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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en estudiantes
de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria N°14, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2022. Metodologia: Es de tipo cuantitativo, analitico,
observacional, transversal y prospectivo, de nivel relacional y disefio no experimental. La
muestraestuvo conformada por 50 estudiantes de la I.E. Fe y Alegria; como método se utilizé
el instrumento psicométrico Cuestionario Impacto Psicosocial de Estética Dental (PIDAQ)
para lavariable impacto psicosocial y para la variable maloclusion, se utilizo el indice de
Estética Dental (DAI). Resultados: Se aplico la prueba estadistica de chi? obteniéndose
p=0,598, por lo cual se establece que no existe relacion entre el impacto psicosocial y la
maloclusion. Segun el impacto social y psicologico el 64,0% (32) presentaron un maximo
impacto y mientras que el 36,0% (18) tiene minimo impacto social. Segun la maloclusion, el
36,0% (18) tiene maloclusion normal o leve, seguido de maloclusion moderadacon un 30,0%
(15), maloclusién severa con un 22,0% (11) y maloclusién muy severa con un 12,0% (6).
Conclusion: No existe relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en estudiantes
de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2022.

Palabras claves: Cuestionario Impacto Psicosocial de Estética Dental, impacto psicosocial,

maloclusién.




Abstracts

Objective: Determine the relationship between the psychosocial impact and malocclusion in
5th grade secondary school students of the I.E. Fe y Alegria N°14, Chimbote District, Santa
Province, Ancash Department, 2022. Methodology: It is quantitative. analytical, observational,
transversal and prospective, relational level and non-experimental design. The sample was made
up of 50 students from the LLE. Fe y Alegria; As a method, the psychometric instrument
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) was used for the psychosocial
impact variable and for the malocclusion variable, the Dental Aesthetics Index (DAI) was used.
Results: The chi2 statistical test was applied, obtaining p=0.598, which establishes that there is
no relationship between the psychosocial impact and malocclusion. According to the social and
psychological impact, 64.0% (32) had a maximum impact and while 36.0% (18) had a minimum
social impact. According to malocclusion, 36.0% (18) have normal or mild malocclusion,
followed by moderate malocclusion with 30.0% (15), severe malocclusion with 22.0% (11) and
very severe malocclusion with 12. .0% (6). Conclusion: there is no relationship between the
psychosocial impact and malocclusion in 5th grade secondary school students of the L.E. Fe y

Alegria, Nuevo Chimbote District, Santa Province, Ancash Department, 2022.

Keywords: Malocclusion, psychosocial impact, psychosocial Impact of Dental Aesthetics

Questionnaire

Xi




CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La maloclusion se convierte en un tema de relevancia en la salud publica, dado su
frecuente ocurrencia, la viabilidad de prevenir y tratar, asi como su influencia en el
bienestar psicosocial al perturbar la calidad de vida de aquellos que la padecen. No
solo compromete la funcion y la estética, sino que también acarrea significativas

implicaciones sociales, psicolégicas y econémicas.!

La maloclusion a menudo es evidente y puede dar lugar a reacciones sociales
negativas y a una baja autoestima. Incluso una pequefia irregularidad en el sistema
estomatognatico puede provocar problemas psicoldgicos y dificultades en la
interaccion social, afectando el desarrollo y bienestar general de la persona. El
autoconcepto se forma a partir de la percepcion de como los demas ven al individuo,
y las personas atractivas suelen recibir tratamientos y comportamientos que influyen
en la construccion de su autoconcepto. La maloclusion, cuando es percibida por los
propios adolescentes que la padecen, puede ser un factor desencadenante en sus
niveles de autoestima y autoconcepto. Las alteraciones estéticas asociadas afectan
tanto la actitud como la personalidad de la persona, contribuyendo a la timidez y la
ansiedad.?

Entre los elementos que pueden influir este bienestar, resalta la existencia de
problemas dentales y oclusales. Las maloclusiones representan un desafio para la
salud publica, ya que son prevalentes en una gran proporcion de la poblacion y su
origen es multifactorial, involucrando tanto aspectos hereditarios como ambientales.
Estas anomalias no solo afectan las funciones del sistema estomatognatico, sino que
también pueden tener un impacto negativo en la estética facial, potencialmente

afectando el bienestar psicoldgico del individuo.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la buena calidad de vida de un
individuo requiere la ausencia de dolor orofacial, infecciones, Ulceras bucales,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes, y otros trastornos, ya que

estos pueden tener un impacto significativo en las actividades diarias en el hogar, la
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escuela, el trabajo, los juegos, etc. La presencia de irregularidades dentales y
problemas de oclusion es uno de los factores que afectan este bienestar, y esto esta
influenciado por la preocupacion contemporanea por la apariencia fisica, donde el

atractivo se considera crucial para alcanzar el éxito y la felicidad.*

La influencia de la salud bucal o de la enfermedad esté vinculada al bienestar fisico,
psicoldgico y social, y su repercusion en las actividades diarias se refleja en la calidad

de vida en general .’

A nivel internacional, segun el estudio de Simbafia P. (Ecuador 2023), se encontrd
que la maloclusion era leve en el 34,48% de los hombres y en el 27,62% de las
mujeres, demostrando una asociacion significativa entre el impacto psicosocial y la
gravedad de la maloclusion (p<0,05). En contraste, la investigacion de Diaz C, Moral
M, Quintana M. (Paraguay 2019) indicé que la maloclusion era leve en el 22,7% de
los hombres y en el 48,8% de las mujeres, concluyendo que no hay una relacién entre

el impacto psicosocial y la maloclusion (0,291).57

A nivel nacional, segin Arela D. (Puno 2020), se observé que la maloclusién era
severa en el 13% de las mujeres y leve en el 15% de los hombres. La conclusion fue
que hay una asociacion entre el impacto psicosocial y la maloclusién (p=0,001). Por
otro lado, Silvestre C. (Lima 2019) encontr6 que la maloclusion era leve en el 20,8%
de los hombres y en el 20,8% de las mujeres, concluyendo que no hay una relacién

entre la maloclusion y el impacto psicosocial (p=0,095).8°

1.2.Formulacidn del problema

1.2.1. Problema general

A partir de lo observado, se procedio a formular el problema general de
investigacion que tiene el siguiente enunciado: ¢Existe relacion entre el impacto
psicosocial y la maloclusién en estudiantes de 5° de secundaria de la LLE. Fe y
Alegria N°14, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
20227

1.2.2. Problemas especificos




1. ;Cual es el el impacto social en estudiantes de 5° de secundaria de la I.LE. Fe y
Alegria N°14, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2022?
2. ¢Cual es el impacto psicoldgico en estudiantes de 5° de secundaria de la L.E. Fe 'y
Alegria N°14, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2022?
3. ¢Cuales son las maloclusiones en los estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe
y Alegria N°14, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, 2022?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en
estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria N°14, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos
a) Identificar el impacto social en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E.
Fe y Alegria N°14, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2022.
b) Identificar el impacto psicoldgico en estudiantes de 5° de secundaria de
la LE. Fe y Alegria N°14, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2022.
c) Identificar la maloclusion en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E.
Fe y Alegria N°14, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica:

Hoy en dia, se destaca cada vez mas la importancia de entender la conexion
entre la salud de la boca y su impacto en la salud mental. Segin la OMS, en
el Peru, hay una alta frecuencia de maloclusion, alcanzando el 80%. Las

maloclusiones no solo afectan la funcion y la apariencia, sino que también
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1.4.2.

1.4.3.

tienen un impacto significativo en los aspectos emocionales y sociales,
especialmente en los adolescentes, afectando su calidad de vida. Por ello lo
que se logra obtener es mejorar el bienestar integral de los pacientes al

considerar tanto la salud bucodental como su salud emocional y social.
Préctica:

Fue util para determinar la relacion entre el impacto psicosocial y la
maloclusion en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria N°14,
con fines de obtener cifras estadisticas reales, en la actualidad son escasas
en la poblacion de estudio; sirvié de ayuda para dar respuesta al problema
de investigacion, se pudo generalizar los resultados obtenidos a nociones
mas amplias; conociendo el comportamiento de las variables de estudio para

luego compararlos con los hallazgos de otros estudios.

Esta investigacion sirvié como referencia para futuros estudios de mayor
escala; ademas impulsé una cultura de prevencion e intervencion temprana
frente a esta patologia cuyas repercusiones alcanzan también el aspecto

psicosocial de los afectados.
Metodologica:

Presenta relevancia metodoldgica porque se utiliz6 como método cientifico
el instrumento psicométrico Cuestionario Impacto Psicosocial de Estética
Dental (PIDAQ) para la variable impacto psicosocial y para la variable

maloclusion, se utilizé el indice de Estética Dental (DAI). De acuerdo a la

ejecucion de la investigacion se desarrollo con ética y responsabilidad.




CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Simbafia P, Macias S, Lopez E. (Ecuador, 2023). Realizd la investigacion
denominada Prevalencia de maloclusion y necesidad de tratamiento ortodoéntico e
impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes. Objetivo: Determinar la
prevalencia de la maloclusion y la necesidad de tratamiento ortodontico y su
impacto psicosocial de la estética dental en los adolescentes del nororiente de la
ciudad de Quito. Metodologia: el tipo de estudio fue observacional, analitico y
transversal. La muestra fue de 203 estudiantes. Se utilizo el Cuestionario de Impacto
Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) que mide el impacto psicosocial
ocasionada por la maloclusién en los adolescentes, posteriormente se realiz6 un
examen clinico empleando el indice de Estética Dental (DAI) que define el grado
de severidad de la maloclusién y la necesidad de tratamiento ortoddntico.
Resultados: La mayoria de la poblacién tuvo bajo impacto de psicosocial con un
90,60%); el 62,10% tuvo maloclusidn leve; no existe relacion entre edad y sexo con
las variables. Conclusion: Existe relacion entre impacto psicosocial y la severidad

de maloclusion (p<0,05).6

Diaz C, Moral M, Quintana M. (Paraguay, 2019). Realiz6 la investigacion
denominada Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes que acuden a
escuela de Asuncién, Paraguay. Objetivo: determinar la prevalencia de necesidad
de tratamiento ortodoncico y relacionarla con el impacto psicosocial en adolescentes
de 12 a 16 afios matriculados en la escuela publica de Asuncion (Paraguay) en el
afio 2018. Metodologia: el tipo de estudio fue observacional descriptivo de corte
transversal. la muestra fueron 207 adolescentes. Se utilizo el indice de Estética
Dental (DAI) y el impacto psicosocial con el Cuestionario de Impacto Psicosocial
de la Estética Dental (PIDAQ). Resultados: El puntaje del dominio de confianza
fue 17,0 en hombres y 18,36 en mujeres; el puntaje del impacto social fue 15,44 en

hombresy 18,72 en mujeres; el puntaje del impacto psicoldgico fue 15,0 en hombres
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y 15,56 en mujeres; el puntaje de la preocupacion por la estética fue 5,55 en hombres
y 7,31 en mujeres. La maloclusion segun sexo masculino fue 22,7% leve, 8,7%
moderada, 4,3% severa y 2,9% muy severa; en el sexo femenino fue 48,8% leve,
10,1% moderada, 1,4% severa 'y 1,0% muy severa. Conclusion: No existe relacion

entre impacto psicosocial y la maloclusion (0,291).”

Saltos M. (Ecuador, 2019). Realiz6 la investigacion denominada 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. 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 conformo por 134 estudiantes de 9 a 15 afos. Se utilizé
el cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental y el Indice de
maloclusiones de la OMS. Resultados: La maloclusion segin 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 psicolégico 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 maloclusién
(p=0,13).1°

2.1.2. Antecedente Nacionales

Orihuela A, Padilla D. (Huancayo - Peru 2022). Realiz6 la investigacion
denominada Impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes del nivel
secundario de una institucion educativa de Moquegua 2021. Objetivo: Determinar
el impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes del nivel secundario de
una institucion educativa de Moquegua 2021. Metodologia: La investigacion fue
de tipo bésica, de alcance descriptivo, y de disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 70 estudiantes, quienes completaron

el cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIQAD). Resultados:

6




66 (94,3%) escolares presentaron un bajo impacto psicosocial de la estética dental
mientras que tan solo 4 (5,7%) estudiantes presentaron un alto impacto. En cuanto
al género, 41 (58,6%) de las estudiantes mujeres 25 y (35,7%) de estudiantes
varones presentaron un bajo impacto psicosocial, no se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre el impacto psicosocial y el género (p= 0,141).
Con respecto a la edad, se encontré que 5 (7,6%) estudiantes de 12 afios, 10 (15,2%)
estudiantes de 13 afios, 9 (13,6%) estudiantes de 14 afios, 14 (21,2%) estudiantes de
15 afos, 24 (36,4%) estudiantes de 16 afios, 3 (4,5%) estudiantes de 17 afios y 1
(1,5%) estudiante de 18 afios presentaron un bajo impacto, demostrandose que existe
una relacion estadistica significativa entre la edad y el impacto psicosocial
(p=0,000). Conclusion: Se concluye que los alumnos del nivel secundario de un
centro educativo de Moquegua presentaron un bajo impacto psicosocial de la

estética dental.

Arela D. (Puno - Peru 2020). Realiz6 la investigacion denominada Impacto
psicosocial de la maloclusion en estudiantes de 12 a 15 afios de edad de la Institucién
Educativa Independencia Nacional — Puno 2019. Objetivo: Determinar el impacto
Psicosocial de la maloclusion en adolescentes de la Institucion educativa secundaria
Independencia Nacional — Puno 2019. Metodologia: el tipo de estudio fue
descriptivo, transversal, cuantitativo no experimental. La muestra estuvo constituida
por 100 adolescentes de ambos sexos de 12 a 15 afios de edad. Se utilizo el
cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) y para cuantificar
la severidad de las maloclusiones se utiliz6 el indice de estética dental (DAI).
Resultados: Respecto al impacto social en el sexo masculino fue 45% minimo y
10% maximo; en el sexo femenino fue 30% minimo y 15% maximo. La maloclusién
segun sexo femenino fue 13% severa, 12% moderada, 11% muy severay 9% leve;
en el sexo masculino fue 15% leve, 20% muy severa, 10% moderada y 10% severa.

Conclusion: Existe relacion entre impacto psicosocial y la maloclusion (p=0,001).2

Castillo J. (Lima - Pert 2020). Realizé la investigacion denominada Relacion entre
la maloclusion y el impacto psicosocial en adolescentes de la institucion educativa
nuestra sefiora de las mercedes Carhuaz Ancash 2020. Objetivo: Hallar la

correlacion entre la maloclusion y el impacto psicosocial que produciria en el

adolescente de la I.E Nuestra Sefiora de las Mercedes en la ciudad de Carhuaz en el
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2020. Metodologia: Fue una investigacion de paradigma cuantitativo, de alcance
explicativo y disefio noexperimental. Participaron 196 estudiantes divididos en dos
grupos 98 sexo masculino y 98 sexo femenino, fueron utilizados los indices DAI
(indice de estética dental) y PIDAQ (impacto sicosocial de la estética dental).
Resultados: severidad de maloclusion fue alta siendo catalogada como maloclusion
severa para sexo femenino 35.7% y para el sexo masculino 32.7%, el impacto
sicosocial de la estética dental fue alto con un 88.3% siendo para el sexo femenino
89.8% y para el masculino 86.7%. Conclusion: La severidad de la maloclusion
padecida por los alumnos causa un impacto alto psicolégicamente y en el entorno

social .2

Silvestre C. (Lima - Peru 2019). Realizo la investigacion denominada Relacion
entre maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental en estudiantes del
Centro Poblado Conopa, Ancash, 2018. Obijetivo: 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
conformo por 125 estudiantes entre los 12 a 20 afios de edad. Para la evaluacion se
utiliz6 el indice de Estética Dental (DAI), para evaluar la prevalencia y gravedad de
maloclusiones y para el Impacto Psicosocial de la Estética Dental se utilizd el
cuestionario PIDAQ. Resultados: La maloclusion segin 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
psicoldgico 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- Conclusién: No existe

relacion entre la maloclusion y el impacto psicosocial (p=0,095).°

Ponce S. (Trujillo - Pert 2019). Realizo la investigacién denominada Maloclusién
relacionada con el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios en
Instituciones Educativas Publicay Privadas, Trujillo 2018. Objetivo: Determinar la

relacion entre la maloclusion y el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16

afios, en Instituciones Educativas Publica y Privada. Metodologia: el tipo de estudio
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fue descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. La muestra fueron 126
alumnos de la L.E. Privada Jan Komensky y 121 de la I.E. Publica Alfredo Tello
Salavarria. Se utilizo el indice de Estética Dental (DAI) para evaluar la maloclusion,
el cuestionario PIDAQ para determinar el Impacto Psicosocial en los adolescentes
y la ficha NSE el nivel socioeconémico. Resultados: La maloclusion segun sexo
masculino fue 15% severa, 13% moderada, 12% muy severa'y 9% leve; en el sexo
femenino fue 19% moderada, 15% leve, 13% severa y 3% muy severa. El puntaje
del dominio de confianza fue 11,53 en hombres y 8,61 en mujeres; el puntaje del
impacto social fue 6,83 en hombres y 9,85 en mujeres; el puntaje del impacto
psicoldgico fue 6,18 en hombres y 9,03 en mujeres; el puntaje de la preocupacion
por la estética fue 2,92 en hombres y 3,93 en mujeres. Conclusion: Existe relacién

entre la maloclusion y el impacto psicosocial (p=0,041).%3

Reyes J. (Trujillo — Pert 2019). Realiz6 la investigacion denominada Prevalencia
de maloclusiones y su relacién con el impacto psicosocial en adolescentes de 13 a
17 afios. Objetivo: determinar la prevalencia de maloclusiones y su relacién con el
impacto psicosocial en adolescentes de 13 a 17 afios que estudien en la Institucion
Educativa Nacional N° 81764 La Cantera. Metodologia: el tipo de estudio fue
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. La muestra fueron 190
escolares de 13 a 17 afios. Para determinar las maloclusiones se utilizé el indice de
Estética Dental (DAI) y para determinar impacto psicosocial se utilizd el
cuestionario PIDAQ. Resultados: La maloclusion segin sexo masculino fue 24,2%
leve, 13,2% moderada, 6,3% severa y 1,6% muy severa; en el sexo femenino fue
28,9% leve, 15,8% moderada, 7,4% severa y 2,6% muy severa. El puntaje del
dominio de confianza fue 12,15 en hombres y 13,01 en mujeres; el puntaje del
impacto social fue 6,02 en hombres y 7,85 en mujeres; el puntaje del impacto
psicoldgico fue 5,97 en hombres y 5,83 en mujeres; el puntaje de la preocupacién
por la estética fue 2,76 en hombres y 3,65 en mujeres. Conclusién: No existe

relacion entre impacto psicosocial y la maloclusion (p=0,125).1

Tarazona E. (Huanuco - Pera 2018). Realizo la investigacion denominada Efecto
psicosocial relacionado con maloclusion dentaria en jovenes de 13 a 17 afios de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres Huanuco — 2017. Objetivo: Evaluar el

efecto Psicosocial relacionado con mal oclusién dentaria en jovenes de 13 a 17 afios
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de la Institucion Educativa Mariscal Céaceres Huanuco- 2017. Metodologia: el tipo
de estudio fue observacional, nivel relacional de tipo bésico, prospectivo y
transversal. la muestra estuvo conformada por jovenes de 13 a 17 afios. Se utilizd
instrumento psicométrico cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental
(PIDAQ), Resultados: La prevalencia de maloclusion fu del 54,3%; segin sexo
masculino fue 21,4% y en el sexo femenino fue 21,4%. EIl dominio de confianza en
hombres fue 39,5% negativo y 0% positivo, en mujeres fue 52,6% negativo y 7,9%
positivo; el impacto social en hombres fue 16,2% negativo y 24,3% positivo, en
mujeres fue 35,1% negativo y 24,3% positivo; el impacto psicol6gico en hombres
fue 20,3% negativo y 15,9% positivo, en mujeres fue 40,6% negativo y 23,2%
positivo; la preocupacion por la estética en hombres fue 14,7% negativo y 22,1%
positivo, en mujeres fue 33,8% negativo y 29,4% positivo. Conclusion: Existe

relacion entre impacto psicosocial y la maloclusion (p=0,000).*°

Romero K, Cayo C, Cervantes L. (Lima - Peru 2018). Realiz0 la investigacion
denominada Apreciacién de la estética dental e impacto psicosocial asociados a la
presencia de alteraciones cromaticas y de oclusion en jovenes estudiantes de
ciencias de la salud, Lima — 2017. Objetivo: Establecer la asociacion entre la
apreciacion e impacto psicosocial de la estética dental con la presencia de
alteraciones cromaticas y de oclusion en jovenes estudiantes de ciencias de la salud.
Metodologia: el tipo de estudio fue prospectivo, transversal, observacional y
correlacional. La muestra fue de 326 estudiantes de 16 a 28 afios de edad
pertenecientes a la Universidad Nacional Federico Villarreal. Las evaluaciones
subjetivas fueron medidas a través del Cuestionario de Impacto psicosocial de la
estética dental (PIDAQ), asimismo, se evaluo alteraciones de oclusion mediante el
indice de Estética dental (DAI). Resultados: la maloclusion seglin sexo masculino
fue 10,7% moderada, 8,9% severa, 8,0% leve y 3,1% muy severa; en el sexo
femenino fue 30,4% moderada, 21,2% leve, 14,1% severa 'y % 3,7muy severa. El
puntaje del dominio de confianza fue en 13,0 hombres y 9,0 en mujeres; el puntaje
del impacto social fue 6,0 en hombres y 10,0 en mujeres; el puntaje del impacto
psicoldgico fue 6,0 en hombres y 8,0 en mujeres; el puntaje de la preocupacion por
la estética fue 3,0 en hombres y 3,0 en mujeres. Conclusion: Existe relacion entre
impacto psicosocial y la maloclusion (p=0,001).1
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Miranda A. (Lima — Pera 2017). Realiz6 la investigacion denominada Impacto
psicosocial de la maloclusién en adolescentes de una institucion educativa de Lince
— Lima. Objetivo: determinar el impacto psicosocial de la maloclusion en
adolescentes de la I.E.E. N°1057 José Baquijano y Carrillo, en el distrito de Lince,
Lima — Per(. Metodologia: el tipo de estudio fue correlacional, de corte trasversal.
Se evaluaron 214 adolescentes de entre 11 y 20 afios, se utilizo el indice de estética
dental (DAI) para cuantificar la severidad de las maloclusiones y el cuestionario
PIDAQ para evaluar el aspecto psicosocial. | DAI se correlaciono con el PIDAQ por
medio del coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: El puntaje del
dominio de confianza fue 12,36 en hombres y 13,24 en mujeres; el puntaje del
impacto social fue 5,78 en hombres y 7,47 en mujeres; el puntaje del impacto
psicoldgico fue 5,90 en hombres y 5,65 en mujeres; el puntaje de la preocupacion
por la estética fue 2,47 en hombres y 2,93 en mujeres. La maloclusion segun sexo
masculino fue 29,4% leve, 18,7% moderada, 10,7% severa y 4,2% muy severa; en
el sexo femenino fue 15% leve, 12,1% moderada, 7,0% severay 2,8% muy severa.

Conclusidn: Existe relacion entre impacto psicosocial y la maloclusion (p=0,004)
17

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Impacto psicosocial

Es el grado de percepcion que los individuos perciben o reciben antes de que un
problema o situacion lleve a un determinado comportamiento. 4

Son consecuencias emocionales, comportamentales y de pensamiento generadas en
personas, familias, comunidades y en la sociedad con ocasion del conflicto. Desde
el punto de vista psicosocial, estos impactos pueden manifestarse a través de
traumas, crisis y duelos y deben ser abordados como parte de la reconstruccion del
tejido social.®

Se refieren a aspectos adversos que tienen un impacto negativo en el bienestar y la
salud, incluyendo aspectos fisicos, mentales y sociales, y pueden dar lugar a riesgos

para la salud, lo que se traduce en:?
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e Lahumillacion, una forma de violencia bastante frecuente, se refiere a la
accion de insultar o avergonzar a alguien, particularmente cuando se
realiza en publico.?

e Losdesprecios, se relacionan con actitudes de apatia que causan malestar
a la persona que esta siendo victima de esta forma de abuso.?

e Amenazas, un adolescente puede recurrir a la presion para obtener lo que
desea de otra persona. Este comportamiento puede dar lugar a un
sentimiento de satisfaccion en el agresor, lo que lo lleva a emplear este
enfoque de manera repetitiva. 2

e Bullying, se refiere al acoso en el entorno escolar, que incluye cualquier

tipo de abuso fisico, verbal o psicolégico que se repite de manera
constante y a lo largo de un periodo de tiempo. 2

e Autoestima baja, se describe como la incapacidad de una persona para
percibir su propio valor interno y, por ende, creer que es merecedora del
amor de los demas.?

Autoconcepto

Se forma observando lo que otras personas piensan de esta persona. Las
personas reciben comportamientos y sefiales delos demas que
progresivamente se vuelven parte de su autoconciencia. Como resultado,
comienzan a definirse por como los demas los percibeny se relacionan con
ellos. 2

Los impedimentos fisicosson cada vez masuna  barrera parala
interaccién comoda de un individuo con la sociedady, por lo tanto, deben
superarse porque evitan que la persona participe adecuadamente en las
relaciones maritales, escuela y trabajo.?
Por lo tanto, el efecto que puede ocasionar la maloclusion dentaria y la
apariencia facial armoniosa pueden afectar el desarrollo de este concepto en las
personas e impactar negativamente en su edad adulta.?

Autopercepcion

El conocimiento que tienen las personas de la realidad se produce a traves
de fendmenos tan fundamentales e importantes como  la  percepcion; no

es mas que la vision personal que el individuo tiene de si mismo y de la realidad,
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2.2.2

y se forma sobre la base del proceso cognitivo y de su sentido personal de
la experiencia.®

Autoestima

El conjunto de sentimientos positivos que tenemos sobre nosotros mismos se
manifiesta basicamente en la autosatisfaccion. La baja autoestima representa un

riesgo porque puede llevar a las personas a verse a si mismas como incapaces

de realizar sus actividades laborales y esta asociada a estados
emocionales negativos que afectan la productividad del equipo
y aumentan la probabilidad de padecer estrés.1®

Algunas personas, con o sin desalineacion dentaria, su autoestima puede
verse afectada por factores externos o internos, y en esos casos se debe hacer un
trabajo psicologico para restaurar la salud mental.*®

Consecuencias del efecto psicosocial

e Aislamiento fisico y social.?°

e Bajo rendimiento académico.

e Depresion.

e Problemas dentro de su propia familia

e Pensamientos o intentos de suicidarse.

o Estrés

e Insatisfechos.

e Problemas emocionales.?

Maloclusion
La maloclusion se define como una anomalia en la forma en que los dientes se

encuentran dispuestos, ya sea en relacion con los dientes opuestos o con los dientes
adyacentes en el mismo maxilar. Es importante destacar que la maloclusion se
considera una variacion en la morfologia dental en lugar de una enfermedad, aunque

en algunos casos puede estar asociada con problemas de salud.?

También se describe como una perturbacion en el equilibrio de los elementos
que componen el sistema estomatognatico, con el propdsito de satisfacer las

necesidades de salud, funcion, bienestar y aspecto estético.?
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La maloclusion de los dientes es influenciada por factores como el tamafio,
la forma y el momento de erupcion de los dientes, la estructura de las encias
y el desarrollo del craneo y la cara. La variacion en la disposicion de los
dientes es el resultado de influencias genéticas y ambientales, y afecta la
alineacion de los dientes tanto en el desarrollo prenatal como en el posnatal.?
Etiologia de la maloclusion dentaria
A. Factores extrinsecos

o Hereditarios

v' Herencia facial por tipo: Braquiocefalico se refiere a
cabezas amplias y redondas, Dolicocefalico implica cabezas
largas, mientras que Mesoceféalico se relaciona con cabezas
de forma intermedia. 24

v" Herencia y su impacto en el proceso de crecimiento y
desarrollo: La manifestacion del patrén morfoldgico
definitivo estd condicionada por la herencia. Esto se puede
observar en un nifio cuyo proceso de erupcion dental ocurre
de manera tardia.?*

v Influencia racial hereditaria: Las maloclusiones
estaban casi ausentes en las poblaciones puras, mientras
que las diferencias en el tamafio dela mandibulay los
trastornos oclusales eran mucho mé&s comunes en las
poblaciones altamente mixtas. 2*

o Deformidades congénitas

v’ Labio leporino: Estas anormalidades, que se presentan desde
el nacimiento, se originan debido a la falta de union de los
segmentos que conforman los labios y el paladar. En algunos
casos, pueden dar lugar a hendiduras palatinas, lo que resulta
en una conexion entre la boca y las fosas nasales.?*

v’ Paralisis cerebral: La falta de sincronizacion muscular
causada por una lesion en el interior del craneo, resultando en
problemas en la funcion muscular durante la masticacion, la

deglucion y el habla.?*
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v' Torticolis: Implica la degeneracion del mdasculo
esternocleidomastoideo, lo que provoca desequilibrios
faciales debido a cambios en el desarrollo de la mandibula.?*

v" Disostosis cleidocraneana: Esta es una anomalia de origen
congénito y hereditario que resulta en un retroceso de la
mandibula y una protrusion de la mandibula, junto con un
retraso en la erupcién de los dientes permanentes y una alta
incidencia de dientes supernumerarios.?

o Medio ambiente

v Factores maternos. Incluyen la nutricion insuficiente de la
madre durante el embarazo, asi como el consumo de tabaco,
alcohol o drogas durante la gestacion. También pueden
contribuir traumatismos que el feto experimente en el Gtero y
enfermedades graves padecidas por la madre, como la
toxoplasmosis y la exposicion a ciertos medicamentos.?*

v Origenes embrionarios. Estos incluyen la posicién anormal
del feto en el Utero que ejerce presion localizada y provoca
cambios en los tejidos, como cuando un brazo presiona contra
la mandibula del feto. También se pueden atribuir a lesiones
durante el desarrollo fetal, ya sea debido a traumatismos
maternos, accidentes automovilisticos o lesiones durante el
parto.?*

B. Factores Intrinsecos

o Impacto después del nacimiento

v' Microdoncia:  Microdoncia  generalizada  verdadera,
Microdoncia generalizada relativa, y Microdoncia
localizada.?*

v' Macrodoncia: Macrodoncia generalizada  verdadera,
Macrodoncia generalizada relativa, y Macrodoncia
localizada.?*

v Diente de forma conico: Uno de los dientes supernumerarios

mas comunes es el diente conico, el cual suele encontrarse

tipicamente en la linea media entre los incisivos centrales
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superiores y recibe el nombre de “mesiodents” debido a su
ubicacion en la region premaxilar.?*

v Agenesia dentaria: Es poco comun en la denticion temporal,
y cuando ocurre, suele afectar principalmente la region de los
incisivos. Estadisticamente se ha observado que los nifios que
presentan hipodoncia en la denticion temporal tienden a
experimentar la falta de dientes en la denticion permanente,
especificamente en las terceras molares superiores e
inferiores, las segundas premolares inferiores, los incisivos
laterales superiores y los incisivos centrales inferiores.?2

v Diente supernumerario: Estos dientes adicionales pueden
tener una morfologia normal, es decir, una forma que se
asemeja a la de un diente tipico, o pueden presentar una
formar anormal, lo que se conoce como morfologia
dismérfica. En la denticion temporal, es mas comun encontrar
dientes supernumerarios con una morfologia normal,
particularmente en la region de los incisivos y caninos
superiores. En la denticién permanente, son méas frecuentes
en la region de los incisivos y molares superiores.??

C. Factores sistémicos

o Enfermedades y trastornos constitucionales. Alergias. Anemias.?
o Metabolismo Disfuncional: Resultado de la nutricion y la falta de
vitaminas y minerales.?

Clasificacion de maloclusion
A. Clasificacion de DAI (indice de estética dental)

En 1997, la Organizacion Mundial de la Salud introdujo nuevos enfoques en la
evaluacion de problemas dentales y faciales al incluir conceptos de indice de
Estética Dental (DAI) en su evaluacion de afecciones bucales.?®

Dado que el indice de Estética Dental(DAI) evalua la armonia entre los aspectos
estéticos y fisicos de las oclusiones, categorizandolos en cuatro niveles de

gravedad, se determina la necesidad de tratamiento para el paciente.?
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El DAI define un rango de puntuaciones que los ortodoncistas emplean para
evaluar la severidad de una maloclusion y determinar si los pacientes requieren
tratamiento, de la siguiente manera:

e Oclusién normal: No se requiere tratamiento ya que no se detecta
ninguna anomalia.

e Maloclusion evidente o moderada: Se considera un tratamiento
opcional, ya que existen anormalidades leves, como la inclinacién o
el giro de uno a cuatro dientes, o un ligero apifiamiento o espaciado
que afecta la alineacién normal de los dientes.

e Maloclusién severa o grave: Se recomienda el tratamiento, ya que
pueden observarse anormalidades significativas, como un
desplazamiento excesivo hacia adelante de los dientes superiores
(overjet) de 9 mm o mas, mordida cruzada anterior igual o mayor al
tamafio de un diente, mordida abierta, desviacion de la linea media
de mas de 4 mm, apifiamiento o espaciado de méas de 4 mm.

e Maloclusibn muy grave o severa: Se considera un tratamiento
obligatorio debido a la presencia de anormalidades importantes,
como un overjet superior de 9 mm o mas, overjet inferior, mordida
cruzada anterior igual o mayor al tamafio de un diente, mordida
abierta, desviacion de la linea media de mas de 4 mm, apifiamiento o

espaciado de mas de 4 mm.?’

Impacto psicosocial de las maloclusiones

Las maloclusiones influyen no solo en los aspectos funcionales y estéticos, sino que
también tienen consecuencias en el bienestar emocional, particularmente en el caso
de los adolescentes.

Siguiendo el enfoque de Quiroz, resulta relevante concebir a las personas como seres
completos, tomando en cuenta aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se
entrelazan para crear una entidad indivisible, en la que estos elementos se influyen
mutuamente. Por lo tanto, al analizar o tratar estos asuntos, es esencial no abordarlos
de manera aislada, sino comprenderlos en su totalidad.?®

Ademas, es frecuente notar que algunas personas que presentan maloclusiones

significativas se muestran contentas o0 no muestran preocupacion por la apariencia de
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sus dientes, mientras que otras pueden estar mas inquietas ante imperfecciones
menores. 28
Cuestionario impacto psicosocial de estética dental (PIDAQ)
ElI PIDAQ es un instrumento de evaluacion psicométrica que consta de 23 preguntas
distribuidas en cuatro subescalas distintas, una de naturaleza positiva y tres negativas,
que abordan cuatro categorias especificas. Estas categorias son las siguientes:?°
1. Autoconfianza en la estética dental (DSC; 6 preguntas).
2. Impacto psicoldgico (PI; 6 preguntas).
3. Impacto social (IE; 8 preguntas).
4. Preocupacion estética (AC; 3 preguntas).
Usando una escala Likert de cinco puntos, en la que se asignan valores desde 0
(indicando que no hay influencia de la estética dental)
hasta 4 (representando una influencia méaxima de la estética dental). 2°
Las respuestas se evaluaran de la siguiente manera®®: 0 indica que no hay
impacto, 1 sugiere un impacto leve, 2 sefiala un impacto moderado, 3 indica un
impacto considerable y 4 representa un impacto significativo.
El PIDAQ pasé por un proceso de traduccion al espafiol que involucré a dos
traductores independientes que colaboraron para crear un primer borrador.
Luego, este borrador se tradujo al inglés por otros dos traductores diferentes. Un
comité compuesto por dos especialistas en ortodoncia y dos odontélogos con
experiencia en la evaluacion de salud bucal, fluidez y calidad de vida en inglés,
revisaron los 23 items en busca de equivalencia tanto semantica como
conceptual y realizaron las adecuaciones necesarias para la version en espariol
del PIDAQ.?
Numerosos estudios han respaldado la nocién de que la alineacion adecuada de
los dientes, una sonrisa armoniosa y una apariencia facial atractiva tienen efectos
psicosociales significativos en la autoestima y el bienestar de los nifios y
adolescentes, tal como lo confirma la investigacion realizada por el estudio
PIDAQ.%
Indice de estética dental (DAI)
La OMS selecciono este indice para estudios de salud publica en su guia de
encuestas de 1997. En todo el mundo, se emplean diversos indices para evaluar
la necesidad de tratamiento ortodoncico y, a su vez, para determinar la prioridad
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en el acceso a los servicios de atencion. Hasta la fecha, ninguno de estos indices
se ha aplicado en nuestra region.*
Se emplea en la denticion permanente y puede ser modificado para su aplicacion
en la denticion mixta. Este método es rapido, prescinde de radiografias y es
altamente fiable, lo que lo hace beneficioso tanto para la investigacion como
para establecer normas en la practica clinica. Ademas, la aplicacion de
estdndares uniformes puede mejorar la comunicacion entre pacientes y
especialistas.®!
Las caracteristicas relacionadas con la oclusion que el DAI evalda son de gran
relevancia en términos de su impacto en la apariencia, y como resultado, se
encuentran vinculadas con la percepcion de las necesidades de tratamiento. Esto
implica la consideracion de factores tanto psicosociales como fisicos de la
maloclusion, lo que puede proporcionar un diagnostico preliminar de la
condicion y su gravedad.®!
El indice de Estética Dental (DAI) es un indice ortoddncico que genera un solo
valor al considerar tanto los aspectos fisicos como estéticos de la oclusion,
evaluando 10 caracteristicas oclusales especificas. Este valor se asigna a una de
las cuatro categorias de gravedad que existen, lo que proporciona una evaluacién
relativa de la necesidad de tratamiento. EI DAI tiene la capacidad de hacer
distinciones clinicas entre casos de maloclusiones que requieren tratamiento y
aquellos que no lo necesitan.
El DAI emplea diversos intervalos de puntuacion en su escala para identificar
niveles de gravedad que se asemejan a las evaluaciones realizadas por los
ortodoncistas. La puntuacion del DAI se organiza de la siguiente manera:*?
v Puntuaciones de 25 o menos indican oclusiones normales o
maloclusiones leves.*?
v Puntuaciones entre 26 y 30 sugieren maloclusiones moderadas con
necesidad de tratamiento incierta.>?
v Puntuaciones de 30 a 35 representan maloclusiones mas severas con
recomendacion de tratamiento. 2
v Puntuaciones mayores a 36 reflejan maloclusiones graves que requieren

tratamiento obligatoriamente.32
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2.3 Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en
estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria N°14, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.

2.3.2 Hipotesis estadisticas Hipotesis nula:
HO: No existe relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en
estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria N°14, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.

2.3.3 Hipotesis alterna
Ha: Si existe relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en
estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria N°14, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo
= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de datos,
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias.?®
Segun la intervencion del investigador es observacional.
= Supo J. (2014) No existe intervencién del investigador; los datos reflejan
la evolucidn natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador .*°

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del
sesgo de medicion.

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

= Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por
ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.*

Segun el nimero de variables de interés es analitico.

= Supo J. (2014) EIl andlisis estadistico por lo menos es bivariado; porque
plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel mas basico establece la

asociacion entre factores.3°

3.2 Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.
= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad conocer
la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular .2
3.3 Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental - correlacional.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la manipulacion

deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su
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ambiente natural para describir la relacion que tienen diferentes variables en
una misma muestra.?®

= Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
O M = Muestra.
/ I 0, = Variable 1
M r 0. = Variable 2.
\ | r = Relacion de las variables
0, de estudio.

M: Estudiantes de la I.E Fe y Alegria N°14 del Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2022.

O1: Impacto psicosocial

O2: Maloclusion

r: relacion

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion
Estuvo conformada por 58 estudiantes de 5° de secundaria de las secciones

A,B, Cy D de la IL.LE Fe y Alegria N°14 del Distrito de Nuevo Chimbote,
Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, 2022, que a su vez estuvieron

otorgados por la secretaria escolar de la I.E.

Criterio de seleccion
Criterios de Inclusion

e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes matriculados en 5° de secundaria del afio académico
2022.

o Estudiantes que asistan regularmente a las clases.

e Estudiantes que acepten participar de la investigacion.

e Estudiantes que presenten el consentimiento informado aceptado
por sus padres/madres.

Criterios de exclusién
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e Estudiantes que no deseen y no acepten participar de la
investigacion.

e Estudiantes que no presenten el consentimiento informado
aceptado por sus padres/madres.

e Estudiantes que malogren el instrumento de recoleccion de datos.

3.4.2 Muestra (Tamafo de muestra y Muestreo)

La muestra estuvo conformada por 50 estudiantes de 5° de secundaria de las
secciones A, B, Cy D de la L.LE Fé y Alegria N°14 del Distrito de Nuevo
Chimbote en el afio académico 2022; el tamafio muestral se determino
mediante la férmula estadistica para poblacidn finita.

Formula para muestra de una poblacion finita.

3 z?pgN
(N —=1)E? + Z%pgq

n

Poblaciéon (N) = 58
Proporciéon (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 5% = 0.05
Z - 95% = 1.96

3 58 x 1.96% * 0.5 * 0.5
"~ 0.052%(58—1) +1.962 % 0.5 % 0.5

n

_ 58 % 3.8416 * 0.25
™= 0.0025* (57) + 3.8416 * 0.25

557032
"= 0.1425 + 0.9604

n= 50
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Muestreo

La técnica de muestreo fue probabilistico aleatorio simple: dado que todas lasunidades

de estudio de la poblacion tienen la misma probabilidad de integrar la muestra.?®

3.5 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variables:

Impacto psicosocial: Grado de percepcion que las personas captan o recibe ante un
problema o situacion que tiene como resultado un determinado comportamiento ante
este.?®

® Maloclusion: Alteracion del equilibrio en los componentes del sistema

estomatognatico; que tienen como objetivo cumplir los requisitos de salud, funcién,
comodidad y estética.?!

VARIABLE

DEFINICION DIMENSIO ESCALA DE | CATEGORIASO
OPERATIVA N INDICADORES MEDICION VALORACION

Se  hall6 mediante el
instrumento  psicométrico

Cuestionario Impacto Cuestionario / PIDAQ(7-14

Psicosocial de  Estétical Impa}cto items) Cuantltfa tiva ng_lmo
Dental (PIDAQ) compuesto social Razon Minimo
IMPACTO |por 23 items formulados
PSICOSOCIAL ftanto positiva como Impacto Cuestionario / PIDAQ(15- Cuantitativa Méximo
negativamente, divididosen| . """ 20 items) . P
un dominio positivo y tres psicoldgico Razon Minimo
negativos.
Se hallo mediante el indice
de Estética Dental (DAI), el
cual establece una I!sga de 1: Normal o Leve (<
rasgos o condlmopes o 25)
oclusales en categorias, Ficha DAI Cuallt_atlva 2: Moderado (26 a
_ prdenadas en una escala de Ordinal 30)
MALOCLUSIO |grados que permite observar| Severidad 3: Severo (31 a 35)
N la severidad de las '

maloclusiones. 4: Muy severo (36 >)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.6.1 Descripcion de técnicas
Se utiliz6 encuesta, observacion clinica y obtencion de modelos de estudios: se
observé detenidamente las particularidades del objeto de estudio y se realizé la
obtencion de modelos de estudios en los estudiantes, para luego cuantificarlas y

clasificarlas; se observd maloclusion dental.

3.6.2 Descripcion de instrumentos

Para la variable Impacto Psicosocial
Cuestionario PIDAQ

Se utilizé el instrumento psicométrico Cuestionario Impacto Psicosocial de
Estética Dental (PIDAQ) compuesto por 23 items formulados tanto positiva
como negativamente, divididos en un dominio positivo y tres negativos,
compuesto estructuralmente por cuatro subescalas: 1: dominio de confianza
segun su aspecto dental (DSC; 6 items), impacto social (SI, 8 items), el impacto

psicoldgico (PI; 6 items) y la preocupacion por la estética (AC; 3 items).

El PIDAQ, un cuestionario que evalta el impacto emocional y social de la
estética dental en adultos jovenes de 18 a 30 afios, fue creado en inglés por Klages
y Claus en 2006. Una version en espafiol del PIDAQ fue validada en adolescentes
por Montiel, Bellot y Almerich en 2013 en la Universidad de Valencia. Esta
version mostro una estructura interna y caracteristicas de medicion muy similares
al cuestionario original. Los resultados revelaron una consistencia interna alta,
con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,93 en su totalidad y que oscilaba entre
0,87 y 0,93 para las cuatro subescalas.®>3¢

Es de escala tipo Likert de cinco puntos, que van desde 0 (ningn impacto de la
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, y 4 = muchisimo.
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Sumando los puntajes que se obtienen en cada pregunta, se clasifica de la

siguiente manera:
Minimo impacto: 0-46 puntos
Méaximo impacto: 47-92 puntos
Ademas, para la clasificacion de las dimensiones en impacto social:
Minimo impacto: 0-16 puntos
Maximo impacto: 17-32 puntos
En impacto psicologico:
Minimo impacto: 0-12 puntos
Maéaximo impacto: 13-24 puntos.
Para la variable Maloclusion
Ficha DAI

Se utilizo el indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index - DAI), que
enumera caracteristicas oclusales en categorias y las clasifica en una escala de
grados. Esta escala permite evaluar la gravedad de las maloclusiones, lo que hace
que esta condicion sea facilmente reproducible y orienta hacia las necesidades

de tratamiento ortoddntico de la poblacion.

El Indice de Estética Dental (DAI) es una medida ortodontica reconocida por la
OMS para evaluar la gravedad de las maloclusiones y determinar la necesidad
de tratamiento ortodontico. Originalmente disefiado para la denticion
permanente, se recomienda su uso en edades de 12 a 18 afios, aunque también

puede ajustarse para aplicarse en la denticion mixta.*’

Para realizar la medicion por DAI, se miden 10 rasgos intraorales que son los

siguiente:
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Dientes visibles ausentes: Se toma nota de la cantidad de incisivos, caninos y
premolares que estan ausentes en la vista. Se espera que haya diez dientes en
cada arco, de lo contrario, se marcan como faltantes. Sin embargo, no se anota la
ausencia de un diente si el espacio se ha cerrado debido a la presencia del diente
temporal y este no ha sido reemplazado, o si el diente ha sido sustituido por una
protesis fija.

Apifiamiento en el segmento incisal: Se considera el apretujamiento de los cuatro
incisivos al observar si el espacio entre los dos caninos no es adecuado para
alinear correctamente los incisivos. Para evaluar el apretujamiento en esta zona,
se aplicaron estos criterios: 0 para ausencia, 1 para presencia en un solo segmento
(ya sea superior o inferior) y 2 para presencia en ambos segmentos (tanto superior

como inferior).

Espacios en el segmento incisal del arco: Se consideran los espacios entre los
cuatro incisivos, marcando cuando el espacio entre los caninos es mas amplio de
lo necesario para alinear bien los incisivos. Si uno de los dientes no tiene contacto
interproximal, se cuenta como un segmento con espacio. Se utilizaron los
mismos criterios que para evaluar el apretujamiento: 0 para ausencia, 1 para
presencia en un solo segmento (ya sea superior o inferior) y 2 para presencia en

ambos segmentos (tanto superior como inferior).

Diastema en linea media (mm): Se anota en milimetros cualquier separacion

entre los incisivos centrales superiores cuando estan en su posicion habitual.

Irregularidad anterior del arco superior (mm): Se evalUa la falta de alineacion
adecuada de los cuatro incisivos superiores en dos condiciones: cuando hay
rotacion de uno o mas dientes, o cuando hay un desplazamiento hacia el lado
externo o interno en comparacion con la alineacion normal. Se registra la mayor

irregularidad en milimetros, redondeando el valor.

Irregularidad anterior del arco inferior (mm): se toma en cuenta los 4 incisivos

inferiores y se registra igual que en el maxilar.
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Overjet maxilar en mm: Se mide la distancia entre el borde frontal de los
incisivos superiores y la parte exterior de los incisivos inferiores cuando estan en
contacto. Se anota la mayor medida registrada. Si presenta mordida bis a bis se

registra 0.

Overjet mandibular en mm: Se evalua la distancia entre los incisivos inferiores y
superiores cuando los inferiores estdn mas adelante hacia afuera que los
superiores o0 en situaciones de mordida cruzada anterior. No se toma en cuenta
esta medida si hay rotaciones en los incisivos inferiores y parte de su borde esta

en contacto con los incisivos superiores.

Mordida abierta anterior en mm: Se registra en milimetros la mayor apertura en
la zona donde no habia contacto vertical entre los incisivos superiores e

inferiores, lo que se conoce como mordida abierta anterior.

Evaluacion de la relacion molar anteroposterior: Se evalla la posicion de los
molares segun la clasificacion de Angle, asignando un puntaje de 0 para una
oclusion normal o Clase | de Angle, 1 para Clase Il de Angle y 2 para Clase |11
de Angle. Si no hay un molar debido a pérdida, ausencia permanente o deterioro
por caries 0 restauraciones extensas, se consideran los caninos. Se registra la

mayor desviacion de la posicién normal, ya sea hacia la izquierda o derecha.

Cada caracteristica es multiplicada por su respectivo peso (Anexo 02) y sumada
la constante de 13, para obtener el indice de cada uno de los individuos; dicha
puntuacién puede ser puesta en una escala para determinar en qué situacion se
encuentra respecto a las condiciones dentales estéticas socialmente mejor y peor
aceptadas. Asi, a mayor puntuacion DAI, mas se aleja la oclusion de una estética
dental aceptable socialmente y méas facilmente esa situacion oclusal puede

resultar perjudicial psicoldgica y fisicamente.
De 25 0 menos: oclusién normal o maloclusién leve.
Entre 26 y 30: maloclusion moderadas.

Desde 30 a 35: maloclusion severa.
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3.6.3

Mayor de 36: maloclusion muy severa.
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 Fe y Alegria
N°14, 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 seleccidn de las unidades de estudio para la muestra, respetando los

criterios de seleccidn, tanto de inclusion como de exclusion.

Calibracion
La investigadora estuvo capacitada por un especialista en Ortodoncia para

adiestrarse en el manejo y aplicacion del instrumento.

La confiabilidad del método, se realizd con diez adolescentes, mediante la
calibracion con una prueba de concordancia Intraevaluador, 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.

3.6.4 Consentimiento Informado

o Previa coordinacion, se entregd un consentimiento informado a los
padres de familia, donde se les explico claramente el objetivo y método
que implica la investigacion.

o Los padres de familia firmaron voluntariamente el documento,

aceptando o no la participacion de su menor hijo en la investigacion.

3.6.5 Medicion del Cuestionario del Impacto Psicosocial (PIDAQ)

o A los estudiantes seleccionados se les aplico un cuestionario para medir

el Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ)
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o Se di6 un tiempo de 10 minutos para que los estudiantes puedan llenar
el cuestionario, absolviendo cualquier interrogante de forma personal.

o Unavez concluida la encuesta, se recogera el cuestionario y se comenzo
en orden a realizar obtencion de modelos de estudios de cada estudiante,
Ilenando la ficha de estética dental DAI.

3.6.7 Medicion de Ficha DAI

o A cada escolar se le realizé un examen clinico y toma de modelos de
estudios para la deteccion de las anomalias dentarias, su observacion,
medicién y evaluacion.

o Se realizd en un ambiente acondicionado con buena iluminacion y
ventilacion designado por el director de la institucién educativa.

o Se procedid a la toma de modelos de estudios, primero se tomara la
medida de cubetas de stock metalicas para toma de impresiones dentarias
en el arco superior e inferior respectivamente con alginato Cromaético,
atil para impresiones elasticas de precision, luego se procedera al lavado
y desinfeccidn de las mismas con jabon enzimatico,

o Recorte de excesos y finalmente el vaciado con yeso tipo |1l numerando
cada muestra obtenida. Se evalu6 los 10 componentes o caracteristica
oclusales del indice Estético Dental (DALI).

o Finalizado el cuestionario, se impartio una pequefia charla absolviendo
inquietudes o interrogante que los estudiantes o docentes, al finalizar se
agradecio a los estudiantes, asimismo al docente encargado.

o Lainformacion recolectada en los instrumentos fue almacenada para su

posterior tratamiento estadistico

3.7 Plan de anélisis y procesamiento de informacion

La informacion que se obtuvo en el cuestionario y ficha de recoleccion de datos, fue
digitalizada en una base de datos en el programa ofimatico MS Excel 2016, donde se

ordend, organizo y codifico segln cada variable y sus indicadores.
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3.8

Luego, se exportd al software estadistico IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Science) version v.28, donde se elaboraron las 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, desviacién
estandar, minimo, méaximo). Se generaron las graficas correspondientes de columnas
simples y compuestas; asi como los graficos de cajas, empleando la estadistica
descriptiva.

Para las variables categoricas se utilizd la prueba de Chi Cuadrado (X2), con un nivel
de confianza del 95% y una significancia de 5% (0,05); todo ello empleando la

estadistica inferencia.

Aspectos Eticos

La investigacion tomd en cuenta los principios éticos estipulados eel Cadigo de Etica

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

Chimbote.®

a) Respeto y proteccién de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural. *°

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

c) Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica. *°

d) 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.*®

e) Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion. °

f) 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.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Presentacion descriptiva de resultados
Tabla 1: Relacién entre el impacto psicosocial y la maloclusién en estudiantes de 5° de
secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2022.

Impacto Psicosocial

Total
Maloclusion Maximo impacto Minimo impacto
f % f % f
Maloclusion 14 40,00 4 26,67 18
normal o leve
Maloclusion 11 3143 4 2667 15
moderada
Maloclusion 6 17,14 5 3333 11
severa
Maloclusion 4 11,43 2 1333 6
muy severa
Total 35 100,00 15 30,00 50
Fuente: Ficha de recoleccion de datos Chi cuadrado (X?)  p=0,598
100.00%
80.00%
g oo 40,00
% 40.00% - 3143% 26.67% 26,67% 270
~ 2000% 1714941 43% 13,33%
000k B = ]
Maximo impacto Minimo impacto

Impacto Psicosocial

Maloclusién normal o leve = Maloclusién moderado

m Maloclusion severo m Maloclusion muy severo

Fuente: Datos de la Tabla 1
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Figura 1: Relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en estudiantes de 5° de
secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2022.

Interpretacion: Se observa diferencia estadisticamente significativa p=0,598 interpretdndose

que no existe relacion entre las variables.
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Tabla 2: Impacto social en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.

Impacto social f %
Maximo impacto 32 64,00
Minimo impacto 18 36,00
Total 50 100,00
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
100.00%
80.00%
64,00%
= 60.00%
€
3
S 36,00%
o

40.00%

20.00%

0.00%
Maximo impacto

Fuente: Datos de la Tabla 2

Impacto Social

Minimo impacto

Figura 2: Impacto social en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.

Interpretacion: Se observa que, la mayoria de estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe 'y

Alegria, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022

tienen maximo impacto social con un 64,0% (32) mientras que el 36,0% (18) tiene minimo

impacto social.
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Tabla 3: Impacto psicoldgico en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.

Impacto psicoldgico f %
Maximo impacto 32 64,00
Minimo impacto 18 36,00
Total 50 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
100.00%
80.00%
64,00%
(5]
‘S 60.00%
€
8
S 40.00% 36,00%
20.00%

0.00%
Méximo impacto Minimo impacto

Impacto psicoldgico

Fuente: Datos de la Tabla 3

Figura 3: Impacto psicologico en estudiantes de 5° de secundaria de la |.E. Fe y Alegria, Distrito

de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.

Interpretacion: Se observa que, la mayoria de estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe 'y
Alegria, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022
tienen maximo impacto psicoldgico con un 64,0% (32) mientras que el 36,0% (18) tiene minimo

impacto psicoldgico

35




Tabla 4: Maloclusion en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.

Maloclusién f %

Maloclusién normal o

36,00
leve
Maloclusién moderada 15 30,00
Maloclusién severa 11 22,00
Maloclusion muy severa 6 12,00
Total 50 100,00
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
100.00%
80.00%
2
S 60.00%
o
0,
S 40.00% ChOIE0 30,00%
o 22,00%
20.00% 12,00%
0.00%
Maloclusion Maloclusion ~ Maloclusién severa Maloclusién muy
normal o leve moderada severa
Maloclusion

Fuente: Tabla 4

Figura 4: Maloclusién en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022.

Interpretacion: Se observa que, la mayoria tiene maloclusién normal o leve con un 36,0% (18),
seguido de maloclusion moderada con un 30,0% (15), maloclusién severa con un 22,0% (11) y

maloclusion muy severa con un 12,0% (6).
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4.2 Discusion

Al determinar la relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en estudiantes de 5° de
secundaria de la L.LE. Fe y Alegria, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2022, se observa diferencia estadisticamente significativa p=0,598
interpretandose que no existe relacion entre las variables; estos datos son corroborados por
Castillo J. (Lima, 2020)*® Simbafia P, Macias S, Lopez E. (Ecuador, 2023)° Orihuela A, Padilla
D. (Huancayo, 2022)'?, que tampoco encontraron relacion entre las variables; mientras que,
Miranda A.*8 (Lima, 2017); Arela D.8 (Puno, 2020); Tarazona E.® (Huanuco, 2018); Romero K,
Cayo C, Cervantes L.1" (Lima, 2018), encontraron relacion entre las variables. Como se observa
en los diferentes estudios, los resultados varian entre que, si existe relacidn y no existe relacion,
esto quizas se deba a la percepcion de las poblaciones. Segun diversos autores el impacto
psicosocial en cada una de sus dimensiones o dominios suele incrementarse 0 ser maximo
cuando la maloclusién que posee la persona es grave o severa, por ello la estética dental tiene
implicacion en la percepcion de la persona, tanto en la autoestima como en la forma de
comportarse en publico, todo esto se deriva de las ensefianzas de la sociedad que establecen,
que la cavidad bucal es el reflejo de nuestro ser, ademas que suele ser la carta de presentacion
ante las demas personas. Ademas, se debe tener en cuenta las edades y la madurez de la persona,
ya que cuando la persona pasa por una etapa de pubertad y adolescencia, la preocupacién sobre
su estética es mayor, aunque no suele tener una percepcion objetiva ni madura, influenciado en
la forma de acatar algunas situaciones, por ello la mayoria de investigadores sugieren que el
impacto psicosocial se debe aplicar en personas adultas, ya que tendran mejor estabilidad

emocional y un mejor concepto estético.®

En Impacto social en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, se observa que, la mayoria de
estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, 2022 tienen maximo impacto social con un 64,0% (32):
estos datos son corroborados Simbafia P, Macias S, Lopez E. (Ecuador, 2023)%° también tuvo

maximo impacto social al igual que Orihuela A, Padilla D. (Huancayo, 2022)'2; mientras que,
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Miranda A.*® (Lima, 2017), obtuvo que el impacto social en la poblacion era minimo; Arela D .8
(Puno, 2020), también obtuvo que la mayoria de su poblacion tuvo minimo impacto social con
un 79%. EIl impacto social varia entre minimo y maximo, esto quizas se debe a la apreciacion
objetiva que tienen las personas sobre las maloclusiones. Respecto al impacto social que tienen
las maloclusiones en las personas, especialmente en los adolescentes, cuanto mayor es la
severidad de la maloclusion que padecen, debido a su inmadurez y a su percepcion objetiva,

pueden afectar a su bienestar, por ello en adolescentes el impacto social suele ser alto.?

Al analizar el Impacto psicoldgico en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, se observa
que, la mayoria de estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022 tienen méaximo impacto
psicoldgico con un 64,0% (32); estos datos son corroborados por Castillo J. (Lima, 2020)%
Simbaria P, Macias S, Lépez E. (Ecuador, 2023)!° Orihuela A, Padilla D. (Huancayo, 2022)*2
que obtuvieron como resultado de sus investigaciones un maximo impacto psicolégico; mientras
que, Miranda A.*8 (Lima, 2017), obtuvo que el impacto psicoldgico en la poblacion era minimo;
Arela D.8 (Puno, 2020), también obtuvo que la mayoria de su poblacion tuvo minimo impacto
psicoldgico con un 79%. El impacto psicoldgico de las maloclusiones en las personas depende
de la percepcién y la madurez que tiene cada persona, en los adolescentes suele ser perjudicial,
ya que en estan pasando por la etapa de la adolescencia, donde la apariencia suele ser muy
importante, por ello cuando los adolescentes tienen mayor severidad de maloclusion, tendran
mayor afeccion psicolégica, ya que podrian sufrir de abusos psicolégicos por otras personas,

afectando su autoestima.®

Asi mismo, en Maloclusion en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, se observa que, la
mayoria tiene maloclusién normal o leve con un 36,0% (18); estos datos son corroborados por
Castillo J. (Lima, 2020)% obtuvo que la mayoria tenia maloclusion severa con un 68,4%,
Simbarfia P, Macias S, Lopez E. (Ecuador, 2023)* el 62,10% tuvo maloclusion leve; Diaz C,
Morel, M, Quintana M.” (Paraguay, 2019), realizo un estudio a dos poblaciones, en ambos
prevalecié maloclusion leve o normal con un 58,75% y 79,53%; ademas, Miranda A.*® (Lima,

2017), obtuvo que el 44,4% de su poblacion tenia maloclusion leve o normal; Reyes J.1°
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(Trujillo, 2019), obtuvo mayor poblacién con maloclusion normal o leve con un 53,2%; de la
misma manera, Simbafia Z.% (Ecuador, 2019), obtuvo mayor maloclusion leve o normal en su
poblacion con un 62,10%; mientras que, Ponce S.** (Trujillo, 2019), realizo un estudio a dos
instituciones, en una encontré que la mayoria de esa poblacidn tenia maloclusion moderada con
un 32% y en la otra institucion también la mayoria tenia maloclusion moderada con un 29%; en
tanto, Romero K, Cayo C, Cervantes L.1" (Lima, 2018) encontr6 que el 41,1% de su poblacion
también poseia maloclusion moderada; ademas, Arela D.8 (Puno, 2020), obtuvo que la mayoria
de su poblacion padecia de maloclusiébn muy severa con un 31%. Como se observa, la
maloclusion que padecen los diferentes estudios suelen ser leve o normal como el nuestro, pero
también existen estudios con maloclusidn severa o muy severa, esto quizas se debe a la variacién
racial de las poblaciones. La maloclusion dental suele ser influenciada por factores crecimiento
craneofacial, tamafio, forma, entre otros, se relaciona con la genética y ambiente; actualmente
tiene una alta prevalencia a nivel mundial y debido a su etiologia multifactorial, pueden afectar
al aspecto psicologico y social de la persona; en los paises en vias de desarrollo esta prevalencia

oscila entre 35 a 75% de su poblacion, distribuidos en los diferentes indices.*
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. No existe relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en estudiantes de 5° de

secundaria de la I.LE. Fe y Alegria, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2022.
El impacto psicosocial tiende a aumentar o alcanzar su punto maximo en cada una de sus
dimensiones o areas cuando la maloclusién de una persona es considerada como grave o
severa. Por lo tanto, la estética dental influye en la percepcion individual, afectando tanto
la autoestima como la conducta en entornos publicos.

2. El Impacto social en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, fue maximo.
En relacién con la repercusion social de las maloclusiones en individuos, especialmente
en adolescentes, se observa que a medida que la gravedad de la maloclusion aumenta,
dicha situacion puede afectar significativamente el bienestar de los jovenes. Esto se debe
a su inmadurez y percepcion objetiva, lo que contribuye a un impacto social mas
pronunciado.

3. El Impacto psicolégico en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, fue méaximo.
La repercusion psicolégica de las maloclusiones varia segun la percepcién y madurez
individual. En los adolescentes, esta influencia suele ser adversa, especialmente durante
la etapa crucial de la adolescencia, donde la apariencia cobra gran relevancia. Por
consiguiente, cuando los adolescentes experimentan una maloclusién mas severa, su
afectacion psicoldgica tiende a ser mas acentuada.

4. La Maloclusion en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E. Fe y Alegria, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022, fue normal o leve.
La maloclusion dental, con raices en factores genéticos y ambientales, afecta tanto el
crecimiento craneofacial como aspectos psicoldgicos y sociales. Su alta prevalencia a

nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo pueden ser leves o severas.

40




5.2 Recomendaciones

o Se recomienda tanto a los estudiantes y profesionales de Odontologia seguir con las
investigaciones de relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusién dental, dentro
del &mbito local, regional o nacional, usando otras poblaciones ya sean nifios o adultos,
ademas, se recomienda el uso de otros instrumentos de evaluacion.

o Serecomienda a los futuros investigadores que cuando realicen estudios sobre impacto
psicosocial y la maloclusion dental, utilicen otros instrumentos de recoleccion de datos.

o Serecomienda a los futuros investigadores que cuando realicen estudios sobre impacto
psicosocial y la maloclusién dental, relacionen las variables con covariables como sexo,

edad o nivel sociocultural.
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ANEXOS
Anexo 01. Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis General
(Existe relacién entre el impacto psicosocial y la | Determinar la relacion entre el | Hi: Existe relacion entre el Tipo y  nivel de
maloclusion en estudiantes de 5° de secundaria de la | impacto psicosocial y la | impacto psicosocial y la Investigacion
I.LE Fe y Alegria N°14, Distrito de Nuevo Chimbote, | maloclusion en estudiantes de | maloclusion en estudiantes IMPACTO El tipo de la investigaciones
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022? | 5° de secundaria de la I.E Fey | de 5° de secundaria de la PSICOSOCIAL cuantitativa, observacional,

Problemas especificos

1.;Cudl es el el impacto social en estudiantes de 5° de
secundaria de la I.LE Fe y Alegria N°14, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 20227

2.;Cuél es el impacto psicoldgico en estudiantes de 5°
de secundaria de la I.E Fe y Alegria N°14, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2022?

3.;Cuales son las maloclusiones en los estudiantes de
5° de secundaria de la I.E Fe y Alegria N°14, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2022?

Alegria N°14, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa,  Departamento de
Ancash, 2022.

Obijetivos especificos

1. Identificar el impacto social
en estudiantes de 5° de
secundaria de la IL.LE Fe y
Alegria N°14, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia
delSanta, Departamento de
Ancash, 2022.

2. Identificar el impacto
psicoldgico en estudiantes de
5° de secundaria de la |.E Fe
y Alegria N°14, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de
Ancash, 2022.

Identificar la maloclusién en
estudiantes de 5° de
secundaria de la ILE Fe y
Alegria N°14, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de
Ancash, 2022.

w

ILE Fe y Alegria N°14,

Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de

Ancash, 2022 .

Hipétesis nula:

HO: No existe relacion entre
el impacto psicosocial y la
maloclusion en estudiantes
de 5° de secundaria dela I.E
Fe y Alegria N°14, Distrito
de  Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash,
2022 .

Hipotesis alterna

Ha: Si existe relacién entre
el impacto psicosocial y la
maloclusionen estudiantes de
5°de secundariadelal.LE Fey
Alegria N°14, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de
Ancash, 2022.

-Impacto social
-Impacto psicolégico

MALOCLUSION

prospectivo, transversal y
analitico.

De nivel relacional.

Disefio de investigacionNo
experimental
(correlacional)

Poblacién y muestra

La poblacién estard
conformada por 50
estudiantes de 5° de

secundaria  de 18
seccionesA, B, Cy D; la

muestra seran 50
estudiantes.
Muestreo probabilistico

aleatorio simple.

Técnica e instrumento: La
técnica utilizada serd el
instrumento  psicométrico
Cuestionario Impacto
Psicosocial de  Estética
Dental (PIDAQ) para la
variable impacto psicosocial
y para la variable
maloclusion, se utilizé el
indice de Estética Dental
(DAI)




Anexo 02. Instrumento de recoleccién de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE EL IMPACTO PSICOSOCIAL Y LA MALOCLUSION EN
ESTUDIANTES DE 5° DE SECUNDARIA DE LA |.E FE Y ALEGRIA N°14, DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE

ANCASH, 2022”

Autor: Gonzales Flores, Andrea Milenne

INSTRUCCIONES: Estimado estudiante, el cuestionario consta de 23 preguntas, usted debera
escoger y marcar con una (X) la respuesta que usted considere mas adecuada. Lea

cuidadosamente cada pregunta y por favor conteste solo una opcion”.

l. CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE ESTETICA DENTAL

(PIDAQ)
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
1 2 3 4 5
N° Dominio de confianza 1 2 3 4 5

01 |Estoy orgulloso(a) de mis dientes

02 | Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrid.

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

04 | Mis dientes gustan a otras personas
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05 |Estoy satisfecho(a) con el aspecto de mis dientes

06 |Encuentro agradable la posicion de mis dientes.
N° Impacto Social 1| 2| 3| 4| 5

Me contengo al sonreir evitando mostrar mis dientes
cuando sonrio.

Si no conozco bien a la gente me preocupa lo que ellos
puedan pensar de mis dientes.

Tengo miedo de que otras personas puedan hacer
comentarios ofensivos acerca de mis dientes.

Soy algo timido(a) en las relaciones sociales debido al
aspecto de mis dientes.

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

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

07

08

09

10

11

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

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

N° Impacto Psicol6gico 1 2 3| 4| 5

13

14

Envidio los dientes de otras personas cuando son
bonitos
16 | Me fastidia ver los dientes de otras personas.

15

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

Pienso que la mayoria de la gente que conozco tiene log
dientes mas bonitos que los mios.

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

20 | Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos.

17

18

19

N° Preocupacion por la estética 11 2| 3| 4| 5

21 | No me gusta mirarme en el espejo

22 | No me gusta ver mis dientes en fotografias.

No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un
video.
0 (Ningun impacto) 4 (Mé&ximo impacto).

23

Fuente: Maslucan M. “Relacion de Maloclusiones y el Impacto Psicosocial en jovenes de 15 a 20 afios
en el Caserio San Roque, Provincia de Ferrenafe, Lambayeque, 2021”. [Tesis Para Optar El Titulo
Profesional De Cirujano Dentista]. Chiclayo, Per: Universidad Alas Peruanas; 2022. Disponible En:
Https://Repositorio.Uap.Edu.Pe/Handle/20.500.12990/11203
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INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

Coeficiente de Resultado
N° Componentes regresion Medicion (C*M)
Numero de dientes visibles faltantes(incisivos, caninos y
01 | premolares en arcada superior e inferior). 6
Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales.0:
No hay segmentos apifiados
02 | 1:1 segmento apifiados 1
2: 2 segmentos apifiados
Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales.0:
No hay segmentos espaciados
03 | 1:1 Segmento espaciado 1
2: 2 Segmentos espaciados
04 Medicidn de diastema en la linea media en milimetros 3
05 Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros 1
06 Mayor irregularidad anterior en la mandibula en milimetros 1
07 Medicidn del resalte anterior maxilar en milimetros 5
08 Medicion  del  resalte  anterior mandibular en 4
milimetros(mordida cruzada anterior)
09 Medicion de mordida abierta anterior vertical en milimetros 4
Evaluacion de la relacion molar anterior mayor desviacién delo
normal ya sea derecha o izquierda
10 | 0. Normal 3
1. Media cuspide ya sea mesial o distal
2. Una cuspide o méas ya sea mesial o distal
Constante a adicionar 13
Total

Ecuacion de Regresion para calcular el DAI (Dientes visibles perdidos x 6) + (Apifiamiento) + (separacion) +
(diastema x 3) + (méxima irregularidad maxilar anterior) + (maxima irregularidad mandibular anterior) +
(superposicion anterior del maxilar superior x 2) + (superposicion anterior de la mandibula x 4) + (mordida abierta
anterior vertical x 4) + (relacién molar anterior x 3) + 13

Fuente: Maslucan M.

INDICE DE MALOCLUSION GRADO DAI
Maloclusién norma. o leve <25
Maloclusién moderada 26 -30
Maloclusién severa 31-35
Maloclusién muy severa > 36

“Relacion de Maloclusiones y el Impacto Psicosocial en jovenes de 15 a 20 afios

en el Caserio San Roque, Provincia de Ferrenafe, Lambayeque, 2021”. [Tesis Para Optar El Titulo
Profesional De Cirujano Dentista]. Chiclayo, Perd: Universidad Alas Peruanas; 2022. Disponible En:
Https://Repositorio.Uap.Edu.Pe/Handle/20.500.12990/11203
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Anexo 03. Confiabilidad del instrumento

CUESTIDNARID DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE ESTETICA DENTAL (PIDAG) iNDICE DE ESTETICA DENTAL [DAI)
1] 02 D3 D4
[Pacient{item |Item |Item 3{item |Item |item |item |Item |item |item 1{item {item 1item {litem 1{item 1item {litem {item Hitem |Item Jitem 21item 24item 2item 24 [Total
1 g4 4 el sjaf 1ttt rpars] 1 1 1 47 Alfa de Cronbach 0.75
z d 4| 4 a3ttt 2t tfaras] 1 1 1 47 k- Iriimero de items] 2
3 dl 2 s 22333 s 23yl 32334 3 3 Z B2 MilSumatoriade varia 211
4 a2 222 e2e a2 a 23 2]od 3 3 2 a2 Wt [Varianza Total] 70.36
5 T 2214143 3 [ 3[3 ] a[ 3[4 3[3]313]3[H 4 4 3 B
B Tl2 4212411 a3l 233321121221 1 Z 3 43
7 3 s a iy alaal el a2 a4 444 2 1 4 3 i)
§ d 4] 2 4432344 3244323 2] 3 4 1 3 il
§ dl el a2 4] 2 z ] 1 50
m g2 2421421323l a1t 2111131 3 4 3 1 o
Varianz{ 141 104] 076 061 125) 061 081 124] 083 103 041 04) 0411 0B 036 080 116 08[ 043 065 101 164 125 0.8

En la aplicacion del instrumento de recoleccian de datas, se decteta que en el indice DAl al evaluar clinicamente huba un incanweniente en |3 medician de |a mardida en milimetros, para ello se capacitd con el especialista,

CUESTIONARIC DE IMPACTO
PSICOSOCIAL DE ESTETICA
DENTAL (PIDAQ) (P1-P23)
D1 =Dominio de confianza 1=Maloclusién normal o leve
D2 = Impacto social 2 = Maloclusion moderada
D3 = Impacto psicologico 3 =Maloclusion severa
D4 = Preoccupacion por la estética E 4 =Maloclusion muy severa
LEYENDA
DOMINIO DE COMFIANZA IMPACTO PSICOLOGICO
1=Nada 1= Nada
2= Un poco 2= Un poco
3= Algo 3= Algo
4= Muchisimo 4= Muchisimo
1=nada 1= Mada
2= Un poco 2= Un poco
3= Algo 3= Algo
4= Muchisimo 4= Muchisimo




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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 realizdé para
determinar el nivel de concordancia de investigador del proyecto realizado por la estudiante
de Estomatologia Gonzales Flores Andrea , identificada con DNI: 71041838 quien esta
realizando el trabajo de investigacion titulado “Relacion entre el impacto psicosocial y la
maloclusion en estudiantes de 5° de secundaria de la I.LE Fe Y Alegria N°14, Distrito de

Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 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
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Anexo 04. Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el

investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: RELACION ENTRE EL IMPACTO PSICOSOCIAL Y LA MALOCLUSION EN
ESTUDIANTES DE 5° DE SECUNDARIA DE LA LE FE Y ALEGRIA N°14, DISTRITO DE NUEVOCHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2022; y es dirigido por GONZALES FLORES, ANDREA
MILENNE, investigadora de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar la relacion entre el impacto psicosocial y la maloclusion en estudiantes de 5° de
secundaria de la I.E Fe y Alegria N°14, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022 .

Para ello, se le invita a participar en una encuesta y una revision clinica que le tomara 15 minutos de su tiempo. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que
ello le genere ningdn perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea

conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del numero celular 920 103 612. Si desea, también
podré escribir al correo andrea.g.f84@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos
éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Cel:
(+51043) 327-933, Email: zlimayh@uladech.edu.pe.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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Anexo 05. Documento de aprobacién de institucion para la recoleccion de informacién
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DECLARACION JURADA

Yo, Andrea Milenne Gonzales Flores, identificado (a) con DNI 71041838 con domicilio real en
Urb. Paseo del mar Mz H3 Lt13, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash,
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de (estudiante/bachiller) con cédigo de estudiante 0110171044 de la Escuela

Profesional de Odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada “Relacion entre el Impacto psicosocial y

la Maloclusidn en estudiantes de 5° de secundaria de la I.E Fe y Alegria N°14, Distrito

de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2022”

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Viernes, 20 de enero de 2023

(J‘ 5 POeS L

Firma del estudiante / bachiller

DNI: 71041838

Huella Digital
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EVIDENCIAS (FOTOS)
Estudiante 1

CUESTIONARIO PIDAQ




INDICE DE ESTETICA (DAI) Y MODELO DE ESTUDIO

| desviacion de Io normal ya sea derecha o izquierda
(10| 0. Normal
- 1. Media ciispide ya sea mesial o distal : R
2. Una ciispide o m4s ya sea mesial o distal 6
Constante a adicionar
Tota C
Validado por la OMS (1997)

Ecuacién de Regresion para calcular el DAI (Dientes visibles
anterior) + (superposicién anterior del maxilar superior x 2
mandibula x 4) + (mordida abierta anterior vertical x 4) + (relacién molar

s

Maloclusién norma. o leve
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Estudiante 2

CUESTIONARIO PIDAQ




INDICE DE ESTETICA (DAI) Y MODELO DE ESTUDIO

Medicién de mordida abierta anterior vertical en|

milimetros

Evaluacién de la relacién molar nnhrior mayor

desviacién de lo normal ya sea derecha o izquierda

10 [ 0. Normal 3

1. Media ciispide ya sea mesial o distal

2. Una ciispide 0 més ya sea mesial o distal
Constante a adicionar 13

Total

Validado por la OMS (1997)

Ecuacién de Regresion para calcular el DAI (Dientes visibles perdidos x 6) +
(separacion) + (diastema x 3) + (méxima irregularidad maxilar anterior) + @ Jlaric
mandibular anterior) + (superposicién anterior del maxilar superior x 2) + (superposi i
mandfbula x 4) + (mordida abierta anterior vertical x 4) + (relacion molar anterior x 3)

Malocluslén norma. o leve
Maloclusién moderada
Maloclusién severa

Maloclusién muy severa
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