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PALABRAS CLAVE Y ABREVIATURAS

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PIDAQ: Cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental

IED: indice de estética Dental

ATM: Articulacién temporomandibular



“RELACION DE LA MALOCLUSION CON EL IMPACTO PSICOSOCIAL
DE ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL
COLEGIO SAN FRANCISCO DE BORJA, CUSCO-2023”

RESUMEN

Objetivo La presente investigacion tiene como obijetivo principal determinar la relacion
existente entre la maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en
adolescentes de 12 a 15 afos pertenecientes al Colegio San Francisco de Borja,

Cusco, durante el afio 2023.

Metodologia: Para abordar este propdsito, se empledé una metodologia cuantitativa
con un disefio no experimental. Se aplicaron dos instrumentos de evaluacién: el indice
de Estética Dental (IED) y el Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental

(PIDAQ) a una muestra compuesta por 121 estudiantes.

Resultados: Los resultados revelaron que el 62,0% de los participantes exhibe una
oclusion normal o maloclusién menor, de los cuales el 3,3% manifiesta indiferencia y
el 58,7% se muestra insatisfecho en relacién al impacto psicosocial de la estética
dental. Ademas, el 8,3% presenta una maloclusién severa, siendo el 5,8% indiferente
y el 2,5% insatisfecho en cuanto al impacto psicosocial. Se encontré una relaciéon
estadisticamente significativa entre la maloclusién y el impacto psicosocial (Rho
Spearman; p < 0.05, 632).

Conclusién: En consecuencia, se concluye que existe una relacion directa entre estas
variables, indicando que, a mayor grado de maloclusion, mayor es el impacto

psicosocial experimentado por los adolescentes.

Palabras clave: Impacto Psicosocial, Maloclusiones, adolescentes



ABSTRACT

Objective: The present research aims to determine the existing relationship between
malocclusion and the psychosocial impact of dental aesthetics in adolescents aged 12

to 15 from Colegio San Francisco de Borja, Cusco, during the year 2023.

Methodology: To address this objective, a quantitative methodology with a non-
experimental design was employed. Two assessment instruments were administered:
the Dental Aesthetics Index (IED) and the Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire (PIDAQ) to a sample of 121 students.

Results: The results revealed that 62.0% of the participants exhibit normal occlusion
or minor malocclusion, of which 3.3% express indifference and 58.7% are dissatisfied
with the psychosocial impact of dental aesthetics. Additionally, 8.3% have severe
malocclusion, with 5.8% expressing indifference and 2.5% being dissatisfied with the
psychosocial impact. A statistically significant relationship was found between

malocclusion and psychosocial impact (Spearman's Rho; p < 0.05, 632).

Conclusion: Consequently, it is concluded that there is a direct relationship between
these variables, indicating that a higher degree of malocclusion corresponds to a

greater psychosocial impact experienced by adolescents.

Keywords: Psychosocial Impact, Malocclusions, Adolescents
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INTRODUCCION

La presente investigacion se enfatiza en analizar la relacion existente entre la
maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de 12 a
15 afios pertenecientes al Colegio San Francisco de Borja, en Cusco, durante el afio
2023. Este estudio se estructura en siete capitulos que abordan distintos aspectos

relevantes para comprender y analizar esta relacion.

Primeramente, se ofrece una caracterizacion detallada del problema de
investigacion, profundizando en la naturaleza y alcance de la relacién entre
maloclusion e impacto psicosocial en adolescentes, poniendo especial énfasis en el

contexto especifico de la poblacion estudiantil del Colegio San Francisco de Borja.

El segundo capitulo, se da un recorrido por los antecedentes mas relevantes
asociados al tema analizado, desde el nivel internacional, asi como nacional y local.
Esto proporciona un contexto histérico y contextual que enriquece la comprension
del fendbmeno estudiado, asimismo, se presentan las bases tedricas que brindan
sustento al estudio al igual que definimos los términos clave que seran empleados a

través de todo el proceso de la investigacion.

El tercer capitulo, se explica detalladamente la metodologia seguida para llevar a
cabo este estudio, se aborda tanto el tipo al igual que el disefio, se describe la
poblacién y muestra seleccionada, se presentan las técnicas e instrumentos que
seran utilizados para recolectar la informacion necesaria, ademas, se detallan los
procedimientos que guiaran la ejecucion del estudio y se establece el plan de
analisis.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados encontrados en la investigacion,

desglosados segun los objetivos.

Finalmente en el quinto, sexto y septimo capitulo se presenta la discusion,

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Caracterizacién del problema

Considerando la informacién proporcionada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se ha constatado que las maloclusiones se posicionan en el tercer lugar
como el problema mas frecuente de salud bucodental entre la poblacién. (1) Segun
un estudio, se percibi6 que al menos un 66% de los niflos examinados tenian
maloclusiones, ademas, se identificaron otras caracteristicas asociadas, como la
relacion entre molares y caninos, tanto vertical como horizontal, asi como problemas
de apifiamiento y mordida cruzada, detalles especificos revelaron que el 85,7% de
los nifios evidenciaron una relacion de Clase | entre molares y caninos, el 55,4%
mostrd apinamiento, y el 8,9% tenia problemas de mordida cruzada. (2)

Las maloclusiones se caracterizan porque no existe una alineacion adecuada entre
los dientes dentro del mismo arco y con el arco opuesto, lo que trae consigo
problemas funcionales (como masticacion, pronunciacion y oclusion) y afecta la
apariencia estética del individuo, esto a su vez puede tener un impacto psicologico
en la persona.(3)

En consecuencia, las maloclusiones ejercen una fuerte influencia psicolégica en el
individuo, colocandolo en situaciones de desventaja social y generando reacciones
contradictorias que pueden afectar su bienestar emocional. Ademas, esto puede
repercutir en el desempefio académico de los estudiantes. (3)

Segun la OMS y la OPS, las maloclusiones tienen la mayor cantidad de prevalencia
entre las enfermedades bucodentales mas frecuentes, solo superadas por las
enfermedades periodontales y por la caries dental (4). Se registran tasas de
incidencia y prevalencia muy elevadas cuando hablamos de maloclusiones, ya que
estas pueden llegar a afectar a mas del 80% de la poblacion. Esto resalta la
importancia de las consultas dentales frecuentes por este motivo. (5)

Diversos estudios indican que los nifios a medida que se van desarrollando y van
atravesando la etapa de la adolescencia, comienzan a integrarse en su entorno,

forjan su identidad y, lo mas significativo, desarrollan su autoestima y percepcion de

2



si mismos. Por esta razén, se plantea que las maloclusiones no solo tienen
implicancias fisiologicas, sino también en lo que respecta a la apariencia facial. Una
estética poco atractiva podria traer consigo problemas de personalidad de los
adolescentes, estableciendo asi una interconexion entre la maloclusion, el aspecto
facial y la autoestima de este grupo etario. (5)

Es plausible que muchos adolescentes que enfrentan maloclusiones noten que sus
interacciones sociales se puedan ver perjudicadas lo cual podria llevarlos a sentirse
menos atractivos y afectados emocionalmente, esta situacion puede atribuirse en
gran medida al papel significativo que desempefia la estética facial en la percepcion
de la propia imagen y en las relaciones sociales, especialmente para los
adolescentes. Por otra parte, el indice de Estética Dental (IED) se reconoce como
una graduacién cuantitativa recomendada por la OMS, esto se debe a que el indice
de Estética Dental (IED) toma en consideracion las percepciones que se tienen sobre
la aceptacién social referente a la estética facial que resulta de diferentes
maloclusiones que se presentan en gran parte de la poblacién. (6)

En la ciudad de Cusco, se han abordado diversas problematicas relacionadas con la
salud bucal, como lo han hecho Lasteros (7) o Saya (8), en sus estudios, donde
exploraron diferentes factores asociados a la prevalencia de las maloclusiones
dentales, sin embargo, se busca profundizar en el entendimiento de como este
problema puede afectar psicosocialmente sobre todo en relacién a la estética oral,
especialmente en adolescentes, quienes debido a las caracteristicas propias de su
desarrollo, son particularmente susceptibles a las influencias externas y a las
presiones sociales, lo que hace que este sea un grupo vulnerable en términos de su
bienestar psicologico y emocional.

Para lograrlo es necesario la utilizacion de los instrumentos estandarizados que
brindaran la oportunidad de evaluar con mayor precisién el impacto de esta variable
y de como es que la maloclusion repercute en la vida de estos jovenes, a la luz de lo
expuesto anteriormente, se vuelve imperativo llevar a cabo esta investigacion con el
propoésito de arrojar mas informacién respecto a las variables propuestas para su

analisis en este estudio.



1.2 Formulacién del problema de investigacion

¢, Cual es la relacion de la maloclusion con el Impacto psicosocial de estética dental
en adolescentes de 12 a 15 afios del Colegio San Francisco de Borja de la ciudad
del Cusco -20237?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacidn entre la maloclusion y el Impacto psicosocial de la estética
dental en adolescentes de 12 a 15 afios del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-
2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la relacién entre la maloclusién y la confianza en si mismo
segun el aspecto dental en adolescentes de 12 a 15 afos del Colegio San
Francisco de Borja, Cusco-2023.

2. Determinar la relacién entre la maloclusién y el impacto social en
adolescentes de 12 a 15 afos del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-
2023.

3. Determinar la relacion entre la maloclusion y el impacto psicologico en
adolescentes de 12 a 15 afios del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-
2023.

4. Determinar la relacidén entre la maloclusion y la preocupacién por la estética
en adolescentes de 12 a 15 afos del Colegio San Francisco de Borja,
Cusco-2023.

1.4 Justificacion

Presenta una busqueda sustancial de informacion sobre la maloclusion, que se
concibe como la incorrecta alineacion de las piezas dentales tanto del maxilar como
de la mandibula, esta busqueda ha demostrado tener un impacto psicosocial en
diversos estudios. En particular, la apariencia dental llega a ser un factor esencial

cuando hablamos de la autoimagen de un individuo y puede influir significativamente



en su confianza y autoestima. Comprender esta relacion en un ambito local como es
la I.E Colegio San Francisco de Borja permitira validar y contextualizar estos
hallazgos en un entorno particular, contribuyendo asi a la base tedrica existente
respecto al impacto psicologico que tiene las maloclusiones en la poblacion

adolescente.

Desde una perspectiva practica, la precision en la comprension de la maloclusion y
su conexion con el impacto psicosocial tiene consecuencias directas en la salud y
bienestar de la poblacion adolescente, ya que afecta negativamente tanto el

crecimiento fisico como el emocional y social en esta etapa crucial.

En caso de identificar una asociacion significativa entre la maloclusién y la baja
confianza en si mismo, se podrian implementar intervenciones especificas para
abordar este problema en la poblacion estudiantil. Estas intervenciones podrian
abarcar programas de educacién sobre salud dental, brindar apoyo emocional a los
adolescentes que enfrentan desafios relacionados con su apariencia dental y
contribuir a una mejora de la autoestima. En ultima instancia, esta investigacion
tendria una intervencion en el bienestar de los estudiantes pertenecientes al Colegio

San Francisco de Borja.

Originalidad. — Aun es perceptible la escasez de estudios que busquen determinar
la repercusién que puede ejercer una maloclusion dentro del impacto psicosocial,
especificamente en la ciudad del Cusco son pocos los estudios respecto al tema ya

mencionado.

Trascendencia. — Esta investigacion aportara conocimiento a la comunidad
odontoldgica, asimismo determinara cuantitativamente la relacion de la maloclusién

en los resultados del impacto psicosocial en los adolescentes.

Relevancia social. — En la investigacion, se evidenciaria los niveles de afectacion
psicosocial de los estudiantes, estos reforzaran la necesidad de abordar una
intervencion mas eficiente en la salud bucal de los adolescentes, contribuira a la

comunidad sobre las acciones que deben realizarse para mejorar el aspecto estético

5



de los adolescentes, mejorando la percepcidn que tienen de si mismos, fomentando

el aspecto positivo de recibir un tratamiento ortoddncico.

Utilidad. - Concerniente a la utilidad, ayudara a la identificacion de las
maloclusiones, ademas que los resultados alcanzados sirvan como soporte tedrico

para profesionales en odontologia.

1.5 Formulacién de hipoétesis

1.5.1 Hipotesis General

Existe relacidn entre la maloclusion y el impacto psicosocial de estética dental en

adolescentes de 12 a 15 afios del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-2023.
1.5.2 Hipotesis Especificas

e Existe relacion entre la maloclusion y la confianza en si mismo segun el
aspecto dental en adolescentes de 12 a 15 anos del Colegio San Francisco
de Borja, Cusco-2023.

o Existe relacion entre la maloclusién y el impacto social en adolescentes de 12
a 15 anos del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-2023.

o Existe relacion entre la maloclusidn y el impacto psicoldgico en adolescentes
de 12 a 15 anos del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-2023.

e Existe relacion entre la maloclusion y la preocupacion por la estética en
adolescentes de 12 a 15 afos del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-
2023.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Barrionuevo M. (Ecuador-2020), en su trabajo “Maloclusion y su relacion con la
calidad de vida en pacientes de 10 a 19 afios”con el Objetivo analizar el impacto de
las maloclusiones y su relacion con la calidad de vida en la poblacion adolescente
que acuden al Hospital Provincial General Docente de Riobamba. Metodologia: Se
ejecutd en una muestra compuesta por 82 participantes que asistieron a consulta
empleando, el indice de necesidad de tratamiento ortodéntico, componente estético.
Esta investigacion se enmarca en un disefio cuantitativo de tipo transversal
empleando el PIDAQ y el indice de tratamiento ortoddntico. Resultado: Los
resultados indicaron una prevalencia de maloclusion clase | en ambos sexos,
también se encontrd en los participantes que el 90,25% mostraron una apreciacion
sobre la necesidad de realizarse una atencioén en ortodoncia leve. Se concluye que
no se establecié una asociacion significativa entre las maloclusiones con la calidad

de vida de los participantes. (9)

Ochoa C. (Mexico-2020) en su investigacion titulada “ Maloclusion y su impacto
psicosocial en adolescentes entre 11-15 afios en una secundaria de San Luis Potosi”
,cuyo objetivo se llevd a cabo una investigacion para explorar la conexion entre las
irregularidades dentales y el impacto psicosocial de la estética dental en jévenes,
utilizando una muestra de 485 estudiantes inscritos en una escuela secundaria
publica. Metodologia: Se empled un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo y
correlacional se optd por recopilar datos utilizando dos herramientas: el PIDAQ,
autoadministrado, para evaluar la percepcion de la estética dental, y el Indice de
estetica dental (IED), mediante una evaluacion bucal.Resultado: Se evidencio que

la maloclusion tuvo una asociacion significativa con el impacto psicosocial,



particularmente en la categoria de autoconfianza. Conclusion: Se contempld que
conforme se acrecentaba la severidad de la maloclusion, se observé un incremento
en los puntajes obtenidos en las mediciones del Cuestionario de Impacto Psicosocial
de Estetica Dental (PIDAQ). (10)

Diaz Et al. (Paraguay- 2019) en su investigacion titulada “ Impacto psicosocial de la

maloclusion en adolescentes que acuden a escuelas publicas de Asuncion y Pirayu-
Paraguay” bajo el objetivo: Calcular la frecuencia de la necesidad de ortodoncia y
su correlacion con el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afos inscritos
en escuelas publicas de Asuncién en el ano 2017.El enfoque metodolégico

empleado fue de tipo descriptivo y con un disefio no experimental de corte
transversal utilizando el Cuestionario de Impacto Psicosocial de Estetica Dental
(PIDAQ). En los resultados se encontré que el 19% de participantes de asuncion
precisaban de un tratamiento ortodéncico debido a maloclusiones frente al 4% de
Pirayu, con una diferencia estadisticamente significativa. En cuanto al puntaje
promedio Cuestionario de Impacto Psicosocial de Estetica Dental (PIDAQ). fue de
58,22 en Asuncién y 61,77 en Pirayu. Conclusion: Los participantes que asistieron
a escuelas en areas rurales mostraron un indice reducido en el tratamiento en
ortodoncia y una percepcion estética dental mejorada en comparacién con aquellos
de escuelas urbanas, segun los resultados obtenidos en el estudio, es necesario

investigar mas a fondo los factores de riesgo involucrados en esta diferencia. (11)

Simbana Z. (Ecuador- 2019) en su investigacion “ Prevalencia de la maloclusion y
necesidad de tratamiento ortodontico e impacto psicosocial de estetica dental en
adolescentes”,con el objetivo: Determinar la prevalencia de la maloclusién y la
necesidad de tratamiento ortoddntico y su impacto psicosocial de la estética dental
en los adolescentes del nororiente de la ciudad de Quito. Metodologia: Este estudio
se enmarca en un disefio observacional, analitico y de corte transversal, la muestra
estuvo formada por 203 estudiantes entre 14 a 18 afos, se empled el Cuestionario
de Impacto Psicosocial de Estetica Dental (PIDAQ) y el indice de estetica dental

(IED), que determinaron la seriedad de la maloclusién, asi como también la
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necesidad de tratamiento ortodontico. Resultados: Los datos indicaron un puntaje
del Cuestionario de Impacto Psicosocial de Estetica Dental (PIDAQ) de 31.73, lo que
sugiere un impacto psicosocial bajo. Al asociar los hallazgos del indice de estetica
dental ( IED) con los grados de influencia, no se detectaron discrepancias notables
en relacion al género o la edad, la tasa de maloclusion se situé en un 37.90%, con
un indice de Estética Dental (IED) promedio de 25.34. Concluyendo que existe una
asociacion media de bajo impacto entre el impacto psicosocial y la severidad de la

maloclusion. (12)

Goémez Et al. (México -2019) en el trabajo “ Impacto psiosocial de la estetica dental
en alumnos con maloclusiones del telebachillerato Coxquihui,Veracruz” ,con el
objetivo: Determinar el impacto psicosocial de la estetica dental en alumnos con
maloclusion en el Telebachillerato Coxquihui, Veracruz, mientras se identifica cual
geénero y rango de edad resultan mas afectados por esta situacién. Metodologia: El
estudio se clasific6 como observacional, descriptivo, prospectivo y de tipo
transversal. La muestra se conformé por 90 alumnos de ambos sexos entre los 15 a
17 afnos de edad empleando el Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética
Dental (PIDAQ) y del indice de Estética Dental (IED). Resultados: Se observé que
a medida que la maloclusion se torna mas severa, la autoestima de los individuos
disminuye. En términos de género, las mujeres fueron las mas afectadas,
representando un 59.1% de los casos. Asimismo, se determiné que la edad de mayor
repercusion fue a los 16 afios. Conclusién: Se identificd que la maloclusion definida
fue la mas comun. Ademas, se evidenci® que conforme la gravedad de la

maloclusion incrementa, el impacto psicosocial se intensifica. (13)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Condori C. (Tacna-2022) en el trabajo de investigacion titulada “ Relacion entre la
maloclusion dental y el impacto psicosial de la estetica dental en los adolescentes
de la I.E. Simon Bolivar,Tacna 2022 “ bajo el objetivo: Buscar asociacion que se
presenta entre la maloclusion dental con el impacto psicosocial de la estética dental
en un grupo de estudiantes |.E. de Tacna. Metodologia: Cuantitativa, correlacional,

no experimental, donde 106 estudiantes de ambos sexos entre los 12 y 17 afos
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conformaron la muestra en quienes se aplico el Cuestionario del Impacto Psicosocial
de la Estética Dental (PIDAQ) y del indice de Estética Dental (IED). Resultados: Un
grupo de los participantes correspondiente al 59,43% evidenciaron una maloclusién
manifiesta, por otra parte, el 33,96% mostro una oclusién normal y un 6,6% de los
participantes evidenciaron una maloclusion severa. En relacion al impacto
psicosocial un 8,49% presento un alto nivel, el 56,6% evidencio un nivel medio y el
34,91% mostro un bajo nivel. Conclusidn, se evidencio que la maloclusién dental
si presenta una asociacion respecto al impacto social de estética dental en los

participantes. (14)

Barreda M, Saavedra A (Piura-2021) en su trabajo “ Relacion entre el impacto
psicosocial de estetica dental y maloclusion en adolescentes atendidos en un centro
odontologico ,Patapo,2021 “bajo el objetivo: determinar la relacién entre impacto
psicosocial de estética dental y maloclusiones en los adolescentes atendidos en un
Centro Odontolégico . Metodologia: La investigacion se clasifica como un estudio
basico, descriptivo, correlacional, de disefio no experimental. Se utilizd el
Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) y del indice de
Estética Dental (IED) en una muestra de 117 adolescente entre 13 y 18 afios.
Resultados: En cuanto al grado de maloclusién, se observé que el 69.2% de las
mujeres presentaban una maloclusion definitiva, mientras que el 63.2% de los
hombres presentaban una maloclusion muy severa, sobre el Cuestionario del
Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) el impacto es bajo en un 68% y
moderado en un 29% alto en un 2%. Conclusién: El impacto psicosocial de la
estética dental (PIDAQ) presenta una asociacion representativa y una tendencia al
aumento que se intensifica conforme la maloclusion empeora o se vuelve mas

severa. (15)

Arela D. (Puno-2019) en su trabajo “Impacto psicosocial de la maloclusion en
estudiantes de 12 15 anos de edad de la I.E.Independencia Nacional-Puno 2019”
con el objetivo: Determinar el impacto Psicosocial de la maloclusion en

adolescentes de la Institucidn educativa secundaria Independencia Puno
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2019.Metodologia: El estudio adoptd un analisis cuantitativo, enfoque descriptivo,
transversal no experimental. La poblacion conformada por 87 estudiantes,se evaluo
empleando el Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) y
indice de Estética Dental (IED). Resultados: Los resultados obtenidos a través del
del indice de Estética Dental (IED) revelaron que 31% mostraba una maloclusion
muy grave, por otro lado, un 23% evidencia una maloclusion grave, asi como el 22%
muestra una maloclusion definida. Sobre el Cuestionario del Impacto Psicosocial de
la Estética Dental (PIDAQ), revelo un 27% de impacto maximo, y un 21% normal.
Conclusion: Al analizar en relacién al impacto psicosocial, se observé que se
presentd con una mayor afluencia en relacién al sexo femenino, alcanzando un
maximo del 15% para las adolescentes femeninas frente al 10% para los

adolescentes masculinos. (16)

Silvestre C. (Ancash -2018) en su investigacion “ Relacion entre la maloclusion y
el impacto psicosocial de la estetica dental en estudiantes del centro poblado
Conopa,Ancash 2021”,bajo el objetivo: Evaluar la relacion entre la maloclusion y el
impacto psicosocial de estetica dental en estudiantes adolescentes del centro
poblado Conopa,Ancash 2018.Metodologia: Para esto el estudio se presentd
desde un enfoque observacional, transversal, correlacional y se examin6é a 125
estudiantes. Para evaluar se utilizé del indice de estética dental (IED), asi como el
del Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ).
Resultados: Los resultados indicaron que un 46.1% de los participantes
presentaban una maloclusion leve ademas de no observarse diferencias relevantes
segun el género, por otra parte, cuando se realizaron comparaciones entre grupos
de diferentes edades y afos de estudio, se identificaron discrepancias
estadisticamente importantes, al contrastar los diferentes grupos etarios y afios de
estudio, se hallaron discrepancias estadisticamente significativas (P < 0.05).
Ademas, al relacionar el impacto psicosocial, evaluado mediante Cuestionario del
Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ), con el grado de gravedad del
indice de estética dental (IED), se observd un incremento gradual en el puntaje

promedio del el Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ)
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conforme aumentaba la severidad medida por el del indice de estética dental ( IED).
El puntaje del Cuestionario del Impacto (PIDAQ) mas alto se encontré en la
poblacion que presenta mayor severidad segun el indice de estética dental
(IED).Conclusioén: Se evidencié que gran parte de los estudiantes no requerian
tratamiento en lo que respecta a la ortodoncia, aun asi, es importante dar
seguimiento a los estudiantes que presentaron una prevalencia minima, ya que

representan una dificultad concerniente a la salud facial, asi como bucal. (17)

Palacios J. (Huanuco-2019) en su trabajo “Maloclusion e indice de estetica dental
en adolescentes de 12 arios en la ILE integrada Jorge Basadre,20178,con el
objetivo: Evaluar el grado de maloclusion dental utilizando el indice de estética
dental (IED) en una muestra de 47 estudiantes de doce afios. Metodologia:
Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, con autorizacion de la
institucion educativa se aplico el indice de estética dental, se utilizaron espejos
bucales y la sonda periodontal de Williams. Resultados: En los hallazgos, se
evidencio que los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Basadre muestran
una maloclusién muy grave que requiere tratamiento obligatorio en un 61,7%. Le
sigue en frecuencia aquellos con una oclusion normal, sin necesidad de tratamiento
0 que requieren solo un tratamiento menor, asi como aquellos con maloclusién
severa que podrian beneficiarse de un tratamiento altamente deseable segun el
paciente, representando un 14,9%. En ultimo lugar, se encuentran los adolescentes
con maloclusion definitiva y tratamiento efectivo, con un 8,5%. Conclusién: Se
culmina en que las maloclusiones presentan una prevalencia muy severa en los

participantes. (18)

2.1.3 Antecedentes Locales

Martinez K. (Cusco-2018) en su estudio “Impacto de las maloclusiones dentarias
sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal de adolescentes de 12 a 15
anos de la institucion educativa Jose Gabriel Condorcanqui”,cuyo objetivo principal
consistié en analizar como las maloclusiones dentales afectan la calidad de vida

relacionada con la salud bucal en adolescentes de 12 a 15 anos de la Institucion
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Educativa José Gabriel Condorcanqui. Metodologia: Se llevd a cabo un analisis
descriptivo, correlacional y transversal. Se seleccioné una muestra al azar de 160
estudiantes de entre 12 y 15 afos, inscritos durante el aflo académico 2018 en la
provincia de Canas, en el sur de los Andes peruanos. Los participantes se
sometieron a evaluaciones utilizando el indice de estetica dental (IED) para evaluar
la gravedad de la maloclusion y la necesidad de tratamiento ortodoncico, ademas de
un cuestionario para evaluar la calidad de vida en funcion a la salud oral.Resultados:
La frecuencia de maloclusiones fue del 61.8%. Dentro de este grupo, el 40.6%
presentaba una maloclusion evidente, el 15.6% tenia una maloclusion grave y el
5.6% mostraba una maloclusion muy grave. Se observd una correlacion entre la
gravedad de la maloclusion y la calidad de vida (coeficiente de correlacion de
Spearman: 0.205, p=0.009), asi como una relacion con los aspectos de sintomas
orales y bienestar emocional. Se llega a la conclusién de que las malposiciones
dentales tienen un efecto adverso en la calidad de vida vinculada a la salud bucal de

adolescentes de 12 a 15 afios.(19)
2.2 Bases tedricas de la investigacion

2.2.1 Oclusion

Corresponde a la relacion entre ambas arcadas , al contacto que se presenta entre
los dientes tanto en los inferiores como también en los superiores, es decir el cierre
de los dientes, este concepto ha evolucionado de una nocion estatica a una
comprension mas dinamica, es decir, las piezas dentales del maxilar y la mandibula,
asi como la articulacion temporomandibular (ATM) y los diferentes musculos
asociados, trabajan en conjunto para proporcionar una estabilidad dinamica y

garantizar el funcionamiento adecuado del sistema estomatognatico. (20)
2.2.2 Maloclusién

Maloclusion precisada como el cierre anormal, en el que los dientes no tienen buena
relacion con los dientes adyacentes en el mismo maxilar, o cuando estan en oclusion,

es importante destacar que la maloclusion no se considera una patologia en si

13



misma, sino mas bien una variacion en la morfologia que potencialmente puede dar

lugar a otros problemas. (21)

La maloclusién es un problema recurrente que afecta tanto a la funcién como a la
apariencia estética de los dientes, ademas, es fundamental abordar de manera

critica la interaccion con el paciente en su tratamiento. (21)

Las maloclusiones son anomalias en la alineacion y relacion de los dientes, formando
parte del sistema masticatorio que abarca dientes, articulaciones
temporomandibulares, asi como los tejidos de soporte y estructuras craneofaciales,
estas condiciones, que resultan de anormalidades en los aparatos Oseos,

musculares y con los dientes influenciadas por factores genéticos y ambientales. (22)

Las maloclusiones, como trastornos en la alineacion dental, no solo afectan la
posicion de los dientes, sino que también pueden tener implicaciones mas amplias
en el sistema masticatorio. Este sistema no se limita unicamente a los dientes, sino
que incluye las articulaciones temporomandibulares, los musculos circundantes y los
tejidos de soporte, asi como las estructuras éseas y craneofaciales. Esto puede dar
lugar a problemas como dolor, limitacibn de movimiento, trastornos
temporomandibulares, fatiga muscular, recesidén gingival, asimetria facial y
deformidades en el crecimiento. Un tratamiento oportuno y adecuado es fundamental

para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. (22)

Las anomalias en la alineacién dental pueden resultar de una variedad de factores.
Por un lado, existen influencias genéticas que predisponen a ciertos patrones de
maloclusion. Sin embargo, el entorno y los habitos también desempefian un papel
significativo en su desarrollo. Por ejemplo, el uso prolongado de chupetes, chupones
o la succioén del pulgar durante la infancia pueden afectar el crecimiento y desarrollo

de la mandibula y el paladar, lo que puede conducir a maloclusiones. (22)

Ademas, los traumatismos, la pérdida prematura de dientes, los habitos de
respiracion oral y la presion ejercida por la lengua pueden contribuir a la aparicion de

maloclusiones. Incluso factores ambientales como la nutricibn y el nivel
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socioecondmico pueden desempefiar un papel en la salud bucal y el desarrollo

dental, influenciando asi la ocurrencia y la gravedad de las maloclusiones. (22)

Por lo tanto, abordar las maloclusiones no solo implica corregir la posicion de los

dientes, sino también evaluar y tratar cualquier factor subyacente que pueda

contribuir a su desarrollo. Un enfoque integral que considere todos estos aspectos

es fundamental para lograr resultados éptimos en el tratamiento de las maloclusiones

y para promover la salud bucal y el bienestar general del paciente. (22)

2.2.3 Clasificacion de las Maloclusiones segun Angle

El Dr. Angle tomo en consideracion al primer molar permanente para la clasificacion,

ya que esta ocupa con mayor frecuencia una posicion ideal natural. (23)

Clase I: En esta condicion, la cuspide mesiovestibular de la molar superior se

ubica a nivel del surco vestibular del primer molar inferior. (23)

Clase IlI: En esta categorizacion se resalta que el surco mesiovestibular del
primer molar inferior esta situado mas hacia la parte trasera (distal) ,respecto
a la cuspide mesiovestibular del molar superior, lo que indica una situacion de

oclusion distal. (23)

Distinguimos dos subtipos:

Maloclusion de clase Il division 1: Se desacata que, dentro de esta variante,
los incisivos se presentan posicionados hacia adelante (proinclinacion) y hay
una proyeccidon excesiva hacia adelante de los dientes superiores (overjet

incrementado). (23)
Maloclusion de clase Il division 2: Se reconoce como la retroinclinacion de

los incisivos centrales superiores, ocasionando asi una reduccién en el
resalte. (23)
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e Clase llI: En este tipo de maloclusion, el surco vestibular correspondiente al
primer molar inferior se situa adelante respectivamente con la cuspide
mesiovestibular perteneciente al primer molar superior. Ademas, el maxilar
esta posicionado hacia atras en relacion a la mandibula, lo que da lugar a que

la arcada dentaria de la mandibula se encuentre mas adelantada. (23)

2.2.4 indice de Estética Dental (IED)

El registro de caracteristicas oclusales es una herramienta fundamental en la
odontologia que ofrece una evaluacion sistematica de la oclusion dental. Esta
evaluacion se realiza mediante la clasificacion de diversas caracteristicas oclusales
en diferentes categorias, que luego se organizan en una escala de grados. Este
enfoque simplificado permite a los profesionales de la salud dental evaluar la
gravedad de la maloclusion y proporcionar pautas claras sobre las necesidades de

tratamiento para cada individuo. (24)

El registro de caracteristicas oclusales consta de dos componentes principales: uno
estético y otro dental. El componente estético se refiere a la apariencia externa de la
sonrisa y la posicion de los dientes en relacion con los labios y la cara. Este aspecto
incluye consideraciones como el alineamiento dental, la simetria facial y la exposicion

de la encia al sonreir. (24)

Por otro lado, el componente dental se centra en la relacion de los dientes entre si 'y
con las estructuras circundantes, como los maxilares y las articulaciones
temporomandibulares. Esto implica evaluar aspectos como la mordida, la
sobremordida (superposicion vertical de los dientes superiores e inferiores), la
sobremordida horizontal (desplazamiento anteroposterior de los maxilares) y la

presencia de espacios o0 apifilamiento dental. (24)

Una vez que se han evaluado estas caracteristicas, se combinan mediante un
proceso matematico para generar una puntuacidn unica que abarca tanto los
aspectos fisicos de la sonrisa como los criterios relacionados con la oclusion dental.

Esta puntuacion proporciona una medida objetiva de la gravedad de la maloclusion
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y sirve como guia para determinar el mejor enfoque de tratamiento para cada

paciente. (24)

El indice de estética dental (IED), es una herramienta elaborada para valorar la
estética dental y vincularla con aspectos psicolégicos que estan relacionados con la

evaluacion de 10 componentes oclusales,propuestas por la OMS en 1997. (25)

2.2.4.1 Componentes del indice estético dental

NUMERO DE DIENTES VISIBLES FALTANTES (INCISIVOS, CANINOS Y
PREMOLARES EN LA ARCADA SUPERIOR E INFERIOR)

Al realizar la evaluacion basada en el niumero de piezas dentales perdidas, se debe
contar el total de dientes permanentes ausentes en el arco superior € inferior. Esto
implica examinar especificamente los incisivos, caninos y premolares en ambas
arcadas dentales. El proceso comienza desde el segundo premolar derecho y
continua hacia el segundo premolar izquierdo, abarcando asi un total de 10 piezas

dentales en cada arcada.

Es importante destacar que la evaluacion busca identificar la cantidad de dientes
perdidos en estas areas especificas, ya que cada una juega un papel crucial en la
funcién masticatoria, la estética dental y la alineacion de la dentadura. Por lo tanto,
la pérdida de cualquiera de estas piezas dentales puede tener un impacto

significativo en la salud bucal y la calidad de vida del individuo.

La diferencia en el recuento de dientes perdidos entre el arco superior € inferior
puede variar segun las circunstancias individuales de cada paciente. Esto puede ser
el resultado de diversos factores, como la predisposicién genética, la enfermedad
periodontal, la caries dental, los traumatismos o la necesidad de extracciones

dentales por razones ortodénticas u otras afecciones bucodentales.

Por lo tanto, al realizar esta evaluacion, se obtiene una vision detallada de la pérdida

de dientes en areas especificas del arco dental, lo que proporciona informacion
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valiosa para el diagndstico, la planificacion del tratamiento y la atencion

personalizada del paciente.. (26)

EVALUACION DE APINAMIENTO EN LOS SEGMENTOS INCISALES

El amontonamiento dental en los segmentos de incisivos superiores e inferiores es
un fendbmeno que merece una investigacidon minuciosa debido a sus implicaciones
tanto estéticas como funcionales. Cuando hablamos de amontonamiento en el
segmento de los incisivos, nos referimos a una condicion en la que el espacio entre
los caninos derecho e izquierdo no es suficiente para alinear adecuadamente los
cuatro incisivos en su posicion normal. Esto puede llevar a la rotacion o

desplazamiento de los dientes, alterando la alineacién natural del arco dental. (26)

Los problemas derivados de este tipo de situacidon no se limitan unicamente a
cuestiones estéticas, sino que también pueden tener un impacto negativo en la
funcionalidad de la boca. Por ejemplo, el amontonamiento incisal puede dificultar la
mordida y la masticacion eficientes, lo que puede afectar la capacidad de comer

adecuadamente y llevar a problemas digestivos.(26)

Ademas, el apifiamiento incisal puede complicar la higiene bucal. Los dientes
superpuestos o mal alineados pueden ser dificiles de limpiar correctamente con el
cepillado y el uso de hilo dental, lo que aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar caries y otras enfermedades dentales. También se incrementa la
probabilidad de enfermedades asociadas a las encias, como la gingivitis y la
periodontitis, debido a la acumulacion de placa y bacterias en areas de dificil acceso.
(26)

Para mantener una salud bucal integral y prevenir posibles complicaciones a largo
plazo, es esencial abordar estas condiciones de amontonamiento dental. Esto puede
implicar tratamientos ortoddnticos para corregir la alineacion de los dientes, asi como
medidas adicionales de higiene bucal y visitas regulares al dentista para monitorear

y prevenir problemas futuros. En ultima instancia, abordar el amontonamiento dental

18



no solo mejora la estética de la sonrisa, sino que también contribuye a la salud

general del individuo.(26)

El registro se puede realizar de la manera siguiente:
Sin apifiamientos = 0

Un segmento apifiado = 1

Dos segmentos apifiados = 2

EVALUACION DE ESPACIAMIENTO EN LOS SEGMENTOS INCISALES

Esta condicién se define como la situacion en la que el espacio disponible entre los
caninos derecho e izquierdo es mayor que el necesario para alinear adecuadamente

los cuatro incisivos.

Cuando se evalua el segmento de los incisivos, se presta atencion al contacto
interdental en las superficies proximales de los dientes. Si uno o mas incisivos
carecen de este contacto, se considera que el segmento tiene espacio. Este espacio
adicional puede ser el resultado de diversos factores, como el tamano de los dientes,

la forma del arco dental o la posicion de los dientes adyacentes.

Es importante tener en cuenta que no se registra como espacio el espacio
correspondiente a un diente primario que acaba de caer si se espera que pronto
aparezca el diente permanente de reemplazo. En este caso, el espacio esta

reservado para el diente permanente que aun no ha erupcionado.

La presencia de separacidon en los segmentos de los incisivos puede tener
implicaciones tanto estéticas como funcionales. Desde una perspectiva estética, el
espacio entre los dientes puede afectar la apariencia de la sonrisa y la autoestima
del individuo. Sin embargo, desde un punto de vista funcional, la separacion excesiva

puede influir en la masticacion y la pronunciacion del habla.

El tratamiento de la separacién en los segmentos de los incisivos puede variar segun
la causa subyacente y las necesidades especificas del paciente. En algunos casos,

puede ser necesario el uso de aparatos ortodénticos para cerrar el espacio y alinear

19



los dientes correctamente. En otros casos, pueden requerirse intervenciones mas
invasivas, como la colocacién de implantes dentales o restauraciones protésicas..
(26)

Se registra del siguiente modo:

Dos segmentos con separacion = 2
Un segmento con separacion = 1

No existe espacio = 0

MEDICION DE DIASTEMA EN LA LINEA MEDIA

La separacion entre los incisivos superiores, también conocida como diastema
interincisal, es una medida crucial en la evaluacién de la salud bucal y la estética
dental. Se define como la distancia, medida en milimetros, que separa a ambos
incisivos superiores cuando estan en su posiciéon normal de contacto. El proceso de
medir la sobremordida vertical es esencial para una evaluacion precisa de la oclusion
dental. Esta medida se toma desde el punto mas alto de la superficie frontal del diente
superior hasta el punto mas bajo de la superficie frontal del diente inferior. Es
importante destacar que este punto de medicién se puede tomar en cualquier punto
entre las superficies frontales de los incisivos centrales, donde se establece una
referencia estandar, y se debe registrar hasta el milimetro mas cercano para

garantizar una precisién éptima.

Al desglosar este proceso, primero se identifica el punto mas alto de la superficie
frontal del diente superior, que generalmente coincide con la punta de la cuspide de
los incisivos o caninos superiores. A continuacion, se localiza el punto mas bajo de
la superficie frontal del diente inferior, que suele estar en la parte inferior del borde
incisal de los incisivos inferiores. Una vez identificados estos puntos de referencia,
se coloca una regla milimetrada o un instrumento de medicidn similar verticalmente

entre ellos para determinar la distancia entre las superficies dentales.

Esta medicién proporciona informacion crucial sobre la relacion vertical entre los

dientes superiores e inferiores, 1o que es fundamental para diagnosticar y planificar
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el tratamiento de maloclusiones como la sobremordida excesiva o insuficiente.
Ademas, al registrar la medida hasta el milimetro mas cercano, se garantiza una
precision optima en la evaluacion, lo que permite a los profesionales de la salud

dental disefar un plan de tratamiento personalizado y efectivo para cada paciente.

El diastema interincisal puede variar considerablemente en tamaro, desde pequefios
espacios apenas perceptibles hasta separaciones mas prominentes. Las causas de
esta separacién pueden ser diversas, incluyendo factores genéticos, habitos de
succion durante la infancia, anomalias en el desarrollo dental, enfermedades

periodontales, y discrepancias en el tamafo de los dientes y del arco dental.

Desde el punto de vista estético, la presencia de un diastema interincisal puede
afectar la armonia y la simetria de la sonrisa, lo que puede tener un impacto
significativo en la autoestima y la confianza del individuo. Ademas, en algunos casos,
el diastema puede favorecer la acumulacién de alimentos y la formacién de placa

bacteriana, aumentando el riesgo de caries y enfermedades de las encias.

El tratamiento del diastema interincisal dependera de varios factores, incluyendo el
tamano del espacio, la salud dental del paciente y sus preferencias estéticas. En
algunos casos, el cierre del diastema puede lograrse mediante procedimientos
ortoddnticos, como la aplicacion de brackets o alineadores transparentes. En otros
casos, puede ser necesario recurrir a tratamientos restaurativos, como las carillas
dentales o las restauraciones de resina compuesta, para mejorar la apariencia de los

dientes y cerrar el espacio de manera estética.. (26)

IRREGULARIDAD ANTERIOR EN EL MAXILAR

Para una evaluacion exhaustiva de la salud dental y la alineacién de los incisivos
superiores, es fundamental realizar una inspeccion detallada utilizando una sonda
IPC para detectar cualquier irregularidad entre los dientes vecinos. Esta sonda es
una herramienta especializada disefiada para explorar y medir con precision las

distancias y espacios entre los dientes.

Para evaluar la distancia entre los incisivos superiores, se emplea la sonda IPC

colocandola cuidadosamente en la superficie frontal del incisivo que esté mas
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desplazado o rotado hacia el interior. Es crucial mantener la sonda paralela al plano
de mordida y perpendicular a la linea del arco dental para garantizar mediciones
precisas. Esta técnica permite medir la irregularidad en milimetros, utilizando las
marcas de la sonda como referencia, y se registra hasta el milimetro mas cercano

para obtener datos precisos.

Es importante destacar que las irregularidades entre los incisivos superiores pueden
manifestarse de diversas formas, ya sea con o sin amontonamiento dental. En los
casos en los que hay suficiente espacio para los cuatro incisivos en una alineacion
normal, pero algunos de ellos estan rotados o desplazados, se debe registrar la
mayor irregularidad sin clasificar el segmento como amontonado. Esto significa que
se toma en cuenta la desalineacion individual de cada diente sin considerar

necesariamente un problema de espacio.

Ademas, es crucial considerar cualquier irregularidad en la parte posterior de los
incisivos laterales, si estan presentes. Estas irregularidades pueden afectar la
alineacion y la salud dental en general, por lo que deben ser evaluadas y registradas

durante el examen dental.. (26)

IRREGULARIDAD ANTERIOR EN LA MANDIBULA

Al considerar las medidas dentales en relacidn con la arcada inferior, es
imprescindible tener en cuenta las particularidades anatémicas distintivas de la
mandibula. Esta estructura 6sea, que sostiene la dentadura inferior, presenta
caracteristicas anatomicas unicas que afectan tanto la forma como la posicién de los

dientes.

Cuando se aplican las técnicas de medicion utilizadas en la arcada superior a la
arcada inferior, es esencial adaptar el enfoque para garantizar una evaluacion
precisa y completa de la alineacion dental. La sonda, similarmente posicionada en el
incisivo mas desplazado o rotado hacia el interior, debe mantener una orientaciéon
coherente con el plano de mordida y la linea del arco dental. No obstante, las
diferencias anatdmicas entre la mandibula y el maxilar superior pueden influir en la

forma en que se registra y se interpreta la irregularidad dental.
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La mandibula, al ser una estructura movil y dinamica, puede presentar variaciones
significativas en su forma y tamafo entre individuos. Esto puede afectar la
disposicion y la alineaciéon de los dientes inferiores, asi como la forma en que
interactuan con los dientes superiores al cerrar la boca. Por lo tanto, al realizar
mediciones en la arcada inferior, es crucial tener en cuenta estas diferencias

anatdémicas para evitar interpretaciones erréneas o imprecisiones en los registros.

Ademas, factores como la posicion de la articulacion temporomandibular (ATM), la
inclinacién de la mandibula y la presencia de maloclusiones pueden influir en la
alineacion y la distribucion de los dientes inferiores. Estos aspectos deben ser
considerados durante la evaluacion para comprender completamente la relacion

entre ambas arcadas y planificar un tratamiento ortodéntico o dental adecuado.

El ajuste del enfoque al evaluar la arcada inferior es fundamental para obtener
mediciones precisas y una comprension holistica de la alineacion dental en todo el
complejo maxilofacial. Al hacerlo, se puede garantizar un plan de tratamiento efectivo
que aborde de manera optima las necesidades individuales del paciente y promueva

la salud bucal a largo plazo. (26)

OVERJET O SUPERPOSICION ANTERIOR MAXILAR SUPERIOR

La evaluacion de la relacién horizontal de los incisivos es un procedimiento
fundamental en la practica odontoldgica, ya que proporciona informacién crucial
sobre la armonia y la correcta alineacién de los dientes frontales inferiores y
superiores en una posicion de oclusion central. Esta oclusion central, en la que los
dientes inferiores y superiores estan correctamente alineados al cerrar la boca, es
esencial para garantizar una funcion masticatoria y estética 6ptima, asi como para
prevenir problemas como la sobrecarga de ciertas areas dentales y trastornos de la

articulacién temporomandibular (ATM).

Durante la evaluacién, se emplea una sonda IPC (indice de Placa y Calculo) para
garantizar mediciones precisas. La sonda se mantiene equidistante al plano oclusal,
que es la superficie donde los dientes superiores e inferiores entran en contacto al

cerrar la boca. Se registra la maxima superposicion maxilar, es decir, la medida en
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la que los incisivos superiores cubren los inferiores al cerrar la mandibula,

aproximandola al milimetro entero mas préximo para una precision optima.

Es importante destacar que no se debe registrar la superposicion maxilar si se
presenta una mordida cruzada lingual, que es cuando los incisivos inferiores se
superponen a los superiores en la parte posterior de la boca, o si hay ausencia de
los incisivos superiores. En estas situaciones, donde los incisivos estan en oclusion
borde a borde, se asigna una puntuacién de cero para indicar la falta de

superposicion vertical entre los dientes.(26).

OVERJET O SUPERPOSICION ANTERIOR MANDIBULAR

Una superposicion anterior en relacién con la mandibula inferior se produce cuando
uno o varios incisivos inferiores sobresalen hacia adelante con respecto a los
incisivos superiores opuestos, lo que ocasiona una mordida cruzada. Para evaluar
esta condicién, se mide la maxima superposicidén anterior (prognatismo) o mordida
cruzada de la mandibula inferior y se registra la medicion al milimetro mas cercano.
Este proceso se lleva a cabo de manera similar a como se describié para la
superposicion anterior del maxilar. Sin embargo, si el incisivo inferior esta girado de
tal manera que una parte del extremo se encuentra transversalmente posicionada
mientras que otra parte del borde del incisivo no lo esta, entonces no se registra la
superposicion anterior de la mandibula inferior. Es importante asegurar una
evaluacion precisa para determinar la presencia y gravedad de la mordida cruzada y

asi planificar el tratamiento adecuado. (26)

MORDIDA ABIERTA ANTERIOR VERTICAL

Cuando nos enfrentamos a una mordida abierta, es importante evaluar con precision
la amplitud de esta condicién para determinar la gravedad del problema y planificar
el tratamiento adecuado. Utilizando una sonda IPC, medimos la distancia entre los
incisivos superiores e inferiores que no tienen contacto vertical. Esta medicion nos
proporciona informacion crucial sobre la magnitud de la mordida abierta,
permitiéndonos entender cuanto espacio existe entre los dientes cuando la

mandibula esta en su posicidn cerrada normal. Registrando esta apertura maxima
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en milimetros y redondeando al numero entero mas cercano, podemos cuantificar de
manera precisa la severidad de la mordida abierta y establecer las medidas
correctivas necesarias. Este proceso es fundamental para garantizar un tratamiento
ortodoncico o intervencién apropiada que restaure la funcidén masticatoria y la

estética dental del paciente. (26)

EVALUACION DE LA RELACION MOLAR ANTEROPOSTERIOR

Si esta evaluacion no puede respaldarse en los primeros molares debido a la
ausencia de uno o ambos, a que no han erupcionado completamente o estan
deformados debido a obturaciones o por caries extensas entonces se analizan los
caninos en asociacion a los premolares permanentes, evaluadas en el arco céntrico
activo. Se examinan tanto el lado derecho como el izquierdo de las piezas dentales
en oclusion y se anotan unicamente la mayor desviacion en cuanto a la relacion

molar normal (26).
Se emplean las claves correspondientes:

e Normal =0

¢ Semicuspide = 1 Encontramos que el primer molar del lado inferior se situa
en una posicion intermedia, ya sea hacia la parte frontal o trasera, en
comparacion con su posicion habitual en la cuspide.

e Cuspide completa = 2, aqui encontramos un desplazamiento del primer
molar inferior en al menos una cuspide respecto a la superficie mesial o

también conocida como distal, esto en comparacién con su posicion tipica.

2.2.4.2 ECUACION DE REGRESION EMPLEADA PARA CALCULAREL IED ES

LA SIGUIENTE:
Puntuacion=(Dientes_perdidosx6)+Apifiamiento+Separacion+(Diastemax3)+Max_Ir
reqularidad _Maxilar+Max_Irreqularidad _Mandibular+(Superposicion _Maxilarx2)+(S
uperposicion_Mandibularx4)+(Mordida_Abiertax4)+(Relacion_Molarx3)+156
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e Dientes perdidos es el numero de dientes visibles perdidos.

e Apifiamiento es la puntuacion por presencia de apinamiento (0 si ausente, 1
si presente).

e Separacion es la puntuacion por presencia de separacién (0 si ausente, 1 si
presente).

e Diastema es el numero de diastemas.

e Max_Irregularidad _Maxilar es la puntuacion de maxima irregularidad en el
maxilar anterior.

e Max_Irreqularidad _Mandibular es la puntuaciéon de maxima irregularidad en
la mandibula anterior.

e Superposicion_Maxilar es la puntuacion de superposicion anterior en el
maxilar superior.

e Superposicion_Mandibular es la puntuacion de superposicion anterior en la
mandibula.

e Mordida_Abierta es la puntuacion de mordida abierta anterior vertical.

e Relacion_Molar es la puntuacién de relacion molar anteroposterior.

La severidad de la maloclusion en una poblacion se evalua de acuerdo al IED de la

siguiente manera:

GRAVEDAD DE LA NECESIDAD DE
MALOCLUSION TRATAMIENTO GRADOIED

Sin anomalia o Innecesario o poco <25
maloclusion leve necesario
Maloclusién manifiesta Optativo 26-30
Maloclusién grave Sumamente deseable 31-35
Maloclusién muy grave o | Obligatorio >36
incapacitante
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2.2.5 Impacto psicosocial

Es ineludible dentro de la sociedad la posicidon que representan los jévenes, dado
que se desarrollaran como lideres del mafana. Por esta razén, es esencial que
cultiven una actitud positiva hacia su bienestar y tomen medidas para reducir los
riesgos de contraer enfermedades, lo cual influye significativamente en su

rendimiento y calidad de vida. (27)

En especial, durante la adolescencia, los jovenes comienzan a mostrar un interés
creciente por su apariencia fisica. Por esta razén, es mas comun que el tratamiento
ortoddncico tenga lugar en este periodo de la vida. La adolescencia se caracteriza
por una relacion ofuscada del mismo y una tendencia a reaccionar de manera

exagerada ante los problemas relacionados con la apariencia personal. (11)

Esta puede tener un impacto psicosocial significativo en los adolescentes. La manera
en que los dientes y la boca lucen puede incidir en la autoestima y confianza de los
jévenes, generando sentimientos de inseguridad y vergienza. Ademas, aquellos con
maloclusion pronunciada pueden ser objeto de bromas o acoso por parte de sus
companeros, lo que puede llevar a sentimientos de aislamiento social y
desmotivacion en contextos sociales. Esta preocupacion por la apariencia dental
puede influir en la forma en que los adolescentes interactian con sus compafieros y
adultos, e incluso puede afectar su desempefio académico al distraer su atencién en

la escuela. (11)

e Confianza en si mismo segun su aspecto dental

La confianza en la alineaciéon dental constituye un componente esencial del
bienestar personal, ejerciendo un impacto positivo en la percepcion de uno mismo.
La apariencia dental desempefia un papel crucial en como somos percibidos
socialmente, especialmente en términos de atractivo. De hecho, las percepciones
de atractivo social estan intrinsecamente vinculadas a la apariencia de nuestros
dientes. (28)

En el caso particular de los adolescentes, la percepcion que muchos jovenes tienen

sobre aquellos con sonrisas consideradas ideales se traduce en una percepcién de
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mejor fisico, mayor atletismo, popularidad y habilidades de liderazgo superiores.
Lamentablemente, aquellos nifios y adolescentes que no cumplen con ciertos
estandares de atractivo facial pueden convertirse en blanco de intimidacion y burlas.
Estas actitudes perjudiciales surgen de la percepcion de que carecen de

caracteristicas deseables asociadas comunmente con personas atractivas. (28)

Como resultado de estas experiencias, es mas probable que estas victimas
desarrollen timidez en entornos publicos, mostrandose reacias a exponer sus dientes
y expresar plenamente su personalidad. Este fenomeno destaca la importancia de
abordar no solo las cuestiones estéticas, sino también los aspectos emocionales y
sociales relacionados con la percepcion de la apariencia dental, especialmente

durante la etapa crucial de la adolescencia. (28)

¢ Impacto social

Es crucial examinar la apariencia fisica, ya que desempefia un papel fundamental en
la vida diaria de muchas personas, influyendo de manera significativa en su
autoestima y en la forma en que interactuan en la sociedad. En este contexto, la
estética orofacial adquiere una importancia crucial, precisamente en las
interacciones entre individuos en diversos contextos. La percepcién de las
caracteristicas dentales, como la posicion, el color, el tamano, la forma y la
exposicion dental, puede tener un impacto social significativo, incluso si no se

observa un deterioro en la funcionalidad o la estética bucal. (29)

La creciente relevancia de la apariencia fisica impulsa a que cada vez mas personas
opten por intervenciones o tratamientos dentales para mejorar su estética bucal. En
este sentido, procedimientos como el tratamiento ortodéncico o el blanqueamiento
dental son cada vez mas solicitados, ya que muchas personas buscan formas de
mejorar la estética de su sonrisa y, por ende, su confianza en si mismas. Esta
busqueda de la perfeccion estética refleja la creciente conciencia sobre la influencia
positiva que una sonrisa atractiva puede tener en la vida cotidiana y en las

interacciones sociales. (29)
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¢ Impacto psicolégico

Durante la adolescencia y la transicién a la adultez temprana, la apariencia facial y
las caracteristicas fisicas cobran gran importancia, influyendo en la percepcion que
tenemos de nosotros mismos y, por ende, en nuestra autoestima y calidad de vida.
La estética dental no solo afecta profundamente a nivel personal, sino que también

ejerce una influencia significativa en el ambito social. (27)

Los individuos mas jévenes son particularmente sensibles a como los problemas
bucales pueden alterar su apariencia, lo que, a su vez, repercute en su
funcionamiento psicosocial y en sus interacciones diarias. Reconocer y abordar
estos factores en la practica clinica en el accionar preciso, conciso sentir y el
bienestar de cada persona. La atencion integral centrada en el bienestar oral no se
limita unicamente a la funcionalidad, sino que también aborda la estética y el
bienestar psicologico, siendo fundamental para fomentar una vida plena y

satisfactoria en las diferentes etapas del desarrollo. (27)

e Preocupacion por la estética

Es ampliamente reconocido que la salud desempefia un papel crucial en la vida
cotidiana de las personas, donde el bienestar social y psicoldgico se erige como un
componente esencial que no debe subestimarse ni verse afectado por problemas
dentales, especialmente en relacidn con la estética. Cuando la estética dental se ve
significativamente comprometida, esta adquiere un papel destacado como predictor
de una calidad de vida deficiente en términos de bienestar bucal. (30)

la estética dental cumple un rol emocional, ya que no solo reflejan el estado de la
salud bucal, sino también el bienestar emocional y social de un individuo. Es
imperativo reconocer que la importancia de la salud oral trasciende la mera

funcionalidad y abarca aspectos emocionales y sociales. Esto subraya la necesidad
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de un enfoque integral para garantizar un Optimo bienestar en la vida de las

personas. (30)

2.2.6 Cuestionario PIDAQ

El Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental es un instrumento
propiciado y validado para evaluar el impacto psicosocial de las personas (31). Asi
mismo abarca aspectos sobre la higiene y salud oral relacionadas con la ortodoncia
(32).

Esta herramienta es crucial en el ambito de la odontologia, ya que no solo se centra
en la correccion fisica de la dentadura, sino también en cémo esta correccién afecta
la percepcidon de si mismo y la vida social del paciente, esto es fundamental para un
enfoque integral en el tratamiento ortodéntico y para resguardar el bienestar tanto
emocional, asi como el psicosocial de los pacientes (32).

Concerniente al empleo de la escala Likert, es un tipo de categoria de medicion
empleada para valorar las actitudes, opiniones o percepciones de individuos en
relacion a un tema particular. Se compone de una secuencia de declaraciones o
proposiciones relacionadas al tema especifico, a los cuales los participantes

responden indicando el grado de acuerdo o desacuerdo. (32)

2.3 Definicion de términos basicos

1. Maloclusion dental. - La maloclusion dental hace alusién a una condicion
en la que los dientes inferiores, asi como los superiores no estan alineados
de manera adecuada cuando estan en oclusion (cerrados). (33)

2. indice de estética dental (IED). — Comprende un instrumento cuantitativo
disefiado para evaluar la estética dental, se basa en una lista de criterios o
condiciones oclusales, categorizados y clasificados en una escala de grados
que permite recopilar informacion sobre las maloclusiones. (30)

3. Cuestionario PIDAQ. - Instrumento utilizado ampliamente para examinar el
impacto psicosocial en relacion a la estética dental en individuos. Consta de

una serie de 23 items. (32)
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Impacto psicosocial: Hace referencia a las diferentes consecuencias
emocionales, asi como sociales que experimenta una persona o comunidad
debido a un fendmeno o situacion determinada. Incluye efectos en el
bienestar emocional, relaciones interpersonales y la percepcién del entorno
social. (29)

Confianza en si mismo: Es la creencia y seguridad que una persona tiene
en sus propias habilidades, competencias y juicios. Implica tener una actitud
positiva hacia uno mismo y la capacidad de afrontar desafios con optimismo
y seguridad. (29)

Impacto social: Se refiere a las transformaciones o cambios que un evento,
politica o fendbmeno puede tener en la sociedad en su conjunto. Incluye
aspectos como cambios en las normas sociales, en la dinamica de las
comunidades y en la distribucidén de recursos (29).

Impacto psicolégico: Hace referencia a los efectos o consecuencias que
un evento o situacion puede tener en el estado emocional, cognitivo y
comportamental de una persona. Puede manifestarse en forma de estrés,
ansiedad, tristeza, entre otros. (27)

Preocupacion por la estética: Es la atencidén o interés que un grupo de
individuos o también una sola persona tienen en relacion a la belleza y
armonia visual, ya sea en aspectos fisicos como el cuerpo o la apariencia

facial, asi como en entornos u objetos. (30)
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y diseio de la investigacion

3.1.1 Tipo de la investigacion

Parte con el tipo basica debido a que explorara el estado de las variables conforme
a su realidad, como indica Sanchez (34) la investigacion busca describir las variables

en su estado aportando al conocimiento de la misma.
3.1.2 Enfoque de la investigacion

La metodologia de este estudio se denota con un enfoque cuantitativa, ya que se
realizd la recoleccidén de datos y el analisis estadistico cuyos resultados son

expresados en numeros y porcentajes (35).
3.1.3 Alcance de la investigacion

Tiene un alcance correlacional, en términos metodologicos implica la detallada
descripcion de ambas variables, y busca determinar la asociacion entre las variables
(35).

3.1.4 Diseino de la investigacion

El disefio de estudio de esta investigacion es no experimental, porque los datos
obtenidos de las variables de estudio se obtuvieron a través de un cuestionario sin
realizar la manipulacion deliberada de las variables. De corte trasversal, ya que los
datos de las variables de estudio fueron recopilados en periodo de tiempo
determinado (36).

3.2 Poblacion

Para este estudio, se consideré como participantes y parte de la poblacién a 310
estudiantes entre los 12 a 15 anos que asisten a la |.E. “San Francisco de Borja —
Cusco”, matriculados en los diferentes grados que van desde el primero a quinto de

secundaria del afio 2023, segun la informacién brindada por parte del colegio.
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3.3 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 121 participantes que fueron seleccionados a
través del muestreo simple no aleatorio. Los alumnos incluidos en la muestra son
aquellos que estan cursando del primero al quinto afo de la institucion ya antes

mencionada que cumplan los criterios de inclusion.

Al estimar el tamafo de la muestra, se utilizé la férmula disefiada para poblaciones

finitas, teniendo en cuenta los siguientes parametros:

La muestra de estudio estara conformada por:

n:186.44

Ademas, se utilizara la férmula de ajuste de muestra:

33



Después de realizar la operacion, la muestra final sera de 121 estudiantes en total.

3.4 Criterios de seleccion de la muestra
3.4.1 Criterios de inclusion

e La totalidad de los alumnos inscritos de 12 a 15 afos en el colegio San

Francisco de Borja-Cusco durante el ano 2023.

e Padres de familia y/o tutores que hayan proporcionado su consentimiento
informado por escrito.

e Estudiantes con Aparente buen estado general.

o Estudiantes que deseen participar en este estudio con su asentimiento

informado.
3.4.2 Criterios de exclusion

¢ Alumnos que cuenten con historial de haber recibido tratamiento ortodéncico
o estar en proceso de recibirlo.

e Estudiantes que pudieran experimentar algun tipo de problema relacionado
con el sistema musculoesquelético, padecer una enfermedad sistémica o
tener alguna discapacidad fisica o mental.

e Alumnos que muestren alguna condicidon congénita en la region facial.

e Estudiantes que no cuenten con el consentimiento informado.
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3.5 Variables

Variable independiente

e Mal oclusiéon dental

Variable dependiente

¢ Impacto psicosocial

Covariables
e Edad
e Sexo
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3.6 Operacionalizacién de variables

en la misma
mandibula, o cuando

estan en contacto.

. Diastemas

. Relacién
molar

. Dientes

perdidos

puntaje bajo las
observaciones
indicadas
(Anexo 4)

severa: 31 - 35
Maloclusion muy

severa: >36

NATURALEZA | ESCALA DEFINICION OPERACIONAL
DEFINICION FORMA DE EXPRESION
VARIABLE DE INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICION FINAL
MEDICION
Confianza en si Se expresara de
El impacto en el mismo segun su acuerdo a la
estado emocional y aspecto dental escala de Likert
en las relaciones . . como:
. Impacto social Cuestionario de
| t sociales de una . . . o
mpacto ) impacto El instrumento permite medir el impacto
. . persona o conjunto ) ) “nada” 0 ) ) . .
psicosocial _ ) ) psicosocial de psicosocial a través de los 23 items que
de personas, | Cualitativa Indirecta Ordinal . “un poco” 1 o .
de la . Impacto estética dental se indican cuanto se ha sentido el
teniendo olba (PIDAQ) o “algo” 2 . ‘ ) il
ati sicolégico , con impacto psicosocial.
estetica repercusiones en su P I ) “mucho” 3
items.
salud mental vy “muchisimo” 4
bienestar en la "
Preocupacién por
sociedad. o
la estética
La maloclusion se La gravedad de la
caracteriza por una maloclusion se indice de
. . . Oclusién normal
posicién incorrecta consigue estética dental
) o maloclusién )
de los dientes, donde observando: IED: A través de | o5 Las maloclusiones
, . eve: < .
no estan alineados los 10 items, Maloclusio Resultado de la aplicacion del Indice de
aloclusion
‘e correctamente  con e Presencia de ermiten un estética dental (IED) identifica la
Maloclusion ) Cualitativa Directa Ordinal o P definida: 26 — 30 (ED) .
los dientes cercanos apifiamientos | obtener el Maloclusis gravedad de las maloclusiones a través
aloclusion

de un sistema de puntuacion a través de
10 items. (Anexo 4)
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Edad Nomina de Se expresara
El tiempo matricula ] como:
transcurrido desde . Ficha de " A
o o ) ] proporcionada . e 12 afios Se expresara como:
el nacimiento de un | Cuantitativa | Indirecta Razén recoleccion B B ~ B B
individuo hasta el por la e 13 afios 12afios,13afios,14afos,15afos.
o de datos _
momento actual. institucion e 14 afios
educativa. e 15 afios
Sexo La clasificacion Nomina de
biolégica y social matricula i ] .
S ) Ficha de ] Se expresara segun sea el
de un individuo o i ) proporcionada . M: Masculino )
) Cualitativa | Indirecta | Nominal recoleccion ) caso como masculino o
como masculino por la F: Femenino )
) o de datos femenino.
o femenino. institucion
educativa.

Fuente: Elaboracién Propia
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3.7 Técnicas e instrumento

3.7.1 Técnica

Fue la observacion y la encuesta.El instrumento utilizado fue el cuestionario, el
cuestionario permite trabajar datos cuantificables, Un cuestionario es una
herramienta de investigacion que comprende un conjunto de interrogantes
estandarizados elaborados para obtener informacién especifica de los sujetos

participantes. (34)

La informacion se recopilo a partir de una ficha de recoleccién de datos, (Anexo
3), en la cual se inscribieron la informaciéon personales proporcionados a los
participantes, asi como los datos clinicos necesarios para el desarrollo de la
investigacion. La maloclusion se determind mediante la aplicacion de un
instrumento que mide indice de estética dental (IED) (Anexo 4), en relacion a la
obtencién de informaciéon sobre el Impacto de la estética dental se utilizé el
PIDAQ (Anexo 5).

Cabe resaltar que el padre y/o apoderado firmaron voluntariamente el
consentimiento informado que se les facilito, haciendo que sean participes en el
trabajo de investigacion (Anexo 7) previamente antes de realizar el
procedimiento, asimismo, se hizo la entrega de un asentimiento informado a cada

estudiante (Anexo 8), previo a la recoleccion de datos.
3.7.2 Instrumentos

Se empleara un instrumento que consiste en una ficha de recoleccion de datos
que esta compuesta por dos secciones para su evaluacion. Inicialmente, se
recogeran los datos del paciente en la seccidn de anamnesis. Posteriormente, se

completaran los 10 items del indice de Estética Dental (IED).

El indice de Estética Dental (IED) es un instrumento estandarizado cuenta con
una confiabilidad de coeficiente de correlacion intraclase CCIl encontrandose que
existe una buena confiabilidad de 0.985 (37)(Anexo 4)
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En contraste, el Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental
(PIDAQ) se compone en su totalidad por 23 items, formulados en términos tanto
positivos como negativos. Estos se distribuyen en un dominio positivo y tres
dominios negativos, que estan estructurados en 4 subescalas: preocupacion
estética (AC; 3 items), impacto psicologico (Pl; 6 items), impacto social (SI; 8
items) y confianza en uno mismo respecto a la apariencia dental (DSC; 6 items).
Para evaluar esta escala, se requiere que los participantes respondan con total
sinceridad. Se utiliza una escala de tipo Likert, que consta de cinco opciones,
abarcando desde 0 (donde no se percibe ninguna influencia de la estética dental
en la calidad de vida) hasta 4 (donde se reconoce la maxima influencia de la
estética dental en la calidad de vida) para cada elemento evaluado. Esta escala
permite una evaluacién detallada y graduable de cédmo la percepcién estética de
la sonrisa y los aspectos relacionados con la salud bucal impactan en la vida
diaria de las personas. Es importante que los participantes respondan de manera
honesta y precisa, ya que esta informacion es fundamental para comprender el
impacto real de la estética dental en la calidad de vida y disefar estrategias de
tratamiento adecuadas para mejorarla. Las opciones de respuesta son: nada =
0, un poco = 1, algo = 2, mucho = 3 y muchisimo = 4. La confiabilidad de este
instrumento cuenta con una alfa de Cronbach de 0.892, lo cual lo convierte en

instrumento confiable, y la validez se aplicd por juicio de expertos (37)
3.8 Procedimientos

3.8.1 Etapa de autorizacion y coordinaciones

Para la ejecucion de este estudio, se presentaron los documentos necesarios
para la autorizacion a los responsables de la I.E “San Francisco de Borja”,
detallando exhaustivamente el procedimiento y caracteristicas que conlleva la
realizacion de esta investigacion con los estudiantes (Anexos 6).

Ademas, se realizaron las coordinaciones necesarias con los tutores de cada

seccion y grado para que estos pudieran distribuir el consentimiento informado a
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todos los padres de los participantes (Anexo 7), asi como también los

asentimientos a cada estudiante (Anexo 8).
3.8.2 Etapa de la capacitacidon

La capacitacion se realizé con el especialista en ortodoncia, antes de realizar el
estudio, para la identificacion de las maloclusiones segun el indice de estética
dental (IED) (Anexo 9).

3.8.3 Etapa de registro de datos personales y llenado del cuestionario de
impacto psicosocial de estética dental (PIDAQ)

El proceso comenzd con el llenado de los datos personales de los alumnos
seleccionados, seguido de la aplicacion del Cuestionario del Impacto Psicosocial de
la Estética Dental (PIDAQ), una herramienta psicométrica disefiada
especificamente para evaluar diversos aspectos relacionados con la percepcion y

el impacto psicosocial de la estética dental en los individuos.
El PIDAQ consta de 23 items distribuidos en cuatro subescalas principales:

Preocupacion estética (AC): Esta subescala evalua la preocupacion del individuo
por su apariencia dental e incluye 3 items relacionados con la percepcion personal

de la estética dental.

Impacto psicologico (Pl): Esta subescala mide el impacto emocional y psicoldgico
que la percepcién de la estética dental puede tener en el individuo. Incluye 6 items
que abordan aspectos como la autoestima y la confianza en si mismo en relacién

con la apariencia dental.

Impacto social (Sl): Esta subescala evalua como la percepcion de la estética dental
afecta las interacciones sociales y la vida social del individuo. Consta de 8 items
que exploran aspectos como la verguenza y la incomodidad en situaciones sociales

debido a la apariencia dental.

Confianza en si mismo segun su aspecto dental (DSC): Esta subescala se centra

en la percepcion del individuo sobre su propia confianza y seguridad en funcién de
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su apariencia dental. Incluye 6 items relacionados con la confianza y la seguridad

en si mismo en contextos que involucran la apariencia dental.

Para completar la encuesta, se asigndé un tiempo aproximado de 15 minutos,
durante los cuales los participantes respondieron a cada item segun su percepcion
y experiencia personal. Este tiempo permitié a los alumnos dedicar la atencidn

necesaria a cada pregunta y proporcionar respuestas reflexivas y precisas.

3.8.4 Evaluacion de las mal oclusiones segun el indice de estética dental
(IED)

Para la aplicacion del indice de estética dental (IED), se realiz6 el acondicionamiento
con el instrumental y material necesario para la toma de muestra, se procedio a la
evaluacion de cada uno de los estudiantes con ayuda de una asistente, el tiempo
estipulado para el llenado de los 10 items del indice de estética dental (IED) para

cada paciente fue de 10 min.
3.9 Recursos
Recursos humanos

Investigadora: Yohanna Dalia Huamani Ccasani
Asesor: Dr. Fredy Victor Mendoza Canales

Estadistico: Asistente de registro y analisis de datos
Recursos materiales

Internet

Laptop

Guantes de latex descartables
Mascarillas

Calibrador

Hojas bond A4

Campos de trabajo

Recursos financieros
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Propios de la investigadora
3.10 Plan de analisis

Consecuente a el analisis y procesamiento de los datos recopilados en la
investigacion, se utilizaron diversas herramientas informaticas que permitieron una
gestion eficiente de la informacion obtenida. En primer lugar, se emplearon las
herramientas del programa SSPS (Statistical Package for the Social Sciences) en
su version 2.6, que proporciona una amplia gama de funciones estadisticas para el
analisis de datos. Este software fue utilizado para organizar, manipular y analizar

los datos de manera sistematica y precisa.

Ademas del programa SSPS, se utilizd una hoja electronica disefada en el
programa Microsoft Excel 2016. Esta herramienta fue de gran utilidad para realizar
tareas de organizacion de datos, calculos y creacion de graficos que facilitaron la

visualizacion de los resultados de manera clara y concisa.

En cuanto al analisis de los resultados, se empled la metodologia de estadistica
descriptiva. Esta técnica permitid presentar los hallazgos de manera detallada y
comprensible mediante el uso de medidas descriptivas a traves de frecuencias y
porcentajes. Ademas, se utilizaron frecuencias y porcentajes para resumir y
describir la distribucién de los datos segun las variables de interés, lo que

proporciond una vision general de las caracteristicas de la muestra estudiada.

Para evaluar la significancia de las relaciones y patrones identificados en los datos,
se recurrio a la prueba estadistica Rho de Spearman. Esta herramienta fue
seleccionada debido a su capacidad para analizar relaciones no lineales entre
variables y su robustez frente a datos atipicos. La prueba de Rho de Spearman
permiti6 determinar si existian asociaciones significativas entre las variables
analizadas, proporcionando una evaluacion cuantitativa de la fuerza y direccion de

estas relaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLAN.°1
RELACION ENTRE LA MALOCLUSION Y EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA
ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL COLEGIO SAN
FRANCISCO DE BORJA, CUSCO-2023

Maloclusién Maloclusién Maloclusién muy
Oclusion normal manifiesta: severa: severa:
0 maloclusion tratamiento tratamiento muy tratamiento
menor electivo deseable obligatorio Total

N % N % N % N % N %
Impacto Insatisfecho 48 90,6 31 86,1 4 21,1 0 0,0 83 68,6
psicosocial de Indiferente 5 9,4 5 13,9 15 78,9 13 100,0 38 314
la estética
Total 53 100,0 36 100,0 19 100,0 13 100,0 121 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

En la tabla 1 se evidencia que, de los pacientes que presentan maloclusion leve, el 90,6%
se encuentra insatisfecho con el impacto psicosocial de la estética dental. En el caso de
aquellos pacientes que presentan una maloclusion manifiesta, el 86,1% esta insatisfecho,
y el 13,9% se muestra indiferente frente a dicho impacto. Ademas, en la categoria de
maloclusion severa, el 21,1% esta insatisfecho y el 78,9% muestra indiferencia en relaciéon
al impacto psicosocial de la estética. Esto significa que la tendencia general de mayor
impacto psicosocial, se encuentra en pacientes con maloclusién leve y esta se incrementa
a medida que la maloclusién se vuelve mas severa y demanda de mayor tratamiento.

Asimismo, se puede sefialar que ninguno esta satisfecho con su estética dental.
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TABLA N.° 2

CORRELACION ENTRE EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICAY LA

MALOCLUSION
Impacto Maloclusio
Psicosocial n
de estética
dental
Rho de Impacto 1,000 ,802”
Spearman Psicosocial de Coeficiente de . ,000
estética dental correlacion 121 121
Sig. (bilateral)
N
Maloclusién Coeficiente de ,802™ 1,000
correlacion ,000 .
Sig. (bilateral) 121 121

N

INTERPRETACION

En la tabla 2, se advierte que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman presenta

el valor de .802, con una Sig. (bilateral) de .000, < 0.05, esto indica que se debe rechazar

la hipotesis nula, encontrandose una relacién positiva muy fuerte entre las variables, por lo

cual se acepta la hipotesis alterna y se concluye que existe una relacion significativa entre

la maloclusion y el impacto psicosocial de estética dental en adolescentes del colegio San

Francisco de Borja de la ciudad del Cusco, 2023. Eso representa que a mayores

maloclusiones mayor sera el impacto psicosocial de la estética dental.
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TABLAN.? 3

RELACION ENTRE LA MALOCLUSION Y LA CONFIANZA EN LA PROPIA ESTETICA
SEGUN EL ASPECTO DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL
COLEGIO SAN FRANCISCO DE BORJA, CUSCO-2023

Oclusion normal

o maloclusién

Maloclusion
manifiesta:

tratamiento

Maloclusion
severa:

tratamiento muy

Maloclusién muy
severa:

tratamiento

menor electivo deseable obligatorio
N % N % N % N % N %
Confianza en Insatisfecho 20 37,7 18 50,0 13 68,4 6 46,2 57 47,1
la propia Indiferente 27 50,9 17 47,2 6 31,6 7 53,8 57 47 1
estética Satisfecho 6 11,3 1 2,8 0 0,0 0 0,0 7 5,8
Total 53 100,0% 36 100,0% 19 100,0% 13 100,0% 121 100,0%

INTERPRETACION

En la tabla 3 se observa que, en la categoria de oclusion normal o maloclusion menor, el
37,7% de los pacientes estan insatisfechos con la propia estética, mientras que el 50,9%
se muestra indiferente y el 11,3% esta satisfecho. Para aquellos con maloclusion
manifiesta, el 50,0% se encuentra insatisfecho, el 47,2% muestra indiferenciay el 2,8% esta
satisfecho con su estética. En la categoria de maloclusion severa, el 68,4% de los pacientes
estan insatisfechos, el 31,6% se muestra indiferente y no hay pacientes satisfechos. Para
maloclusidon muy severa, el 46,2% esta insatisfecho, el 53,8% muestra indiferencia y no hay
pacientes satisfechos. Estos resultados sugieren una relacion entre el grado de maloclusién
y la satisfaccion con la propia estética, mostrando una mayor insatisfaccién a medida que
la maloclusion se vuelve mas severa. Asi mismo se corrobora que una vez se encuentran
maloclusiones ninguno de los individuos se encuentra satisfecho ni feliz con su estética

dental.
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TABLAN.° 4

CORRELACION ENTRE LA DIMENSION CONFIANZA EN LA PROPIA ESTETICA Y

MALOCLUSION

Confianza en la

propia estética

Coeficiente de

Rho de Spearman Confianza en la propia .
correlacion
esteética Sig. (bilateral)
N
Maloclusién

Coeficiente de
correlacién
Sig. (bilateral)
N

1,000

121
-,149
,103
121

Maloclusién
-,149
,103
121
1,000

121

INTERPRETACION

En la tabla 4, el nivel de relacion de Rho de Spearman es igual a -.149, con una Sig.

(bilateral) de .103, valor mayor a 0.05, por lo cual, se indica que se debe descartar la

hipotesis alterna y se toma la hipotesis nula, por lo que se define que no hay relacion entre

la dimension confianza en la propia estética y la maloclusion. Esto implica que no se

encontrd relacion estadisticamente significativa en la confianza en la propia estética y las

maloclusiones presentes. Ya que se precisa que son muy pocos los que tienen una

confianza plena en su propia estética.
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TABLAN.°5
RELACION ENTRE LA MALOCLUSION Y EL IMPACTO SOCIAL EN ADOLESCENTES
DE 12 A 15 ANOS DEL COLEGIO SAN FRANCISCO DE BORJA, CUSCO-2023

Maloclusién Maloclusién Maloclusién muy
Oclusion normal o manifiesta: severa: severa:
maloclusién tratamiento tratamiento muy tratamiento
menor electivo deseable obligatorio Total
N % N % N % N % N %
Impacto Insatisfecho 42 79,2 20 55,6 3 15,8 8 61,5 73 60,3
social Indiferente 11 20,8 16 444 15 78,9 5 38,5 47 38,8
Satisfecho 0 0,0 0 0,0 1 53 0 0,0 1 0,8
Total 53 100,0 36 100,0 19 100,0 13 100,0 121  100,0

INTERPRETACION

En la tabla 5, se puede observar que, en la categoria de oclusidén normal o maloclusion
menor, el 79,2% de los pacientes manifiestan estar insatisfechos con el impacto social,
mientras que el 20,8% se muestra indiferente y no hay pacientes satisfechos. Para aquellos
con maloclusién manifiesta, el 55,6% se encuentra insatisfecho con el impacto social, el
44,4% muestra indiferencia y no hay pacientes satisfechos. En la categoria de maloclusion
severa, el 15,8% de los pacientes estan insatisfechos con el impacto social, el 78,9% se
muestra indiferente y el 5,3% esta satisfecho. Para maloclusion muy severa, el 61,5% esta
insatisfecho, el 38,5% muestra indiferencia y no hay pacientes satisfechos. Estos resultados
indican una asociacion entre el grado de maloclusion y la percepcion del impacto social,

mostrando una mayor insatisfaccion en pacientes con maloclusiones mas severas.
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TABLAN.°6
CORRELACION ENTRE LA DIMENSION IMPACTO SOCIAL Y MALOCLUSION

Impacto Maloclusio

social n
Rho de Impacto Coeficiente de 1,000 4407
Spearman social correlacion ) ,000
Sig. (bilateral) 121 121
N
Maloclusion Coeficiente de ,440™ 1,000
correlacion ,000 ]
Sig. (bilateral) 121 121

N

INTERPRETACION

En la tabla 6, el nivel de relacion de Rho de Spearman es igual a 440, con una Sig. (bilateral)
de .000, valor menor a 0.05, por lo que se descarta la hipotesis nula y se toma la alterna,
encontrandose una relaciéon positiva media entre la dimension impacto social y la
maloclusion. Es media porque tal como indica la prueba de Spearman el valor del
coeficiente corresponde a esa escala, explicando que el impacto social crece

adecuadamente en funcion de la maloclusion.
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TABLAN.°7
RELACION ENTRE LA MALOCLUSION Y EL IMPACTO PSICOLOGICO EN
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL COLEGIO SAN FRANCISCO DE BORJA,

CUSCO0-2023.
Maloclusién Maloclusién Maloclusién muy
Oclusién normal manifiesta: severa: severa:
0 maloclusion tratamiento tratamiento muy tratamiento
menor electivo deseable obligatorio Total
N % N % N % N % N %
Impacto Insatisfecho 47 88,7 19 52,8 10 52,6 2 154 78 64,5
psicologico Indiferente 6 11,3 15 41,7 9 47,4 9 69,2 39 32,2
Satisfecho 0 0,0 2 5,6 0 0,0 2 15,4 4 3,3
Total 53  100,0 36 100,0 19 100,0 13 100,0 121 100,0%

INTERPRETACION

En la tabla 7 se destaca que, en la categoria de oclusién normal o maloclusién menor, el
88,7% de los pacientes expresan insatisfaccion con el impacto psicoldgico, mientras que el
11,3% muestra indiferencia y no hay pacientes satisfechos. Para aquellos con maloclusion
manifiesta, el 52,8% esta insatisfecho con el impacto psicolégico, el 41,7% se muestra
indiferente y el 5,6% esta satisfecho. En la categoria de maloclusién severa, el 52,6% de
los pacientes estan insatisfechos con el impacto psicolégico, el 47,4% muestra indiferencia
y no hay pacientes satisfechos. Para maloclusion muy severa, el 15,4% esta insatisfecho,
el 69,2% se muestra indiferente y el 15,4% esta satisfecho. Estos resultados sugieren una
asociacion entre el grado de maloclusiéon y la percepcidn del impacto psicoldgico, con

mayores niveles de insatisfaccion en pacientes con maloclusiones mas severas.
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TABLAN.° 8
CORRELACION ENTRE LA DIMENSION IMPACTO PSICOLOGICO Y MALOCLUSION

Impacto Maloclusion
psicologico
Rho de Impacto Coefilcieﬂte de 1,000 ,581"
Spearman psicoldgico g?gigf;t’gral) . ,000
N 121 121
Maloclusion Coeficiente de 581" 1,000
correlacion 000
Sig. (bilateral) ! '
N 121 121

INTERPRETACION

En la tabla 8, el nivel de relacién de Rho de Spearman es igual a .581, con una Sig.
(bilateral) de .000, valor menor a 0.05, por lo que se descarta la hipotesis nula y se toma la
alterna, encontrandose una relacién positiva media entre la dimension impacto psicoldgico
y la maloclusion. De la misma manera la interpretacion del coeficiente de Spearman sefiala
que el valor encontrado corresponde a una relacion moderada, donde los valores suban

moderadamente cuando se incrementa la maloclusion.
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TABLAN.°9
RELACION ENTRE LA MALOCLUSION Y LA PREOCUPACION POR LA ESTETICA
EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL COLEGIO SAN FRANCISCO DE BORJA,

CUSCO0-2023
Maloclusién Maloclusién Maloclusién muy
Oclusién normal manifiesta: severa: severa:
0 maloclusion tratamiento tratamiento muy tratamiento
menor electivo deseable obligatorio
N % N % N % N % N %
Preocupacion Insatisfecho 47 88,7 24 66,7 8 421 6 46,2 85 70,2
por la estética Indiferente 5 9,4 10 27,8 11 57,9 6 46,2 32 26,4
Satisfecho 1 1,9 2 5,6 0 0,0 1 7,7 4 3,3
Total 53 100,0 36 100,0 19 100,0 13 100,0 121 100,0

INTERPRETACION

En la tabla 9 se observa que, en la categoria de oclusion normal o maloclusién menor, el
88,7% de los pacientes expresan insatisfaccion con la preocupacion por la estética,
mientras que el 9,4% muestra indiferencia y el 1,9% esta satisfecho. Para aquellos con
maloclusion manifiesta, el 66,7% esta insatisfecho con la preocupacion por la estética, el
27,8% se muestra indiferente y el 5,6% esta satisfecho. En la categoria de maloclusion
severa, el 42,1% de los pacientes estan insatisfechos con la preocupacién por la estética,
el 57,9% muestra indiferencia y no hay pacientes satisfechos. Para maloclusiéon muy
severa, el 46,2% esta insatisfecho, el 46,2% se muestra indiferente y el 7,7% esta
satisfecho. Estos resultados indican que existe una relacion entre el grado de maloclusion
y la preocupacion por la estética, con una mayor insatisfaccion en pacientes con

maloclusiones mas severas.
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TABLAN.°10

CORRELACION ENTRE LA DIMENSION PREOCUPACION POR LA ESTETICAY

MALOCLUSION
Preocupacio Maloclusion
n por la
estética
Rho de Preocupacion Coeﬁlcieﬂte de 1,000 466~
Spearman por la estética g‘l’g"ez;f;t’e”ral) ,001
N
121 121
Maloclusion Coeficiente de 466" 1,000
correlacion 001
Sig. (bilateral) ! :
N 121 121

INTERPRETACION

En la tabla 10, el nivel de relacién de Rho de Spearman es igual a .311, con una Sig.

(bilateral) de .001, valor menor a 0.05, por lo que descarta la hipotesis nula y se toma la

hipétesis alterna, encontrandose una relacion positiva media entre

la dimension

preocupacion por la estética y la maloclusién. Se puede observar que ademas la relacion

es moderada lo que implica que a mayor maloclusién o gravedad de esta, se incrementara

moderadamente |la preocupacion por la estética.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

Respecto al objetivo general y teniendo en cuenta el analisis realizado por medio de la
prueba de correlacion de Rho de Spearman, se evidencio la aparicion de una relacion
significativa entre la maloclusion y el impacto psicosocial de estética dental en adolescentes
del colegio San Francisco de Borja de la ciudad del Cusco-2023, este dato obtenido
evidencia una similitud con lo encontrado por Ochoa (10) en la ciudad de San Luis, Potosi,
evidencio que la maloclusién tiene una asociacion significativa con el impacto psicosocial,
este hallazgo se puede atribuir ya que en la medicion de ambas variables se aplicé el mismo
instrumento, ademas la poblacion presentaba caracteristicas similares en cuanto a edad.
Por otra parte, lo mismo se puede evidenciar en lo encontrado por Barreda y Saavedra (15),
en la ciudad de Patapo, quienes refieren que el impacto psicosocial de la estética dental
presenta una asociacion representativa y una tendencia al aumento que se intensifica
conforme la maloclusion empeora o se vuelve mas severa. Asimismo ,Diaz et al. en
Paraguay encontré que el 19% de participantes de Asuncion precisaban de un tratamiento
ortodoncico debido a maloclusiones frente al 4% de Pirayd, con una diferencia
estadisticamente significativa. En cuanto al puntaje promedio del Cuestionario del Impacto
Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ). fue de 58,22 en Asuncion y 61,77en Pirayu. Por
lo que sefala que los participantes que asistieron a escuelas en areas rurales mostraron
una menor necesidad de tratamiento en ortodoncia y una percepcién estética dental
mejorada en comparaciéon con aquellos de escuelas urbanas, segun los resultados
obtenidos en el estudio, es necesario investigar mas a fondo los factores de riesgo
involucrados en esta diferencia (11). Los resultados encontrados también coinciden con lo
encontrado por Simbafa (12) al analizar los datos de la prueba de IED con los grados de
influencia, no se detectaron discrepancias notables en relacion al género o la edad, la tasa
de maloclusion se situé en un 37.90%, con un indice de Estética Dental (IED) promedio de
25.34. Reflejando en su investigacion que existe una interaccion media de bajo impacto
sobre el accionar del impacto psicosocial y la severidad de las maloclusiones. (12)Los

resultados son similares también en lo encontrado por Gémez et al. en México donde
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encontro que la maloclusion se torna mas severa, la autoestima de los individuos disminuye.
En términos de género, las mujeres fueron las mas afectadas, representando un 59.1% de
los casos. Asimismo, se determind que la edad de mayor repercusion fue a los 16 afios.
Por lo encontrado sefiala que existe una relacién entre estas donde conforme la gravedad
de la maloclusion incrementa, el impacto psicosocial se intensifica (13).Similarmente
Silvestre, en Lima revelo que un 46.1% de los participantes presentaban una maloclusién
leve ademas de no observarse diferencias relevantes segun el género, por otra parte,
cuando se realizaron comparaciones entre grupos de diferentes edades y afios de estudio,
se identificaron discrepancias estadisticamente importantes, se encontraron diferencias
puntuales segun afio de estudio y grupo etario (IED) se halla una correlacion significativa,
sin embargo en esta oportunidad lo estudiantes no requerian de tratamientos ortoddncicos,
revelando que existe una prevalencia minima (17).Los resultados obtenidos en la
investigacion subrayan la importancia de comprender la estrecha relacion entre la
maloclusion y el impacto psicosocial en adolescentes. Coincidiendo con estudios previos,
se confirma que a medida que la maloclusion se torna mas severa, aumenta
significativamente el impacto psicosocial, afectando aspectos como la autoestima y la
percepcion estética dental. Esta conexion observada en diversos contextos geograficos,
como San Luis, Potosi, Patapo, Paraguay, Ecuador y México, resalta la universalidad del

fenémeno.

En relacion al primer objetivo especifico, determinar la relacion entre la maloclusion y la
confianza en la propia estética segun el aspecto dental en adolescentes de 12 a 15 afios
del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-2023. Se precisa que no se encontrd una
relacion significativa entre la confianza en la propia estética y la maloclusién (p>0.05), por
lo que no existe asociacion relevante.Los resultados sugieren una relacion entre el grado
de maloclusién y la satisfaccion con la propia estética, mostrando una mayor insatisfaccion
a medida que la maloclusion se vuelve mas severa. Esto difiere, en los niveles de gravedad
de maloclusion encontrado por Arela en Puno (16) donde sus resultados revelaron que
31% mostraba una maloclusion muy grave, por otro lado, un 23% evidencia una maloclusion
grave, asi como el 22% muestra una maloclusion definida, al analizar en relacién al impacto
psicosocial, se observd que se presentd con una mayor afluencia en relacion al sexo

femenino, alcanzando un maximo del 15% para las adolescentes femeninas frente al 10%
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para los adolescentes masculinos. Esto difiere a lo encontrado por Barrionuevo en Ecuador:
Los resultados indicaron una prevalencia de maloclusién clase | en ambos sexos, también
se encontro en los participantes que el 90,25% mostraron una apreciacion sobre la
necesidad de realizarse una atencidn en ortodoncia leve,por lo que indica que no existe una
relacion entre la calidad debida y las maloclusiones (9). Similarmente Ochoa en México se
evidencio que la maloclusién tuvo una asociacién significativa con el impacto psicosocial,
particularmente en la categoria de autoconfianza (10). Esto es parecido a lo encontrado por
Diaz et al. encontré que el 19% de participantes de asuncion precisaban de un tratamiento
ortodéncico debido a maloclusiones frente al 4% de Pirayu, con una diferencia
estadisticamente significativa, referente a la confianza en la propia estética dental, esta
subescala es la que unica que si guarda relacidén con la necesidad de tratamiento, mas no
con otras variables, por lo que aporta fundamentacion en relacién a que la autoconfianza
no se asocia a la gravedad de maloclusion (11). Esto se asocia similarmente Simbana et
al. en Paraguay, encontré un impacto leve de 31.73, lo que sugiere un impacto psicosocial
bajo. Referente a la confianza en su propia estética dental, esta encontrd que el nivel de
impacto fue bajo y no pudo determinar una asociacion entre la confianza y las
maloclusiones. (12) También se puede encontrar a Silvestre en Ancash, encontré que la
gravedad de maloclusion es leve, en su comparacidén encontré que la confianza en la propia
estética, no se relacionan efectivamente con el sexo, ni guardan relacion con el componente
de género en ningun caso, asi mismo precisa que existe relacion entre la estética dental y

las maloclusiones (17).

Los hallazgos respecto al primer objetivo especifico arrojan una perspectiva interesante
sobre la relacion entre maloclusion y la confianza en la propia estética en adolescentes.
Aunque no se encontré una asociacién significativa, los resultados descriptivos indican que
la insatisfaccién con la propia estética tiende a aumentar a medida que la maloclusion se
vuelve mas severa. Este patron se observa consistentemente en estudios similares, como
los de Arela en Puno en cuanto a los niveles de gravedad de maloclusion y Barrionuevo en
Ecuador, quienes destacan la influencia negativa de la maloclusion en la autoconfianza y

la necesidad percibida de tratamiento ortoddncico.

Sobre el segundo objetivo especifico, determinar la relacion entre la maloclusion y el
impacto social en adolescentes de 12 a 15 afios del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-
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2023. Concerniente a los datos descriptivos se puede observar que, en la categoria de
oclusion normal o maloclusién menor, el 79,2% de los pacientes manifiestan estar
insatisfechos con el impacto social, mientras que el 20,8% se muestra indiferente y no hay
pacientes satisfechos. Para aquellos con maloclusién manifiesta, el 55,6% se encuentra
insatisfecho con el impacto social, el 44,4% muestra indiferencia y no hay pacientes
satisfechos. En la categoria de maloclusién severa, el 15,8% de los pacientes estan
insatisfechos con el impacto social, el 78,9% se muestra indiferente y el 5,3% esta
satisfecho. Para maloclusién muy severa, el 61,5% esta insatisfecho, el 38,5% muestra
indiferencia y no hay pacientes satisfechos. Estos resultados indican una asociacion entre
el grado de maloclusién y la percepcion del impacto social, mostrando una mayor
insatisfaccion en pacientes con maloclusiones mas severas (Spearman .440, y p <0.05).
Por consecuencia estos indices presentan similitud con lo encontrado por Condori C. (14),
que en relacion al impacto psicosocial un 8,49% presento un alto nivel, el 56,6% evidencio
un nivel medio y el 34,91% mostro un bajo nivel, donde se evidencio que maloclusién dental
si presenta una asociacion respecto al impacto social de estética dental en los participantes.
Se relaciona con lo encontrado por Barreda y Saavedra en Piura encontré que, en cuanto
al grado de maloclusion, se observo que el 69.2% de las mujeres presentaban una
maloclusion definitiva, mientras que el 63.2% de los hombres presentaban una maloclusion
muy severa, asi como prevalecio la relacion entre las variables estudiadas. En funcién al
impacto social encontré que si existe una relacion vinculante entre el Impacto Psicosocial y
la Maloclusion con un Spearman (p<0.05 y Rho de 303) lo que apoya a lo encontrado por
esta investigaciéon. Similarmente Arela en Puno, los resultados obtenidos a través del del
indice de Estética Dental (IED) revelaron que 31% mostraba una maloclusién muy grave,
por otro lado, un 23% evidencia una maloclusion grave, asi como el 22% muestra una
maloclusion definida. Al analizar en relacion al impacto psicosocial, se observd que se
presentoé con una mayor afluencia en relacién al sexo femenino, alcanzando un maximo del
15% para las adolescentes femeninas frente al 10% para los adolescentes masculinos. De
la misma manera encontro relaciones entre el impacto social donde el género femenino es
el mas afectado por esta. (16).Relacionadamente Silvestre en Ancash los resultados
indicaron que un 46.1% de los participantes presentaban una maloclusién leve ademas de
no observarse diferencias relevantes segun el género, por otra parte, cuando se realizaron

comparaciones entre grupos de diferentes edades y afos de estudio, se identificaron
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discrepancias estadisticamente importantes, segun grupo etario y ano de estudio, al
compararlos, se encontr¢ diferencias significativas P < 0.05. Se evidencioé que gran parte
de los estudiantes no requerian tratamiento en lo que respecta a la ortodoncia, aun asi, es
importante dar seguimiento a los estudiantes que presentaron una prevalencia minima, ya
que representan una dificultad concerniente a la salud facial, asi como bucal (17).Esto se
relaciona con lo encontrado por Palacios en Huanuco entre los resultados se encontré que
los adolescentes de la Institucion Educativa Jorge Basadre, se observa que el 61,7% de los
adolescentes presenta una maloclusion de gravedad considerable que requiere tratamiento
obligatorio. En segundo lugar en términos de frecuencia, se encuentran los adolescentes
con una oclusion normal que no requiere tratamiento o necesita solo intervenciones
menores, asi como aquellos con maloclusién severa que podrian beneficiarse de un
tratamiento altamente deseable por el paciente, representando un 14,9%. Por ultimo, estan
los adolescentes con maloclusion definitiva que ya han recibido un tratamiento efectivo.
(8,5%). Referente al impacto social (18)

La asociacion observada, respaldada por indices como el coeficiente de correlacién de
Spearman, coincide con hallazgos similares en estudios como el de Condori C., que
identificd una relacion entre maloclusién y el impacto psicosocial de la estética dental.
Ademas, se alinea con investigaciones realizadas por Barreda y Saavedra en Piura,
quienes encontraron que tanto el grado de maloclusion como el impacto social estan

vinculados, respaldando asi los resultados obtenidos en la presente investigacion.

De acuerdo al tercer objetivo especifico, determinar la relacidon entre la maloclusion y el
impacto psicoldgico en adolescentes de 12 a 15 afios del Colegio San Francisco de Borja,
Cusco-2023. Los datos descriptivos indican en la categoria de oclusién normal o
maloclusién menor, el 88,7% de los pacientes expresan insatisfaccion con el impacto
psicolégico, mientras que el 11,3% muestra indiferencia y no hay pacientes satisfechos.
Para aquellos con maloclusion manifiesta, el 52,8% esta insatisfecho con el impacto
psicoldgico, el 41,7% se muestra indiferente y el 5,6% esta satisfecho. En la categoria de
maloclusion severa, el 52,6% de los pacientes estan insatisfechos con el impacto
psicoldgico, el 47,4% muestra indiferencia y no hay pacientes satisfechos. Para maloclusion
muy severa, el 15,4% esta insatisfecho, el 69,2% se muestra indiferente y el 15,4% esta

satisfecho. En la prueba de hipotesis de logro determinar la relacion encontrando una
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relacion significativa y positiva (Spearman .581 p<0.05) entre el impacto psicoldgico y las
maloclusiones, esto es similar a lo encontrado por Gémez (13) quien observd que a medida
que la maloclusion se torna mas severa, la autoestima de los individuos disminuye. En
términos de género, las mujeres fueron las mas afectadas, representando un 59.1% de los
casos. Concluyendo que la maloclusion definida fue la mas comun, ademas, se evidencio
que conforme la gravedad de la maloclusion incremente, el impacto psicosocial se
intensifica, de esto podemos identificar como la maloclusién influye en el aspecto
psicologico. De la misma manera se puede encontrar a Barrionuevo en Ecuador donde
indica los resultados indicaron una prevalencia de maloclusién clase | en ambos sexos,
también se encontré en los participantes que el 90,25% mostraron una apreciacién sobre
la necesidad de realizarse una atencion en ortodoncia leve. De la misma encontré que
existe un impacto psicolégico (X?p<0.05) sefialando que existe una vinculaciéon a las
maloclusiones encontradas (9). Similarmente en Gomez et al. en México se observd que a
medida que la maloclusion se torna mas severa, la autoestima de los individuos disminuye.
En términos de género, las mujeres fueron las mas afectadas, representando un 59.1% de
los casos. Asimismo, se determind que la edad de mayor repercusion fue a los 16 afos.
Finaliza indicando que existe una interaccién significativa entre la autoestima y las
maloclusiones. Estos resultados también tienen relacion con la calidad de vida, tal como
fue investigado por Martinez en el Cusco. En su estudio, encontré una prevalencia similar
de maloclusiones, alcanzando el 61.8%. Dentro de esta cifra, el 40.6% mostraba una
maloclusion evidente, mientras que el 15.6% presentaba una maloclusion grave, y el 5.6%
una maloclusién muy grave. La puntuacién total en el CPQ11-14 oscilaba entre 0 y 79, con
una media de 28.10 y una desviacion estandar de 16.23. Ademas, Martinez observd una
relacion entre la severidad de la maloclusién y la calidad de vida (coeficiente de correlacion
de Spearman: 0.205, p=0.009), y también encontré una conexién con los aspectos de los
sintomas orales y el bienestar emocional.

Estos hallazgos refuerzan la idea de que la maloclusién no solo tiene implicaciones fisicas,
sino que también influye significativamente en el bienestar psicoldgico de los adolescentes.
La presencia de relaciones significativas y consistentes entre la maloclusion y factores
como la autoestima, el impacto psicolédgico, estético y social destaca la importancia de
considerar no solo los aspectos clinicos sino también los psicosociales en la atencion

odontoldgica, especialmente en la poblacidon adolescente. La variabilidad en los resultados
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segun la severidad de la maloclusidon y los diferentes aspectos evaluados subraya la
complejidad de la relacién entre la salud bucal y el bienestar psicosocial. Por lo encontrado
se puede sefialar ademas que existe una brecha en el efecto de bienestar psicoldgico
recibido por pacientes que puedan alcanzar el tratamiento ortodéncico sobre los que no
tienen medios, esto tiene repercusiones en el propio desarrollo de los adolescentes, donde
una baja autoestima podria sumarse a otros aspectos emocionales negativos que

mermarian la calidad de vida general de la persona.

Sobre el cuarto objetivo, determinar la relacién entre la maloclusion y la preocupacion por
la estética en adolescentes de 12 a 15 afos del Colegio San Francisco de Borja, Cusco-
2023. En funcidén a los resultados descriptivos se puede encontrar que, en la categoria de
oclusién normal o maloclusion menor, el 88,7% de los pacientes expresan insatisfaccién
con la preocupacion por la estética, mientras que el 9,4% muestra indiferencia y el 1,9%
esta satisfecho. Para aquellos con maloclusion manifiesta, el 66,7% esta insatisfecho con
la preocupacion por la estética, el 27,8% se muestra indiferente y el 5,6% esta satisfecho.
En la categoria de maloclusién severa, el 42,1% de los pacientes estan insatisfechos con
la preocupacién por la estética, el 57,9% muestra indiferencia y no hay pacientes
satisfechos. Para maloclusién muy severa, el 46,2% esta insatisfecho, el 46,2% se muestra
indiferente y el 7,7% esta satisfecho. Estos resultados indican que existe una relacion entre
el grado de maloclusién y la preocupacion por la estética, con una mayor insatisfaccion en
pacientes con maloclusiones mas severas. Asi mismo la correlacion fue significativa
encontrandose vinculacion entre la preocupacién de la estética y las maloclusiones
(Spearman .466 y p es <0.05) por lo que la vinculacién es significativa. Por su parte Palacios
(18) encontré entre sus resultados que una gran parte de los participantes presentaban
maloclusiones muy severas que requerian tratamiento obligatorio en mayor proporcion,
culmina en que las maloclusiones presentan una prevalencia muy severa en los
participantes. Esto es similar a lo encontrado por Silvestre (17), quien encontré diferencias
relevantes segun el género, por otra parte, cuando se realizaron comparaciones entre
grupos de diferentes edades y afos de estudio, se identificaron discrepancias
estadisticamente importantes, ademas de una evidencia de que gran parte de los
estudiantes no requerian tratamiento en lo que respecta a la ortodoncia, esto se puede

comparar con lo hallado por Diaz y Morel (11), quienes detallan que los estudiantes que
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asistieron a escuelas en areas rurales mostraron una menor necesidad de tratamiento en
ortodoncia y una percepcion estética dental mejorada en comparacion con aquellos de
escuelas urbanas. Barrionuevo y Ramiro (9), quienes indicaron una prevalencia de
maloclusion clase | en ambos sexos, también se encontré en los participantes que el
90,25% mostraron una apreciacion sobre la necesidad de realizarse una atencion en
ortodoncia leve, concluyendo que no se establecid una asociacion significativa entre las
maloclusiones con la calidad de vida de los participantes.

La correlacion significativa encontrada refuerza la idea de que la maloclusién no solo tiene
implicaciones clinicas sino también repercusiones directas en la percepcidn y preocupacion
por la estética dental de los adolescentes. Ademas, la comparacién con otros estudios,
como el de Palacios y Silvestre, subraya la consistencia de los resultados en diferentes
contextos y poblaciones. El hecho de que las maloclusiones muy severas estén asociadas
con una mayor necesidad de tratamiento y, por ende, una mayor preocupacion por la
estética, respalda la importancia de intervenir de manera temprana para abordar estas
preocupaciones. Las preocupaciones interfieren que el proceso desarrollo normal, generan

frustracion y ansiedad a largo plazo por lo que deben intervenir apropiadamente.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Primero.-En el presente estudio se determino que existe una asociacion significativa
entre la maloclusion y el impacto psicosocial de estética dental en adolescentes del
colegio San Francisco de Borja de la ciudad del Cusco, 2023. Es decir,que la
maloclusion provoca un impacto psicosocial en adolescentes la cual se incrementa

a medida que la maloclusion de agrava.

Segundo.-Se encontré que no hay una relacion entre la dimensién confianza en si
mismo, y la maloclusidén en adolescentes del colegio San Francisco de Borja de la
ciudad del Cusco, 2023. Debido a que los valores de la prueba de Spearman
indicaban que el valor p>0.05, por lo que esta dimension no esta asociada a la
maloclusion, ya que se precisa que son muy pocos los que tienen una confianza

plena en su propia estética.

Tercero.-Se encontré que la relacion entre la dimension impacto social y la
maloclusion es significativa lo que indica que existe una relacion significativa positiva
moderada. Se encontré que el impacto social tiende a ser mas notorio cuando la
maloclusion es mas severa ,lo que sugiere que otros factores también pueden influir

en la percepcidn del impacto social de la maloclusién.

Cuarto.-Se encontré que existe relacion significativa entre la dimension impacto
psicolégico y la maloclusién, por lo que a mayor maloclusiones mayor impacto
psicoldgico. Se encontro que el impacto psicoldgico tiende a ser mas intenso cuando
la maloclusion es mas severa esto puede ser consecuente que a mayor impacto

psicoldgico dara lugar a desarrollar una afeccion.

Quinto.-Se encontré que la dimensidn preocupacion por la estética y la maloclusion
estan relacionadas significativamente,esto quiere decir que a medida que el nivel de

maloclusion se intensifica la repercusion en relacion a la preocupacion por la estetica
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se incrementa.Esto implica, que los jovenes tendran mayores preocupaciones e

inseguridades sobre su aspecto si presentan mas maloclusiones.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

1. AL DIRECTOR DE LA I.E SAN FRANCISCO DE BORJA-CUSCO.
Solicitar apoyo del las autoridades de la escuela profesional de odontologia, asi como
especialistas ,para la realizacion de campafas de salud bucal en la institucion como
accion preventiva por parte de los estudiantes ,ya que con la realizacion de este
estudio se demostro de que la maloclusion repertute de manera significativa en el

aspecto psicosocial de los adolescentes.

2. ALA COMUNIDAD ODONTOLOGICA .
Al realizar el tratamiento odontologico considerar no solo la salud dental sino
también el bienestar psicosocial de los pacientes,explicar a los pacientes y sus
familias la relacion entre la maloclusion y el impacto psicologico, asi como la

importancia de la realizacion de intervenciones tempranas.

3. ALOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE
LA UNSAAC
Se recomienda a los futuros investigadores realizar mas estudios con las variables
propuestas considerando otro grupo etareo y otro ambito geografico(rural y

urbano),para asi obtener mayor informacion en lo que respecta al tema
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ANEXOS



Matriz de consistencia

ANEXO 1 Matriz de Consistencia

Problema

Objetivo

Hipétesis

General

General

General

Variables

Metodologia

¢, Cual es la relacion con el
impacto psicosocial de
estética dental en
adolescentes de 12 a 15
afios del Colegio San
Francisco de Borja, Cusco-
20237

Determinar la relacion
entre la maloclusion y el
Impacto psicosocial de la
estética dental en
adolescentes de 12 a 15
afos del Colegio San
Francisco de Borja, Cusco-
2023

Existe relacion entre la mal
oclusion y el impacto
psicosocial de estética
dental en adolescentes de
12 a 15 afos del Colegio
San Francisco de Borja,
Cusco-2023

Maloclusién dental

Especifico

Especifico

Especifico

¢, Cual es la relacion entre
la maloclusién y la
confianza en si mismo
segun el aspecto dental en
adolescentes de 12 a 15
afios del Colegio San
Francisco de Borja, Cusco-
20237

Determinar la relacion
entre la maloclusion y la
confianza en si mismo
segun el aspecto dental en
adolescentes de 12 a 15
afos del Colegio San
Francisco de Borja, Cusco-
2023

Existe relacion entre la
maloclusion y la confianza
en si mismo segun el
aspecto dental en
adolescentes de 12 a 15
afos del Colegio San
Francisco de Borja, Cusco-
2023

¢, Cual es la relacion entre
la maloclusién y el impacto
social en adolescentes de

12 a 15 anos del Colegio

Determinar la relacion
entre la maloclusion y el
impacto social en
adolescentes de 12 a 15

anos del Colegio San

Existe relacion entre la
maloclusion y el impacto
social en adolescentes de

12 a 15 afos del Colegio

Impacto psicosocial de la

estética

Enfoque cuantitativo
Disefio no experimental
Corte transversal

Tipo correlacional
Poblacién 350

Muestra 121

Unidad de analisis:
adolescente de 12 a 15
afios

Instrumento: IED y PIDAQ

SPSS26
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San Francisco de Borja,
Cusco-20237?

Francisco de Borja, Cusco-
2023

San Francisco de Borja,
Cusco-2023

¢, Cual es la relacion entre
la maloclusién y el impacto
psicolégico en
adolescentes de 12 a 15
afos del Colegio San
Francisco de Borja, Cusco-
20237

Determinar la relacion
entre la maloclusién y el
impacto psicolégico en
adolescentes de 12 a 15
afos del Colegio San
Francisco de Borja, Cusco-
2023

Existe relacion entre la
maloclusion y el impacto
psicolégico en
adolescentes de 12 a 15
afos del Colegio San
Francisco de Borja, Cusco-
2023

¢, Cual es la relacion entre
la maloclusién y la
preocupacion por la
estética en adolescentes
de 12 a 15 afios del
Colegio San Francisco de
Borja, Cusco-20237?

Determinar la relacion
entre la maloclusion y la
preocupacion por la
estética en adolescentes
de 12 a 15 afios del
Colegio San Francisco de
Borja, Cusco-2023

Existe relacion entre la
maloclusion y la
preocupacion por la
estética en adolescentes
de 12 a 15 afios del
Colegio San Francisco de
Borja, Cusco-2023
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Matriz operacional

ANEXO 2 Matriz Operacional

NATURALEZA | ESCALA DEFINICION OPERACIONAL
DEFINICION FORMA DE EXPRESION
VARIABLE DE INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL MEDICION FINAL
MEDICION
Confianza en si Se expresara de
mismo segun su acuerdo a la
aspecto dental escala de Likert
Influencia en el . ) como:
. Impacto social | Cuestionario de
Impacto estado psicologico y . ) . N
p ] impacto El instrumento permite medir el impacto
. . social de un ) ) “nada” 0 ) ) . .
psicosocial | L . ) psicosocial de psicosocial a través de los 23 items que
individuo o grupo, | Cualitativa Indirecta Ordinal » “un poco” 1 o .
de la Impacto estética dental se indican cuanto se ha sentido el
afectando su oo (PIDAQ) 3 “algo” 2 . 0 Dsi ial
ati sicolégico , con impacto psicosocial.
estetica bienestar personal y P 9 . “mucho” 3
items.
social. “muchisimo” 4
Preocupacion por
la estética
La mal oclusion se La gravedad de la
define como wuna maloclusion se indice de
y . Oclusiéon normal
oclusién anormal en consigue estética dental
) o0 maloclusion
la que los dientes no observando: IED: A través de | o5 Las maloclusiones
eve: < .
se encuentran en los 10 items, ) Resultado de la aplicacion del Indice de
relacion  adecuada P ia d it Maloclusion tética dental (IED) identifica |
L. . resencia de ermiten un estética denta identifica la
Maloclusién _ Cualitativa Directa Ordinal o P definida: 26 — 30 ,
con los dientes apinamientos | obtener el Maloclusic gravedad de las maloclusiones a través
aloclusion
adyacentes del e  Diastemas puntaje bajo las de un sistema de puntuacion a través
. ) . severa: 31 - 35
mismo maxilar o . Relacion observaciones B de 10 items. (Anexo 4))
o Maloclusion muy
cuando estas se molar indicadas
severa: >36
encuentran en e Dientes (Anexo 4)
cierre. perdidos
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Se expresara

como:
Nomina de e 12
El tiempo matricula _ afios
transcurrido desde el ) Ficha de )
o o . , proporcionada . ¢« 13 Se expresara como:
Edad nacimiento de un | Cuantitativa | Indirecta | Razon recoleccion j ~ ) } )
individuo hasta el | p?r |Z'-:l’ de datos anos | 12afios,13afios,14afos,15afos.
momento actual. institucion e 14
educativa. afos
e 15
anos
o Némina de
La clasificacion )
e . matricula _ ] ]
bioldgica y social ] Ficha de ) Se expresara segun sea el
s o o ] ] proporcionada . M: Masculino .
éxo de un individuo | Cualitativa Indirecta | Nominal recoleccion ) caso como masculino o
. por la F: Femenino ]
como masculino C de datos femenino.
. institucion
o femenino. )
educativa.
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ANEXO 3 Ficha de Recoleccion de datos

FICHA CLINICA

“RELACION DE LA MALOCLUSION CON EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE ESTETICA
DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL COLEGIO SAN FRANCISCO

DE BORJA, CUSCO0-2023"

N° DE ORDEN:

CENTRO EDUCATIVO:

EDAD: SEXO:
GRADO SECCION:
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ANEXO 4 Indice de Estetica Dental IED

[ =To F- To [N Sexo: Femenino( ) Masculino ( )

Fuente: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Encuestas de salud bucodental. Disponible en:
[https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41997/9243544934 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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PUNTUACIONES E INTERPRETACION DEL iNDICE DE ESTETICA DENTAL (IED)

e El numero de dientes incisivos, caninos y premolares ausentes en ambas arcadas
se multiplica por 6.

e La presencia de apifiamiento en los segmentos de los incisivos se puntua de la
siguiente manera: 0 (sin apifiamiento), 1 (un segmento apifnado) o 2 (dos segmentos
apinados) y se multiplica por 1.

e La presencia de separacion en los segmentos de los incisivos se puntua de la
siguiente manera: 0 (sin separacion), 1 (un segmento con separacion) o 2 (dos
segmentos con separacion) y se multiplica por 1.

o La medida del diastema se multiplica por 3.

e La mayor irregularidad anterior del maxilar se mide en milimetros y se multiplica por
1.

e La mayor irregularidad anterior de la mandibula se mide en milimetros y se multiplica
por 1.

e La superposicion anterior del maxilar superior se mide en milimetros y se multiplica
por 2.

e La superposicién anterior de la mandibula se mide en milimetros y se multiplica por
4.

e La mordida abierta anterior vertical se mide en milimetros y se multiplica por 4.

e La relacion molar anteroposterior se puntua de la siguiente manera: 0 (normal), 1

(semi cuspide) o 2 (cuspide completa) y se multiplica por 3.

La puntuacion total se obtiene sumando todas las puntuaciones individuales y afadiendo
una constante de 13. La gravedad de la maloclusién en una poblacion se determina segun

el resultado obtenido en el indice de Estética Dental (IED).
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ANEXO 5 Cuestionario de Impacto Psicosocial de
Estetica PIDAQ

“CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE ESTETICA
DENTAL (PIDAQ)

INSTRUCCIONES: Marque con una (x) la respuesta con la que mas identifique, este
cuestionario no tiene ninguna nota calificatoria, es decir, no hay respuesta buena ni mala,

solo responda con honestidad. De antemano, gracias por su colaboracién.
N®de Orden: ......cccoeeviiiinininnne. (S1=Ted o T- T
Edad: ... Sexo: Femenino( ) Masculino ()

CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE ESTICA DENTAL (PIDAQ)

0 1 2 3 4
“nada” “un “algo” “mucho” “muchisimo”
poco”
CONFIANZA EN LA PROPIA
ESTETICA DENTAL
1. Estoy orgulloso (a) de mis
dientes.

2. Me gusta mostrar mis dientes
cuando sonrio.

3. Estoy contento(a) cuando veo
mis dientes en el espejo.

4. Mis dientes gustan a otras
personas

5. Estoy satisfecho (a) con el
aspecto de mis dientes.

6. Encuentro agradable la posicion
de mis dientes.

IMPACTO SOCIAL

7. Evito mostrar mis dientes
cuando sonrio.

8. Cuando estoy con gente que no
conozco me preocupa que
piensen de mis dientes.
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9. Tengo miedo de que la gente
pudiera hacer comentarios
despectivos sobre mis dientes.
10. Soy algo timido(a) en las
relaciones sociales debido al
aspecto de mis dientes.

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

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

13. Me molesta que la gente haga
comentarios de mis dientes,
aunque sea en broma.

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

15. Envidio los dientes de otras
personas cuando son bonitos.

16. Me fastidia ver los dientes de
otras personas.

17. A veces estoy disgustado(a)
con el aspecto de mis dientes.

18. Pienso que la mayoria de la
gente que conozco tienes los
dientes mas bonitos que los mios
19. Me siento mal cuando pienso
en el aspecto que tienen mis
dientes.

20. Me gustaria que mis dientes
fueran mas bonitos.
PREOCUPACION POR LA
ESTETICA

21. No me gusta mirarme en el
espejo.

22. No me gusta ver mis dientes
en fotografias.

23. No me gusta ver mis dientes
cuando aparezco en un video
Fuente: J M. Montiel-Company, Bellot-Arcis C, Almerich-Silla JM. Validation of the psychosocial impact of

dental aesthetics questionnaire (Pidaq) in Spanish adolescents. Med Oral Patol Oral Cir Bucal [Internet]. 2013
1;18(1):e168—e168. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4317/medoral. 18324
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ANEXO 6 Aprobacidon para ejecuccion de tesis en la Institucion
Educativa
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ANEXO 7 Consentimiento informado

“RELACION DE LA MALOCLUSION CON EL IMPACTO
PSICOSOCIAL DE ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12

A 15 ANOS DEL COLEGIO SAN FRANCISCO DE BORJA, CUSCO-2023”

Estimados padres de Familia me dirijo a usted para presentarme y solicitarle lo siguiente:
Soy estudiante de la carrera de Odontologia en la Universidad Nacional San Antonio abad
del Cusco, y parte de mi formacién profesional es realizar un trabajo de investigacién. La
investigacion se llevara a cabo en las aulas de la institucion, en la cual se realizara la
inspeccion de la cavidad oral lo cual no presentara ningun riesgo para su hijo(a) la cual sera
una evaluacion rapida y no invasiva, se emplearan materiales estériles con el fin de
preservar la salud de los participantes, posteriormente se procedera con el llenado de un
cuestionario de 23 preguntas que su hijo(a) completara. La participacion de cada estudiante

es voluntaria y la informacién que se recoja sera sumamente confidencial.

Por medio de la presente hago constar que se me ha informado sobre el trabajo de
investigacion titulado “RELACION DE LA MALOCLUSION CON EL IMPACTO
PSICOSOCIAL DE ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL
COLEGIO SAN FRANCISCO DE BORJA, CUSCO0-2023”, a cargo de la estudiante Yohanna

Dalia Huamani Ccasani de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNSAAC.

He comprendido lo explicado de forma clara y comprendo el alcance de la investigacion y

por ello:
Yo, apoderado de: Autorizo la
participacion de mi hijo(a) en dicho estudio de investigacién. En Cusco, de

del 2023.

FIRMA
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ANEXO 8 Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Y O, identificado con  DNIl......ooooviiiiiii i,

,estudiante del colegio San Francisco de Borja:

He comprendido lo explicado de forma clara y comprendo el alcance de la investigacion y
por ello: Yo acepto participar de forma voluntaria en la investigacién “RELACION DE LA
MALOCLUSION CON EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE ESTETICA DENTAL EN
ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL COLEGIO SAN FRANCISCO DE BORJA,
CUSCO0-2023".
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ANEXO 9 Certificado de Calibraciéon del Experto
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ANEXO 10 Relacion de alumnos matriculados
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ANEXO 11 Evidencias fotograficas
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ANEXO 12 Tablas adicionales

Para hallar la normalidad en la distribucion de los datos se administro el estadistico o

prueba de Kolmogérov-Smirnov a ambas variables estudiadas.

TABLA N.° 11 PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Impacto Psicosocial de ,161 121 ,000
estética dental
Maloclusion ,105 121 ,002

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

En la tabla 1 se precisa que los resultados encontrados respecto a las variables de impacto

psicosocial de la estética y maloclusién, no presentan una distribucion normal ya que los

niveles de significancia son inferiores a 0.000, por lo tanto, se vio en la necesidad de

emplear pruebas no paramétricas.
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TABLA N.° 12 DATOS DESCRIPTIVOS DE LA MALOCLUSION Y LA EDAD

Maloclusién Maloclusién severa: Maloclusién muy
Oclusién normal o manifiesta: tratamiento muy severa: tratamiento
maloclusién menor  tratamiento electivo deseable obligatorio
N % N % N % N % N %
Edad 12,00 9 17,0% 12 33,3% 4 21,1% 5 38,5% 30 24,8%
13,00 13 24,5% 7 19,4% 4 21,1% 3 23,1% 27 22,3%
14,00 12 22,6% 10 27,8% 5 26,3% 3 23,1% 30 24,8%
15,00 19 35,8% 7 19,4% 6 31,6% 2 15,4% 34 28,1%
Total 53 100,0% 36 100,0% 19 100,0% 13 100,0% 121 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

En la tabla 7 se advierte que, se observa una relacion entre la edad de los participantes y
la gravedad de la maloclusion. A medida que la edad aumenta, hay un aumento en el
porcentaje de pacientes con maloclusiones mas severas y una disminucion en aquellos con
maloclusiones menos severas. Especificamente: A los 12 afios, el 17,0% presenta
maloclusion normal o menor, el 33,3% maloclusion manifiesta, el 21,1% maloclusién severa
y el 38,5% maloclusién muy severa. A los 13 anos, el 24,5% tiene maloclusion normal o
menor, el 19,4% maloclusion manifiesta, el 21,1% maloclusion severa y el 23,1%
maloclusion muy severa. A los 14 anos, el 22,6% exhibe maloclusién normal o menor, el
27,8% maloclusiéon manifiesta, el 26,3% maloclusion severa y el 23,1% maloclusion muy
severa. A los 15 anos, el 35,8% muestra maloclusiéon normal o menor, el 19,4% maloclusion

manifiesta, el 31,6% maloclusion severa y el 15,4% maloclusion muy severa.
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TABLA N.° 13 RELACION ENTRE EL IMPACTO PSICOSOCIAL Y LA EDAD

Impacto psicosocial de la estética

Insatisfecho Indiferente Total
N % N % N %
Edad 12,00 21 25,3% 9 23,7% 30 24,8%
13,00 17 20,5% 10 26,3% 27 22,3%
14,00 20 24,1% 10 26,3% 30 24,8%
15,00 25 30,1% 9 23,7% 34 28,1%
Total 83 100,0% 38 100,0% 121 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

En la tabla 8 se advierte que, En esta tabla, se analiza la relacion entre la edad de los
participantes y su percepcion del impacto psicosocial de la estética dental. Aqui hay un
desglose de los datos: A los 12 afos, el 25,3% de los participantes expresan insatisfaccion
con el impacto psicosocial, mientras que el 23,7% se muestra indiferente. A los 13 anos, el
20,5% esta insatisfecho y el 26,3% es indiferente al impacto psicosocial. A los 14 afios, el
24,1% muestra insatisfaccion y el 26,3% indiferencia respecto al impacto psicosocial. A los

15 anos, el 30,1% esta insatisfecho, mientras que el 23,7% se muestra indiferente.
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TABLA N.° 14 RELACION ENTRE LA MALOCLUSION Y SEXO

Maloclusion
Maloclusién Maloclusion severa:  Maloclusién muy
Oclusién normal o manifiesta: tratamiento muy  severa: tratamiento
maloclusién menor tratamiento electivo deseable obligatorio Total
N % N % N % N % N %

Sexo Masculino 26 491% 17 47,2% 9  474% 7 53,8% 59 48,8%
Femenino 27  50,9% 19  52,8% 10  52,6% 6 46,2% 62 51,2%
Total 53 100,0% 36 100,0% 19 100,0% 13 100,0% 121 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

En la tabla 9 se advierte En esta tabla, se analiza la relacion entre el sexo de los
participantes y la clasificacidon de maloclusion. Aqui hay un desglose de los datos: En el
grupo de oclusion normal o maloclusion menor, el 49,1% son del sexo masculino, y el 50,9%
son del sexo femenino. En el grupo de maloclusion manifiesta con tratamiento electivo, el
47,2% son del sexo masculino, y el 52,8% son del sexo femenino. En el grupo de
maloclusion severa con tratamiento muy deseable, el 47,4% son del sexo masculino, y el
52,6% son del sexo femenino. En el grupo de maloclusion muy severa con tratamiento

obligatorio, el 53,8% son del sexo masculino, y el 46,2% son del sexo femenino.
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TABLA N.° 15 RELACION ENTRE EL IMPACTO PSICOSOCIAL Y EL SEXO

Impacto psicosocial de la estética

Insatisfecho Indiferente Total
N % N % N %
Sexo  Masculino 38 45,8% 21 55,3% 59 48,8%
Femenino 45 54,2% 17 44.7% 62 51,2%
Total 83 100,0% 38 100,0% 121 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion

INTERPRETACION

En la tabla 10 se se examina la relacion entre el sexo de los participantes y su impacto
psicosocial de la estética, desglosado en las categorias de "Insatisfecho" e "Indiferente". En
el grupo de participantes masculinos, el 45,8% expresé insatisfaccidon con el impacto
psicosocial de la estética, mientras que el 55,3% manifesté indiferencia. En el grupo de
participantes femeninos, el 54,2% indicé insatisfaccion, y el 44,7% mostro indiferencia hacia

el impacto psicosocial de la estética.
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