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Resumen

Objetivo: -Determinar la relacion entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética
dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025,
distrito de Coishco, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.Metodologia:
El tipo de la investigacion es cuantitativo, observacional, prospectivo, analitico,
transversal, nivel relacional, disefio no experimental (correlacional). La poblacion fue 64
alumnos y la muestra: estuvo constituida por los 55 estudiantes adolescentes del 4° de
secundaria de la I.E. Ramédn Castilla 88025, distrito de Coishco, provincia del Santa,
departamento de Ancash, en el afio 2022. Se aplicé la técnica de la encuesta a quienes se
les realizé un cuestionario sobre Impacto psicosocial de la estética dental y también se
aplico la técnicade exploracion clinica teniendo como instrumento elindice de estética
dental. Resultados: Se observd que la relacion entre la maloclusion y el impacto
psicosociales significativo 0,009 (p < 0,05) de lo cual los estudiantes con nada deimpacto
psicosocial por maloclusion el 9,1 %(5) presentan maloclusion moderado, del total de
estudiantes conalgo de impacto psicosocial por maloclusion el 27,3 %(15) presentan
maloclusion moderado y del total de estudiantes con mucho de impacto psicosocial por
maloclusion el 10,9% (6) presentan maloclusion muy severo. Conclusion: Si existe
relacion entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025, distrito de Coishco,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Palabras claves: Estética dental, estudiantes, impacto psicosocial, maloclusion




Abstracts

Objective: -Determine the relationship between malocclusion and the psychosocial
impact of dental aesthetics in adolescent students of the 4th year of secondary school of
the I.E. Ramon Castilla 88025, District of Coishco, Province of Santa, Department of
Ancash, Year 2022. Methodology: The type of research is quantitative, observational,
prospective, analytical, cross-sectional, relational level, non-experimental design
(correlational), Population and sample: The population was constituted by the 64 students
of the 4th year of secondary school, the sample was constituted by the 55 adolescent
students of the 4th year of secondary school of the I.E. Ramdn Castilla 88025, Coishco
District, Santa Province, Ancash Department, in the year 2022. The survey technique was
applied to those who were given a questionnaire on the Psychosocial Impact of Dental
Aesthetics. Results: It was observed that theRelationship between malocclusion and
psychosocial impact is significant 0.009 (p < 0.05) of which students with no psychosocial
impact dueto malocclusion 9.1% (5) have moderate malocclusion, of the total number of
students with some psychosocial impact due to malocclusion 27.3% (15) have moderate
malocclusion and of the total number of students with a lot of psychosocial impact due to
malocclusion, 10.9% (6) have very severe malocclusion. Conclusion: It was possible to
determine that there is a relationship between malocclusion and the Psychosocial Impact
of dental aesthetics in adolescent students of the 4th year of secondary school of the I.E.
Ramoén Castilla 88025, District of Coishco, Province of Santa, Department of Ancash,
Year 2022.

Keywords: Dental aesthetics, students, psychosocial impact, Malocclusion.
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Planteamiento del problema:

Se estima a la maloclusion como una problematica de salud pablica dado a que presenta
una alta prevalencia, posibilidad de prevencion y tratamiento, ademas de provocar un
impacto psicosocial por la interferencia en la calidad de vida de las personas afectadas.*
La maloclusion afecta la funcion y la estética, y también tiene importantes

repercusiones sociales, psicoldgicas y financieras. 2

La maloclusion es a menudo algo visible que podria dar lugar a reacciones sociales
adversas y a un autoconcepto bajo. Un pequefio cambio en el sistema estomatognatico
puede ocasionar alteraciones psicoldgicas e incomodidad social en el desarrollo y
bienestar de la persona. El autoconcepto se establece, de la percepcién de lo que piensan
los demas del individuo, las personas atractivas reciben tratos y comportamientos de
otras personas que llegarian a desarrollar un propio concepto de uno mismo. Las
personas usualmente suelen fijarse a si mismos en respuesta a como otros lo aprecian
e interactian con ellos. La maloclusion percibida por los mismos adolescentes
que lo tienen esun desencadenante en sus mismos niveles de autoconcepto
y autoestima. Las alteraciones presentes sefialadas pueden llegar a perturbar tanto la
estética como la actitud y personalidad de la persona, tanto, como la timidez y la

ansiedad.?




En nifios y adolescentes con problemas de maloclusiones, la deshonra por su gesto podria
impactar su ejecucion escolar y luego su futuro trabajo; asi como en la mejora de su

caracter y su comunicacion social.?

A lo largo del tiempo se han ido fomentando diferentes registros epidemioldgicos o
listados de requerimiento de tratamiento de ortodoncia que agrupan partes fisicas y
estilizadas de la maloclusion. Los instrumentos mas utilizados y generalmente utilizados
el indice de estética dental (DAI) y el indice de necesidad de tratamiento ortodontico
(I0TN). En cualquier caso, estos archivos no dan datos sobre lo que significa la
maloclusion para el autorretrato mental y la satisfaccion personal del paciente. En esta
situacion unica, Klages impulsé la encuesta sobre el efecto psicosocial del estilo dental
(PIDAQ), un instrumento psicométrico utilizado en diferentes investigaciones para

evaluar el efecto de la maloclusion en la calidad de vida de los adolescentes.?

Paula y cols. (2015) estudiaron el impacto de mostrar el frente anterosuperior durante
la sonrisa y su impacto psicosocial de la maloclusion en 301 adolescentes. Hallaron
asociaciones significativas entre variables independientes (DAI y la satisfaccion con la
apariencia dental) y el PIDAQ total y sus diferentes areas de estudio.Con lo cual llegaron
a la conclusion que mostrar en exceso el frente anterosuperior influia en el impacto
psicosocial de la maloclusion dependiendo del nivel de severidad de la maloclusion y de

la satisfaccion expresada con la apariencia dental de los pacientes.®




Asi mismo en nuestro pais se realizé un estudio en donde, Enriquez. (2018). Estudio la
Prevalencia del impacto psicosocial de maloclusion en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa “Ciro Alegria Bazan distrito de Anta, provincia de Acombaba,
departamento de Huancavelica, afio 2018, en donde evidencio una prevalencia negativa.
(PT). Para lo cual tuvo como datos finales que el 46.5% la respuesta “nada”, y un 9.17% las
respuestas “mucho” y “muchisimo”,llegando a ser negativa la prevalencia del impacto

psicosocial.(AC).6

Por lo cual se realizara esta investigacion para llegar a medir el impacto psicosocial de las
maloclusiones en la |.E. Ramén Castilla 88025, ya que no se han reportado ningun tipo de
estudio ni investigacion en este lugar, con lo cual nos brindara la informacién necesaria que
servira para futuras investigaciones.
1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética
dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramon
Castilla 88025, Distrito de coishco, Provincia del Santa ,Departamento de
Ancash,Afo 2022?
1.2.2. Problemas especificos
- ¢Cudl es el impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes
del 4° de secundaria de la 1.E. Ramén Castilla 88025,Distrito de coishco,
Provincia del Santa ,Departamento de Ancash,Afio 2022, mediante el

cuestionario PIDAQ , segln género?.




- ¢Cual es el impacto psicosocial de la estéetica dental en estudiantes adolescentes
del 4° de secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025,Distrito de coishco,
Provincia del Santa ,Departamento de Ancash,Afio 2022, mediante el

cuestionario PIDAQ , segun edad ?

- ¢Cual es la severidad de maloclusion en estudiantes adolescentes del 4° de
secundaria de la I.E. Ramédn Castilla 88025, Distrito de Coishco, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022, seglin género?

- ¢Cual es la severidad de maloclusion en estudiantes adolescentes del 4° de
secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025, Distrito de Coishco, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022, segun edad?
1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre maloclusion y el impacto psicosocial de la
estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la |.E.
Ramoén Castilla 88025, Distrito de coishco, Provincia del Santa

,Departamento de Ancash, Afio 2022.

1.3.2.  Objetivos especificos
- Determinar el impacto psicosocial de la estética dental en

estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramén
Castilla 88025,Distrito de coishco, Provincia del Santa
,Departamento de Ancash,Afio 2022, mediante el cuestionario

PIDAQ , segln género.




Determinar el impacto psicosocial de la estética dental en
estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramdn
Castilla 88025,Distrito de coishco, Provincia del Santa
,Departamento de Ancash,Afio 2022, mediante el cuestionario

PIDAQ , segun edad.

Determinar la  severidad de maloclusion en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramdn Castilla 88025,
Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2022, segln género.

Determinar la  severidad de maloclusion en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramdn Castilla 88025,
Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2022, segln edad.




1.4, Justificacion de la investigacion
La siguiente investigacion tiene relevancia tedrica, porque busca orientar la
comprension, y lograr agrandar los registros y brindar informacion actual sobre la
relacién entre maloclusion e impacto psicosocial; por lo que las investigaciones
realizadas en nuestro pais son escasas. Este estudio es de suma importancia ya que
nos permitird comprender el impacto psicosocial de las maloclusiones, como forma
de completar con el cuestionario sobre el impacto psicosocial de la estética dental
(PIDAQ) vy el indice de estética dental (DAI).En otras palabras, el impacto
psicosocial segun el grado de severidad de maloclusion, en estudiantes de la I.E.
Ramon Castilla 88025, Distrito de coishco, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2022

Ademas, este estudio ayudara como referencia para proximas investigaciones de
mayor relevancia. Es de aspecto social, dado que en la actualidad es comun
encontrarnos con una sociedad de este tipo, en la que las apariencias fisicas son muy
esenciales aun siendo capaces de incidir en lo psicosocial y especialmente en el grado
adolescente y también ya que la maloclusion es notablemente tipica dentro del ambito

global. Dado que en nuestro pais esta problematica de salud publica no es ausente.

Asimismo, de relevancia tanto practico y metodoldgica porque busca aplicar el
instrumento de Cuestionario de Impacto Psicosocial de Estética Dental (PIDAQ)
llegando a demostrar una excepcional confiabilidad y validez en maultiples
investigaciones. Ademas de desarrollar un mayor reconocimiento dentro de la

creacion de un plan completo de diagnostico y tratamiento.




CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales
Zimbafa S, Macias S, Lépez E. (Ecuador, 2023). En el presente estudio
titulado “Prevalencia de maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental
en adolescentes”.Objetivo: Determinar la prevalencia de la maloclusién y el
impacto psicosocial de la estética dental en los adolescentes del nororiente de la
ciudad de Quito. Metodologia: El disefio de la investigacién fue observacional,
analitico, la muestra estuvo conformado por 203 estudiantes entre 14 y 18 afios.
Se utilizé un instrumento psicométrico, el Cuestionariode Impacto Psicosocial
de la Estética Dental (PIDAQ) y se realiz6 un examen clinico empleando el
indice de Estética Dental (DAI). Resultados: Se obtuvo un PIDAQ de 31,73
equivalente a un bajo impacto. Al relacionar los resultados del DAI y los niveles
de impactono se presento diferencia en comparacion con el sexo, ni con la edad
obteniendo para p= 0,211 y p= 0,399 respectivamente. La prevalencia de
maloclusion fue 37,90% con un DAIlde 25,34. Conclusiones: Existe una
asociacion media de bajo impacto entre el impacto psicosocial y la severidad de

la maloclusién.’




Ochoa C. (México, 2022). En su estudio titulado “Maloclusion y su impacto
psicosocial en adolescentes entre 11-15 afios en una secundaria de San Luis
Potosi”. Objetivo: Evaluarla asociacion entre la maloclusion y el impacto
psicosocial de la estética dental en adolescentes entre 11-15 afios en una
secundaria publica de la ciudad de San Luis Potosi. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo y correlacional, de disefio transversal se llevé a cabo en
una escuela secundaria publica en 485 estudiantes. La recoleccién de datosse
determind a través de dos instrumentos: cuestionario del impacto psicosocial de
la estética dental (PIDAQ) auto aplicado, en relacion a la percepcion de la
estética dental e indice de estética dental (DAI) a traves de una revision bucal.
Se utilizaron pruebas de X 2y ANOVA al 95% de confianza. Resultados: Se
encontrd asociacion entre la maloclusiony el impacto psicosocial de manera
significativa (p=0.032), asi como en la categoria de autoconfianza (p<0.001).
Conforme aumentd la severidad de maloclusion, aument6 el puntaje obtenido en
las medias obtenidas del PIDAQ (p<0.001). Conclusiones: Existe unaasociacion
estadisticamente significativa entre la maloclusién y el impacto psicosocial de

la estética dental en los adolescentes de este estudio.?




Domenech L, Colunga S, Rios M, Soler M. (Cuba, 2020). En el presente
estudio titulado “Severidad, estética e impacto psicosocial de anomalias
dentomaxilofaciales en nifios y adolescentes”. Objetivo: Analizar la relacion
entre la severidad, estética e impacto psicosocial de anomalias
dentomaxilofaciales para la atencién ortodontica en nifios y adolescentes.
Metodologia: Se realizO un estudio descriptivo transversal en nifios y
adolescentes de la clinica estomatoldgica del Policlinico Docente Tula Aguilera,
desde septiembre 2017 a septiembre 2018. Se utilizaron indices
epidemioldgicos, a saber: indicede estética dental, indice de necesidad de
tratamiento ortodontico y el cuestionario de impacto psicosocial de la estética
dental. Se verifico la importancia otorgada por los adolescentes a la estética
dental segun la severidad de la misma. Resultados: Mas de la cuarta parte de
los adolescentes indicaron que las anomalias dentomaxilofaciales tienen un
impacto significativo en su vida, desde la perspectiva psicosocial. El grado de
afectacion estética moderado predomind segun la percepcion de los pacientes,
en especial el de las féminas. Conclusiones: Existié una relacion entre la
severidad de las anomalias, la afectacion estética e impacto psicosocial,

comportandose de manera significativa en algunos casos.’




Romero J, Llanes M. (Ecuador, 2019) .En su estudio titulado “Impacto
psicosocial de las maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afios atendidos en
la clinica odontoldgica de la universidad de Cuenca, 2019.” Objetivo:
Determinar el impacto psicosocial de las maloclusiones en adolescentes de 12 a
16 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad cat6lica de
Cuenca. Metodologia: La presente investigacion es un estudio descriptivo,
transversal, de campo, con una técnica observacional. La muestra consistio en
50 pacientes que fueron atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad
catolica de ambos sexos con edades entre 12 a 16 afios. Para la toma de datos se
utilizé un cuestionariodel impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ),
contando con consentimiento y asentimiento informado. Resultados: Se evalud
el impacto psicosocial segin el género obteniendo una significancia de p=
0.0001248. Al analizar por separado cada subdominio, el de autoconfianza
estética dental (CA) por ser planteado de manera positiva, su puntuacionde 7/24
demuestra que si tuvo impacto, los subdominios: impacto social 20/32, impacto
psicolégico 17/24 y preocupacion por la propia estética dental 7/12, al ser
inversamente proporcionales al anterior, mientras mayor puntaje mayor impacto
negativo, demostrando que las maloclusiones si tienen un impacto psicosocial
negativo en los diferentes ambitos de la vida de los pacientes. En la distribucion
porcentual de respuestas del PIDAQ en la escala de Likert se encontré que la
respuesta con menos contestacion fue “nada” 9 %, seguida de “muchisimo” 11

%, continuando con “poco” 18 %, “mucho” 26 %, finalizando con “algo” 36 %
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Conclusiones: Se determind que en nifiosde 12 a 16 afios las maloclusiones si
tienen un impacto psicosocial y que es significativamente diferente segun el

sexo, afectando mayormente al género femenino.*°

Diaz C. (Paraguay, 2019) .En su trabajo titulado “Impacto psicosocial de la
maloclusion en adolescentes que acuden a escuelas de Asuncion y Pirayq,
Paraguay”. Tiene como Objetivo: Determinar la prevalencia de necesidad de
tratamiento ortodontico y relacionarla con el impacto psicosocial en adolescentes
de 12 a 16 afos matriculados en escuelas publicas de Asuncion y Pirayl
(Paraguay), en el afio 2018. Metodologia: El disefio es observacional descriptivo
de corte transversal. La necesidad de tratamiento de ortodoncia se midio con el
indice de estética dental (IED) utilizando la sonda periodontalPCPUNC15 vy el
impacto psicosocial con el cuestionario de impacto psicosocial de la estética
dental (PIDAQ). Participaron del estudio 206 adolescentes. Las escuelas fueron
seleccionadas por conveniencia. Se aplicaron las pruebas Chi-cuadrado de
Pearson de homogeneidad, U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis con un nivel
de confianza del 95 %. Resultados: El 61,7 % fueron mujeres. Siendo el 38,3 %
de Asunciény 61,7 % de Pirayu. La necesidad de tratamiento de maloclusion fue
de 19,0 % en Asuncion y 4,0 % en Pirayu, siendo significativa la diferencia

(p=0,001). El pidaq promedio fue de 58,22 (DE=9,97) en Asunciony 61,77
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(DE=14,87) en Pirayu siendo esta diferencia significativa (p acudieron a
escuelas rurales presentaron menor necesidad de tratamiento de ortodonciay
mejor percepcion de su aspecto estético dental que los de escuelas urbanas. Se

requiere ahondar sobre factores de riesgo implicados.!*

Saltos M. (Ecuador, 2019). En su estudio titulado, “Maloclusiones y su
influencia psicosocial en los estudiantes de 9 a 15 afios de edad, de la unidad
educativa liceo policial dela ciudad de Quito, en el periodo 2018-2019.”
Objetivo: Analizar las maloclusiones y su influencia psicosocial en los
estudiantes de 9 a 15 afios de edad, de la unidad educativa liceo policial de la
ciudad de Quito, en el periodo 2018-2019.Metodologia: El tipo de estudio fue
transversal, de disefio no experimental. La muestra se conform6 por 134
estudiantes de 9 a 15 afios. Se utilizo el cuestionario de impacto psicosocial de
la estéticadental y el indice de maloclusiones de la OMS. Resultados: La
maloclusion segun sexo masculino fue 25,4% moderada, 14,2% leve y 7,5%
severa; en el sexo femenino fue 26,1%moderada, 22,4% leve y 4,5% severa. El
puntaje del dominio de confianza fue 12,1 en hombres y 12,0 en mujeres; el
puntaje del impacto social fue 8,6 en hombres y 10,3 en mujeres; el puntaje del
impacto psicoldgico fue 6,7 en hombres y 10,0 en mujeres; el puntaje de la
preocupacion por la estética fue 3,3 en hombres y 3,3 en mujeres. Conclusion:

No existe relacion entre impacto psicosocial y la maloclusion (p=0,13)”.12
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2.1.2. Antecedentes Locales o regionales

Barreda M, Saavedra A. (Piura - Peru 2022). En el presente estudio titulado
“Relacién entre Impacto Psicosocial de Estética Dental y Maloclusiones en
Adolescentes atendidos en un Centro Odontoldgico, Patapo, 2021”. Objetivo: El
objetivo de la presente investigacion fuedeterminar la relacion entre impacto
psicosocial de estética dental y maloclusiones en los adolescentes atendidos en
un Centro Odontologico, Patapo, 2021. Metodologia: El estudiofue de tipo
bésica, descriptiva, correlacional, prospectiva, de disefio no experimental y de
corte transversal. Ejecutada en los adolescentes atendidos en el Centro
Odontoldgico Integral MB, con edades comprendidas entre los 13 y 18 afios,
siendo la muestra de estudio117 adolescentes. Los instrumentos de recoleccion
de datos para el Impacto psicosocial dela estética dental fue el Cuestionario
PIDAQ y para maloclusiones fue el indice de EstéticaDental (DAI). Resultados:
Se obtuvo que el impacto psicosocial no se asocia al sexo en ninguna de las
dimensiones, excepto en el dominio Confianza Propia Estética Dental, afectando
mayormente a las mujeres, para el grado de maloclusion, el 69.2% presento
maloclusion definitiva para el sexo femenino y el 63.2% presento maloclusion

muy severa
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para el sexo masculino. Conclusion: La existencia de relacion significativa entre
el impactopsicosocial de la estética dental y las maloclusiones en adolescentes
de entre 13 a 18 afios,con tendencia a incrementarse segun la maloclusion se

agrava.'?

Calderon L. (Lima - Perd 2021). En el presente estudio titulado
“Maloclusiones y satisfaccionde la estética dental en adolescentes” Objetivo:
La investigacion tuvo como proposito conocer como las maloclusiones dentales
se relacionan con la satisfaccion de los adolescentes con su estética dental. Se
realizd la investigacion en adolescentes de la Institucion Educativa N° 80546
“Manuel Gonzales Prada”, de La Libertad. Metodologia: La investigacion fue
observacional, transversal, prospectiva y correlacional. Se utiliz6 el indice de
Estética Dental (DAI) para la medicion de las maloclusiones dentales y el
Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) para la
medicion de lasatisfaccion de los adolescentes con su estética dental. La muestra
estuvo constituida por 87 estudiantes, se dividié en tres grupos: Adolescencia
temprana (11 a 13 afios), (47.1%); intermedia (14 a 16 afios), (39.1 %) y tardia
(17 a 19 afos), (13.8%); de los cuales el 58.6%estuvo constituida por el género
femenino y el 41.4%, por, el masculino. Resultados: Se observo que las mujeres
presentaron mayor frecuencia de maloclusion severa que los hombres (p=0,029),
segin el indice DAI. Segln el Cuestionario PIDAQ, encontramos que el
promedio general fue de 1,43 y la respuesta con mayor porcentaje fue “Algo”, con

33,3%.En el dominio Confianza (CED), los estudiantes con maloclusién minima
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tuvieron mayor satisfaccion (p = 0,019); sin embargo, en los dominios Impacto
social, Impacto psicologico y Preocupacion por la estética dental, los
adolescentes con maloclusion severa obtuvieron los puntajes mas bajos (p =
0,027; p=0,021 y p = 0,749). Conclusiones: Los adolescentescon mayor grado
de maloclusiones presentan una menor satisfaccion de la estética dental en

adolescentes.*

Fernandez R. (Huancayo - Peru 2021). En la siguiente investigacion titulado
“Efecto psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de
la institucion educativa Virgen de Fatima-Callao 2019”.0Objetivo: El propdsito
de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el efecto psicosocial
en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion
Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. Metodologia: El tipo de
investigacion fue correlacional, descriptivo, trasversal. La muestra no
probabilista por conveniencia, estuvo conformada por 100 estudiantes de 11 a
16 afios de edad de la institucion educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.
Resultados: Se evidencio que los estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la
institucion educativa Virgende Fatima - Callao 2019, el 22% tienen maloclusion
leve; el 32.5% maloclusion definitiva; el 37% maloclusion grave; y el 9%
maloclusion muy grave. Asimismo, el 27% presentan poco impacto psicosocial
por la maloclusion; el 42% algo de impacto psicosocial por la maloclusion vy el
31% mucho impacto psicosocial por la maloclusion. También nuestros

resultados reportan que del total de estudiantes con maloclusion definitiva 62.5%
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son varones; del total de estudiantes con maloclusion grave 56.8% son varones;
del total de estudiantes con maloclusion muy grave 100% son mujeres, de la
misma manera, del total de estudiantes con poco impacto social por maloclusion
el 55,6% son varones ; del total de estudiantes con algo impacto social por
maloclusion el 61.9% son varones y del total de estudiantes con mucho impacto
social por maloclusion el 67.7% son mujeres. Del total de estudiantes con poco
impacto social por maloclusion el 66.7% presentan maloclusion normal; del total
de estudiantes con algo impacto social por maloclusion el 61.9% maloclusion
definitiva y del total de estudiantes con mucho impacto social por maloclusiénel
71% maloclusion grave. Conclusion: Existe relacion entre el efecto psicosocial
en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la institucion

educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.1°

Arela D. (Puno, 2020). El trabajo titulado “Impacto psicosocial de la
maloclusion en estudiantes de 12 a 15 afios de edad de la institucion educativa
Independencia Nacional- Puno 2019”. Tuvo como objetivo: Determinar el
impacto psicosocial de la maloclusion enadolescentes de la institucion educativa
secundaria Independencia Nacional — Puno 2019. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal, cuantitativo no experimental. La muestra estuvo
constituida por 100 adolescentes de ambos sexos de 12 a 15 afios de edad. Se
utilizaron las técnicas de encuesta y observacion, para evaluar el impacto
psicosocial se utiliz6 el cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental
(PIDAQ) y para cuantificar la severidad de las maloclusiones se utilizo6 el indice

de estética dental (DAI). El analisis estadistico fue descriptivo mediante la
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comparacion de medias, frecuencias, porcentajes y significancia y mediante la
prueba estadistica T de Student Resultados: Se obtuvo que el impacto
psicosocial de las maloclusiones es significativo conuna p = 0,001, teniendo un
maximo impacto en el 25 % de la muestra, en cuanto a la severidad de la
maloclusion se encontré6 que el 24% tiene maloclusion normal, el 22%
maloclusion definitiva, el 23% maloclusion grave y el 31% una maloclusion muy
grave siendo mas de la tercera parte de la muestra. EIl impacto psicosocial que se
obtuvo fue mayorpara el sexo femenino, obteniéndose un maximo impacto de
15% para el sexo femenino y un 10 % para el sexo masculino. En el dominio de
confianza en la propia estética dental seobtuvo un 55% de maximo impacto, en el
dominio de preocupacion por la estética se obtuvoun 27% de maximo impacto,
en los dominios de impacto social e impacto psicoldgico se obtuvo un maximo
impacto de 21%. Conclusiones: Existe un impacto psicosocial significativo de
las maloclusiones, siendo mayor en el sexo femenino. Asi mismo el impacto
psicosocial en cada uno de sus dominios tiende a incrementarse segun la

maloclusién se agrava.'®

Silvestre C. (Lima - Peru 2019). Realiz6 la investigacion denominada Relacion
entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes
del Centro Poblado Conopa, Ancash, 2018. Objetivo: evaluar la relacion entre
maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental, en estudiantes
adolescentes del centro poblado Conopa, Ancash 2018. Metodologia: el tipo de

estudio fue observacional, transversal, prospectivo y correlacional. la muestra se
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conformd por 125 estudiantes entre los 12 a 20 afios de edad. Para la evaluacion
se utilizo el indice de Estética Dental (DAI), para evaluar la prevalencia y
gravedad de maloclusiones y para el Impacto Psicosocial de la Estética Dental
se utilizo el cuestionario PIDAQ. Resultados: La maloclusion segun sexo
masculino fue 20,8% leve, 14,4% moderada, 10,4% severa y 4,0% muy severa;
en el sexo femenino fue 20,8% leve, 14,4% moderada, 12,0% severa y 3,2%
muy severa. El puntaje del dominio de confianza fue 11,31 en hombres y 10,63
en mujeres; el puntaje del impacto social fue 10,63 en hombres y 13,02 en
mujeres; el puntaje del impacto psicolégico fue 8,48 en hombres y 10,4 en
mujeres; el puntaje de la preocupacion por la estética fue 3,45 en hombres y 4,19
en mujeres- Conclusion: No existe relacion entre la maloclusion y el impacto

psicosocial (p=0,095).%’

18




2.2 Bases tedricas

2.1 Maloclusion

El término maloclusién se considera como una oclusién anormal, donde los dientes
no seencuentran en una situacion satisfactoria comparable a sus a sus antagonistas o
con los dientes continuos del mismo maxilar, la maloclusién se considera una
variedad morfoldgica, sin embargo no una enfermedad, que podria, identificarse con

una patologia.®

Representado como la modificacion de la estabilidad dentro de las partes del marco
estomatognatico; quienes declaran cumplir con las estipulaciones de bienestar,

capacidad , comodidad y estilo. ¥

La maloclusion dental se ve afectada por variables que incluyen el tamafio, la forma
y el momento de la erupcion, los sistemas de existencia del borde y el desarrollo
craneofacial. El rango dentro de la denticion es un efecto del compromiso hereditario
y ecoldgico que toma la decision de aumentar larelacion oclusal desde antes y después

del embarazo. 1°

Clasificaciéon de las maloclusiones:

La prioridad de clasificarlos es que el factor médico puede identificarse mas

rapidamente,instancias comparables, y permite hablar entre los dentistas.?°
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A.  Por clasificacion de tipo etioldgica

Dispuesta por Robert Moyers, esta clasificacibn recomienda resaltar las
maloclusiones segun con su origen etiolégico, es muy comun que las deformidades
sean consecuencia de alteraciones en el esmalte, el hueso y la musculatura, pero el

mayor componente causal se destaca. 2

. Maloclusion de origen dentario: En la presente clasificacion la mayor
alteracion esté presente en el hueso alveolar y en los dientes. “Moyers anade aqui las
mal posiciones dentarias individuales y las anomalias de forma, tamafio y nimero de

dientes.”?!

. Maloclusion de origen muscular: Son las anomalias cuyo motivo principal es

un desviode la funcion normal de la musculatura.?!

Maloclusion de origen Osea: Se caracteriza porque estan las displacias Oseas,
ocasionandoproblemas tanto en el tamafio, forma, posicién, crecimientos anormales
de cualquier huesode la cabeza. Como podemos percibir, el autor, al contrario de
Angle, Lisher y Simon, nodefine un nombre para cada alteracion dentaria, muscular
0 esquelética. Moyers utiliza términos creados por investigadores, afiadiendo
comentarios con relacion al factor etioldgico. Un ejemplo puede ser, que el individuo
presenta una clase Il con vestibularizacion dentaria superior y severa retraccion

mandibular. 22
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Enelafio 1966 Graber recalco que los factores etiologicos se distribuye en dos conjuntos:

Intrinsecos o locales y extrinsecos o generales.?

a)  Factores Intrinsecos

Encontramos los elementos que podrian ser detectados y manejados a través del
profesional al actuar la exploracion de la cavidad bucal; deben ser detectados y
eliminados.“Entre los factores intrinsecos, la discrepancia dento-alveolar se toma en
consideracion demayor importancia, siendo necesaria su identidad y correccién, para
evitar problemas futuros. En los factores intrinsecos descubrimos la paradoja del
namero (anodoncia), anomalia de tamafio (microdoncia, macrodoncia), anomalias de
forma (conoide), frenilloslabiales (que producen diastemas), falta prevista de los
dientes deciduos, retencion de los dientes deciduos, erupciéon tardia de los

permanentes, anquilosis, caries, restauraciones insuficientes.”?*

b)  Factores Extrinsecos

Estos elementos surgen en el transcurso del desarrollo de la persona y son dificiles
de controlar por el experto, estos elementos actlan a distancia, a diferencia del

comportamiento.?*
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Entre los elementos extrinsecos se encuentra el factor hereditario aqui encontramos
de tipos faciales : “braquiocefalico, dolicocefalico y mesocéfalo ), deformidades
congeénitas (malformaciones en el desarrollo fetal: labio leporino, paladar hendido o
hendido, hipoplasia mandibular, sindrome de Down, sifilis congénita), entorno
(afecto prenatal y posnatal), deficiencia nutricional, habitos (chuparse los dedos,
labio, lengua, boca respiratoria , deglucion infantil, estrés en los dientes), postura y

trauma.”’?*

B.  Clasificacion Topografica

Se logra hallar tres tipos de maloclusiones en la cual se distribuye segtn el plano

delespacio en que esté localizada:

1. Maloclusién transversal: Desviaciones en los segmentos bucales (mordidas

cruzadasy telescopicas).
2. Maloclusién vertical: Sobre mordidas y mordidas abiertas.
3. Maloclusién sagital: Relaciones anteroposteriores de ambas arcadas.®

Clasificacion de acuerdo a la extension de la anomalia

*Maloclusion local: Esta limitado a una zona de la denticion, dafiando a un diente a un

pequefio grupo de dientes.

*Maloclusion general: Causa dafio a toda una arcada dentaria 0 a las

relacionesconjuntas entre ambas arcadas dentarias.?®
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indice de estética dental (DAI)

En el afio 1997, la OMS publico la edicién moderna de las estrategias fundamentales
de medicién de la aptitud oral que incorporan los criterios de la CIE para evaluar las

anomalias dentofaciales.?’

Esto tiene como objetivo establecer un indice Unico universalmente habitual para las
mediciones epidemioldgicas dentro de la evaluacion de las necesidades de remedio y
serun dispositivo de deteccién para decidir la preocupacion de la atencién de
ortodoncia en aplicaciones publicas. EI DAI es un indice de ortodoncia que
proporciona un costo solteroque combina los componentes fisicos y estéticos de la
oclusion. El resultado final se coloca en una de las cuatro clases de gravedad que
presenta y determina relativamente lanecesidad de tratamiento. Es capaz de emitir
juicios clinicos de ortodoncistas en maloclusiones comprometidas de las no
comprometidas. Estudios anteriores han demostrado una alta reproducibilidad y
validez de este indice (Otuyemi, 1998). Para que sea declarado y aceptado
globalmente un indice, esta deberia poder implementarse en todas las naciones y

culturas sin modificaciones.?’

El aspecto estético del DAI se basa en la creencia del publico en general de la estética
dental decidida de acuerdo a un examen que consta de 200 instantaneas (fotografias)
conconfiguraciones oclusales Unicas. La evaluacién publica de la estética dental de
cada estimulo se relacion6 con las medidas anatémicas de las capacidades oclusales

presentesen cada imagen a través de un analisis de regresion.
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Estas pinturas proporcionaron una base estadistica para establecer el costo de los
coeficientes de regresion usados para las diez funciones oclusales seleccionadas tarde
0 temprano para los procedimientos de regresion. A partir de esta evaluacion, se

recibié uncomponente o ecuacion denominado DAL.?’

La ecuacion de regresion DAI necesita que cada una de las medidas de los aditivos
oclusales del sistema se multiplique por medio de su coeficiente de regresion (peso),
y la constante trece se agregue a la suma de los bienes. El resultado final es la

calificacion DAI. 27

Esta ecuacion DAI disminuye su precisién dado cuando los coeficientes de regresion
(peso) son rodeados, pero este dafio se da por conveniencia para mdaltiples
aplicaciones clinicas e investigaciones futuras .Asimismo cabe aclarar que el DAI se
creo para la denticidén permanente aunque también posiblemente es acoplado para su

el uso en denticion mixta.?’

Este indice posee categorias de puntuacion a través de la escala para lograr hallar los

niveles de severidad que se acerquen al juicio de los ortodoncistas.

Esta puntuacion DAI de 25 o menos nos da oclusiones normales o maloclusiones
leves. Y de 26 y 30 representan maloclusiones moderadas pero con necesidad de
tratamiento algodudoso. Luego tenemos de 30 a 35 que representa maloclusiones
mucho mas graves con necesidad de un tratamiento recomendable. Y la puntuacion
mayor a 36 nos recalca maloclusiones de nivel grave con un tratamiento

obligatorio.?’
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Estética Dental

Al mejorar la estética corporal se influye, también se motivan problemas comunes

como:poca baja autoestima, fallas instructivas y sociales, entre otros.?* Sin embargo,
la llegadadel diente se determina a través de elementos culturales yelecciones de
cardcter, con mirasa variar entre personas, épocas y culturas 2. En la sociedad
moderna, sonreir como partedel esplendor fisico es un gran valor en las entrevistas
de un trabajo, también como la interaccion con las personas hasta la busqueda de una

pareja .28

Los humanos jévenes comienzan a temer por su estética dental, por eso el tratamiento
deortodoncia comienza a evolucionar con mayor regularidad durante la infancia, una
épocade existencia caracterizada por un auto foto distorsionada y una reaccion

exagerada hacialos problemas de apariencia no publica 2.

Impacto psicosocial

Es de conocimiento que los adolescentes juegan un papel importante tanto en el
presentecomo en el futuro dentro una comunidad; ya que ellos se haran cargo en
futuro , por ende deben de progresar hacia una buena actitud en su salud, y asi poder
disminuirlos riesgos de adquirir algun tipo de enfermedad que pueda dafar su

desempefio.*°

En el interior del atractivo fisico, la apariencia facial es conceptuado como un valor
importante, que también apoya al bienestar psicosocial asi mismo también nos

explica que los individuos confian mas en una persona que sonrie, que en la que no.*°
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Autoconcepto

Son creencias de si mismo, que se manifiestan en la conducta. En su conformacion
jueganun papel muy importante la percepcion que se tiene de si mismo, ya sea
positiva 0 negativa, de los rasgos fisicos y psicologicos, cualidades y defectos y de
las experienciasprevias. !

El auto concepto se entiende como el conjunto de creencias, pensamientos e ideas
que tenemos de nosotros mismos. En funcion de lo que creamos y pensemos de
nosotros mismos asi nos estimaremos. Cuanto mas claro tengamos el concepto sobre
nosotros mismos y mayor aceptacion tengamos de él, mas positiva sera la autoestima
pues la realidad nos mostrara en muchas ocasiones nuestro concepto, y si tenemos una

percepciénreal de nosotros mismos valoraremos mas la realidad.!!

Autoevaluacion

Se refiere a la capacidad interna de evaluar las cosas que son positivas 0 negativas
para elindividuo: que le satisfacen, son interesantes, lo enriquecen, lo hacen sentir
bien, le permiten crecer y aprender. Igualmente, las que no le satisfacen, carecen de

interés, le hacen dafio y le impiden crecer.
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Percepcion y efectos psicosociales de las maloclusiones

El impacto de las maloclusiones no es solo de ambito funcional o de factor estético,
sin embargo también impacta en los aspectos psicosociales y su calidad de vida,

generalmente de los adolescentes.3!

Segun Quiroz debemos conceptuar al paciente como una integridad biopsicosocial,
esto indica que sus factores tanto bioldgicos, psicologicos y también sociales se unen
produciendo una unidad, conservando cada uno de ellos su dominio sobre los otros;
llegando a la conclusion gque estos 3 estan relacionados, de modo que al comprenderlo

oprocurando curarlo no podemos atender de forma fragmentaria, si no globalmente.3?

Atractivo fisico y sus repercusiones de las maloclusiones

El atractivo fisico puede llegar a modificar y afectar la vida de un individuo de
distintas formas. Se les llega a considerar como personas sociables, amables,

interesantes y con unapersonalidad alta.®2

Es de conocimiento que un rostro bonito puede ayudar en la apreciacion de
personalidad a la hora de conseguir un trabajo, pues esto ayuda a suponer una
secuencia de caracteristicas respecto a un individuo, tal como su personalidad,

integridad, la contienda social e intelectual y sobre todo su salud mental.3?

Diferentes estudios han asegurado que los adultos jévenes que son apreciados como

masatractivos, disfrutan de una vida publica méas enriquecidas.
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Por lo cual nos manifiesta que las impresiones del prdéjimo logran contribuir
considerablemente sobre la forma en que un individuo se comporta, inclusive

produciendoalteraciones de comportamiento con el tiempo.2

Los efectos de las maloclusiones en la calidad de vida son de tipo psicosocial, mas
que las limitaciones funcionales que llegaran a mostrar. Asi como podrian influir
considerablemente en la impresion de otros individuos, tanto en su conducta y en su

proposito para relacionarse.®2

Asimismo implica muchas desventajas tanto en el ambito psicol6gico y en las
respuestasen el dmbito social adversas que llegan a dafiar el confort de los
individuos .Por lo cual se supone que si mucho mas visible es la maloclusion, la
aversion que pueden provocar es mayor, perjudicando e obstaculizando en su

interés por modificar la alteracion.®?

Pero cabe resaltar que la insatisfaccion de acuerdo a su apariencia bucodental esta
largamente vinculada con la grandeza de las irregularidades oclusales, hay
diferencias enel reconocimiento y la evaluacion de las mismas. No resulta extrafio
apreciar que un porcentaje de pacientes con presencia de maloclusiones severas se
encuentran conformeso no le dan importancia a su apariencia dental, a diferencia que
otros pueden mostrarse muy preocupados por las alteraciones de menor

importancia.?®

En una investigacion efectuada en Arabia Saudita llegaron a descubrir que los nifios
de 11 a 14 afios de edad con presencia de maloclusion muestran una impresion

considerablemente superior, y por lo cual una peor calidad de vida en comparacién de
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un sector de personas sin presencia de maloclusiones. Por lo cual es de suma
importancia puesto que en su mayoria el grupo estaba conformado por pacientes de

ortodoncia los cuales fueron nifios y adolescentes .’

Cuestionario impacto psicosocial de estética dental (PIDAQ)

El cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) es un
instrumento que nos permite evaluar los diferentes aspectos de la calidad de vida y
también de la saludbucal especialmente vinculados con la ortodoncia. Se formul6 con
el fin de evaluar el nivelde impacto psicosocial de la estética dental en individuos

jovenes de las edades de 18 a 30afios .33

Este instrumento es psicométrico y que esta compuesto 23 items formulados,
compuesto estructuralmente por cuatro subescalas: la preocupacién estética (AC; 3
items), el impactopsicoldgico (PI; 6 items), impacto social (SI, 8 items), y confianza

en si mismo segun su aspecto dental (DSC; 6 items). 33

Se emplea una escala de Likert la cual cuenta con 5 puntos, la cual va desde el 0 que
significa (“ningtn impacto de la estética dental en la calidad de vida”) a 4 (“maximo

impacto de la estética dental en la calidad de vida”) de acuerdo a cada punto.

“Las opciones de respuesta son los siguientes: 0 = nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 =
mucho,y 4 = muchisimo (Montiel, Bellot y Almerich., 2013). En el afio 2013 el
cuestionario PIDAQ fue validado por la Universidad de Valencia y los resultados
muestran que la version espafiola del PIDAQ posee un nucleo de preguntas con

propiedades psicométricassimilares a las de la version original” 33
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Autoestima

El concepto principal de la autoestima es amarse a uno mismo, en términos de
busqueda de uno mismo, autoproteccion, costo, autoestima y auto observacion, es
descubrir formas de amarnos, respetarnos y tratarnos a nosotros mismos,
apoyandonos fundamentalmente en los propios, educacion familiar, docente y

ambiental; compone una actitud hacia uno mismo.3

La impresion de la gravedad de la maloclusion en los seres humanos jovenes aporta
a losniveles de autoconcepto y autoestima. Pero si hay una insatisfaccion no pablica
con el aspecto dental en la juventud, puede ser un regalo de por vida (13). Al depender
socialmente de un grupo en el que opera el nifio o adolescente, las relaciones
interpersonales y su superficialidad estan conectadas en la medida de la aprobacion

y el entorno al que deben pertenecer.3*

Un adolescente con mucha autoestima llega a controlar una situacion desagradable
sin poder sentirse menos que nadie, ve sus atributos ,sus capacidades y obstaculos , se
ve y se agrada a si mismo , y se da todo el amor para crear una estabilidad emocional
. Todo lo contrario encontramos en un joven con baja autoestima, el joven deja en
evidencia un sentimiento de incapacidad en el ambito social, lo cual genera
aislamiento y temor a la sociedad, generalmente son individuos inseguros con
pensamientos de inferioridad, tienen pensamientos que causan que los victimicen y
por lo cual se enfocan en los problemas y no buscan soluciones, esos seres humanos

dejan de buscar el éxito personal.3
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2.3 HipOtesis

Hipotesis de la investigacion:

-Hi: Existe relacién entre la maloclusién y el impacto psicosocial de la estética dental
en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramo6n Castilla

88025, Distrito deCoishco, Provincia del Santa ,Departamento de Ancash, Afio 2022.

Hipotesis estadistica:

Hipotesis nula:

-Ho: No existe relacion entre la maloclusién y el impacto psicosocial de la estética
dentalen estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramén Castilla

88025, Distritode Coishco, Provincia del Santa ,Departamento de Ancash, Afio 2022.

Hipotesis alternativa:

-H1: Si existe relacion entre la maloclusion y el impacto psicosocial de la estética
dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la |.E. Ramodn Castilla

88025, Distritode Coishco, Provincia del Santa , Departamento de Ancash, Afio 2022.
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacién

Cuantitativa, Observacional, transversal, prospectivo y correlacional.
De acuerdo al enfoque: Cuantitativa

Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un estudio
es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales numéricos y

porcentuales.®®
De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
esobservacional, cuando el investigador no va a realizar una intervencion que

puedamodificar los eventos naturales.

De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo

intervencion.®
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De acuerdo al nUmero de ocasiones: Transversal

Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio

estransversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una sola fecha.®

De acuerdo al numero de variables a estudiar: Analitico
Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que el andlisis
estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a prueba hipotesis, su

nivel mas basico establece la asociacion entre factores.3®
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3.2 Nivel de investigacion
Relacional
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad conocer la
relaciéno grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en un contexto en particular. 36

3.3 Disefio de investigacion

No experimental —correlacional.

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la manipulacion
deliberadade variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para describir la relacion que tienen diferentes variables en una misma

muestra. 36

Esquema de la investigacion:

Esquema: Donde:
O M = Muestra
/ [ 0, = Vanable 1
M r 0: = Variable 2
\ | r= Relacion de las vanables
0: de estudio.
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3.4 Poblacién y Muestra

3.4.1 Poblacién

Estuvo constituido por los 64 estudiantes del 4 afio de secundaria de la I.E. Ramén
Castilla88025, Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

Ao 2022.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion que se llevaron a cabo para la seleccion de la poblacion

con el fin de incluir a todos los estudiantes con denticion permanente fueron:

e Todo estudiante matriculado en la |.E. Ramdn Castilla 88025 del 4°

de nivelsecundario, Ao 2022.

e Todo estudiante que tenga la autorizacion escrita, por parte de sus padres o

apoderados,para participar en el estudio.

e Estudiantes con edades de entre 14 a 17 afios.
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Criterios de exclusién

Se considerd como criterio de exclusion

e El hecho de tener alguna enfermedad congénita en el rostro (labio leporino,

paladarhendido) o alguna discapacidad intelectual , discapacidad motora.

e Estudiante con antecedente de recibir o haber recibido tratamiento ortodontico.

3.4.2 Muestra (Tamafo de muestra y Muestreo)

La muestra estuvo constituido por los 55 estudiantes adolescentes del 4° de
secundaria de la I.E. Ramdn Castilla 88025, Distrito de Coishco, Provincia del
Santa,Departamento de Ancash, en el afio 2022.

Para la determinacion de la muestra se utilizo la formula de poblacion finita.

e Formula para muestra de poblacion finita:
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NxZ% xPxQ

sz{N-1]+szPxQ

n=

64 x196% x0.50x0.50
n:
0.052x ( 64 - 1)+ 1.96% x 0.50 x 0.50

n= 54093

En donde:

N = tamaifio de la poblacion = 64

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.50
() = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error maximo admisible en términos de proporeion = 0.05

Muestreo

La técnica de muestreo fue probabilistico aleatorio simple: dado que todas las
unidadesde estudio de la poblacién tienen la misma probabilidad de integrar la

muestra.
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3.5 Variables. Definicion y Operacionalizacion

ESCALADE MEDICION

CATEGORIAS O

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES Segan su Segln su R
naturaleza escala VALORACION
Dominio de confianza Cuestionario / PIDAQ Cualitativo Ordinal
(1-6 items) Nada= 0
IMPACTO Efecto del aspecto fisico que
repercute de manera directa en Impacto Social Cuestionario/ PIDAQ Cualitativo Ordinal Un poco =1
PSICOSOCIAL P (7-14 ftems)
unindividuo.(30) Algo=2
Impacto Psicoldgico Cuestionario / PIDAQ Cualitativo Ordinal
(15-20 items)
Mucho=3
Preocupacion por la estética Cuestionario / PIDAQ Cualitativo Ordinal
(21-23 items) .
Muchisimo= 4
Conjunto de caracteristicas
Las maloclusiones son Severidad . . 1.Normal o leve (<25)
. Ficha de recoleccion de N .
MALOCLUSION alteracionesbucodentales de datos/DAI Cualitativo Ordinal 2.Moderado (26 a 30)
etiologia multiple.(5) 3.Severo (31 a 35)
4.Muy severo (36>)
CO-VARIABLES DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA CATEGORIAS O
VALORACION
Caracteristica sexual de caracter
diferencial entre dos individuos Fenotipo indicado en el Cualitati Nominal I
dela misma especie.(37) cuestionario ualitativo omina 1.Masculino
GENERO .
2.Femenino
EDAD 'Jl;emi[;%i\cjzjdeuga t;ir;z(;urrl(:ﬁ Ndmero de afiosregistrados en Cualitativo Razén 1. 14 Afos
nacimiento hasta el elcuestionario 2. 15 Afios
momento.(37) 3.16 Afios
4. 17 Afos
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién
3.6.1 Descripcion de técnicas

En el procedimiento se utilizo las técnicas

* Encuesta, Observacion Clinica y obtencion de modelos de estudios: se observé
detenidamente las particularidades del objeto de estudio y se realiz6 la obtencion
de modelos de estudios en los estudiantes, para luego cuantificarlas y clasificarlas;

se observé maloclusion dental.

3.6.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento:

1. Cuestionario impacto psicosocial de estética dental (PIDAQ)

2. Indice de estética dental (DAI)

Cuestionario PIDAQ

El cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) es un
instrumento que evalua los aspectos de la calidad de vida y la salud oral
especificamente relacionadoscon la ortodoncia. Fue disefiado para evaluar el
impacto psicosocial de la estética dental en adultos jovenes de 18 a 30 afios
(Klages et al., 2006). Es un instrumento psicométrico compuesto por 23 items
formulados, compuesto estructuralmente por cuatro subescalas: la preocupacion
estética (AC; 3 items), el impacto psicologico (PI; 6 items), impacto social(SI, 8
items), y confianza en si mismo segun su aspecto dental (DSC; 6 items) (Solis et

al.,2014). Se utiliza una escala de Likert de cinco puntos, que van desde 0 (ningun
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impacto dela estética dental en la calidad de vida) a 4 (maximo impacto de la
estética dental en la calidad de vida) para cada elemento. Las opciones de
respuesta son los siguientes: 0 = nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 = mucho, y4 =

muchisimo (Montiel, Bellot y Almerich.,2013).33

Sumando los puntajes que se obtienen en cada pregunta, se clasifica de la

siguiente manera:

Nada: 0-18 puntos
Algo: 19-55 puntos

Mucho: 56-92 puntos

Indice de estética dental (DAI)

El DAI esta basado en la escala SASOC (Social Acceptability Scale of Occlusal
Conditions) y se trata de un instrumento de medida de las percepciones de
aceptabilidad estética y esto producen distintas condiciones oclusales sobre las
personas. Este indice nacid en respuesta a la necesidad de disponer de un indice
ortoddntico que incluyera criterios psicosociales, ademas de clinicos, en la
valoracion de la necesidad de tratamiento ortodéntico, y que pudiera ser
empleado como instrumento en estudios epidemiolégicos en distintas
poblaciones coincidiendo con este planteamiento. EI DAI posee algunas
limitaciones, ya que no tiene en cuenta rasgos oclusales como son: Las
desviaciones de lalinea media, mordida profunda traumaética, mordida cruzada
posterior, mordida abierta posterior. Tiene 10 parametros de estudio referentes a
anomalias dentales que estan distribuidos en tres dimensiones: denticion,

espaciamiento y oclusion (Cruz, 2017; Jennyet al., 1988).2
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Procedimiento

Autorizacion
Se gestiond ante la Direccion de la Escuela de Odontologia — ULADECH Catdlica,

una carta de autorizacion para poder ejecutar la investigacion.

Una vez obtenido el documento, se hizo entrega al director de la I.E Ramon Castilla
88025, con el objetivo de que nos brinde las facilidades necesarias para desarrollar

el estudio, siempre se le recalcé la importancia de la investigacion”.

Se realiz6 la seleccion de las unidades de estudio para la muestra, respetando los
criterios de seleccidn, tanto de inclusion como de exclusion.

Consentimiento Informado

Previa coordinacién, se entregd un consentimiento informado a lospadres de
familia, donde se les explico claramente el objetivo y métodoque implica la
investigacion.

Los padres de familia firmaron voluntariamente el documento,aceptando o no la

participacion de su menor hijo en la investigacion.

Medicion del Cuestionario del Impacto Psicosocial (PIDAQ)

A los estudiantes seleccionados se les aplicé un cuestionario para medirel Impacto

Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ)

-Se di6 un tiempo de 10 minutos para que los estudiantes puedan llenar el

cuestionario, absolviendo cualquier interrogante de forma personal.

-Una vez concluida la encuesta, se recogera el cuestionario y se comenzden orden

a realizar obtencién de modelos de estudios de cada estudiante,llenando la ficha de
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estética dental DAI.
Medicion de Ficha DAI

-A cada escolar se le realiz6 un examen clinico y toma de modelos de estudios para

la deteccidn de las anomalias dentarias, su observacion, medicion y evaluacion.

-Se realiz6 en un ambiente acondicionado con buena iluminacion y ventilacion

designado por el director de la institucion educativa.

-Se procedid a la toma de modelos de estudios, primero se tomara la medida de
cubetas de stock metéalicas para toma de impresiones dentariasen el arco superior e
inferior respectivamente con alginato Cromatico, util para impresiones elasticas de
precision, luego se procedera al lavadoy desinfeccién de las mismas con jabon

enzimatico,

-Recorte de excesos y finalmente el vaciado con yeso tipo Il numerandocada
muestra obtenida. Se evalué los 10 componentes o caracteristica oclusales del

indice Estético Dental (DAL).

-Finalizado el cuestionario, se imparti6 una pequefia charla absolviendo
inquietudes o interrogante que los estudiantes o docentes, al finalizar seagradecio

a los estudiantes, asimismo al docente encargado.

-La informacion recolectada en los instrumentos fue almacenada para suposterior

tratamiento estadistico
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3.6.3 Validacion
En el afio 2013 el cuestionario PIDAQ fue validado por la Universidad de Valenciay
los resultados muestran que la version espariola del PIDAQ posee un nucleo de

preguntas con propiedades psicométricas similares a las de la version original .2

3.6.4 Confiabilidad

Calibracion

-El investigador fue capacitado por el especialista en Ortodoncia C.D Walter Canchis
Manrique, para adiestrarse en el manejo y aplicacion del instrumento.

-La confiabilidad del método, se realiz6 con diez adolecentes, mediante la calibracion
conuna prueba de concordancia interevaluador, entre el investigador y el experto
especialista en ortodoncia; y la calibracion intraevaluador, con el mismo evaluador

14 dias después.

Se utiliz6 el indice de Kappa para corroborar la fiabilidad del instrumento.




3.7 Plan de anélisis y procesamiento de informacion

Se realizé el vaciado de datos en el programa Excel version 2016, donde se ordeno,
organiz0 y codifico segin cada variable y sus indicadores. Para el procesamiento de
datos se utilizd el programa estadistico IBM SPSS Statistics 28, en donde se
elaboraron tablas de frecuencias simples y de doble entrada con sus respectivos
porcentajes para DAI. Para el puntaje promedio de PIDAQ y sus componentes, se
obtuvo las medidas de tendencia central (media, desviacion estandar, nada , algo ,
mucho). Se utilizé la prueba estadistica de Chi-Cuadrado(X2), con un nivel de

confianza del 95 % y una significancia de 5% (0.05); todo ello empleando la

estadistica inferencia.




3.8 Aspectos Eticos

La investigacion tomd en cuenta los principios éticos estipulados en el Codigo de Etica

para la Investigacion version 001, de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote.38

a)

b)

d)

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural. %

Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza. 38

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica. 3

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar

los beneficios.38

e) Integridady honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia

en la difusion responsable de la investigacion. 3
Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de

precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. 38




CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Presentacion descriptiva de resultados

Tabla 1.- Relacion entre maloclusion y el Impacto psicosocial de la estética dental en

estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramoén Castilla 88025 , Distrito de

Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022 .

Impacto psicosocial

mi;giﬁﬁggn Nada Algo Mucho Total
F % f % f % f %
Normal 4 7,3% 11 20,0% 0 0,0% 15 27,3%
Moderado 5 9,1% 15 27,3% 3 5,4% 23 41,8%
Severo 1 1,8% 5 9,1% 4 7,3% 10 18,2%
Muy severo 0 0,0% 1 1,8% 6 10,9% 7 12,7%
Total 10 18,2% 32 58,2% 13 23,6% 55 100,0%
Pvaiie = 0.009 (p < 0.05) significativo Prueba Chi-cuadrado

Fuente: Datos obtenidos de la recoleccion de datos.
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Relacion entre la maloclusion y el Impacto psicosocial

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1.




Figura 1: Relacién entre maloclusion y el Impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramodn Castilla 88025, Distrito de Coishco, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022 .

Interpretacion: EIl grafico N°1 se observa que la Relacidn entre la maloclusion y el Impacto
psicosocial essignificativo 0.009 (p < 0.05) , de lo cual los estudiantes con nada de impacto
psicosocial por maloclusion el9,1 %(5) presentan maloclusion moderado, del total de estudiantes
con algo de impacto psicosocial por maloclusién el 27,3 %(15) presentan maloclusién moderado y
del total de estudiantes con mucho de impacto psicosocial por maloclusion el 10,9% (6) presentan

maloclusion muy severo.




Tabla 2.- Impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de
secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025, Distrito de Coishco, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2022, seguin género .

Impacto psicosocial

Género Nada Algo Mucho Total
f % f % f % f %
= 6 20,0 17 56,7 7 23,3 30 100,0%
M 4 16,0 15 60,0 6 24,0 25 100,0%
Pvaive = 0.351 (p > 0.05) no significativo Prueba Chi-cuadrado

Fuente: Datos obtenidos de la recoleccion de datos.
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Impacto psicosocial de la estética dental

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2.
Figura 2: Impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de
secundaria de la I.E. Ramén Castilla 88025, Distrito de Coishco, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2022, seglin género .

Interpretacion: El grafico N°2 nos muestra que en el género femenino el 20,0 %(6) presentan nada de
impacto psicosocial, el 56.7% (17) tienenalgo y el 23,3% (7) mucho de impacto psicosocial , en cuanto

al género masculino el 16,0% (4) presentan nada de impacto psicosocial, el 60,0% (15) algo yel 24,0%

(6) mucho de impacto psicosocial.




Tabla 3.- Impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de
la |.E. Ramon Castilla 88025 , Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio
2022, segun edad .

Impacto psicosocial

Edad Nada Algo Mucho Total
f % f % f % f %
14 5 20,8 14 58,4 5 20,8 24 100,0%
15 3 15,7 12 63,2 4 211 19 100,0%
16 2 20,0 6 60,0 2 20,0 10 100,0%
17 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2 100,0%
Pvaie = 0.958 (p > 0.05) no significativo Prueba Chi-cuadrado

Fuente: Datos obtenidos de la recoleccién de datos.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3.

Figura 3: Impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de
secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025 ,Distrito de Coishco, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2022, seglin edad .

Interpretacion: El grafico N°3 muestra que el Impacto Psicosocial en la edad de 14 afios presenta nada
con un 20,8%(5) , sequido de algo con un 58,4%(14) ,y por ultimo un 20,8%(5) mucho. En cuanto en la
edad de 15 afios el 15,7%(3) presenta nada de impacto psicosocial, el 63,2%(12) algo y el 21,1%(4) mucho.
En la edad de 16 afios el 20,0%(2) presento nada de impacto psicosocial, el 60,0%(6) algo y el 20,0%(2)

mucho. Y por Ultimo en la edad de 17 afios el 100%(2) presento mucho de impacto psicosocial.




Tabla 4.- Severidad de Maloclusion en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la
I.E. Ramon Castilla 88025 , Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento

De Ancash, Afio 2022, seglin género .

indice de la maloclusion

Género Normal Moderado Severo Muy severo Total
f % f % f % f % f %
F 9 30,0% 12 40,0% 7 23,3% 2 6,7% 30 100,0%
M 6 24,0% 11 44,0% 3 12,0% 5 20,0% 25 100,0%
Pvae = 0.595 (p > 0.05) no significativo Prueba Chi-cuadrado

Fuente: Datos obtenidos de la recoleccién de datos.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4.

Figura 4: Severidad de Maloclusion en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E.
Ramon Castilla 88025 ,Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio
2022, seguin género .

Interpretacion: El grafico N°4 muestra que la Severidad de maloclusién en el género femenino se
presenta en un 30%(9) de manera normal, un 409%(12) de manera moderado, un 23,3%(7) de nivel severo
y un 6,7%(2) de nivel muy severo. En cuanto en el género masculino 24,0%(6) de manera normal, un

44,0%(11) de nivel moderado, un 12,0%(3) en nivel severo y un 20,0%(5) de nivel muy severo.




Tabla 5.- Severidad de Maloclusion en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la
I.E. Ramon Castilla 88025, Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento

De Ancash, Afio 2022, segln edad.

indice de la maloclusion

Edad Normal Moderado Severo Muy severo Total
f % f % f % f % f %
14 6 25,0% 11 45,8% 6 25,0% 1 4,2% 24 100,0%
15 8 42.2% 7 36,8% 1 5,2% 3 15,8% 19 100,0%
16 1 10,0% 5 50,0% 3 30,0% 1 10,0% 10 100,0%
17 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
Pvaive = 0.705 (p >0.05) no significativo Prueba Chi-cuadrado
Fuente: Datos obtenidos de la recoleccién de datos.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.

Figura 5: Severidad de Maloclusion en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramén

Castilla 88025 ,Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio2022, segln edad.

Interpretacion: El grafico N°5 muestra que la severidad de maloclusion en la edad de 14 afios se presenta
normal con un 25,0%(6) , sequido de moderado con un 45,8%(11) ,un 25,0%(6) de nivel severo y por
ultimo un 4,2%(1) uy severo. En cuanto en la edad de 15 afios el 42,2%(8) presenta un nivel normal, el
36,8%(7) moderado, el 5,2%(1) severo yel 15,8%(3) muysevero. Enlaedad de 16 afios el 10,09%(1) presento
un nivel normal , el 50,0%(5) algo , el 30,0%(3) severo y el 10,0%(1) muy severo . Y por ultimo en la edad

de 17 afios el 1009%(2) presento un nivel muy severo de severidad de maloclusién.




4.1.2 Aplicacién de prueba de hipdtesis

Prueba chi cuadrado

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR LA
RELACION ENTRE MALOCLUSION Y EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE
LA ESTETICA DENTAL EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL 4° DE
SECUNDARIA DE LA ILE. RAMON CASTILLA 88025, DISTRITO DE
COISHCO, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2022.

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la

prueba de independencia Chi-cuadrado

1. Planteamiento de la hipdtesis

Ho: No existe relacion entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental
en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramdn Castilla 88025,
distrito de Coishco, provincia del santa, departamento de Ancash, afio 2022

Ha: Existe relacion entre maloclusién y el impacto psicosocial de la estética dental en
estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025,

distrito de Coishco, provincia del santa, departamento de Ancash, afio 2022

2. Nivel de significancia a=0.05

3. Determinacion del valor critico Chi-cuadrado

Valor tab2 2r 1)(c 1);1- =9,49r-1: Nimero de filas -1 c-1:

NUmero de columnas -1

4, Establecimiento de los criterios de decision

Rechazar Ho sitab2 , 0 (p < 0.05)

No rechazar Ho si 2 tab2 , 0 (p>0.05)




5. Determinacidn del valor chi-cuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asimtotica
Valor f {bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.125 & 0,009

N de casos validos 3

6.  Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

ca® 17,125 wp? 9,49 Ademas, P=0,009 < 0,05

Entonces, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, por lo
tanto, existe relacion entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental
en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025,

distrito de Coishco, provincia del santa, departamento de Ancash, afio 2022




4.2 Discusion
1.-Los resultados lograron determinar que si existe relacion entre maloclusion y el
Impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria
de la I.E. Ramén Castilla 88025 ,Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, Afio 2022 , por lo cual en los resultados se observé que los estudiantes con
nada de impacto psicosocial por maloclusion el 9,1 %(5) presentan maloclusion
moderado, del total de estudiantes con algo de impacto psicosocial por maloclusion el
27,3 %(15) presentanmaloclusién moderado y del total de estudiantes con mucho de
impacto psicosocial por maloclusion el 10,9% (6) presentan maloclusion muy severo.
Estos resultados coinciden conla investigacion de Fernandez R. (Huancayo, 2021)*°
en donde encontré relacién entre maloclusion y el Impacto psicosocial en estudiantes de
11 a 16 afios de edad de la InstituciénEducativa Virgen de Fatima-Callao 2019. Asi
mismo concuerda con Domenech L, ColungaS, Rios M, Soler M , (Cuba, 2020)°,
quienes evidenciaron que mas de la cuarta parte de losadolescentes indicaron que las
anomalias de maloclusion tienen un impacto significativo ensu vida, desde la
perspectiva psicosocial. De igual forma concuerdan con Arela D. (Puno,2020)*¢ ya que
sus resultados demostraron que si existe un impacto psicosocial significativo de las
maloclusiones, con lo cual ratifican los resultados obtenidos. Por el contrario, no
concuerda con Silvestre C. (Lima - Per( 2019), ya que en su estudio los alumnos
demostraron no tener algun tipo impacto psicosocial provocado por la maloclusion.
Asimismo no concuerda con Zimbafia S, Macias S, L6pez E. (Ecuador, 2023)7 ya que
ensu estudio encontrd que no existe relacion entre las variables maloclusion e impacto
psicosocial. Esto debido a que los estudiantes si tuvieron presencia de maloclusion pero
poseen una buena autoestima. Situacion que pudiera ser explicada por el hecho de que
muchos de los adolescentes pudieron haber recibido tratamiento odontoldgico durante

su infancia, pues algunas instituciones prestan servicios odontologicos en sus escuelas,

lo que pudiera haber incidido en el estado actual de salud bucal de los estudiantes.



2.-Con referencia al objetivo Impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramadn Castilla 88025,Distrito de Coishco,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022, segin género se obtuvo
como resultado que en el género femenino el 20,0 %(6) presentan nada de impacto
psicosocial, el 56.7% (17) tienen algo y el 23,3% (7) mucho de impacto psicosocial , en
cuanto al géneromasculino el 16,0% (4) presentan nada de impacto psicosocial, el
60,0% (15) algo y el 24,0% (6) mucho de impacto psicosocial, estos resultados fueron
similares a los estudios de Zimbarfia S, Macias S, Lépez E. (Ecuador, 2023)” en donde
no encontro una diferenciasignificativa segn genero .Asimismo concuerda con Ochoa
C. (México, 2022)8, quienes demostraron que no existe relacién entre el impacto
psicosocial y el género . Asimismo concuerda con Silvestre C. (Lima - Pert 2019)Y,
en donde el sexo femenino presenta un promedio mas alto en todos los dominios, pero
no hay nivel de significancia. Por el contrario no concuerda con el estudio de Romero
J, Llanen M. (Cuenca, 2019)%¥, ya que en su estudio si se encontré una diferencia
significativa, afectando mayormente al génerofemenino. Asimismo no concuerda con
Barreda M, Saavedra A. (Piura, 2022)® en dondesus resultados lograron obtener que
adolescentes del sexo femenino presentan mas alto porcentaje sobre impacto
psicosocial, comparado con los del sexo masculino. Definiéndosea la dimension de
Confianza como la de mayor impacto, existiendo relacion entre ambas con una
significancia de (p < 0.05) seguida de la dimension de preocupacién por la propia
estética. Asimismo no concuerda con Arela D. (Puno, 2020)*¢ el cual obtuvo que si
existe diferencia estadistica significativa, siendo mayor en el género femenino, quien
sefiala respecto al impacto social en mujeres con maloclusiones, la timidez por sus
afectaciones influye en los rendimientos escolares y a futuro en su empleo, su ingreso

y status social.




3.-Sefialando el objetivo de Impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramén Castilla 88025 ,Distrito de Coishco,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022, segn edad. En los resultados
seobservO que no existe una tendencia marcada, no obstante se determind que en
adolescentes de 14 afios tiene un impacto mayor que para las otras edades; siendo algo
el mayor puntaje con 58,2% (14) en adolescentes de 14 afios, el 63,2%(12) en
adolescentes de 15 afios y el 60% (6) en adolescentes de 16 afios. Los autores Silvestre
C. (Lima - Pert 2019)%, Saltos M. ( Ecuador ,2019)* ratifican los resultados
obtenidos en donde se encontr6 que los estudiantes de 15 afios de edad ,muestran
un mayor puntaje en elcuestionario total, a pesar que se observa una ligera tendencia
a aumentar los puntajes mientras aumenta la edad, estas diferencias no son
estadisticamente significativas entre ninguno de los grupos, concluyendo que la edad
no tiene influencia al momento de evaluarel impacto psicosocial . Por otro lado datos
diferentes encontré Fernandez. R (Huancayo, 2021)'®> donde obtuvo que si existe
relacion entre la edad y el impacto psicosocial . Asimismo no concuerda con
Domenech L, Colunga S, Rios M, Soler M, (Cuba, 2020)° . Estos datos son distintos
a los resultados mencionados anteriormente debidoa que los alumnos de 16 afios

presentaron un alto indice de impacto psicosocial.




4.-Paralelamente con respecto a la Severidad de Maloclusion en estudiantes adolescentes
del 4° de secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025 ,Distrito de Coishco, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022, segin género. Se obtuvo como
resultado que la Severidad de maloclusién segun género no existe diferencia
estadistica significativa pero se presenta en un mayor porcentaje en grado moderado;
en el género femenino siendo la representacion del 21,8% (12) y el 20% (11) en el
género masculino. Coincidentemente Silvestre C. (Lima - Pert 2019)Y, Saltos M.
(Ecuador, 2019)*?, encontraron resultados similares, en donde el mayor porcentaje
fue en el grado moderado de maloclusion; el 24 %(35) en el género femenino y el 22
%(30) en el género masculino respectivamente. Mientras que en los estudios de
Romero J , Llanen M. (Cuenca, 2019)!° y Calderén L. (Lima - Peru 2021)*.
demostraron que si existe relacionentre maloclusion y género, encontrandose en el
sexo femenino como el porcentaje mas alto, con lo cual se concluye que el sexo no
influye en el impacto psicosocial de la maloclusion de forma significativa, pues no es
determinante que sea hombre o mujer para que la maloclusion afecte mas sobre la
calidad de vida. En este contexto, independientemente del genero de los adolescentes,
la maloclusion es una alteracion morfoldgica y funcional de etiologia multifactorial,
justificando por tanto, las diferentes variaciones sobre la severidad de la misma, que
al ser percibida por los jovenes afectados,puede producir variaciones en su grado de
autoconfianza personal, influyendo en las actitudes del individuo, generando timidez
y la ansiedad, afectando también muchas veces su rendimiento escolar, el

temperamento y su intercomunicacion con los demas.
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5.-Como ultimo proposito se determind Severidad de Maloclusion en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025 ,Distrito de Coishco,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022, segln edad. En el cual se
hall6 que la Severidad de maloclusion segin edad se presenta de manera moderada en
un mayor porcentaje ;en adolescentes de 14 afios siendo la representacion del 20%
(11), el 13% (7) en adolescentes de 15 afios y el 9% (5) en adolescentes de 16 afos.
En los otros componentes no se encontrd diferencias significativas. Estos resultados
fueron similares enlos estudios hallados por Saltos M. (Ecuador, 2019)*, Diaz C.
(Paraguay, 2019)'!, donde no existe relacion entre la edad y la maloclusion.
Asimismo concuerda con Zimbafa S, Macias S, Lépez E. (Ecuador, 2023)’, en
donde sus resultados lograron obtener que no existe relacidn entre severidad de la
maloclusion y la edad. Sin embargo los resultados difieren de los estudios de Silvestre
C.(Lima, 2019)7, en donde si encontrd relacion entre maloclusion y edad, esto debido
a que su poblacion fue de edades mucho menor dandose mayor porcentaje en la edad

de 12 afnos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Si existe relacion entre maloclusién y el Impacto Psicosocial dela estética dental en
estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramdn Castilla 88025, Distrito
de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afi02022. Se determin6 que
si influye la maloclusion y en la manera como repercute de manera negativa en su

confianza y autoestima debido que a esta edad la apariencia fisica cobra gran relevancia.

2. No existe relacion entre el género y el Impacto psicosocial dela estética dental en
estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025, Distrito
de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afi02022. No se llegé a
concluir que un genero tenia mayor impacto psicosocial debido a que a los dos generos

en estudio presentaron algo de impacto psicosocial.

3. No existe relacion entre la edad y el Impacto psicosocial de la estética dental en
estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramon Castilla88025,Distrito de
Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022. La percepcion

psicoldgica de las maloclusiones varia segun la madurez y percepcion individual.

4. No existe relacion entre el género y la Severidad de Maloclusion en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramén Castilla 88025, Distrito de Coishco,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022. Se observa que a medida que
la gravedad de maloclusion aumenta , dicha situacion puede afectar significativamente

el bienestar de los adolescentes.

5. No existe relacion entre la edad y la Severidad de Maloclusiéon en estudiantes

adolescentes del 4° de secundaria de la |.E. Ramon Castilla 88025, Distrito de Coishco,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022.
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5.2 Recomendaciones

1. A las autoridades promover la salud oral en colegios, de esa manera se podra
diagnosticar e identificar maloclusiones, previniendo problemas severos a edades

tempranas.

2. Instruir, sensibilizar y motivar a los padres de familia sobre la importancia de la
intervencion temprana de las maloclusiones; ya que se puede reducir la severidad y
los costos de tratamiento, ademas de evitar el impacto psicosocial negativo de las

maloclusiones.
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ANEXQOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

ENUNCIADO OBJETIVO DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
. Hipétesis de la Tipo y Nivel de
¢Cual es la Objetivo general investigacion: Investigacion
relacion entre . - . . Impacto :

B -Determinar la relacién entre maloclusion y el impacto . P ial -Hi: Existe relacion entre la | E| tipo de investigacion es
maloclusiony el | psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° psicosocia maloclusion 'y el impacto | cyantitativa, Observacional,
impacto de secundaria de la I.E. Ramon Castilla 88025, Distrito de psicosocial de laestética dental | yransyersal, prospectivo y

coishco, Provincia del Santa ,Departamento de Ancash, afio 2022. Maloclusién en estudiantes adolescentes | o -cie g
psicosocial de la del 4° de secundaria de la I.E.
. o L. Ramon Castilla 88025, Distrito . .
estética dental en Objetivos especificos de coishco, Provincia del De nivel relacional.
. Santa
estudiantes - VN
1. Determinar el impacto psicosocial de la estética dental en A'ﬁﬁﬁ?ﬁtaamﬁf,"ztgzz de | Disefiode Investigacion:
adolescentes del | esydiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramon ’ ' No experimental
4° de secundaria | Castilla 88025 Distrito de coishco, Provinciadel Santa _ HipGtesis estadistica: (correlacional)
, Departamento de Ancash, afio 2022, mediante el cuestionario Co-Variables Hipétesis nula:
de la PIDAQ ysus dimensiones, segln género. Poblacion y Muestra:
I.E. Ramén ) . . . . -Genero -HO: No existe relacién entre
_ 2. Determinar el impacto psicosocial de la estética dental en la maloclusion y el impacto | La poblacién estuvo constituido
Castilla estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.LE. Ramon “Edad psicosocial de la estética dental | por los 64 estudiantes

88025, Distrito de
coishco, Provincia
del Santa

, Departamento
de Ancash,Afio
20227

Castilla 88025,Distrito de coishco, Provincia del Santa
, Departamento de Ancash, afio 2022, mediante el cuestionario
PIDAQ ysus dimensiones, segin edad.

3. Determinar la severidad de las maloclusiones en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramoén Castilla 88025,
Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
afio 2022, seguin género.

4. Determinar la severidad de las maloclusidnes en estudiantes
adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramo6n Castilla 88025,
Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
afio 2022, segun edad.

en estudiantes adolescentes
del 4° de secundaria de la I.E.
Ramén Castilla 88025,Distrito

de coishco, Provincia del
Santa
, Departamento de

Ancash, afio 2022.

Hipotesis alternativa:

-H1: Si existe relacion entre la
maloclusion 'y el impacto
psicosocial de la estética dental
en estudiantes adolescentes
del 4° de secundaria de la I.E.
Ramon Castilla 88025, Distrito

de coishco, Provincia del
Santa

,Departamento de
Ancash,Afo 2022

adolescentes del 4 afio de
secundaria de la I.E. Ramén
Castilla 88025,Distrito de
coishco, Provincia del Santa
, Departamento de Ancash,
AR02022.

La muestra estuvo conformada
por los 55 estudiantes
adolescentes del 4° de
secundaria de la

|.E. Ramon Castilla 88025,
Distrito de Coishco,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en
el afio 2022

Muestreo: probabilisti
aleatorio simpl




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacién

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE MALOCLUSION Y EL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA
ESTETICA DENTAL EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DEL 4° DE
SECUNDARIA DE LA I.E. RAMON CASTILLA 88025, DISTRITO DE
COISHCO,PROVINCIA DEL SANTA .DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO

2022.

Autor: Quilcat Torres Jordi Fecha:

INSTRUCCIONES: En esta evaluacion se pretende evaluar de manera subjetiva el efecto

psicosocial, la autoimagen, la autoconfianza y su preocupacién por su estética dental. Marque
con una“X” sobre el casillero que considere va acorde a su respuesta

Datos Generales: Cddigo:

Género: M F Edad:

|. CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE ESTETICA DENTAL (PIDAQ)+

CUESTIONARIO PIDAQ 0 T 2 3 Lo
Nada Unpoco | Algo| Mucho Muchisimo

Confianza en la propia estética dental

1. Estoyorgulloso/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 en general.

Impacto Social
7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio | | |
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8. Cuando estoy con gente que no conozco me preocupa lo
que piensen de mis dientes

9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios
despectivos sobre mis dientes

10. Soy algo timido/a en las relaciones sociales debido
alaspecto de mis dientes

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

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

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

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

Impacto Psicosocial

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 tiene 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 Estética

21. No me gusta mirar mis dientes en el espejo

22. No me gusta ver mis dientes en las fotografias

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

Fuente: Barreda M, Saavedra A. Relacion entre Impacto Psicosocial de Estética Dental y
Maloclusiones en Adolescentes atendidos en un Centro Odontoldgico, Patapo, 2021.[Tesis ].
Universidad Cesar Vallejo, Pert; 2022. [Citado el 25 febrero del 2023]. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/90981/Barreda. CMA-

Saavedra TAM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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I. INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

DIEMTES PERDIDCS {incisivos,
canings y premolares en ambos

6. MAYOR IRREGUALARIDAD ANTERIOR
MANDIBULAR INF. EN mm.

maxilaraes) Total en mm x1
Sup Inie Total xa
7. MEDIDA DEL RESALTE MAX. SIUF EM
M.
Z AFIFIAMIENTO EM LOS Total en mm e
SEGMEMTOS INCISALES
0= ningun Toial X1
s524.
ap!i;ﬁadu_ 2. MEDIDA DEL RESALTE MAM. INF EM
1= un e
sagmenta Total en mm )
apinado
Z= dos
sagmentas
spinados 9. MORDIOA ABIERTA EM mim.
3. ESPACIAMIENTO EM LOS SEGMENTOS Taotal en mm x4
INCISALES
0= ningun seg. Total *1
Con esp.
1= en un sag. 10. RELACIOHN MOLAR ANTERCOFOST.
Con 0= MORMAL Total | A2
espaciamiente 1= SEMICUSPIDE
2= dos seg. 2= CUSFIDE
espacismisento COMPLETA
4 MEDIDA EN mm DE DIASTEMAS CALCULG:
INTERINCISIG
Total en rum ]
13+
TOTAL:
5 MAYOR IRREGULARIDAD ANTERIOR
MAXILAR SUP.EM rmm
Total en rum 1
INTERPRETACION
PUNTUACION INDICE DE
GRADO DAI MALOCLUSION

Puntuacion <25 puntos Oclusion normal o maloclusion leve

Entre 26 y 30 puntos Maloclusion moderada

Entre 31 y 35 puntos Maloclusion severa

Maloclusion
o discapacitante.

>36 puntos en adelante muy  severa

Fuente: Barreda M, Saavedra A. Relacion entre Impacto Psicosocial de Estética Dental y
Maloclusiones en Adolescentes atendidos en un Centro Odontoldgico, Patapo, 2021.[Tesis ].
Universidad Cesar Vallejo, Peru; 2022. [Citado el 25 febrero del 2023]. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/90981/Barreda CMA-

Saavedra TAM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y




Analisis del indice DAI: Una vez obtenidos los modelos de estudio, la metodologia
utilizada para el calculo del DAI y los criterios de recoleccion de datos, corresponden a los
propuestos por la OMS, segun el Manual de Levantamiento Epidemiol6gico Bésico de

Salud Bucal.

Como primer paso se procedié a medir los 10 pardmetros que componen el indice en cada
modelo de estudio utilizando una sonda periodontal milimetrada Carolina de Norte
(American Eagle) y asignando un valor numérico a cada componente de la siguiente

manera:

1. Dientes visibles faltantes: se registra el niUmero de incisivos, caninos y premolares
ausentes. Deben existir 10 dientes en cada arco caso contrario se anotaran como faltantes.
No se registra la ausencia de dientes cuando el espacio ha sido cerrado, por presencia del
temporal y este no ha sido reemplazado y cuando el diente ha sido reemplazado por una
protesis fija.

2. Apiflamiento en los segmentos incisales: se toma en cuenta los 4 incisivos y se registra
cuando el espacio entre ambos caninos es insuficiente para obtener una correcta alineacion
de los incisivos. Para la determinacion del apifiamiento en el segmento incisal, se
emplearon los siguientes criterios: 0: ausencia, 1: presencia en un segmento (superior o

inferior) y 2: presencia en ambos segmentos (superior e inferior).

3. Espaciamiento en los segmentos incisales: se toma en cuenta los 4 incisivos y se
registra cuando el espacio entre ambos caninos es mayor para obtener una correcta
alineacion de los incisivos, si uno de los dientes no presenta punto de contacto
interproximal cuenta como segmento espaciado. para la determinacion se emplearon los

mismos criterios que para apiflamiento: 0: ausencia, 1: presencia en un segmento (superior
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o inferior) y 2: presencia en ambos segmentos (superior e inferior)

4. Diastema de la linea media: se registra en mm cuando existe espacio entre ambos

incisivos centrales superiores en una posicion normal.

5. Irregularidad anterior en el maxilar en milimetros: se toma en cuenta los 4 incisivos
superiores y se registra en dos situaciones, cuando existe giroversion de uno o mas dientes
y cuando existe un desplazamiento hacia vestibular o palatino con respecto a la alineacion

normal. Se debe anotar la irregularidad méas pronunciada en milimetros redondeados.

6. Irregularidad anterior en la mandibula en milimetros: se toma en cuenta los 4

incisivos inferiores y se registra igual que en el maxilar.

7. Resalte anterior maxilar en milimetros: se registra midiendo la distancia entre el borde
incisivo labial superior con respecto a la cara vestibular de los incisivos inferiores en

oclusion, registrar la mayor medida. Si presenta mordida bis a bis se registra 0.

8. Resalte anterior mandibular (mm): en casos donde los incisivos inferiores estan por
delante (vestibular) de los superiores 0 en mordidas cruzadas anteriores. En casos donde
existe giroversiones en los incisivos inferiores y parte del borde incisal ocluye con el

superior no puntuamos.

9. Mordida abierta anterior vertical en milimetros: se consideré cuando no existia
contacto oclusal vertical entre incisivos superiores e inferiores, la zona donde la mordida

abierta fue mayor se registré en milimetros.

10. Evaluacién de la relacion molar anteroposterior: evaluar la clase molar segun

Angle, la puntuacion es :

-0 : Cuando es una oclusion normal o clase | de Angle,

76




-1 : Paraclase Il de Angle y
-2 . Enclase I11 de Angle.

En caso de no presentar un molar por perdida o ausencia del permanente 0 molares con
caries u restauraciones extensas tomaremos en cuenta los caninos. Se debe anotar la mayor

desviacion de lo normal ya sea izquierda o derecha. (Peléez & Mazza, 2015)

Una vez registradas todos los parametros del indice, como segundo paso se aplico la
ecuacion DAI multiplicando cada valor obtenido por su coeficiente de regresion

correspondiente, mediante la siguiente formula:

Ausencia (x 6) + Apifiamiento (x 1) + Espaciamiento (x 1) + Diastema (x 3) + Irregularidad
superior (x 1) +lIrregularidad inferior (x 1) + Resalte maxilar (x 2) + Resalte mandibular (x

4) + Mordida abierta anterior (x 4) + Relacién molar anteroposterior (x 3) + 13 = DAI

En el tercer y ultimo paso los diez nuevos valores resultantes se sumaron y al resultado
obtenido se le sumoé a su vez, una constante de valor igual a 13 dando como resultado el
valor final del indice de Estética Dental (DAI) y de esta manera se determing la severidad

de maloclusién y la necesidad de tratamiento ortoddntico segun la escala SOSAC, asi:
- Menor o igual a 25 puntos: oclusion normal o0 maloclusion minima.
- Entre 26 y 30 puntos: maloclusion definida, necesidad de tratamiento efectivo.

- Entre 31 y 35 puntos: maloclusion severa, necesidad de tratamiento altamente deseable

por el paciente.

- Mayor o igual a 36 puntos: maloclusion muy severa o incapacitante, el tratamiento es

obligatorio y prioritario.
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Anexo 03. Validez del instrumento

-Validez de constructo

La medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-0lkin fue de 0,920 y la prueba de esfericidad de
Bartlett fue de 7048,9 (p=0,00). El anélisis de componentes principales extrajo las mismas cuatro
dimensiones que el cuestionario original (tabla 1).

tabla 1

Cargas factoriales de los items de las subescalas del cuestionario de impacto psicologico de la estética

dental (PIDAQ) después del analisis de componentes principales.

Items Principal Component Analysis
1 2 3 4
Social Dental Psycological | Aesthetic
Impact Self-Confidence Impact Concern

1. Proud of teeth -.079 812% -.158 -.065
2. Like to show teeth -.199 .708* -.034 -.320
3. Pleased to see teeth in mirror -.100 .840* - 183 -.122
4. Teeth are attractive -.136 .759* -.106 -.242
5. Satisfied with appearance -.184 821 -.226 -.148
6. Find tooth position nice -.073 J124* -.199 -.029
7. Hold back when I smile 5047 -.252 -.024 236
8. What others think .761% - 110 153 -.032
9. Offensive remarks 819* -.082 163 018
10. Inhibited in social contacts .695% -.145 205 024
11. Hide my teeth .646% -.118 212 082
12. People stare 698~ 020 196 -.017
13. Irritated by remarks .650* -.105 192 -.061
14, Worry about opposite sex .720% -.095 175 -.073
15. Envy 108 - 168 741 -.040
16. Somewhat distressed 315 -.007 S10* .067
17. Somewhat unhappy 413 -.300 S81* .059
18. Others have nicer teeth 279 -.188 7017 139
19. Feel bad S14 -123 S57* 085
20. Wish teeth looked better 184 -.352 631% -031
21. Don't like teeth in mirror -.025 -029 .030 .762%
22. Don't like teeth in photo 025 -316 Al 787*
23. Don't like teeth on video 003 -.334 092 .802*
Rotated Component matrix. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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El factor comun 1 contenia los items 7-14 de la subescala de impacto social original (valor propio

= 7,70) v explicaba el 33,48 % de la varianza. El factor com@in 2 contenia los items 1-6, que

comprenden la subescala de confianza en uno mismo dental (valor propio = 3,4), ¥ explico el

14,659% de la varianza. El factor comun 3 contenia los mismos items 15-20 que la subescala de

Impacto Psicolégico (valor propio=1,52) v explicaba el 6,61% de la varianza. Finalmente, el factor

comiin 4 contenia los items 21-23 de la subescala Preocupacion Estética (valor propio=1,21) v

explicaba el 5,28% de la varianza. En total, estos 4 componentes explicaron el 60,032 de la

varianza total.

-Reproducibilidad

Se determind la confiabilidad test-retest del PIDAQ: el coeficiente de correlacion intraclase fue de

0,93 para el PIDAQ v oscilo entre 0,87 v 0,93 para las 4 subescalas.

Validez discriminante

Se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones medianas de las subescalas de

Autoconfianza Dental (DSC), Impacto Social (SI) e Impacto Psicologico (PI) y la escala PIDAQ total

entre los grupos de puntuacién DAI (Tabla 2).

Tabla 2

Subescalas y puntajes PIDAQ segiin categorizacién del Indice de Estética Dental.

Dental Acesthetic Index (DAL
Score <23 Score 26-30 Score 31-35 Score 236 ANOVA
n=349 mean n=160 mean n=7Y% mean n=39 mean F statistic
(C1-95%) (C1-95%) (C1-95%) (CI-95%) p value
Dental Self-Confidence* 12.65 10.38 9.64 6.30 22.90
Subscale items -6 (12.07-13.24) | (9.57-11.18) (8.49-10.79) (4.89-7.71) p=0.000
Social Impact* 5.29 6.49 718 8.87 5.63
Subscale items 7-14 (4.67-5.91) (5.51-7.46) (5.76-8.61) (6.41-11.33) p~0.001
Psychological Impact* 5.39 6.24 7.16 7.38 4.88
Subscale items 15-20 (4.91-5.88) (5.52-6.96) (6.03-8.29) (5.88-8.88) p=0.002
Aesthetic Concern 7.14 7.70 7.67 8.20 244
Subscale items 21-23 (6.80-7.48) (7.25-8.15) (7.06-8.27) (7.26-9.14) p0.063
PIDAQ* 29.18 34.06 36.41 42,15 15.20
Scale items 1-23 (27.64-30.72) | (32.02-36.10) | (33.51-39.32) | (37.39-46.91) P=0.000

p&Ax0003C:0.05, significant differences between means.

Fuente: Montiel M, Bellot C. Validacion del Impacto Psicosocial del Cuestionario de Estética

Dental PIDAQ en adolescentes hispanos. Med Oral Patol Or Bucal. [Internet] 2015; 18(1) 168-

73. [Citado el 10 octubre del 2022]. Disponible en :

https://www.bibliopro.org/buscador/3605/psychosocial-impact-of-dental-aesthetics-questionnaire
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE DE ALPHA DE CRONBACH
Cuestionario de impacto soclal de astética dental PIDAG

Para determinar la confiabilidad del instrumento, =e realizd [a prueba piloto a 12
encuestados v =& calculd el coeficiente de confiabilidad mediante el alfa de cronbach,
sequn la siguiente formula:

K RN
“=x-10 )

Donde:
K: Niamero de items

5 Varianza de cada item

53: Varianza de la suma de los items

Reemplazando los valores obtenidos en nuestro analizsis:

23 ( 23.439
o

T E I 1?9_3?9) =0.903

El coeficiente obtenido de 0.903 denota una elevada consistencia intema entre los
itlemis que conforman el cuesticnarno impacto social, va que a medida gue el indicador
=g aproxime mas al valor de 1, mas confiable sera para nuestra investigacidn. En
consecuencia, e evidencia que las preguntas del cuestionano contribuyen de manera

zignificativa a la definicién de los conceptos que se desean investigar

Fuente: Barreda M, Saavedra A. Relacion entre Impacto Psicosocial de Estética Dental y
Maloclusiones en Adolescentes atendidos en un Centro Odontoldgico, Patapo, 2021.[Tesis].
Universidad Cesar Vallejo, Per; 2022. [Citado el 25 febrero del 2023]. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/90981/Barreda. CMA-

Saavedra TAM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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INDICE DE CONCORDANCIA DE KAPPA

indice de estética dental DAI

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizd la prueba piloto a 12
encuestados v se determind el nivel de confiabilidad aplicando el indice de kappa;

mediante el anilisis de concordancia inter-examinador.
El Indice kappa =& calcula de la siguiente forma:

FPo — Pe
T 1-—Pe

Ddnde:
Po: Proporcion de acuerdos en coincidencia

Pe: Proporcidn de acuerdos esperados por azar

Reemplazando los valores obtenidos en nuesiro analisis:

0.917 — 0.3%6

10306 862

El resultado obtenido de 0862 de (ndice kappa nos refleja un alto nivel de
concordancia entre los resultados del DAl del especialista y el DAl del inter-examinador
propio de la investigacidn, ya que a medida que el indicador se aproxime mas al valor
de 1, mayor serd el nivel de concordancia. Podemos concluir gue &l instrumento
presenta un Sptimo nivel de confiabilidad.

Fuente: Barreda M, Saavedra A. Relacion entre Impacto Psicosocial de Estética Dental y
Maloclusiones en Adolescentes atendidos en un Centro Odontoldgico, Patapo, 2021.[Tesis ].
Universidad Cesar Vallejo, Perl; 2022. [Citado el 25 febrero del 2023]. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/90981/Barreda. CMA -

Saavedra_ TAM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: Esp. C.D . Walter Canchis Manrique

DNI: 06407848
GRADOS Y/O ESTUDIOS: Bachiller y Cirujano Dentista

Especialista En Ortodoncia
Por medio de la presente hago constar la calibracion con experto que se realizd para
determinar el nivel de concordancia de investigador del proyecto realizado por el estudiante
de Estomatologia Quilcat Torres Jordi, identificado con DNI: 77097859 quien esta realizando
el trabajo de investigacion titulado “Relacion entre maloclusion y el impacto psicosocial de
la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramén Castilla

88025, Distrito de Coishco, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022".

Concluyo que la calibracion del experto presenta validez del contenido y puede ser aplicado

para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chimbote, abril del 2022




Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

Investigador principal del proyecto:
Jordi Josué Quilcat Torres

Consentimiento Informado

Estimado participante Chimbote ...... de.iieiiie, del 2022

Titulo del estudio: Relacion entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes
del 4° de secundaria de la I.E. Ramédn Castilla 88025, Distrito de coishco, Provincia del Santa,Departamento de Ancash,
Afio 2022; y es dirigido por Quilcat Torres, Jordi Josué, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote.

Propdsito del estudio:

Estoy invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: Relacién entre maloclusiény el impacto
psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la I.E. Ramdn Castilla 88025, Distrito
de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022. El objetivo de este estudio es Determinar si existe
relacion entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria
de la I.E. Ramon Castilla 88025, Distrito decoishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2022.

Procedimiento: Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se lerealizara lo
siguiente:

1. Se le preguntard a su hijo si quiere participar en el estudio
2. Se le realizara una encuesta y examen clinico.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. No habra pago monetario de por medio. Beneficios: Esta
investigacion no acarrea riesgo alguno para su nifio ni para usted, mas bien sera beneficiosopara usted, porque sera
informado sobre el estado dental que presenta su nifio.

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Toda informacidn que se obtenga delos analisis
sera confidencial y solo los investigadores y el comité de ética podran tener acceso a esta informacion. Sera guardada
en una base de datos protegidas con contrasefia.

Derechos del participante: Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podréa retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Los resultados del estudio se le haran llegar
directamente a través del correo electrénico. Si tiene alguna duda adicional, pedir informacionsobre los procedimientos o
resultados del estudio por favor pregunte al personal del estudio o comuniquesecon el nimero telefonico del investigador
934363367. Si desea, también podra escribir al correo Jordi.quilcat.16@gmail.com para recibir mayor informacion.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que participara si
ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participary que puede retirarse del
estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellido

Correo electrénico:

Firma del participante Firma del Investigador
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Asentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Estimado participante:

Mi nombre es Jordi Quilcat Torres y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de
aceptar ayudarme:

1 Voy a realizar un estudio para observar la relacion entre Maloclusion y el
impacto psicosocial de la estética dental. Si aceptas participar te mostraré
elcuestionario que debes responder.

(1 Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no
quieres seguir participando, puedes decirmelo yvolveras a tus actividades.

(1 En la investigacion no se usarad tu nombre, por lo que tu identidad sera
anonima.

(1  Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de
acuerdo con que participes si ti también lo deseas.

(1 Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu
interés o no de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de Jordi Si No
|
Quilcat Torres?

e Genero:

e Edad:

e Fecha:
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de
informacion

LE. N° FOLIO: 1

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MESA DE PARTES 23/03/2022 13.36.00

EXPEDIENTE N° 489 - 2022
Fec. Ing: 23/03/2022
Fec. Recep: 23/03/2022
Tipo Dcto: SOLICITUD
Razon: LUIS ROJAS BARRIOS
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA
ULADECH
DNI: H XXXXXXXX
Registrado por: Jenny Nomberto Vergara -

Secretaria I.E. N° 88025 -COISHCO.

Folios: 02 FOLIOS

Asunto: SOLICITO AUTORIZACION PARA
EJECUTAR INVESTIGACION AL SR. QUILCAT
TORRES JORDI JOSUE.

Derivado A: DIRECCION - DIRECTOR.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

“Aifio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 19 de Febrero del 2022

Sr.
José Edilberto Ruiz Rosales

Director de la |. E. “Ramdn Castilla” N° 88025

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado: “RELACION ENTRE MALOCLUSION Y EL IMPACTO
PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EN ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DEL 4° DE SECUNDARIA DE LA LE. RAMON CASTILLA
88025, DISTRITO DE COISHCO, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2022”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. QUILCAT
TORRES JORDI JOSUE; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

s, \(... ANGETES Se atiem{e la prqéente

i:;;’r'* LAV ERSIDAA \
g ¢ ko vk Ocitn
o AT\ |
~ 4
Dr. José | u‘k:z-u- Rarrios
o
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion
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La FICHA DE RECOLLCCION DEDATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
\ CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

N \
N

IN CASTILLA S8025,

ANEXO 04: Consentimiento Informade

Investigador principal del proyecto:
Jordi Josué Quilcat Torres

Coisheo 0.4, de. @ H..... el 2022
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Declaracion Jurada

Yo Quilcat Torres Jordi Josué, identificado con DNI: N° 77097859, con domicilio Miraflores
alto Mz K lote-19, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de Bachiller con cédigo de estudiante 0110131002 de la Escuela Profesional
de Odontologia , Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles

de Chimbote, semestre académico 2023-3.

1. Que datos consignados en la tesis titulada Relacion entre maloclusion y el impacto
psicosocial de la estética dental en estudiantes adolescentes del 4° de secundaria de la LE
Ramon Castilla 88025, Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

afo 2022.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Jueves, 28 de Enero de 2024

'/
(ad

Firma'del estudiante/bachiller
lla Digital
DNI '{10‘\'}63‘\ Huella Digita
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