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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación de la perdida dentaria con la autoestima en 

estudiantes de la institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 

2025. Materiales y métodos: tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de nivel 

correlacional; Diseño no experimental y enfoque cuantitativa. En 43 estudiantes 

seleccionados utilizando un muestreo no probabilístico de conveniencia. La 

técnica utilizada la encuesta, observación. El cuestionario y odontograma como 

instrumentos. Resultados: la ubicación de la perdida dentaria 20.90% maxilar 

superior, 60.50% maxilar inferior, 18.60% en ningún maxilar: en los dientes 

anteriores, el 20.90 % presentó la pérdida dentaria en incisivos, el 27.90% en 

caninos, y 51.20% ninguno. La pérdida de dientes posteriores, el 48.80 % en 

molares, el 20.90% en premolares, y el 30.20% en ninguno. Sobre la autoestima:  

el 30.20% de estudiantes presentó bajo autoestima, el 46.50% autoestima 

moderada, 23.30% autoestima alta. Conclusión: existe relación altamente 

significativa entre la perdida dentaria con la autoestima en estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 2025. 

 

Palabras clave: pérdida dentaria, Autoestima, Niños. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between tooth loss and self-esteem in 

students of primary school No. 70606 San Francisco Juliaca 2025. Materials and 

methods: Prospective, cross-sectional, descriptive and correlational level; Non-

experimental design and quantitative approach. In 43 students selected using a 

non-probabilistic convenience sampling. The technique used was the survey, 

observation. The questionnaire and odontogram as instruments. Results: The 

location of tooth loss 20.90% upper jaw, 60.50% lower jaw, 18.60% in neither 

jaw: in the anterior teeth, 20.90% presented tooth loss in incisors, 27.90% in 

canines, and 51.20% in none. The loss of posterior teeth, 48.80% in molars, 

20.90% in premolars, and 30.20% in none. Regarding self-esteem: 30.20% of 

students had low self-esteem, 46.50% had moderate self-esteem, and 23.30% 

had high self-esteem. Conclusion: There is a highly significant relationship 

between tooth loss and self-esteem among students at Primary School No. 

70606, San Francisco Juliaca 2025. 

 

Keywords: tooth loss, self-esteem, children. 

. 
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INTRODUCCIÓN 

la pérdida de dientes en la etapa escolar, ya sea por caries, traumas u otros 

motivos, puede tener consecuencias funcionales como alteraciones del habla y 

problemas para masticar; o estética que afecta tanto la vida cotidiana del niño 

como sus relaciones con sus compañeros. Investigaciones poblacionales han 

vinculado la caries visible y la falta de dientes con comportamientos como evitar 

sonreír, reducir la participación en actividades sociales e incrementar el riesgo 

de ausentarse de la escuela, elementos que, juntos, pueden debilitar la 

autoestima y la autoimagen del niño. (1,2) 

 

En los últimos años se han investigado la relación entre las medidas 

psicosociales y los indicadores de salud. Se han entre la salud encontrado 

asociación entre salud oral calidad de vida y las medidas de autoestima en 

adolescentes y niños. Esto sugiere que el efecto psicológico de los problemas 

orales es clínicamente significativo y debe tenerse en cuenta al planear 

intervenciones preventivas y terapéuticas. (3) 

 

Estudios poblacionales recientes han brindado pruebas de cómo las 

características dentales las maloclusiones, dientes con lesiones visibles o 

ausentes, estética dental, tienen impacto psicosocial y con reportes de menor 

confianza y mayor preocupación por la apariencia dental, especialmente en 

escolares donde la interacción con pares y la percepción del aspecto físico toman 

relevancia. Estas evidencias respaldan la hipótesis de que la pérdida dentaria 

puede ser un determinante significativo de la autoestima en escolares. (4,5) 
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La valoración de la relación entre la pérdida de dientes y la autoestima en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria N° 70606 San Francisco de 

Juliaca, dentro del ámbito local, proporciona datos fundamentales para 

establecer programas que fomenten la salud bucal escolar y tácticas 

psicosociales destinadas a reducir el efecto perjudicial de las condiciones orales 

visibles. Entender esta relación facilitará la priorización de las medidas 

preventivas. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, diversos estudios han evidenciado que la pérdida de 

dientes en niños no solo representa un problema de salud bucodental, 

sino que también puede impactar negativamente en su bienestar 

psicológico y social. Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

salud oral es un aspecto fundamental de la salud general, y la pérdida 

prematura de dientes se ha relacionado con efectos negativos en la 

calidad de vida y la autoestima infantil (6).  

En países como Brasil, se ha reportado que los niños con pérdida dentaria 

por caries presentan sentimientos de vergüenza, inseguridad y 

disminución en la participación social y escolar (7). De hecho, el impacto 

psicológico de la pérdida dentaria se considera comparable al de otros 

factores estigmatizantes en la infancia, como el sobrepeso o los trastornos 

dermatológicos visibles (8)  
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Nivel nacional  

En el Perú, la situación de la salud bucal infantil sigue siendo alarmante. 

De acuerdo con el Ministerio de Salud, más del 85% de los escolares 

presentan caries dental y un porcentaje considerable sufre pérdida 

dentaria temprana (9).  

Pese a que esta situación es frecuente, existe escasa atención sobre sus 

repercusiones psicosociales. Un estudio realizado en Lima Metropolitana 

mostró que los escolares con pérdida de dientes anteriores 

experimentaban una reducción significativa en su autoestima, sobre todo 

en contextos escolares donde la apariencia física tiene un impacto social 

importante (10). 

Asimismo, investigaciones en regiones andinas han señalado que las 

creencias culturales, el acceso limitado al cuidado dental y la 

desinformación contribuyen a una mayor prevalencia de pérdida dentaria 

y a la naturalización de sus consecuencias (11) 

               

Nivel local 

En la ciudad de Juliaca, región Puno, las condiciones socioeconómicas y 

el limitado acceso a servicios odontológicos agravando las condiciones de 

salud bucal infantil. Según datos de la Dirección Regional de Salud de 

Puno, más del 70% de los niños en edad escolar presentan caries no 

tratadas, lo que frecuentemente culmina en la pérdida de dientes 

temporales o incluso permanentes a edades tempranas (12).  
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En la Institución Educativa Primaria N° 70606 San Francisco de Juliaca, 

se ha notado que varios alumnos muestran señales evidentes de pérdida 

de dientes, impactando no solo en su alimentación sino también su 

implicación activa en el salón de clases y sus relaciones interpersonales. 

Los docentes han reportado situaciones de baja autoestima, aislamiento 

social y falta de confianza, probablemente vinculadas a problemas de 

imagen corporal derivados de trastornos bucales visibles, como la falta de 

dientes. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

PG: ¿Cuál es la relación de la pérdida dentaria con la autoestima 

en estudiantes de la institución educativa primaria N° 70606 San 

Francisco Juliaca 2025?  

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿De qué manera se relaciona la pérdida dentaria de dientes 

anteriores con el nivel de autoestima de estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 

2025? 

PE2: ¿Cuál es la relación de la pérdida dentaria de dientes 

posteriores con el nivel de autoestima de estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 

2025? 
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PE3: ¿De qué manera se relaciona la ubicación de la perdida 

dentaria y el nivel de autoestima en estudiantes de la institución 

educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 2025? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica  

Desde una perspectiva teórica, este estudio se basa en la interrelación 

entre la salud oral y el crecimiento psicosocial del infante. La teoría del 

desarrollo psicosocial argumenta que en la fase escolar (6 a 12 años), los 

niños construyen su autoestima principalmente mediante la aceptación 

social, la autoimagen y el desempeño académico. entre la salud bucal y 

el desarrollo psicosocial del niño. 

La pérdida dentaria, especialmente si es prematura afecta la estética 

dental sobre todo los dientes anteriores perturbando al generar 

inseguridad, vergüenza y retraimiento social. Además, se vincula con 

modelos biopsicosociales que integran la salud física con el bienestar 

emocional. 

En este sentido, el estudio contribuye al desarrollo teórico al investigar la 

relación entre un indicador clínico de la pérdida dental y la autoestima, con 

el propósito de consolidar el conjunto de saberes que vincula la 

odontología con la psicología en la infancia. 

Esta investigación proporcionará datos significativos para el personal de 

salud, profesores y progenitores acerca de la necesidad de prevenir la 

pérdida de dientes no solo como un problema de clínico, sino también 

como una condición que puede impactar en la salud emocional del 

estudiante.  
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Los hallazgos posibilitarán identificar si la pérdida de dientes tiene un 

efecto considerable en la autoestima, lo que facilitara el diseño de 

intervenciones educativas, preventivas y psicoemocionales en los centros 

educativos. 

Asimismo, servirá como base para que las autoridades educativas y de 

salud formulen estrategias de promoción de salud bucal adaptadas a 

contextos escolares con alto riesgo, como Juliaca, donde los niveles de 

pobreza y limitaciones en el acceso odontológico son factores 

determinantes 

 

Justificación Metodológica 

Desde una perspectiva metodológica, la investigación tiene relevancia, 

porque empleo un diseño cuantitativo de correlación que posibilita 

determinar la intensidad y orientación de la relación entre las 

características clínicas de la pérdida de dientes y la autoestima.  

Utilizó instrumentos estandarizados y validados como son: índices 

dentales y escalas de autoestima que aseguran la objetividad y 

confiabilidad de los datos. Además, se enfoca en una población escolar 

específica, contribuyendo con evidencia en la ciudad de Juliaca, donde 

existen escasos estudios que aborden la salud bucal desde una 

perspectiva psicosocial. Esto representa un aporte metodológico valioso 

para futuras investigaciones que busquen integrar la salud dental con el 

bienestar emocional infantil. 

 



29 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

OG: Determinar la relación de la perdida dentaria con la autoestima 

en estudiantes de la institución educativa primaria N° 70606 San 

Francisco Juliaca 2025 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1: Evaluar la relación de la pérdida dentaria de dientes 

anteriores con el nivel de autoestima de estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 

2025. 

OE2:  Identificar la relación de la pérdida dentaria de dientes 

posteriores con el nivel de autoestima de estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 

2025. 

OE3:  Estimar la relación la ubicación de la perdida dentaria y el 

nivel de autoestima en estudiantes de la institución educativa 

primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 2025 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe relación altamente significativa de la perdida dentaria con el 

nivel de autoestima en estudiantes de la institución educativa 

primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 2025.  
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1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  La pérdida dentaria de los dientes anteriores tiene relación 

altamente significativa con nivel de autoestima de estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 2025 

HE2:  La pérdida dentaria de los dientes posteriores tiene relación 

altamente significativa con nivel de autoestima de estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 2025 

HE3:  La ubicación de la pérdida dentaria tiene relación altamente 

significativa con el nivel de autoestima en estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco.  
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

 
 
 
V.X.  PERDIDA 
DENTARIA 
 

- Características 
personales  
 
 
 
-  Dientes 
anteriores 
 
 

- Dientes 
posteriores   
 
 
- Ubicación  

Edad  
 
 
Sexo  
 
 
Grupo dentario  
 
 
  
Grupo dentario  
 
 
Localización  

10 años 
11 años 
12 años 
 
Femenino  
Masculino 
 
Incisivo 
Caninos  
 
Premolar 
Molar 
 
 
Maxilar superior 
Maxilar inferior 

V.Y. 
Autoestima  
 

- Nivel de 
autoestima 
 

EL niño se siente 
cómodo y seguro 
con su sonrisa, a 
pesar de la 
pérdida dentaria 
El niño tiene 
sentimientos 
mixtos; a veces 
se siente 
inseguro, pero 
también muestra 
confianza 
El niño se siente 
incómodo, 
inseguro o 
preocupado por 
la pérdida de 
dientes y su 
apariencia 
 
 
  

 
 
 
 
- Alta (13-16) 
-Moderada (7-12) 
- Baja (0-6) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Mirdad A, Arteaga A., et al. el 2022 en Colombia. investigaron el 

grado de autoestima relacionada a la perdida dental en piezas 

anteriores optando por un diseño cuantitativo, descriptivo y 

transversal conformado por 100 individuos y como instrumento se 

utilizó un cuestionario. Encontrando a un 43% autoestima alto, un 

30% nivel medio y un 27% con nivel de autoestima bajo, un 25% 

presentaron perdidas dentales debido a movilidad dental, un 55% 

presento perdida dental por caries, un 19% presento perdida dental 

por traumas alveolares y 1% presento perdida dental por 

tratamientos ortodónticos, un 59% fueron mujeres con autoestima 

baja frente a un 16% en varones. Finalizando: se encontró relación 

entre la perdida dental en el sector anterior y el grado de autoestima 

en los individuos analizados. (13) 
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Matamoros T, et al. en Venezuela 2024 evaluaron el impacto de 

la perdida dental prematura en infantes empleando un diseño 

documental y descriptivo, encontrando que la perdida de dentición 

temporal puede influir de manera negativa en la autoestima del 

infante y su relación social reflejando problemas en su confianza, 

también se encontró alteraciones en la forma de la arcada dental 

provocando perdida de espacio y consecuencias funcionales para 

la masticación y la fonación. Finalizando que la perdida antes de 

tiempo de las piezas dentales provoca alteraciones funcionales y 

psicológicas en los infantes.(14) 

Palacios W., et al. en Ecuador 2024 analizaron desde un punto 

de vista psicológico, social y económico como afecta la perdida 

dental contando con un enfoque cualitativo y descriptivo empleando 

una búsqueda en diversas bases de datos científicas encontrando 

que la perdida dental se puede solucionar con la confección de un 

aparato protésico dental para devolverle la función al toda la 

cavidad buco dental, no obstante, se encontró que la perdida dental 

interviene directamente sobre el nivel de autoestima 

evidenciándose en los individuos una insatisfacción física y 

tratando de hablar lo menos posible, un 7% de los estudiaron no 

emplearon sus prótesis removibles. Finalizando que se encontró 

una afectación en el nivel de autoestima y el nivel económico bajo 

afecta el acudir al estomatólogo de manera privada. (15) 

Acharya S., et al. en la India 2022 investigaron el impacto en la 

autoestima autoimagen en infantes que genera la perdida dental 
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prematura de las piezas en el sector anterior utilizando un enfoque 

transversal y descriptivo con un total de 780 párvulos y como 

instrumento se empleó el OHIP y procesar los datos el programa 

SPSS. Donde el resultado es p valor igual a 0.054 relacionado a los 

infantes que presentaron preocupación por su apariencia, un p 

valor igual a 0.003 de las niñas presentaron timidez frente a los 

varones, un 23.1% de infantes de cuatro años presentaron 

preocupación y ansiedad sobre la perdida dental de una pieza 

anterior y un 25.8% de infantes de seis años presentaron 

preocupación y ansiedad sobre la perdida dental de una pieza en 

la parte anterior, un 48.6% de infantes de cinco años presentaron 

incomodidad a la pregunta sobre piezas dentales faltantes. 

Finalizando que si se encontró asociación entre la falta de piezas 

dentales en la parte anterior y la autoimagen en los infantes. (16) 

 

Gómez N., et al. en Brasil 2023 investigaron la autoestima y la 

estética en jóvenes con presencia de maloclusiones para la cual 

optaron por un enfoque transversal conformado por 543 cuyas 

edades oscilaron desde lo once hasta lo trece años y como 

instrumento se empleó un cuestionario y una evaluación bucal, 

para el proceso de datos se empleó SPSS. Encontrando un p valor 

menor a 0.05 entre las variables de estética y autoestima, un 14% 

presento una autoestima baja y un OASIS con puntuación elevada. 

Finalizando que los jóvenes que presentaron maloclusiones graves 
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y una autoestima baja presentaron mayor preocupación por su 

estética.(17) 

Muhammad T., et al. en la India 2022 investigaron la perdida 

dental y la autoevaluación relacionada a el bienestar psicológico 

empleando un enfoque transversal y descriptiva empleando un total 

de 9231 individuos de diferentes ciudades. Encontrando a un 

12.3% con pérdida total de las piezas dentales, se encontró que 

estos individuos presentaron 2.38 veces más probabilidad de 

presentar una salud deficiente, se encontró una media de 1.59 en 

relación a la autoestima bajo y la perdida dental, un 65% de los 

individuos estudiados con perdida dental presentaron un bienestar 

bajo. Finalizando que se encontró relación de la perdida dental y un 

bienestar psicológico bajo. (18) 

Mohamed S., et al. en Estados Unidos 2023 estudiaron la 

correlación entre la perdida dental y la presencia de patologías 

crónicas optando por un enfoque transversal conformado por.809 

individuos y como instrumento se empleó una encuesta sobre 

piezas dentales perdidas, patologías crónicas, depresión y 

patologías renales. Encontrando una media de 0.86 en relación a 

MMC, un índice de 1.18 en relación a la perdida dental y MCC, una 

media de 1.53 en relación la pérdida de más de 5 piezas dentales 

y MCC, se encontró un p = 0.001   la perdida dental y la depresión. 

Finalizando que la perdida dental puede estar asociada a presencia 

de las patologías crónicas.(19) 
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Nadelman P. el 2021 en Brasil investigaron la relación entre la 

perdida dental anterior prematura y las consecuencias 

psicológicas, morfológicas y sociales optando por una búsqueda de 

diversas fuentes de datos científicos tanto en line como 

bibliotecarios. Encontrando a un 22.7% con lesiones dentales 

traumáticas, un 19.4% presento perdida dental por avulsión, un 

22.9% presento perdida por caries, la pieza dental más frecuente 

con perdida fue lo incisivos superiores, se encontró con frecuencia 

consecuencias psicológicas seguidas de morfológicas y 

funcionales. Finalizando que, aunque no existe suficiente 

información sobre las implicaciones e intervenciones para la 

perdida dental prematura los odontólogos deben de basarse en la 

experiencia clínica para seguir con el tratamiento.(20) 

Muñoz M. en Chile 2023 investigo la percepción de salud bucal y 

su relación con la autoestima optando por un diseño exploratorio, 

cualitativo e inductivo contando por individuos mayores a los 

sesenta años y como instrumento se empleó una encuesta. 

Encontrando que la autoestima influyó  como perciben la salud oral 

de manera negativa, la mayor parte de las personas con perdida 

dental presentaron una autoestima baja, no obstante, en los casos 

en donde se encontró una percepción positiva no se encontró una 

autoestima baja, se encontró que en relación al envejecimiento se 

encontró una autoestima negativa. Finalizando que se encontró 

relación entre la salud bucal y los estigmas psicológicos, sociales y 

de envejecimiento. (21) 
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Méndez M. en México 2021 investigo la correlación entre la 

perdida dental y el grado de autoestima optando por un diseño 

observacional, retrospectivo y longitudinal contando con 120 

individuos de edades desde los 18 años hasta los 75 años y como 

instrumento se empleó una escala de Rosenberg y una evaluación 

bucodental para analizar la pérdida dental, caries, patologías 

periodontales y traumatismos dentales y para el análisis de 

estadística la prueba alfa de Cronbach. Cuyos resultados es 60% 

de hombres frente a un 40% de damas, la frecuencia de perdidas 

dentales fue en un 20% en la zona anterior, un 57% en la parte 

posterior y u 45% en la zona anterior y posterior, se encontró una 

alta incidencia de autoestima baja. Finalizando que se encontró 

asociación entre la autoestima baja y la perdida dental. (22) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Huarcaya D., et al. en Lima 2021 analizaron la perdida dentaria y 

la percepción sobre salud bucal en una población peruana, optando 

por un estudio transversal contando con 177 individuos mayores a 

SO 18 años, y como instrumentos se empleó una encuesta y una 

evaluación clínica. Encontrando una correlación altamente positiva 

sobre la autopercepción mala y la perdida dental, una RP de 2.67 

en relación a la perdida dental mayor a 12 piezas y mala salud. 

Finalizando que no se encontró correlación entre la cantidad e 

incidencia de perdida dentaria y la salud auto percibida. (23) 
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Avalos C. en Trujillo 2022 investigo la correlación entre la 

autoestima y el impacto social y psicológico de la estética dentaria 

en alumnos del nivel secundario de una institución educativa, tipo 

observacional, cuantitativo, descriptiva contando con 80 escolares 

evaluados con cuestionario, así mismo empleó la prueba de 

Chicuadrado. Donde un 88.75% con un impacto social y psicológico 

bajo sobre la estética dentaria, un 11.25% un impacto psicológico 

y social alto, un 75% con un nivel de autoestima normal, un 15% 

con un nivel de autoestima optimo, un 51.25% de varones presento 

un impacto bajo frente a un 37.50% de mujeres, un 47.50% de 

varones presentaron una autoestima normal frente a un 37.50% de 

mujeres. Finalizando que no se encontró correlación entre el 

impacto psicológico y social y la estética dentaria.(24)   

 

Sigüeñas F. en Lima 2021 estudio la correlación entre la 

autoestima y las maloclusiones en jóvenes optando por un enfoque 

correlacional, prospectiva, descriptiva y transversal conformado por 

50 jóvenes se les aplicó un cuestionario y una evaluación clínica. 

Encontrando a un 56% con un nivel de autoestima elevado, un 

47.1% de autoestima bajo en mujeres frente a un 63.6% de 

autoestima alta en varones, un 60% presento maloclusiones de 

clase I, un 28% de clase II, un 41.2% clase I para las mujeres frente 

a un 47.1% de clase II, un 69.1% de varones presento clase I. 

Finalizando que si  existe vínculo  entre el grado de autoestima y la 

maloclusión en los jóvenes. (25) 
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Acosta J. en Lima estudio la relación entre la autoestima, la 

estética dental y los hábitos de salud buco dental en alumnos 

universitarios, empleando un enfoque analítico, observacional y 

transversal conformado por 218 alumnos. como instrumento se 

utilizó un cuestionario y una evaluación bucal y análisis de 

regresión de poisson. Donde el 55.96% de mujeres estudiantes, un 

16.97% fueron de odontología, un 68.35% se encuentra satisfecha 

con su apariencia dental, se encontró una puntuación de 2,4 sobre 

la autoestima y su relación a la estética. Finalizando que si se 

encontró correlación entre la autoestima u la estética dental y los 

hábitos bucales.(26) 

 

Arenas J. en Ica el 2021 analizo la correlación del grado de 

autoestima y como perciben la sonrisa en cuanto a la estética en 

jóvenes, optando por un diseño transversal, correlacional y no 

experimental contando con 146 jóvenes cuyas edades oscilaron 

desde los 14 años hasta los 23 años empleando como instrumento 

una encuesta. Encontrando a un 52.1% de autoestima baja, un 

34.2% media y un 13.7% alta, un 82.2% con percepción estética, 

un 17.8% no perciben la estética de sonrisa, un 37.7% de jóvenes 

desde los 14-18 años presento una autoestima con nivel bajo y 

55.5% con percepción estética. Encontrando correlación entre el 

grado de autoestima y la percepción de la sonrisa en cuanto a su 

estética. (27) 
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A NIVEL LOCAL   

No se reportaron     

2.1.2 Marco teórico 

2 .1.2.1 Autoestima 

               Etimológicamente proviene: (28) 

 Del griego: autos, que significa por sí mismo  

  Del latín estimar que significa apreciar o valorar 

Este término fue mencionado por primera vez en el año 1890 

Define como la autopercepción de los individuos sobre sí mismo ya 

sea de manera positiva o negativa. (28) 

Este término es uno de los más analizados e investigados en 

cuanto al comportamiento del individuo, siendo una auto 

examinación de manera subjetiva que este tiene de sí mismo, es 

por ello que si el individuo se considera como un ser con alto valor 

presentara una autoestima elevada.(29) 

Maslow A. en 1943 defina a la autoestima como una necesidad de 

confianza y de respeto hacia sí mismo, ya que el ser humano por 

naturaleza necesitar de la apreciación y la inclusión hacia las 

demás personas lo que interviene en su seguridad y auto 

aceptación, contrario a ello la falta de aceptación puede 

desencadenar episodios depresivos y complejos de inferioridad. 

este valor que el individuo tiene de sí mismo es importante para su 

crecimiento personal, y su desarrollo psicológico frente a las demás 

personas.(30) 
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El concepto de que la autoestima es un auto examen afectivo 

positivo o negativo sobre sí mismo. 

                     Se puede encontrar 3 tipos de elementos:(31) 

 Cognitivo 

 Afectivo 

 Conductual  

Es necesario tener en cuenta que la autoestima suele confundirse 

con el egocentrismo o la jactancia del individuo. (31) 

En relación a todas estas definiciones mencionadas anteriormente 

se puede mencionar que la autoestima comienza con la 

autopercepción del individuo sobre sí mismo, determinándose de 

acuerdo al desempeño que este realiza. De acuerdo a la 

autoestima que cada persona presente dependerá del éxito que 

tenga ya que esto favorecerá al desarrollo de sus diferentes 

habilidades. 

 

Dimensiones de la Autoestima 

Estas dimensiones están entrelazadas una con otra, ya que en 

caso de desequilibrio entre estas se manifestará en el desarrollo 

del adolescente, son:(32) 

 Física, sintiéndose atractivo con uno mismo  

 Académica, desempañándose de manera positiva en su centro 

educativo 

 Social, interactuando con el medio que lo rodea 
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Niveles de autoestima 

        Se clasifican en tres tipos, estos son: (32) 

1. Nivel alto 

En este nivel de autoestima se encuentran los individuos que se 

aceptan tal cual son, suelen ser: 

 Expresivos 

 Exitosos 

 Inteligentes 

 Buenos lideres 

 Presentan emociones firmes 

 no se intimidan 

 cumplen sus metas 

 

2. Nivel Medio 

Las características que presentan este tipo de individuos son muy 

parecidas a las anteriores, no obstante, presentan un menor 

porcentaje de sus componentes. 

Suelen tener actitudes positivas que de pronto cambian a 

inseguridades perdiendo la aceptación de la sociedad. 

 

1. Nivel bajo 

Este tipo de personas presentan todos los elementos contrarios a 

los dos descritos anteriormente, ya que, suelen pensar de manera 

negativa ante todas las actividades que desean realizar, piensan 

que sus ideas son peores que las de los demás y tienden a ser 
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miedosos al momento de expresarse provocando desagrado a las 

demás personas desencadenando episodios de depresión.  

 

Divide a la autoestima en dos niveles: (32) 

 Nivel alto en donde la persona es feliz con su forma de ser, no 

se comparan con otras personas y no humillan a nadie. 

 Nivel bajo en donde la persona se siente insegura reflejando 

resentimiento, irritabilidad y envidia hacia el éxito de otro ser 

humano  

                    
Formación de la Autoestima 

Eguizábal J. menciona que la autoestima del infante está 

relacionada a su tipo de carácter y de acuerdo a su entorno, esto 

quiere decir que la formación de la autoestima inicia desde el 

momento que este nace y va fortaleciéndose de acuerdo al medio 

que lo rodea, es por ello que en los infantes que tienen protección 

y cariño influirá sobre su personalidad y autoestima.(33) 

Desde etapas muy tempranas incluso antes de que emplee el 

lenguaje este va forjando su propia autoimagen de acuerdo a la 

forma en que lo tratan, como lo tocan y como lo miran, todas estas 

actitudes repercutirán en su personalidad y su conducta.  

Otras investigaciones mencionan que el cambio de escuela a 

colegio origina en el menor una desorientación que puede alterar 

su autoestima, ya que se enfrenta a un ambiente desconocido para 

este buscando sentirse considerado.(33) 
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Una baja autoestima en los jóvenes se pude presentar debido a los 

fracasos que estos enfrentan retrayendo su autopercepción, no 

obstante, En el transcurso de una vida, esto puede cambiar. 

. 

En los jóvenes  la identidad es importante ya que estos se formulan 

diversas preguntas asociadas a su propósito y futuro, es por ello, 

que si se valoran de forma positiva conseguirán un equilibrio 

psicológico saludable. (34) 

 

Importancia de la Autoestima 

Es necesario mencionar que en los jóvenes que poseen una 

autoestima adecuada suelen presentar seguridad sobre sí mismos, 

son más expresivos y comunicativos y tratan a los demás con 

respeto.(35) 

Todo lo contrario, en los jóvenes que poseen una autoestima bajo 

suelen presentar inseguridad sobre sí mismos, son introvertidos y 

cohibidos sintiéndose menos que los demás evidenciándose en 

problemas para realizar diferentes tipos de actividades ya que se 

sienten incapaces. (36) 

También se puede encontrar en jóvenes con problemas de 

autoestima una salud en general deteriorada presentando casos de 

bulimia o anorexia sobre todo en el género femenino o problemas 

de alcohol o drogas. 
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Presentar una autoestima alto es importante para:(35) 

 El aprendizaje 

 Superar dificultades 

 Creatividad 

 Autonomía 

 Relación social 

 Responsabilidad 

 

La Juventud y la autoestima   

Está considerada como una de las más importantes ya que en esta 

etapa surgen diversos cambios en donde el infante se convierte en 

adulto, presentando diversos tipos de emociones ya sean positivas 

o negativas sobre su sí mismo que tendrán efectos sobre su 

autoestima.(36)  

En esta etapa se presentarán diferentes conocimientos sobre sí 

mismo tales como la sexualidad, la separación de los padres, 

cambios de ánimo. 

 

Autoestima y cambios psicológicos 

En esta etapa surge el cambio desde la dependencia en la niñez y 

la autonomía en la adultez, es por ello la necesidad de que el joven 

experimente actitudes positivas sobre sí mismo para desarrollar 

una buena autoestima. (36) 
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Instrumentos para medir la autoestima 

A lo largo del tiempo se fueron creando diversos tipos de escalas 

para medir las diferentes poblaciones, entre ellas las más 

empleadas son:(28) 

1. Medición global de la autoestima que es empleada en la 

población joven  

2. Escala de autoestima de Rosenberg 

 

2.2.2 Perdida dental 

La pérdida de piezas dentales se puede deber a diversas 

patologías o traumas alveolo dentales, no obstante, la más 

frecuente es el resultado de patologías cariosas seguidas de 

patologías periodontales, deteriorando la salud en general del 

individuo y afectando en su calidad de vida ya que este puede 

presentar desde alteraciones en su estética, baja autoestima y 

deficiencias nutricionales debido a un mal proceso masticatorio. La 

pérdida dental suele acentuarse mayormente en adultos 

mayores.(37)(38) 

La pérdida de piezas dentales promueve la reabsorción ósea 

alveolar y subsecuentemente el desequilibrio tanto entre el sistema 

muscular y esqueletal de la cara también genera patologías en la 

ATM.(39) 

La pérdida más frecuente de las piezas dentales se da en el primer 

molar ya que esta es una de las primeras piezas dentales en 
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erupcionar y por ende son los que están más expuestos a los 

diversos riesgos que generan la perdida dental. (40)  

Causas de pérdida dental  

1. Caries dental 

Como se mencionó anteriormente esta es una de las patologías 

más comunes que causan perdida dental desequilibrando el estado 

en general de la persona. (41) 

 

Etiológicamente esta originada por la presencia de diversas 

bacterias tanto aerobias como anaerobias provenientes de la placa 

dental que al colonizarse generan un medio acido propicio para la 

destrucción del tejido duro de las piezas dentales.(42) 

 

También se pueden ver otro tipo de causas como son las 

ambientales en done interviene el tipo de alimentación, ya que en 

una dieta cariogénica la proliferación de esta patología se dará de 

manera frecuente, también los hábitos de higiene oral son 

importantes para evitar el desarrollo de lesiones cariosas. (42) 

 

Es necesario mantener conservadas las piezas dentales ya que 

juegan un papel imprescindible en la nutrición de la persona y en la 

autoestima de esta, algunos estudios mencionan que en la 

actualidad un 38% de la población mayor a los 13 años pierde sus 

piezas dentales a causa de la caries. 
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2. Patologías periodontales 

 Esta patología se origina a partir de la placa dental que se acumula 

para pasar a placa dental, conformada por diversos 

microorganismos que destruyen el tejido de soporte dental, que en 

estados agresivos ocasionan la perdida dental. (42) 

La periodontitis es la inflamación del tejido periodontal con pérdida 

de la inserción clínica siendo mayor a los tres milímetros. 

Estadios de periodontitis:  (43) 

 Estadio I, en donde existe una perdida menor a dos 

milímetros 

 Estadio II, en donde existe una pérdida de tres a cuatro 

milímetros 

 Estadio III, en donde existe una pérdida de cinco a seis 

milímetros 

 Estadio IV, en donde existe una perdida mayor a los cinco 

milímetros ocasionando perdida dental 

3. Traumatismos Dentales.  

Los traumatismos dentales son otra de las causas de perdida 

dental, no obstante, es la que se presenta con menor frecuencia. 

El traumatismo dental es la lesión de los tejidos bucales y del dienta 

ocasionadas por factores externos, estos van desde una factura en 

el tejido del esmalte y en casos severos la avulsión de la pieza 

dental, el manejo de este tipo de traumatismo debe ser realizado 

de manera inmediata para la conservación y pronóstico favorable 
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de la pieza dental, de lo contrario presentara un pronóstico 

desfavorable. (42) 

Estos pueden afectar la calidad de vida del individuo, generalmente 

se presenta con mayor frecuencia en la población de edades entre 

los 6 hasta los 28 años generando alteraciones estéticas, 

funcionales y psicológicas deteriorando la autoestima del individuo 

sobre todo cuando el trauma y consecuente pérdida dental se da 

en el sector anterior. (44) 

 

4. Hábitos Buco dentales 

Una correcta higiene bucal se evidenciará en la ausencia de placa 

dental, esta al no presentar una correcta higiene se depositará en 

las caras superficiales de las piezas dentales, en los espacios inter 

dentales. (42) 

Para lo cual es necesario el empleó de un cepillo dental indicado 

de acuerdo a la necesidad del individuo, con el acompañamiento 

de colutorios bucales y el empleo de ceda dental y dentífrico 

fluorado. (44) 

 

Consecuencias de la perdida dental 

Las consecuencias que trae consigo la pérdida progresiva de las 

piezas dentales son:(44) 

 Alteración en el proceso masticatorio 

 Alteración en la digestión 

 Alteración en la nutrición 
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 Alteraciones estéticas 

 Alteraciones psicológicas 

Para los individuos que pierden de forma paulatina sus piezas 

dentales se pueden ver cambios en su alimentación ya que se 

pierde la capacidad de masticación, y al no existir una pronta 

rehabilitación esta se verá agravada en su nutrición y en su aspecto 

físico ya que pierde tonicidad muscular facial y también se ven 

alteraciones en su autoestima.(38) 

En nuestro país una gran parte de la población no tiene la 

capacidad de acceder a servicios de salud, esto repercute en las 

atenciones odontológicas ya sea por el difícil acceso a áreas 

rurales o por una economía baja. (45) 

En teoría si un individuo puede realizar sus actividades de manera 

efectiva, en nuestra sociedad la falta de una pieza dental pude 

causar el rechazo por sus compañeros, esto se presenta con más 

frecuencia en personas con perdida dental en la zona anterior, 

también esto ocurren en caso de presentar alteraciones dentales o 

apiñamientos en la zona anterior, todo esto puede generar en el 

individuo un efecto contraproducente llevándolo a presentar 

depresión y pérdida de autoestima.(45) 

Tal es el caso de los jóvenes que están en constantes relaciones 

interpersonales, que así estos tuvieran atributos positivos, la falta 

de piezas dentales puede minimizar estos atributos. 

La carencia de relaciones sociales también puede darse por la 

presencia de lesiones cariosas o periodontales ya que estas 
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producen halitosis, generando un olor desagradable al momento de 

interactuar con otro individuo. (39) 

 

2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 Perdida dental: es la perdida de una o más piezas dentales debido a 

diversos factores, entre los más frecuentes se encuentran las lesiones 

cariosas y las patologías periodontales no tratadas, generando 

problemas psicológicos, funcionales y estéticos. 

 Autoestima: es el valor que tiene el individuo sobre sí mismo ya sea 

positivo o negativo, repercutiendo en el desenvolvimiento de su vida 

diaria.  

 Estética dental: es el equilibrio y armoniosidad existente en la cavidad 

bucal con el aspecto físico del individuo en donde 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

- Enfoque este estudio se centró en un estudio cuantitativo, puesto que 

se caracterizó en la recolección y análisis de información cuantitativa 

con la finalidad de establecer la correlación de sus variables, y por el 

uso de medidas objetivas e instrumentos estructurados, así mismo  el 

uso de los procedimientos estadísticos que prueba las hipótesis 

formulada (46) 

- Tipo: descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. 

Descriptivo:  Porque nos permitió caracterizar el nivel de autoestima 

y el estado de pérdida dentaria en los estudiantes evaluados; 

Correlacional relaciona estadísticamente la pérdida dentaria y el 

nivel de autoestima; estudio prospectivo recolecto información 

directamente para la presente investigación; Transversal la 

información se recopilo en un único instante del tiempo, es decir, se 

efectúa una evaluación única. (46)                
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El nivel de la investigación es correlacional, debido nuestro objetivo es   la 

relación entre las variables. Pérdida dentaria y la autoestima en los 

estudiantes de Primaria. (46) 

Diseño Se trata de un diseño no experimental ya que no se manipularon 

deliberadamente las variables de estudio, solo se observaron y analizaron 

la relación existente entre ellas en su contexto natural, sin intervenir en el 

desarrollo de los hechos. (46) 

   

 

 

 

 

       M: Muestra 

      Vx: Perdida dentaria 

         r: Relación  

     VY: Autoestima    

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se realizó específicamente en la institución educativa primaria 

N° 70606 san Francisco, ubicada en Juliaca, provincia de san Román, 

Región Puno – Perú, durante el año 2025. 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población está conformada por todos los estudiantes matriculados en 

los grados de tercero a sexto de educación primaria de la Institución 
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Educativa N° 70606 San Francisco, ubicada en la ciudad de Juliaca, 

durante el año 2025. Según el registro de matrícula proporcionado por la 

dirección del plantel, la población total asciende a 100 estudiantes dentro 

de este rango de grados. 

Muestra 

La muestra se seleccionó mediante un muestreo probabilístico 

estratificado considerando como estratos los grados académicos (tercero, 

cuarto, quinto y sexto), a fin de asegurar la representatividad de cada nivel 

escolar dentro del estudio. (41)   

 

Criterios de Inclusión:  

 Estudiantes matriculados entre tercero y sexto grado. 

  Estudiantes cuyos padres o tutores firmaron su consentimiento 

informado. 

  Estudiantes que se encuentren presentes cuando se están aplicando los 

cuestionarios  

  Criterios de Exclusión:  

 Estudiantes con discapacidades cognitivas o del lenguaje que dificulten la 

comprensión del cuestionario. 

 Estudiantes que presenten una condición sistémica 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Perdida dentaria Observación  Odontograma  

Autoestima   Encuesta  Cuestionario  
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- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

 La validez se refiere al grado en que un instrumento mide 

realmente lo que pretende medir. En esta investigación se 

aplicarán dos instrumentos validados: 

 Odontograma:  Es un instrumento ampliamente utilizado a nivel 

nacional. Según estudios previos, por el Ministerio de salud 

presenta validez de contenido y validez de constructo, al estar 

basado en un modelo sólido que gráfica. (47) 

 Cuestionario: Su validez fue establecida mediante juicio de 

expertos. Tres profesionales del área de odontología evaluaron la 

pertinencia, claridad y relevancia del contenido del instrumento, 

concluyendo que cumple adecuadamente con los criterios para 

evaluar la autoestima en escolares. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

La recolección de datos se llevará a cabo en coordinación con la dirección 

de la Institución Educativa Primaria N° 70606 San Francisco de Juliaca.  

El procedimiento fue los siguientes pasos: 

Coordinación institucional: Se solicitó autorización formal a la dirección 

del plantel mediante una carta de presentación del proyecto de 

investigación. Una vez obtenido el permiso, se programó las fechas para 
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la evaluación de los estudiantes, en horarios que no interfirieran con el 

desarrollo normal de las clases. 

 

Consentimiento informado: Se entregaron y recolectaron los formatos 

de consentimiento informado firmados por los padres de los estudiantes 

seleccionados en la muestra, asegurando el respeto por los principios 

éticos de la investigación con menores de edad. 

 

Aplicación de la ficha clínica del odontograma y cuestionario: Se 

realizó un examen bucal individual a cada estudiante participante, en un 

ambiente limpio, iluminado y tranquilo, utilizando equipos protección 

personal  

En la ficha se registró la cantidad de piezas dentarias perdidas, ubicación. 

Así mismo desarrollaron las preguntas formuladas del cuestionario  

Después, procedimos a crear la matriz de datos y a analizar las 

estadísticas, así como probar la hipótesis utilizando la prueba del Ji 

cuadrado.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA 1 

 FRECUENCIA DE EDAD EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 

Edad  f % 

10 años 17 39.50 

11 años 24 55.80 

12 años 2 4.70 

Total 43 100.00 

Fuente matriz de sistematización de datos  

 

 

FIGURA 1 

FRECUENCIA DE EDAD EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025  
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 1 Muestra la edad de los estudiantes I.E.P N° 70606 San Francisco 

Juliaca, 2025. De 43 estudiantes, se observa que el 39.5% (17) tienen 10 años, 

el 55.8% (24) 11 años, y un 4.7% (2) tienen 12 años. 
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TABLA 2 

 FRECUENCIA DE GÉNERO DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 

Género  f % 

Femenino 24 55.80 

Masculino 19 44.20 

Total 43 100.00 

Fuente matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA 2 

FRECUENCIA DE GÉNERO DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 2 muestra la frecuencia del género de los estudiantes. De 43 

estudiantes, se observa que el 55.8% (24) corresponde al género femenino, 

mientras que el 44.2% (19) pertenece al género masculino.  

 

  



62 

 

TABLA 3 

FRECUENCIA DE LA PERDIDA DENTARIA DE LOS DIENTES 

ANTERIORES EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA 3 

 FRECUENCIA DE LA PERDIDA DENTARIA DE LOS DIENTES 

ANTERIORES EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 
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Total 43 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 3 se presenta la frecuencia de la pérdida dentaria de los dientes 

anteriores en los estudiantes del centro educativo San Francisco, Juliaca. De 43 

estudiantes, el 51.2% (22) no presenta pérdida dentaria en el sector anterior, el 

20.9% (9) registra pérdida de incisivos, y el 27.9% (12) corresponde a la pérdida 

de caninos. 
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TABLA 4 

FRECUENCIA DE LA PERDIDA DENTARIA DE LOS DIENTES 

POSTERIORES DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA 4 

FRECUENCIA DE LA PERDIDA DENTARIA DE LOS DIENTES 

POSTERIORES DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 4 se muestra la frecuencia de la pérdida dentaria de los dientes 

posteriores en los estudiantes del centro educativo San Francisco, Juliaca. De 

43 estudiantes, el 30.2% (13) no presenta pérdida dentaria en el sector posterior, 

el 48.8% (21) presenta pérdida de premolares y el 20.9% (9) corresponde a 

pérdida de molares.   
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TABLA 5 

 FRECUENCIA DE LA UBICACIÓN DE LA PERDIDA DENTARIA DE 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN 

FRANCISCO JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA 5 

FRECUENCIA DE LA UBICACIÓN DE LA PERDIDA DENTARIA DE 

ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN 

FRANCISCO JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 5 se presenta la frecuencia de la ubicación de la pérdida dentaria de 

los estudiantes del centro educativo San Francisco, Juliaca. De 43 estudiantes, 

el 18.6% (8) no presenta pérdida dentaria en ambos maxilares, el 20.9% (9) 

presenta pérdida en el maxilar superior y el 60.5% (26) en el maxilar inferior. 
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TABLA 6  

FRECUENCIA DEL AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 

 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA 6 

 FRECUENCIA DEL AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

La Tabla 6 se muestra la frecuencia del nivel de autoestima del centro educativo 

San Francisco, Juliaca. De 43 estudiantes, el 30.2% (13) presenta baja 

autoestima, el 46.5% (20) muestra una autoestima moderada y el 23.3% (10) 

evidencia una autoestima alta.   
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TABLA 7 

 RELACIÓN DE LA PERDIDA DENTARIA DE LOS DIENTES ANTERIORES Y EL 

NIVEL DE AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 

Dientes 
anteriores 

Autoestima     

Baja 
autoestima 

Autoestima 
moderada 

Autoestima 
alta 

Total 

f % f % f % f % 

Ninguno 0 0.00 14 32.60 8 18.60 22 51.20 

Canino 4 9.30 4 9.30 1 2.30 9 20.90 

Incisivo 9 20.90 2 4.70 1 2.30 12 27.90 

Total 13 30.20 20 46.60 10 23.20 64 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 22,246        gl= 2                  p= 0.000           α= 0.05 

 

FIGURA 7  

RELACIÓN DE LA PERDIDA DENTARIA DE LOS DIENTES ANTERIORES Y EL 

NIVEL DE AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 7 se aprecia la relación entre la pérdida dentaria de los dientes 

anteriores y el nivel de autoestima de los estudiantes del centro educativo San 

Francisco, Juliaca. De 43 estudiantes:   

El 51.2% (22) de los estudiantes no presentan pérdida dentaria en los dientes 

anteriores, y 0.00 bajo autoestima, el 32.6 una autoestima moderada y el 18.6% 

una autoestima alta.  

En cuanto a los estudiantes con pérdida de los caninos 20.9% (9), y el 9.3% 

presenta baja autoestima, el 9.3% autoestima moderada y el 2.3% autoestima 

alta. 

 Finalmente, en los estudiantes con pérdida de incisivos 27.9% (12): el 20.9% 

presenta baja autoestima, el 4.7% autoestima moderada y el 2.3% autoestima 

alta. 

Siendo p = 0.000 demuestra que existe relación estadísticamente altamente 

significativa de                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

la pérdida dentaria de los dientes anteriores y el nivel de autoestima en los 

estudiantes.  
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TABLA 8 

RELACIÓN DE LA PERDIDA DENTARIA DE LOS DIENTES POSTERIORES 

Y EL NIVEL DE AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 

Dientes 
posteriores 

Autoestima     

Baja 
autoestima 

Autoestima 
moderada 

Autoestima 
alta 

Total 

f % F % f % f % 

ninguno 0 0.00 4 9.30 9 20.90 13 30.20 
Molar 8 18.60 12 27.90 1 2.30 21 48.80 

Premolar 5 11.60 4 9.30 0 0.00 9 20.90 

Total 13 30.20 20 46.50 10 23.20 64 100.0  
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 24,477            gl= 2                  p= 0.000           α= 0.05 

 

 

FIGURA 8 

 RELACIÓN DE LA PERDIDA DENTARIA DE LOS DIENTES POSTERIORES 

Y EL NIVEL DE AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 8 se aprecia la relación entre la pérdida dentaria de los dientes 

posteriores y el nivel de autoestima de los estudiantes del centro educativo San 

Francisco, Juliaca. De 43 estudiantes:   

 

Se observa que el 30.2% (13) de los estudiantes no presenta pérdida dentaria 

en los dientes posteriores, de los cuales el 0.00% autoestima baja, 9.3% 

manifiesta una autoestima moderada y el 20.9% una autoestima alta.  

 

Entre los estudiantes con pérdida de molares 48.8% (21): el 18.6% presenta baja 

autoestima, el 27.9% autoestima moderada y el 2.3% autoestima alta.  

 

Por otro lado, en los estudiantes con pérdida de premolares 20.9% (9), el 11.6% 

presenta baja autoestima y el 9.3% una autoestima moderada, sin registros de 

autoestima alta. 

 

El valor de p = 0.000 indica que existe una relación estadísticamente significativa 

entre la pérdida dentaria de los dientes posteriores y el nivel de autoestima en 

los estudiantes.  
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TABLA 9 

 RELACIÓN DE UBICACIÓN DE LA PERDIDA DENTARIA Y EL NIVEL DE 

AUTOESTIMA DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRIMARIA N° 70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 

Ubicación 

Autoestima     

Baja autoestima 
Autoestima 
moderada 

Autoestima alta Total 

f % f % f % f % 

Ninguno 0 0.00 1 2.30 7 16.30 8 18.60 

maxilar 
superior 

4 9.30 3 7.00 2 4.70 9 21.00 

maxilar 
inferior 

5 20.90 16 37.20 1 2.30 22 60.40 

Total 9 30.20 20 46.50 10 23.30 43 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋2 = 25.187            gl= 2                  p= 0.000           α= 0.05 

 

FIGURA 9 

 RELACIÓN DE UBICACIÓN DE LA PERDIDA DENTARIA Y EL NIVEL DE 

AUTOESTIMA DE ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 

70606 SAN FRANCISCO JULIACA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La Tabla 9 se aprecia la relación entre la ubicación de la pérdida dentaria y el 

nivel de autoestima de los estudiantes del centro educativo San Francisco, 

Juliaca. De 43 estudiantes:   

Se observa que el 18.6% (8) de los estudiantes no presenta pérdida dentaria en 

ninguno de los maxilares, de los cuales el 0.00% autoestima baja, 2.3% muestra 

una autoestima moderada y el 16.3% una autoestima alta.  

En cuanto a los estudiantes con pérdida dentaria en el maxilar superior 21.0% 

(9), y el 9.3% presenta baja autoestima, el 7.0% autoestima moderada y el 4.7% 

autoestima alta.  

Finalmente, el 60.4% (22) de los estudiantes presenta pérdida dentaria en el 

maxilar inferior, donde el 20.9% refleja baja autoestima, el 37.2% autoestima 

moderada y el 2.3% autoestima alta. 

 p = 0.000 indica que existe relación estadísticamente altamente significativa  

ubicación de la pérdida dentaria y el nivel de autoestima en los estudiantes 

evaluados.  
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

EL presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

pérdida dentaria y la autoestima en estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria N.º 70606 San Francisco – Juliaca, durante el año 2025. Los 

resultados obtenidos evidencian una relación altamente significativa entre 

ambas variables, hallazgo que coincide con múltiples investigaciones 

tanto a nivel nacional como internacional, que reportan efectos 

psicológicos, sociales y emocionales derivados de la pérdida de dientes, 

especialmente en niños y adolescentes. 

En cuanto a la ubicación de la pérdida dentaria, se observó una mayor 

prevalencia en el maxilar inferior (60.5%), seguido del superior (20.9%), y 

un 18.6% de los estudiantes no presentaron pérdida en ningún maxilar. 

Asimismo, se evidenció que la pérdida en dientes anteriores afectó 

principalmente a los caninos (27.9%) y a los incisivos (20.9%), mientras 

que el 51.2% no presentó pérdida anterior. En relación con la pérdida de 

dientes posteriores, el mayor porcentaje se encontró en molares (48.8%), 

lo que también podría comprometer funciones básicas como la 

masticación y, por ende, influir indirectamente en la autoestima. 

Respecto al nivel de autoestima, el 30.2% de los estudiantes presentó 

autoestima baja, el 46.5% autoestima moderada, y solo el 23.3% 

autoestima alta. Este hallazgo resalta que una proporción importante de 

los escolares se encuentra en riesgo de desarrollar problemas 

emocionales vinculados a su imagen dental y percepción de sí mismos. 
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Al contrastar estos resultados con estudios previos, se observa 

coincidencia con la investigación de Mirdad A. et al, quienes encontraron 

que la pérdida dental anterior influye negativamente en la autoestima, 

especialmente en mujeres. Asimismo, Acharya S. et al. (17) destacaron 

que los infantes con pérdida prematura de piezas anteriores mostraron 

preocupación, ansiedad e incomodidad frente a su imagen, lo que 

coincide con la relación significativa observada en este estudio. 

De igual manera, Matamoros T. et al. (14) demostraron que la pérdida 

dental en la infancia afecta negativamente la autoestima y las relaciones 

sociales del infante, hallazgos que reafirman la necesidad de atender la 

salud bucodental a edad temprana. Esto se refuerza con la investigación 

de Palacios W. et al. (15), quienes observaron insatisfacción física y 

conductas de retraimiento social en niños con pérdida dental, incluso 

cuando ya usaban prótesis removibles. 

A nivel nacional, se encontraron resultados similares. Por ejemplo, 

Méndez M. (22) evidenció que la pérdida de piezas dentales —

especialmente en la zona anterior— se correlaciona con autoestima baja. 

En el contexto peruano, Avalos C. (24) encontró una asociación entre la 

estética dental y la autoestima en escolares, destacando un porcentaje 

significativo con autoestima normal, aunque no tan marcada como en el 

presente estudio. 

Los datos obtenidos también concuerdan con el estudio de Acosta J. (26), 

quien encontró correlación entre autoestima, estética dental y hábitos de 

salud bucodental en universitarios. Si bien el grupo etario es distinto, se 
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confirma que desde edades tempranas hasta la adultez, la condición de 

la salud oral tiene un impacto notable en la autopercepción. 

Cabe resaltar que el nivel de autoestima moderado fue el más frecuente 

(46.5%), lo cual podría estar relacionado con la edad de los estudiantes 

(etapa escolar primaria), una fase del desarrollo en la cual la autoimagen 

y la aceptación social comienzan a consolidarse. Esto podría hacerlos 

más sensibles ante factores como la apariencia dental, especialmente en 

el caso de pérdidas dentarias visibles (anteriores), que afectan 

directamente la estética facial. 

Por otro lado, la mayor prevalencia de pérdida en molares (48.8%) 

también es relevante. Aunque estos dientes no afectan directamente la 

estética, su pérdida puede producir alteraciones funcionales que incidan 

en la calidad de vida del niño y, por ende, en su autoestima, como lo 

sugieren Matamoros T. et al. y Nadelman P. (Brasil, 2021). 

Este estudio también aporta al cuerpo de evidencia existente en cuanto a 

la necesidad de una atención oportuna en salud bucal, con un enfoque 

preventivo desde la niñez, no solo por razones funcionales sino también 

por su impacto en el desarrollo emocional. 

 



 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Existe relación altamente significativa de la perdida dentaria con el 

nivel de autoestima en estudiantes de la institución educativa 

primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 2025 con p=0.000, 

p=0.000, p=0.000 en (Tablas N°7 al 9) 

 

SEGUNDA: La pérdida dentaria de los dientes anteriores tiene relación 

altamente significativa con nivel de autoestima de estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 2025 

p=0.000. (Tabla N°7) 

 

TERCERA: Sobre La pérdida dentaria de los dientes posteriores tiene relación 

altamente significativa con nivel de autoestima de estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 

2025p=0.000. (Tabla N°8) 

 

CUARTA: Sobre La pérdida dentaria de los dientes posteriores tiene relación 

altamente significativa con nivel de autoestima de estudiantes de la 

institución educativa primaria N° 70606 San Francisco Juliaca 

2025p=0.000. (Tabla N°9).  

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A l jefe del establecimiento de Salud de Santa Adriana 

Implementar programas de educación en salud bucal con énfasis 

en la prevención de la pérdida dentaria a través de la enseñanza 

de técnicas adecuadas de cepillado, uso de flúor y control de dieta 

cariogénica. Estos programas deben ser permanentes y 

adaptados al nivel cognitivo de los estudiantes. 

SEGUNDA: A los docentes de la Institución Educativa primaria Fortalecer las 

intervenciones odontológicas escolares preventivo-

promocionales, incluyendo visitas periódicas del personal de 

salud para la detección temprana de caries, solicitar la aplicación 

de sellantes y fluorizaciones tópicas, lo que contribuirá a reducir 

la pérdida dentaria y, por ende, preservar la autoestima infantil. 

TERCERA: A los padres o cuidadores de los estudiantes evaluados participar 

en actividades de promoción y prevención, organizadas por el 

Minsa orientadas a la importancia de mantener la salud oral de 

sus hijos, enfatizando el impacto psicológico y social que la 

pérdida de dientes puede tener en la autoestima y desarrollo 

emocional del niño. 

CUARTA: A los Tesistas realizar investigaciones que integren aspectos 

odontológicos y psicológicos, con el fin de ampliar la comprensión 

de la relación entre la salud bucal y el bienestar emocional infantil, 



 

y así diseñar políticas educativas y sanitarias más efectivas en el 

contexto local y regional. 
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