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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar el impacto psicosocial de la estética 

dental de pacientes atendidos en una clínica dental privada, Piura 2021. Fue de tipo 

básica, no experimental, transversal y descriptivo, evaluándose 125 pacientes 

atendidos en una clínica dental privada, 76 pacientes de género femenino y 49 de 

género masculino entre las edades de 18 a 85 años, a quienes se les aplicó un 

cuestionario para medir la autoconfianza(AC), el impacto social(IS), el impacto 

psicológico(IP) y preocupación por la estética dental(PE). Los resultados mostraron 

que 83.2% muestran un bajo impacto psicosocial de la estética dental, se encontró 

para el género femenino un nivel bajo en AC= 32%, IS=48%, IP=54,4% y PE=44,8% 

para el sexo masculino un nivel bajo de AC=16,8%, IS=32%, IP=32,8 y PE=28,8, 

por grupo etario se encontró un nivel bajo para los jóvenes con AC=31,2, IS=54,4, 

IP=59,2 y PE=48%.  Se concluye que el impacto psicosocial de la estética dental 

de pacientes atendidos es bajo. 

 

Palabras claves: Impacto psicosocial, percepción, estética, psicológico, dental.  
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Abstract 

The objective of the research was to determine the psychosocial impact of dental 

aesthetics in patients treated at a private dental clinic, Piura 2021. It was basic, non-

experimental, cross-sectional and descriptive, evaluating 125 patients treated at a 

private dental clinic, 76 patients of female gender and 49 of male gender between 

the ages of 18 to 85 years, to whom a questionnaire was applied to measure self-

confidence (AC), social impact (PI), psychological impact (PI) and concern for 

aesthetics tooth(PE). The results showed that 83.2% show a low psychosocial 

impact of dental aesthetics, a low level was found for the female gender in AC= 

32%, IS=48%, IP=54.4% and PE=44.8% for the male sex a low level of AC=16.8%, 

IS=32%, IP=32.8 and PE=28.8, by age group a low level was found for young people 

with AC=31.2, IS =54.4, IP=59.2 and PE=48%. It is concluded that the psychosocial 

impact of the dental aesthetics of treated patients is low. 

Keywords: Psychosocial impact, perception, esthetics, Psychological, dental. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La sociedad moderna está preocupada por la apariencia física, donde la 

expectativa de belleza es crucial y cuenta para la satisfacción y logros a la hora 

de desenvolverse socialmente e inclusive para pretender mejores condiciones 

laborales, se hace innegable el valor de una sonrisa estética como factor 

importante para sentirse bien consigo mismo y por cómo es percibido por los 

demás1,2 

Actualmente se ha generado un marcado interés por la estética dental, lo cual está 

relacionado a la sensación que se tiene del aspecto dental y de salud. Cada 

persona tiene una apreciación sobre la estética dental, este diferente punto de 

vista puede llegar a influenciar desde temprana edad inclusive desde épocas 

preescolares donde simplemente los niños pueden llegar a sentirse inseguros de 

sí mismos o llegaron a ser víctimas de bullying3, evitando que se desenvuelvan de 

manera plena durante cada etapa de su vida y suelen tener muchos problemas 

para lograr sus metas debido a ese sentimiento de incapacidad e inconformidad 

que incluso les dificulta socializar en su entorno. Por lo contrario, las personas 

seguras de sí mismas logran sus objetivos con mayor facilidad porque 

simplemente se sienten atractivas, seguras y confiadas en sí mismas 

permitiéndoles desenvolverse en sociedad.4,5 

La presencia de desarmonías dentales y oclusales ha mostrado en la actualidad 

una afección directa sobre la sensación que se tiene del aspecto dental, así como 

las variaciones de color dental, opacidades en el esmalte y maloclusiones.6 Bellot-

Arcís7 demostró que, en pacientes adultos, existe una relación lineal significativa 

entre la apariencia dental con el impacto psicológico autopercibido. Asimismo, 

Romero8 refiere que las opacidades dentales producidas por alteraciones 

cromáticas pueden influir en las interacciones sociales a medida que aumenta el 

grado de severidad, esto fue medido a través del Cuestionario de Impacto 

psicosocial de la estética dental (PIDAQ) que lo categoriza como alto y bajo 

impacto de la estética dental. 

En este contexto de salud oral y estética dental se asoció el impacto psicosocial 

de la estética dental al género y grupo etario, siendo este grupo de variables 

sensibles a distinguir la estética dental de manera diferente siendo más críticos a 
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la hora de percibir la belleza.9,10 Por lo mencionado anteriormente se plantea como 

problema. ¿Cuál es el Impacto psicosocial de la estética dental de pacientes 

atendidos en una clínica dental privada en Piura, 2021? De este modo el presente 

trabajo de investigación proporciona datos estadísticos para la comunidad 

odontológica y científica que podrán ser utilizados en futuras investigaciones para 

la elaboración de un plan de tratamiento que colme satisfactoriamente las 

expectativas con las que llega un paciente a consulta mejorando de manera 

eficiente las condiciones de salud oral y estética. Así mismo posee relevancia 

científica, debido que puede ser tomada como precedente en próximas 

investigaciones. 

Por lo expuesto se formula como objetivo general: Determinar el impacto 

psicosocial de la estética dental de los pacientes atendidos en una clínica dental 

privada en Piura, 2021. Y como objetivos específicos: Determinar el impacto 

psicosocial de la estética dental de los pacientes atendidos en una clínica dental 

privada en Piura por dominios del PIDAQ según el género. Determinar el impacto 

psicosocial de la estética dental de los pacientes atendidos en una clínica dental 

privada en Piura por dominios del PIDAQ según el grupo etario. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Ganesh G, et al.11 En el 2021 en la India. Abarcaron los objetivos de evaluar la 

autopercepción de individuos con finalización de tratamiento de ortodoncia fijo 

utilizando las especificaciones adaptadas de PIDAQ adaptado para la población 

india. Según la metodología que aplicaron en este estudio que duró 36 meses, 

tomaron como muestra 93 personas, 51 personas del género femenino y 47 de 

género masculino. Todos los participantes respondieron el PIDAQ antes del 

comienzo de su tratamiento de ortodoncia fija evaluándose la asociación entre 

edad y género. Los resultados demostraron que el nivel de significancia del PIDAQ 

según la edad fue de p=0,72 (AC), p=0,91 (IS), p=0,69 (IP) y p=0,75 (PE); y según 

el género p=0,007 (AC), p=0,08 (IS), p=0,73 (IP) y p=0,04 (PE). Concluyendo que 

según la edad el PIDAQ no reveló ninguna significación estadística en sus 

dominios como si se mostró por géneros en los dominios de autoconfianza 

preocupación estética. 

Wahab A, et al.12 En el 2021, Australia. Determinaron evaluar el impacto 

psicosocial de la estética dental y determino las asociaciones entre PIDAQ con la 

autoevaluación de la salud general y oral entre los adultos australianos. Este fue 

un estudio transversal observacional, donde participaron 2936 adultos 

australianos, 48,5% de sexo masculino y 51,5% de sexo femenino donde 31,5% 

estuvieron entre las edades de 18-34 y 68,5% mayores de 35 años, que 

completaron la encuesta PIDAQ. Los resultados exhibieron, que el 28,81% tuvo 

alto impacto psicosocial y 71,19% un bajo impacto, del mismo modo con el sexo, 

las mujeres mostraron alto impacto psicosocial con un 29,33% que los varones en 

28,46%, con razón a la edad los adolescentes dentro de los 14 a 30 años 

alcanzaron alto un impacto psicosocial con un 29,31% y los pacientes mayores de 

35 años un bajo impacto psicosocial de 30,18%, no se halló relación estadística 

significativa dentro  del género con valores de p=0,12 (AC), p=0,14(IS), p=0,12 

(IP) y p=0,07 (PE). Concluyendo que existe un mayor impacto de la estética dental 

(PIDAQ) en aquellos pacientes mayores a 35 años además que los porcentajes 

donde existió mayor impacto psicosocial de la estética dental está dado por 

mujeres australianas. 
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Monacis L, et al.13 En el 2020, Italia. Exploraron el papel mediador de la salud 

bucal en relación entre los rasgos de personalidad y el impacto psicosocial de la 

estética dental entre los ancianos. Según la metodología que aplicaron en este 

estudio utilizaron análisis descriptivos, desviación estándar y chi-cuadrado para 

analizar el patrón de relación entre hombres y mujeres, participaron 119 pacientes 

mentalmente sanos reclutados de instituciones dentales públicas y privadas. 

Participaron en el estudio completando un cuestionario de autoinforme, 51 

hombres y 68 mujeres. Revelando que no existe diferencias significativas de 

género en los valores del impacto psicosocial, encontrando valores de 

autoconfianza dental p =0,344, impacto social p=0,167, impacto psicológico 

p=0,668 y preocupación estética p=0,282. Concluyendo que no se encontraron 

diferencias de género entre los pacientes observados. 

Campos L, et al.14 En el 2020, Brasil. Evaluaron la participación de las 

características demográficas y clínicas al impacto psicosocial de la estética dental 

en los pacientes. El estudio fue transversal observacional, participaron en este un 

total de 505 pacientes, donde el 80% eran mujeres y el 20% varones, entre las 

edades de 18 a 59 años. El impacto psicosocial de la estética dental se determinó 

mediante el Cuestionario (PIDAQ), los resultados mostraron que en cuanto al sexo 

no contribuyó en el impacto psicosocial de la estética dental (p=0,894) al igual que 

con la edad (p=0,180). Concluyendo que entre la edad y el sexo no existió relación 

estadística significativa al impacto psicosocial de la estética dental. 

Kovacevic D, et al.15 En el 2019, Croacia. Tuvieron como objetivo evaluar hasta 

qué punto los parámetros del color de los propios dientes, género y edad 

afectaban las dimensiones sociales y emocionales de la vida de los adultos 

jóvenes. Según la metodología que aplicaron se utilizó correlaciones de Pearson 

y regresión lineal múltiple mientras controlaban la incidencia de la edad y el sexo, 

se incluyeron de la investigación un total de 134 personas de los cuales el 65% 

eran mujeres entre los 19 a 28 años, se utilizaron versiones croatas validadas de 

los instrumentos, Escala de estética orofacial (OES) y cuestionario de impacto 

psicosocial de la estética dental (PIDAQ). Obteniendo valores para las 

dimensiones del PIDAQ p=0,188 (AC), p=0,107 (IS), p=0,015 (IP), p=0,125 (PE) 

para el género y p=0,198 (AC), p=0,516 (IS), p=0,062 (IP), p=0,604 (PE) 
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correspondiente a la edad. Concluyendo que las mujeres eran más propensas a 

ser influenciadas por impactos psicológicos (IP). 

Venete A, et al.16 En el 2017 en España. Examinaron la afinidad entre la 

autoestima, el perfeccionismo y el impacto psicosocial de la estética dental para 

medir la influencia del género en las variables en estudio. Este fue un estudio 

descriptivo-analítico, participaron 301 jóvenes, entre edades de los 18 y los 30 

años, 75% eran mujeres y 25% hombres.  A los participantes se les hizo completar 

tres cuestionarios: el PIDAQ (Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética 

Dental), MPS (Escala de Perfeccionismo Multidimensional) y RSS (Escala de 

Autoestima de Rosenberg). Mostrando puntuaciones del PIDAQ en general con 

un valor de p=0.085 y por dimensiones según el género de p=0,040 (AC), 

p=0,0423 (IS, p=0,205 (IP) y p=0,079 (PE), revelando que la puntuación total del 

PIDAQ estuvo entre 41,21 y 44,9 puntos, lo que significa un bajo impacto de la 

estética dental. Concluyendo que no se observaron diferencias significativas en el 

impacto psicosocial de la estética dental según el género.  

Yiz S. et al.17 En el 2016, China. Evaluaron cualquier diferencia o relación entre 

los puntajes del PIDAQ y el deseo de tratamiento de ortodoncia en mejora de la 

apariencia dental. Esta investigación fue prospectivo transversal, el tamaño de la 

muestra fue 374 adultos jóvenes entre los 19 y 24 años, de los cuales 193 

pertenecen al género masculino y 181 al género femenino, que respondieron 

información sobre impactos psicosociales auto percibidos de maloclusión y la 

versión china de PIDAQ. Los resultados mostraron valores en las dimensiones del 

PIDAQ según el género de p=0,67 (AC), p=0,04 (IS), p=0,02 (IP) y p=0,06 (PE). 

Concluyendo que las mujeres revelaron sentir un impacto social e impacto 

psicológico significativo y que existe una relación positiva con las puntuaciones 

del PIDAQ. 

Lukez A, et al.18 En el 2015 en Croacia. Esta investigación tuvo como finalidad 

evaluar la contribución única de los elementos asociados a la estética de la sonrisa 

al bienestar psicosocial de los pacientes. Este fue un estudio transversal, 

participaron un total de 155 pacientes de los cuales el 36% eran varones y 64% 

mujeres, entre 12 a 39 años de edad. Para medir el bienestar psicosocial se utilizó 

la versión croata validada del Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética 
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Dental (PIDAQ). Revelando una mayor asociación del sexo femenino con el 

impacto psicológico de la estética dental con un 24%, los valores que se 

obtuvieron del PIDAQ según el género fueron p=0,05 (AC), p=0,11 (IS), p=0,18 

(IP), p=0,14 (PE) y para la edad p=0,14 (AC), p=0,23 (IS), p=0,17 (IP), p=0,17 

(PE). Concluyendo que no existió una relación significativa del impacto psicosocial 

de la estética dental asociado al género al igual que no hubo relación estadística 

significativa con la edad. 

Isiekwe G. et al.19 En el 2014 en Nigeria. Evaluó la calidad de vida de una 

población adulta con relación a la salud oral y el impacto psicosocial de la estética 

dental (PIDAQ) de una población adulta. Fue un estudio transversal, evaluándose 

420 jóvenes comprendidos los 18 a 30 años, siendo el 53,3% jóvenes de sexo 

masculino y 46,7% del sexo femenino, se utilizó como instrumentos el cuestionario 

de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ). Encontrando valores del 

PIDAQ según el género de p=0,025(AC), p=0,004(IS), p=0,004(IP) y p=1,301(PE). 

Concluyendo que existe una relación estadística significativa en cuanto al género 

en las dimensiones de autoconfianza (AC), impacto social (IS) y el impacto 

psicológico (IP), no se observaron diferencias en la preocupación estética según 

el género  

La influencia psicosocial está dada por los estados psicológicos negativos que 

pueden dar inicio a actitudes de efecto peligroso en las personas llevando a 

desarrollar posturas dañinas, siendo la cavidad oral un órgano del ser humano 

que está en relación con las personas que nos rodean esto llevará a que 

intervenga en sus actividades sociales y si se tiene una percepción de desagrado 

por su propia estética dental desarrollaría conductas incorrectas que afectarán su 

bienestar personal y social.20 

Las personas más perceptivas son más propensas a tener desordenes 

psicológicos y reacciones sociales desfavorables, al ser estas personas más 

observadoras evidencian mayores detalles de su estética dental provocando que 

lleve a afectar su autoestima, llevando a buscar ayuda profesional para corregir 

dichas alteraciones.21,22   

En otros estudios se ha demostrado que a mayor desarmonía dental mayor es la 

autopercepción sobre la estética dental generando un incremento en los impactos 
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psicosociales, los cuales se nota mejora después que se realizan algún 

tratamiento correctivo, a su vez que los estudios que evaluaron el sexo como un 

factor demostraron que en el sexo femenino es mayor este impacto psicosocial, 

por ser ellas las que demuestran mayor preocupación por la estética y por como 

lucen ante los demás.23 

La real academia de la lengua española define la palabra estética como, 

perteneciente o relativo a la percepción o apreciación de la belleza. En la 

actualidad la estética es más un concepto subjetivo de la propia percepción que 

tiene cada persona.24 Las personas están más preocupadas por mejorar los 

aspectos de su sonrisa, y así renovar su confianza y autoestima, esto genera que 

mejore sus relaciones interpersonales. Este estereotipo de estética ha sido 

influenciado por la modernidad, medios de comunicación y redes sociales que 

origina un cambio de conciencia de la apreciación estética personal.25 

Por lo anteriormente expuesto es la autoestima sumamente importante en la 

actualidad, al ser esta una valoración que cada persona le otorga a sus cualidades 

y limitaciones construyendo juicios que pueden ser positivos o negativos y que 

pueden llevar a vincularlos con su imagen basándose en logros o fracasos 

percibidos, considerándose como un componente evaluativo de la concepción que 

se tiene de uno mismo.24,26 

Todo esto define la personalidad que podemos manifestarla, dentro del concepto 

de la psicología, como una estructura dinámica propia que poseen las personas 

que a su vez está compuesta por características sociales, psicológicas, 

emocionales. La personalidad está relacionada con la percepción que tienen los 

seres humanos en su entorno la cual no está determinada solamente por hechos 

del pasado, sino que se ve desarrollado por un acumulo de hechos y experiencias 

que se van absorbiendo en el trascurso de su desarrollo.27 

Es por esto que surge un autoconcepto diferente en cada persona, siendo esto 

una impresión que cada persona tiene de sí mismo, que puede ser de manera 

físico, social o espiritual. Las obtiene a través de su contacto con la sociedad y de 

la noción que se tiene de sí mismo sobre su conducta. Su esencia están en la 

correcta combinación, asimilación y constitución que se logre de su propia 
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conducta que llevará a un adecuado funcionamiento cognitivo, afectivo y 

social.27,28 

Por ello, el autoconcepto físico se manifiesta como una de las atribuciones más 

importantes y críticos, más aún en la etapa de la adolescencia, ya que se 

encuentra manipulado por influencias socioculturales (publicidad, redes sociales, 

entorno familiar y entorno con los amigos) todo ello para cumplir con los 

precedentes y parámetros que se les muestran e imponen. Este contraste que se 

formulan las personas entre su aspecto físico y los estándares de belleza que 

muestra nuestra sociedad transmite como aceptable, es lo que impulsa en la 

actualidad a la preocupación por lo estético, consideren la importancia de la 

apariencia y a la búsqueda de tratamientos especializados.29 

Considerando la sonrisa como un valor innegable y como un saludo amistoso 

universal, a menudo se estima por la sociedad actual como un atributo importante 

en entrevistas, entornos laborales, relaciones sociales incluso en las interacciones 

sentimentales. A pesar de la importancia que asignamos a la sonrisa y el creciente 

énfasis de nuestra sociedad en la estética, una revisión de la literatura sobre la 

estética dental muestra que, aunque hay muchas conjeturas sobre el diseño de la 

sonrisa y el tratamiento para la estética de la sonrisa, los datos científicos sólidos 

son en realidad bastante escasos a la hora de mostrar la influencia del género en 

la satisfacción de la estética dental.30 

La percepción del atractivo físico, especialmente con respecto al área dentofacial, 

asociado con el impacto psicosocial, juega un papel de consecuencias 

importantes en los pacientes jóvenes. La mejora de las relaciones interpersonales 

y, por tanto, el aumento de la confianza en uno mismo son un resultado directo de 

las interacciones sociales positivas. No es solo la apariencia y función del 

complejo dentofacial lo que se ve afectado; la estética, en general, tiene 

repercusiones sobre los aspectos psicosociales y económicos de la vida de los 

pacientes. Las aprensiones individuales con respecto a la estética, junto con sus 

supuestos impactos psicosociales, suelen ser los principales factores motivadores 

para consultar a un profesional en odontología.24,30 

Se dispone de diferentes instrumentos para calcular el impacto psicológico y social 

de la estética dental en las personas, entre ellas se encuentra el Cuestionario del 
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Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ). Este instrumento útil, para 

valorar los aspectos de la calidad de vida y la salud oral del aspecto dental en 

jóvenes y adultos. Fue creado por Klages U, et al. en el año 2015 convirtiéndose 

en una herramienta valiosa y validado en múltiples idiomas, como la versión en 

español hecho por Díaz, Morel y Quintana aplicada en el año 2013 en jóvenes, 

este estudio exhibió una estructura interior y propiedades similares a la versión 

original.31, 32 

Este instrumento psicométrico (PIDAQ) está compuesto por 23 preguntas 

formuladas, compuesto estructuralmente por cuatro dimensiones, una dimensión 

positiva la autoconfianza que contiene tres preguntas y tres dimensiones 

negativas el impacto psicológico que contiene seis preguntas, impacto social 

conformado por ocho preguntas y la preocupación estética según su aspecto 

dental con seis preguntas. Emplea una escala de Likert de cinco puntos, que van 

desde 0 (ningún impacto de la estética dental) a 4 (máximo impacto de la estética 

dental) para cada elemento. Con las siguientes opciones de respuesta: 0=nada, 

1=un poco, 2=algo, 3=mucho, y 4=muchísimo, obteniendo puntajes para 

autoconfianza bajo de 0-6 y alto de 7-12, impacto psicológico bajo de 0-12 y alto 

de 13-24, impacto social bajo de 0 a 16 y alto de 17 a 36 y preocupación estética 

bajo de 0 a 12 y alto de 13 a 24. La sumatoria obtenida se clasifica en Bajo 

Impacto: de 0 a 46 puntos y Alto impacto: de 47 a 92 puntos.32,33  
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio fue de tipo básica, porque genera conocimiento científico 

sobre el impacto psicosocial de la estética dental, que servirá como cimiento 

de futuras investigaciones.34, 35 

El diseño es no experimental, por lo que no manipuló ni alteró las variables 

de estudio, transversal debido a que se realizó en un momento concreto del 

tiempo,36 descriptivo por brindar datos específicos de la cantidad de 

pacientes tomados como muestra del impacto psicosocial de la estética 

dental con las variables tomadas tal y como se muestran en la realidad.37 

3.2. Variables y operacionalización 

Impacto psicosocial de la estética dental: Variable principal, cuantitativo  

Sexo: Variable secundaria, cualitativa 

Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa  

Operacionalización de las variables (ANEXO 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

El presente trabajo de investigación la población fue constituida por 125 

pacientes atendidos en una Clínica Dental Privada Piura en los meses de 

diciembre 2020 y enero 2021. 

Criterios inclusión: Pacientes que fueron atendidos en la clínica dental 

privada, pacientes que autorizaron su participación en el trabajo de 

investigación de investigación con la firma del consentimiento informado 

respectivo, pacientes de ambos sexos, pacientes a partir de 18 años en 

adelante. 

Criterios exclusión: Pacientes que se encuentren o hayan recibido 

tratamiento de ortodoncia, pacientes que ya hayan recibido algún tratamiento 

protésico, debido a que estos pacientes ya perciben el valor de estética 

dental.  
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Muestra 

Para fines de este estudio la muestra fue igual que la población  

Unidad de análisis  

La unidad de análisis fueron pacientes que acudieron a la clínica dental 

privada. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se aplico como técnica la encuesta y el instrumento fue el cuestionario de 

impacto psicosocial de estética dental (PIDAQ), tomado de Romero K.8 Este 

test consta de 23 preguntas y utiliza la escala de Likert con valores de 0 ningún 

impacto, 1 un poco, 2 algo, 3, mucho y 4 muchísimo impacto en la estética 

dental. Asimismo, presenta 4 dominios, una positiva, de auto confianza dental 

(6 preguntas), y tres negativas, impacto social (8 preguntas), impacto 

psicológico (6 preguntas) y preocupación estética (3 preguntas). Obteniendo 

puntajes para autoconfianza bajo de 0 a 6 y alto de 7 a 12, impacto social bajo 

de 0 a 16, impacto psicológico bajo de 0-12 y alto de 13-24 y alto de 17-36 y 

preocupación estética bajo de 0-12 y alto de 13-24. La sumatoria obtenida se 

clasifica en Bajo Impacto: de 0 a 46 puntos y Alto impacto: de 47 a 92 puntos. 

Asimismo, se determinó la prueba de confiabilidad del instrumento por medio 

de prueba piloto por 30 pacientes, tomados de la clínica dental pero que no 

participaron de la muestra, empleando la prueba estadística de Alfa de 

Cronbach, alcanzando como resultado 0.92 lo cual se interpreta como 

excelente (Anexo 3). 

3.5. Procedimientos  

Se tramito la carta de presentación al director de la escuela de Estomatología 

dirigida al director de la clínica para el acceso y permiso del uso de las 

instalaciones, para iniciar la ejecución de la investigación. (Anexo 4). 

Posteriormente se remitió dicho documento a la clínica dental privada siendo 

recibido y aprobada. Se realizó la presentación personal con los Cirujanos 

Dentistas a cargo de la clínica asesorándonos sobre las medidas de 

bioseguridad a cumplir por los nuevos protocolos debidos al estado de 

emergencia de salud.  



22 

 

Se aplicó el cuestionario a los pacientes que asistieron a la clínica dental, 

procediendo a tomar las medidas de bioseguridad las cuales fueron; toma de 

temperatura, aplicación de alcohol en gel manos, colocación de cubre zapatos 

por parte del paciente, y posterior ingreso al área de la recepción, en esta área 

se procedió a explicar el motivo de la investigación solicitando su participación 

constatada con la firma del consentimiento informado (Anexo 5). Los 

pacientes que participaron del estudio completaron la encuesta en un periodo 

de no más de 10 minutos. El tiempo que tardó la recolección de los datos fue 

de 40 días entre los meses de diciembre del 2020 a enero del 2021, 

recolectando de 2 a 3 encuestas por día.  

3.6. Método de análisis de datos 

Se utilizó el programa SPSS V. 25 y Microsoft Excel mediante la estadística 

descriptiva usando tablas de doble entrada con frecuencia absolutas y 

relativas. Para el estudio inferencial se utilizó Chi cuadrado con nivel de 

confianza de 95% para analizar la correlación entre las dimensiones del 

PIDAQ con significancia de p<0.05 y las variables de género y grupo etario. 

3.7. Aspectos éticos 

Esta trabajo está ligado a las pautas éticas para seguridad de los participantes 

según la Asociación Médica Mundial y la declaración de Helsinki,38 teniendo 

en cuenta los principios éticos de beneficencia porque los datos obtenidos 

servirán para brindar el mejor servicio a los pacientes, el principio de justicia 

porque todos los pacientes tuvieron la oportunidad de ser partícipes sin 

discriminación alguna, el principio de autonomía porque se informó a todos los 

participantes que podían renunciar a ser parte de esta investigación, si así lo 

consideraban y el principio de no maleficencia porque esta investigación está 

ligada a la búsqueda de conocer al paciente con el fin de poder brindar un 

mejor servicio de salud.39 Se tomaron en cuenta los principios éticos de la 

universidad César Vallejo.
40  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Impacto psicosocial de la estética dental de los pacientes atendidos en 

una clínica dental privada en Piura 2021.  

 

Nivel de Impacto Psicosocial 

de la Estética Dental 

N % 

Bajo 100 83,2 

Alto 25 16,8 

Total 125 100 

Fuente: Base datos del investigador. 
 
 

En la tabla 1 se observa que el impacto psicosocial de la estética dental en 

pacientes evaluados en la clínica dental privada en Piura es bajo con un 83,2% 

mientras el 16,8% presentaron un alto impacto psicosocial de la estética dental. 
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Tabla 2: Impacto psicosocial de la estética dental de los pacientes atendidos en una 

clínica dental privada en Piura por dominios del PIDAQ según el género. 

Fuente: Base datos del investigador. 
p*: Chi Cuadrado 
 

En tabla 2 se observa que los participantes de la investigación exhibieron un bajo 

impacto de la estética dental con 48,8% en el dominio de autoconfianza, 80,0% en 

el dominio de impacto social, 87,2% en el dominio de impacto psicológico, 73,6% 

en el dominio de preocupación estética. No se encontró diferencia estadística 

significativa según genero para cada dominio del PIDAQ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genero Autoconfianza 
Impacto 

social 

Impacto 

psicológico 

Preocupación 

estética 

  N % p N % p N % p N % p 

Femenino 

Bajo 40 32,0  60 48,0  63 54,4  56 44,8  

Alto 36 28,8  16 12,8  13 10,4  20 16,0  

Total 76 60,8 0,998 76 60,8 0,813 76 60,8 0,793 76 60,8 0,668 

Masculino 

Bajo 21 16,8  40 32,0  41 32,8  36 28,8  

Alto 28 22,4  9 7,2  8 6,4  13 10,4  

Total 49 39,2  49 39,2  49 39,2  49 39,2  
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Tabla 3: Impacto psicosocial de la estética dental de los pacientes atendidos en una 

clínica dental privada en Piura por dominios del PIDAQ según el grupo etario. 

 

Grupo 

etario  

 Autoconfianza Impacto 

social 

Impacto 

psicológico 

Preocupación 

estética 

  N  %  p N % p N % p N % p 

Jóvenes 

(18-29) 

Bajo 39 31,2  68 54,4  74 59,2  60 48,0  

Alto  44 35,5  15 12,0  9 7,2  23 18,4  

Total 83 66,4  63 66,4  83 66,4  83 66,4  

Adulto  

(30-59) 

Bajo  22 17,6  31 24,8  30 24,0  31 24,8  

Alto 19 15,2 0,266 10 8,0 0,071 11 8.8 0,000 10 8,0 0,195 

Total  41 32,8  41 32,8  41 32,8  41 32,8  

Adulto 

mayor 

(60 a +) 

Bajo 0 0,0  1 0,8  0 0,0  1 0,8  

Alto 1 0,8  0 0,0  1 0,8  0 0,0  

total 1 0,8  1 0,8  1 0,8  1 0,8  

Fuente: Base datos del investigador. 
p*: Chi Cuadrado 
 
 

En tabla 3 la distribución porcentual por dominios del PIDAQ de los pacientes que 

acudieron a la clínica dental privada en Piura según su grupo etario; se observó 

que los pacientes que acudieron a la clínica dental en Piura presentaron un alto 

impacto de la estética dental con 35,5% en los jóvenes, 15,2 en los adultos y 0,8% 

en los adultos mayores en el dominio de autoconfianza; 12,0% en los jóvenes,  8,0% 

en los adultos y 0% en los adultos mayores en el dominio de impacto social; 7,2% 

en los jóvenes, 8,8% en los adultos y 0,8% en los adultos mayores en el dominio 

de impacto psicológico; 18,4% en los jóvenes, 8,0% en los adultos y 0% en los 

adultos mayores en el dominio de preocupación estética. Se encontró diferencia 

estadísticamente significativa en el dominio de impacto psicológico según grupo 

etario. 
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V. DISCUSIÓN 

Considerando que en la actualidad la sociedad está muy preocupada por la 

estética e imagen física que se proyecta, una mala autopercepción estética 

puede conllevar a producir efectos nocivos sobre el bienestar físico, social y 

afectivo, no siendo ajeno los tratamientos odontológicos estéticos a esta 

preocupación que va en aumento. El presente trabajo de investigación está 

fundamentado en la importancia de conocer las expectativas psicosociales de 

los usuarios que asisten al servicio dental del cual el profesional en odontología 

debe conocer al momento que se lleva a cabo la consulta con la finalidad de 

cumplir con las perspectivas con la que acuden los pacientes a fin de mejorar su 

experiencia con los tratamientos odontológicos sin ser estos motivos para más 

desilusiones.8   

Los resultados de la presente investigación reportaron el 83,2% de pacientes 

tienen bajo impacto de la estética dental, lo que concuerda con lo afirmado por 

Venete A. et al.16 quienes encontraron que el valor total del PIDAQ estuvo entre 

41,21 y 44,9 puntos, lo que implica un bajo impacto de la estética dental. A su 

vez, que Wahab A. et al.12 obtuvieron bajo impacto de la estética dental en un 

71,19%; estos resultados obtenidos pueden deberse a que la muestra de esta 

investigación lo formó personas adultas con los mismos rangos de edad, al ser 

personas que pueden ser más estables emocionalmente, no reflejan impactos 

psicosociales sobre su estética dental. Otro factor importante podría ser la 

realidad que atraviesa el país y en el resto del mundo con la pandemia, COVID-

19, que mantiene a las personas en estado de alerta y estrés haciendo desviar 

actualmente la atención por aspectos estéticos y otras situaciones psicosociales 

que pueden ser consideradas triviales debido a la preocupación constante que 

se vive por esta enfermedad.           

Con respecto al impacto psicosocial de la estética dental de los pacientes 

atendidos en una clínica dental privada en Piura por dominios del PIDAQ según 

el género, la presente investigación revelo que la autoconfianza es mayor en los 

varones siendo alto en un 22,4% comparado al impacto social, impacto 

psicológico y preocupación estética donde fueron las mujeres la que tuvieron 

bajo impacto de la estética dental con 48,0%, 54,4% y 44,8% respectivamente, 
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no se reveló diferencia estadística significativa en los dominios del PIDAQ con 

relación al género p=0,998 (AC), p=0,813 (IS), p=0,793 (IP) y p=0,668 (PE). 

Estos resultados concuerdan con Lukez A. et al.18 donde no encontró diferencia 

estadística significativa del impacto psicosocial de la estética dental con el 

género p=0,05 (AC), p=0,11 (IS), p=0,18 (PE). A la vez que coincide con Monacis 

L. et al.13 que no encontró diferencia estadística significativa de genero con el 

impacto psicosocial de la estética dental p=0,344 (AC), p=0,167 (IS), p=0,668 

(IP) y p=0,282 (PE). Estos resultados son similares probablemente porque son 

pacientes adultos, con mayoría de edad, los que fueron evaluados donde la 

población femenina representaba más del 50% del total de la muestra, al igual 

que la población del este estudio. 

Por lo contrario, lo revelado en el presente trabajo difieren con Isiekwe G. et al.19 

que mostro diferencias significativas según el género en la dimensión de 

autoconfianza p=0,025, impacto social p=0,004 e impacto psicológico p=0,004, 

no se encontró diferencia significativa en preocupación estética p=1,301. Así 

mismo Yiz S. et al.16 revelo que existe diferencia significativa en la dimensión de 

impacto social p=0,04 e impacto psicológico p=0,02; esto talvez se deba a que 

el grupo de estudio estuvo conformada por pacientes situados dentro del mismo 

rango de edad de países desarrollados, revelando que existe una creciente 

preocupación estética en las mujeres, al abrirse paso en el mundo laboral, y que 

va de la mano con el desarrollo socioeconómico del que se ven inmersas siendo 

esto motivos para profundizar en el tema y generar futuras investigaciones 

incluyendo nuevas variables como nivel económico y niveles de instrucción.  

Con respecto al impacto psicosocial de la estética dental de los pacientes 

atendidos en una clínica dental privada en Piura por dominios del PIDAQ según 

el grupo etario, la presente investigación reveló que son los jóvenes lo que 

presentan una mayor autoconfianza siendo alto en 35,5% comparado con los 

adultos y adultos mayores, a la vez que son los mismos los que presentan 

menores impactos sociales, impacto psicológicos y preocupaciones estéticas 

que los adultos y adultos mayores con 54,4%, 59,2% y 48,0% respectivamente, 

solo se encontró relación estadística significativa del dominio de impacto 

psicológico p=0,000. Estos resultados concuerdan con Lukez A. et al.18 donde no 
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encontró diferencia estadística significativa del impacto psicosocial de la estética 

dental con la edad encontrando valores de p=0,14 (AC), p=0,23 (IS), p=0,17 (IP) 

y p=0,17 (PE). A la vez coincide con Campos L. et al.14 donde no encontró 

relación estadística del impacto psicosocial de la estética dental con la edad 

p=0,180. Así como Kovacevic D. et al.15 que no encontró relación de la edad con 

el impacto psicosocial de la estética dental mostrando valores de p=0,198 (AC), 

p=0,516 (IS), p=0,062 (IP), p=0,604 (PE). Estos resultados son similares 

probablemente porque el grupo de estudio son pacientes adultos mayores de 

edad los que fueron evaluados al igual que los del presente estudio revelando 

una mayor madurez emocional, a la vez que estando en un contexto de 

pandemia donde la economía se ha visto mermada son las personas en mejores 

condiciones económicas las que pueden tener acceso a las atenciones 

odontológicas mostrando que el nivel económico influye y que se requiere 

profundizar en el tema. 

Se percibe según los resultados del presente estudio que el impacto psicosocial 

de la estética dental según el género y grupo etario es bajo, se identificó que los 

adultos y adultos mayores acuden menos a los servicios odontológicos, 

mostrando un menor interés en su salud oral lo cual revelaría un menor impacto 

psicosocial de la estética dental en ellos, cabe mencionar que dada la crisis 

sanitaria ocurrido en el mundo, al tratarse de personas vulnerables este factor 

puede haberse visto afectado, por el miedo al contagio y la vulnerabilidad de su 

salud por lo cual se han visto aislados de someterse a algún tratamiento, a su 

vez que las medidas sanitarias tomadas por el gobierno, fueron los adultos 

mayores restringidos a salir a lugares públicos o centros de salud si no fuese 

estrictamente necesario.  

Por otro lado, se observó que tanto los jóvenes como los adultos en condición 

laboral activa, en estado de estabilidad laboral, y adultos mayores en la calidad 

de jubilados, son los que acudieron en su mayoría a los servicios de odontología, 

revelando que el nivel económico influye a la hora de optar por servicios médicos, 

encontrándonos en un contexto de pandemia y de paralización económica donde 

miles de personas se han visto afectados con las pérdidas de su trabajo y cierre 

de negocios y estando en una recesión económica por la cual muchas personas 
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han visto deteriorada su salud y sus ingresos son las personas más afectadas 

por la pandemia las que acuden menos a los servicios de odontología, se hace 

evidente que el nivel económico juega un rol importante en la condición de la 

salud que merece ser considerada en estudios posteriores. 

Durante la entrevista con los pacientes muchos de ellos evitaron su participación 

en este estudio por la tensión de estar más del tiempo necesario dentro del área 

clínica y expuestos a un mayor contagio por COVID-19, a la vez que se sentían 

preocupados por el aforo dentro del área aun cuando se les indicaba que se 

contaba con protocolos activos para que no se sobrepase este aforo y una 

atención personalizada manejando las citas por horarios estrictos para evitar las 

aglomeraciones. Otra constante que se logró percibir durante la entrevista fue 

que muchos de los pacientes postergaban los tratamientos que requerían por 

sentirse preocupados por el estado económico que se vive en el país y porque 

indicaban que se sentían un poco más seguro de sí mismos por el uso de 

mascarillas y al ser este un medio para cubrir alguna deficiencia dental notoria y 

que les brindaba cierta seguridad al no ser evidente en el contexto actual. 

Revelándose que los impactos psicosociales de la estética dental se pueden 

haberse vistos simulados por la actual crisis sanitaria vivida en el mundo.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. El impacto psicosocial de la estética dental de pacientes atendidos en una clínica 

dental privada en Piura, 2021 es bajo. 

2. El impacto psicosocial de acuerdo con el género en los dominios del cuestionario 

de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) la autoconfianza es alta, el 

impacto social bajo, el impacto psicológico bajo y la preocupación estética bajo en 

el género masculino, asimismo la autoconfianza es baja, el impacto social bajo, el 

impacto psicológico bajo y la preocupación estética bajo para el género femenino. 

3. Se determinó que según el grupo etario en los dominios del cuestionario de 

impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) la autoconfianza es alta, el 

impacto social bajo, el impacto psicológico bajo y la preocupación estética bajo para 

los jóvenes, así como la autoconfianza es bajo, el impacto social bajo, el impacto 

psicológico bajo y la preocupación estética bajo para los adultos, asimismo la 

autoconfianza es alta, el impacto social bajo, el impacto psicológico alto y la 

preocupación estética bajo para el grupo de adultos mayores. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se debe replicar la siguiente investigación tomando en cuenta una población 

distinta, ya que la muestra se tomó de un consultorio particular para lo cual sería 

idóneo que se tomase de una población que acuda a servicios públicos. 

2. Aplicar estudios con una mayor muestra comparando el impacto psicosocial 

de la estética dental antes y después de corregir posibles alteraciones dentales 

para así poder determinar si existe una diferencia determinante entre los 

pacientes que lograron mejorar su aspecto estético dental mediante tratamientos 

odontológicos como el de la ortodoncia. 

3. Se debe replicar este estudio del Impacto Psicosocial de la estética dental y 

relacionarlo según los Factores Sociodemográficos en Piura para poder 

determinar de manera más amplia cuales son los factores sociales más 

afectados por este impacto psicosocial en nuestra ciudad. 

4. Se debe realizar el cuestionario PIDAQ en diferentes regiones a lo largo de 

todo el país para establecer posibles factores que influyan en el impacto 

psicosocial de la estética dental. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACION 

AL 

INDICADOR

ES 

 
ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Impacto 
Psicosocial de 
la Estética 
Dental 

Es la influencia 
que 
tiene el aspecto 
físico dental sobre 
la calidad de vida 
relacionada con la 
salud oral, que 
corresponde el 
bienestar físico, 
psicológico y 
social 
de la persona.8 

 

Autopercepción 
de la apariencia 
dental obtenido 
con el 
instrumento 
PIDAQ en los 
pacientes 

Bajo impacto: 
0–46 
Alto 
impacto:47– 
92 

Ordinal  
 

Sexo  Condición que 
distingue entre 
masculino y 
femenino.41 

 

Referido al 
género del 
paciente  

Masculino 
Femenino 

Nominal  
 

Grupo etario Cada uno de los 
períodos en que 
se considera 
dividida la vida 
humana.41 

Referido a la 
edad en años 
del paciente  

Joven (18-29) 
Adulto (30-59) 
Adulto mayor 
(60+) 

Ordinal  
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL 

A continuación, encontrará una serie de preguntas acerca de cómo la gente piensa, 

siente o se comporta. Indique por favor su grado de acuerdo con cada afirmación 

con respecto a Ud. No hay respuestas verdaderas o falsas. Dé la respuesta que 

más se ajuste con usted mismo. Use la escala que encontrará al principio del 

cuestionario para puntuar las afirmaciones. Anote el número en la casilla que se 

encuentra a la derecha de cada afirmación. Por favor sea lo más sincero posible.  

       0       1         2                     3           4  

“nada”         “Un poco”          “algo”      “Mucho”             “Muchísimo” 

1. Estoy orgulloso/a de mis dientes   

2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrío    

3. Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo    

4. Mis dientes gustan a otras personas    

5. Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis dientes    

6. Encuentro agradable la posición de mis dientes    

7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrío    

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

  

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

  

10. Soy algo tímido/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 está mirando los dientes    

13. Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes, 
aunque sea en broma  

  

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

  

15. Envidio los dientes de otras personas 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 mayoría de la gente tiene los dientes más 
bonitos que los míos  

  

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

  

20. Me gustaría que mis dientes fueran más bonitos    

21. No me gusta ver mis dientes en el espejo    

22. No me gusta ver mis dientes en las fotografías    

23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video    
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ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS  
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ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 6 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figura 1, 2: Proceso de aplicación de instrumento en recepción de la clínica dental  

 

Figura 3: Proceso de verificación de   Figura 4: Equipo médico de la 

encuesta       clínica dental 
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ANEXO 7 

BASE DE DATOS 

 

 


