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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion de
maloclusiones y el impacto psicosocial en los jévenes de 15 a 20 afios en el Caserio
San Roque, Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021. Fue un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de disefio no experimental y de corte transversal.
La muestra estuvo formada por 80 jovenes de 15 a 20 afios de edad, a quienes se les
aplico unas fichas de recoleccién de datos. Los instrumentos de recoleccion de datos
para el Impacto psicosocial de la estética dental fue el Cuestionario PIDAQ y para
maloclusiones fue el indice de Estética Dental (DAI). Los resultados mostraron el grado
de maloclusion menor con un 32.5%, el nivel del impacto psicosocial de la estética
dental por maloclusién fue poco impacto con un 60%, el grado de maloclusion se
relaciona significativamente al género y el nivel de impacto psicosocial se relaciona
significativamente al género.  Concluyendo que existe relacion entre el impacto
psicosocial de la estética dental y el grado de maloclusién en jovenes de 15 a 20 afios

del caserio San Roque, provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.

Palabras clave: Impacto psicosocial, maloclusion, estética dental.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship of malocclusions
and the psychosocial impact on young people aged 15 to 20 years in the Caserio San
Roque, Ferrefiafe Province, Lambayeque, 2021. It was a quantitative, descriptive,
prospective study of non-experimental and cross-sectional design. The sample
consisted of 80 young people between the ages of 15 and 20, to whom data collection
sheets were applied. The data collection instruments for the psychosocial impact of
dental aesthetics was the PIDAQ Questionnaire and for malocclusions it was the Dental
Aesthetic Index (DAI). The results showed the degree of minor malocclusion with
32.5%, the level of psychosocial impact of dental aesthetics due to malocclusion was
little impact with 60%, the degree of malocclusion is significantly related to gender and
the level of psychosocial impact is significantly related to gender. Concluding that there
is a relationship between the psychosocial impact of dental aesthetics and the degree
of malocclusion in young people between 15 and 20 years of age from the San Roque

village, Ferrefiafe province, Lambayeque, 2021.

Keywords: Psychosocial impact, malocclusion, dental aesthetics.
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INTRODUCCION

La maloclusion es una alteracién del crecimiento y desarrollo del craneo y cara
conllevando a la aparicion de problemas funcionales en el sistema estomatognatico.
Es de etiologia multifactorial, en las que intervienen la predisposicion genética y
factores ambientales.

Sin embargo, este trastorno no solo tiene consecuencias morfologicas, afectando en
la estética dental, sino que, al verse implicado dicho aspecto, se genera un impacto o
efecto psicosocial sobre la persona, afectando de sobre manera, en la mayoria de los
jovenes y adolescentes, en su valoracion personal o autoestima, confianza y su

desenvolvimiento en su entorno.

Dentro de este contexto, es que se hace necesario, poder diagnosticar de forma
temprana o precoz a las maloclusiones, con el fin de que se pueda dar tratamiento
oportuno, abordando este trastorno a su debido tiempo, disminuyendo la severidad de

la misma y reduciendo los efectos que pueda traer consigo.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién de
maloclusiones y el impacto psicosocial en los jévenes de 15 a 20 afios del Caserio San
Roque, Ferreiafe.

Por consiguiente, el estudio consta de cinco capitulos, en el cual, el primero hace una
descripcion del problema sobre la maloclusion y su impacto psicosocial en los jévenes
que residen en el Caserio San Roque, el segundo capitulo contiene a los estudios
previos y bases tedricas relacionadas a las variables de estudio, en el tercero se
presenta a la hipétesis y variables, en el cuarto capitulo se especifica la metodologia
y los instrumentos para la recoleccion de datos, y por ultimo, el quinto capitulo que
contiene capitulo el andlisis y discusion de los resultados obtenidos referidos a la

relacion entre las variables.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Las maloclusiones es la consecuencia de la anormalidad morfoldgica y funcional de
los componentes 6seos, musculos, piezas dentarias que

forman nuestro sistema estomatognatico.! Teniendo efectos, no solo a nivel fisio
morfologico, sino que también puede repercutir en la insatisfaccion personal debido a
la falta de estética facial. 2 La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ubic6 a la
maloclusiébn en el puesto numero tres de prevalencia de las enfermedades

bucodentales.34

En otras investigaciones se ha determinado que los jévenes con tratamiento de
ortodoncia, presentan menor riesgo de tener un impacto negativo psicoldgico.®
También algunos reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud, revel6é que
“para Latinoamérica se evidencia la existencia de altos porcentajes de incidencia y
prevalencia de maloclusiones que van por encima del 80% de la poblacién’ 6. En
nuestro pais, existe un elevado porcentaje de maloclusion (80.8%) y un porcentaje
minimo de oclusion normal (19.2%). Al clasificar a las alteraciones de la oclusion, la
prevalencia de la clase | de Angle fue la de mayor frecuencia con 74.6%, seguido de
la Clase Il presentando un 15% y la Clase lll con 10.4%. Al determinar la prevalencia
por regiones, se encontré que en la Costa fue del (81,9%), en la Sierra fue del (79,1%)
y (78,5%) para la selva respectivamente.’

En los ultimos afios, en los que la imagen corporal, la armonia facial y la belleza del
rostro esta tomando fuerza dentro de los estandares de moda a seguir por los jovenes,
la apariencia corporal cumple un rol de importancia sobre el autoestima de ellos,
contribuyendo de manera positiva en su salud general e impactando de forma negativa

en su bienestar fisico, psicolégico y social.® Sabiendo que las maloclusiones, alteran
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la armonia facial y la sonrisa, en el individuo, también puede influir en la formacion de
la imagen personal, en el desarrollo emocional, autoestima y autopercepcion, y en su

desenvolviendo dentro de su entorno social. °

Ante la presencia de la falta de satisfaccion personal con la morfologia oral desde la
infancia, podria quedarse como un complejo durante muchos afios o incluso para toda
la vida.19 Es por eso que se desarrollaron indices que permitan evaluar el requerimiento
de alguna terapia agrupando y categorizando

puntos de la anatomia y aspectos de la estética de la maloclusion. Entre ellos, se

encuentra el (DAI).*!

Sin embargo, al limitarse solamente a un aspecto fisico, es necesaria la aplicacion de
herramientas o instrumentos que permitan tener idea sobre el impacto psicosocial de
la salud bucal. EI PIDAQ, es un cuestionario psicométrico que permite evauar el
impacto de la maloclusién sobre la calidad de vida de los jévenes.*> Muchos estudios
revelan datos de poblacion urbana, sin embargo, existen muy pocos reportes de
poblaciones en sitios alejados, rurales y de comunidades nativas!3, no siendo la

excepcion el Caserio San Roque, de la provincia de Ferrefiafe.

En este lugar, se tiene muy poco acceso a los profesionales de la salud bucal, 1o cual
deja en desventaja a todos los adolescentes que quieran acceder a una atencion
odontoldgica e integral. Lograndose identificar y determinar, que la presencia de
alguna maloclusion, puede repercutir en su rendimiento y desarrollo escolar,
consecuentemente, a su ocupacion; asi mismo, tiene consecuencias en la

personalidad y repercute en el entorno social.*4
A partir de esta problematica, es necesario investigar sobre la posible asociacion de

alteraciones oclusales con el impacto psicosocial es los adolescentes, incentivando la

prevencion e intervencion precoz de esta anomalia.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cual es la relacion de maloclusiones y el impacto psicosocial en los jévenes de 15 a

20 afos en el Caserio San Roque, Provincia de Ferrefafe, Lambayeque, 20217

1.2.2. Problemas secundarios
¢, Cudl es el grado de maloclusion en los jévenes de 15 a 20 afios en el Caserio San

Roque, Provincia de Ferrefafe, Lambayeque, 20217

¢, Cudl es el nivel del impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio
San Roque, Provincia de Ferrefafe, Lambayeque, 20217

¢, Cual es el grado de maloclusion en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San

Roque, Provincia de Ferrefafe, Lambayeque, 2021, segun género?

¢, Cudl es el nivel del impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio
San Roque, Provincia de Ferrefafe, Lambayeque, 2021, segun género?

¢, Cual es la relacién entre el grado de severidad de las maloclusiones y el impacto
psicosocial en los jévenes de 15 a 20 afios en el Caserio San Roque, Provincia de
Ferrefiafe, Lambayeque, 20217

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo principal
Determinar la relacion de maloclusiones y el impacto psicosocial en los jévenes de 15

a 20 afos en el Caserio San Roque, Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.

13



1.3.2. Objetivos especificos
Conocer el grado de maloclusion en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San

Roque, Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.

Identificar el nivel del impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio

San Roque, Provincia de Ferreiafe, Lambayeque, 2021.

Conocer el grado de maloclusion en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San

Roque, Provincia de Ferrefafe, Lambayeque, 2021, segun género.

Identificar el nivel del impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio
San Roque, Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021, segun género.

Determinar la relacion entre el grado de severidad de las maloclusiones y el impacto
psicosocial en los jévenes de 15 a 20 afos en el Caserio San Roque, Provincia de
Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.

1.4. Justificacién de la investigacién

Las maloclusiones dentales son una alteracién de morfologia y funcién de la cavidad
bucal, que empieza a desarrollarse y manifestarse clinicamente desde la nifiez, por lo
gue el abordaje terapéutico, debe ser desde edades tempranas con el fin de disminuir
la complejidad de los casos y corregir oportunamente esta enfermedad. Es necesario,
por tanto, saber el estado de los residentes de nuestra

region, con el fin de ayudar a complementar las acciones establecidas para poder
revertirse, asi como, incentivar a la creacién de programas o estrategias, que incluyan,
dentro de las actividades de prevencion, tratamiento y contencion, con el fin de
disminuir, no solo las limitaciones fisicas, estéticas y funcionales, sino también,

contribuyendo de forma positiva en la autoestima, confianza y aceptacion personal.

El presente estudio permitira determinar la relacion de maloclusiones y el impacto

psicosocial en los jévenes de 15 a 20 afios en el Caserio San Roque, en la Provincia
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de Ferrefiafe, en la region de Lambayeque; con el fin concientizar al paciente joven
sobre la importancia de diagnosticar y tratar a las maloclusiones, con el fin disminuir
los efectos negativos e impactos sobre la salud fisica y mental del adolescente. No
existen investigaciones previas sobre el tema de investigacion en mencion, por lo que,
metodoldgicamente esto contribuye para que el presente estudio sea utilizado en

indagaciones futuras.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Permitira determinar la relacion que existe entre las maloclusiones y el impacto
psicosocial en la poblacion joven del Caserio San Roque, por medio del cuestionario
(PIDAQ) y el indice de estética dental (DAI). Este presente estudio permitird también,
profundizar los aspectos tedricos mas relevantes sobre las maloclusiones y su efecto
psicosocial, asi como propiciar e impulsar la prevencién y abordaje temprano u

oportuno de esta alteracion.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Es viable para desarrollar, pues se conté con la colaboracién de las personas
(adolescentes y padres de familia) que residen en el Caserio San Roque, distrito de
Ferrefiafe. Del mismo modo, para la ejecucién del proyecto, no se ha requerido de un
alto costo de presupuesto, por lo cual el financiamiento fue asumido en su totalidad

por la investigadora.

1.5. Limitaciones del estudio

No existen limitaciones para el desarrollo del presente estudio de investigacion.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Romero, J; et al.’® (2021). Ecuador, ejecuto el presente trabajo de investigacion que
determind el impacto psicosocial de las maloclusiones en nifios de 8 a 12 afios. Fue
descriptivo, transversal, de campo y observacional. Se recolectaron datos mediante un
cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ). Como resultado se
encontré que el impacto psicosocial segun el género tuvo una significancia de p=
0.0001248. Concluyendo sobre los nifios seleccionados, las maloclusiones siimpactan
psicosocialmente, siendo significativamente diferente segun el sexo, existiendo

predileccién mayormente sobre aquellas del sexo femenino. 1°

Diaz, C; et al.1% (2019). Paraguay, ejecuto la presente investigaciéon que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de necesidad de tratamiento ortoddncico
relacionada al impacto psicosocial en estudiantes de 12 a 16 afios de escuelas de
Asuncion y Pirayd. Estudio observacional, descriptivo y transversal. La necesidad de
tratamiento ortodéncico fue medida con el (DAI) y el impacto psicosocial con el
Cuestionario (PIDAQ). Se encontré que la necesidad de tratamiento en el caso de
maloclusiones fue de 19,0 % en Asuncién y 4,0% en Pirayd, fueron significativamente
diferentes (p=0,001). La media del PIDAQ fue de 58,22 (DE=9,97) en Asunciony 61,77
(DE=14,87) en Piray(.'® Concluyendo que los jévenes de la muestra de estudio
pertenecientes a escuelas de zona rural tuvieron baja necesidad de tratamiento
ortodoncico y mayor percepcion de su estética dental a comparacion de aquellos que
pertenecian a escuelas urbanas. Es de necesidad poder ahondar el tema de estudio

con otros factores de riesgo asociados.6

Saltos, T.!7 (2016). Ecuador, ejecuté dicha investigacién en donde se evalué el
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impacto psicosocial y la maloclusion en estudiantes de 9 a 15 afios. Como instrumento
se uso el cuestionario PIDAQ con una ficha de clasificacion de Angle para determinar
la maloclusion. Pudiéndose obtener una prevalencia 64.2%, de maloclusion y un
promedio de 38,50 puntos en el PIDAQ, estando asociado a la relacion entre variables,
observandose que los estudiantes mayormente presentaron clase | y frente a la
presencia de una falta de armonia orofacial, aun siendo muy pequefia, casi siempre

ocasiona alteraciones psicosociales.’

2.1.2. Antecedentes nacionales

Fernandez, R.1® (2021). Callao, en su investigacion determiné la relaciéon entre el
efecto psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad. Estudio
correlacional, descriptivo trasversal. Dentro de los resultados encontré que el 22% de
los estudiantes tienen maloclusion leve; el 32.5% maloclusion definitiva; el 37%
maloclusion grave; y el 9% maloclusion muy grave. A su vez, el 27% presentaron poco
impacto psicosocial; el 42% algo de impacto psicosocial y el 31% mucho impacto
psicosocial por la maloclusién.'® Por Ultimo, para la maloclusién definitiva, el 62.5%
son varones; con maloclusion grave 56.8%, son varones y con maloclusion muy grave
100% son mujeres. Con respecto al impacto social, por maloclusion el 55,6% son
varones, con algo impacto social por maloclusién el 61.9% son varones y del total de
estudiantes con mucho impacto social por maloclusion el 67.7% son mujeres.
Afirmando sobre la existencia de relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusién,

en la conclusion.t’

Arela, D.*° (2020). Puno, en su investigacion, resalta haber determinado el impacto
Psicosocial de la maloclusion en adolescentes de una Institucion educativa. Fue una
investigacion descriptiva, transversal, cuantitativa no experimental, estando
conformada por 100 adolescentes de sexo femenino y masculino de 12 a 15 afos.
Empleandose la encuesta y la observacion, en el caso de la evaluacion del impacto
psicosocial se utilizé el cuestionario (PIDAQ) y para medir la severidad de las

maloclusiones se uso el indice (DAI).19
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Encontrandose que el impacto psicosocial fue significativo con una p = 0,001 teniendo
un maximo impacto en el 25 % del total, el impacto psicosocial que se obtuvo fue mayor
para las mujeres. Por tanto, en el estudio, se concluyd que, si existe un impacto
psicosocial significativo, afectando mayormente a las mujeres. Por ultimo, el impacto
psicosocial y todos sus dominios presentd tendencia a incrementarse segun la

gravedad de la alteracion oclusal.1®

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Maloclusion

Oclusion es la alineacién de los dientes con su intercuspidacion, influyendo en distintas
funciones como la buena estética de la cara y las demas funciones del sistema
estomatolégico. 2° Es decir, es la relacion de funciones entre todos los componentes

de este sistema.

Por tanto, se define a la maloclusion como la oclusion alterada, en donde las piezas
dentarias no presentan la alineaciébn normal ni estan relacionados con los demas
dientes adyacentes de la misma estructura 6sea, sea hueso maxilar o mandibula, o
con el antagonista, por tanto, se considera a la maloclusiébn como una variacion

morfoldgica.?*

Etiologia de las maloclusiones

Con causa de caracter multifactorial, haciendo que sea desencadenada por diversos
aspectos.

Estas causas pueden ser: 22

Causas Heredadas

Tales como caracteristicas morfolégicas dentarias, embarazo, ambiente fetal, otros.??

Causas adquiridas

Ausencia de piezas dentarias, piezas permanentes retenidas, malos habitos que

18



alteren la anatomia oral, otros. 22

Causales indirectas o predisponentes
Herencia, Defectos congénitos, Anomalias genéticas, Infecciones, alteraciones del

Metabolismo que tengan manifestaciones orales, otros. 2

Causales directas o determinantes
Anodoncia, dientes supernumerarios, mal posiciones dentarias, insercion anomala de

los frenillos, otros. 22

Clasificacion de Maloclusion
En 1989, Angle revel6 tipos basicos buenamente aceptado por gran cantidad de

paises, introduciendo la palabra "Clase" con el fin de clasificar diversas relaciones
mesiodistales de las piezas, las arcadas dentarias y los maxilares; que dependen de
la ubicacion sagital de los primeros molares permanentes, a los que les llamo6 como
puntos fijos de referencia en la morfologia craneofacial, dividiéndolas, por tanto, en
tres grupos: Maloclusion Clase I, Clase Il y Clase Il1.2

Maloclusién Clase |

Caracterizada por la relacién anteroposterior de los primeros molares permanentes: la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior al contactar, ocluye sobre el surco
vestibular del primer molar permanente inferior.?® Es frecuente la posiciéon de un perfil
facial recto y equilibrio en las funciones de la musculatura peribucal, masticatoria, y de

la lengua en esta clase de paciente. 2*

Maloclusién Clase Il

Clinicamente se puede observar que el surco vestibular del 1M permanente inferior
esta por distal de la cispide mesiovestibular del 1M permanente superior.?! Esta Clase,
se subdivide en Clase Il subdivision (1) que esta caracterizada por una distoclusion
bilateral y presentar en la mayoria de los casos resalte aumentado de los incisivos

superiores. 22 El maxilar superior esta protruido y la mandibula retruida. En algunos
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casos puede presentarse mordida abierta anterior. %2

Y la clase Il subdivisibn (2), caracterizada por tener los molares distalizados
bilateralmente, y retruidos los incisivos superiores, aumentada la sobremordida
vertical, vestibularizacion de los incisivos laterales superiores, lingualizacion de los

incisivos centrales superiores. Son arcos amplios y cuadrados.?®

Maloclusién Clase Il
Es también llamada Mesioclusion por la posicion del molar en méaxima

intercuspidacion.?®

Estética Dental
Es la disciplina encargada de la belleza y armonia, la cual se encuentra condicionada

por distintos factores de tipo sociocultural y psicolégico, estando ligada a los afios de
vida, conllevando a variaciones segun cada individuo.'® La sonrisa como parte del
atractivo, es uno de los aspectos importantes que se destaca como una caracteristica
fisica necesaria, para el desenvolvimiento personal y social de la persona.

Dentro de los parametros de estética personal, la apariencia de los dientes juega un
papel importante, que esta determinado muchas veces, por factores culturales,

sociales y personales.?’

indice de Estética Dental

En 1997, la OMS incluye al DAI como un método de medicién para valorar las
variaciones dentofaciales '8 El cual fue creado por la falta de indices ortodéncicos
previos, siendo necesario contar con un indice ortodéntico que tuviese criterios
psicosociales y clinicos, en la medicion de la necesidad de tratamiento ortododntico, y
para usarse en investigaciones o estudios epidemioldgicos en distintas poblaciones.?’
El indice DAI establece 10 medidas que se encuentran ordenadas en una escala de

grados. %°
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Cada componente de la oclusién de este indice tiene un coeficiente de regresion.?® Asi
mismo, estimé 4 posibles grados de maloclusion.®® Los rangos de puntuacion se

encuentran entre menor de 25 y mayor a 36.%8

2.2.2. Impacto Social

La persona, desde su nacimiento hasta la vida adulta, va construyendo su auto
percepcion, auto autoimagen, el sentido de ser €l mismo acorde a lo que pueda percibir
del exterior o de su entorno.'® “Dentro del atractivo fisico, la estética siempre sera
considerada uno de los factores mas importantes que contribuyen al bienestar

psicosocial”.3!

En la actualidad, en donde los adolescentes y jovenes buscan siempre resaltar por su
aspecto fisico, deben desarrollar una buena actitud frente a su salud, asi como a
alguna limitacion fisica por alguna enfermedad. Algunas situaciones psicologicas
nocivas originadas en ellos pueden dar inicio a determinadas conductas y actitudes
negativas en su desarrollo; la cavidad oral influye en las relaciones sociales; si se tiene
con concepto negativo sobre su propia estética dental, esto podria originar
determinadas conductas y actitudes inadecuadas afectando su bienestar personal y

social.18

Cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ)

La demanda y necesidad del tratamiento de ortodoncia fue impulsada a sobremanera
de forma principal por inquietudes sobre la apariencia personal y otros
desencadenates psicosociales'®, lo que hace imprescindible la incorporaciéon y
aplicacién de cuestionarios psicométricos que puedan medir la calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) y puedan ver la percepcion corporal en
pacientes ortodontico. El cuestionario (PIDAQ) es un instrumento que se ocupa de los
aspectos de la CVRSO en relacion con la ortodoncia. Este fue disefiado para
determinar el impacto psicosocial de la estética dental en adultos jévenes por Klages
y cols. en 2006. 10
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El PIDAQ es un instrumento conformado por 23 puntos o items formulados desde un
aspecto negativo y positivo, siendo clasificado en un dominio positivo y tres negativos,

compuesto a su vez, por cuatro subescalas.

2.3. Definicién de Términos Basicos

Oclusidn: alineacion de los dientes con su intercuspidacion, influyendo en distintas

funciones como la estética facial y las demas funciones del sistema estomatolégico. %°

Maloclusién: oclusién anormal, en donde las piezas dentarias no presentan alineacion
optima o ideal en conjunto con sus antagonistas y con las piezas dentarias adyacentes

del mismo hueso maxilar superior o mandibula.?®

Clasificacion de Angle: herramienta que se basa en la hipétesis de que el primer
molar y canino son los dientes mas estables de la denticion y la referencia de la

oclusion. 26

Maloclusién Clase I: maloclusion caracterizada por la relacién anteroposterior de los
1° M permanentes: la cuspide MV del 1° MS al contactar, se ubica sobre el surco
vestibular del 1° MI.23

Maloclusién Clase Il: maloclusion caracterizada por la por la relacion mesial de los 1°
MS permanentes: el surco vestibular del 1° MI esta por distal de la cuspide
mesiovestibular del 1° MS.2!

Maloclusién Clase Ill: maloclusion caracterizada por la relacion entre el surco
vestibular del primer molar inferior permanente, estando por mesial de la cuspide

mesiovestibular del primer molar permanente superior.?!

Impacto psicosocial: Consecuencias emocionales, comportamentales y de

pensamiento generadas en personas, familias, comunidades y en la sociedad con
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ocasion del conflicto.

Estética Dental: Especialidad que estudia a la belleza y armonia, siendo su
percepcion subjetiva y relativa puesto que est4 condicionada por multiples factores de

orden social, cultural y psicol6gico.*®

indice de Estética Dental: método de medicion para valorar las anomalias
dentofaciales, determinando 4 grados de maloclusion; considerando las necesidades

de tratamiento para cada clasificacion.'!

Cuestiorario PIDAQ: instrumento de investigacién encargado de los aspectos de la
calidad de vida en relacion con la salud bucodental y la especialidad ortodontica. Este
fue disefiado para obtener una evaluacion del impacto psicosocial que tiene la estética

dental.1?
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivada

El presente trabajo, al ser un estudio descriptivo, las variables y su distribucion seran
descritas, sin que se haga consideracion de hipétesis, por lo tanto, no contiene
hipotesis. 32

3.2. Variables; definicién conceptual y operacional:

3.2.1. Variables

Variable Independiente

Maloclusion: Malposicion o alineacion defectuosa del diente, afectando la funcién y la

estética en el individuo.?®

Variable Dependiente

Impacto Social: Nivel de percepcion que el individuo capta o recibe frente a un
problema o situacién que tiene como consecuencia un determinado comportamiento

ante dicho evento.?8
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3.2.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DE ESCALA DE VALORES
ESTUDIO DIMENSION INDICADORES MEDICION
Confianza en la propia _
estética dental 0=Nada
1=Un poco
IMPACTO Impacto social Cuestionario Ordinal 2= Algo
PSICOSOCIAL Impacto psicosocial PIDAQ, (2006) 3 = Mucho
4 = Muchisimo
Preocupacion por |a propia
estetica
Oclusion normal O Clasificacion 1 (igual o menor a 25
maloclusién minima (DAl < ) gt i
iqual a 25) puntos): Maloclusion leve o ausencia
g de anormalidad, Clasificacion 2 (26 a
Maloclusién Moderada (DAI indice 30 puntos): Maloclusion definida,
MALOCLUSION _ 26-30) E’[g;rﬂt’j“[“%m g’j’ Ordinal  |Clasificacién 3 (31 a 35 punto):
Maloclusion severa (DAI 31- elica L'en Maloclusion severa,
36) (DAI) 1986

Maloclusion muy severa (DAI
=36)

Clasificacion 4 (igual o mayor a 36
puntos). Maloclusion muy severa o
iIncapacitante.

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio es de Tipo Cuantitativo, porque se utilizo la recoleccion de datos y
respectivo analisis, y correlacional porque midio la relacion entre dos variables de
estudio. 3236

Segun la planificacion de la toma de datos fue de disefio prospectivo. 3236

Segun el nimero de ocasiones en que se medio la variable de estudio fue transversal.
De nivel Descriptivo, puesto que se aplicd para deducir un bien o circunstancia que se
esté presentando; describiendo todas sus dimensiones del objeto de estudio. 32:36

De disefio No experimental — observacional: porque se basa fundamentalmente en la
observacion de fendmenos tal y como se dan en el contexto natural para su respectivo

analisis. 32:36
4.2. Disefio muestral

Poblacion.
La poblacion de la investigacion estuvo constituida por los adolescentes,
comprendidos desde los 15 a 20 afios, siendo un total de 100. Este valor fue obtenido

a través del padron nominal del municipio.

Tabla N°2: Poblacién

15-20 Total Porcentaje

ANOS 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Muestra
Para obtener la muestra del estudio, se determin6 mediante la férmula para

poblaciones finitas:
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n = Z>XxNxPxQ
(N-1) X E2>+ Z2x P x Q

n = (1.96)>x 100 x 0.5 x 0.5
(100-1) x (0.05)2+ (1.96)2x 0.5 x 0.5

n= 80

Donde:

n = Muestra de estudio
N = Poblacién (100 adolescentes)
Z?= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
P = 0.5 de la proporcion esperada
Q=05
E = 0.05 error de tolerancia

Por tanto, la muestra del estudio de investigacion fue de 80 adolescentes que
cumplieron con los criterios de inclusion.

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

Criterios De Inclusion

Se consideraron los siguientes criterios:

Adolescentes con edades comprendidas entre los 15 y 20 afos,

Adolescentes con el consentimiento de padre y/o apoderado y autorizacién propia

Adolescentes sin discapacidad mental y fisica.

Criterios De Exclusion

La muestra fue seleccionada teniendo en cuenta:
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Adolescentes sin el consentimiento de su padre y/o apoderado y autorizacion propia.
Adolescentes con limitaciones mentales.

Adolescentes con anomalias faciales de origen congénito.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion, examen clinico y la encuesta.
Los instrumentos son el Cuestionario de impacto social de estética dental (PIDAQ) y

el indice de estética dental.

El indice (DAI), presenta 10 medidas ubicadas entre un rango de grados, permitiendo
ver el estado actual de la oclusién, severidad de la maloclusion y su necesidad de

tratamiento.1:37

Aqui cada componente cuenta con un correspondiente coeficiente de regresion, siendo
luego multiplicado, también, la suma total del resultado obtenido de los componentes,

se le debera agregar una constante 13. 137

Este resultado revelara el puntaje final del indice, dando por tanto, la clasificacién de
los individuos en una de las cuatro categorias de severidad de maloclusion:
Clasificacion 1 (igual o menor a 25 puntos): Maloclusion menor o ausencia de
anormalidad, *%7

Clasificacién 2 (26 a 30 puntos): Maloclusiéon manifesta, 137

Clasificacion 3 (31 a 35 punto): Maloclusién severa, 37

Clasificacion 4 (igual o mayor a 36 puntos): Maloclusiéon muy severa o incapacitante.t3’

Por lo tanto, la investigadora, por medio del examen clinico, evaluara a cada
adolescente y anotara las medidas que se indican en el el DAI, para cumplir con los

objetivos de su estudio.

El Cuestionario PIDAQ, esta conformado por 23 items divididos en subescalas o
dominios: %°
Confianza en la propia estética dental (CPED;6 puntos),®®

Impacto social (I1S;8 puntos),3?
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Impacto psicolégico (IPS;6 puntos),*®

Preocupacion por la estética (PE;3 puntos).3°

Usa la escala de Likert de 5 puntos. Dando valor a cada una de ellas, siendo la opcion
0 la que representa ningun impacto de la estética dental y el 4 el maximo impacto sobre

la calidad de vida.3°

Validez y Confiabilidad

“El indice de Estética Dental (DAI) es un instrumento validado, fiable y altamente
reproducible” 37

El cuestionario PIDAQ es un instrumento utilizado en muchos paises, cuenta con
traducciones en distintos idiomas, por lo cual, ha sido muchas veces validado,
obteniendo un alpha de Cronbach de 0.85 hasta 0.91 lo que demuestra su

confiabilidad.3

Prueba Piloto

Para el indice (DAI), se obtuvo el nivel de confiabilidad por medio de la aplicacion del
indice de kappa; mediante el analisis de concordancia inter-examinador, por medio del
examen clinico por un profesional especialista y por la operadora interesada, como
valor final 0.825.

Para el Cuestionario (PIDAQ), el coeficiente de confiabilidad fue calculado por medio

del alfa de Cronbach, obteniendo como resultado el valor de 0.920.

Después de haberse obtenido la autorizacion para ejecutar la investigacion, se
coordind con los padres de familia para poder acceder a sus menores hijos, en un
ambiente ofrecido por ellos mismos, para su revision. Se les consultdé acerca de la
participacion voluntaria y se entrego el consentimiento, dandoseles los documentos

antes mencionados.

Teniendo ya total conocimiento sobre los objetivos, finalidad y beneficios del estudio,
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se procedio6 a registrar el DAI en la ficha de recoleccion de datos, a través del examen
clinico odontoldgico intraoral, para lo cual, los padres estuvieron presentes y atentos
sobre cualquier atencion de sus menores hijos.

Tras esto, se hizo entrega del cuestionario PIDAQ a los asistentes previamente
habiéndole explicado la importancia del desarrollo de la investigacion, los beneficios y
la seguridad del mismo, en donde quedd registrado parte de su percepcion personal
sobre su aspecto y apariencia facial.

Una vez recolectados los datos, se tabularon los valores obtenidos para su analisis

estadistico a través de medias, desviacion estandar, minimo, maximo.

4.4. Teécnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Después de haberse aplicado correctamente el cuestionario PIDAQ y llenado por
medio del examen clinico intraoral la ficha de recoleccion de datos con el DAI, se
realiz6 el procesamiento estadistico utilizando el programa SPSS Version 24, para el
registro de todas las respuestas obtenidas por cada variable con sus valores
respectivos segun las mismas. Luego, dentro del software SPSS, se aplicaron las
tablas cruzadas con la opcion Analizar/Estadisticos Descriptivos/Tablas cruzadas, con
el fin de tener las frecuencias segun los analisis bivariados, asi como para obtener el
coeficiente chi cuadrado de cada comparativa, con el fin de determinar la dependencia

entre las variables y el nivel de confianza.

En el caso del PIDAQ, los puntajes totales fueron obtenidos por medio de una media.
Seguidamente, se usO tablas de distribucion de frecuencias y gréficos, para la
descripcion detallada de porcentajes. Para los graficos de barras de las variables
categoricas, se realiz6 con la opcion Gréficos/Generador de Graficos del software
SPSS, el cual permitié obtener las frecuencias en % de cada variable, segun cada
categoria.

Por otro lado, se usé el coeficiente de correlacion de Spearman para hallar la
correlacion de las variables, con el fin de determinar la existencia de relacion

estadisticamente significativa entre variables, sabiendo que las variables poseen
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valores categoricos ordinales.

4.5. Aspectos éticos

En la ejecucion del estudio se consideraron los consentimientos informados de los
adolescentes y sus padres.

También se tuvieron en cuenta los 3 principios éticos del informe de Belmont. Segun
el observatorio de Bioética (1979) explica los principios éticos fundamentales para usar

sujetos humanos en la investigacion, siendo :°

Respeto a las personas

En el cual se da proteccidén a la autonomia, haciendo referencia a la capacidad que
tienen para decidir plenamente y con libertad propia, si estan dispuestos a participar
en el estudio, previamente habiéndoseles explicado los riesgos, beneficios y probables
complicaciones. Ademas, estd implicada la proteccion de sujetos con mayor
propensién a los riesgos tales como las mujeres embarazadas o0 grupos susceptibles,
sean menores de edad, personas con alguna enfermedad mental o con algun tipo de

discapacidad. 3°

Muchas veces, el presente principio pretende poder realizar en todas las
investigaciones, un consentimiento informado, en donde el individuo seleccionado en
poblacion, este en la capacidad de libremente aceptar participar de dicha investigacion
después de la explicacion exhaustiva del estudio correspondiente, teniendo todo
derecho de poder retirarse del mismo en mencién, cuando el sujeto lo crea

conveniente. 3°
Beneficencia

El principio esta orientado a la busqueda de poder incrementar siempre al maximo los

probables beneficios para los implicados y disminuir los riesgos. *°
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Justicia
Todos los riesgos y beneficios de cualquier tipo de investigacion deberan ser repartidos
indistintamente entre los sujetos participantes. Por lo mismo, se tratara de evitar que

el estudio aplique sobre los sujetos vulnerables, procedimientos riesgosos .3°
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo

Tabla N°01

Relacion de maloclusiones y el impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20

afios en el Caserio San Roque, Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.

Impacto psicosocial de la estética dental Total
Un .
Nada 00CO Algo Mucho  Muchisimo

Maloclusién  Menor N 1 20 4 0 1 26
% 50,0 41,7%  14,8% 0,0% 100,0% 32,5%

Manifesta N 0 10 9 0 0 19
% 0,0% 20,8%  33,3% 0,0% 0,0% 23,8%

Severa N 0 6 4 0 0 10
% 0,0% 125%  14,8% 0,0% 0,0% 12,5%

Muy

severa N 1 12 10 2 0 25
% 50,0 250% 37,0% 100,0% 0,0% 31,3%

Total N 2 48 27 2 1 80

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: De la Tabla descriptiva N°01, se puede identificar que, del total de
pacientes con impacto psicosocial nulo o ningan impacto, el 50% poseen maloclusion
menor. Del total de pacientes con poco impacto psicosocial, el 41.7% poseen
maloclusion menor. Por otro lado, del total de pacientes con algo de impacto
psicosocial, el 37.0% poseen maloclusion muy severa.

De los pacientes con mucho impacto psicosocial, el 100% poseen maloclusién muy
severa, Yy, por ultimo, el 100% de los pacientes con muchisimo impacto psicosocial

poseen maloclusion menor.
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Grafico N°01
Relacion de maloclusiones y el impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20

afos en el Caserio San Roque, Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°02
Grado de maloclusion en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San Roque,

Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.

Grado de Maloclusion N %

Menor 26 32,5%
Manifesta 19 23,8%
Severa 10 12,5%
Muy severa 25 31,3%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: De la Tabla descriptiva N°02, se puede identificar que, del total de
pacientes pertenecientes a la muestra, el 32.5% poseen maloclusion menor, el 31.3%
maloclusion muy severa, el 23.8% maloclusion manifesta, y el 12.5% posee

maloclusion severa.

Grafico N°02
Grado de maloclusion en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San Roque,

Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.
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Tabla N°03
Nivel de Impacto psicosocial de la estética dental en pacientes de 15 a 20 afios

en el caserio San Roque, provincia de Ferrefiafe, Lambayeque

Impacto psicosocial de la estética dental N %
Nada 2 2,5%
Un poco 48 60,0%
Algo 27 33,8%
Mucho 2 2,5%
Muchisimo 1 1,3%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: De la Tabla descriptiva N°03, se puede identificar que, del total de
pacientes pertenecientes a la muestra, el 60.0% presenta poco nivel de impacto
psicosocial, el 33.8% algo de impacto psicosocial, el 2.5% presentaron mucho, asi

como nada de impacto psicosocial; y finalmente, el 1.3% muchisimo impacto

Grafico N°03
Nivel de Impacto psicosocial de la estética dental en pacientes de 15 a 20 afios

en el caserio San Roque, provincia de Ferrefiafe, Lambayeque
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Tabla N°04

Grado de maloclusion en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San Roque,

Provincia de Ferrefafe, Lambayeque, 2021, segun género.

Grado de Maloclusion Total

Menor  Manifesta ~ Severa  Muy severa

Género Femenino N 10 7 8 15 40
% 38,5% 36,8% 80,0% 60,0% 50,0%

Masculino N 16 12 2 10 40
% 61,5% 63,2% 20,0% 40,0% 50,0%

Total 26 19 10 25 80

N
9%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Significancia con el coeficiente Chi cuadrado
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: De la Tabla descriptiva N°04, se puede identificar que, del total de
pacientes con maloclusién menor, el 61.5% son del género masculino.

Del total de pacientes con maloclusion manifiesta, el 63.2% son del género masculino.
Por otro lado, del total de pacientes con maloclusion severa, el 80.0% son del género
femenino.

Por ultimo, del total de pacientes con maloclusién muy severa, el 60.0% son del género

femenino.
Asimismo, mediante la prueba chi-cuadrado, se evidencia la existencia de una relacion

significativa entre el género y grado de maloclusion, ya que se obtuvo un p-valor de
0.063 (p < 0.10).
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Grafico N°04

Grado de maloclusioén en los jévenes de 15 a 20 afios en el Caserio San Roque,

Porcentaje

Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021, segln género.
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Tabla N°05

Nivel del impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San
Roque, Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021, segln sexo.

Impacto psicosocial de la estética dental Total
Nada un Algo Mucho  Muchisimo
poco
Género Femenino 1 16 21 2 0 40
o, °200% 333% 77,8% 100,0% 0,0% 50,0%
Masculino N 1 32 6 0 1 40

% 50,000  66,7%  22,2% 0,0% 100,0% 50,0%
(

Total N 2 48 27 2 1 80
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: Significancia con el coeficiente Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la Tabla descriptiva N°05, se puede identificar que, del total de
pacientes con impacto psicosocial nulo o ningin impacto, el 50.0% son del género
masculino. Del total de pacientes con poco impacto psicosocial, el 66.7% son del
género masculino.

Por otro lado, del total de pacientes con algo de impacto psicosocial, el 77.8% son del
género femenino. Del total de pacientes con mucho impacto psicosocial, el 100.0%
son del género femenino. Por ultimo, el 100.0% de pacientes con muchisimo impacto

psicosocial son del género masculino.
Asimismo, mediante la prueba chi-cuadrado, si se evidencia una relacion significativa

entre el género y el impacto psicosocial de la estética dental, ya que se obtuvo un p-
valor < 0.10 (p-valor de 0.002).
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Grafico N°05
Nivel del impacto psicosocial en los jévenes de 15 a 20 afios en el Caserio San

Roque, Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021, segln sexo.
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Tabla N°06

Relacion entre el grado de severidad de las maloclusiones y el impacto
psicosocial en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San Roque, Provincia

de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.

Impacto psicosocial de la estética dental Total
Un ..
Nada 00CO Algo Mucho  Muchisimo

Maloclusién  Menor N 1 20 4 0 1 26
% 50,0% 417% 148% 0,0% 100,0% 32,5%

Manifesta N 0 10 9 0 0 19
% 0,0% 20,8%  33,3% 0,0% 0,0% 23,8%

Severa N 0 6 4 0 0 10
%  0,0% 125%  14,8% 0,0% 0,0% 12,5%

Muy

severa N 1 12 10 2 0 25
% 500% 250% 37,0% 100,0% 0,0% 31,3%

Total N 2 48 27 2 1 80

% 100,00 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: De la Tabla descriptiva N°01, se puede identificar que, del total de
pacientes con impacto psicosocial nulo, el 50% poseen maloclusion menor. Del total
de pacientes con poco impacto psicosocial, el 41.7% poseen maloclusién menor. Por
otro lado, del total de pacientes con algo de impacto psicosocial, el 37.0% poseen
maloclusion muy severa.

De los pacientes con mucho impacto psicosocial, el 100% poseen maloclusion muy
severa, Yy, por ultimo, el 100% de los pacientes con muchisimo impacto psicosocial

poseen maloclusion menor.
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Grafico N°06

Relacion de maloclusiones y el impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20

afos en el Caserio San Roque, Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.
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Prueba de correlacion para el impacto psicosocial de la estética dental y grado
de maloclusion en pacientes de 15 a 20 afios del caserio San Roque, provincia

de Ferrefiafe, Lambayeque

Reglas tedricas

Mrveles de correlacion entre variables:

Coeficiente de correlacion Nivel (+ o -)

+=1.00 Correlacion perfecta
De+(0%0)a=000 Correlacion muy alta
De+x(70a=0280 Correlacion alta
De+040a= 0460 Correlacion moderada
Dex(020ax030 Correlacion baja
Dex(001ax010 Correlacion muy baja
L Correlacion nula

Aplicacion de prueba de correlacion:

- Nivel de significancia: 0.10
- P-valor de la prueba de correlacion de Spearman: 0.054
- Coeficiente de correlacion de Spearman: 0.216

Correlaciéon de Spearman

Impacto
psicosocial
Grado de de la estética

Maloclusion dental
Rho de Grado de Coeficiente de correlacion 1,000 216
Spearman  Maloclusion Sig. (bilateral) . 054
N 80 80
Impacto Coeficiente de correlacion 216 1,000
psicosocial de la Sig. (bilateral) 054
estética dental N <0 30

Con una significancia al 10%, se afirma la relacion entre el impacto psicosocial de la
estética dental y el grado de maloclusion en jévenes de 15 a 20 afios del caserio San
Roque, Ferrefiafe, Lambayeque (p-valor de 0.053 < 0.10).
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5.2. Discusion

Las maloclusiones son alteraciones morfologicas y funcionales que afectan al sistema
estomatognatico y sus componentes, produciendo la malposicion de los dientes,
afectando la relacién con los antagonistas cuando estan en maxima intercuspidacion.!
Es un trastorno que no solo afecta el desarrollo y crecimiento craneofacial, sino que
también afecta las funciones orales y la estética de la cara, impactando muchas veces
en la autoestima y el bienestar psicosocial del afectado.*?

Al ser la apariencia fisica un punto importante para la aceptacion de la imagen corporal
en los jévenes se hace muchas veces necesario que sea lo mas estética posible para

que no afecte en su integracién social del afectado.

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion de maloclusiones
y el impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San Roque,
Provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, 2021, teniendo como instrumentos de
recoleccion de datos al Cuestionario (PIDAQ) y el indice (DAI), aplicandose en los
seleccionados para su respectivo procesamiento, por lo cual, posterior al andlisis de
los datos obtenidos, se obtuvo que si existe relacién entre las variables de maloclusion
e impacto psicosocial, impactando “poco” sobre los jévenes que tienen maloclusion

menor e impactando “mucho” sobre los jovenes que tienen maloclusiones severas.

Este resultado, se respalda en lo mencionado por Moreno, et al. (2014) #' quienes
afirmaron que las maloclusiones impactan psicolégicamente, debido a que esta
alteracion reduce la estética facial, conllevando muchas veces a que el afectado se
aisle por vergiienza afectando el bienestar fisico y mental del individuo.4* Asi mismo,
se encuentra similitud con el estudio de Fernandez, R. (2021) 8, quien concluye en su
investigacion que si existe relacion las variables de interés sobre los estudiantes de
una institucion educativa del Callao. También se encuentra similitud con el estudio de
Miranda, A (2017) #?, quien encontré la existencia de relacién entre el impacto
psicosocial y la maloclusién en estudiantes de una institucion educativa, en el distrito

de Lince, Lima, Perd.
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Como primer objetivo especifico, en el que se busco conocer el grado de maloclusién
en los jovenes de 15 a 20 afios en el Caserio San Roque, se obtuvo a la maloclusion
menor como la de mayor porcentaje, con un 32.5% y a la maloclusién menor como la
de menor porcentaje con un 12.5%. Este resultado, difiere de lo obtenido por
Fernandez, R. (2021)*8, quien evidencié que el 32.5% tiene maloclusién definitiva y el
9% maloclusién muy grave®®. Asi mismo, difiere de Arela, D (2020) *°, quien menciona
que el 31% de adolescentes presenta una maloclusiéon muy grave, lo que se reflejé en
mas de la tercera parte de la muestra, seguido de un 24% de adolescentes que tiene
maloclusion leve. Esta variacion de resultados en las poblaciones puede deberse a
que las maloclusiones son de etiologia multifactorial, por tanto, en cada persona
intervienen de forma distinta dependiendo sus caracteristicas fisicas, en las que

influyen también factores hereditarios y ambientales.*?

Con respecto al segundo objetivo especifico, se planted identificar el nivel del impacto
psicosocial en los jovenes, en donde el 60% de los adolescentes presenté poco nivel
de impacto psicosocial de la estética dental por la presencia de maloclusiones, un
33.8% presento algo de impacto psicosocial y el 1.3% muchisimo impacto psicosocial,
lo que quiere decir que la mayoria de los encuestados presento un minimo impacto
psicosocial. Este resultado difiere del estudio de Fernandez, R. (2021)*8, que encontr6
en el 42% de los encuestados algo de impacto psicosocial, el 31% presentd mucho
impacto psicosocial por la maloclusion y un 27% del total de estudiantes que presentan

poco impacto psicosocial.

Por otro lado, para el tercer objetivo especifico se buscé conocer el grado de
maloclusion en los jovenes, segun el género, encontrandose que, el 61.5% de varones
presento maloclusién menor, asi mismo, el 63.2% presento maloclusion manifesta. Sin
embargo, el 80% de mujeres presento maloclusion severa y el 60% maloclusion muy
severa. Ademas, por medio de la prueba del chi cuadrado, se logré evidenciar la
existencia de una relacién significativa entre el género y grado de maloclusién, con un

p-valor de 0.063 (p < 0.10). Este resultado, guarda relacién con el obtenido por
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Fernandez, R. (2021)!8, quien determiné que el 62.5% de varones tenia maloclusion
definitiva y el 56.8% tenia maloclusion grave, sin embargo, del total de estudiantes con
maloclusion muy grave el 100% eran mujeres. Logrando identificar para ambas
investigaciones, que los casos graves y muy graves, son mayormente afectadas las

mujeres jovenes.

Por otro lado, estudios tales como el de Silvestre, C. (2018)3!, quien determino que,
las maloclusiones, se presentan de manera similar en ambos sexos, siendo la mas
prevalente la maloclusién menor 3!; también se encuentra Miranda, A (2017) 42, que
no logro identificar la asociacion entre el tipo de maloclusion y el sexo 42, lo que difiere

totalmente del resultado obtenido en la presente investigacion.

Para el cuarto objetivo especifico, se plante6 identificar el nivel del impacto psicosocial
de jovenes, segun género, encontrandose para los varones, que el 50% de respuestas
fue “nada” de impacto psicosocial alguno, un 66.7% presento como respuesta “poco”
impacto psicosocial y un 100% respondié “muchisimo” impacto. Por otro lado, para las
mujeres, el 77.8% presento de respuesta “algo” de impacto psicosocial y el 100%
presento como respuesta “mucho” impacto psicosocial. Asimismo, mediante la prueba
chi-cuadrado, se evidencié relacion significativa entre el género y el impacto
psicosocial con un p-valor < 0.10 (p-valor 0.002). Resultados similares se encontr6é en
el estudio de Fernandez, R. (2021)*8, que logré determinar que el 55,6% de varones
tenia poco impacto social; el 61.9% de varones present6 algo de impacto psicosocial
y del total de estudiantes con mucho impacto social, el 67.7% son mujeres.

En oposicidn a este resultado, se encuentra Miranda, A (2017)#?, puesto que evidencié
qgue el impacto psicosocial no estaba asociado al género, a excepcion del dominio de
impacto psicosocial. También difiere del estudio de investigacion de Ponce, S.
(2019)%8, quien determino que el impacto psicosocial no estaba asociado al género, a

excepcion del dominio Confianza Propia Estética Dental para las del sexo femenino.
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Por ultimo, como quinto objetivo especifico, se buscé determinar la asociacion entre el
grado de severidad de las maloclusiones y el impacto psicosocial, hallandose la
existencia de relacién entre ambas variables, en los jovenes de 15 a 20 afos del
caserio San Roque, provincia de Ferrefafe, Lambayeque.

Este resultado, guarda similitud con los estudios de Fernandez, R. (2021)*8, Ponce, S.
(2019) 28, Silvestre, C. (2018)3! y Miranda, A (2017)* quienes, en sus respectivas
investigaciones, encontraron la existencia de relacion entre variables, especificando
que a medida que aumenta la severidad de la maloclusion, aumenta el impacto

psicosocial.

47



CONCLUSIONES

Existe relacion entre maloclusiones y el impacto psicosocial en los jovenes de 15 a 20

afos del Caserio San Roque.

El grado de maloclusién mas prevalente en los jovenes de 15 a 20 afios, fue el de
maloclusion menor con un 32.5%, seguido de la maloclusion muy severa con un 31.3

%, de la muestra total.

El nivel del impacto psicosocial de la estética dental por maloclusion fue poco con 60%

del total de jovenes encuestados.

El grado de maloclusion se relaciona significativamente al género. Del total de jovenes
con maloclusion menor, el 61.5% son del género masculino. El 63.2% de varones
presento maloclusion manifesta. Del total de pacientes con maloclusién severa, el 80%

son del género femenino. El 60% de mujeres presentd maloclusién muy severa.

El nivel de impacto psicosocial se relaciona significativamente al género. Del total de
jévenes con minimo impacto psicosocial, es 50% para ambos géneros. El 66.7% de
varones presenté poco impacto psicosocial, el 77.8% de mujeres presentd algo de
impacto psicosocial, el 100% de mujeres y varones presento un maximo impacto

psicosocial.

Existe relacion entre el impacto psicosocial de la estética dental y el grado de
maloclusién en jovenes de 15 a 20 afios del caserio San Roque, provincia de

Ferrefiafe, Lambayeque, 2021.
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RECOMENDACIONES

A los encargados de la salud publica bucodental del Caserio San Roque, de la
provincia de Ferrefiafe, implementar programas y estrategias de diagndstico precoz y

oportuno de las maloclusiones en los nifios y jovenes.

Incentivar y sensibilizar a los jovenes y apoderados/padres de familia, acerca de la
importancia del tratamiento temprano de las maloclusiones, con el fin de disminuir
efectos sobre su apariencia fisica personal, disminuyendo algin tipo impacto
psicosocial negativo que pueda traer como consecuencia sobre los afectados.

Realizar investigaciones con las variables de interés asociadas a distintos factores

intervinientes, para la obtencidén de datos de mayor precision.

Considerar el presente estudio como complemento de futuras investigaciones.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En pleno uso de mis facultades y como contribucion desinteresada, autorizo a la
Bachiller Maslucan Gastelo, Malu Mardely, identificada con DNI N°46828265, como
responsable del estudio de investigacion, titulado: “RELACION DE
MALOCLUSIONES Y EL IMPACTO PSICOSOCIAL EN JOVENES DE 15 A 20 ANOS
EN EL CASERIO SAN ROQUE, PROVINCIA DE FERRENAFE, LAMBAYEQUE,
2021,

Por lo que, procedera a:

. Realizar la evaluacion fisica mediante el examen clinico intraoral de mi menor
hijo.
o Tomar nota a las respuestas dadas, como parte de un cuestionario.

Asi mismo, es de mi conocimiento que la informacién dada durante el desarrollo de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro
propadsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Por lo tanto, acepto la participacion voluntaria de mi menor hijo y para constancia firmo

este documento de autorizacion.

Huella digital del
Padre o
Apoderado

Firma
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ANEXO N°03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

1. Mumero de dientes visibles faltantes
{incisivos, caninos y premolares en
arcada superior e inferior) 6

2. Evaluacién de apifiamiento en los
segmentos incisales.

0: No hay segmentos apinados

1: 1 segmento apifiados

2: 2 segmentos apifiados

3. Evaluacion de espaciamiento en los
segmentos incisales:

0: No hay segmentos espaciados

1: 1 segmento espaciado

2: 2 segmentos espaciados

4. Medicion de diastema en la linea
media en milimetros 3

5. Mayar irregularidad antenior en el
maxilar en milimetros 1

6. Mayor irregularidad antenior en la
mandibula en milimetros 1
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7. Medicion del resalte antenor maxilar
en milimetros

8. Medicion del resalte anterior
mandibular en milimetros {(mordida
cruzada anterior)

9_Medicion de mordida abierta anterior
vertical en Milimetros

10. Evaluacion de la relacion molar
anteropostenior: Mayor desviacion de lo
normal ya sea derecha o izquierda.

0: Normal

1: Media caspide, ya sea mesial o distal
2. una cuspide o mas, ya sea mesial o
distal

Constante a adicionar

TOTAL

CLASIFICACION
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ANEXO N°03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO PIDAQ

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

CUESTIONARIO DEL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL
(PIDAQ)
Este cuestionario, ayudara en la evaluacién del impacto psicosocial, a través de cada
uno de los items, los cuales estan relacionados a la estética dental. Por lo cual, se le

solicita marcar con una “X” dentro de cada casilla, segin sea su respuesta:

Confianza en la propia estética dental

1. Estoy orgulloso/a de mis dientes

2. Me gusta mostrar mis dientes
cuando sonrio

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

4. Mis dientes gustan a otras
personas

5. Estoy satisfecho/a con el aspecto
de mis dientes

6. Encuentro agradable la posicion de
mis dientes en general.

Impacto Sccial

7. Evito mostrar mis dientes cuando
Sonrio

8. Cuando estoy con gente que no
CONoZco me preocupa lo que piensen
de mis dientes
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9. Tengo miedo de que la gente
pudiera hacer comentarios
despectives sobre mis dientes

10. Soy algo timido/a en las
relaciones sociales debido al aspecto
de mis dienfes

11. 5in darme cuenta me cubro la
boca para ocultar mis dientes

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

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

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

Impacto Psicosocial

15. Envidio los dientes de otras
personas cuando son bonitos

16. Me fastidia ver los dientes de
ofras personas

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

18. Pienso que la mayoria de la gente
que conozeo tiene los dientes mas
bonitos que los mios

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

20. Me gustaria que mis dientes
fueran mas bonitos

Preocupa

cion po

r la Estética

21. Mo me gusta mirar mis dientes en
el espejo

22 No me gusta ver mis dientes en
las fotografias

23. No me gusta ver mis dientes

cuando aparezco en un video.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°04
ANALISIS DE CONFIABILIDAD

(DAI)

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizd la prueba piloto a
10 encuestados y se determind el nivel de confiabilidad aplicando el indice de
kappa; mediante el analisis de concordancia inter-examinador con la evaluacion del

especialista.

El indice kappa se calcula de la siguiente forma:

¥ Po — Pe
~ 1—Pe
Donde:

Po: Proporcion de acuerdos en coincidencia

Pe: Proporcion de acuerdos esperados por azar
Reemplazando los valores obtenidos en nuestro analisis:

0.900 — 0.430
k= = 0.825
1-0430

El resultado obtenido de 0.825 de indice kappa nos refleja un alto nivel de
concordancia entre los resultados del DAl del especialista v el DAI del inter-
examinador propio de la investigacion, ya que a medida que el indicador se
aproxime mas al valor de 1, mayor sera el nivel de concordancia. Podemos concluir

gue el instrumento presenta un optimo nivel de confiabilidad.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

(DAI)
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEeR B e~ ZABks 25 Hg
5] @ Resultado ‘
-+ (8 Registro Casos
& {] Fiabilidad Valido Perdido Total
0 N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
VA4_hachiller *V2_experto 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Tabla cruzada V1_bachiller*V2_experto
V2_experto
Menor Manifesta ~ Severa  Muy severa Total
V1_bachiller  Menor Recuento 6 0 0 0 6
; Recuento esperado 36 ] ] 1,2 6,0
Manifesta Recuento 0 1 0 0 1
& {&] Tablas cruzadas
Titulo Recuento esperado i) A A 2 1,0
5 Notas Muy severa  Recuento 0 0 1 2 3
Conjunto de datos Recuento esperado 18 a 2 8 30
-[# Resumen de proc
B Tabla cruzada V1 Total Recuenta 6 1 1 2 10
(g Medidas simétric: Recuento esperado 6,0 1,0 1,0 2,0 10,0
Medidas simétricas
Error T aproximadab
estandar Significacion
Valor asintdtico aproximada
Medidadeacuerdo  Kappa 825 149 3826 000
N de casos validos 10
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO DE IMPACTO SOCIAL DE ESTETICA DENTAL (PIDAQ)

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizd la prueba piloto a
10 encuestados y se calculd el coeficiente de confiabilidad mediante el alfa de

cronbach, segun la siguiente formula:

K 3 52
S Rt
=14 s

)

Donde:
K:Numero de items
S7:Varianza de cada item

§7:Varianza de la suma de los items

Reemplazando los valores obtenidos en nuestro analisis:

23 ( 25.467
fF =

33— 1\~ 212.{}44) = 0920

El coeficiente obtenido de 0.920 denota una elevada consistencia interna
entre los items que conforman el cuestionario impacto social, ya que a medida que
el indicador se aproxime mas al valor de 1, mas confiable serd para nuestra
investigacion. En consecuencia, se evidencia que las preguntas del cuestionario
contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se desean

investigar.
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CUESTIONARIO DE IMPACTO SOCIAL DE ESTETICA DENTAL (PIDAQ)

Archivo  Editar Ver Datos

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHER NE e~ B L= 2

=] EI Resultado
Reqistro
& {E] Fiabilidad

Titulo

(& Resumen de

[ Estadisticas 1

[ Estadisticas 1

[ Estadisticas 1

[ Estadisticas 1
‘[ Estadisticas 1

...... ({8 Registro

& {8] Tablas cruzadas

{E) Titulo

& Notas

LB Conjunto de datos

& Resumen de proc

[ Tabla cruzada V1_

w8 Medidas simétricz

Escala: e1

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 1000

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0s elementos
920 899 23
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ANEXO 05: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Charla informativa por parte de la investigadora.
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Llenado de autorizacion y consentimiento informado.
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Llenado de fichas de recoleccion
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