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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo Determinar la Relacion entre la maloclusion dental
y el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 17 afios de edad en la Institucion
Educativa Don José de San Martin, Alto de la Alianza, Tacna — 2024. Materiales
y metodologia: El disefio de la investigacion fue de tipo transversal y no
experimental. La muestra estuvo conformada por 151 estudiantes adolescentes,
quienes fueron evaluados mediante dos instrumentos: el indice de Estética Dental
(DAI), que permite medir la severidad de la maloclusion, y el Cuestionario de
Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ), que evalGa el impacto
psicosocial relacionado con la apariencia dental. resultados: se muestra una alta
prevalencia de maloclusion con severidad definitiva segin el DAI en un 37,1%,
siendo la adolescencia intermedia més afectada, asi mismo se pudo determinar que
el sexo no guarda relacion con la severidad de la maloclusién, en relacion al impacto
psicosocial se revelo una alta frecuencia de alto impacto del 55,6% de estudiantes.
conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa (p = 0,000) entre la
maloclusion dental y el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 17 afios de edad

en la Institucion Educativa Don José de San Martin.

Palabras clave: Maloclusion, impacto, psicosocial, adolescentes, estética dental.

Xi



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between dental malocclusion and the
psychosocial impact in adolescents aged 12 to 17 years old at the Don José de San
Martin Educational Institution, Alto de la Alianza, Tacna - 2024. Materials and
methodology: The research design was cross-sectional and non-experimental. The
sample consisted of 151 adolescent students, who were evaluated using two
instruments: the Dental Aesthetics Index (DAI), which measures the severity of
malocclusion, and the Psychosocial Impact Questionnaire of Dental Aesthetics
(PIDAQ), which evaluates the psychosocial impact related to dental appearance.
Results: A high prevalence of malocclusion with definitive severity according to
the DAI was shown at 37.1%. Middle adolescence was most affected. It was also
determined that gender was not related to the severity of malocclusion. Regarding
psychosocial impact, a high frequency of high impact was revealed in 55.6% of
students. Conclusion: There is a statistically significant relationship (p = 0.000)
between dental malocclusion and psychosocial impact in adolescents aged 12 to 17

years at the Don José de San Martin Educational Institution.

Keywords: Malocclusion, impact, psychosocial, adolescents, dental aesthetics.
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INTRODUCCION

La maloclusién es considerada un problema de salud pablica relevante, ya
que afecta tanto la funcionalidad como la estética dental. Esta Gltima se percibe
como una impresion de la mente influida por diversos factores, tales como la

edad, el sexo, el estatus social y el entorno.(1)

Durante la adolescencia, se experimentan cambios tanto fisicos como
emocionales. Es una etapa clave en la formacion de la personalidad y la
percepcion corporal. Por ello, las maloclusiones pueden impactar directamente
en la autoestima y la autoconfianza del individuo, ademas de limitar su
capacidad para interactuar con su entorno debido a una posible falta de madurez

emocional. (2)

Por lo tanto, es fundamental investigar el impacto psicosocial de la
maloclusion en adolescentes y analizar los factores que influyen en esta

relacion.

El presente trabajo de investigacién consta de cuatro capitulos y fue
redactado de la siguiente manera: En el primer capitulo, se plantea el problema
de investigacion, y se considera la descripcion y la formulacion del problema;
también esta incluida la justificacion, por ultimo, los objetivos, la hipotesis y
las variables de estudio y, operacionalizacion de variables. En el segundo
capitulo, se exponen los antecedentes del estudio, las bases teoricas y el marco
conceptual. En el tercer capitulo se presenta la metodologia utilizada, el tipo y
disefio de investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y el procesamiento y analisis de datos. En el cuarto
capitulo, se describen los resultados encontrados, contrastacion de hipdtesis;
discusion. Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

En la actualidad la conexion entre salud bucal e impacto

psicosociales cada vez toma mayor importancia segin la OMS, ya

que la apariencia de los dientes puede ser afectada por problemas de

maloclusion y esta coyuntura en la actualidad se encuentra en el

tercer lugar de las afecciones orales con mayor frecuencia a nivel

global. (3)

La maloclusidn es definida como “una anomalia dentofacial, que

consiste en una oclusiéon alterada y/o relaciones craneofaciales

anormales que afectan el aspecto estético”(4), Segun la OMS. En la

region de Sudameérica, se observan niveles significativamente altos

de prevalencia e incidencia, llegando a afectar a mas del 84.9% de la

poblacion. En el Perl llega a alcanzar el 64% de la poblacion (5)

El término estética dental se refiere a la belleza y equilibrio de

la sonrisa, que evoca una imagen mental generada por su

observacién. Esta cualidad desempefia un papel significativo en

contextos sociales y psicoldgicos. La percepcion cuenta con diversos

elementos, y estos estan vinculados a la edad, género y estatus

social.(6)



la importancia de la estética en las relaciones sociales es
fundamental, y este concepto comienza a formarse desde la nifiez,
donde se internaliza la idea de que lo bello esta asociado con lo
bueno.(7) En este sentido el impacto psicosocial se produce en gran
medida durante las primeras etapas de la vida, debido a la falta de
madurez emocional tanto en la infancia como en la adolescencia. Por
lo tanto, es posible experimentar limitaciones por la apariencia fisica
0 desarrollar complejos que afecten el desempefio personal y
profesional en el futuro, pudiendo generar sentimientos de

inferioridad en diversos contextos(2)

Segun una investigacion que realizo la OMS en el afio 2018,
indica que es frecuente observar en instituciones educativas
adolescentes que presentan baja autoestima, afirmando que 1 de cada
4 personas, entre 7 y 17 afios reporta experimentar sefiales de estrés
postraumatico, ansiedad y depresion. Esto se desprende de un
estudio llevado a cabo con una muestra de 25.000 alumnos. Segun
una encuesta, mas de la mitad (51%) afirma que presenta muy pocos
amigos. Un 32% han admitido que en algunas ocasiones llegan a
tener pensamientos negativos sobre si mismas, como creer que son
malas o que no tienen solucion. El 28% expresaron que no les agrada
su propia personalidad. EI 23% afirma que, en caso de tener la
oportunidad de nacer de nuevo, desearia tener una identidad distinta
a la actual y el 20% piensa que estan en una condicion de fragilidad

en comparacion con otras (8)

Asi mismo en otra investigacion realizada en Tacna en el afio
2019 encontraron condiciones bucales desfavorables en mas del 50%

de adolescentes de 12 afios en la institucion educativa evaluada,



1.2.

reportando en la mayoria de escolares tuvo al menos un desempefio

diario afectado en su calidad de vida o factor psicosocial (9)

Por tal razon el proposito del presente estudio es evaluar la
relacién entre maloclusion e impacto psicosocial poniendo de
manifiesta el intervalo de edad y género, que es relevante para
brindar aporte cognitivo a la sociedad.

1.1.2. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la maloclusion dental y el impacto psicosocial
en adolescentes de 12 a 17 afos de edad en la Institucion Educativa
Don José de San Martin, Alto de la Alianza, Tacna - 2024?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A pesar que la maloclusion es una de las afecciones orales con
mayor prevalencia nivel mundial, en la actualidad existen pocos
estudios en Tacna y en el Peru, que abordan el tema, sobre todo que
abarquen la calidad de vida considerando el aspecto psicosocial en la
etapa de la adolescencia. Considerando que en su mayoria de las
investigaciones no han sido aplicados con los instrumentos de medicion
como el DAl y el PIDAQ debido a que son instrumentos que en la
actualidad estan iniciando a utilizarse en las investigaciones a nivel

nacional.

La presente investigacion es PARCIALMENTE ORIGINAL ya
que hay estudios que relacionan la maloclusion y el impacto psicosocial

en diversos departamentos del Peru



Adquiere RELEVANCIA PRACTICA porque luego de
determinar la relacion entre las maloclusiones dentales y nivel
psicosocial, se podran proponer acciones de promocion y prevencion en

cuanto la maloclusion y las secuelas que generan estas.

La investigacion presenta VIABILIDAD porque se tiene
disponibilidad de los recursos humanos y financieros para llevar acabo

el estudio, los cuales seran gestionados por el investigador

El estudio justifica su RELEVANCIA SOCIAL porque al
abordar la maloclusion, un problema de salud publica que afecta a la
poblacién en general, por lo que es esencial implementar estrategias de
prevencion y educacion, particularmente en adolescentes, para
fomentar habitos saludables y reducir su impacto, ya que es
fundamental que entiendan y se ocupen de estos efectos. asi como
también para fomentar ambientes educativos positivos y respaldar el

crecimiento completo de los adolescentes.

Examinar detalladamente los efectos psicosociales posibilitara la
identificacion de desigualdades, lo cual llevara a la creacién de planes
de acciéon para reducirlas, asegurando de esta manera que cada

estudiante reciba una educacion justa y sin discriminacion.

Es de RELEVANCIA CIENTIFICA por que ofrecera
conocimientos significativos sobre la relacion entre maloclusiones y su
impacto psicosocial en adolescentes, beneficiando a profesionales y
estudiantes de salud. Esto permitird una mejor comprension de la
prevalenciay severidad de la maloclusion y su efecto en la salud mental

y social de los adolescentes



1.3.

Tiene RELEVANCIA COGNITIVA porque aportaran a
continuar o desvincular la relacion entre las maloclusiones y el impacto

psicosocial

Es de INTERES PERSONAL vya que en mi adolescencia
experimente situaciones de discriminacion con referencia a mi sonrisa
lo cual afectdé en mi salud psicoldgica y la facilidad de poder
relacionarme con las demas personas y es por ello el interés de mi
persona en averiguar la existencia de la relacion entre las maloclusiones
y el impacto psicosocial , con la finalidad de brindar soluciones que
puedan ayudar a los alumnos a mejorar su salud psicoldgicay relaciones
sociales, y de poder plasmar un correcto tratamiento con respecto a las

maloclusiones dentales.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la Relacién entre la maloclusion dental y el impacto
psicosocial en adolescentes de 12 a 17 afios de edad en la Institucion
Educativa Don José de San Martin, Alto de la Alianza, Tacna - 2024

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la severidad de la maloclusion dental en adolescentes de
12 a 17 afios de edad en la Institucion Educativa Don José de San
Martin, Alto de la Alianza, Tacna - 2024 segin etapa de
adolescencia

- Determinar la severidad de la maloclusion dental en adolescentes de
12 a 17 afios de edad en la Institucion Educativa Don José de San

Martin, Alto de la Alianza, Tacna - 2024 segun sexo



- Determinar el impacto psicosocial en adolescentes, de la institucion
educativa Don José de San Martin, Alto de la Alianza, Tacna — 2024
segun etapa de adolescencia

- Determinar el impacto psicosocial en adolescentes, de la Institucion
Educativa Don Jose de San Martin, Alto de la Alianza, Tacna—2024

segun sexo

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipétesis nula

- No existe relacion entre la maloclusion dental y el impacto
psicosocial en adolescentes de 12 a 17 afios de edad en la
Institucion Educativa Don José de San Martin, Alto de la
Alianza, Tacna - 2024.

1.4.2. . Hipotesis alterna

- Existe relacion entre la maloclusion dental y el impacto
psicosocial en adolescentes de 12 a 17 afios de edad en la
Institucion Educativa Don José de San Martin, Alto de la
Alianza, Tacna — 2024



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
) Autoconfianza segln a) Bajo impacto
Variable “Se define como la i6 " PI'DAQ es un Ins rumento aspecto dental “CUESTIONARIO ) (dJe 0 —26
) percepcion que | multidimensional. Su DE IMPACTO
dependiente: presenta un individuo respecto a objetivo especifico es evaluar Impacto Psicoldgico PSICOSOCIAL DE puntos) Ordinal
Impacto las alteraciones fisicas en su los aspectos de maloclusién ] p b) Alto impacto
psicosocial cavidad oral”(10) sobre la calidad de vida e Impacto social LA ESTETICA . (de 47 — 92
impacto psicosocial(11) Preocupacidn estética DENTAL (PIDAQ) puntos) (12)
Clasificacion 1:
Maloclusion leve o 0: oclusion
ausencia de normal (£25)
" i dentofacial 5 oAl i anormalidad 1: Maloclusién
i nomalia entofacial, que es un “indice L _
ind;/;(;l’?dbilsnte: consiste en una oclusién alterada | ortoddncico que proporciona CIasifiF?cién 2 '1|ND|CE DE gg;mmva (26
_, y/o relaciones  craneofaciales | un Gnico valor que combina Maloclusién definida ESTETICA DENTAL y Ordinal
Maloclusion anormales que afectan el aspecto | los aspectos fisicos vy e 2 (DAI)” 2: Maloclusién
dental estético” (4) estéticos de la oclusion” (13) Clasificacion 3: grave (31-35)
Maloclusion severa 3: Maloclusién
Clasificacion 4: muy grave
Maloclusion muy severa (=36)(13)
o incapacitante
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
OPERACIONAL
10-13: adolescencia
temprana
Edad “Tiempo que ha vivido una Numero de afios 12-17 afos “Afios cumplidos “ 14-16: adolescencia Intervalo
persona” cumplidos a la fecha intermedia
17-20: adolescencia
tardia (35)
Condicién orgdnica Caracteristicas fisicas a) Masculino .
Sexo Nominal

masculina o femenina(14)

externas

b) Femenino




CAPITULO I

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales
Cajas S. En Ecuador en el afio 2023 en su estudio evaluo la
“relacion entre el impacto psicosocial de la estética dental
con la presencia de alteraciones dentomaxilofaciales de los
adolescentes comprendidos entre la edad de 12 a 16 afios de
la Unidad Educativa Palora” Se uso el instrumento del DA,
y el impacto psicosocial a través del cuestionario PIDAQ.
Donde se encontré que un 50,4% (n=58) obtuvo maloclusion
severa con necesidad de tratamiento. En conclusion, se
evidencid una correlacién entre la maloclusion y el impacto

social de la estética dental.(15)

Alvarez C, et al. En Ecuador (2021), en su estudio evalud el
impacto psicosocial de las maloclusiones en estudiantes de 8
a 12 afios atendidos en la Clinica Odontol6gica de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Para la toma de datos se
utiliz6 un cuestionario del impacto psicosocial de la estética
dental (PIDAQ), contando con consentimiento vy
asentimiento informado. Y se determind que el impacto
psicosocial segun el género obtuvo una significancia de p=
0,0001248. en Conclusion, los estudiantes de 8 a 12 afios con
maloclusiones si tienen un impacto psicosocial y que es
significativamente diferente segin el sexo, afectando

mayormente al género femenino (16)



Ochoa C. en México (2020) investigd la relacion entre
maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en
adolescentes de 11 a 15 afios. Utilizando el cuestionario
PIDAQ y el indice de Estética Dental (DAI), los resultados
mostraron una asociacion significativa entre maloclusion y el
impacto psicosocial (p=0,032), especialmente en la
autoconfianza (p<0,001). Ademas, se encontré que a mayor
severidad de maloclusion, mayor impacto psicosocial. En
conclusion, existe una relacion estadisticamente significativa
entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética

dental en adolescentes(17)

La investigacion realizada en Cuba (2020) sobre la relacion
entre la severidad de las anomalias dentomaxilofaciales y su
impacto psicosocial en nifios y adolescentes revel6 que existe
una correlacion significativa entre la gravedad de estas
anomalias y la percepcion estética y emocional de los
pacientes. Los resultados mostraron que mas de una cuarta
parte de los adolescentes consideraron que estas anomalias
tenian un impacto significativo en su vida diaria,
especialmente en términos de autoestima y bienestar
emocional. Ademas, se encontrd que las mujeres fueron mas
propensas a percibir un impacto estético moderado. Estos
hallazgos sugieren que la severidad de las anomalias
dentomaxilofaciales puede tener un efecto importante en la
calidad de vida de los pacientes, lo que destaca la importancia
de considerar la perspectiva psicosocial en el tratamiento

ortodoncico(18)
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2.1.2.

Antecedentes Nacionales

Huamani Y. En Un estudio reciente en Cusco (2024)
investigd la relacion entre maloclusién y el impacto
psicosocial de la estética dental en adolescentes de 12 a 15
afios. Se aplicaron el Indice de Estética Dental (DAI) y el
Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental
(PIDAQ) a 121 estudiantes. Los resultados mostraron que el
60,2% tenia oclusion normal, pero el 58,7% de ellos
experimentaba insatisfaccion psicosocial. Ademas, se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre
maloclusion y el impacto psicosocial (Rho Spearman,
p<0,05). En conclusion, a mayor grado de maloclusion,

mayor es el impacto psicosocial en los adolescentes (19).

Diaz E. en Un estudio en Ancash (2023) investig6 la relacion
entre el impacto psicosocial de la estética dental vy
maloclusion en adolescentes de 12 a 15 afios. Utilizando el
cuestionario PIDAQ'y el indice de Estética Dental (DAL), los
resultados mostraron que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre maloclusién y el impacto
psicosocial (p=0,098). Sin embargo, se encontré que el
56,4% de los adolescentes experimentaron un alto impacto
psicosocial, siendo mas comin en mujeres (41,8%). La
mayoria de los adolescentes presentaron maloclusion normal
(38,2%). En conclusion, no se encontr6 una relacion
significativa entre maloclusion y el impacto psicosocial en

esta poblacién(2)
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Barreda M., Un estudio en Piura (2022) investigo la relacion
entre el impacto psicosocial de la estética dental y
maloclusiones en adolescentes. Utilizando el cuestionario
PIDAQ y el indice de Estética Dental (DAI), los resultados
mostraron una relacién significativa entre el impacto
psicosocial y las maloclusiones. Ademas, se encontr6é que a
medida que la maloclusion se agrava, el impacto psicosocial
tiende a incrementarse. En conclusion, existe una relacién
directa entre la maloclusion y el impacto psicosocial en

adolescentes(20)

Ferndndez R. En el Callao en su estudio evaluo efecto
psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios
de edad. Demostrd una relacion significativa entre la
gravedad de la maloclusion y su efecto psicosocial de los
estudiantes. Se encontrd que el 32,5% de los estudiantes
presentaban maloclusion definitiva, el 37% maloclusion
grave y el 9% maloclusion muy grave, lo que resulté en un
impacto psicosocial significativo en el 31% de los
estudiantes. Ademas, se observaron diferencias notables
entre varones y mujeres en cuanto a la gravedad de la

maloclusion y su impacto psicosocial(21)

Maslucan M. en Lambayeque (2022) investig6 la relacién
entre maloclusiones y el impacto psicosocial en jovenes de
15 a 20 afios. Utilizando el cuestionario PIDAQ y el indice
de Estética Dental (DAI), los resultados mostraron que el
32% de los jovenes tenian maloclusién definitiva y el 60%

experimentaban un impacto psicosocial bajo. Ademas, se
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encontrdé una relacion estadisticamente significativa entre la
maloclusion y el género. En conclusion, existe una relacion
entre el impacto psicosocial de la estética dental y el grado

de maloclusion en jovenes de esta region(22)

Ponce G. en Trujillo (2019) investigd la relacion entre
maloclusion y el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a
16 afios en instituciones educativas publicas y privadas.
Utilizando el indice de Estética Dental (DAI) y el
cuestionario PIDAQ, los resultados mostraron una
prevalencia de maloclusion del 50% en la institucion publica
y del 53% y 47% en la institucion privada segin género. Se
encontré una relacion significativa entre maloclusion y el
impacto psicosocial, pero no se asocio con el género. En
conclusion, existe una relacion entre la maloclusion vy el

impacto psicosocial en adolescentes de esta edad (23)

Alicia R. en Lima (2017) su investigacion tuvo como
objetivo determinar el impacto psicosocial de la maloclusion
en adolescentes de la .LE.E. N°1057 “Jos¢ Baquijano y
Carrillo”, en el distrito de Lince, Lima — Per(. Donde la
poblacion fue de 214 adolescentes entre 11 y 20 afios, para
ello se utilizd los instrumentos del DAI y de PIDAQ, los
resultados obtenidos muestran una prevalencia del 59,5 % de
maloclusiones, siendo el género femenino el mas frecuente
con un 59,5%, por otro lado, la adolescencia intermedia
presenta mayor prevalencia de maloclusiones. no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas en la valoracion

de PIDAQ segln sexo y etapa de adolescente, asi mismo
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concluye que existe relacion baja pero significativa entre

maloclusion e impacto psicosocial (24)

Silvestre C, En Lima (2019) en su estudio evaluo la relacion
entre maloclusién y el impacto psicosocial de la estética
dental del centro poblado Conopa Ancash, la muestra fue de
125 estudiantes entre 12 a 20 afios , a los cuales se le
evaluaron mediante instrumentos como el DAl y el PIDAQ
, los resultados obtenidos muestran que al identificar la
severidad de las maloclusiones , la severidad minima u
oclusion normal tuvo una frecuencia de 46,1 %, no se
encontré diferencias significativas entre segin género

mientras que segun grupo etario y afio al comprarlos si se
encontraron diferencias significativas. al relacionar impacto
psicosocial y severidad de la maloclusion, se observé que el
puntaje de PIDAQ va incrementado segun severidad media.
el puntaje de PIDAQ se encontré en la poblacion que
presenta mayor severidad de maloclusion. asi mismo se lleg6
a la conclusion la mayoria de la poblacion no necesitaban
tratamiento de ortodoncia, por lo cual es importante controlar

a los adolescentes con minima prevalencia (10)

Yedidya k. En Puno (2024)En su estudio evalué la relacion
entre la maloclusion y el impacto psicosocial de estética
dental en estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia, Puno 2023, el estudio fue aplicado en 81
estudiantes universitarios , se emplearon métodos de
encuesta y observacion en el estudio , aplicando los

instrumentos del PIDAQ y DAI respectivamente , en el
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2.1.3.

estudio se pudo determinar que la severidad de las
maloclusiones presenta una correlacion estadisticamente
significativa con el impacto psicosocial , asi mismo el nivel
de impacto psicosocial bajo fue de un 74,1% con un valor de
maloclusion leve de 34,6 % , un alto impacto de
25,9%asociada a wuna maloclusion severa 11,1%
concluyendo que existe relacién directa entre la severidad de
la maloclusién y el impacto psicosocial, sugiriendo que
conforme la maloclusion se agrava, también se incrementa el
impacto psicosocial y el requerimiento de tratamiento de
ortodoncia (25)

Lopez J. En Lima (2019) en su estudio tuvo como objetivo
evaluar “impacto psicosocial de la maloclusion en
adolescentes De una institucion educativa de Pomabamba -
Ancash -2018” se realizaron acuerdo a los instrumentos
(DAl 'y PIDAQ) participaron 226 adolescentes de secundaria
donde se obtuvieron resultados , la prevalencia de
maloclusion  fue de maloclusion leve 20,8% (47),
maloclusion evidente 22,1% (50), maloclusion grave 20,4%
(46) y maloclusién muy grave 22,1% (50) concluyendo de
esa manera que estadisticamente que no se relacionan
significativamente el impacto psicosocial y la maloclusion.
(26)

Antecedente Local
Pacompia E. En Tacna 2024, En su estudio evalud la relacién
entre las maloclusiones dentales y el impacto psicosocial

asociado a la estética dental en estudiantes de instituciones
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educativas del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, en la
provincia de Tacna, durante el afio 2023.La investigacion se
Ilevd a cabo con una muestra de 332 escolares, cuyas edades
oscilaron entre los 12 y 17 afios. Se aplicé el indice de
Estética Dental (DAI) para la evaluacion clinica y el
Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental
(PIDAQ) como instrumento psicométrico. Donde Se
encontr6 que el 32,8 % de los participantes presentaba
maloclusion leve, el 28 % moderada, el 18,4 % severa y el
20,8 % muy severa, con un valor promedio de DAI de 29,93.
El resultado promedio del PIDAQ fue de 36,12, lo que indica
un impacto psicosocial bajo. La relacion entre el grado de
maloclusion y el nivel de impacto psicosocial mostré una

diferencia estadisticamente significativa (p = 0,004).

Conclusién: Existe una asociacion de bajo impacto entre la
severidad de maloclusiones dentales y el impacto

psicosocial.(1)

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Maloclusion dental

Segun la OMS “La maloclusion es definida como una
anomalia dentofacial, que consiste en una oclusion alterada
y/o relaciones craneofaciales anormales que afectan el
aspecto estético” (4). también puede definirse como la
alteracion en el equilibrio de cualquier componente del
aparato  estomatognatico: diente, hueso y factor
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neuromuscular, en algunos casos, solo los dientes son
irregulares, en otros casos los dientes pueden estar alineados,
pero puede existir una relacion maxilar anormal, de tal
manera que impida una correcta oclusion durante la
funcion(27).

Aunque la maloclusion no es considerado
potencialmente mortal, es considerado un problema En salud
publica debido a su alta prevalencia y posibilidades de
prevencion, presentandose como la tercera prevalencia mas
alta entre las patologias orales, es por ello que ha sido punto

de interés entre todas las enfermedades bucodentales

2.2.1.1. Etiologia
Segun Martin O. et al. (2019) la maloclusién es
considerada una alteracion multifactorial del desarrollo
regida por el periodo de crecimiento, la cual cesa al culminar
esta”(28) .

En la actualidad Existe varias clasificaciones de diferentes
autores en diferentes patrones. Meyers clasifico la etiologia

de la maloclusion en seis categorias (29):
o Hereditarias
o Causa de desarrollo de origen desconocido
o Traumas
o Agentes fisicos

o Habitos
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o Enfermedades

Graber clasifica los factores etioldgicos en intrinsecos y

extrinsecos:

Factores extrinsecos: Estos factores pueden influir de
manera indirecta y prolongada durante el desarrollo del
individuo, lo que dificulta su control y manejo por parte del

ortodoncista:(30)

o Herencia: influencia hereditaria en el patron del

crecimiento y desarrollo

o Deformidades congénitas: labio leporino, paralisis

cerebral
o Medio ambiente: influencia prenatal y posnatal
o Problemas dietéticos
o Habitos y presiones anormales
o Postura
o Accidentes y traumatismos

Factores intrinsecos: Estos factores estan estrechamente
vinculados con la salud bucal y pueden ser manejados y

controlados por el profesional odontolégico:(30)
o Anomalias de numero (supernumerarios y agenesia)

o Anomalias de tamafio (macrodoncia, microdientes)
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o Anomalias de forma: geminacién, fusion, dientes

conoides, diente de Hutchinson
o Frenillos labiales
o Perdida prematura de dientes deciduos
o Retencion prolongada de dientes deciduos
o Erupcion tardia de dientes permanentes
o Via de erupcion anormal
o Anquilosis

o Carie dental

2.2.1.2. Indice de Estética Dental (DAI)

El indice de Estética Dental (DAI) fue desarrollado por
Cons, Jenny y Kohout en 1983 en la Universidad de lowa,
EE. UU., con el objetivo de evaluar la severidad de la
maloclusion dentaria. Este indice es ampliamente aceptado y
se utiliza para determinar la necesidad de tratamiento
ortodoncico, considerando caracteristicas dentofaciales en su
evaluacion.(13) creada con fines epidemioldgicos y adoptado

por la OMS para dicho proposito

El indice de Estética Dental (DAI) es una herramienta
ortodoncica que evalta la oclusion considerando tanto
aspectos fisicos como estéticos, y proporciona un valor Unico
que clasifica la severidad de la maloclusion en cuatro
categorias. Esto permite determinar la necesidad de
tratamiento ortodoncico de manera objetiva.(10)
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El indice de Estética Dental (DAI) es una herramienta
fiable y valida para evaluar la necesidad de tratamiento
ortodoncico, y su simplicidad y facilidad de aplicacion lo
hacen ideal para uso en diversos contextos, incluyendo paises
en desarrollo. Su adopcién por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como un indice intercultural lo hace
especialmente Gtil para estudios epidemioldgicos en

diferentes grupos étnicos. (10)

El DAI se calcula mediante una ecuacion de regresion
estandar que considera 10 componentes, cada uno con su
coeficiente de regresion correspondiente. Para obtener el
puntaje DAI, se miden los 10 componentes en cada
individuo, se multiplica cada valor por su coeficiente
respectivo y se suma el resultado, afiadiendo finalmente un

valor constante de 13(13).

El resultado de esta suma corresponde al valor de DAL
Dependiendo del valor del DAL, el estado oclusal individual
se clasifica en las siguientes categorias: menor o igual a 25
oclusion normal o maloclusion minima, sin necesidad de
tratamiento o un tratamiento menor, de 26 a 30 maloclusion
definitiva la cual requiere tratamiento, de 31 a 35 la
maloclusion es severa tratamiento deseable por el paciente.
Mayor o igual 36 maloclusion muy severa o discapacitante,
con tratamiento obligatorio y prioritario (13).

2.2.2. Esteética dental:
La estética dental se enfoca en evaluar y armonizar la

belleza de la sonrisa segun criterios especificos. Dado que la
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sonrisa juega un papel crucial en la apariencia y la
autopercepcion, puede influir significativamente en la

personalidad y la confianza de un individuo (7)

2.2.2.1. Estereotipo

Walter Lippmann, en su obra "Public Opinion" de 1922,
introdujo el concepto de “estereotipo” para describir como
las personas tienden a categorizar y simplificar la realidad
social mediante representaciones mentales simplificadas y
generalizadas sobre grupos o caracteristicas compartidas.
Estos estereotipos funcionan como plantillas cognitivas que
ayudan a procesar y dar sentido a la informacion compleja

del entorno social (31)

El estereotipo individual se refiere a las creencias y
percepciones que una persona tiene sobre las caracteristicas
de un grupo especifico, que pueden ser positivas 0 negativas.
Estos estereotipos pueden influir en como interactuamos con
los demés y en nuestras actitudes hacia ciertos grupos.
algunos autores sostienen que el estereotipo se emplea como
medio de dominacion de las masas mediante los medios de

comunicacion, (31)

Estereotipo de belleza: el modelo de belleza se da
principalmente en los paises y clases sociales donde no existe
problema de alimentos, Los patrones estéticos corporales son
construcciones sociales que influyen en como percibimos y

evaluamos nuestros cuerpos. Estos patrones pueden variar
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segun la cultura y el momento historico, y pueden tener un
impacto significativo en la autoestima y la salud mental de
las personas. La presion social para ajustarse a estos patrones
puede ser intensa y puede llevar a comportamientos y
actitudes tanto positivas como negativas hacia el propio

cuerpo y el de los demaés.(31)

Esta normativa sociocultural de la belleza se da

reflejada en los medios a través de modelos expuestos (31)

2.2.3. Impacto psicosocial de la estética
La estética dental contribuye en el bienestar emocional,
psicologico y social (10) la palabra impacto psicosocial se
define como la percepcién que presenta un individuo
respecto a las alteraciones fisicas en su cavidad oral. (2)Esto
puede afectar negativamente la autoimagen y ser asociado

con limitaciones en el ambito social e intelectual

2.2.3.1. Autoconcepto

La percepcion que tenemos de nosotros mismos se
construye a partir de la retroalimentacion que recibimos de
los demas. A medida que interactuamos con otros,
internalizamos sus opiniones y comportamientos hacia
nosotros, lo que influye en nuestra autoimagen. Esto implica
que nuestra identidad se forma en funcion de como creemos
que los demas nos perciben, convirtiendo las percepciones

externas en parte integral de nuestro autoconcepto (32)

Los defectos fisicos pueden crear obstaculos

significativos en la interaccion social, limitando la capacidad
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de las personas para participar plenamente en su entorno.

Superar estos desafios es esencial para lograr una integracion

social efectiva y permitir que los individuos se involucren de

manera normal y cdmoda en la sociedad.

De aqui el efecto que puede generar la maloclusion en el

desarrollo de ese concepto del individuo. El autoconcepto

puede abarcar varios aspectos como:

Autoimagen: cémo te ves fisicamente

Autoestima: lo que sientes respecto a tu valia

personal

Identidad tu sentido de pertenencia y proposito en el

mundo

Etapas de formacion del autoconcepto: se forma en

diferentes etapas, que incluye infancia ay adolescencia, ya

que son cruciales para el desarrollo de tu percepcion

personal: (33)

Infancia: durante esta etapa nos enfrentamos a
maultiples influencias que rodenal el autoconcepto,
como las experiencias positivas que van a reforzar
nuestra autoimagen saludable, mientras que las malas
generan inseguridades ejemplo: elogios (fomentan
autoestima positiva), criticas (afectan la percepcion
de nuestras habilidades)

Adolescencia: es una etapa muy critica donde se

experimentan cambios fisicos y emocionales
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significativos, donde las opiniones influyen como se
ve uno mismo. durante esta etapa exploras diversos
roles. donde hay presion por pertenecer o encajar en

grupos, que es muy comun en adolescentes

L os factores que afectan el autoconcepto durante esta

etapa son:
o Labulsqueda de aceptacion social
o Comparacién con otros adolescentes

o Cambios en las relaciones familiares

2.2.3.2. Autopercepcién

La autopercepcion se refiere a la forma en la que las
personas se perciben y se evalian a si mismas. En el cual una
persona se vuelve consiente de sus propias caracteristicas.
habilidades, comportamientos y emisiones que construyen
una imagen de si mismas.(17)

La insatisfaccion con la apariencia dental durante la
adolescencia puede tener un impacto duradero en el
autoconcepto y la autoestima de una persona. La percepcién
de la gravedad de la maloclusion puede influir en como se
sienten consigo mismos y puede afectar su confianza y

bienestar emocional a largo plazo(24)

2.2.3.3. Relacidn estereotipo de belleza y autoconcepto

En la sociedad actual, la apariencia fisica tiene un peso

significativo, y los estandares de belleza estan claramente
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definidos. Esto puede generar una gran presion sobre las
mujeres para ajustarse a estos ideales, lo que puede afectar su

autoestima y bienestar emocional. (31)

La imagen de una persona sobre si mismo es un
elemento fundamental en la creacion de su autoconcepto y
autoestima, de manera que si esta insatisfecha de su imagen,

puede ser origen de ciertos trastornos. (31)

2.2.3.4. Cuestionario de impacto psicosocial (PIDAQ)

El Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética
Dental (PIDAQ) es un instrumento multidimensional. Su
objetivo especifico es evaluar los aspectos de maloclusion
sobre la calidad de vida e impacto psicosocial. PIDAQ fue
desarrollado para ser utilizado entre personas que buscan
tratamiento de correccion dental. Consta de 23 items
organizados en cuatro subescalas: Autoconfianza dental (seis
items); Impacto Social (ocho items); Impacto Psicoldgico
(seis items); y Preocupacién estética (tres items). La version
PIDAQ para adolescentes de 11 a 17 afios también mostro

buenas propiedades psicométricas(11)

Siendo en total 23 interrogantes que seran evaluadas
segun la Escala de Likert, del 0 al 4, el rango de valores ser4,
desde el 0 hasta el 92, la puntuacion obtenida desde 0 hasta
el 46, determinard bajo impacto, a partir de 47 hasta 92,

determinar alto impacto psicosocial(12)

El Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética

Dental (PIDAQ) es una medida autoinformada que
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proporciona informacién sobre los impactos bucales

percibidos relacionados con la estética dental. (11)

MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Maloclusion

“La maloclusion es definida como una anomalia
dentofacial, que consiste en una oclusion alterada y/o
relaciones craneofaciales anormales que afectan el aspecto

estético”(4)

2.3.2. Impacto psicosocial

“Se define como la percepcion que presenta un individuo
respecto a las alteraciones fisicas en su cavidad oral.” (2) ya
que estas influyen en la apreciacion de la imagen del
individuo, asociandolos a un bajo desempefio intelectual y

social

2.3.3.  Autoconcepto

“El autoconcepto se entiende como un reflejo de las
percepciones de uno acerca de cOmo es visto por los demas”
(32)

2.3.4. Adolescencia

“Segun la definicion de la OMS, la adolescencia se
entiende como el periodo de la vida humana que abarca
desde los 10 hasta los 19 afios de edad.” (34)

“Segun la UNICEF categoriza en tres etapas”(35) :

o Adolescencia temprana (10-13 afos)
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o Adolescencia media (14-16 afios)

o Adolescencia tardia (17-19 afios)
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Enfoque de investigacion

El enfoque del presente estudio es cualitativo (36)

3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de la presente investigacion es relacional (36)
3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Tipo de investigacion
El un estudio de primer nivel de conocimiento — basico (36)

3.2.2. Disefio de investigacion-
El disefio de este estudio es no experimental - transversal (36)

3.3.POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.3.1. Poblacion de estudio
La poblacion estd conformada por los adolescentes de
secundaria de edades de 12 a 17 afios de edad de la institucion
educativa Don José de San Martin, distrito de alto de la
alianza, departamento de Tacna, siendo un total de 250

adolescentes segun la lista de matriculados.
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3.3.2. Muestra de estudio
Para calcular el tamafio del presente estudio se realizé un
procedimiento estadistico para poblaciones finitas con un

nivel de confianza del 95 % y un error absoluto del 5 %.

Z?pgN
n= (N —1)e? + Z?pq -
(1,96)2(0,5)(0,5)250
"= 250 = 1)(0,05)% + (1L96)2(05)(0,5)  1°2
Donde:
n = Muestra
Z =95%= 1,96
p=0,5
g=05
e=0,05
N =250

Se determind una muestra de 152 alumnos en la Institucion
Educativa de las cuales en 151 alumnos fueron participes de

la investigacion por criterios de inclusion y exclusion

3.3.3. Muestreo
El método de muestreo serd de tipo no probabilistico por

conveniencia
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3.3.3.1. Criterios de inclusion:

e Adolescentes de ambos sexos.

e Adolescentes cuyos padres o apoderados tengan firmado
el consentimiento informado

e Adolescentes que estén aptos voluntariamente a ser

participes del estudio.

3.3.3.2. Criterios de exclusion:

e Adolescentes que pertenezcan a otro tipo de institucion o
tengan edades por encima de los 18 afios 0 menos de 12
afios

e Adolescentes que presenten alguna dificultad para poder
realizar el estudio.

e Adolescentes que estén en un proceso de tratamiento

ortodontico.

3.4. PROCESO DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

3.4.1. De la aprobacion del proyecto
Se inici6 presentando la investigacion al comité
grados y titulos cientifica de la escuela profesional de

odontologia, para la aprobacion del tema de investigacion

3.4.2. De la autorizacion para la ejecucion
Posterior a haber sido aprobado el proyecto para ser

ejecutado, se solicitd la autorizacion al director de la
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institucion educativa Don José de San Martin para la

ejecucion del proyecto de investigacion.

Para la ejecucidn del trabajo de investigacion se informo
sobre la finalidad del trabajo de estudio tanto como a los
docentes de turno como a los estudiantes. se presentd un
consentimiento informado en el cual explicaba
detalladamente el proceso de la investigacion dirigido a los
padres de los estudiantes, en el cual al aceptar era necesario

colocar nombre, DNI, y una firma. (Anexo N°4)

3.5.TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.5.1. Técnica de recolecciéon

e Para determinar el grado de maloclusion mediante el indice

de estética dental (DAI) se utilizé la técnica observacional

e Paraanalizar el nivel de impacto psicosocial de estética
dental segun el PIDAQ se utilizo la técnica de recoleccion

de datos o encuesta

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

3.5.2.1. Para analizar nivel de impacto psicosocial
—encuesta

Una vez obtenido los consentimientos informados de
los estudiantes firmados, se procedié a la recoleccidon de

datos salon por salén. En primer momento se llegé a explicar
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a los estudiantes el proceso de llenado del cuestionario

PIDAQ en el aula, cada participante en sus respectivas sillas.

El cuestionario PIDAQ consta de 23 preguntas que se
responden utilizando una Escala de Likert del 0 al 4 (Anexo
N°6), donde los participantes marcan con un aspa ("X") su
respuesta. Se enfatizd la importancia de la sinceridad para

obtener resultados precisos y confiables.

En todo momento el investigador estuvo presente para

resolver cualquier duda por parte de los estudiantes

El llenado del cuestionario se realizd, mientras a su vez se
instalaba y acondicionaba el ambiente para los exdmenes el
indice de estética dental. Por lo tanto, no tomé mas de 10

minutos.

Para hallar la existencia de alto o bajo impacto, se
realizd la suma total de las puntuaciones, la cual, si brinda
un resultado numérico menor o igual que 46, se considera
bajo impacto; si el resultado esté en el intervalo superior de
47 a 92, entonces se considera alto impacto.

3.5.2.2.Para determinar el grado de maloclusién
Luego de terminar el llenado de la encuesta con

ayuda del delegado de aula se llam6 en orden a los
estudiantes para la segunda parte de la investigacion, la
cual corresponde a la aplicacion del DAI y se evalud los
siguientes parametros: (Anexo N°5)
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Ausencia de incisivo, canino y premolar, se
observo la presencia y ausencia de las piezas
dentarias en ambas arcadas, se registro la cantidad de

piezas faltantes.

Apifiamiento en segmentos incisales: se registrd
con los valores “0 “a la ausencia de apifiamientos,
“1” si presenta un segmento apifiado y “2”si

corresponde a dos segmentos apifiados

Separacion en segmentos incisales, se registro la
cantidad de segmentos espaciados con valores “0”
ausencia  de  separaciones, 1”7 'y = “27
correspondientes a la cantidad de segmentos

espaciados.

Diastema en linea media, se emplea la sonda
periodontal para evaluar milimétricamente la
distancia de separacion entre los incisivos centrales.

Se registrd el valor numérico encontrado.

Mayor irregularidad maxilar anterior, debido a
ser evaluado en los individuos, hallar la diferencia
entre la region Osea y dentaria no es posible, entonces
se considerd la pieza dentaria anterior alineada al
arco maxilar como punto fijo, y medir la distancia
entre las superficies vestibular y palatina segun
corresponda con la pieza mas rotada o desplazada
respecto al arco dentario. La sonda periodontal se

posiciond en sentido perpendicular a la superficie de

33



10.

la pieza tomada como punto fijo y se dirigié a la
superficie de la pieza que representa la mayor
irregularidad  dentro  del arco, se midio
milimétricamente la distancia y se registra el valor

numeérico.

Maxima irregularidad mandibular anterior,
similar a la arcada superior, se repite el mismo
procedimiento para la evaluacién en la arcada

inferior.

Resalte Anterior Maxilar, con la ayuda de una
sonda periodontal se evalud el overjet, y para ello se
coloca perpendicular a la superficie vestibular de la
pieza incisiva inferior y se mide en milimetros la
distancia que existe con la superficie palatina del
incisivo superior en oclusion, se registro el valor

numeérico.

Resalte Anterior Mandibular, se consideré como el
resalte incisivo invertido o mordida cruzada anterior,

de la misma forma se registré el valor numérico

Mordida Abierta anterior vertical, al no haber
oclusion de las piezas incisales anteriores, se registro
con la sonda periodontal, la distancia que existe entre
los bordes incisales de las piezas anteriores. Se

registra el valor numérico.

Relacion Molar anteroposterior, se evalué la

relacién de los primeros molares permanentes en
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oclusion de ambos lados con la ayuda de una baja
lengua, se considera la desviacién mesial o distal
respecto a una semicuspide o cuspide completa. Por
ende, si la oclusion es normal, se considera 0, si la
diferencia de la relacion es por una semicuspide, se
considera 1, y si la desviacion maxima es por una

cuspide completa 0 mas, el valor 2.

Posteriormente se procedié a multiplicar cada valor de
los 10 parametros con el coeficiente de regresion ya
proporcionado por el instrumento (Anexo 05), el
resultado es la suma de todos lo obtenido y el valor
adicional de 13. Para ser categorizados segun los
siguientes limites. Si el resultado numérico es menor o
igual que 25, se considera maloclusion leve; si es mayor
a 25 y menos a 30, maloclusion moderada; si el valor
final va 56 desde 31 a 35, maloclusion severa, finalmente
si es mayor o igual a 36, se califico como maloclusion

muy severa.

Antes de la ejecucion de la investigacion se efectud una
prueba piloto de 30 estudiantes. Se realizo la fiabilidad del
instrumento a través de la prueba Alfa de Cronbach

obteniéndose un valor de 0,710 (Anexo N°7)

3.6. METODOS Y TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE RESULTADOS

En el proceso de analisis de datos se utilizo el software

estadistico SPSS V.26. para el analisis descriptivo se utilizo cuadros
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de frecuencias y graficos de barras. Posteriormente, se realizé el
analisis inferencial en el cual se aplicaran estadigrafos para evaluar
el cumplimiento de las hipotesis planteadas y se llevaran a cabo

pruebas estadisticas como el chi cuadrado.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

Con el fin de preservar y considerar la ética de la informacion
que se manejo dentro del presente estudio, se hizo de conocimiento
a cada participante sobre la confidencialidad de sus datos, esto
corroborado mediante el Consentimiento Informado, que esta

anexada a los instrumentos de investigacion. Asi mismo se explico:
- Los objetivos de la investigacion
- Laimportancia de su participacion en el estudio

- Hacer hincapié en la confidencialidad de sus datos durante la

investigacion
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Severidad de la maloclusién dental en adolescentes de 12 a 17 afios de
edad en la Institucion Educativa Don José de San Martin, Alto de la

Alianza, Tacna - 2024 segun etapa de adolescencia

Maloclusién dental

. Maloclu
elusion Malgﬁlua sin I}/(!)ikr)ﬁlljus Tota
normal . grave y |
(<25) definitiva (31— grave
(26 — 30) 35) (>36)
Adol_es Recuen 5 14 14 13 16
cencia to
tempra % del 0 0 0 0 30,5
na total 3,3% 9,3% 9,3% 8,6% 0%
Etapade ~doles Recuen g 36 19 9 79
adolesce _cetnua E?d i 553
) interme % de 0 0 0 0 ,
ncia dia total 99% 23,8% 12.6% 6,0% %
Adoles th)ecue” 7 6 4 9 26
cencia
0,
ardia 2% 460 20 26% 6.0% 112
total %
Recuen  ,; 56 37 31 151
Total go
 del 179% 37,1% 24 5% 20,5% 100,
total 0%

Fuente: Base de dato del investigador
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9.30%
9.90%
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ADOLESCENCIA TEMPRANA ADOLESCENCIA INTERMEDIA ADOLESCENCIA TARDIA (17 -
(10 - 13) (14 - 16) 20)

3.30%
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4.60%
4.00%
2.60%
6.00%

ETAPA DE ADOLESCENCIA

B Oclusiéon normal  ® Maloclusion definitiva Maloclusién grave ® Maloclusiéon muy grave

Grafico 1. Severidad de la maloclusion dental en adolescentes de 12 a 17 afos de
edad en la Institucién Educativa Don José de San Martin, Alto de la
Alianza, Tacna - 2024 segun etapa de adolescencia

INTERPRETACION:

En el andlisis de la (tabla y gréafico 1) La mayoria de los estudiantes de la
Institucion Educativa Don José de San Martin presentan maloclusion durante
la adolescencia intermedia (52,3 %), destacandose una alta proporcion de
casos con maloclusion definitiva (23,8 %). Por otro lado, el grupo
correspondiente a la adolescencia temprana registrd la mayor frecuencia de
maloclusion muy grave, (8,6%.)

En el total de la muestra (n = 151), predominan los adolescentes con
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maloclusion de severidad definitiva (37,1 %), mientras que solo el 17,9 %
presentd una oclusion normal. Estos resultados evidencian una alta
prevalencia de maloclusiones en todas las etapas de la adolescencia, con una

mayor concentracion durante la etapa intermedia.

Tabla 2. Severidad de la maloclusion dental en adolescentes de 12 a 17 afios de
edad en la Institucién Educativa Don José de San Martin, Alto de la

Alianza, Tacna - 2024 segln sexo

Maloclusién dental

Oclusion  Maloclusién ~ Maloclusion ~ Maloclusién  Total

normal definitiva grave (31— muy grave
(£25) (26 — 30) 35) (>36)
Sexo FEMENIN Récuento 11 28 18 19 76
0 % del total  7,3% 18,5% 11,9% 12,6% 50,3%
MASCUL|] Recuento 16 28 19 12 75
NO % del total  10,6% 18,5% 12,6% 7,9% 49,7%
Recuent
ota 0 27 56 ! 31 151
0,
pdel 7906 371%  245%  205% 1900
total %

P — valor = 0,470 no existe relacién

Fuente: Base de datos del investigador
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® Oclusion normal ® Maloclusién definitiva
® Maloclusion grave B Maloclusiéon muy grave

Grafico 2. severidad de la maloclusién dental en adolescentes de 12 a 17 afios de

edad en la Institucién Educativa Don José de San Martin, Alto de la Alianza,
Tacna - 2024 segln sexo.

INTERPRETACION:

En el andlisis de la (tabla y gréafico 2). Se observa que tanto en mujeres como
en varones predomina la maloclusion definitiva, con un 18,5 % en ambos casos.

Esto refleja una alta prevalencia de maloclusiones, sin diferencias significativas
entre los sexos (p=0,470)
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Tabla 3. Impacto psicosocial en adolescentes, de la Institucion Educativa Don

José de San Martin, Alto de la Alianza, Tacna —2024, segun etapa de

adolescencia

Impacto
psicosocial
Bajo Alto Total
impacto impacto
. Recuento 18 28 46
Adolescencia % del
temprana ° 11,9% 185%  30,5%
total
. Recuento 39 40 79
Etapa de Adolescencia % del
adolescencia  intermedia tgtale 258% 265% 52,3%
Adolescencia (I)R/’e(cj::ento 10 16 26
tardia 0 6,6%  10,6% 17,2%
total
Recuento 67 84 151
0,
Total % del 444%  556%  100,0%
total

Fuente: Base de datos del investigador
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Gréafico 3 Impacto psicosocial en adolescentes, de la Institucion Educativa Don
José de San Martin, Alto de la Alianza, Tacna —2024, segun etapa de adolescencia

INTERPRETACION:

En el andlisis de la (tabla y grafico 3). La mayoria de los estudiantes de la
Institucion Educativa Don José de San Martin, ubicada en el distrito Alto de la
Alianza, presento un alto nivel de impacto psicosocial, con una frecuencia del 55,6
% entre los adolescentes evaluados
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Tabla 4 . Impacto psicosocial en adolescentes, de la institucion educativa Don

José de San Martin, Alto de la Alianza, Tacna —2024, segln sexo

Impacto psicosocial

o ) Total
Bajo impacto  Alto impacto
Recuento 33 43 76
FEMENINO
% del total 21,9% 28,5% 50,3%
Sexo
Recuento 34 41 75
MASCULINO
% del total 22,5% 27,2% 49,7%
Recuento 67 84 151
Total
% del total 44,4% 55,6% 100,0%
Fuente: Base de datos del investigador
P — valor = 0,813 no existe relacion
30.00% 28.50%
27.20%
25.00% 21.90% 22.50%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Femenino Masculino
Sexo

® Bajo impacto M Alto impacto

Gréfico 4. Impacto psicosocial en adolescentes, de la Institucion Educativa Don
José de San Martin, Alto de la Alianza, Tacna —2024, segun sexo
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INTERPRETACION:

En el anélisis de la (tabla y gréfico 4). Muestra que en los estudiantes de
la Institucion Educativa Don José de San Martin el grupo femenino
predomina el alto impacto psicosocial con 28,5%, y En el grupo masculino
también se registra una mayor proporcion de alto impacto (27,2%). En
general, el impacto psicosocial y sexo no presenta relacion estadisticamente
significativa (P = 0,813)

4.2 RESULTADOS INFERENCIALES

4.2.1 comprobacién de hipotesis

HO: No existe relacion entre la maloclusién dental y el impacto psicosocial en
adolescentes de 12 a 17 afos de edad en la Institucién Educativa Don José de San
Martin, Alto de la Alianza, Tacna - 2024.

H1: Existe relacion entre la maloclusion dental y el impacto psicosocial en
adolescentes de 12 a 17 afios de edad en la Institucion Educativa Don José de San
Martin, Alto de la Alianza, Tacha — 2024
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Tabla 5. Relacion estadistica entre Maloclusidn e Impacto psicosocial en
adolescentes, de la Institucion Educativa Don José de San Martin Alto de

la Alianza, Tacna —2024

Significacion
asintotica
Valor al (hilateral)
Chi-cuadrado de 65,5657 3 <,001
Fearson
Razon de verosimilitud 73,895 3 = 001
Asociacion lineal por 55,290 1 <,001
lineal
M de casos validos 151

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 11,98.

Fuente: Base de datos del investigador

INTERPRETACION:

En el andlisis de la (tabla 6) muestra el analisis estadistico de la relacion entre la
maloclusion dental y el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 17 afios,
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. El valor obtenido de nivel de
significancia bilateral (p-valor = 0,000) indican que existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Esto confirma que la severidad
de la maloclusion dental esta asociada de manera significativa con el nivel de
impacto psicosocial en los adolescentes evaluados, es decir, a medida que aumenta

la severidad de la maloclusion, también lo hace el impacto psicosocial.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito determinar la relacion existente
entre maloclusion e impacto psicosocial, este estudio se ejecutd en una muestra de
151 estudiantes de 12 a 17 afios de la institucion educativa Don José de San Martin
de la provincia de Tacna

Con base en los resultados obtenidos, se puede afirmar que las maloclusiones
presentan una relacion estadisticamente significativa con el impacto psicosocial (p-
valor = 0,000). Estos hallazgos coinciden con los reportados en estudios previos
como los de Cajas S. en Ecuador (2023 ) Ochoa C en México (2020)“7,
Domenech R. En Cuba (2020) ®®, Huamani y. En Cusco (2024)“% Barreda M.
Piura (2022) @9, Maslucan M. En Lambayeque (2022)??, Ponce G en Trujillo
(2019) @&, Alicia R, Lima (2017) @¥, Silvestre C. en Lima (2019)?, Yedidya k
En Puno (2024)®) ya que en sus resultados pudieron determinar la existencia de
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, sin embargo las
investigaciones realizadas por , Lopez J. en Lima (2019) ®®y Diaz E. en Ancash
(2023)®. no encontraron relacion significativa entre ambas variables. Esta
discrepancia entre los estudios podria originarse debido a las caracteristicas
sociodemogréficas de las poblaciones estudiadas, en vista que el estereotipo tiene

una mayor influencia en zonas urbanas

En lo que respecta a la frecuencia de severidad de las maloclusiones , se
determind que la mayoria de la poblacion evaluada present6 maloclusion de
severidad definitiva con una prevalencia del (37.1%) , Estos resultados guardan
relacion con las investigaciones realizadas por el investigador Ponce G.®)y Lopez
J. @® quienes reportaron una prevalencia del 27% y 25.2% respectivamente de
maloclusiones con severidad definitiva, sin embargo estos hallazgos difieren de los

obtenidos en las investigaciones de Alicia R. @¥. | Huamani y“9., Diaz E. @,
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Maslucan M.® y Silvestre M. @9 Yedidva K.?® quienes reportaron mayor
prevalencia de oclusion normal, asi mismo existe otras investigaciones, como las
de Fernandez,R.?Y | Ponce® | Domenech R. ®® y Barreda M.?9 quienes
reportaron una mayor frecuencia de maloclusion con severidad severa o grave como
las més predominantes. Estas discrepancias entre los estudios pueden atribuirse a la
naturaleza multifactorial de las maloclusiones, ya que su prevalencia puede variar
segun factores como las diferencias raciales, el estilo de vida, el crecimiento
esquelético, o incluso el tamafio y las caracteristicas de las muestras estudiadas.
Con relacion a la etapa de adolescencia con mayor frecuencia de maloclusion,
la presente investigacion determind que la adolescencia intermedia presento la
mayor prevalencia, con un porcentaje de (52,3%). Este resultado es consistente
con el estudio de Alicia R. ¥, quien reporté un 36,2% de maloclusion definitiva
en esta misma etapa de adolescencia, asi mismo otra investigacion realizada por
Silvestre C.19 también sefial6 que la adolescencia intermedia fue el grupo con
mayor frecuencia de maloclusion, con un nivel de severidad minima, alcanzando
un 48,8 %. Estos resultados pueden explicarse por el hecho de que, durante la
pubertad, se produce un crecimiento acelerado del esqueleto, incluyendo los huesos
faciales. Se estima que el inicio y el pico de la pubertad ocurren entre los 11 y 14
afios, etapa en la que dicho crecimiento puede influir directamente en la oclusion
dental ®” Sin embargo, una vez finalizado este periodo, la oclusion tiende a
estabilizarse. Por esta razon, es comprensible que la mayoria de los adolescentes en
la etapa intermedia presenten una maloclusion definitiva o incluso una oclusion
normal, y no una maloclusion severa o muy grave. ©8),
De acuerdo con los valores obtenidos en esta investigacion, no se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre la severidad de la maloclusion y el sexo
(p-valor = 0,47). Este resultado concuerda con lo reportado por Silvestre C.(0
quien observo un 41,9 % de maloclusion minima en varones y un 41,3 % en

mujeres, sin diferencias significativas entre ambos grupos (p > 0,05). De igual
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forma Alicia R. @¥, también concluy6 que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y la severidad de la maloclusiéon (p = 0,23), lo que
refuerza los hallazgos del presente estudio.

Este resultado podria explicarse por la influencia de maltiples factores en el
desarrollo de la maloclusién, los cuales afectan por igual a ambos sexos, lo que
justificaria la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre ellos.
Con respecto a la frecuencia del impacto psicosocial, la presente investigacion
muestra que el 55,6% de los adolescentes evaluados presenta un alto impacto. Este
resultado guarda relacion a la obtenida por Diaz E.® quien obtuvo una frecuencia
de alto impacto psicosocial con 56.4%, asi como la investigacion realizada por
Maslucan R. ?? quien obtuvo que la prevalencia de alto impacto fue de un 60%
en los adolescentes. Sin embargo, el estudio realizado Margaret A. % mostr6 que
el 72,2% de los adolescentes mostraron bajo impacto psicosocial. Estos resultados
se pueden atribuir debido a las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones

estudiadas, en vista que el estereotipo tiene una mayor influencia en zonas urbanas.
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CONCLUSIONES

Primera: Las maloclusiones dentales tienen una relacion estadisticamente
significativa con el impacto psicosocial (p=0,000) en estudiantes de 12
a 17 afios de la Institucion Educativa Don José de San Martin.

Segunda: La severidad de maloclusién con mayor frecuencia en los adolescentes
fue la maloclusion definitiva con un 37,1% afectando en su mayoria en

la etapa de la adolescencia intermedia.

Tercera: La severidad de la maloclusion no tiene relacién estadisticamente
significativa con el sexo (P=0,47) en estudiantes de 12 a 17 afios de la

Institucion Educativa Don José de San Martin

Cuarta: El nivel de impacto psicosocial predominante entre los estudiantes de 12 a
17 afios de la Institucion Educativa Don José de San Martin fue alto,
con una frecuencia del 55,6 %.

Quinta: El nivel de impacto psicosocial no mostré una relacion estadisticamente
significativa con el sexo (P = 0,813)
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RECOMENDACIONES

v’ Se sugiere, a los centros de salud de alto de la Alianza, Tacna, implementar
programas Yy estrategias para el diagndstico precoz y oportuno de las
maloclusiones en los adolescentes con la finalidad de mejorar la percepcion

de la estética.

v A las autoridades universitarias enfoquen sus esfuerzos en promover una
adecuada salud bucal y psicologica adecuada con programas para incentivar
y sensibilizar a los jovenes y apoderados/padres de familia, acerca de la
importancia del tratamiento temprano de las maloclusiones, con el fin de
disminuir efectos sobre su apariencia fisica personal, disminuyendo algun
tipo impacto psicosocial negativo que pueda traer como consecuencia sobre

los afectados.

v’ Se recomienda realizar mas estudios en poblaciones rurales
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ANEXO N°1

(Aceptacion de proyecto)

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

22 0CT 20k
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medlcma Humana Odontolog| ﬂ ‘

Farmacia y Bioguimica iR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘ . ‘_ i

> 5 (2RO
o- M' ,

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13224 2024 F. N
Tacna, 16 de octubréde 20@4

VISTO:

El Oficio N° 488-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacian de Asesor para el Proyecto de tesis presentade por el{la) Bach. ELIAS JUAN MAMANI TICONA,;

CONSIDERANDO: ¢

Que, se deberd tener presente que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante fa R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo Vi del asesor de Tesis, At 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el @ los inferesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se olorgara mediante Resolucion de Facultad, teniendo un penodo maéximo de un
(01) afio para fa ejecucion de la tesis;

Que, el{la) BACH. ELIAS JUAN MAMANI TICONA, de la Escuela Profesional de Cdontologia solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 488-2024-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: MALOCLUSION DENTAL E IMPACTO
PSICOSOCIAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 AROS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA DON JOSE

DE SAN MARTIN, ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2024, presentado por el(la) Bach. ELIAS JUAN MAMAN] _

TICCNA, designando a la MTRO. MARIAN ANTONIA ANAMPA PAUCAR como su asesora;

Que, teniendo cpinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto

de la Universidad Nacionat Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las afribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1 Oficializar la Designacion como Aseser a fa MTRO. MARIAN ANTONIA ANAMPA PAUCAR, para
el Proyecto de Tesis fitulado: _MALOCLUSEON DENTAL E IMPACTO PSICOSOCIAL EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA DON JOSE
DE SAN MARTIN, ALTO DE LA ALIANZA, TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. ELIAS
JUAN MAMANI TICONA, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el{la) BACH. ELIAS JUAN MAMANI

TICONA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de Ja Facultad de Ciencias de 1a Salud.

Registrese, comyniquese y archivese. N

ﬁra.f Rinha Myriam Pilco Velasquez
s S 'DEGANA Jpsgcgew.a ACADEMICA ADMINISTRATIVA
?Xcuu‘;,a DE $IENCIAS DE LA SALUD 2 FRZULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado.. arch.

VVVCHtr -

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS NULA Enfoque de la investigacion
PRINCIPAL ) 5 Cualitativo
cudl es la relacion . Relacionar la maloclusién dental y L\:Oni;)c(gstti?/a reer:?rfelolg Nivel de la investigacion
éntre la  maloclusién el impacto pswoscgmal en m?iloclusi()n dental e VARIABLE Rejlamonz?l o, .
dental e  impacto adolescer?tes_de 12217 afios de edad impacto psicosocial | INDEPENDIENTE e Tipo de investigacion Relacional
psicosocial en en la Institucion Educativa Don José en adolescentes de Disefio de investigacion
adolescentes de 12 a 17 de San Martin, Alto de la Alianza, 12 a 17 afios de edad e Maloclusion leve no experimental, transversal
aﬁog d_e edad en ) la Tacna — 2024 en Ia_ Institucion 0 ausencia de Ambito de estudio
Institucion  Educativa Educativa Don José . anormalidad 0: oclusién normal GEOGRAFICO: esta investigacion se
Don José de San | opyETIVOS ESPECIFICOS de San Martin, Alto | MALOCLUSION (<25) realizar en la region Tacna
Martin,  Alto de la - Determinar la severidad de la de la Alianza, Tacna DENTAL e Maloclusion . 1: Maloclusion departamento de Tacna, provincia dé
Alianza, Tacna - 2024? ~ -2024. . INDICE DE definitiva (26 — 30) p o P i

maloclusion dental en adolescentes definida ESTETICA >: Maloclusion Tacna, distrito de alto de la alianza

de 12 a 17 afios de edad en la HIPOTESIS Maloclusié DENTAL ( DAI) g-rave (31-35) FisICO

Institucion Educativa Don José de ALTERNA ¢ se\é}e?g usion 3:Maloclusion muy Esta investigacion se realizara en los

San Martin, Alto de la Alianza, ) B grave (>36)(13) ambientes de la institucion don José de

Tacna - 2024 segun etapa de Existe relacion e Maloclusién muy san Martin alto de la alianza

adolescencia significativa entre la severa TEMPORAL

- Determinar la severidad de la maloclusion dental e Se realizara en el afio 2024

maloclusion dental en adolescentes impacto psicosocial e Poblaciéon muestra

de 12 a 17 afios de edad en la en adolescentes de la poblacion del presente estudio estara

Institucion Educativa Don José de 12 a 17 afios de edad VARIABLE conformada por estudiantes
en la Institucion DEPENDIENTE

San Martin, Alto de la Alianza,
Tacna - 2024 segln sexo

- Determinar el  impacto
psicosocial en adolescentes, de la
Institucion Educativa Don José de
San Martin Alto de la Alianza,
Tacna — 2024 segun etapa de
adolescencia

- Determinar el  impacto
psicosocial en adolescentes, de la
Institucion Educativa Don José de
San Martin Alto de la Alianza,
Tacna — 2024 seglin sexo

Educativa Don José
de San Martin, Alto
de la Alianza, Tacna
- 2024

IMPACTO
PSICOSOCIAL

e  Autoconfianza
segln aspecto
dental

. Impacto
psicolégico

e  Impacto social

e  Preocupacion
estética

“CUESTIONARIO
DE PIDAQ”

a) Bajo impacto (de
0 — 46 puntos)

b) Alto impacto (de
47 — 92 puntos) (12)

adolescentes de 12 a 17 del colegio Don

José de san martin
Técnica de recoleccion de datos
variable 1: maloclusién dental
Técnica:
Observacional

Instrumento: ficha de recoleccién
de datos de indice de estética dental

/DAI

Variable 2:

impacto psicosocial
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
cuestionario de PIDAQ

61




VARIABLES
INTERVINIENTES

A. ETAPA DE
ADOLESCENTE

B,. SEXO

Edad de 12-17 afios

Sexo

10-13: adolescencia
temprana

14-16: adolescencia
intermedia

17-20: adolescencia
tardia

a. Masculino
b. Femenino

Procesamiento y anélisis de datos

Para el procesamiento Se emplearan
cuadros de frecuencia y gréaficos de barras
y se realizara el anélisis inferencial el cual
se aplicaran estadigrafos para evaluar el
cumplimiento de la hipotesis llevando a
cabo pruebas como chi cuadrado , asi
mismo se usara el software estadistico
SPSS V.26
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ANEXO N°3

CONSTANCIA DE EJECUCION

‘ UEFLTAPMA »gfio dg la reeupgracion g eonsolidaeion dg la geonomia
ACNA o P

CONSTANCI A

El Director de la Institucion Educativa Emblematica N° 42088 *Don José de San
Martin” del distrito Alto de la Alianza, de la provincia y region Tacna:

DA CONSTANCIA:

Que, el bachiller: ELIAS JUAN MAMANI TICONA, egresado de la
carrera profesional de Odontologia de la Facultad Ciencias de fa Salud de la
universidad Naciona! Jorge Basadre Grohmann, ha ejecutado su proyecto de
investigacion titulado: “MALOCLUSION DENTAL E IMPACTO PSICOSOCIAL EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE EDAD EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
DON JOSE DE SAN MARTIN, ALTO DE LA ALIANZA, TACNA — 2024”, durante los

meses de noviembre y diciembre del ano 2024

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines

que estime por conveniente.
f—o‘s\.\\ A
Napse 0\\ Afto de la Alianza, 14 de mayo del 2025

o)
QN0 0E TS
bt Ity

SK \ “?(,7/1
gad =)
va

'®

/,

JE
Z2  Maaef
% N/
¥ DIRECCION

NS

C.c. Arch,
ECO/DIR:
Ammifsa. Sec.

Av. Juan Moore N° 312- Distrito Alto de la Alianza - Cel. 951425658
CODIGO MODULAR: SECUNDARIA 0876508 - PRIMARIA 0321588 COD. LOCAL 487591
www_ieedonjosedesanmartin.edu pe
Tacna — Perd
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , por medio del

presente documento hago constar que acepto la participacion del escolar(es) menor(es) a
mi cargo, en el trabajo de investigacion titulado “Maloclusion e impacto psicosocial en

adolescentes de 12 a 17 afos en Institucione Educativa Don José de Sanmartin 2024”.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacién, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondra en riesgo la salud y bienestar de mi menor hijo/tuto. Me ha sido
aclarado ademas que no haré ningun gasto, ni recibiré contribucion econémica por mi
participacion.

Firma:

DNI:

Huella digital

TACNA, de del 2024
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ANEXO N°5

INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

COMPONENTES

COEFICIENTE DE REGRESION

Valor

Total

Niamero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos
vpremolares en la arcada superior e inferior)

X6 =

Evaluacion de apiiamiento en los segmentos
incisales:

0 = no hay segmentos apiiiados

1 = un segmento apiiiado

2 = dos segmentos apiiados

xl=

Evaluacion de espaciamiento en los segmentos
incisales:

0 = no hay segmentos espaciados

1 = un segmento espaciado

1 = dos segmentos espaciados

Medicion de diastema en la linea media en milimetros

x3=

Mayor irregularidad anterior en el maxilar en
milimetros

xl=

Mayor irregularidad anterior en la mandibula
en milimetros

xl=

Medicion de overjet anterior maxilar en milimetros

xl=

Medicion de overjet anterior mandibular en
milimetros

xd=

Medicion de mordida abierta anterior wertical
en milimetros

xd=

Evaluacion de la relacion molar anteroposterior;
mayordesviacion de lo normal, va sea derecha o
izquierda:

0 = normal

1 = media cispide, va sea mesial o distal
1 = una cispide completa o mis, yva sea mesial o distal

x3=

CONSTANTE

Total +13 =

INTERPRETACION

CALIFICACION

Ovclusion Normal o maloclusion minima, sin necesidad
detratamiento o s6lo un tratamiento menor.

Menor o 1gual a 25

Maloclusion definitiva con tratamiento electivo.

26-30

Maloclusion severa con necesidad de tratamiento
altamente deseable por el paciente.

31-35

Maloclusion muy severa o incapacitante con
tratamiento obligatorio vy prioritario

Mayor o igual a 36

Fuente: World Health Organization
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ANEXO N°6

CUESTIONARIO PARA MEDIR IMPACTO PSICOSOCIAL PIDAQ

“nada”

“un
poco

“algo™

“mucho

4
“muchisimo

Confianza de la propia estética dental

1 .Estoy orgulloso de mis dientes

2 Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio

3.Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo

4.Mis dientes le gustan a otras personas

5.Estoy satisfecho con el aspecto de mis dientes

. Encuentro agradable la posicion de mis dientes

Impacto social

7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio

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

9. Tengo miedo de que la gente pueda hacer comentarios negativos
sobre mis dientes

10. Soy algo timido en las relaciones sociales debido al aspecto de
mis dientes

11. Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes

12. A veces pienso que la gente me estd mirando los dientes

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

14. A veces me preccupa lo que piensen personas del sexo opuesto
sobre mis dientes

Impacto psicologico

15. Emvidio los dientes de otras personas cuando son bonitos

16. Me molesta ver los dientes de otras personas

17. A veces estoy molesto con el aspecto de mis dientes

I8. Pienso que la mayoria de la gente que conozco tiene dientes
mids bonitos que los mios

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

]
=

. Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos

Preccupacién por la estética

. Mo me gusta mirarme en el espejo

. Mo me gusta ver mis dientes en las fotografias

B bt [ B
(] T

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

Interpretacion:
a) Bajo impacto (de 0 — 46 puntos)

b) Alto impacto (de 47 — 92 puntos) (13)

Fuente: Alicia R (2017)., Ponce G (2019).Lopes J. (2019)
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ANEXO N°7

ALFA DE CRONBACH

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS CON ALFA DE CRONBACH

INSTRUMENTO IMPACTO PSICOSOCIAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,740 23

El instrumento "Impacto Psicosocial™ obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,740
con un total de 23 items, lo cual indica una aceptable consistencia interna. Este valor
sugiere que los items del cuestionario estan suficientemente correlacionados entre si y

miden de manera coherente el constructo del impacto psicosocial.

INSTRUMENTO SOBRE MALOCLUSION DENTAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,710 10

El instrumento sobre Maloclusion Dental alcanzo un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,710 con un total de 10 items, lo que indica una confiabilidad aceptable. Este resultado
sugiere que los items del instrumento presentan una consistencia interna adecuada, lo que
significa que miden de forma coherente el constructo relacionado con la maloclusion

dental.

ESCALA DE INTERPRETACION

Alfa de Cronbach Nivel de confiabilidad

>0.9 Excelente
0.8-0.9 Buena
0.7-0.8 Aceptable
0.6 -0.7 Cuestionable
05-0.6 Pobre

<0.5 Inaceptable
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ANEXO N°8

BASE DE DATOS DE LA INVESTIGACION EN EXCEL

Variable independiente: Maloclusién dental

Componentes de estética dental

ii10

ii9

ii8

ii7

ii6

ii5

ii4

i3

i2

il

Variable dependiente: Impacto psicosocial

Preocupacién
estética

i23

i22

i21

Impacto psicolégico

i20

i19

i18

i17

i16

i15

Impacto social

il4

i13

i12

i1l

i10

i9

i8

dental

Autoconfianza seguin aspecto
i3

i2

Edad

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
16
16
16
16
16

Sexo

N

10
alil
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
23
26
27
28
29
30
31
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Variable independiente: Maloclusidn dental
Componentes de estética dental

ii10

ii9

ii8

i7

ii6

ii5

ii4

i3

ii2

i1

Preocupacién
estética

i23

i22

i21

Impacto psicolégico

i20

i19

i18

i17

i16

i15

Variable dependiente: Impacto psicosocial
Impacto social

i14

i13

i12

i11

i10

i9

i8

i7

dental

Autoconfianza segin aspecto
i3

i6

i5

i4

i2

i1

Edad

16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

Sexo

N

32
33
34

35
36
37
38
39
40
41

42
43

44
45

46
47

48
49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
659
60
61

62
63
64

65
66
67
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Variable independiente: Maloclusidn dental
Componentes de estética dental

ii10

ii9

ii8

i7

ii6

ii5

ii4

i3

ii2

i1

Preocupacién
estética

i23

i22

i21

Impacto psicolégico

i20

i19

i18

i17

i16

i15

Variable dependiente: Impacto psicosocial
Impacto social

i14

i13

i12

i11

i10

i9

i8

i7

dental

Autoconfianza segin aspecto
i3

i6

i5

i4

i2

i1

Edad

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14

Sexo

N

68
69
70
71

72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82

83
84

85
86
87
88
89
90
o

92
93
94

95
96
97
98
99
100
101
102
103
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Variable independiente: Maloclusidn dental
Componentes de estética dental

ii10

ii9

ii8

i7

ii6

ii5

ii4

i3

ii2

i1

Preocupacién
estética

i23

i22

i21

Impacto psicolégico

i20

i19

i18

i17

i16

i15

Variable dependiente: Impacto psicosocial
Impacto social

i14

i13

i12

i11

i10

i9

i8

i7

dental

Autoconfianza segin aspecto
i3

i6

i5

i4

i2

i1

Edad

14
14
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
12
12
12
12
12
a2
12
a2

Sexo

N

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
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ANEXO 8

FOTOS Y GALERIA

Llenado del cuestionario

Materiales para la evaluacion
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Evaluacion al adolescente
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Cuestionarios desarrollados
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