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RESUMEN

El objetivo de este estudio preliminar fue establecer la presencia de indicadores de autoestima 
en un grupo de niños de 6 a 11 años con defectos del esmalte, que asisten a consulta privada en 
Valencia y Caracas, Venezuela. Se utilizó un diseño descriptivo de corte transversal y se aplicó la 
prueba proyectiva de Dibujo de la Figura Humana, método de Koppitz para niños. Los resultados 
muestran que en general, el grupo tiene emociones negativas acerca de cómo se percibe y está 
insatisfecho con su imagen corporal. Esto probablemente indicaría que los niños tienen dificultades 
para formar sus valores y componentes relacionados con la autoestima de una manera inadecuada, 
lo que evita que estos sean duraderos en el desarrollo vital. Finalmente, aunque este es un estudio 
preliminar, es muy útil para prevenir la salud mental, mejorar la autoestima en los niños y también 
para la prevención de la ansiedad en la adolescencia. Es necesario continuar la investigación entre 
la autoestima y los defectos del esmalte.

Palabras Claves: Autoestima, autoimagen, infancia intermedia, alteraciones dentales.

ABSTRACT

The aim of this preliminary study was establish the presence of self-esteem indicators in a group 
of children aged 6 to 11 years with enamel defects, who attend private consultation in Valencia and 
Caracas, Venezuela. A descriptive cross-sectional design was used and the projective Drawing of 
the Human Figure test, Koppitz method for children was applied. The results show in general, the 
group has negative emotions about how they perceived, dissatisfied with their body image. This 
would probably indicate that children have difficulty forming their values and components related 
to self-esteem in an inadequate way, which prevents them from being durable in the development 
of life. Finally, although this is a preliminar study, it is very useful to prevent mental health, improve 
self-esteem in children and also in the prevention of anxiety in adolescence. It is necessary to con-
tinue the investigation between self-esteem and enamel defects.

Keywords: Self-esteem, self-image, intermediate childhood, dental alterations.
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INTRODUCCIÓN

Allport en 1973 afirmó que la madurez psicológica guarda 
relación con la habilidad de cuidar la salud física y mental en 
cada etapa de la existencia, es decir, una persona madura 
conquista su bienestar a diario1. Por ello, aprender un estilo 
de vida sano y adoptar hábitos saludables, a temprana edad, 
garantiza la salud global y por ende la felicidad. 

De ahí, la atención dental es un pilar en la salud global, crea la 
base de autoestima en el niño; sentirse valioso y competente, 
este sentimiento provoca bienestar y aceptación de su 
autoimagen, cuando el niño aprende la importancia de cuidarse 
a sí mismo. La buena autoestima favorece en el niño la apertura 
a dejarse guiar y recibir apoyo en su cuidado, es responsable, 
se comunica bien, es capaz de relacionarse adecuadamente 
con otros, y fortalece el control de sus emociones ante las 
demandas del entorno2. 

Existe suficiente evidencia que la autoestima se ve favorecida 
cuando el niño tiene salud dental, y en el caso de las 
alteraciones dentarias la simple intervención puede tener un 
efecto positivo en la satisfacción de su autoimagen.3 Se ha 
reportado que los niños que han sufrido abuso que tienen 
baja autoestima, después de la intervención dental se obtuvo: 
respuestas positivas con respecto a la salud bucal4.  

En el presente artículo se destaca el papel de fomentar la sana 
autoestima en niños con alteraciones dentarias. En este sentido, 
un niño con autoestima sana desborda en su comportamiento; 
seguridad, confianza, afronta los fracasos con mayor tolerancia 
y persistencia, logra sus propias metas con esfuerzo. La 
valoración de sí mismo permite en el niño seguir rutinas diarias 
con una actitud positiva. Por consiguiente, la autoestima le da 
un sentimiento de aprecio que lo acompaña a valorarse en lo 
que hace a diario; es decir, la disciplina para adquirir hábitos 
saludables.

Hábitos saludables e interacción social

La infancia es una etapa que suele ser un período crítico en 
el desarrollo de la autoimagen, y las experiencias tempranas 
pueden condicionar la manera de verse a si mismo. Valorarse 
es un sentimiento propio y personal, ya que cada uno construye 
la imagen de sí mismo por la experiencia. Las opiniones 
y valoraciones que recibe a edad temprana van creando 
su autoimagen, poniendo “etiquetas” que más adelante 
condicionará la forma en la que se percibe a sí mismo. Así, un 
joven que se percibe con las cualidades que enorgullece es más 
probable que tendrá una autoestima alta5.

El hecho de implementar hábitos saludables, desde temprana 
edad, responde a una vida sana y plena en cualquier etapa de 
vida. Por ello, cada estrategia que promueva en los niños una 
alimentación saludable, la práctica de la actividad física, el 
cuidado del cuerpo, la higiene bucal y el aseo personal, resulta 
enriquecedor para fortalecer la autoestima. Por consiguiente, 
un niño que oscila hacia la felicidad, lo hace siguiendo una 
pauta emocional repetitiva que lo acerca a su bienestar y crea 
hábitos sanos. El manejo emocional se crea con la aceptación 

de la imagen, da la fuerza mental para afrontar las exigencias 
de competencias del entorno, y alcanzar un buen rendimiento 
escolar.  

Autoimagen y la sonrisa como expresión de alegría

La sonrisa es un mecanismo adaptativo que permite al bebé 
sobrevivir. No recibir atención ante las demandas básicas; la 
alimentación y cuidado diario, también impide el desarrollo 
psicosocial en otras etapas; trae severas repercusiones 
emocionales de carencia, lo que puede convertirse en un 
componente del desarrollo de una personalidad y un sentido 
de identidad personal inseguro.6 Así, un niño que no sonríe ni 
expresa emociones preocupa y alarma a sus padres, familiares 
y los profesionales de la salud. 

La expresión de la alegría es la risa. La alegría es la emoción 
relacionada con la sensación de satisfacción en el aquí y ahora. 
Un niño conecta con ella cuando recibe atención y cariño de 
los padres lo que es útil para el desarrollo de su autoestima.7 
La intención de una sonrisa para afrontar a las demandas del 
entorno requiere control emocional.8 Por ello, un niño que es 
aceptado y recibe refuerzos positivos por su actuación, se 
siente en control, por consiguiente actuara de acuerdo a lo 
que siente, repitiendo su actuación cuando sigue generando 
sentimientos agradables por lo que hace9, formando un 
sistema de recompensa que genera endorfinas.10 Por esto, la 
risa juega un papel esencial para socializar; forma parte del 
juego, fortalece el aprendizaje, la liberación de las tensiones 
acumuladas y da al niño la confianza que necesita en el 
contacto social11.

De lo contrario, será un niño tímido, inseguro, poco confiando 
en su entorno, que se siente invadido por sus emociones y 
necesitará de las figuras parentales, cuidadores y adultos que 
lo atiendan para ayudarle en la compresión de sus emociones 
y enseñarle a expresarlas. A partir de los seis hasta los once 
años, los niños comienzan a desarrollar una sensación de 
orgullo en sus logros. Convergen varios autores que es la etapa 
de la risa: fácil, espontánea, continua y feliz.12 Con una imagen 
buena de sí mismo, su interacción social será más positiva, 
lo verán más capaz y formará una autoimagen positiva y con 
merecimiento en la vida, lo que terminará en un adulto con sana 
autoestima13.

En fin, la autoestima es la suma de un manejo emocional 
estable que crea en el niño la aceptación de su imagen, dándole 
la fuerza mental para desarrollar aprendizajes sencillos que 
emparejan otros de más alto nivel de complejidad como es 
esforzarse en obtener un buen rendimiento escolar.

Defectos dento-bucales y autoestima

Hasta aquí está demostrada la importancia de la sonrisa 
espontánea como aspecto relevante en la expresión de las 
emociones del infante y su consecuencia en la formación de 
la autoestima y la autoimagen adecuada, lo que ayuda en el 
desarrollo positivo de las relaciones humanas, el aprendizaje, la 
creatividad y la responsabilidad personal, sin duda alguna esta 
otorga cierto valor social y emocional en el infantojuvenil14.
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De forma clara, cuando un niño padece algún defecto físico 
su autoestima se ve afectada. Este pasa por experiencias 
como un abandono, críticas negativas destructivas, falta de 
reconocimiento, rechazos, sintiendo culpa o vergüenza. Esto se 
convierte en una experiencia de abuso emocional que se afecta 
su autoimagen. Suele ser tímido, hipercrítico, poco creativo y en 
ocasiones puede desarrollar conductas agresivas, de riesgo y 
desafiantes. Esto provoca rechazo en los demás, lo que a su vez 
repercute en su autovaloración. 

La prevención de este tipo de acciones negativas en edades 
tempranas de desarrollo psicosocial, permite que el niño 
construya una imagen positiva a partir de lo que dicen las 
personas de su entorno3,15,16.

La intervención dental contribuye a que el paciente se perciba 
con las cualidades que enorgullece, es más probable que 
tenga una autoestima alta5. Existe evidencia reportada sobre 
la magnitud de afecciones psicológicas que puede presentar 
un niño y/o adolescente cuando presenta alteraciones dento-
bucales. Son innegables las emociones negativas que se 
producen en el adolescente cuando percibe disconformidad 
en la estética dentolabial de sí mismo, en su vida social e 
intelectual4,17,22. 
En suma, algún defecto dento-bucal puede ensombrecer las 
fortalezas de una personalidad en formación, lo que contribuye 
a la dependencia emocional y la queja en la interacción social 
inadecuada de los niños.17 Más específico, en el caso de 
hendiduras labiales, la curiosidad y gestos de poco agrado 
o miradas de desconcierto, hace sentir al niño rechazado, 
inseguro, desconfiado, lo que dificultad la socialización.2 Por 
tanto, el impacto de los defectos o alteraciones físicas en 
infantes provoca sentimientos de culpa y vergüenza, sumados 
al rechazo social en recibir más críticas que elogios y que 
determinarán una autoestima baja23.

Emociones básicas y alteraciones dento-bucales: culpa y 
vergüenza

Las emociones como la culpa y vergüenza parecen evitar 
la porción pensante del cerebro, la corteza y electrificar el 
centro de control emocional del cerebro: la amígdala, que es 
sede del aprendizaje y la memoria emocional.24 Así, cualquier 
experiencia en la que intervienen las emociones que impactan 
negativamente, producen un efecto inmediato más significativo 
sobre la conducta de los niños y un efecto a más largo plazo en 
el desarrollo de su personalidad25,26.

La culpa está presente en niños con alteraciones bucales 
y dentales. Es una emoción muy común en ellos, sentirse 
culpables casi cada día aún sin ser conscientes. Es una 
emoción muy próxima a otras emociones ‘negativas’ como la 
ira y la tristeza y con conexiones directas con la vergüenza, la 
contrición, el remordimiento y el arrepentimiento, la inseguridad, 
desconfianza y timidez.

Más específico, en el caso de hendiduras labiales, la curiosidad 
y gestos de poco agrado o miradas de desconcierto, hace sentir 
al niño rechazado, inseguro, desconfiado, lo que dificultad la 
socialización.2 Un niño tímido, inseguro, poco confiando en su 
entorno, que se siente invadido por sus emociones, necesitará 
de las figuras parentales, cuidadores y adultos que lo atiendan 

para ayudarle a la compresión de sus emociones y enseñarle 
a expresarlas, apoyados en la evidencia reportada sobre la 
magnitud de afecciones psicológicas que puede presentar un 
niño y/o adolescente cuando presenta alteraciones dento-bucal. 

Las emociones negativas que se producen en el adolescente 
cuando se percibe disconformidad en la estética dentolabial 
de sí mismo, en su vida social e intelectual es innegable.17-22 
Por tanto, el impacto de los defectos o alteraciones físicas en 
infantes provoca sentimientos negativos, sumados al rechazo 
social en recibir más críticas que elogios, lo que determinará 
una autoestima baja23.

El Dibujo de la Figura Humana y los indicadores 
emocionales en niños con defectos

En la presente investigación, de acuerdo al objetivo de explorar 
los indicadores emocionales que afectan la autoimagen y 
autoestima, los dibujos son una herramienta amigable para los 
niños atendidos, a fin de obtener una visión no invasiva de la 
percepción de la autoimagen y las secuelas en su autoestima. 
Esto ayuda a capturar las percepciones relacionadas con la 
imagen corporal y el defecto. El Test del Dibujo de la Figura 
Humana (DFH) según E.M. Koppitz es una herramienta útil en 
la medición de las cualidades psicológicas del niño. Existe 
suficiente evidencia científica que corrobora la validez del 
instrumento como técnica para el análisis de la conducta 
infantil, con criterio de prueba y de valoración autónoma en 
sus componentes previamente determinados de la conducta 
humana27.

La misma autora, Koppitz define el indicador emocional como 
un signo objetivo por medio del cual el niño puede expresar 
sus ansiedades, preocupaciones y actitudes. Se analizan los 
items que no están relacionados primariamente con la edad 
y la maduración del niño, sino que reflejan sus ansiedades, 
preocupaciones y actitudes.27 A estos signos los denomina 
Indicadores Emocionales. Esta prueba se puede utilizar como 
parte de la evaluación del Trastorno de Déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH) y discapacidad de aprendizaje28 y los 
trastornos de la imagen corporal en niños y adolescentes con 
problemas de peso29.

En esta investigación preliminar, servirá de instrumento para 
explorar y orientar futuras investigaciones. Es importante 
considerar la relatividad de la función de los indicadores 
emocionales del DFH como herramienta de despistaje para su 
aplicación en atención primaria de salud, así como la posibilidad 
de que la utilidad de estos indicadores sea mayor si se aborda 
desde una evaluación holística30 y un examen multidisciplinario 
del rostro y una cuidadosa consideración de las familias 
interesadas muestran la importancia del contexto psicológico y 
los riesgos de una estructuración disfuncional de las relaciones 
padres-hijos en el desarrollo del niño31.
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Metodología

En la presente investigación, de acuerdo al objetivo de explorar 
los indicadores emocionales que afectan la autoimagen y 
autoestima, los dibujos fueron una herramienta amigable 
para los niños atendidos, a fin de obtener una visión no 
invasiva de la percepción de la autoimagen y de las secuelas 
en su autoestima. Esto ayudó a capturar las percepciones 
relacionadas con la imagen corporal y el defecto. Es un estudio 
preliminar con diseño descriptivo de corte transversal, llevado 
a cabo en un grupo de 25 niños con alteraciones dento-orales, 
específicamente defectos del esmalte, que asistieron a consulta 
privada en las ciudades de Valencia y Caracas, Venezuela. Los 
criterios de inclusión fueron niños de ambos sexos, en edades 
entre 6 y 11 años, con al menos un defecto de esmalte (Imagen 
1: Fluorosis, Imagen 2: Hipomineralización Molar Incisivo e 
Imagen 3: Hipoplasias aisladas) en zona anterior bucal y cuyos 
padres firmaran consentimiento informado. Los criterios de 
exclusión fueron niños con defectos de esmalte que hubieran 
recibido tratamiento. Se entregó un consentimiento a los 
padres para autorizar una evaluación psicológica y se aplicó el 
Test proyectivo de Dibujo de la Figura Humana (DFH), método 
Koppitz para niños. Se exploró a fin de encontrar indicadores 
relacionados con autoestima: sentimientos de desconfianza, 
culpa, disconformidad con alguna parte del cuerpo o rechazo, 
agresividad y contacto social.

Imagen 1: Fluorosis dental.

Imagen 2: Hipomineralización molar incisivo.

Imagen 3: Hipoplasia aislada única.
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RESULTADOS

En el análisis realizado en los dibujos de 25 niños en edades 
comprendidas entre 6 a 11 años, se encontraron indicadores 
emocionales que están relacionados con autoestima baja: 
inseguridad, impulsividad, timidez y mal desempeño académico. 
Es muy importante resaltar que estos resultados son de tipo 
preliminar los que se muestran en esta investigación que está 
siguiendo su curso. 

El más significativo fue los indicadores asociados al rasgo de 
impulsividad; en el que aparecen tres indicadores por encima 
del promedio: figura pequeña, brazos cortos y omisión de pies. 
En segundo lugar, timidez se destaca con los indicadores de 
figura pequeña, brazos cortos, omisión de pies. Le sigue, la 
impulsividad; integración pobre de las partes, asimetría del 
cuerpo y omisión de cuello. El mal desempeño aparece también 
importante en los resultados con tres indicadores por encima 
del promedio: figura pequeña, brazos cortos y omisión de los 
pies.  

En promedio, los indicadores significativos alcanzan 12,5 en 
puntuación. Los indicadores emocionales se pueden interpretar 
con sentimientos de vergüenza, inconformidad y rechazo por 
una parte de su cuerpo. A su vez, inseguridad con lo que hacen 
y dificultad en tomar decisiones sencillas. Algunos de los niños 
señalaron partes del cuerpo: boca y dientes, en la figura lo 
que puede interpretarse como estar consciente del defecto. 
Esto repercute en sombrear las cualidades de su personalidad, 
y actuar como crítico interior, atribuyendo su desempeño o 
contacto social débil a su “defecto”.

INDICADORES EMOCIONALES FRECUENCIA

FIGURA INCLINADA 15

MANOS SECCIONADAS U OMITIDAS 15

OMISIÓN DE LOS PIES 14
Gráfico 1:  Indicadores emocionales de Inseguridad. Fuente: Tortolero, Acosta, 
Natera, 2019.

INDICADORES EMOCIONALES FRECUENCIA

FIGURA PEQUEÑA 12

BRAZOS CORTOS 15

OMISIÓN DE LOS PIES 14
Gráfico 2:   Indicadores emocionales de Timidez. Fuente: Tortolero, Acosta,          
Natera, 2019.

INDICADORES EMOCIONALES FRECUENCIA

INTEGRACIÓN POBRE DE LAS PARTES 
DE LA FIGURA

9

ASIMETRÍA GROSERA DE LAS 
EXTREMIDADES 

12

OMISIÓN DL CUELLO 10
Gráfico 3:   Indicadores emocionales de Impulsividad. Fuente: Tortolero, Acosta, 
Natera, 2019.

INDICADORES EMOCIONALES FRECUENCIA

FIGURA PEQUEÑA 12

BRAZOS CORTOS 15

OMISIÓN DE LOS PIES 14
Gráfico 4:  Indicadores emocionales de Mal desempeño académico. Fuente: 
Tortolero, Acosta, Natera, 2019.

DISCUSIÓN

Es importante establecer valores de referencia locales para 
distinguir adecuadamente entre normalidad y anormalidad, 
específico para esta investigación fueron los defectos dentales 
y su proyección en la autoimagen y autoestima en una muestra 
preliminar de niños.32 Los resultados de investigaciones previas 
han servido de referencia importante para los profesionales de 
salud: odontólogos, médicos, educativos y psicológicos, que en 
conjunto trabajan en la creación de programas y herramientas 
para tratar o evaluar los desafíos físicos y mentales de los niños 
y jóvenes relacionados con la imagen corporal33.

La ansiedad y el aprendizaje informados se correlacionaron 
significativamente con la puntuación cognitiva del test. Una 
combinación de elementos cognitivos y emocionales dio 
como resultado un 67% de clasificación correcta de TDAH y 
discapacidad de aprendizaje28.

Las molestias psicológicas en pacientes pediátricos, si no 
se identifican y se consideran como rasgos de personalidad 
pueden llevar a anomalías en el desarrollo. Identificar problemas 
psicológicos y tratarlos con intervención psicológica podría 
evitar el aumento de enfermedades psicológicas en la edad 
adulta. hicieron pruebas proyectivas en niños para evaluar 
trastornos específicos de su personalidad a través de la 
percepción de la autoimagen y las relaciones emocionales con 
otros miembros de la familia. Los niños afectados por la artritis 
idiopática juvenil muestran problemas sobre el contacto con el 
mundo externo, la subestimación de sí mismo y la percepción 
inadecuada de sí mismo, exactamente como los niños 
afectados por enuresis, labio leporino y paladar hendido34.

La situación de incomodidad que acarrea inseguridad por parte 
del niño, si no se toma en consideración y se reconoce como 
rasgo de personalidad, podría convertirse fácilmente en una 
enfermedad psicológica crónica emocional y conductual. 

En concreto, todo niño en algún momento puede sentir timidez 
e inseguridad, pero en los niños que poseen defectos físicos, 
puede convertirse en un verdadero problema a futuro. A este 
rasgo no se suele prestar mucha atención, por ser confundidos 
con tipología de personas, presumidas, indiferentes, que no 
muestran interés por los demás. No obstante, frecuentemente, 
lo que desarrolla un niño tímido, son verdaderos problemas de 
inseguridad y de confianza en sí mismo, que desembocan en 
una baja autoestima.
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Esta timidez, se agrava en el ámbito educativo, puesto 
que les cuesta más trabajo y en numerosas ocasiones son 
incapaces de preguntar cuando no han entendido nada, de salir 
voluntarios cuando se saben perfectamente la temática tratada, 
repercutiendo en el rendimiento escolar y de reflejar patologías 
que nada tiene que ver con su capacidad intelectual. 

También tienen gran dificultad para relacionarse socialmente 
y hacer amigos, de defenderse en ciertas circunstancias y 
de expresar sus verdaderas opiniones por temor a no ser 
comprendidos y poner de relieve una discrepancia de opiniones, 
aunque su punto de vista, objetivamente sea el correcto. Todas 
estas circunstancias, si no se corrigen y van en aumento, 
pueden dar en un futuro a sintomatologías muy limitantes en su 
edad adulta, que merman su desarrollo y crecimiento personal.

En consideración a los resultados arrojados, apoyados en 
investigaciones existentes de las alteraciones dentarias y 
defectos, a pesar que se aconseja que si se quieren alcanzar 
niveles satisfactorios de confiabilidad/generalización 
con el sistema de puntuación Koppitz, los niños deben 
ser examinados en varias ocasiones.35 En el caso de las 
hendiduras labiopalatinas, la familia, la escuela, el cirujano 
y otros miembros del equipo de tratamiento deben brindar 
herramientas de la psicología para que un niño pueda crecer 
sanamente. Estos adultos deben demostrar una creencia en la 
capacidad del niño para enfrentar los desafíos del tratamiento 
del labio y paladar hendido y deben centrar al niño en la eficacia 
que obtendrá al tener la experiencia de crecer con un labio y 
paladar hendido36.

Finalmente, aunque este es un estudio simple, es muy útil para 
prevenir la salud mental, mejorar la autoestima en los niños y 
también en la prevención de la ansiedad en la adolescencia. 
Es necesario continuar la investigación entre la autoestima y 
los defectos del esmalte. En general, el grupo tiene emociones 
negativas que se perciben como insatisfechas con su imagen 
corporal, lo que probablemente indicaría que tienen dificultades 
para formar sus valores y componentes relacionados con la 
autoestima de una manera inadecuada, lo que evita que estos 
sean duraderos en el desarrollo vital y ayuda a fortalecerlo.  

En un futuro el número de participantes puede ampliarse con 
la intensión de replicarlo en otras poblaciones. Finalmente, 
un acercamiento desde la mirada objetiva del DFH en la 
psiques infantil en niños con defecto bucal nos dará una visión 
más amplia de las secuelas que afectan el desarrollo de la 
autoestima y autoimagen de estos niños.
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