forma clara y precisa X
7. El nimero de items es adecuado X
8. Los items cel wstrumenta son validos X
9, ;5¢ debe de incrementar ¢l mimern de items? X
10. S¢ debe de elimmar algin item X

Sugerencias para mejora” el instrumento: Ninguna. se aprueba aplicacion del instument

Nombres y . - -
apellidos Juan JESUS, BUENDIA SUAZD = 1559 041

Titulo profestonal | CIRUJAND DENTISTA

Grado acadénilco MAESTRO

Mencin EN ESTOMATOLOGIA =
g -
Lugar y fecha: 2 :—,Z"—'-l-.--q-f___

Firma:

Huamcayo, 21 de actubre del 2021




ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTQ DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ka sido invitado a periicipar en el proceso ce
apreciacion de un instrumento de investigacién, el presente formalo servira para
que Ud. pueda nacemos legar sus apreciaciones respactivas sobre el instrumenio
de medicdn: cuestionario OI-P de aulopercepcion de la esiética dental en adultos,
a utilizar en la investigacon titulada: “impacto psicosccial y autopercepcion de ia
estética denial en adu'tos cue acuden a un centro médico, Arequipa 2021".

A coninuacion, s'rvase identificar el crterio y marque con un aspa en la casilla que
usted consdere conveniente, ademds puede hacernos llegar alguna otra
apreciacion en la columna de cbservacicnas. Agracecemas de antemano sus
apartes qua pemmitran validar el instrumento para asi recoleclar informacién veraz.

Apreciacion  Observaciones
Criterios | NO
L. El 1astrumento responde al planteamerto del problems X
1. E! instrumento responde a bos obpetivos de la investigacion
3. Bl imstrumento responde a b Operacioralizacicn de vanables | X
4. Los items responden a kas hipotesis de esudio x
5. La estructura que presenta ¢l instrumento es secuercial X
fr. Los items estan redactades er forma clara y preciss X
7. El pamero de items es cdecuado X
§. Los items del irstrumento son validos X
9. ;5e debe de incrementar ¢l nimero dz ftems? X
[0 Se debe de elimmaralgim item x

Sugerencias para mejorar el instrumento: Ningura, s2 aprueba anlicacion del instrumeto

Nombres y

apellidos JUAN JESUS, BUENDIA SUAZC

ot e | 19981941

Titulo profesional | CIRUJAND DENTIETA

Grado academico MAESTRO

Mancidn EN ESTOMATOLOGLA

Lugar y fecha:
ey Firma:

Huancayo, 21 de cctubre del 2021
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL TERCER
EXPERTO

_ E.P. DE ESTOMATOLOGEA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Il. Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda
hacemos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn:
Cuestionario PIDAQ, a ulilizar en la investigacion titulada: “Impacto psicosocial y
autopercepcidn de la estética dental en adultos que acuden a un centro médico,
Areguipa 2021".

lIl.A continuacion, sirvase identificar el criterio ¥ margue con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna ofra apreciacion
en la columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes gue
permitiran validar el instrumenio para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion Observaciones

Criterios Sl | NO

1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X

2. B mstrumento responde a los objetivos de la investigacion X

3. Bl instrumento responde a la Operacionalzacion de veriables | X

4. Los ifems responden a las hipatesis de estudio X
5. Laestructura qgue presenta el mstrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. H nimero de items es adecuado X

8. Los items del insfrumento son validos

9. j5e debe de incrementar el nimero de itams? X

10. 58 debe de eliminar algln item X

Sugerencias para Mejorar el BHUMBIIN. . ... ..ot mees e et et e eiebmansm s st bbb ens s b omm s e

Nombres y apellidos | Cecilia del Carmen Bueno Baliran DN N° 40282073

Titula profesional Cingjano Dentista

Grado académico Diocior

Mencidn Gestidn en Salud

Lugar y fecha: Firma:
Arequipa, 20 de noviembre del 2021
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E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda
hacemos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion:
cuestionario OHI-P de autopercepcion de la estética dental en adultos, a ufilizar en
la investigacion fitulada: “Impacto psicosocial y autopercepcion de la estélica
dental en adultos que acuden a un centro meédico, Arequipa 20217,
A continuacion, sirvase identificar el criterio y margue con un aspa en la casiila gue usted
considere conveniente, ademas pusde hacemos Heqgar alguna ofra apreciacion en la
columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aporfes que permitirdn
+|validar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacion (Observaciones
Criterios gl | NO

1. Elinstrumento responde al planieamiento del problema X

2. El instrumanto responde 5 los objstives de la mvestioacian X

3. El instrumento responde & la Operacionalizacion de varisbles | x

4. Los ftemz responden a las hipdtesis de estudia x

5. La estructura que presenta 2| instrumenic es secuencial X

6. Los items estén redactados en forma cara y precss x

7. El nimero de items es adecuado X

8. Los items del instrumento san vahidos X

9. ;5e debe da incrementar &l nimero de items? x

0. Se debe de eliminar algun item x
Sugerencias para mejorar el nstrumento:
st Cecilia det Carmen Bueno Beftran DNiy: | 40262073

Titulo profesional | Cirujano Dentista

Grado academico | Doctor

Mencion Gestion en Salud

Lugar y fecha: Arequipa, 20 de noviemire del Firma:

2021 e I

Fd |
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para la participacion en investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por los
bachilleres Cayo Orellana Angela Patricia y Rodriguez Yepez Ricardo Miguel,
participantes del Programa Elaboracién de Tesis (PET) de la Especialidad de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. La
meta de este estudio es determinar el Impacto psicosocial y autopercepcion de la
estética dental en adultos que acuden a un centro meédico, Arequipa 2021. Si
Usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas
de una encuesta, esto tomara aproximadamente 10 minutos. La participacion en
este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de esta investigacion. Le agradezco su atencion.

namerode DNI ..................... Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion respondiendo las encuestas que se me realizara.
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Consentimiento informado para la participacién en investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su fol en ella como participantes. La presente investigacion s conducida por los
pachilleres Cayo Orellana Angela Pafricia y Rodriguez Yepez Ricardo Miguel
participantes del Programa Elaboracion de Tesis (PET) de la Especialidad de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt La
meta de este estudio es determinar el Impacto psicosacial y autopercepcién de la
estética dental en adultos que acuden a un centro médico, Arequipa 2021, 8|
Usted accede a participar en este estudio, se le padird responder a las preguntas
de una encuesta, esto tomara aproximadamente 10 minutos. La participacicn en
este estudio es estrictamente voluntaria.

La informacian que se recofa serd confidencial y no se Usara para ningln ofro
propésito fuera de esta investigacion. Le agradezco su atencién,

Ynm@ﬂimﬁﬂmwﬁﬁéﬁ%@ﬂﬂm A e

nimero de DNI_ 7728799 Aceplo participar voluntariaments en esta
investigacion respondiendo las encuestas que se me realizara

on L Y3598y
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ANEXO7: FOTOSDE EVALUACION
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ANEXOS8: FOTOSDE TABULACION
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ANEXO 9: TABULACION
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