
CARTULA DEL DOCUMENTO PARA TRABAJO DE TITULACIÓN O PROYECTO DE INTEGRACIÓN CURRICULAR
-ELIMINAR ESTE TEXTO-

NO SE DEBE CAMBIAR O AGREGAR MAS INFORMACIÓN, LOS CAMPOS EN ROJO SON PARA
COMPLETAR CON SU INFORMACIÓN

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGÍA

COMPETENCIA SOCIAL DE LA SONRISA Y EL ÍNDICE

DE MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE 12 AÑOS

PROYECTO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL

TÍTULO DE ODONTÓLOGA

AUTOR: DAYANARA DANIELA AREVALO CABRERA

DIRECTOR: DR. EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARÓ

CUENCA - ECUADOR

2024

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGÍA

COMPETENCIA SOCIAL DE LA SONRISA Y EL ÍNDICE DE

MASA CORPORAL EN ESCOLARES DE 12 AÑOS

PROYECTO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL

TÍTULO DE ODONTÓLOGO

AUTOR: DAYANARA DANIELA AREVALO CABRERA

DIRECTOR: DR. EBINGEN VILLAVICENCIO CAPARÓ

CUENCA - ECUADOR

2024

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



COMPETENCIASOCIALDELASONRISAYELÍNDICEDEMASA
CORPORAL ENESCOLARESDE12AÑOS

SOCIAL COMPETENCE OF SMILING AND BODYMASS INDEX
IN 12-YEAR-OLD SCHOOLCHILDREN.

Dayanara Daniela Arévalo Cabrera.a

dayanara.arevalo.91@est.ucacue.edu.ec

0989376289

Ebingen Villavicencio.b

evillavicencioc@ucacue.edu.ec

0992956724

1. RESUMEN

La sonrisa es un factor fundamental en la sociedad y a nivel psicológico, ya que puede llegar a

generar confianza e inseguridad, por eso es necesario tener una salud oral de calidad. El

objetivo de este estudio es la asociación de la competencia social de la sonrisa con el índice de

masa corporal en escolares de 12 años de diferentes instituciones educativas por medio de

encuestas. Este estudio transversal constó con una población de 458 participantes tanto en la

competencia social de la sonrisa como la índice masa corporal (IMC), sin embargo, en esta

última, existieron 32 muestras que no se contabilizaron, ya que, se perdieron en el sistema. En

el índice de masa corporal se pudo encontrar que existe 47.18% de sobrepeso en las

instituciones, esto no tenía relevancia en la competencia social de la sonrisa, sin embargo, en

la categoría de sexo si se encontró una mínima diferencia. En el sexo femenino se dio un

porcentaje de 1.3 y en el sexo masculino 0.2 por otro lado no existió una diferencia significativa

con relación a los dos temas ya mencionados. Hay que tener en cuenta que con la sonrisa

podemos llegar a percibir cuán popular es una persona, cuánta vida social lleva esta, que

grado de empatía nos genera, cuán amigable creemos que es, y por último podemos llegar a

apreciar la belleza que esta persona nos proyecta.

PALABRAS CLAVE: Epistemología, salud bucal, prevalencia, sonrisa, niños.
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ABSTRACT

The smile is a fundamental factor in society and at a psychological level, as it can generate both

trust and insecurity; thus, it is necessary to maintain quality oral health. This study aims to

examine the association between social competence related to smiling and body mass index

(BMI) among 12-year-old students from different educational institutions through surveys. This

cross-sectional study included a population of 458 participants concerning both the social

competence of the smile and BMI; however, 32 samples were not included in the latter due to

loss in the system. In terms of body mass index, it was found that there is a prevalence of

47.18% of overweight individuals in the institutions, which was not significant concerning social

competence related to smiling; however, a slight difference was found regarding sex. The

percentage for females was 1.3, while for males it was 0.2. On the other hand, there was no

significant difference in the previously mentioned topics. It is essential to consider that through

smiling, one can perceive how famous a person is, how much social life they have, what degree

of empathy they evoke, how friendly one believes they are, and at the end, can appreciate the

beauty that this person projects.

Keywords: Epistemology, oral health, prevalence, smile, children.

2. INTRODUCCIÓN

La sonrisa va más allá de tener dientes blancos, implica tener una salud bucal adecuada y

dentro de esos factores es necesario que las personas tengan una buena higiene oral y

estén libres de dolor orofacial crónico, de cáncer de boca de faringe y de alteraciones de los

tejidos de la boca (lengua, encías, mucosa, entre otras), defectos congénitos como lesiones

y fisuras de labios y otras enfermedades que afecten a la salud en general. Es necesario que

para que el individuo se sienta bien tenga que cumplir con todas las funciones como

masticación deglución y fonación.1,2

El impacto de la sonrisa a nivel social es de suma importancia, ya que, la percepción que los

demás tienen de nosotros puede fortalecer nuestra confianza en nosotros mismos, es por

esta razón que es necesario contar con una salud oral de calidad, sin importar la raza, el

sexo, la etnia, la nacionalidad, sin embargo, es inevitable que algunos de estos factores nos



limiten, ya que no todas las personas cuentan con los recursos necesarios para tener una

buena salud bucal.1,3

Además, debemos considerar que dentro de la salud pública no se cuenta con la capacidad

necesaria para realizar los tratamientos adecuados, ya que el Ministerio de Salud Pública

(MPS) solo cuenta con odontólogos generales y no hay un presupuesto adecuado, por ende,

existen tratamientos y recursos limitados.4 La falta de educación también, es una de las

razones que afecta a la progresión, ya que al no estar informados de manera adecuada

caemos en el desconocimiento y dejamos que las enfermedades orales avancen hasta el

punto de perder piezas dentales, dejando de esta forma una inseguridad del cómo la

sociedad nos percibe.3

La planificación de programas de atención preventiva contribuye a mantener informada a la

población, por lo que es necesario que el (MSP) se enfoque en llegar a las zonas rurales y

urbanas para que por medio de la prevención no se llegue a casos de complicaciones

bucodentales, que nos afecten de manera significativa; así, mismo, esto nos permitirá que su

salud en general se encuentre en óptimas condiciones y no existan casos avanzados de

desnutrición, de esta forma involucramos al adecuado índice de masa corporal.3,5,6

Por otro lado, la estética dental contribuye a que el individuo se sienta con mayor seguridad y

exprese sus emociones por medio de esta, ya sean positivas o negativas; según Duchennem la

sonrisa es una respuesta a estímulos placenteros que involucra dos movimientos de los

músculos, la combinación de dos músculos como el cigomático mayor y el orbicular del ojo

provocan una sonrisa espontánea con indicadores de emociones positivas, por el contrario al

existir una sonrisa falsa se mantiene ausente la acción orbicular del ojo, a estas emociones se

las asocia con conexiones entre extraños, sin embargo, no en todas las culturas se adapta la

sonrisa.6,7.

Existen estudios donde se demuestran las respuestas cerebrales de los niños hacia las

sonrisas emocionales, también, se ha descubierto que los niños asocian a las caras enojadas

con las de los hombres y las caras felices con las mujeres, ya que estas demuestran más sus

emociones por medio de la sonrisa.8 Sin embargo, no siempre las sonrisas son perfectas;

existen casos como la sonrisa gingival, esta afecta a las condiciones psicológicas, sociales y

afectivas de las personas que lo padecen queriendo mejorar este aspecto por medio de

procedimientos como la genioplastia.9



Así mismo, el ser humano al sentir inseguridad en algún aspecto físico busca arreglar estas

imperfecciones por medio de blanqueamientos, diseños de sonrisa, ortodoncia entre otros, ya

que ayudan a generar una mejor armonía facial en el paciente que lo necesita y busca

aceptación ya sea individual o colectiva, no obstante, la falta de recursos impide que toda la

población pueda costear este tipo de tratamientos, de esta problemática surge ejecutar este

estudio en escolares y relacionarlos con el (IMS).9

Este estudio se ha centrado en zona de “Bellavista” dentro de la ciudad de Cuenca, en

diferentes Unidades Educativas públicas donde se pueda constatar la calidad de vida de los

escolares escogidos, con el objetivo de determinar la competencia social de la sonrisa por

medio de diferentes encuestas realizadas en escolares de 12 años de las instituciones

secundarias y asociar la competencia de la sonrisa con el índice de masa corporal.

3. MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio fue transversal y consta de datos recopilados en una encuesta epidemiológica del

2023. De este estudio se obtuvieron 458 muestras de escolares de 12 años de las instituciones

educativas del sector de Bellavista. El estudio cumplió todos los requerimientos éticos,

metodológicos y jurídicos, además, el comité de ética de investigación en seres humanos de la

Universidad Católica de Cuenca y cuyo código asignado (CEISH) aprobó esta investigación el

18 de mayo de 2023, los representantes de cada niño fueron debidamente informados y se les

proporcionó a cada representante un consentimiento informado, el cual debían firmar para que

sus hijos participaran en esta investigación. Los estudiantes que no contaban con autorización

de su tutor legal no podían ser incluidos en el estudio.10

Utilizando un método de muestreo proporcional, los participantes de esta investigación fueron

seleccionados de 5 instituciones educativas públicas, de los grados de básica de octavo y

noveno, considerando a los niños de 12 años de edad.

2.1 Calibración

Para garantizar la efectividad de la investigación los participantes fueron instruidos en los

diferentes diagnósticos, la capacitación fue dada por profesionales capacitados en las áreas de

ortodoncia, periodoncia, cariología, etc. Para el entrenamiento se utilizaron dos fotografías de

la sonrisa, en la primera (A) se mostraba una sonrisa armoniosa y en la segunda (B) una

sonrisa gingival.



2.2 Examen

El cuestionario se realizó en las aulas de las escuelas, usando instrumentos y materiales. Las

fotografías fueron obtenidas de un artículo original llamado “Evaluación de la percepción del

atractivo de la sonrisa y su influencia en la valoración de las características personales(11) en

este artículo las imágenes fueron editadas mediante un programa Adobe Photoshop CC 2014.

Después, de la obtención de las fotografías, se imprimieron y entregaron a cada estudiante,

explicándoles el propósito del proyecto. Las encuestas incluyeron información relevante como:

sexo, edad, escuela, a quienes sus representantes aceptaron que participen se les indicó que

podían evaluar la foto al inicio de la encuesta la fotografía A y al final de la encuesta la

fotografía B.(12,13) En la escala de 0 a 5, donde 0 era lo más bajo y 5 lo más alto, realizándoles

preguntas como: La popularidad que crees que tiene esa persona (fotografía A y B) entre sus

compañeros, lo amigable que parece esa persona, la buena vida social que tiene esa persona.

Figura I. Fotografía A y fotografía B utilizadas en las encuestas a los estudiantes de 12 años.11

La información obtenida se registró en las encuestas y posterior a eso se subió en una

plataforma con los demás datos recopilados. Estos datos están adjuntados con el

consentimiento informado que él represéntate autorizó, y se realizó un análisis estadístico del

estudio.

El peso corporal se registró utilizando una báscula portátil calibrada en kilogramos de peso,

cada estudiante debía estar descalzo y sin objetos que puedan generar peso adicional. La

báscula se calibró en kilogramos todos los días. Para tomar la estatura utilizamos una cinta

métrica, la cual, la pegamos en la pared de manera vertical y de esa forma acercábamos al

niño ya estando descalzó, con sus pies juntos, ayudándonos de una regla la cual apoyamos en

la cabeza para sacar la altura. Así mismo, en la circunferencia abdominal utilizamos una cinta

métrica y haciendo que el niño se levante un poco su camisa logramos tomar las medidas



adecuadas. 10,14 cabe destacar que los examinadores fueron capacitados anteriormente y

siempre estuvieron acompañados de odontólogos asignados para la supervisión de que todo

marche adecuadamente.

2.3 Análisis estadístico

Los datos que se obtuvieron se analizaron y se compararon entre la primera y la segunda

fotografía, para identificar cuáles de las dos imágenes fue aceptadas entre los diferentes

escolares.

En el índice de masa corporal, el sexo y la edad se utilizó un análisis de regresión estándar

para pronosticar el CPOD, existió variabilidad en el CPOD y la edad, ya que según Shapiro-

Wilk lo evaluado no se seguía una distribución normal. Para lograr estos datos finales se

utilizaron pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

4. RESULTADOS

Existe un total de 458 muestras tomadas a escolares de 12 años, entre las diferentes escuelas,

tomando en cuenta que se descartaron 32 datos que se perdieron en el sistema por falta de

información congruente, el peso no estaba completado, la circunferencia faltaba en algunos

niños, o existían datos del niño que no estaban correctamente completados. En cuanto a la

evaluación de los valores nutricionales, en la (tabla I) se constata que en las diferentes

escuelas hay un alto número de niños con sobrepeso con un porcentaje de 47,18%, por otra

parte, en el bajo peso nutricional no hay relevancia, ya que, los resultados de esta nos dan un

porcentaje del 8,9%.

En cuanto a la valoración nutricional por sexo dentro de las 458 personas, el 50,21%

pertenecientes al sexo femenino y el 51,81% al sexo masculino, al comparar estos dos

resultados se entiende que el sexo masculino tiene más porcentaje de sobrepeso y el sexo

femenino se mantiene en la normalidad del peso.

Tabla I. Valor nutricional general, del sexo masculino y femenino.



NUTRICIÓN

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

GENERAL Válido BAJO PESO 38 8,3 8,9 8,9

NORMAL 187 40,8 43,9 52,8

SOBREPESO 201 43,9 47,2 100,0

Total 426 93,0 100,0

Perdidos Sistema 32 7,0

Total 458 100,0

SEXO Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

válido

Porcentaje

acumulado

FEMENINO Válido BAJO PESO 15 5,9 6,4 6,4

NORMAL 117 45,7 50,2 56,7

SOBREPESO 101 39,5 43,3 100,0

Total 233 91,0 100,0

Perdidos Sistema 23 9,0

Total 256 100,0

MASCULINO Válido BAJO PESO 23 11,4 11,9 11,9

NORMAL 70 34,7 36,3 48,2

SOBREPESO 100 49,5 51,8 100,0

Total 193 95,5 100,0

Perdidos Sistema 9 4,5

Total 202 100,0

En cuanto a la valoración de las características personales, se pudo determinar que los

estudiantes consideraban a la sonrisa a la fotografía A con una media del 12,10 (Tabla II) más



atractiva que la fotografía B con una media del 11,65 (Tabla III) por otra parte se entiende que

valor nutricional afecta a la vida social, ya que, existe mayor popularidad en sonrisa gingival.

Tabla II. Frecuencia de la competencia social de la sonrisa, fotografía A.

Tabla III. Frecuencia de la competencia social de la sonrisa, fotografía B.



La distribución de Competencia social de la sonrisa y el valor nutricional de la fotografía no

difiere a la de la fotografía B, no obstante en la categoría de sexo si se encontró diferencia, en

el sexo femenino existe un valor de diferencia de 1,3 y la comparación del sexo masculino

existe un valor de diferencia 0,2, para llegar a estos resultados se utilizaron dos tipos de

pruebas para comparar las muestras independientes, la Prueba U de Mann-Whitney y la

Prueba de Kruskal-Wallis sin embargo no se encontraron diferencias significativas entre los

diferentes valores en el diagrama de cajas. (Tabla IV ) y (TablaV )

Tabla IV. Comparación entre la nutrición, el sexo y la competencia social de la sonrisa (A)

Tabla V. Comparación entre la nutrición, el Sexo y la competencia social de la sonrisa (B)

5. DISCUSIÓN

Este estudio fue llevado a cabo en el sector de Bellavista abarcando varias unidades

educativas. Se realizaron encuestas en las diferentes poblaciones evaluando parámetros



dentales que afectan las características de la sonrisa, así mismo, se tomó en cuenta, que estos

pueden perjudicarla o favorecerla. Además, se tuvo en cuenta, varios factores como la edad y

el sexo que influyen en la representación del encanto y la estética de una persona, por otro

lado, las características generales de la sonrisa como el color de los dientes, el grosor de la

encía, los diastemas entre otros son importantes.11

En nuestro estudio, como primer proceso se realizó una búsqueda de literatura científica, sobre

características a considerar para los estándares de una sonrisa adecuada en nuestra sociedad,

posterior a esto se evaluó cuáles son los factores que lo predisponen, y de qué forma pueden

verse afectados los resultados por la edad y el sexo. Aunque se hayan encontrado varios

parámetros exactos, esto no quiere decir que una sonrisa no sea armoniosa si no llega cumplir

uno estos criterios.11

Mercado-Mamani et al (2018)15 determinaron que existe una jerarquía de parámetros que

definen a cada individuo para la obtención de una sonrisa ideal, estas son: Ortodoncistas,

odontólogos y laicos. Los especialistas clasificaron la proporción del áurea del 62% a 67%,

mientras que los odontólogos y personas comunes eligieron la de 67%. Con relación a como se

visualiza las encías, la altura de -0,5 mm y -1mm es la más aceptada, y en cuanto al grupo

incisal lateral lo adecuado es de -0,5 mm por personas sin formación académica, mientras que

los odontólogos y especialistas (ortodoncistas) les pareció más estética a –1mm. Según estas

estadísticas se concluye que la cultura y la educación influyen en cómo se determina la sonrisa

ideal, sin embargo, no se debe denominar fracaso si no se cumple uno de estos parámetros, ya

que con lograr que sea armoniosa y saludable seria relativamente bella.15,16, 17.

Labban et al (2017)18 propone en su estudio que el género y el tono de piel influyen en el tono

de dientes y la percepción de como otras personas la miran. Para su estudio se manipularon

dos fotografías de sonrisas frontales, representando a varios sujetos del sexo masculino y

femenino, con diferentes tonos de piel en la escala Fitzpatrick (Tipo II, III, IV Y V) y cada uno

con los tonos de dientes (BL1, BL2, BL3, BL4, B1 Y A1). En el proceso se recopilaron datos

como: sexo, edad, nivel educativo, ingresos y ocupación, y se le pidió que especificaran cuál de

las fotos que combinaron entre tonos de piel y dientes les causó mayor satisfacción, para estos

resultados se utilizaron tabulaciones cruzadas y pruebas de chi cuadrado analizando datos de

336 individuos. Con estas comparaciones vieron que las fotografías con tono de piel más clara

y con dientes más claros fueron preferidos, y el tono de piel más oscuro y con un tono de

dientes más opaco también fue favorecida, ya que de esa forma parecen naturales.18,19



Anh T et al (2022)20 se, evaluaron estándares básicos de la sonrisa de fotografías de

vietnamitas de 18 a 35 años, las fotografías se analizaron para medir la estética gingival y el

atractivo de estas, los aspectos que fueron valorados en términos de atractivo de la sonrisa

fueron: el arco de la sonrisa paralelo, la curva del labio superior, la línea de la sonrisa, se

mostraron los segundos premolares como los dientes más posteriores, un ‘índice de sonrisa de

5,23 y 5,63 y una simetría dinámica de la sonrisa. Según los parámetros estéticos gingivales de

los maxilares los preferidos fueron los siguientes: el cenit gingival (GZ) del canino estaba

ubicado a 0,72 –0,75 mm apical al GZ del incisivo central; el GZ del incisivo lateral es a 0,66

mm coronal a la línea gingival, esta línea es aproximadamente a 80 grados. Para los dientes

anteriores la distancia desde la GZ hasta el eje largo fue de 1mm, 0,4 mm y 0 mm. La altura de

la papila es de 4,25 mm al incisivo central, 3,60 mm al incisivo lateral y 3,85 mm a los caninos.

La distancia desde la GZ hasta la papila interdental y al borde incisal fue de aproximadamente

1,74 a 1,77 mm. Todas estas características tuvieron importancias para el cuidado clínico del

paciente, sin embargo, no encontró diferencia entre la edad, el género y la profesión. 20,21.

Mahesh Suggana et al (2022)22 nos menciona en su artículo que se consideraron varios

factores como: la estación del año, la intensidad de la luz, como vestía el paciente, el ángulo de

incidencia, el sexo, la edad, la hora, y el año, con estas preguntas se pudo llegar a un concepto

del color, lo que resultó importante para la estética dental, en todo el proceso el 34% de los

pacientes prefirió realizar el procedimiento con el método manual, en el proceso se les

preguntó cuál fue el motivo para la selección de color y el 52,60% mencionó la estética

mientras que 20,9% mencionó que eran necesario para tapar fracturas. La mayor dificultad

para escoger el tono correcto para la estética dental fue la luz, ya que, afectaba a la percepción

del color, dando a conocer que el 44,7% prefería realizar el proceso con tonos de luz natural.22

Manna Al, (2023)23 refiere en su artículo que el concepto en la odontología estética aumenta

con el nivel de conocimiento, así mismo se observó que los factores como el sexo, edad y

estado civil influyen en la autoevaluación de la imaginen de cada persona, esto se pudo

concluir gracias a que las mujeres observaron al género como un factor importante mientras

que los hombres creían que existe una sonrisa con rasgos ideales.23

Alnasser MA et al (2016)24 en el estudio se mostraron seis imágenes dentro de unos

comerciales de Arabia Saudita a niños que iban junto a sus padres, utilizando un cuestionario

de la percepción de la sonrisa, los resultaron generaron que las sonrisas totales con estéticas

dentolabial recibieron puntuaciones más bajas que las sonrisas faciales y entre los niños y sus

padres no existió diferencia significativa, esto nos indica que la percepción estética se ve

afectada más por la apariencia facial que por la dental.24



Rossini G et al (2023)25 realizó una búsqueda de varios artículos donde se encontraron 1667

artículos acerca de la percepción de la estética de la sonrisa, sobre sus anomalías y su umbral

de características, donde se denominó a la sonrisa natural como la mejor, sin embargo, es

necesario que existan más estudios para establecer criterios específicos que definan a una

sonrisa como ideal o “perfecta”.25

Passia N et al (2021)26 en este articulo nos habla sobre la estética que genera los perfiles

fáciles y los resaltes dentales, en esta investigación se incluyeron 163 niños, divididos en 3

grupos, perfil convexo, perfil cóncavo y perfil recto, en donde se pudo determinar que la

variedad del perfil facial y el resalte dental no afectan a los niños y su percepción, sin embargo,

es necesario que se investigue más en niños que están entrando a la pubertad o en

adolescentes.26

Strajnic L et al (2016)27 nos comenta que en su investigación se examinó la edad, el género, el

nivel educativo, el estado dental y la a paraciencia de los dientes anteriores superiores. Este

estudio se realizó en 480 personas, 236 hombres y 244 mujeres donde se generó una

encuesta, en la que se calificaban a tres grupos, jóvenes, adultos medios, mayores. Aquí no se

encontró diferencia entre los géneros, sin embargo, más de la mitad estaban satisfechos con

su sonrisa, y la satisfacción aumento con el nivel educativo y con la edad más joven.27Con esto

queda demostrado que la preocupación por la apariencia dental es mayor en las personas de

mediana edad y llega a disminuir en los niños como los adultos mayores, comprobando esta

teoría con el estudio Valittu’s.28, 29

La competencia social de la sonrisa esta relaciona a la belleza; dado que esta es la forma de

como una persona percibe nuestras facciones, esto no ayuda a relacionarnos dentro del

entorno en el que vivimos, con esto podemos llegar a generar confianza, empatía y transmitir

nuestras emociones, generando una acción positiva o negativa en nuestro entorno, sin

embargo, aunque hay varias características que definen una sonrisa estética como el sexo, el

color de piel, el color de los dientes, hay otras que no se relacionan como en este caso el

índice de masa corporal.
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