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Resumen

La investigacion tuvo como propdsito conocer como las maloclusiones dentales se relacionan
con la satisfaccion de los adolescentes con su estética dental. Se realiz6 la investigacion en
adolescentes de la Institucidon Educativa N° 80546 “Manuel Gonzales Prada”, de La Libertad.
La investigacion fue observacional, transversal, prospectiva y correlacional. Se utilizé 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 medicién de la satisfaccion de los
adolescentes con su estética dental. La poblacién constituida por 87 estudiantes, se dividio 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. Asimismo, se observé que las mujeres presentaron
mayor frecuencia de maloclusion severa que los hombres (p=0,029), segun el indice DAI.
Segun 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 tuvieron mayor satisfaccion (p = 0,019); sin embargo, en los dominios
Impacto social, Impacto psicologico y Preocupacion por la estética dental, los adolescentes con
maloclusidn severa obtuvieron los puntajes mas bajos (p = 0,027; p = 0,021 y p = 0,749). Se
concluy6é que los adolescentes con mayor grado de maloclusiones presentan una menor
satisfaccion de la estética dental en adolescentes.

Palabras Clave: maloclusidon, satisfaccién, estética, adolescente
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Abstract

The purpose of the research was to know how dental malocclusions are related to the
satisfaction of adolescents with their dental aesthetics. The investigation was carried out in
adolescents of the Educational Institution N° 80546 "Manuel Gonzales Prada”, of La Libertad.
The research was observational, cross-sectional, prospective and correlational. The Dental
Aesthetics Index (DAI) was used to measure dental malocclusions and the Psychosocial Impact
of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) to measure adolescents' satisfaction with their
dental aesthetics. The population made up of 87 students was divided into three groups: early
adolescence (11 to 13 years old), (47.1%); intermediate (14 to 16 years old), (39.1%) and late
(17 to 19 years old), (13.8%); of which 58.6% was made up of the female gender and 41.4%,
of the male. Likewise, it was observed that women presented a higher frequency of severe
malocclusion than men (p=0.029), according to the DAI Index. According to the PIDAQ
Questionnaire, we found that the general average was 1.43 and the answer with the highest
percentage was “Something”, with 33.3%. In the Confidence domain (CED), students with
minimal malocclusion had higher satisfaction (p = 0.019); however, in the domains Social
impact, Psychological impact and Concern about dental aesthetics, adolescents with severe
malocclusion obtained the lowest scores (p = 0.027, p = 0.021 and p = 0.749). It was concluded
that adolescents with a higher degree of malocclusions have a lower satisfaction of dental
aesthetics in adolescents.

Key words: malocclusion, satisfaction, esthetics, adolescent



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, en América latina y en nuestro pais, se observa alteraciones del
sistema estomatognético, siendo uno de ellos, las maloclusiones dentales congénitas o
adquiridas, en consecuencia el proposito de nuestra investigacién fue analizar el nivel de
satisfaccion con la propia estética dental, frente a las alteraciones oclusales de acuerdo con la
percepcion de los adolescentes, en la etapa inmadura, en la que comienza la formacién de la
identidad, y donde hay preocupacion excesiva por agradar a sus compafieros(as), mas aun al
sexo opuesto, debido al despertar sexual, maduracién hormonal, etc.

El impacto psicosocial, se puede definir como el efecto nocivo a nivel de las psiques,
emociones, y desenvolvimiento social de los individuos sobre todo en adolescentes, por lo cual
el interés de nuestra investigacion fue conocer la realidad fisiologica de la sierra nortefia, de
nuestro variado Peru, entendiendo que los datos demograficos pueden hacer la diferencia,
asimismo aportar estadisticamente datos actualizados, que permita mejorar las diferentes
alteraciones que se observan en los adolescentes.

El procedimiento utilizado de la investigacion en escolares adolescentes de la I.E. N°
80546 “Manuel Gonzales Prada” de la Libertad, se realizd haciendo uso de los siguientes
instrumentos, el Cuestionario validado PIDAQ y el indice DAL.

El Cuestionario del Impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ), el cual permite
hacer preguntas sobre el pensamiento y comportamiento social frente a la estética dental. El
Indice de estética dental (DAI), evalua los rasgos oclusales presentes, para cuantificar el grado
de maloclusion existente en una muestra de 87 adolescentes.

En la investigacion, una de las limitaciones fue el miedo de los participantes a marcar

con veracidad sus respuestas en los cuestionarios.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

En la poblacién a nivel mundial existe un alto porcentaje de personas que presentan
maloclusién dental. Como lo afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
maloclusion dental es la tercera enfermedad o alteracion de la salud bucal de alta prevalencia
en el mundo, después de la caries y la enfermedad periodontal; asimismo, menciona que las
maloclusiones dentales afectan la poblacion en algunos paises, hasta en un 85%. (Enriquez,
2018).

En América Latina, segln datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la incidencia y prevalencia de maloclusiones superan el 85% de la poblacion, siendo uno de los
motivos de consulta més frecuente. (Pino et al., 2014).

En el Peru y especificamente en Lima, se presentan muchos casos en la que las
maloclusioneshan causado un impacto negativo a nivel psicosocial, como se puede observar en
una investigacion en la que se evaluo, el efecto psicosocial de las maloclusiones dentales en
escolares de la etapa de la adolescencia, en un Centro Educativo de Lince, manifestandose que,
a mayor severidad de la maloclusion dentaria, mayor es el impacto psicosocial (Miranda,
2017).

En la I.E. N° 80546 ESP/Al ‘“Manuel Gonzales Prada”, ubicado en el distrito de
Quiruvilca,provincia de Santiago de Chuco, region La Libertad, se observa que los alumnos
poseen rasgos de maloclusion dental, a nivel estético como apifiamiento, diastema e
irregularidades anteriores.

Las maloclusiones dentales que se han detectado en este estudio son originadas por
multiples factores ambientales y genéticos. Intervienen generalmente dos o mas factores
interactuando entre si. Las causas mas habituales son la pérdida dental prematura, malos

habitos orales, anomalias dentarias de forma y nimero y malos habitos alimenticios.



La insatisfacciobn en la apariencia estética facial y dental que ocasionan las
maloclusiones, trae consecuencias psicosociales en los adolescentes, debido a que estos se
encuentran en una etapa en  que poseen una imagen distorsionada de si mismos, pudiendo
trascender a su crecimiento personal laboral y social, es importante realizar evaluaciones de
maloclusiones en nuestros jovenes, ya que estas alteraciones presentes pueden alterar el aspecto

psicosocial e interrumpir en el avance de nuestro pais.

Se sugiere elaborar y ejecutar sesiones educativas que promuevan la prevencion,
diagndstico temprano y tratamiento ortodontico y ortopédico, asi como pedir a las autoridades
gestoras de los establecimientos que proporcionan atencion primaria en salud, prueben
esfuerzos en insertar el area de ortodoncia en mas centros de salud, en favor de las
comunidades.

Por lo expuesto en parrafos anteriores, me permito plantear la siguiente interrogante:

¢Cudl es la relacion entre maloclusiones y satisfaccion de la estética dental en

adolescentes en la I.E. “Manuel Gonzales Prada” de la Libertad?



1.2. Antecedentes

Arela (2020) realizé un estudio en Puno Perd, con el propdsito de identificar el impacto
psicosocial de la maloclusion en 100 estudiantes entre 12 a 15 afios de la I.E. Independencia
Nacional. El estudio fue cuantitativo, transversal y correlacional. Emple6 el cuestionario
PIDAQ vy el indice DAI. Obteniendo como resultado, que el impacto psicosocial de las
maloclusiones fue significativo (p = 0,001), con un nivel de impacto del 25 % de la muestra.
En cuanto a la severidad de la maloclusién, encontr6 que el 24% tiene maloclusion minima, el
22% maloclusién definitiva, el 23% maloclusion grave y el 31% una maloclusion muy grave,
constituyendo mas de la tercera parte de la muestra. Conclusiones: ElI mayor impacto
psicosocial se observa en el sexo femenino. Asi mismo el impacto psicosocial, en cada uno de
sus dominios se incrementa segun la severidad de la maloclusion.

Reyes et al. (2014) ejecutaron un trabajo de investigacién en Trujillo Peru, con el
objetivo principal de determinar la prevalencia de maloclusiones y su relacion con el impacto
psicosocial en adolescentes de 13 a 17 afios que estudien en la Institucion Educativa Nacional
N° 81764 “LLA CANTERA”. La investigacion fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo
y observacional que se desarroll6 en una muestra de 190 escolares de 13 a 17 afios, utilizando
el método de seleccion probabilistico aleatorio simple. Los instrumentos fueron el indice de
Estética Dental (DAI) y el cuestionario PIDAQ. Se encontré que no existe relacion entre
maloclusiones y el impacto psicosocial. La prevalencia de las maloclusiones fue de 101
adolescentes (53.2%) presentaron oclusion normal; 55 (28.9%), maloclusion leve; 26 (13.7%),
maloclusion severa y 8(4.2%), maloclusion muy severa. No se encontrd relacion entre
maloclusiones y el impacto psicosocial en adolescentes de 13 al7 afios segun género y su edad.
Se concluyé que no existe relacion entre maloclusiones y el impacto psicosocial en

adolescentes de 13 a 17 afos.



Silvestre (2019) realiz6 una investigacion en el departamento de Ancash, Perd, con el
proposito de conocer, como la maloclusién se relaciona con el impacto psicosocial de la estética
dental, en adolescentes. El estudio fue observacional, transversal, correlacional y prospectivo,
en el que examind a 125 adolescentes. Los instrumentos fueron el indice de Estética Dental y
el cuestionario PIDAQ. Encontr6 que el 46.1% de la muestra presentaba maloclusion leve, no
encontro diferencias significativas segin género, y al comparar grupo etario y afio de estudio,
encontro diferencias significativas, P < 0.05 y al relacionar el PIDAQ con el DAL, observo que
el puntaje promedio del PIDAQ se incrementa segun la severidad de maloclusion. Concluye,
que existe relacion significativa entre las maloclusiones y el impacto psicosocial.

Romero et al. (2018) ejecutaron, un estudio en Lima Perd, en el que evaluo la relacion
entre el impacto psicosocial de la estética dental con la alteracion cromatica y la maloclusion
en estudiantes de odontologia de la UNFV. La investigacion fue prospectiva, observacional,
correlacional y transversal. La muestra fue de 326 estudiantes. Para el estudio utilizaron, el
Cuestionario PIDAQ, el indice DAI y fotografias dentales intraorales. La asociacion de las
alteraciones cromaticas y de oclusion, tuvieron diferencias significativas. El PIDAQ obtuvo
mas puntaje cuando las maloclusiones aumentaban en grado (p<0.01). Concluyeron, que el
incremento de la severidad de estas patologias ocasiona un mayor impacto psicosocial.

Enriquez (2018) llevd a cabo un estudio en Huancavelica Per(, para evaluar la
prevalencia de impacto psicosocial de las maloclusiones dentales en 100 alumnos de la I. E.
“Ciro Alegria Bazan”. La investigacion fue descriptiva, transversal, prospectiva y
epidemiologica. Utilizo el cuestionario de Impacto psicosocial, en el dominio Confianza en la
propia estética dental, la mayor cantidad de repuestas fueron “nada” con un 35.7% y con menor
cantidad, las respuestas “muchisimo” con 8.26%, obteniendo una prevalencia de impacto
positiva. En el dominio impacto Social, el 28.17% respondieron “mucho” y el 11.17%, “nada”,

resultando también una prevalencia positiva en este dominio. En cambio, en el dominio



Impacto psicologico, la respuesta “nada” logré un 43.13%, mientras que la respuesta
“muchisimo”, 2.13%, resultando en este dominio, una prevalencia negativa. En el dominio
Preocupacion por la estética, la respuesta “nada” logrd un 46.5%, mientras que “mucho” y
“muchisimo”, un 9.17%, teniendo una prevalencia negativa. Los resultados finales arrojan que
la respuesta “nada” tiene un porcentaje de 43.3% y la respuesta “muchisimo”, un 3.3%,
resultando una prevalencia negativa en el PIDAQ total. Concluyd, que existe una prevalencia
negativa del impacto psicosocial, relacionada con las maloclusiones dentales.

Garcia (2018) realiz6 una investigacion en Lima Perd, con el propésito de evaluar el
impacto psicosocial en relacion con las maloclusiones dentales en 241 estudiantes del C.E.
“Virgen de Fatima”. El estudio fue de tipo correlacional, prospectivo y transversal, para evaluar
la maloclusion, utilizo la clasificacion de maloclusiones descrita por Angle y el cuestionario
PIDAQ, para medir el impacto psicosocial. La presencia de maloclusiones clase I en la muestra
fue de 91.8%, y la mayor frecuencia se encontrd0 en hombres. En los dominios social y
psicologico, encontrd diferencias estadisticamente significativas. Concluyd, que existe
asociacion entre impacto psicosocial y maloclusiones dentales en los estudiantes evaluados.

Yumbo (2018) realizé un estudio en Ecuador, con el proposito de hallar el impacto
psicosocial en relacion a la autopercepcion de la estética dental en 92 jovenes con tratamiento
ortodontico. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo correlacional. Aplicando el
cuestionario PIDAQ, obteniendo un promedio de impacto psicosocial, de 29,09, que es
equiparable a bajo impacto psicosocial, en el dominio impacto psicosocial y preocupacion por
la estética con respecto a edad hubo diferencia estadisticamente significativa, en cambio con
respecto a sexo no hubo diferencia estadisticamente significativa. Concluyo, que existe un

grado de impacto psicosocial bajo, en la poblacion de estudio.



Tarazona (2018), efectué una investigacion en Huanuco Perd, con el objetivo de
determinar el efecto psicosocial de las maloclusiones en la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Huanuco. La muestra fue de 70 adolescentes, 64.3%, mujeres y 35.7%, hombres. El
estudio fue observacional, correlacional, prospectivo y transversal, mediante el Cuestionario
PIDAQ y el indice DAL, la prevalencia de maloclusiones fue del 54.3% en el sexo femenino y
el 32.9%, masculino. La puntuacion promedio del PIDAQ total fue de 6.3857. El mayor
promedio de impacto negativo, en todos los dominios fue mayor en mujeres que en hombres.
Conclusién: Existe un alto porcentaje de efecto psicosocial la maloclusion dental, en los
adolescentes estudiados.

Gonzélez et al. (2018) elaboro un estudio en México, con el proposito de determinar en
un grupo de pacientes jovenes y adultos la percepcion de su autoestima, desenvolvimiento
psicosocial y calidad de atencion antes y después del tratamiento de ortodoncia. La muestra fue
de 60 pacientes que fueron divididos en cuatro grupos de estudio: dos se integraron con 15
jovenes adolescentes de ambos sexos y los otros dos con 15 pacientes adultos de ambos sexos.
Los instrumentos fueron, una encuesta de impacto psicosocial con algunas modificaciones y
un cuestionario dental estético (PIDAQ). Dentro de los resultados, el grupo de mujeres entre
25 y 40 anos refirid tener una baja autoestima previa al tratamiento, ademas se encontré mayor
confianza personal en hombres que en mujeres; asi mismo los jovenes adultos, reportaron un
mayor descontento después del tratamiento, en comparacion con los adolescentes.
Concluyendo, que la autoestima originada por la presencia de maloclusiones es muy dificil de
evaluar; sin embargo, es evidente que los pacientes buscan el tratamiento de ortodoncia por
motivos de estética basados en un aspecto social que los hace sentir mejor, lo cual fue mas

evidente en los pacientes adultos.



Miranda (2017) realizd un estudio descriptivo en Lima Per(, con el propdsito de evaluar
el impacto psicosocial que ocasionan las maloclusiones dentales en los estudiantes de la I.E.
“JoséBaquijano y Carrillo”. La investigacion fue descriptiva correlacional, observacional y
transversal, con una muestra de 214 estudiantes, 59.5% de mujeres y 40.5% de hombres,
encontr6 como resultado Se puede apreciar que a medida que aumenta la severidad de la
maloclusién la media del PIDAQ total y en los dominios CED, IS, IPS tiende a aumentar, esta
relacion es estadisticamente significativa (p<0,05), por lo que se concluye, que existe una
correlacion muy baja, entre el impacto psicosocial con la maloclusién.

Cruz (2017) realiz6 una investigacion en Lima Perd, en el Centro Educativo N° 2023
“Augusto Salazar Bondy”, con el objetivo de evaluar la asociacion de tratamiento ortodontico
y el grado de maloclusiones, en 196 estudiantes dentro del rango de edades de 13 a 18 afios. La
investigacion tuvo un disefio observacional, de tipo basico, de corte transversal, utiliz6 el indice
DA, obteniendo como resultado, que la maloclusion mas prevalente, fue el apifiamiento dental
en un 69.9%; y las maloclusiones muy severas fue de 83.2%, asociado con una necesidad
significativa de tratamiento ortodontico. Concluyo, que existe una relacion entre la necesidad
de tratamiento ortodontico con la severidad de maloclusiones dentales, en especial con las
maloclusiones muy severas.

Lezama (2017) realizé un estudio en Trujillo, Perd, con el objetivo de identificar la
relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y la calidad de vida en adolescentes entre
11 a 14 afos. El tipo de estudio fue observacional, correlacional, transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 41 alumnos. Los instrumentos fueron el indice DAI y el
Cuestionario PIDAQ. Resultados: No se encontrd relacidn entre la necesidad de tratamiento y
la calidad de vida en adolescentes. Con respecto a la calidad de vida, se encontré que la media
es de 35.94. Se concluye que no existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico

y la calidad de vida en los adolescentes.



Ninaja (2017), realizé una investigacion en la Institucion Educativa Particular “Juan
Pablo 11" del Distrito de Trujillo — La Libertad, para evaluar la correlacion entre la satisfaccion
con la apariencia dentofacial y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en personas
adolescentes. La investigacion fue de tipo observacional, basico, transversal, descriptivo y
correlacional, realizada en 145 adolescentes. Se utilizaron el indice DAI y el cuestionario
OASIS. Los resultados fueron los siguientes: el porcentaje de adolescentes que presenta
necesidad de “leve de tratamiento” fue de 22.1%, “tratamiento electivo”, de 33.8%:;
“tratamiento muy deseable”, de 28.3% y “tratamiento obligatorio”, de 15.8%. En cuanto al
grado de satisfaccion con la apariencia dentofacial se obtuvo una puntuacion promedio total de
2.5. Se encontrd diferencia significativa entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la
satisfaccion con la apariencia dentofacial en mujeres. No hubo diferencias estadisticas
significativas con respecto a edad. Conclusion: Hallé asociacion entre la necesidad de

tratamiento de ortodoncia y la satisfaccion con la apariencia dentofacial en adolescentes.
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1.3. Objetivos

Objetivo General

Evaluar la relacion entre las maloclusiones dentales y la satisfaccion de la estética

dental en adolescentes, estudiantes del nivel secundaria de la I.E. N° 80546 “Manuel Gonzales

Prada”, de La Libertad.

Obijetivos Especificos

Evaluar la distribucién de la poblacion adolescente segun edad y género.

Describir la frecuencia y porcentaje de las maloclusiones segun grado, por medio del
indice deEstética Dental (DAL).

Reconocer el grado de maloclusiones segun género.

Identificar la satisfaccion de la estetica dental segun respuestas del cuestionario PIDAQ.
Evaluar la satisfaccion de la estética dental segun edad.

Conocer la satisfaccion de la estética dental segun género.

Identificar la satisfaccion de la estética dental segin grado de maloclusiones, en el
dominio “Confianza en la propiaestética dental” del Cuestionario PIDAQ.

Evaluar la satisfaccion de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio
“Impacto social” delCuestionario PIDAQ.

Conocer la satisfaccién de la estética dental segin grado de maloclusiones, en el
dominio “Impacto psicologico” delCuestionario PIDAQ.

Evaluar la satisfaccién de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el
dominio “Preocupacion por la Estéticadental” del Cuestionario PIDAQ.

Identificar la satisfaccién de la estética dental y maloclusiones, de acuerdo con el

PIDAQ total.
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1.4. Justificacion

Nuestro estudio tiene justificacion tedrica, ya que pretende aportar conocimiento e
informacién actualizada respecto a la problematica de las maloclusiones, relacionadas a la
autopercepcion y autoestima de los adolescentes acerca de su propia estética dental.

Justificacion social, en la época de la globalizacién en la que vivimos, la informacion
trae anuncios de consumismo y de patrones de belleza, que pueden afectar la autoestima de los
adolescentes de una poblacion altoandina del norte, ubicada a 4008 m.s.n.m., que se encuentran
en una etapa de formacién de su identidad.

Justificacion préactica, se busca concientizar acerca de la necesidad de tratamiento
preventivo de las maloclusiones dentales, con un alto nivel de relevancia en el aspecto fisico,
fisiologico y psicosocial del adolescente.

Justificacion metodoldgica, nuestra investigacion a través de los resultados obtenidos,
servira como base para realizar nuevas investigaciones, de mayor complejidad en beneficio de

la salud del sistema estomatognatico en una poblacién.

1.5. Hipdtesis
Dado que la salud integral del adolescente abarca el ambito fisico, psicoldgico y social,
es probable que, los adolescentes con mayor grado de maloclusiones, presenten una menor

satisfaccion de la estética dental.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas sobre el tema de Investigacion
2.1.1. Definicion de Oclusién

Es la relacion de la posicion en que se encuentran los dientes dentro de los arcos
dentarios cuando contactan entre si, como también las relaciones que obtienen estas estructuras,
con la mucosa, encia y hueso que los circundan, a su vez hace referencia a las relaciones entre
el hueso basal de los cuerpos del maxilar y la mandibula con el craneo (Garcia et al., 2016).

Espinal-Botero et al. (2016) afirman también, que cuando hablamos de oclusion
dentaria, se refiere a la manera mas sencilla de contacto entre los dientes de la maxila y la
mandibula, tanto en el cierre mandibular, como en la lateralidad y protrusion normal en el
proceso de la masticacion. Estos contactos dependeran de la posicion y de las dimensiones
fisicas que presentan las piezas dentarias.

Silva (2020) menciona que la oclusién abarca la relacion de todos los elementos del
aparato estomatognatico, incluyendo la articulacion que une los huesos temporales y la

mandibula.

2.1.2. Definicion de Maloclusion

Es el desequilibrio en los componentes del sistema estomatognatico, donde existe una
discrepancia en la oclusion de los dientes maxilares y mandibulares (Okeson, 2003).

Las maloclusiones son alteraciones del sistema dentario, que afectan la salud del aparato
estomatognatico, no existen lineas divisorias entre la oclusion ideal y normal, por lo tanto, solo
se debe dar tratamiento a las maloclusiones, que realmente lo ameriten y no, a cualquier
variacion de la oclusion ideal. Debido a que la oclusion ideal es usada solamente como un

modelo de referencia que los individuos no suelen presentar (Enriquez,2018).
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La maloclusién, es el desequilibrio en la armonia y fisiologia del sistema
estomatognatico, como consecuencia de la relaciébn compleja de diversos factores, que
conduce a pérdida de estética y funcion (Garcia, 2018; Cruz, 2017).

La maloclusién dentaria es la relacion anormal, que existe, entre las arcadas opuestas,
ocasionadas por la alteracion, que se presente en alguno de los componentes del sistema

estomatognatico, sea el dentario,esquelético, neuromuscular o periodontal (Miranda, 2017).

2.1.3. Etiologia de las maloclusiones

Existen dos factores: Intrinsecos y extrinsecos (Garcia, 2018).

2.1.3.1. Factores Intrinsecos. En maloclusiones dentarias, suelen encontrarse como
caracteristicas propias del sistema estomatognatico, corresponden a aquellos que son
identificables y corregibles mediante la ortodoncia (Cruz, 2017).

2.1.3.2. Factores Extrinsecos. Son factores que actuan a distancia, raramente
identificados y corregidos por el profesional, con excepcion de los habitos bucales (Tarazona,

2017).

2.1.4. Clasificacion de las maloclusiones

Joseph Fox en 1803, realiza los primeros esfuerzos para la clasificacion de las
maloclusiones, en funcién de la relacion entre los dientes incisivos (Almerco, 2019).

Carabelli en 1842, clasifico las maloclusiones en: Mordida normal, Mordida bis a bis,
Mordida abierta, Mordida protrusa, Mordida retrusa y Mordida cruzada (Borja et al., 2021).

Angle en 1899 los clasificd, en funcion a la relacién mesiodistal entre los caninos y los
primeros molares de ambas arcadas entre si, considerando la hipdtesis de que estos son los
dientes mas duraderos de la arcada dentaria. La clasificacion descrita por Angle consistié en
Clase I, Il y Ill, determinando caracteristicas representativas de cada clase (Miranda,2017;

Almerco, 2019).
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2.1.5. Clasificacion de maloclusion conforme a Edward Angle.

Clase I. La Clase I, esta asociada a un biotipo mesofacial y mesocefalico, con un perfil
facial de tejidos blandos armdnicos. A nivel esqueletal, presenta una relacion maxilar de
caracteristicas normales, asi mismo a nivel dentario, presenta una relacién molar tipo I, en el
que la cuspide mesio-vestibular del primer molar maxilar se ubica en el surco vestibular del
primer molar de la mandibula; mientras que puede existir alteraciones de posicion u oclusién
entre los dientes incisivos. (Reyes et al., 2014; Almerco, 2019; Miranda, 2017).

Clase Il. En esta clase, el primer molar permanente de la arcada dental inferior se
encuentra localizadodistalmente a su homologo superior; anatdbmicamente, el surco bucal del
primer molar mandibular se posiciona hacia distal de la cispide buco-mesial del primer molar
de la arcada maxilar(Tarazona, 2018; Almerco, 2019).

a. Clase II, Division 1. Se denomina asi, cuando los dientes incisivos de la arcada
maxilar se encuentran vestibularizados, con sobremordida horizontal aumentada. Ademas,
facialmente secaracteriza por presentar somatotipo facial leptoprosopo o fascie alargada.
(Almerco, 2019; Reyes et al., 2014).

b. Clase Il, Division 2. Caracterizada por la lingualizacion de incisivos centrales
superiores y la vestibularizacion de los incisivos laterales superiores, de patron facial
euriprosopo, es decir caracorta (Miranda, 2017; Reyes et al., 2014).

Clase I11. Caracterizada porque el 1° molar de la arcada mandibular (especificamente
en elsurco bucal) se posiciona por la ctspide buco-mesial del 1° molar de la arcada maxilar

(Cruz,2017).
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2.1.6. Métodos de clasificacion de las maloclusiones

2.1.6.1. Métodos cualitativos. El método cualitativo de clasificacion de Angle fue el
escalon primordial para transformar a laortodoncia en una ciencia estomatolédgica, luego
aparecieron otros como la de Lisher en 1912, lade Simon en 1922, la de Anderson en 1942, la
de Ackerman Proffit en 1969 y muchos otros, los sistemas de clasificacién cualitativa no
generan un diagnostico, ni detectan la severidad de las maloclusiones, sino que son métodos
para asociar casos clinicos de caracteristicas similares permitiendo asi un buen manejo de
aquellos. Sin embargo, las investigaciones epidemioldgicas precisan de mediciones
cuantitativas, a excepcion de la clasificacion descrita por Andrew Angle,que viene a ser muy
atil y usada en todo tipo de estudios (Miranda, 2017).

2.1.6.2. Métodos cuantitativos. Estos métodos cuantitativos o también llamados
indices epidemiologicos oclusales disponen una puntuacién especifica a cada aspecto fisico de
las maloclusiones fundamentado en la unificacion de criterios entre profesionales de la oclusion
y la ortodoncia, asi como en investigaciones cientificas especificas, y asi valorar en cuanto

contribuyen a determinar el gradode severidad de las maloclusiones (Miranda, 2017).

2.1.7. Definicion de estética

Ciencia que estudia la hermosura y armonia, la interpretacién, percepcién u opinién de
lo quees bello es subjetivo y parcial ya que dependen de distintos factores de naturaleza social,
culturaly psicoldgica, asimismo de estar vinculada a la edad y a una época especifica y por

tanto a la percepcion individual, grupal o social (Enriquez, 2018).

2.1.8. Estética dental
La estética dental, incluye, la estética facial, y a la vez la imagen corporal, que contribuye

a la apariencia general del individuo, frente a si mismo y a su entorno social y profesional (Diaz
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et al., 2015).

La estética dental tiene su enfoque fundamental en la belleza, relacionada con los
dientes, en armonia y equilibrio con los demas elementos del aparato estomatognatico, que
contribuyen, en el restablecimiento de una sonrisa armoniosa y funcional (Chaucala, 2017).

La estética dental esté relacionada con la correccion del perfil facial, correcciones del
color, tamafio, posicion y estructura de los dientes, especialmente en los dientes anteriores,

importantes en la recuperacion de la sonrisa (Diaz et al., 2015).

2.1.9. Definicion de Satisfaccion
Es el grado de complacencia o agrado de una persona frente a un objetivo, ejemplo,

recuperacion de la estética (Ayala, 2015).

2.1.10. La autoestima

La autoestima es un componente elemental de la formacion de la personalidad, que
muchas veces se ve frustrada por la falta de estética dental, ejemplo, alteracion de la oclusion.
Esta ademas esté relacionada con la estima propia en una medida cabal (Enriquez, 2018).

Es el conjunto de sentimientos, actitudes y acciones hacia uno mismo, donde se
evidencia la estimacion, valoracién propia en la medida justa, a su vez en el reconocimiento de
las virtudes, defectos, capacidades y limitaciones, ademas, se caracteriza por la ocupacion del

propio bienestar, respeto y cuidado (Garcia, 2018).

2.1.11. La autopercepcién
La autopercepcion es la evaluacion propia de la imagen, que puede estar influenciado
por percepciones subjetivas negativas, o validadas por personas positivas, lo que permite el

conocimiento intimo de la personalidad (Arias, 2017).
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2.1.12. La adolescencia

La palabra adolescencia tiene su origen en el término latin “adolescere”, cuyo
significado es madurar hacia la adultez. La adolescencia es una etapa en la que ocurren cambios
grandes y rapidos, biolégica y mentalmente (Gaete, 2015).

Ademas, la etapa adolescente se caracteriza, por una transicion rapida del aspecto fisico
y psicoldgico, asi como, hormonal, en la que se presenta confusion en las esferas

socioemocionales y familiares (Cervantes et al., 2020).

2.1.13. La Autopercepcion y consecuencias psicosociales de la maloclusion.

Las consecuencias de la maloclusion dental son psicosociales, asi como funcionales, ya
que cuanto méas notorias son las maloclusiones, puede ocasionar el rechazo y burla de las
personas. La concepcion de la imagen negativa que reflejan los adolescentes se incrementa si
presentan un tipo de alteracion fisica, lo cual, distorsiona su mente y dificulta el desarrollo de
su identidad, manifestando retraimiento y ansiedad. (Garcia, 2018)

La autopercepcion del adolescente, de los defectos en el frente estético, junto con la
severidad de maloclusion, puede afectar su autoestima, generando timidez y ansiedad

(Miranda, 2017).

2.1.14. indice de la estética dental (DAI)

El indice DAI es un método de clasificacion cuantitativa de las maloclusiones dentarias
que trata los rasgos estéticos de las maloclusiones, usando la escala de Aceptabilidad Social de
las Condiciones Oclusales (SASOC). Por tanto, es usado en todo el mundo, para
investigaciones de tipo epidemiologicas, midiendo los efectos de las caracteristicas

maloclusivas relacionadas con la estética (Cruz, 2017).
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Puntuacion para el indice DAL.

PUNTUACION SEVERIDAD
Puntuacion < 25 Maloclusion leve

De 26 a 30 ptos. Maloclusion manifiesta
De 31 a 35 ptos. Maloclusion severa

De 36 puntos a mas Maloclusion muy severa

2.1.15. Cuestionario de Impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ)

El Cuestionario (PIDAQ) es un instrumento de medicion psicologica, que proporciona
datos acerca del impacto en la vida relacionado a la estética dentaria, esta compuesto por 23
preguntas,divididas en cuatro dominios: Confianza en la |propia estética dental, Impacto social,
Impacto psicolégico y Preocupacion por la estética dental. Usando una escala denominada
“Likert”: 0 = nada; 1 = un poco; 2 = algo; 3 = fuertemente; y 4 = muy fuertemente, donde “0”
significa nada de impacto en la estética dental, y “4” significa gran impacto (Montiel et al.,
2013).

La mayor proporcion de los instrumentos, como también el PIDAQ, fueron creados en
regiones donde la lengua principal es el inglés, luego fueron traducidos y adaptados segun las
caracteristicas de la cultura cada lugar. Se realizo la validacidn por el Dr. Montiel y su equipo

(Montiel et al., 2013).
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I METODO

3.1. Tipo de Investigacion
Nuestra investigacion fue cuantitativa, observacional, transversal, descriptivo,

prospectivo y correlacional.

3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion fue realizada el dia 27 y 28 de noviembre del afio 2019, en estudiantes
del nivel secundaria de la I.E. N° 80546 “Manuel Gonzales Prada”, localizado en Jirdn Trujillo

182, distrito Quiruvilca, provincia Santiago de Chuco, region La Libertad.

3.3. Variables

3.3.1. Variable 1

- Satisfaccion de la estética dental

3.3.2. Variable 2

- Maloclusién dental

3.3.3. Variables intervinientes
- Sexo

- Edad
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3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 112 escolares del nivel secundaria de la I.E. No
80546 ESP/A1 “Manuel Gonzales Prada”, ubicado en el distrito Quiruvilca, provincia Santiago

deChuco, regién La Libertad.

3.4.2. Muestra
La muestra no probabilistica fue constituida por 87 alumnos, seleccionada segun los
criteriosde seleccion de este estudio.
3.4.2.1. Criterios de Inclusion.
e Alumnos del nivel secundaria, matriculados en la I.LE. No 80546 “Manuel
Gongzales Prada”, en el afio lectivo 2019.
e Alumnos, entre 12 a 18 afios.
e Alumnos, con aparente buen estado de salud general, lGcidos, orientados en
tiempo y espacio (ABEG Y LOTEP)
e Alumnos que presentaban el consentimiento informado
firmado.
e Alumnos, que asistieron los dias en que se aplicaron los
instrumentos del estudio.
e Alumnos, que aceptaron participar en el estudio.
3.4.2.2. Criterios de Exclusion.
e Estudiantes que estén recibiendo tratamiento de
ortodoncia u ortopedia.
e Estudiantes con sindromes craneofaciales.

e Estudiantes con alteraciones sensoriales.
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3.5. Instrumentos

Para la medicién del grado de maloclusiones, se utilizd la técnica de observacion:
aplicando el indice de Estética dental (DAI) y para evaluar el nivel de satisfaccion de la estética
dental, la técnica de encuesta, mediante el Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética

dental (PIDAQ).

3.6 Procedimientos

e Se inici6 nuestra investigacion, a partir de la calibracion de concordancia
externa con el indice DAI, con un especialista de Ortodoncia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, realizado en 8 estudiantes del
4to afio de Odontologia de la UNFV. Dicha calibracion fue analizada por
medio de Indice Kappa, obteniéndose Moderada concordancia.

e Se solicité a la Oficina de grados y titulos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, emita una carta de
presentacion, dirigida a la Directora, la licenciada Lili Villanueva
Antaurco, de la I.E. N° 80546 “Manuel Gonzales Prada” de La Libertad,

e Serealizo laentrega de la carta a la directora para que otorgue el permiso
correspondiente, para realizar la investigacion.

e Se coordind con el docente responsable de Bienestar Social, para
coordinar fechas y horarios, para la aplicacion del estudio.

e Se procedid a ingresar a las aulas, para informar sobre el tema de estudio a
los estudiantes y docentes.

e Seprocedi6 a la entrega de la carta, solicitando el consentimiento informado
a cada alumno, para la firma de los padres.

e Al dia siguiente, con el consentimiento informado firmado, se procedié a
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solicitar permiso a los docentes encargados de cada aula, para el acceso y la

preparacion de la mesa de trabajo.

e Se entreg6 el Cuestionario PIDAQ a cada uno de los estudiantes de las 5 aulas
participantes, indicando el desarrollo y respuestas correspondientes de cada una de las
preguntas, en un periodo de 15 minutos.

e Se procedid, a realizar la evaluacion clinica correspondiente encada una de las mesas
de trabajo, aplicando el indice DAL, con todas las medidas de bioseguridad.

e Finalmente, a fin de incentivar el indice de Higiene Oral, se entreg6 a cada uno de los

estudiantes, un cepillo dental.

Asimismo, cabe indicar, que el procedimiento del indice de Estética dental (DAI) y el

cuestionario PIDAQ, tuvo una duracion de 2 horas en cada aula.

3.7. Analisis de datos

Los datos fueron recopilados en fichas AD HOC, de acuerdo con el indice DAI y al
Cuestionario PIDAQ, posteriormente fueron analizados, mediante el programa SPSS version
26.0, que permitio la elaboracion de tablas de una o dos entradas y graficas correspondientes:

Para las variables categoricas, se colocd frecuencias y porcentajes y para la variable
escalar, media, desviacidn estandar, minimo y maximo, generando graficos de barras simples
y agrupadas.

Se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, para determinar la distribucion de
las variables, en los grupos de contraste; para las variables categoricas: se aplicd la prueba
Chi2; para comparar las medias, en grupos con distribucion no normal, se empleé la prueba H
de Kruskal-Wallis y en grupos con distribucién normal, se utilizaron las pruebas paramétricas

T Student y ANOVA, con un nivel de significancia de 0.05.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Distribucién de la poblacion adolescente segin edad y género

Masculino Femenino Total
Edad N©° % Ne° % N° %
11a13 18 20,7 23 26,4 41 47,1
14a16 16 18,4 18 20,7 34 39,0
17a19 2 2,3 10 11,5 12 13,79
Total 36 41,4 51 58,6 87 100,0

Nota. Esta tabla muestra la distribucién de la poblacion de 87 adolescentes, clasificados en tres
grupos etarios: adolescencia primaria (11 - 13 afios), intermedia (14 - 16 afos) y tardia (17 -
19 afos). Se observd que el mayor porcentaje de la muestra estuvo compuesta por 51 mujeres
(58,6%), del cual, 23 (26,4%), en etapa de adolescencia temprana, 18 (20,7%), en la etapa
intermedia y 10 (11,5%) en la tardia; en relacion con los 36 hombres (41,4%), se observd que
18 (20,7%) se encontraron en la etapa de adolescencia temprana, 16 (18,4%) intermedia y 2

(2,3%) tardia.
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Figura 1

Distribucién de la poblacion adolescente segin edad y género
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Nota. El grafico representa la distribucion de los adolescentes segin edad y género,
encontrandose mayor cantidad de estudiantes en la etapa de adolescencia intermedia (10 a 13

afios) y del género femenino.
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Tabla 2

Frecuencia y porcentaje de las maloclusiones segun grado, por medio del indice DAI

DAI N° %
Normal 41 47.1
Manifiesta 26 29.9
Severa 3 3.5
Muy severa 17 19.5
Total 87 100.0

Nota. Se encontr6 que la mayoria (47.1%) de los adolescentes evaluados, presentaron oclusion
normal; mientras que 29.9%, maloclusién manifiesta; 19.5%, maloclusion muy severa y 3.5%,

maloclusion severa.

Figura 2

Frecuencia y porcentaje de las maloclusiones segun grado, por medio del indice DAI
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Nota. La figura representa la distribucién de adolescentes segun maloclusiones, encontrandose
mayor porcentaje de adolescentes con maloclusion normal (47.1%) y menor, con maloclusién

severa (3.5%).



Tabla 3

Grado de las maloclusiones segin género

26

DAI Masculino Femenino Total *sig
N° % N° % N®

Normal 18 20.7 41 26.4 41

Manifiesta 15 17.2 26 12.6 26 0.029

Severa 0.0 3 3.4 3

Muy severa 3 3.4 17 16.1 17

Total 36 41.4 87 58.6 87

o~

Nota. Se observo en adolescentes del sexo femenino, 23(26.4%) presentaron oclusion normal;

14 (16.1%), maloclusion muy severa; 11 (12.6%), maloclusion manifiesta y 3 (3.4%),

maloclusion severa; mientras que en los hombres, 18 (20.7%) presentaron oclusion normal; 15

(17.2%), maloclusion manifiesta y 3 (3.4%), maloclusion muy severa. Los resultados

comparativos demuestran que las mujeres presentaron maloclusion severa y muy severa mas

que los hombres. Se encontr6 asociacion significativa (P < 0.05).
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Figura 3

Grado de las maloclusiones segin género
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Nota. La figura muestra mayor cantidad de adolescentes del género femenino con maloclusion

normal, severa y muy severa que, los del género masculino.
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Tabla 4

Satisfaccion de la estética dental segun respuestas del cuestionario PIDAQ

Respuestas - PIDAQ Frecuencia Porcentaje Media
Nada 21 24,2%

Un poco 22 25,3%

Algo 29 33,3% 1,43
Mucho 11 12,6%

Muchisimo 4 4,6%

Total 87 100.0%

Nota. EI PIDAQ es un instrumento que proporciona datos de impacto a nivel social y
psicoldgico relacionado a la estética dental, esta compuesto por 23 preguntas, divididas en
cuatro dominios: Confianza en la propia estética dental (CED), Impacto social (IS), Impacto
psicologico (IPS) y Preocupacion por la estética dental (PED). En los estudiantes de etapa
adolescente de la I.E. 80546 “Manuel Gonzales Prada” se encontré que el puntaje medio del
PIDAQ fue, 1,43. Las respuestas del PIDAQ, segun Likert, son: Nada (0), Un poco (1), Algo
(2), Mucho (3) y Muchisimo (4). Se observa que la respuesta “Algo” tuvo el 33.3%; “Un poco”,

25.3%; “Nada”, 24.2%; “Mucho”, 12.6% y “Muchisimo”, 4.6%.
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Figura 4

Satisfaccion de la estética dental segun respuestas del cuestionario PIDAQ
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Nota. En la figura se observa que la respuesta “Algo” presenté mayor porcentaje (33,3%) y

“Muchisimo”, menor porcentaje (4.6%).
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Tabla s

Satisfaccion de la estética dental seglin edad

Edad N° Media D.S. *sig
11a13 41 1,45 59

14a 16 34 1,35 61 0.67
17a19 12 1,49 31

*ANOVA

Nota. Esta tabla muestra que los adolescentes que pertenecen al grupo etario de Adolescencia
temprana (11 a 13 afios), presentaron una media del PIDAQ (1,45); los que pertenecen a
Adolescencia intermedia (14 a 16 afios), una media de 1,35 y los de Adolescencia tardia (17 a

19 afos), una media de 1,49.

Figura 5

Satisfaccion de la estética dental seglin edad
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Nota. Esta figura muestra que los adolescentes que pertenecieron al grupo etario de
Adolescencia Intermedia (14 a 16 afios), presentaron una menor media del PIDAQ (1,35). Sin

embargo, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05).
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Tabla 6

Satisfaccion de la estética dental segiin género

Género N° Media D.S. *sig
Masculino 36 1,49 A7 0.3
Femenino 51 1,36 .62

*T

Nota. En la tabla se observa que el promedio de satisfaccion en el género masculino fue de
1.49, mientras que, en el género femenino, el promedio encontrado fue de 1.36. No se hallaron

diferencias significativas (p > 0,05).

Figura 6
Satisfaccion de la estética dental segin género
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Nota. En la figura se observa que la media de satisfaccién es mayor en los adolescentes del

género masculino (1.49), que del género femenino (1.36).
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Tabla7
Satisfaccion de la estética dental segin grado de maloclusiones, en el dominio “Confianza en

la propia estética dental”

DAI N° Media D.S. *sig
Normal 41 2,11 ,70

Manifiesta 26 1,48 73

0,019

Severa 3 1,89 A2

Muy Severa 17 1,75 42

Total 87 1,81 57

*K-W

Nota. Se evaluo la severidad de la maloclusion por cada dominio del cuestionario PIDAQ y se
encontré que en el dominio Confianza en la propia estética dental (CED), el puntaje mas alto
se presentd en los adolescentes con oclusion normal con un promedio de 2,11 y desviacion
estandar de 0,7 y elpuntaje mas bajo se encontro en los que presentaron maloclusion manifiesta

con 1,48 con D.S. (0, 73). Hallandose diferencias significativas (p<0.05).
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Figura 7
Satisfaccion de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio “Confianza en

la propia estética dental”
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Nota. En la figura se observa que el puntaje mas alto se present6 en los adolescentes con
oclusién normal con un promedio de satisfaccion de 2,11 y elpuntaje mas bajo, en los que

presentaron maloclusion manifiesta con 1,48.
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Satisfaccion de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio “Impacto

social”
DAI N° Media D.S. *sig
NORMAL 41 2,68 .93
MANIFIESTA 26 2,60 1,12
0,027
SEVERA 3 1,36 ,66
MUY SEVERA 17 1,88 1,05
Total 87 2,13 70
*K-W

Nota. En el dominio de Impacto social (1S), el puntaje mas alto se presenté en los adolescentes

con oclusion normal, con una media de 2,68; mientras el puntaje mas bajo se presento en los

adolescentes con maloclusion severa, con una media de 1,36. Hallandose diferencias

significativas (p < 0.05).
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Figura 8
Satisfaccion de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio “Impacto

social”
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Nota. En la figura se observa que el promedio mas alto lo obtuvieron los adolescentes con
oclusién normal (2,68); mientras que, el mas bajo, los adolescentes con maloclusion severa

(1,36).
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Satisfaccion de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio “Impacto

psicologico™
DAI N° Media D.S. *sig
Normal 41 3,11 74
Manifiesta 26 2,88 ,81
0,021
Severa 3 1,53 1,13
Muy severa 17 2,52 ,96
Total 87 2,51 71
*K-W

Nota. En el dominio de “Impacto psicologico” (IPS), se observa que el puntaje promedio mas

alto (3,11), se presentd en los adolescentes con oclusién normal y el puntaje mas bajo (1,53),

en los adolescentes con maloclusion severa. Se hallaron diferencias significativas (p < 0.05).
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Satisfaccion de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio “Impacto

psicologico™
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Nota. En la figura se observa que el promedio mas alto de satisfaccion con la estética dental

(3,11), se relaciona con la oclusion normal y el promedio mas bajo (1,53), con la maloclusion

Severa.
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Tabla 10
Satisfaccién de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio “Preocupacion

por la estética dental ”

DAI N° Media D.S. *sig
Normal 41 2,77 1,03

Manifiesta 26 2,50 1,11

0,749

Severa 3 1,26 45

Muy severa 17 2,42 87

Total 87 2,24 .84

*K-W

Nota. En el dominio Preocupacion por la estética dental (PED), el puntaje mas alto se presento
en los adolescentes con oclusion normal, con una media de 2,77; mientras el puntaje mas bajo
se presento en los adolescentes con maloclusion severa, con una media de 1,26. No se hallaron

diferencias significativas (p > 0.05).
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Figura 10
Satisfaccion de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio “Preocupacion

por la estética dental”
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Nota. En la figura se observa que el puntaje mas alto de satisfaccion se relaciona con la oclusion
normal (2,77); mientras el puntaje mas bajo, se relaciona con la maloclusién severa, con una

media de 1,26.
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Tabla 11

Satisfaccion de la estética dental y grado de maloclusiones, de acuerdo con el PIDAQ total

Grado N° Media D.S. *sig
Normal 41 2,75 ,58

Manifiesta 26 2,48 ,65 ,0005
Severa 3 1,48 57

Muy severa 17 2,05 ,32

Total 87 2,61 ,56

*ANOVA

Nota. En esta tabla se observa los promedios de satisfaccion del PIDAQ total con respecto al
grado de maloclusion presente en los adolescentes. Habiendo encontrado que la oclusion
normal se relacion con un promedio de satisfaccion de 2,75; la manifiesta, con 2,48; la muy severa,

con 2,05y la severa, con 1,48. Se hallaron diferencias significativas (p < 0.05).
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Figura 11

Satisfaccion de la estética dental y grado de maloclusiones, de acuerdo con el PIDAQ total
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normal (2,75) y el menor, en los que presentaron maloclusion severa (1,48). Se hallaron

diferencias significativas (p < 0.05).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las maloclusiones dentarias, ocupan el tercer puesto como alteracién del sistema
estomatognatico prevalente en el mundo, asi lo indica la OMS. En el Perd, las maloclusiones
dentarias se han reportado en alrededor del 80% de la poblacion, constituyendo una
problematica de salud puablica, entendiendo, ademas de causar efectos a nivel funcional o
estético, también influyen en la salud emocional, sentido de valia y calidad de vida
(Cartes-Velasquez et al., 2010; Orellana et al., 2000; Romero et al., 2018; Yietal., 2016).

Actualmente, se encuentra poca literatura sobre la repercusion psicosocial de las
maloclusiones en los adolescentes. Por ello, se realiz6 una investigacion en una muestra de 87
estudiantes, muestra similar a las investigaciones realizadas por Tarazona (2018) y Yumbo
(2018).

En nuestro trabajo de investigacion, se encontré mayor cantidad de mujeres (51) que
hombres (36), entre 12 a 18 afios, clasificados en tres grupos, adolescencia temprana,
adolescencia intermedia y adolescencia tardia, encontrandose en cada grupo, mas mujeres que
hombres; la distribucion de la muestra en cuanto a sexo, no coincide con investigaciones hechas
por Saltos (2016), Cartes-Velasquez et al. (2010) quienes tuvieron mayor cantidad de hombres
gue mujeres en sus estudios.

En nuestra investigacion, para evaluar la prevalencia y grado de maloclusiones, se
utilizo la técnica de observacion y el indice DAI, que es un instrumento epidemiolégico muy
utilizado en estudios de salud bucal, observandose, que el 47.1% de los adolescentes presentd
oclusién normal; 29.9%, maloclusion manifiesta; 19.5%, muy severa y 3.5%, severa. Nuestros
resultados coinciden con las investigaciones realizadas por Miranda, en el Perd, el afio 2017,
quien encontrd, que el 44.4% de los participantes presentaron oclusion normal, asi mismo,

Llerena en el 2018, encontrd un porcentaje de 47.1% y Silvestre en el 2019, 41.6%.
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En nuestra investigacion, se evalud el nivel de satisfaccion de la estética dental,
utilizando el Cuestionario PIDAQ, encontrandose como resultado un promedio de satisfaccion
de 1,43 y un mayor porcentaje en la respuesta “Algo” (33,3%), estos resultados difieren de
investigaciones similares, como el de Enriquez (2018), que encontrd en el dominio DSC, el
mayor porcentaje, en la respuesta “Nada” (35,70%); en el dominio IE, “Mucho” (28,17%); PI,
“Nada” (43,13%) y AC, “Nada” (46,5%); el de Miranda (2017), que hallé en el dominio CED:
“Algo” (37,7%); en IS, IPS Y PED: “Nada” (56,5%; 47,43% y 56,85% respectivamente).

En cuanto al puntaje del PIDAQ, cuando se evalud segin género y grupo etario, se
encontré que las mujeres presentaban un puntaje de menor satisfaccion que los hombres y el
grupo etario con menor satisfaccion fue el de 14 a 16 afios. Nuestros resultados concuerdan
con diversas investigaciones que concluyen que las mujeres, tienen mayor preocupacion por la
estética dental (Miranda, 2017; Silvestre, 2019; Lezama, 2017;Arela, 2020). Asimismo se
asemejan a los resultados de Gonzalez et al. (2018), quien evalud aspectos psicosociales antes
y después del tratamiento ortodontico en grupos de adolescentes y adultos, obteniendo que las
mujeres adultas y adolescentes tienen menor confianza personal que los hombres adolescentes
y adultos; las mujeres adultas presentan mayor impacto psicosocial y menor confianza
personal; las mujeres adultas tienen menor confianza que las mujeres adolescentes y los
hombres adultos presentan mayor confianza que hombres adolescentes.

Al evaluar la satisfaccion de la estética dental con las maloclusiones, por dominios del
Cuestionario PIDAQ, se encontré que, en el dominio Confianza en la propia estética dental
(CED), los adolescentes con maloclusién minima, tuvieron el mayor puntaje promedio, es decir
una mayor satisfaccion (p=0,019); mientras que, en los dominios Impacto social (I1S), Impacto
psicoldgico (IPS) y Preocupacion por la estética dental (PED), los puntajes promedio mas bajos
(menor satisfaccion), correspondieron a la maloclusion severa y muy severa (p= 0,027; p=

0,021 y p=0,749); estos resultados son coincidentes con los resultados de Romero et al., 2018;
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Miranda, 2017; Silvestre, 2019; Lezama, 2017; Arela, 2020 y Tesarrollo et al., 2012, quienes
demostraron que las maloclusiones de mayor grado, se relacionan con una menor satisfaccion
con la apariencia dental.

En nuestro estudio, al evaluar el PIDAQ total, se encontrd asociacion significativa entre
maloclusiones y satisfaccion de la estética dental (p = 0.0005). Similar a la investigacién
realizada por Calder6n (2015), quien encuentra, una relacion significativa entre maloclusiones
y la percepcion de la inteligencia, atractivo fisico y habilidades interpersonales; difiere nuestra
investigacion con la realizada por Reyes et al. (2019), quien trabajo con una poblacién de 190
alumnos entre 13 a 17 afios, no encontrando una relacion significativa entre prevalencia de

maloclusiones e impacto psicosocial.
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VI CONCLUSIONES

En la distribucion de la muestra estudiada se encontré mayor porcentaje de adolescentes
del género femenino con un porcentaje de 58,6%, que el género masculino con 41,4%;
asimismo, el mayor porcentaje de adolescentes corresponde a la etapa de adolescencia
temprana (11 a 13 afios), con un porcentaje de 47,1%. Mostrando que nuestra muestra
se compuso por mayor cantidad de adolescentes del género femenino, entre 11 a 13
afios.

La distribucion en cuanto a las maloclusiones, segun grado, dio como resultado, que el
grado de maloclusiones con mayor frecuencia y porcentaje fue la Oclusién Normal o
también llamada Maloclusion Minima, con una frecuencia de 41 y un porcentaje del
47.1%., lo cual indica una mayor prevalencia de maloclusion minima en la poblacion
estudiada y la presencia de pocos casos de maloclusion severa y muy severa o también
Ilamada discapacitante.

La oclusion normal se presentd con mayor porcentaje en el género femenino (26,4%);
la maloclusion manifiesta, en el masculino (17,2%); la severa, en el femenino (3,4%) y
la muy severa, en el femenino (16,1%) todo esto con diferencia significativa (p = 0,029).
Concluyéndose que en cada grado de maloclusion lo que prevalecio fue el género
femenino, a excepcion de la maloclusion manifiesta.

La respuesta del Cuestionario PIDAQ con mayor frecuencia y porcentaje fue “ALGO”
(33,3%). y la segunda respuesta con mayor porcentaje fue “UN POCO” con un 25.3%.
Lo que indica poca satisfaccion en la muestra en general.

También se observo que la menor satisfaccidn se obtuvo en los adolescentes del grupo
etario de Adolescencia Intermedia (14 a 16 afios), con un promedio de satisfaccion de
1,45. Se utiliz6 la prueba estadistica de ANOVA, no encontrandose diferencia

significativa (p=0,668).
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En cuanto a satisfaccidn segun género, se encontrd que el mayor promedio de
satisfaccion fue de 1,49 en el género masculino, y de 1,36, en el femenino. Por medio
de la prueba T de Student, se encontrd un nivel de significancia de 0,301.

La satisfaccién de la estética dental segin grado de maloclusiones, en el dominio
“Confianza en la propia estética dental” del Cuestionario PIDAQ, fue mayor en
adolescentes con Oclusién Normal, con una media de 2,11 y fue menor en adolescentes
con Maloclusién Manifiesta, con una media de 1,48. Por medio de la Prueba estadistica
H de Kruskall Wallis, se hallé un nivel de significancia de 0,019, demostrando asi que
los adolescentes con Maloclusion Manifiesta, tuvieron menor confianza en su propia
estética dental.

La satisfaccion de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio
“Impacto Social” del Cuestionario PIDAQ, fue mayor en adolescentes con Oclusion
Normal, con una media de 2,68 y fue menor en adolescentes con Maloclusion Severa,
con una media de 1,36. Por medio de la Prueba estadistica H de Kruskall Wallis, se
hallé un nivel de significancia de 0,027, demostrando asi que los adolescentes con
Maloclusion Severa, tuvieron menor satisfaccion con su propia estética dental, a nivel
social.

La satisfaccion de la estética dental segun grado de maloclusiones, en el dominio
“Impacto psicologico” del Cuestionario PIDAQ, fue mayor en adolescentes con
Oclusion Normal, con una media de 3,11 y fue menor en adolescentes con Maloclusion
Severa, con una media de 1,53. Por medio de la Prueba estadistica H de Kruskall Wallis,
se hallé un nivel de significancia de 0,021, demostrando asi que los adolescentes con
Maloclusion Severa, tuvieron menor satisfaccion con su propia estética dental, a nivel

psicoldgico.
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La satisfaccion de la estética dental segin grado de maloclusiones, en el dominio
“Preocupacion por la estética dental” del Cuestionario PIDAQ, fue mayor en
adolescentes con Oclusién Normal, con una media de 2,77 y fue menor en adolescentes
con Maloclusién Severa, con una media de 1,26. Por medio de la Prueba estadistica H
de Kruskall Wallis, se hallé un nivel de significancia de 0,749, demostrando asi que los
adolescentes con Maloclusién Severa, tuvieron menor satisfaccion con su propia
estética dental.

La satisfaccion de la estética dental segun la evaluacion del PIDAQ total, fue mayor en
adolescentes con Oclusion Normal, con una media de 2,75 y fue menor en adolescentes
con Maloclusion Severa, con una media de 1,48. Por medio de la Prueba estadistica
ANOVA, se hall6 un nivel de significancia de 0,0005, demostrando asi que los
adolescentes con Maloclusion Severa tuvieron menor satisfaccion con su propia estética

dental.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar trabajos de investigacion, con mayor nimero de muestra, en
relacion con la severidad de maloclusiones e impacto psicosocial comparando
poblaciones con distintas caracteristicas étnicas, socioeconémicas.

Se recomienda realizar investigaciones en diversas regiones de nuestro pais con la
finalidad de mejorar el estado psicol6gico de la poblacion de estudiantes.

Asimismo, se sugiere educar a los padres de familia y a los adolescentes sobre la
importancia del tratamiento ortodontico temprano de las maloclusiones, asi como la
prevencion de las maloclusiones de factores causales extrinsecos.

Se recomienda a las autoridades de salud a nivel de hospitales del estado, ofrecer
programas de prevencion y tratamiento temprano de maloclusiones a nifios vy
adolescentes.

Establecer a las necesidades estéticas odontologicas del usuario, como prioridad en los
tratamientos del sistema estomatognatico

Realizar investigaciones longitudinales sobre el impacto psicosocial de las

maloclusiones desde la infancia hasta la adultez.
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1. DIENTES PERDIDO3

maxilares)

IX.

ANEXOS

Anexo A: FICHA DE DATOS (INDICE DAI)

INDICE DE ESTETICA DENTAL DAI

lincisivos,
caninos y premolares en ambos

sup Inf

Total

X6

2. APINAMIENTO EN LOS SEGMENTOS

7. MEDIDA DEL RESALTE MAX. SUP. EN

Total en mm x2

8. MEDIDA DEL RESALTE MAX. INF. EN

mim.
INCISALES
0= ningln 580, apinado Total | x1 Total en mm x2
1= un 5gg. apifado
2=dos sgg. apinados
8. MORDIDA ABIERTA EN mm.
3. ESPACIAMIENTO EN LOS Total en mm x4
SEGMENTOS INCISALES
0= ningln g8g. con esp. Total x1
1= un §gg. con esp.
2= dos 5gg, Con esp. 10. RELACION MOLAR
ANTEROPOSTERIOR
4, MEDIDA EM mm DE DIASTEMA 3: EESE_ILSPIDE Total | x3
INTERINCISIVO 2= CUSPIDE COMPLETA
Total en mm x3
CALCULO:
13+
5. MAYOR IRREGULARIDAD ANTERIOR TOTAL:
MAXILAR SUP. EN mm
Total en mm X1
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Anexo B: FICHA DE DATOS (CUESTIONARIO PIDAQ)
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NADA

UN
POCO

ALGO

MUCHO

4
MUCHISIMO

Confianza en la propia estetica dental

1. Estoy orgulloso (3} de mis dientes

2. Me gusta mastrar mis dientes cuando sonrio

3. Estoy contento (3} cuando veo mis dientzs en el

BEDSHD
4. Mis dientes gustan a otras personas.
5. Estoy =atizfecho (a) con el aspecto d= mis disntes.

8. Encuentro agradable |a posicion de mis dientes.

Impacto social

=

7. Evitz mastrar mis dient=s cuando sonrz

8. Cuando estoy con gente Que no CONCZCD ME
preccups gue piensen de mis disntes.

8. Tengo misdo de gue la gente puedisra hacer
comentanios despectivas sobre mis dientes

10. Soy algo timida (2) 2n |35 relsciones sociales debido
al aspecio de mis dientes.

11. Sin darme cuenta me culbnz I3 boca para oculiar mis
dientes.

12. & weces pienso que k3 gents me esta miranda los
dientes.

13. Me malesta que |3 gente hapa comentanios de mis
disnt=s aunque 523 broma.

14. & veces me preocupa lo gue piensen personas de
s=xn apussto sobre mis dientes.

Impacto psicoldgico

15. Enwidio los dientes de otras personas cuando son
banitas.

16. Me fasiidia ver los dientes de ofras personas

17. & vecas estoy disgustada(a) con el aspects de mis
dientes.

12. Fienso que la mayona de |3 gentz que conozco
tizne los dizntes mas bonitos que los mios.

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

20. Me gustana que mis dientes fusran mas bonitos

Preocupacion por la estética

21. Mo me gusta mirarme en el espejo

22. Mo mie gusta ver mis dientes en fotografias.

23. Mo me gusts wer mis dienies cuando aparezco en

V0D




Anexo C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conzentimiento informado

El proposite de esta ficha de consentimients es provesr a bos participantes
en esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esfa, asi como de su
rol en ella como participantss.

La presente investigacion es conducida por el bachiller de Odontologia
Lizzet Calderdn Ramos, de la Universidad Nacional Federico Villarreal. La meta de
este estudic es describir la relacion entrz la mala oclusion dentaria v el grado de
satisfaccion en la estética dental de los adolescentes de esta institucion.

Si usted acceds = participar en este estudio, se le pedira responder a
algunas pregunias de un cuesfionario validado sobre estética dental y permitir la
realizacion de una evaluacion denfal. Esto tomaraaproximadamente 5 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudio es estrictaments voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los
de e=ta investigacion. Sus respuestas alcuestionario seran codificadas usando wn
numero de identificacicn ¥ por lo tanto, seran ancnimas.

5i tiene alguna duda sobre este proyecto, pusde hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en €. lgualmente, pusde retirarse del
proyecto en cuakguier momenta sin que 250 lo perjudiqus en ninguna forma. S
alguna de las preguntas durante la participacion de este le parece incomoda, tiene
usted el derecho de hacerselo saber al investigador o de no respondarla.

Cesde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariaments en esta investigacion, conducida por el bachiller
Lisset Cakderan Ramaos He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
describir la relacign entre la mala oclusion dentariay el grado de satisfaccion en la
apariencia dental de los adolescentes de esta institucion.

Mombre del participania Firma del participants

Fecha
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Anexo D: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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MALOCLUSIONES ¥ SATISFACCION DE LA ESTETICA DENTAL EN ADOLESCENTES

PROBELEMA IOBIETIVO HIPOTESIS OPERACTOMALIZACTION DE VARIAELES
[VARTARL E[DIMENSION [MDICADOR [ESCALA [VALORES [METODOLOGLA
s
iCoil ez la Ohbjetivio general . 0. Mommal Mommal Tippde
relacian ene Evalnar la ralacion entre lsmalociusiones Dado que Variablel | o0 oo M Ordinal | Mapifisss | TOVestigacion
malochisiones ¥ | dewrales v I setisfaccidn dz la astética deatal en acmalmente, - . Sar Deacriptiva
satizfarcion de 12 | 39yjaccentes de la LE. “Manusl Gonzales Prads™, | bos - Malocly | Talochusion | Marifiesta 2 hservacin]
estética dental en | ge L3 Libartad, campanestes | sin dental M Severa My severa _
adolescentes, da pricalégico ¥ M. My Trans “f"“l
la LE. “Mamel | Oyjativos aspacificos social Variable ? | *Confianzz | severs 04 Prospectivo
Gonzales Prads™, | ] Eyabnar I distribucidn de Lz poblacidn 52 consigaran eq la propia Fazn .
deLa Libertad?” | 3g,)0cemte sagimedad v génera. Televantes &b |- Savisfac | ool “Dra Poblacion
Iz sahnd cifm de 12 s Exts constiruida
2. Describir la frecusncia v parcentaje de Las imtegraldel | aairicg | 9208 del Dominio Ia pahlacicn par
rnalochiziones sagtm grado, por madia dal Indica mdividua, dentsl CED -4 112 escolares del
DAL asimizmo, la “Impacto Fazin nivel sacundaria
poblacidn social dela [ENo
2 - adalascents 80344 ESP/AL
3. Rscnm.uc\er el grado de laz malochsionss - 3 *Praguatas -4 3, farmal
SEEUMESDETO. e “hmpacte | del Darinio | Razdn Ciorzales Prads™,
. . formacion del sicoldei = ubicado en al
4. Tdentificar la satisfaccion de la estétics S L o distito
demtal segim respuestas del Crastionario nivel iy . Chiimuvilea,
FIDAQ. peicosocial; la Freocupacio "‘ngmas. ) Razin provincis
satisfaccicn nparla del Daminio Samtiazo de
z R - delz estatica i Chaco, regidn La
3. _Eﬁ]uarlasaﬂsfamundelamduml 2 .- ica deatal gl Libertad,
segim edad. serd Variables “Praguntas
] ] SN &1 Intervinie L DMuestra
6. Conacer lz satisfeccicn de Iz estética dental adolescenres | mies del Dominio _ La muestra oo
segim génerg. COn Havor PED Masculing: 0 probabilfstica
severidad onrinal | Femening: 1 | esta
7. Idemtificar la satisfaccion de la estética de . Edad Tipo EE“““"““‘“P"'
dental segim grado de maloclusiones, en &l dental A S
dominia CED del Cuestionario PIDAG. @mBIEN | . Ordinal | Temprana: | o coess
20544 Cinpes 11213 afi0s | sapjinlos
8. Evaluar la satisfacridn de ls estética dental “Marmel exarias Cararteristic 4 criterios de
segtm grada de maloclnsiones, en el dominio [ GW"JP,;E 28 finicas Ttermedia- ;:El*"-‘:'ﬂﬂde
del Cuestionario FIDAG). extemas 14316 BOS | din,
A Tais
9. Comocar 12 satisfaccicn de 12 estatica dental Afipg 17 2 10 afins
segim grade de maloclusiones, en al dominio oumplides
PS5 del cusstionario FIDAGQ.
10.Evahear 12 satisfaccion de 1z estatica dental
segim grade de maloclusiones, en al dominis
PED del Cuestionarie FIDAG.
11 Identificar la satizfaccion de la estatica dental v
malochuziones
de acnerdo com el FIDAC total
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Anexo E: CARTA DE PRESENTACION

Univers_idad Nacional FACULTAD DE
| Federico Villarreal ODONTOLOGIA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA AL CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 12 de noviembre de 2019

Lic.

LILI VILLANUEVA ANTAURCO

DIRECTORA - LLE. N°80546 ESP/A1

“MANUEL GONZALEZ PRADA”"

DISTI‘IITO QUIRUVILCA - PROVINCIA SANTIAGO DE CHUCO
REGION LA LIBERTAD

Presente .-
De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller LISSET
ENID CALDERON RAMOS, quien se encuentra realizando su trabajo de tesis titulada:

MALOCLUSIONES Y SATISFACCION DE LA ESTETICA DENTAL
EN ADOLESCENTES

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la srta. Calderén para la
recopilacién de datos, lo que le permitira desarrollar su trabajo de investigacién.

Sin otro particulhr, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién.
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037-2019
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