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IMPACTO PSICOSOCIAL DE LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN LOS
ALUMNOS DE LA |.E. PEDRO ABEL LABARTHE DURAND- CHICLAYO, 2023

Resumen

Objetivo: EIl presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto
psicosocial de las maloclusiones dentales en los alumnos de la I.E. Pedro Abel Labarthe
Durand- Chiclayo, 2024. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, con un
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por
112 alumnos matriculados de primero a quinto de secundaria de la |I.E. Pedro Abel Labarthe
Durand- Chiclayo en el afio 2024. La técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos
fueron el cuestionario PIDAQ y el indice de estética dental (DAI). Resultados: Los
estudiantes con un alto impacto psicosocial mostraron, en su mayoria, un 59.6% con
maloclusion definida, un 23.4% con maloclusion severa y un 17.0% con oclusion normal o
leve. A diferencia, los estudiantes con bajo impacto psicosocial presentaron con mayor
frecuencia un 55.4% de oclusién normal, un 36.9% con maloclusion definida y solo un 7.7%
con maloclusién severa. Conclusion: Las maloclusiones dentales si generan un impacto
psicosocial en los alumnos de la |.E. Pedro Abel Labarthe Durand - Chiclayo, 2024, con una

mayor prevalencia de Maloclusion definida y Maloclusion severa.

Palabras clave: Impacto psicosocial, maloclusiones, dentales.
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Abstract

Objective: The objective of this research work was to determine the psychosocial impact of
dental malocclusions in I.E. students. Pedro Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024. Materials
and methods: The study was descriptive, with a non-experimental and cross-sectional
design. The study sample was made up of 112 students enrolled in the first to fifth years of
secondary school at the I.E. Pedro Abel Labarthe Durand-Chiclayo in the year 2024. The
technique used was the survey and the instruments were the PIDAQ questionnaire and the
dental aesthetic index (DAI). Results: Students with a high psychosocial impact showed, for
the most part, 59.6% with definite malocclusion, 23.4% with severe malocclusion and 17.0%
with normal or mild occlusion. In contrast, students with low psychosocial impact more
frequently presented 55.4% of normal occlusion, 36.9% with definite malocclusion and only
7.7% with severe malocclusion. Conclusion: Dental malocclusions do generate a
psychosocial impact on I.E. students. Pedro Abel Labarthe Durand - Chiclayo, 2024, with a

higher prevalence of definite malocclusion and severe malocclusion.

Keywords: Psychosocial impact, malocclusions, dental.



I.INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud publica relacionados con la estética dental es la
maloclusion dentaria, que se define como la anormalidad o desorden de la oclusion dental.
Esta condicion se asocia a varios factores importantes, tales como los estéticos, étnicos y
culturales, y constituye un desafio significativo en términos de salud bucodental.’? Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la maloclusion ocupa el tercer lugar entre las
patologias bucodentales mas prevalentes a nivel mundial, afectando de manera
significativa el aparato estomatognatico y teniendo un impacto psicosocial al alterar la
calidad de vida de quienes la padecen.®# Este trastorno no distingue géneros, etnias ni
condiciones socioecondmicas, y afecta a una gran parte de la poblacion mundial,

demostrando su magnitud y relevancia como problema de salud publica. 56

Ademas de su impacto en la funcién del sistema estomatognatico, la maloclusién esta
vinculada a diversas patologias dentales, como caries, enfermedades periodontales y
desdrdenes temporomandibulares. 878 También incide negativamente en la estética facial, lo
gue a menudo conlleva consecuencias psicoldgicas, especialmente en nifios y adolescentes,
guienes pueden experimentar alteraciones en su autoestima, desarrollo social y rendimiento
académico debido a la falta de tratamiento. En particular, durante la adolescencia, el impacto
de la maloclusion es aliin mas pronunciado, ya que los jévenes son especialmente vulnerables
a la influencia de estereotipos de belleza, lo que afecta su confianza y relacién con la

sociedad. *1°

Durante la adolescencia, ocurren diferentes cambios fisicos, sociales y emocionales
en donde la apariencia fisica influye relevantemente de cierto modo, tanto en su conducta y
su desenvolvimiento con la sociedad, es por ello que busca amoldarse a los estereotipos y
patrones de belleza comprometiendo su autoestima. Esto se ve reflejado en diversos
estudios, donde mencionan que las maloclusiones inducen de manera negativa sobre la

confianza propia de los jévenes .1°
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La OMS ha identificado herramientas como el indice Estético Dental (DAI) y el
Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) para evaluar la gravedad
de la maloclusién y su repercusion en la vida social y emocional de los individuos. ! El DAI
es la medicion que posibilita la evaluacién de la gravedad de las maloclusiones, ordenando
una lista de los diferentes factores oclusales en categorias organizadas en grados, es decir,
este indice combina numéricamente tanto la anomalia oclusal como su estética, lo cual
permite identificar una Unica clasificacion que relaciona los aspectos estéticos y fisicos de la

oclusioén. 10.11.12

Diversas investigaciones epidemiolégicas han registrado que en los continentes
como: Europa (Kosovo), Asia (Arabia Saudita); las cifras de prevalencia de maloclusiones
indican un 31.9% y 5.7% respectivamente. Asimismo, que, la incidencia del impacto
psicosocial se asocia con la gravedad de la maloclusion, siendo el género femenino mas
afectado por esta condicién > Sin embargo, en Perl la prevalencia de maloclusion es ain
mas alarmante con una prevalencia estimada del 75%, destacando las altas tasas en las
regiones costeras y andinas, lo que subraya la urgencia de abordar este problema de salud

bucal de manera mas eficaz y con mayor conciencia a nivel nacional.®+’

La maloclusién no solo representa un problema clinico, sino también un desafio
significativo en términos de salud publica debido a su alta prevalencia e impacto psicosocial.
Este trastorno afecta la calidad de vida de millones de personas, ya que influye directamente
en aspectos funcionales, como la masticacion y el habla, y en aspectos psicologicos, como
la autoestima y las relaciones sociales. Ademas, su tratamiento puede implicar importantes

costos econémicos, lo que agrava su relevancia como problema de salud puablica. 13

La etiologia de la maloclusion es multifactorial e involucra una combinacién de factores
genéticos, ambientales y funcionales. Entre los factores genéticos se incluyen la herencia de
patrones faciales, discrepancias en el tamafio de los maxilares y los dientes, asi como

anormalidades congénitas, como el labio y paladar hendido. Por otro lado, los factores
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ambientales pueden incluir habitos orales perjudiciales, como la succién del pulgar, el uso
prolongado del chupén y la respiracion bucal. Los factores funcionales, como la practica
inadecuada de la masticacién y la deglucion atipica, también desempefian un papel

importante en el desarrollo de esta condicion. 315

Para evaluar la gravedad de las maloclusiones y su impacto en la vida de las personas,
se utilizan herramientas como el indice Estético Dental (DAI) y el Cuestionario de Impacto
Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ). EI DAl combina elementos clinicos y estéticos para
clasificar las maloclusiones en diferentes grados de severidad, mientras que el PIDAQ mide
las repercusiones psicolégicas y sociales asociadas a estas condiciones. Adicionalmente,
otros indices, como el indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico, también se emplean
para evaluar la necesidad clinica de tratamiento ortodéncico en funcidon de factores
funcionales y estéticos. Estas herramientas son fundamentales para priorizar los casos y

asignar recursos de manera eficiente en contextos de salud publica. 51415

La maloclusibn puede generar una serie de efectos psicolégicos negativos,
especialmente en poblaciones vulnerables como nifios y adolescentes. La percepcion de una
sonrisa poco estética puede llevar a sentimientos de inseguridad, baja autoestima y
verglienza social. Estos efectos son mas pronunciados durante la adolescencia, una etapa
caracterizada por cambios fisicos, emocionales y sociales. La aparicion de problemas
psicoldgicos relacionados con la maloclusién también se ha vinculado a desérdenes de
ansiedad y depresién, especialmente en contextos donde los estereotipos de belleza tienen

un peso significativo en la autoimagen de los individuos. °16

Los estereotipos de belleza influyen en la manera en que las personas interactian y
son percibidas en la sociedad. La presencia de maloclusiones puede limitar oportunidades
sociales y laborales, y afectar la calidad de vida al restringir la participacion en actividades
sociales y deportivas. Ademas, la discriminacién basada en la apariencia fisica puede

exacerbar los sentimientos de exclusion y aislamiento social. *’

12



En regiones rurales de América Latina, la falta de acceso a servicios de salud bucal
adecuados y la carencia de programas de prevencién contribuyen significativamente a la alta
prevalencia de este trastorno. Estas condiciones subrayan la necesidad de estrategias
enfocadas en las poblaciones mas vulnerables. La prevencién de la maloclusién comienza
en la infancia, con la promocién de habitos orales saludables y la educacién sobre los riesgos
asociados a los habitos perjudiciales. También es fundamental garantizar el acceso temprano
a servicios de salud dental para identificar y tratar problemas oclusales en sus etapas

iniciales. 1819

Por otro lado, el impacto psicosocial de la salud dental en adolescentes es un tema
clave debido a la sensibilidad que caracteriza esta etapa en relacion con la apariencia fisica
y la interaccién social. Problemas como maloclusiones o alteraciones estéticas no solo
afectan la funcionalidad de la dentadura, sino también la percepcion personal y el bienestar
emocional. Los adolescentes pueden desarrollar inseguridades al sentirse juzgados por su
sonrisa, lo que limita su confianza, interaccién con los demas y participacion en actividades
sociales. Abordar estas dificultades a tiempo no solo mejora la salud oral, sino que también

fortalece su autoestima y desarrollo psicosocial. °23

Durante la adolescencia, una sonrisa saludable y estética es esencial para el
desarrollo de la identidad y la integracién social. Alteraciones dentales como la maloclusion,
caries o pérdidas dentarias pueden interferir en la forma en que los jévenes se perciben a si
mismos y cémo interactian con su entorno. Estas condiciones a menudo generan
sentimientos de inseguridad, aislamiento y vergienza, especialmente en un periodo donde la
aceptacion social y la autoimagen son fundamentales. Por ello, la salud bucodental no debe
limitarse al aspecto funcional, sino que debe incluir un enfoque integral que aborde también

el bienestar psicolégico y emocional de los adolescentes.

A nivel internacional, Tan L et al 3. (Malasia, 2024) realizaron una investigacion en

Sibu una ciudad de Malasia, donde buscaban analizar el impacto psicosocial y la estética
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dental en pacientes jovenes, enfocandose en determinar la relacion con la necesidad
autopercibida de tratamiento de ortodoncia. Se evaluaron a 167 adolescentes mediante un
cuestionario PIDAQ version malaya. Los hallazgos demostraron que el dominio de la
autoconfianza dental mostré la mayor prevalencia, seguida por el impacto psicolégico, el
social y la preocupacion por la estética. Se concluyé que, la prevalencia y la gravedad del
impacto psicosocial de la maloclusion en los adolescentes atendidos en la Clinica Pergigian

Lanang fueron elevados.

Petrescu M, et al** (Romania, 2024) determinaron la prevalencia de maloclusiones en
escolares del condado de Valcea, Rumania, segun las tres clases principales de
maloclusiones. En su estudio consider6 a 4147 adolescentes de diferentes escuelas, para
evaluar las diversas maloclusiones asociadas a los diversos habitos orales, basandose en la
clasificacién Angle donde la mayor prevalencia se mostré en la maloclusion clase | con un
(48,78%) donde, el género femenino presento mayor prevalencia con un (29,90%). El estudio
concluyd, que la clase | tuvo mayor frecuencia en la poblacién y que, el aumento continuo en
la frecuencia de maloclusiones indica una deficiencia en las medidas preventivas y una menor

oportunidad de ofrecer tratamiento ortodéntico a los pacientes.

Espinal G y col ** (México, 2022) en su trabajo de investigacién sobre maloclusiones
en las clinicas pediatricas de una Universidad de San Luis Potosi, realizaron la comparaciéon
de diversas maloclusiones mas frecuentes en las clinicas odontopediatricas, siendo el
estudio en una poblacion de 200 pacientes por universidad de las edades de 4 a 15 afios
donde se registraron datos que existe un mayor indice de clase | en el primer grupo con un
(52%) el otro grupo present6 un alto indice la clase Il divisién 1 con un 23.6% y la clase Il
con un 22% concluyendo asi que la poblacion present6 diferencia en clase de maloclusiones
ademas recomienda que los tipos de maloclusiones en pacientes pediatricos se atienda a

temprana edad.

Por otro lado, en la investigacion de Simbafia N. y col.® (Ecuador, 2022) Buscaron
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determinar la necesidad de requerir un tratamiento correctivo dental y la prevalencia de
maloclusiones junto con su impacto psicosocial de la estética dental en jévenes de la ciudad
de Quito. El estudio se desarroll6 en una poblacion de 203 adolescentes de 14 a 18 afios,
donde se evalué mediante instrumentos como el PIDAQ y el DAI, comprobandose asi que
existia una relacion de bajo impacto entre el impacto psicosocial y la gravedad de las
maloclusiones, obteniéndose un PIDAQ de 31,7 que equivale a un bajo impacto y la

prevalencia de maloclusién fue de 37,9 con un DAI de 25,3.

llijazi D, et al'’ (Kosovo, 2021) en su investigacion con el fin de evaluar el impacto
psicosocial asociado con la gravedad de los efectos de las maloclusiones de acuerdo al
género y edad de los adolescentes, se evaluaron a 400 adolescentes de 12 a 15 afios de
edad los cuales fueron evaluados con el fin de determinar si entraban en la categoria de
tratamiento ortodéntico donde se aplicaron herramientas fundamentales como el indice de
estética dental DAl y el cuestionario PIDAQ, dando resultados con diferencias significativas
donde la severidad de la maloclusion, junto con el género y la edad, se asociaron con los
efectos negativos en el bienestar psicosocial de los participantes. Se concluye que, las

mujeres y los individuos de mayor edad sufrieron un mayor impacto psicosocial.

Romero J y col.?® (Ecuador, 2021) en su estudio sobre el impacto psicosocial de
maloclusiones en infantes de 8 a 13 afios tratados en una clinica estomatolégica de una
Universidad de Cuenca, aplicado a una poblacion de 50 pacientes de ambos géneros,
empleandose el cuestionario PIDAQ a través del consentimiento informado. Se determiné
que, el andlisis del cuestionario PIDAQ reveld una conexion entre maloclusiones y un impacto
psicosocial negativo, afectando ciertas categorias como la autoconfianza y la preocupacion
estética. Concluyéndose que, dicha poblacion sufre un gran impacto psicosocial generado

por el grado de las maloclusiones, afectando mayormente al género femenino.

Ochoa C *° (México, 2020) quiso estimar la asociaciéon de la maloclusién e impacto

psicosocial en alumnos de entre 10 a 15 afios en una escuela de San Luis potosi. La poblacion
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estaba conformada por 485 estudiantes donde se recolectaron datos importantes con ayuda
de los instrumentos PIDAQ y DAI. Se demostré que, entre los adolescentes del estudio, la
maloclusion y el impacto psicosocial se encuentran asociados de manera significativa
estadisticamente. Se concluyé que, a medida que se intensificé la gravedad de la

maloclusion, también se increment6 la puntuacion en las medias del PIDAQ.

Gomez E y col.?° (México, 2019) en su estudio realizado en Telebachillerato
Coxquihui, Veracruz, buscaron determinar el impacto psicosocial de la estética dental en
estudiantes con maloclusion sobre todo las edades y que sexo era el mas afectado.
Realizando un estudio en una poblacién de 90 estudiantes de un rango de 14 a 18 afios
utilizando el instrumento PIDAQ ademéas del indice Estético Dental (DAI) dando como
resultados que 44 escolares tienen autoestima baja y 46 escolares alta autoestima, siendo el
género femenino méas afectado psicolégicamente con un 59% seguido de un 57% con
autoestima alta y un 4.2% baja, la edad prevalente fue la de 16 afios, concluyendo asi que
las maloclusiones dentales presentan un alto impacto psicosocial afectando principalmente a

adolescentes con respecto a su estética dental.

A nivel nacional, Barreda M. y Saavedra A. ?* (Patapo, 2021) en su estudio buscaron
determinar el vinculo entre maloclusion dental y el impacto psicosocial de estética dental en
los jévenes atendidos en una clinica dental de Patapo. El estudio fue realizado en una
poblacién de 117 pacientes, en un intervalo de edad de 13 a 18 afios. Donde la recoleccion
de datos para hallar el impacto psicosocial y las maloclusiones se obtuvo con ayuda del
cuestionario PIDAQ y el DAI, de acuerdo a su dimensién. Dando como resultado que, existia
relacion entre ambas dimensiones y que el impacto psicosocial afect6 mayormente al sexo

femenino.

En un estudio de Castillo J. 2 (Carhuaz, 2020) buscaba identificar la relacién entre la
maloclusion y su impacto psicosocial en jévenes de una escuela de la ciudad de Carhuaz-

Perl. En la investigacion se evaluaron a 196 alumnos dividiéndolos por grupos de sexo,
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donde los instrumentos de estudio fueron el PIDAQ y el DAI. Hallandose que, la gravedad de
maloclusion fue alta siendo el género femenino mas afectado con un 35.7% y para el género
masculino con un 32.7%, el DAI se hall6 en un nivel alto con un 88.3%. Se obtuvo también
una relacién significativa entre la severidad de maloclusion y la dimensiéon de impacto
psicologico y social por la propia estética dental. Concluyendo que la gravedad de

maloclusion en los escolares provoco un alto impacto psicosocial.

Corzo G, Paz E. 2 (Piura, 2020) en su estudio buscaron determinar frecuencia de
maloclusiones en la clinica estomatoldgica de Piura, en pacientes adultos donde se aplic
una investigacion en una muestra de 125 adultos donde fueron evaluados y comparados con
los tipos de maloclusiones donde se obtuvieron resultados como la mas frecuente a la clase
| con un 77% entre 18 a 29 afios y un 78% , 74% y 100% entre las edades de 30 a 59 y 60.
En el género la maloclusién se presenté en masculino con un 76.9% y femenino con un 77.9%
afectando en un porcentaje mayor al sexo femenino concluyendo ademas que la clase | fue

la mas frecuente.

Coronel F y col.?* (Chachapoyas, 2019) en su estudio sobre maloclusiones dentarias
en alumnos de secundaria, Leymebamba-Perl buscaron la determinacién de las
maloclusiones en los estudiantes, donde emplearon un enfoque cuantitativo de nivel
descriptivo, a una poblacién conformada por 503 alumnos, recolectando datos estadisticos
sobre maloclusién de clases de Angle. Se identificé que el 41.4% de los casos eran de Clase
I, mientras que el 35.8% correspondian a Clase Ill. Al desglosar los datos por edad, se noté
que los grupos de 12, 13 y 19 afos presentaron los mayores porcentajes de Clase Ill,
alcanzando un 55%, 44.3% y 60%, respectivamente. Los autores concluyeron que, los
estudiantes mostraron en su mayoria maloclusion de Angle Clase I, aunque un notable

porcentaje también presentaba Clase lll.

A nivel local, Maslucan M. 8 (Ferrefiafe, 2022) realizé un estudio para determinar la

relacion de la maloclusion y el impacto psicosocial en una poblacion joven del Caserio San
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Roque, Ferrefiafe. El estudio incluyé a 80 jovenes a quienes se les evalud a través de una
ficha de recoleccién de datos. Los hallazgos revelaron que el grado de maloclusion leve fue
del 32.5%, y que el impacto psicosocial asociado a la estética dental por maloclusion fue bajo,
con un 60%. También se constatd que tanto el grado de maloclusién como el nivel de impacto
psicosocial estan significativamente relacionados con el género. En resumen, se concluy6
gue hay una relacion entre el impacto psicosocial de la estética dental y el grado de

maloclusion en los jovenes del estudio.

Mori B, Quiroz C 2° (Lambayeque, 2019) en su investigacion de factores
medioambientales relacionado en maloclusiones en estudiantes de una institucion de
Lambayeque, tuvo como objetivo, la determinacion de los factores ambientales relacionados
a los diferentes tipos de maloclusiones en los estudiantes donde se ejecuté un estudio
cuantitativo en una poblacion de 275 alumnos de tercer y cuarto grado donde la recoleccién
de datos fue mediante encuestas, observaciones y entrevistas para determinar dichos
factores. Donde se concluy6 que, existe una diferencia muy relevante entre el apifiamiento y
el habito de la respiracion ademés del habito de la alimentacién y la cronologia dental

alterada.

Maloclusién dental

Se describe a la maloclusion dental como aquella alteracion en la alineacion de las
estructuras que componen la cavidad oral, presentando una relacion inadecuada entre ellas.
Este trastorno puede involucrar diversos elementos del sistema estomatognético, como los
dientes, los huesos, los musculos, la articulaciéon temporomandibular y los nervios. Los
tratamientos para la maloclusiébn pueden incluir abordajes ortodonticos, ortopédicos,
quirargicos y psicologicos, dependiendo de la gravedad de la afeccién y sus implicaciones
psicosociales. La correccion de la maloclusibn no solo mejora la funcion masticatoria y
fonatoria, sino que también influye en la autoestima y el bienestar emocional del paciente.

Dichas alteraciones pueden clasificarse en leves, moderadas o severas segln su impacto en
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la funcién masticatoria y la estética. 2

En diversos estudios, autores definen a las maloclusiones como alteraciones en la
disposicién y alineacién de las piezas dentarias y las arcadas dentales, lo que puede influir
en la forma en que los dientes se contactan al morder y, por consiguiente, afectar tanto la
funcién de la masticacion como la apariencia dental. Estas afecciones son frecuentes en los

nifios y pueden afectar de manera importante su bienestar y calidad de vida.”:24:26

Se estima que, a nivel cultural en nifios y adolescentes, la maloclusion supera hasta
el 78% de prevalencia las cuales influyen de forma negativa desde como se percibe el
individuo y como lo perciben los demas. Por lo que, también se puede identificar como aquella
desviacion anatémica que genera desde un dafio menor a la estética hasta llegar a un
desorden dental severo. Siendo asi, que esta patologia puede repercutir negativamente la
calidad de vida de quien lo padece, afectando las funciones orales, la apariencia, las

relaciones interpersonales, la socializacion, la autoestima y el bienestar mental.?’

Factores etiolégicos

Entre los factores que inciden en la aparicion de maloclusiones, podemos distinguir
aquellos que son inherentes a la genética y que, por lo tanto, no pueden ser modificados, de
aqguellos que dependen en gran medida del entorno y las conductas del individuo, los cuales
si pueden ser modificados con el tiempo. En el primer grupo se encuentran las
predisposiciones genéticas que una persona hereda de sus padres, como la estructura 6sea
de la mandibula o la forma y tamafio de los dientes. Estos elementos heredados no pueden
ser cambiados, pero juegan un papel determinante en el tipo de maloclusion que podria
desarrollarse. Asi, la informacion genética contribuye a la formacién del patrén de crecimiento
de la dentaduray la alineacion de los dientes, y aunque no podamos alterarla, el conocimiento

de estos factores permite hacer un diagndstico mas preciso sobre los riesgos potenciales.
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Por otro lado, existen varios factores modificables que afectan el desarrollo de las
maloclusiones y que, si se abordan con la debida anticipacion, pueden disminuir su impacto.
Entre ellos, los habitos orales desempefian un papel crucial. Practicas como la respiracion
bucal, el uso continuado del biberén o chupdn en edades tempranas, asi como la succién del
dedo, son factores que pueden interferir en la correcta formacion de los dientes y la mordida.
Estos habitos afectan negativamente la posicion de los dientes y la correcta funcién de la
musculatura facial, favoreciendo el desarrollo de maloclusiones. Sin embargo, al identificar y
corregir estos habitos a tiempo, se puede reducir considerablemente el riesgo de
malformaciones dentales. La deteccion temprana de estos factores modificables permite
aplicar estrategias preventivas, como la orientacién y el tratamiento adecuado, para evitar

gue estos habitos se conviertan en problemas a largo plazo para la salud bucal.?”-?®

Enfermedades como la sinusitis, hipertrofia de los cornetes y rinitis alérgica,
generalmente traen como consecuencia la respiracién bucal. Autores como Zou y col. 28
reportan en su estudio que, la respiracién bucal se relaciona con un aumento de dimension
vertical inferior, protrusion de la mandibula, mordida cruzada anterior y la presencia de

mordida abierta anterior.

El uso constante de biberdn y succion digital ocasionan un mayor riesgo de trastornos
masticatorios, alteracion en el desarrollo de los maxilares, deglucidn atipica y mordida abierta

anterior. 2930

Clasificacion de la Maloclusién segun Angle

Para el afio 1899 se pudo clasificar la maloclusion dental guiandose de la posicién del
primer molar superior con la inferior, en la actualidad se puede dividir como clase I, clase |l

(division 1y 2) y clase III. 3

Su importancia radica en proporcionar un punto de partida para el diagnéstico y

tratamiento, aunque no esta exenta de limitaciones. Una de sus fortalezas es la simplicidad,
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ya que permite a los clinicos identificar rapidamente las discrepancias oclusales y planificar
estrategias correctivas por eso la clasificacion se centra exclusivamente en las relaciones
dentales y no aborda factores funcionales, esqueletales o estéticos que también son cruciales

para un diagnéstico integral. 3

Clase I|.: Esta es la posiciébn anteroposterior normal de los primeros molares
permanentes donde la cuspide mesiovestibular del primer molar superior va en relacién con
el surco central del primer molar inferior. Dicha clase puede alterarse y tener diferentes

posiciones dentarias como:3t

. El apifamiento: Es cuando los dientes no se encuentran alineados

adecuadamente en la cavidad oral por falta de espacio. 3

. Espaciamiento: Son espacios entre los dientes denominados diastemas,

donde los puntos de contacto no existen. 31!

. Caninos elevados: Es el apifiamiento por ausencia de espacio, donde el canino

erupciona lejano a su posiciéon habitual. 3!

. Clase II: Esta es la relacion vertical anormal de los primeros molares, donde el
surco bucal de los molares permanentes inferiores estd ubicado lejos de la cuspide

mesiovestibular de los molares superiores. Dicha clase se encuentra dividida en; 12

. Clase Il divisién 1: Esta division se visualiza con incisivos protuberantes, arco
superior reducido, sobremordida acentuada, curva de Spee aumentada y arco maxilar en

formade Vv. 11

. Clase Il division 2: Se caracteriza por la inclinacion posterior de los incisivos
centrales superiores e inclinacion vestibular de los incisivos laterales, disminucién de resalte,

y un arco maxilar ancho o rectangular. 3

Clase llI: Es aquella relacién mesial de la mandibula y maxilar tomando como guia a
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los primeros molares, dicha relacién también es conocida como mesioclusién se encuentra
asociada con la mordida cruzada. El surco mesiovestibular del primer molar se encuentra
mesial a la cUspide mesiovestibular del primer molar superior, donde, el arco inferior se dirige

hacia adelante o el maxilar se retrae con respecto al lado opuesto. 31!

Es por ello que, aunque la clasificacion de Angle ha sido pionera y sigue siendo una
referencia en ortodoncia, su enfoque limitado en las relaciones molares subestima la
complejidad de las maloclusiones. Por ello, debe utilizarse en conjunto con otros métodos
diagnésticos modernos que consideren factores funcionales, esqueletales y estéticos para un

abordaje integral y personalizado de las necesidades del paciente. 31!

Desarrollo psicoldgico y psicosocial

El fin del desarrollo fisico y psicosocial se da durante la etapa de la adolescencia. En
esta etapa de la vida, ocurre un proceso con gran variabilidad con respecto al crecimiento y

el desarrollo fisico, psicolégico y psicosocial. 203

El desarrollo psicoldgico es el proceso de maduraciéon y formacion del aspecto mental
del individuo, en base a su comportamiento emocional y social; es de esta manera; en cémo
la persona expone su personalidad por medio de su entorno. Durante el desarrollo de esta
fase se da la busqueda y consolidacion de la identidad en sus diferentes aspectos y también

se busca el logro de la autonomia?32

En el ambito psicoldgico, el adolescente atraviesa una etapa de busqueda de
identidad, como lo describe Erik Erikson en su teoria del desarrollo psicosocial. La crisis
central de esta etapa es la formacion de una identidad propia frente a la confusion de roles,
donde los jovenes exploran valores, creencias y metas que definiran su futuro. Esta busqueda
puede generar inseguridades, pero también fomenta el desarrollo de la autonomia y la

capacidad para tomar decisiones. %

En el plano psicosocial, las relaciones con pares adquieren un papel central, ya que
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los amigos se convierten en una fuente importante de apoyo emocional y social. Las
interacciones grupales ayudan a los adolescentes a desarrollar habilidades como la empatia,
la cooperacion y la resolucion de conflictos. Sin embargo, la presion de grupo puede influir
tanto de manera positiva como negativa, afectando la toma de decisiones y el

comportamiento. 1133

Por ello, el desarrollo psicolégico y psicosocial en la adolescencia es un periodo de
exploracién y transformacion integral, donde la interaccion entre factores internos y externos
moldea la personalidad y las habilidades sociales del individuo. Este proceso demanda un
entorno de apoyo y comprension que facilite el equilibrio entre la independencia y la conexion

con sus sistemas de apoyo.

La autoestima

Hace referencia a la valoracién que una persona se otorga a si misma, lo cual forma
parte de la evaluacion del autoconocimiento. También, es definida como la autopercepcion

positiva 0 negativa que posee Unicamente cada persona. 3334

A nivel emocional, los adolescentes enfrentan una montafia rusa de sentimientos
debido a los cambios hormonales y sociales. Es comin que experimenten mayor
vulnerabilidad emocional y, en algunos casos, desarrollen problemas como ansiedad o

depresion si no cuentan con el apoyo adecuado. 1634

Los niveles de autoestima pueden ser altos y bajos, considerandose una medida de
riesgo una autoestima baja ya que ocasiona que las personas se definan como personas
incompetentes y no valiosas, llegando a afectar su estado emocional y productividad. La
autoestima es un componente esencial del bienestar emocional y esta estrechamente
vinculada a la apariencia fisica. Pacientes con maloclusion severa pueden experimentar
sentimientos de insatisfaccion y desarrollar patrones de conducta introvertidos. Las

intervenciones ortodonticas han demostrado mejorar significativamente la autoestima y la
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calidad de vida en estos pacientes.®

Impacto Psicosocial

Son las actitudes, comportamientos y efectos psicolégicos que se generan en el
individuo, comunidad y familias como resultado de un conflicto. Desde una perspectiva
psicolégica, estos impactos se manifiestan mediante crisis y traumas, por lo que deben ser

tratados como una reintegracion social. 3134

El impacto psicosocial abarca los efectos que las experiencias sociales tienen sobre el
bienestar emocional, mental y relacional de las personas. Surge de la interaccién entre
factores individuales, como las emociones y pensamientos, y el entorno social, como
relaciones, cultura y contexto econémico. Ademas, puede manifestarse en cambios en la
autoestima, estrés, o trastornos emocionales, asi como en la dindmica colectiva de grupos o

comunidades. °3!

Es importante destacar que, a lo largo de los afios, la estética dental ha ido ganando
mayor perspectiva en el dmbito social e individual, donde las maloclusiones son las
principales causantes de vulnerar al individuo teniendo un impacto negativo con su aspecto
corporal y autoconcepto donde se ven afectadas las etapas de la juventud y adulta. Si bien
es cierto sonrisa es una de las formas con la cual nos expresamos y comunicamos, donde
viéndose de manera alterada, directamente afecta el autoestima y bienestar psicosocial del

ser humano.3®

El impacto psicosocial de la maloclusion abarca multiples dimensiones de la vida del
individuo, afectando su comunicacién, integracion social y desempefio académico o
profesional. La percepcidbn de una sonrisa alterada puede generar sentimientos de
inseguridad, ansiedad y menor confianza en las interacciones interpersonales. Ademas,
diversos estudios sefialan que las personas con maloclusién pueden experimentar juicios

estéticos negativos que influyen en su autoconcepto y bienestar emocional.®*°
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La estética

El ser humano a través de los afios se preocupa por su estética dental donde se debe
evaluar la denticién que funciona de manera armoniosa debido que es como un espejo donde
se reflejan sus emaociones con un valor importante en la forma y capacidad de comunicacion
del ser humano, por ello cuando esta presente una maloclusién dental aparece como un
desequilibrio que impulsa a tomar precauciones necesarias para corregir la oclusion
permanente. Si bien es cierto cada vez hay mayor interés por mejorar su imagen por parte
del paciente buscando una sonrisa placentera, esto siendo un reto para la odontologia
estética la cual se encarga de responder y satisfacer las necesidades funcionales y estéticas
del paciente, con la finalidad de contribuir de manera positiva al bienestar psicosocial del

paciente como la amabilidad, case social, popularidad la cual es percibida por los demas. 1634

Este campo no solo impacta la apariencia fisica, sino también la autoconfianza y la
interaccion social, ya que una sonrisa atractiva suele asociarse con salud, juventud y éxito.
Por ello, la estética dental no es meramente un aspecto superficial, sino una herramienta para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Su desarrollo constante incluye el uso de
tecnologias avanzadas, como disefios digitales de sonrisa (DSD) y materiales biomiméticos,
gue permiten resultados mas precisos y duraderos. Asi, la estética dental integra ciencia,
tecnologia y sensibilidad artistica para proporcionar soluciones que transforman tanto la

apariencia como la percepcion personal de los pacientes. °16

En contraste, problemas estéticos dentales, como maloclusiones, manchas o pérdida
de piezas, pueden generar sentimientos de vergiienza y autoimagen negativa, afectando
tanto la esfera emocional como social. Este impacto puede llevar a una reduccion en la
participacion en actividades grupales, dificultades en entornos laborales o académicos, y un

retraimiento emocional que afecta la salud mental.
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Cuestionario de Impacto Psicosocial (PIDAQ)

Segln Barreda M y col. 2 El PIDAQ es la herramienta psicométrica traducida al
espafiol, la cual cuantifica el grado de Impacto psicosocial de estética dental. Esta constituido
por 23 interrogantes aplicadas de manera positiva o negativa, las cuales son establecidas en

4 dominios, donde a mayor porcentaje mayor es el impacto psicosocial 22 Los dominios son:

9,23

e Impacto social: Examina de qué manera la apariencia dental influye en la
confianza para relacionarse con los demas.

e Confianzade la propiaestética dental: Evalla la percepcién que el individuo
tiene de su propia estética dental y el impacto que esta tiene en su seguridad
y autoestima.

e Impacto psicoldgico: Indaga sobre la ansiedad, inseguridad o incomodidad
gue puede generar una maloclusion en diferentes situaciones sociales.

e Preocupacion por la estética: Mide el grado de inquietud o insatisfaccion con

la apariencia dental y su impacto en la vida cotidiana.

Factores emocionales y ansiedad social en pacientes con maloclusion

La maloclusion puede provocar un impacto emocional profundo en quienes la
padecen, especialmente durante la adolescencia, etapa en la que la apariencia juega un papel
central en la identidad y aceptacion social. Los individuos con maloclusiones visibles pueden
experimentar altos niveles de ansiedad social debido a la preocupacién por su imagen, el
miedo al juicio de los demas y la posibilidad de ser objeto de burlas o discriminacion. Esto

puede generar inseguridad, inhibicién en la comunicacién y una tendencia al aislamiento-

Estudios han sefialado que la insatisfaccion con la apariencia dental puede afectar la
percepcion de la propia valia y el desarrollo de habilidades sociales, dificultando la

participacién en entornos académicos, laborales y recreativos. La ansiedad social derivada
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de la maloclusién puede manifestarse a través de comportamientos evitativos, como evitar
sonreir en publico, reducir la interaccién con desconocidos o desarrollar una actitud reservada
y retraida. En casos mas severos, estos factores pueden contribuir al desarrollo de sintomas

depresivos y afectar la calidad de vida del individuo. 343

Tratamientos ortodonticos y su impacto psicoldgico
Los tratamientos ortodonticos no solo buscan corregir la alineacion dental y mejorar la funcion
masticatoria, sino que también desempefian un papel crucial en la salud psicolégica de los
pacientes. La mejora en la estética dental puede traducirse en un aumento significativo de la
confianza en si mismo y en una reduccién de la ansiedad social, factores que contribuyen a

una mejor calidad de vida.3®

El impacto psicoldgico de la ortodoncia puede variar segun la edad del paciente y su
percepcion personal del tratamiento. En adolescentes y adultos jévenes, la correccién de la
maloclusion puede representar un cambio positivo en su autopercepcion y en su interaccion
con los demas. Sin embargo, el proceso ortoddntico también puede conllevar desafios
emocionales, como la incomodidad inicial con los aparatos, la duracién prolongada del

tratamiento y la necesidad de seguir estrictamente las indicaciones del ortodoncista.

Ademas, algunos estudios indican que el éxito del tratamiento ortoddntico no solo
depende de la correccion dental, sino también de la satisfaccion del paciente con los
resultados obtenidos. La percepcion de una mejora estética y funcional influye directamente
en la autoestima, lo que resalta la importancia de un enfoque integral en la planificacion del
tratamiento ortodontico, considerando tanto los aspectos clinicos como los emocionales del

paciente®

Maloclusion y su impacto en la salud mental
La maloclusibn no solo afecta la funcionalidad oral, sino que también puede tener
repercusiones significativas en la salud mental. Investigaciones han evidenciado que la

insatisfacciébn con la alineaciébn dental puede estar vinculada con niveles elevados de
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ansiedad, estrés y depresion, especialmente en adolescentes y adultos jévenes. La
percepcion de una sonrisa poco estética puede impactar negativamente en la autoimagen,
generando inseguridad y evitando interacciones sociales, lo que, a largo plazo, puede derivar

en aislamiento social y baja autoestima. 3’

Ademas, los pacientes con maloclusion pueden experimentar una mayor
preocupacion estética que influye en su bienestar emocional. La frustracion ante la dificultad
para modificar su apariencia sin tratamiento especializado puede generar angustia
psicolégica. En algunos casos, la maloclusion también se ha relacionado con trastornos
psicosomaticos, como el bruxismo y dolores musculares, que afectan el descanso y la

estabilidad emocional. 38

Para abordar estos efectos, es fundamental un enfoque multidisciplinario que combine
tratamientos ortodonticos con apoyo psicologico. La ortodoncia, al mejorar la alineacion
dental, contribuye a fortalecer la confianza del paciente y su percepcion de atractivo personal.
De igual manera, la orientacién psicolégica puede ayudar a gestionar las emociones
negativas asociadas a la maloclusién, promoviendo una mejor adaptacion y calidad de vida.
En este sentido, la intervencion temprana no solo favorece la salud oral, sino que también

representa una estrategia efectiva para prevenir el impacto psicolégico de esta condicion. 3334

Esta investigacion se justifica tedricamente, al considerar que las maloclusiones
dentarias se encuentran ocupando el tercer lugar de las patologias bucales con mayor
prevalencia mundialmente, las cuales conllevan a la afeccion funcional, estética y psicosocial.
El tratamiento de esta patologia se encarga de devolver la confianza y autoestima para que
el paciente afectado pueda realizar con normalidad sus actividades sin el temor a burlas o

rechazo.

En el Perq, se evidencian escasos estudios abordando dicho tema limitando asi que
se comparta informacion necesaria sobre el impacto psicosocial que generan las

maloclusiones dentarias en el individuo, es por ello que la principal razén de esta investigacion
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es incrementar los conocimientos relevantes a la presente problematica, con el fin de
promover a la poblacion la intervencion temprana en relacion con esta enfermedad cuyas

repercusiones conlleva también al impacto psicosocial.

Asimismo, se justifica de manera social brindando informacién relevante sobre la
importancia de una buena estética dental, ya que el conocimiento de su impacto negativo en
los pacientes es beneficioso para los profesionales de la salud, estudiantes y odontdlogos.
Esto les permite ofrecer un mejor enfoque en el cuidado dental y entender las implicaciones

emocionales y sociales que pueden derivarse de las maloclusiones y problemas estéticos.

Explicado lo anterior, se planteé la siguiente pregunta:

¢Existe un impacto psicosocial de las maloclusiones dentales en los alumnos de la
I.E.Pedro Abel Labarthe Durand- Chiclayo, 20247

La hipétesis principal (H1) establece que las maloclusiones dentales si tienen un
impacto psicosocial en los estudiantes de la Institucion Educativa Pedro Abel Labarthe
Durand, Chiclayo, durante el afio 2024. En contraste, la hipotesis nula (HO) sostiene que las
maloclusiones dentales no generan un impacto psicosocial en los mismos estudiantes de la
de la Instituciéon Educativa Pedro Abel Labarthe Durand, Chiclayo,2024.

El objetivo general de este estudio fue, determinar el impacto psicosocial de las
maloclusiones dentales en los alumnos de la |.LE. Pedro Abel Labarthe Durand- Chiclayo,
2024.

Para alcanzar este objetivo general, se han planteado los siguientes objetivos
especificos:

o Determinar la prevalencia de maloclusiones dentales en los alumnos de la I. Pedro
Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024.

. Determinar la frecuencia de la severidad de maloclusiones dentales en los alumnos
de la I. Pedro Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024.

° Determinar la confianza de la propia estética dental de los alumnos de la |.E. Pedro

Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024.
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° Identificar el grado de preocupacién por la mejora de la estética dental en los alumnos

de la I.E. Pedro Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024.
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Il MATERIAL Y METODO

La presente investigacién es de tipo descriptiva, porque pretende determinar el
impacto psicosocial de maloclusiones dentales de la poblacion de interés. La investigacion
tiene un disefio no experimental, debido a que se realizara las observaciones a las variables
correspondientes sin estas ser manipuladas. A su vez de tipo transversal, puesto que se

enfoca en realizar el estudio en un determinado tiempo.

2.2 Variables, Operacionalizacién

31



Tabla 1: Cuadro de Operacionalizacién de las variables.

Variable Definicion Indicadores | items | Instrumento | Valores Tipo de | Escala
Definicion
de estudio operacional | Dimensiones finales variable de
conceptual
medicion
Quintana, | Cuestionario | Confianza en | Cuestionario | 23 PIDAQ Alto Cuantitativa | Ordinal
et, al (1). Es | de Impacto la propia de Impacto impacto Dicotémica
el estudio Psicosocial estética Psicosocial Bajo
en el ser de la dental (CED) | de la impacto
humano en estética 6 items. estética
IMPACTO aspectos Dental Impacto Dental
PSICOSOCIAL. sociales, (PIDAQ) social (1S)-8 | (PIDAQ)
valores, items
efectos Impacto
mentales y psicoldgico

emocionales

de acuerdo

al ambiente

(IPS)-6 items.

Preocupacion

por la estética
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en el que se (PPE)- 3
encuentra. items.
Pascual D | indice indice 10 (DAI) <25: Cuantitativa | Nominal
(4) Estético Estético Oclusion Discreta
Problema de | dental (DAI) dental (DAI) normal u
la oclusién oclusion
dental leve.
donde no Entre 26-
MALOCLUSIONES
existe la 30:
DENTALES
relacion Maloclusion
normal de definida.
los dientes, Entre 31-
siendo de 35:
manera Maloclusion
multifactorial Severa.
con una alta Entre 36 a
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prevalencia
a nivel

mundial.

s

mas:

Maloclusién

muy

Severa.
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Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

La poblacién de estudio estara conformada por 316 alumnos pertenecientes ala I.E.
Pedro Abel Labarthe Durand, de ambos sexos de primero a quinto de secundaria, Chiclayo
2024.

La muestra estara constituida por 112 estudiantes pertenecientes a la |.E. Pedro Abel
Labarthe Durand que cumplan con los criterios de inclusion.

Muestreo, para ello, se aplicara la féormula de proporciones para una poblacion finita,
y asi determinar el tamafio de la muestra, con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error de 5%. Por lo que para esta investigacion se necesitara de un muestreo probabilistico.

Donde:

n= Tamaifo de muestreo buscado

N= Tamafo total de la poblacion

Z= Nivel de confianza deseado al 95%

p= proporcién de la poblacién con la caracteristica deseada

g= proporcioén de la poblacion sin la caracteristica deseada.

e= nivel de error dispuesto a cometer.

Zz*p*q*N
TN - D)+ @ pr )

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion seran:
Alumnos, cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado y que estén de
acuerdo en participar del estudio.

Alumnos, que hayan firmado el asentimiento informado para formar parte de la

investigacion.
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Los alumnos matriculados de primero a quinto de secundaria de ambos turnos
mafiana y tarde.

Los alumnos con asistencia regular a clase.

Los alumnos de ambos sexos.

En cuanto, a criterios de exclusion:

Los alumnos que no estén dispuestos a colaborar con el cuestionario.

Los alumnos que estén llevando un tratamiento ortodontico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue el cuestionario PIDAQ
(Anexo 01) con el fin de determinar el impacto psicosocial en la poblacion evaluada, mientras
que, para evaluar la prevalencia de las maloclusiones se aplico el indice de Estética Dental
(DAI). (Anexo 02)

Para la validez del proyecto de Investigacion los instrumentos fueron sometidos por
validez interna los cuales fueron aprobados por expertos cirujanos dentistas. Asimismo, para
determinar la fiabilidad del instrumento PIDAQ se realizé la v-Aiken dando como resultados
que los 23 items tienen una excelente validez de contenido segun la evaluacién de los 5
jueces expertos. Todos los items fueron considerados como altamente relevantes y
pertinentes para el constructo que se pretende medir. Se concluye que el analisis de validez
de contenido utilizando el V de Aiken indica que el instrumento tiene una sélida validez de
contenido y que los items son adecuados para medir el tema de interés y que, el intervalo de
confianza del 95% para el V de Aiken oscila entre 0.6 y 1.0 para todos los items.

Para la confiabilidad y determinar la validez del instrumento DAI, se realizd una
prueba piloto sometida a 11 alumnos siendo el 10% de la muestra total y se determiné el nivel
de confiabilidad mediante el indice de Kappa, donde el resultado obtenido fue de Kappa = 1.0
reflejandose un alto nivel de concordancia.

Para la prueba piloto, se realiz6 una pequefa prueba con 11 estudiantes que

conforman el 10% de la poblacion en general con el fin de valorar el grado de comprension
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de los items y tiempo empleado para responder el cuestionario, asimismo, autores como
Domingues H, et al ** definen que la prueba piloto se realiza con una pequefia parte de la
poblacion para comprobar la facilidad y validez de una investigacion. Para ello, se solicité
primero una carta de presentacion emitida por la Universidad Sefior de Sipan de la escuela
de Estomatologia, hacia las respectivas autoridades de la I.E. Pedro Abel Labarthe Durand-
Chiclayo entre ellos esta el director Juan Carlos Calle Olemar y a su vez se hizo entrega del
consentimiento informado (Anexo 5) a los padres de los 11 alumnos previos dias al momento
de la evaluacion y el asentimiento informado (Anexo 6) para corroborar con la participaciéon y
cooperacion de los menores.

Asimismo, se realizaron las coordinaciones con los docentes de cada aula para
establecer un horario prudente y proceder con el registro de los datos. De primer momento
se realizé con el llenado del cuestionario PIDAQ dando sus respectivas indicaciones a cada
alumno para que lo resuelvan en sus carpetas en un tiempo promedio de 15 minutos. Para la
segunda fase de la recoleccién se acondicionara un ambiente con todos los materiales e
instrumentos adecuados, se llamara en orden a cada alumno que haya resuelto el
cuestionario para asi proceder con la aplicacién del indice DAI.

Para el protocolo del indice de Estética Dental (DAI) se utilizaron materiales
odontolégicos dentales basicos, como campos, guantes, separador bucal, espejos
intraorales, y sondas periodontales que nos ayudaron a detallar los diferentes hallazgos en
cuanto a los distintos componentes del indice como, la ausencia de dientes, apifiamiento,
espaciamiento dental, irregularidad dental anterior, el overjet anterior mandibular que se
medird con la sonda milimetrada, mordida abierta, y por ultimo la relacion molar
anteroposterior.

Para registrar las puntuaciones de acuerdo a la gravedad de la maloclusion dental; se
tomaron en cuenta resultados de (< 25), (=26-30), (=31-35), (= 36) y fueron interpretados
segun sus categorias “oclusiéon normal”’, “maloclusién menor”, “maloclusion definida”,

“maloclusion severa”, “maloclusidon muy severa o discapacitante”.Obtenido los resultados se
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sometioé a un analisis estadistico a través de programas como Excel, SPSS, con la finalidad
de verificar el nivel de confiabilidad de los instrumentos.

Por otro lado, para la calibracién del instrumento DA, esta se ejecuté mediante una
especialista en Ortodoncia y Ortopedia y Maxilar, la cual lleva consigo los conocimientos
necesarios para la ejecucion del proyecto. Por lo cual, para las primeras sesiones se
realizaron a través de clases tedricas y el reconocimiento de imagenes durante un horario
establecido por el profesional. Luego, se procedié con la evaluacién clinica de los alumnos
para obtener resultados del indice DAl y ser comparados con los resultados que obtuvo la
especialista.

Con los datos obtenidos de la muestra evaluada, se credé una base de datos de
Microsoft Excel que a la vez fueron procesados y codificados por el programa SPSS version
25. Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se aplicé el coeficiente alfa de
Cronbach, donde se obtuvo un valor de 0.879, lo cual representa una excelente consistencia
interna de fiabilidad, en el caso del Cuestionario de Estética Dental PIDAQ por ser un
cuestionario de escala ordinal; y en el caso del indice (DAI), por ser un instrumento con
resultados categoricos, se aplicd el coeficiente Kappa de Cohen con el fin de evaluar la
concordancia entre la especialista y evaluadores. Donde se obtuvo que, el valor p es menor
que 0.001, confirma que el acuerdo del 100% entre los 3 evaluadores (Kappa = 1.0) no fue
producto del azar, sino que refleja una fiabilidad entre evaluadores excelente vy
estadisticamente significativa.

Posteriormente, ya con los datos obtenidos se representaron en tablas de frecuencias
y tablas cruzadas de acuerdo con el proceso de baremacién, donde se obtuvo el coeficiente
de chi-cuadrado de Pearson con la finalidad de comprobar la hipétesis de la existencia del
impacto psicosocial de las maloclusiones.

Para la ejecucion del proyecto de investigacion, por medio de un documento emitido
por la Universidad Sefior de Sipan se hizo entrega de una carta de presentacion a la
institucion educativa para obtener la aprobacion del equipo directivo a cargo de la institucion
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educativa secundaria Pedro Abel Labarthe Durand, regido por el director Juan Carlos Calle
Olemar. De igual forma dicho cuestionario se realiz6 de manera andnima respetando la
integridad y dignidad de los participantes del presente estudio cumpliendo con todos los
principios éticos de los articulos Art5 y Art 6 en el codigo de Etica de investigacion de la USS
S.AC. %

Segln el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 2,
explica las pautas empleadas en Investigacion con nifios y adolescentes, refiriendo que deben
participar en investigaciones concernientes al area de salud, solo si no se vulnera su
autonomia para decidir si participar o no en la investigacion. Por lo que, es necesario disponer
de documentos especificos para amparar la seguridad y los derechos de los nifios en el
estudio. Por tanto, se necesité del permiso por escrito por parte de los padres/apoderados,
dando su aprobacién mediante el consentimiento informado (Anexo 4). A la vez, el nifio y
adolescente al ser menores de edad no pueden dar consentimiento debido que solo les
corresponde a sus padres, pero si estan aptos para dar su asentimiento (Anexo 5) el cual se
interpreta como que el nifio o adolescente desea participar en la investigacion acorde a su
conocimiento, siempre y cuando el investigador brinde la informacién necesaria y
comprensible para su edad.

Los resultados obtenidos fueron usados estrictamente para el uso académico
basandose en fuentes y referencias tedricas, asimismo todo resultado obtenido en la
investigacion ayudara de manera positiva brindando conocimiento y como poder manejar la

autoestima y el impacto referente a las maloclusiones dentales.
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. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 2: Impacto psicosocial de las maloclusiones dentales en los alumnos de
la I.E. Pedro Abel Labarthe Durand- Chiclayo, 2024.

Impacto Psicosocial

Bajo Alto Total P- Valor*
Impacto Impacto
Oclusién normal u n 36 8 44
oclusién leve. % 55.4% 17.0% 39.3%
n 24 28 52
Maloclusion  Maloclusién definida 0.000
% 36.9% 59.6% 46.4%
n 5 11 16
Maloclusién Severa
usion sev % 7.7% 23.4% 14.3%
n 65 47 112
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Prueba Chi-cuadrado de Pearson*
Nota: Elaboracién Propia.

Los alumnos que presentaron Alto impacto psicosocial, el 59.6% Maloclusién definida,
el 23.4% Maloclusiébn Severa y el 17.0% presenté Oclusién normal u oclusién leve. A
diferencia de los alumnos que presentaron un Bajo impacto psicosocial, que en mayor
frecuencia presentaron en un 55.4% oclusion normal y el 36.9% maloclusion definida y solo
el 7.7% presento maloclusién severa. Esto sugiere que los alumnos con un mayor impacto
psicosocial tendieron a presentar problemas de maloclusibn mas severos, con una mayor
prevalencia de Maloclusién definida y Maloclusién severa, a diferencia de aquellos con bajo
impacto psicosocial, quienes mostraron una mayor frecuencia de oclusién normal u oclusion
leve.

Ademas, se evidencio un p-valor < 0.05 en la prueba de chi-cuadrado de Pearson, por
lo cual se acepta la hipotesis alternativa (H1). Esto indica que las maloclusiones dentales si
generan un impacto psicosocial en los alumnos de la I.E. Pedro Abel Labarthe Durand -

Chiclayo, 2024.
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Tabla 3: Prevalencia de maloclusiones dentales en los alumnos de la |.E.

Pedro Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024.

Prevalencia de

0,
Maloclusion N %
No presenta 44 39.3
Presenta 68 60.7
Maloclusién
Total 112 100.0

Nota: Elaboracién Propia.

De los 112 alumnos de la I.LE. Pedro Abel Labarthe Durand de Chiclayo en el afo

2024, se encontr6 una prevalencia del 60.7% de maloclusion, mientras que el 39.3% de los

alumnos no presenté maloclusién. Lo que sugiere que, aungue una proporcién considerable

de los alumnos tiene una alineacion dental adecuada, una gran parte de la poblacién escolar

se ve afectada por este problema.
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Tabla 4: Frecuencia de la severidad de maloclusiones dentales en los

alumnos de la I.E. Pedro Abel Labarthe Durand- Chiclayo, 2024.

Maloclusion n %
Oclusién normal u 44 39.3
oclusion leve.

Maloclusién 52 46.4

definida

Maloclusién Severa 16 14.3
Total 112 100.0

Nota:

Elaboracién propia

En cuanto a la severidad de la maloclusion, los resultados del estudio revelaron que
el 46.4% de los alumnos presentaba una maloclusién definida, lo que indica que mas de la
mitad de los estudiantes con maloclusion tienen alteraciones moderadas en la alineacion de
sus dientes y su mordida. Por otro lado, el 39.3% de los estudiantes presentaba oclusion
normal o maloclusion leve, lo que sugiere que, aunque tienen ligeras alteraciones en la
mordida o alineacién dental, estas no son lo suficientemente graves como para interferir
significativamente con su funcién masticatoria o estética. Finalmente, el 14.3% de los

estudiantes mostré maloclusién severa.
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Tabla 5: Confianza de la propia estética dental de los alumnos de I.E

Pedro Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024.

Confianza en la

propia estética n %
dental
Baja Confianza 68 60.7
Alta Confianza 44 39.3
Total 112 100.0

Nota: Elaboracién Propia.

En cuanto a la dimension de confianza en la propia estética dental, los resultados
evidencian que la gran mayoria de los alumnos presentaron una Baja confianza, con una
representacion del 60.7%. Por el contrario, solo el 39.3% de los estudiantes mostraron una
Alta confianza en esta dimension. Esto refleja que la inconformidad con sus dientes puede

afectar a su autoestima, seguridad y bienestar emocional.
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Tabla 6: Grado de preocupaciéon por la mejora de la estética dental en los
alumnos de la I.E. Pedro Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024.

Preocupacion

por la N %
Estética
Bajo Impacto 80 71.4
Alto Impacto 32 28.6
Total 112 100.0

Nota: Elaboracion Propia

Estos hallazgos indican que en la dimension preocupacién por la estética, gran
mayoria de los alumnos (71.4%) presento un bajo impacto. Sin embargo, es importante
destacar que poco mas de una cuarta parte de los estudiantes (28.6%) si experimentaron un

Alto Impacto psicosocial asociado a su preocupacion por la estética dental.

Si bien la gran mayoria de los alumnos no presentaron una preocupacioén excesiva por su

apariencia dental, un grupo considerable manifest6 una mayor sensibilidad y malestar

psicolégico relacionado con la estética de sus dientes.
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3.2. Discusion

En la investigacion se tuvo como principal objetivo determinar el impacto psicosocial
de las maloclusiones de los alumnos de la I.E. Pedro Abel Labarthe Durand en Chiclayo,
2024, por la cual se obtuvo que, los alumnos que presentaban un alto impacto psicosocial
abarcaban el 59.6% de los alumnos que presentaban maloclusion definida, el 23.4% de
maloclusion severa y el 17.0% presentd oclusién normal u oclusién leve. Esto también se
puede constatar en estudios como el de Gémez E. y colaboradores ® donde buscaron
determinar el impacto psicosocial de la estética dental maloclusiones en alumnos de una
escuela de Coxquihui, México. La muestra de su estudio fue de 90 alumnos de ambos sexos,
donde se determin6 que, el género mas afectado fue el género femenino con un 59.1% de
impacto psicosocial. Asi, también se demostrdé que, cuanta mas severidad de maloclusion
presentaban los alumnos, mayor era el impacto psicosocial, siendo la maloclusion definida la

mas frecuente.

En cuanto a la prevalencia de maloclusiones, segun el estudio de Simbafia Z. et al *°
por medio del cual buscaba determinar la prevalencia de la maloclusion y la necesidad para
el tratamiento de ortodoncia y el impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de
la ciudad de Quito. Se mostr6, una prevalencia de maloclusion que alcanzaba el 37,90% de
los alumnos, segln niveles entre grave, moderada y leve, demostrandose también que,
existia una asociacion media con bajo impacto entre la severidad de la maloclusion y el
impacto psicosocial. Mientras que, Manzo O. y col “2buscando determinar la prevalencia de
maloclusion en 522 pre escolares de una region del estado de Jalisco. Evaluando
especificamente a 257 nifias y 265 nifilos, se obtuvo que, el 69.16% de los alumnos no
presentaban ningun tipo de maloclusion, y con maloclusién leve solo el 25.28% de la
poblacién, resultando mas afectado el género femenino; y la maloclusion severa era
representado por el 4.79% afectando mas a los nifios. Concluyendo también, que la

maloclusion leve fue la més prevalente.
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De acuerdo con la frecuencia de severidad de maloclusiones, se demostré que la
poblacion del presente estudio presentaba diversos tipos de maloclusiones como una
oclusién normal u oclusion leve representado por un 39.3% en maloclusién definida un 46.4%
y maloclusién severa con un 14.3% donde predominaba con mas frecuencia la maloclusion
definida. Investigaciones similares realizadas en Puebla-México realizada por Pinedo H y
colaboradores “* donde evalué a una poblacién de 117 modelos de estudio, buscaba
determinar la severidad de la maloclusion segun el DAI. Se mostré que la oclusién leve era
representada por un 20.9%, la maloclusién definida con un 32% y la maloclusién severa con
un 29.9%, sobresaliendo asi la maloclusion definida, valorandose que en ambos estudios

predomina la maloclusion definida representada con altos porcentajes.

Con respecto a la dimensién de confianza de la propia estética dental del presente
estudio, se evidenciaron resultados donde la gran mayoria de los alumnos presentaron una
baja confianza, con una representacion del 60.7%. Reflejandose que la inconformidad con el
aspecto de sus dientes puede afectar a su autoestima, seguridad y bienestar emocional. Diaz
C, et al ! en su estudio buscé determinar la prevalencia de necesidad de un tratamiento
ortodontico segln el impacto psicosocial, encontrandose también en dicho estudio que, el
Unico dominio sobresaliente estadisticamente fue el de confianza en la propia estética dental
segln la necesidad del tratamiento. Se demostr6 que dicha subescala difiere con el
requerimiento del tratamiento, es decir que, a menor confianza mayor es la necesidad de

tratamiento de ortodoncia.

Por otro lado, al determinar el Impacto Psicolégico de las maloclusiones de los
alumnos se evidencié que un 55.4% de la gran mayoria de los alumnos mostré un bajo
impacto psicologico debido a las maloclusiones dentales, mientras que el 44.6% de los
alumnos present6 un alto impacto psicolégico y social. Por ello autores como Georgina A,
Sundar J, Srinivas G.* en su articulo de revision cientifica titulado Psychological and social

Impact of malocclusion in children and young adults— A review, hacen hincapié sobre el
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impacto psicoldgico y social que se encuentran relacionados con la salud bucal en la etapa
de la adolescencia, enfatizando que es durante esta etapa donde sienten un mayor impacto
psicolégico debido a los cambios fisicos y emocionales que experimentan, causando una baja
autoestima que pueden influenciar negativamente la interrelacion social. Por lo que,
concluyeron que la maloclusién genera un impacto psicolégico y social, promoviendo la

educacion a niflos y a padres sobre medidas de prevencion para la maloclusion.

Con respecto al grado de preocupacion de la estética dental, se demostré que en esta
dimensién la mayoria de los alumnos (71.4%) presentaron un bajo impacto, sin embargo, un
poco mas de la cuarta parte representada con un (28.6%) si presentaban un alto impacto
psicosocial ligada a la preocupacion de la estética dental. Autores como Calderon R #°, en su
investigacion apoyandose del cuestionario PIDAQ para determinar el grado de preocupaciéon
por la estética dental demostré que el 24.2% refiere “nada” con respecto al grado de
satisfaccion, el 25.3% presenta “un poco”, el 33.3% presento algo de satisfaccion. Mientras
que, el 12.6% mucha satisfaccion y finalmente 4.6% presenta muchisimo grado de
satisfaccion, evidencidndose asi que la poblacion que presento mayor relevancia es la
poblacién que respondié a algo grado de satisfaccion demostrando que en esta poblacién no

es de suma importancia la estética dental.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

. El presente trabajo de Investigacion concluye que, si existe un Impacto
Psicosocial de las maloclusiones dentales en los alumnos de la I.E. Pedro Abel Labarthe

Durand - Chiclayo, 2024.

. De los 112 alumnos de la I.E. Pedro Abel Labarthe Durand de Chiclayo en el

afio 2024, se encontré una prevalencia del 60.7% de maloclusién.

) La frecuencia de la severidad de las maloclusiones dentales en los alumnos
de la I.E Pedro Abel Labarthe Durand-Chiclayo 2024, presentan una severidad con mayor

énfasis en maloclusiéon definida.

o La dimensién confianza de la propia estética dental de los alumnos de la |.E
Pedro Abel Labarthe Durand — Chiclayo 2024, los resultados evidencian que la gran mayoria
de los alumnos presentaron una Baja confianza, esto refleja que la inconformidad con sus

dientes puede afectar a su autoestima, seguridad y bienestar emocional.

° Los hallazgos indican que en la dimension preocupacion por la estética de los
alumnos de la I.E Pedro Abel Labarthe Durand — Chiclayo 2024, gran mayoria de los alumnos

present6 un bajo impacto.
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4.2. Recomendaciones:

e Se recomienda a todos los odontdlogos y especialistas en el area de estética
dental consideren la importancia de realizar campafas y programas en los centros
publicos de salud para diagnosticar y dar tratamiento a todas las maloclusiones en nifios

y adolescentes.

o Es recomendable incentivar y motivar a todos los familiares cabeza de hogar
acerca de la importancia de atencidn y tratamiento prematuro de maloclusiones con la
finalidad de disminuir la severidad de la condicion en los pacientes y prevenir asi los

efectos psicosociales adversos que esta alteracion genera en los adolescentes.

e Serecomienda aprovechar los hallazgos de esta investigacién como base para
futuros estudios en diversos contextos y grupos poblacionales, con el fin de enriquecer el

entendimiento sobre el tema y lograr una vision mas amplia y detallada.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO DEL IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL(PIDAQ)

El presente cuestionario, permitira la evaluacion del impacto psicosocial, por
medio decada item, sobre su estética dental. A continuacion, se le solicita
marcar con una “X” dentro del casillero, considerando su respuesta:

CUESTIONARIO PIDAQ NADA UN ("1‘)":0 ALGO MUCHO MUCHiSIMO
(0) (2) (3) (4)

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
posicidon de mis dientes
en general.

Impacto Social

7. Evito mostrar mis dientes
cuando sonrio

8. Cuando estoy con gente que
no conozco
me preocupa lo que piensen
de mis dientes.

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

58



10. Soy algo timido/a en las
relaciones sociales
debido al aspecto demis
dientes.

11. Sin darme cuenta mecubro
la boca para ocultar mis
dientes.

12. A veces pienso que la gente
me esta mirandolos
dientes.

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

14. A veces me preocupalo
gue piensen personas del
sexo opuesto sobre mis
dientes.

Impacto Psicosocial

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

16. Me fastidia ver los
dientes de otras
personas.

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

18. Pienso que la mayoriade la
gente que conozco 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.

Preocupacion por la Estética

21. No me gusta mirar mis
dientes en el espejo.
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22. No me gusta ver mis
dientes en las
fotografias.

23. No me gusta ver mis
dientes cuando aparezco
en un video.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos - indice de Estética Dental (DAI)

COMPONENTES

COEFICIENTE DE
REGRESION

MEDICION

RESULTADO
(CxM)

1.NUumero de dientes visibles faltantes (incisivos,
caninos y premolares en arcada superior e inferior)

2. Evaluacién de apifiamiento en los segmentos
incisales.

0: No hay segmentos apifiados

1: 1 segmento apifiado

2: 2 segmentos apifiados

3. Evaluacién de espaciamiento en los segmentos
incisales.

0: No hay segmentos espaciados

1: 1 segmento espaciado

2: 2 segmentos espaciados

4. Medicién de diastema en la linea media en
milimetros.

5. Mayor irregularidad anterior en el maxilar en
milimetros.

6. Mayor irregularidad anterior en la mandibula en
milimetros.

7. Medicion del resalte anterior maxilar en
milimetros.

8. Medicidn de resalte anterior mandibular en
milimetros (mordida cruzada anterior)

9. Medicién de mordida abierta vertical en
milimetros.

10. Evaluacidn de la relacion molar anterior: mayor

desviacidn de lo normal ya sea derecha o izquierda.

0: Normal
1: Media cuspide, ya sea mesial o distal.
2: una cuspide o mas, ya sea medial o distal.

Constante a adicionar.

13

Total

Clasificacién (1,2,3,4)

INTERPRETACION

PUNTUACION SEVERIDAD

NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Puntuacién <25 puntos Oclusién normal o maloclusion leve

No necesita tratamiento

Entre 26 y 30 puntos Maloclusion definida Tratamiento optativo o electivo
Entre 31 y 35 puntos Maloclusion severa Tratamiento mus deseable

De 36 puntos en Maloclusiéon muy severa o Tratamiento obligatorio
adelante discapacitante
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Anexo 5: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Firma

64



Anexo 6: Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Somos las estudiantes Nayely del Rosario Coronel Montes y Lourdes Adriana Idrogo Ramos, de
la Universidad Sefior de Sipan y te invitamos a participar en el presente trabajo de Investigacion
titulado: Impacto Psicosocial de las Maloclusiones dentales en los alumnos de la |.E Pedro

Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024.

El cual busca demostrar el fin del objetivo de la Investigacion. Por lo cual, necesitamos de tu
participacion completando un cuestionario y ser parte de una evaluacion bucal, para asi
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Puedes elegir si participar o no, hemos informado a tus padres de esta investigacién y ellos saben
que te estamos preguntando a ti también para tu participacion. De aceptar participar en la
investigacion, tus padres/apoderado también tienen que dar su consentimiento. Puedes decidir
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comprendas o0 cosas que quieras que se te expligue mejor porque estas interesado o preocupado
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Si deseas participar debes marcar con una “X” donde indicas si y escribir tu nombre. En caso no

desees participar solo basta dejar un espacio en blanco.

Si Nombre:

Chiclayo; [/ /
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Anexo 7: Calibraciéon de Instrumento

Universidad
u q q Soflor de Sipén
| . =

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO: Esp. C.D.Cynthia Carolina Yarleque Maticorena.
DNI: U593y

GRADOS Y/O ESTUDIOS: Bachiller y Cirujano Dentista.
Especialista en Ortodoncia y Ortopedia maxilar.
Por medio de la presente hago constar la calibracién con el experto que se realizé con el fin

de determinar el nivel de concordancia de investigador del proyectd realizado por las
estudiantes de Estomatologia Coronel Montes Nayely del Rosario, identificada con DNL:
72428875 e ldrogo Ramos Lourdes Adriana, identificado con DNI: 76454193 quienes se
encuentran ejecutando el trabajo de investigacion titulado “/mpacto Psicosocial de las
maloclusiones dentales en los alumnos de la I.E. Pedro Abel Labarthe Durand-

Chiclayo, 2024."

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

para medir la variable principal del estudio.
Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, mayo del 2024

wonsasbonssnsn idlateuanas

g C0. Cynitia C. Yarlequé Naticorena
COP: 31452

FIRMA DE EXPERTO
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Anexo 8:
Validez del Instrumento
V- Aiken

iftem Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Media sd  V-Aiken IC_In IC_Sup

lteml 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Iltem2 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Iltem3 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem4 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem5 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Iltem6 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Iltem7 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Item8 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Item9 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Item10 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem1l 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem12 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem13 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem14 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem15 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Item16 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem17 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem18 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Item19 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Item20 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem21 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
ltem22 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0
Item23 1 1 1 1 1 1 0 1 0.6 1.0

El intervalo de confianza del 95% para el V de Aiken oscila entre 0.6 y 1.0 para todos los items
Estos resultados muestran que los 23 items tienen una excelente validez de contenido segun
la evaluacion de los 5 jueces expertos. Todos los items fueron considerados como altamente
relevantes y pertinentes para el constructo que se pretende medir.Se concluye que el analisis
de Validez de Contenido utilizando el V de Aiken indica que el instrum ento tiene una soélida

validez de contenido y que los items son adecuados para medir el constructo de interés.
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Anexo 09:

Nota. los elementos 'P16', 'P21', 'P22', y 'P23' se correlacionan negativamente con la

Analisis de Fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de
Escala

Alfa de
Cronbach

escala 0.879
N° elementos 23

escala total y probablemente deberian invertirse

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el
elemento

Correlacion del elemento

Alfa de Cronbach

con otros
P1a 0.748 0.867
P2 a 0.835 0.861
P3a 0.808 0.862
P4 a 0.114 0.881
P5a 0.709 0.868
P6 a 0.904 0.862
P7 0.214 0.880
P8 0.407 0.875
P9 0.728 0.865
P10 0.798 0.864
P11 0.334 0.877
P12 0.732 0.869
P13 0.341 0.877
P14 0.816 0.862
P15 0.194 0.882
P16 -0.176 0.894
P17 0.791 0.862
P18 0.764 0.864
P19 0.922 0.858
P20 0.324 0.877
P21 -0.294 0.894
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Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el
elemento

Correlacion del elemento Alfa de Cronbach

con otros
P22 -0.135 0.890
P23 -0.135 0.890

a glemento de escala inversa

Al examinar las correlaciones item-total, se identificaron algunos items que presentaban
correlaciones negativas o muy bajas con el puntaje total de la escala. Esto sugeria que dichos
items podrian estar midiendo un constructo diferente al deseado. Por lo tanto, se sigui6 los
lineamientos de Adam Wahab et al #¢ e su estudio “Modelling risk factors for high/low
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) in the Australian adults”
donde precisa que la dimension autoconfianza se puntud inverso, lo que corresponde a la P1,
P2, P3, P4, P5y P6. Después de esta accidn, el valor del alfa de Cronbach aumenté a 0.879,

lo cual representa una excelente consistencia interna de la escala.
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Anexo 10:

Calibracion Analisis de Kappa

Interrater Reliability

Method Fleiss' Kappa for m Raters

Subjects 11

Raters 3

Agreement % 100

Kappa 1.00

z 9.07

p-value <.001

Alumna A Especialista Alumna B n

Oclusién normal o Oclusién normal o Oclusién normal o
maloclusion leve maloclusion leve maloclusion leve

2 Maloclusion definida Maloclusiéon definida Maloclusiéon definida 5

3 Maloclusién severa Maloclusién severa Maloclusién severa 2

Maloclusién muy severa Maloclusion muy severa Maloclusion muy severa

o discapacitante o discapacitante o discapacitante 1

e Sujetos: Se evaluaron 11 sujetos.

e Evaluadores: Especialista, Alumna Ay B.

e Porcentaje de acuerdo (Agreement %): El acuerdo entre los 3 evaluadores fue del
100%.

e Kappa de Fleiss: El valor de k=1.00, lo que indica un acuerdo perfecto entre los
evaluadores.

e Valor z: El valor z es 9.07, el cual es estadisticamente significativo.

e Valor p: El valor p es menor que 0.001, confirma que el acuerdo del 100% entre los 3
evaluadores (Kappa = 1.0) no fue producto del azar, sino que refleja una fiabilidad

entre evaluadores excelente y estadisticamente significativa.
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Estos resultados muestran una Interrater Reliability muy alta, lo que significa que los 3
evaluadores aplicaron de manera muy consistente los criterios de evaluacion para calificar a

los 11 sujetos.
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Anexo 11: Validacion Instrumentos por Juez Experto.

UGG ==

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1.1. Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos

/ 74
1. NOMBRE DEL JUEZ ()SMR /9./)0/; \/(’mm:
PROFESION Cieuspne D ERTS TR
ESPECIALIDAD Catucdtd Oear v MaxaosacinL
2.  |GRADO ACADEMICO MOESTRO  EA  ESEM A ORI
EXPERIENCIA PROFESIONAL T
(ANOS) 1A AV es
CARGO ClRuIANG On. vy FAANILOMA k.
S RVEb SR GoR——
TITOL LA INV :

“Impacto Psicosocial de las maloclusiones dentales en los alumnos de la |.E. Pedro Abel|
Labarthe Durand- Chiclayo, 2024"

3. DATOS DE LAS TESISTAS

31 | NOMBRES Y APELLIDOS Nayely del Rosario Coronel Montes
32 Lourdes Adriana Idrogo Ramos

PROGRAMA DE POSGRADO

Entrevista ()
Cuestionario ()
Indice (¥

4. INSTRUMENTO EVALUADO Lista de Cotejo ( )
Encuesta ( )

GENERAL

Determinar el impacto psicosocial de lag
malociusiones dentales en los alumnos de la |LE
Pedro Abel Labarthe Durand- Chiclayo, 2024,

-Determinar la prevalencia de maloclusiones denta
los alumnos de la |LE Pedro Abel La

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO |Pedro Abel Labarthe Dznnd-crudayo 2024

erminar la confianza de la propia estética

los alumnos de la |.E. Pedro Abel Labarthe Dura
hiclayo, 2024.

nar el impacto social de las maloclusiones

s alumnos de |.E Pedro Abel Labarthe Dura
hidoyo. 2024,

rminar el  Impacto  Psicolégico de la
usiones en los alumnos de LE. PodroAbo
Durand-Chiclayo, 2024,
ldentiﬁcarelgradodoproowpadbnporlamqm
estética dental en los alumnos de la |LE. Pedro
rthe Durand-Chiclayo, 2024,

72




A continuacion, se |
’ e presentan |
para que Ud. los evall 0s indicadores
ue marcando con un aspa (x)":nf‘?AT:l céz tgr:;_»guntas; o propuestas
e ACUERDO o
en IIDII

si esta en DESACUE
SUBERENCIAS. RDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
ESPECIFIQUE
sSus

No | DETALLEDEL e
OSITE
: e eI l'f’(?: DEL qliQSTRUMENTO DEL IMPACTO PSICOSO |
Preguntas del instrumento 1-6 A‘% ) D( =
. SUGERE . )
02 | Pregunta del instrumento 7-14 Al =
| P : SlR;CE)RENCIAS‘ By )
a del instrumento 15-20 AL‘]é) . D( )
A : SUGERENCIAS:
DETALrLeé;unta del instrumento 21-23 g (gc ) > D( )
DE LOS COMPO S-RENCIAS:
NENTES DEL INS '
TRUMENT
- — DENTAL (DA O DEL INDICE DE ESTETICA
ponentes del 1-10 AlX) D (
SUGERENCIAS: )
PROMEDIO OBTENIDO: I
A(X)
D( ):

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES

ONAL LAMBAY EQUE

wuBIEING REG!
CENTRO/&R NEOFACGIAL
A FDES" - CHICLAYO

.,_j 7
=71 )

= Akar Hprada Vidarte

o.‘pio 49 RN 3881
ClRUGlA BUCAL Y MAXIL OFACIAL




Anexo 12: Validacion Instrumentos por Juez Experto.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universigad

LS

1.1. Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos
1. NOMBRE DEL JUEZ Orer__ Rais {losns
PROFESION Clwnro Dok
ESPECIALIDAD Keshpi 11 Ticipes Urix
2. GRADO ACADEMICO MAeTRY g0 (SRIVATOLOGIA
EXPERIENCIA PROFESIONAL
(ANOS) | § aves
SANGO Docivi€  Ttewps  fncin
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Impacto Psicosocial de las maloclusiones dentales en los alumnos de la |L.E. Pedro Abelx
Labarthe Durand- Chiclayo, 2024"

3. DATOS DE LAS TESISTAS

kR NOMBRES Y APELLIDOS
3.2

Nayely del Rosario Coronel Montes
Lourdes Adriana Idrogo Ramos

PROGRAMA DE POSGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ()
Cuestionario
Indice ()

i Cotejo ( )
Encuesta ()

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar el impacto psicosocial de lag
maloclusiones dentales en los alumnos de la LE
Pedro Abel Labarthe Durand- Chiclayo, 2024.

-Determinar la prevalencia de maloclusiones denta
z losalwnnosdelal.EPedroAbelLaba

edroAbei Labarthe Durand-Chiclayo, 2024

ar la confianza de la propia estética denta
losalumnosdelalE Pedro Abel Labarthe D
iclayo, 2024.

Determinar el impacto social de las maloclusiones

s alumnos de |LE Pedro Abel Labarthe Dura

el Impacto Psicolégico de Ila
aloclusiones en los alumnos de |LE. Pedro
Laba Durand-Chiclayo, 2024.

: rdgradodemowpacionporlamqora
a estética dental en los alumnos de la |.E. Pedro
abarthe Durand-Chiclayo, 2024.
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A continuacioén, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D"
si esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.
No | DETALLE DE LOS ITEM T (o] T0 IALD
LA ESTETICA DENTAL (PIDAQ) _
01 | Preguntas del instrumento 1-6 g‘ GEB)\ENCI AS: i )
02 | Pregunta del instrumento 7-14 IS\SEEQRENCl AS: D )
03 | Pregunta del instrumento 15-20 e GERENCIAS: bl
04 | Pregunta del instrumento 21-23 gk%%lgENCI AS: o )
DETALLE DE LOS COMPONENTES DEL INSTRUMENTO DEL INDICE DE ESTETICA
DENTAL (DAI)
05 | Componentes del 1-10 3 (GEIZ'ENCI AS: )
PROMEDIO OBTENIDO: | ALY D( )
6. COMENTARIOS GENERALES &

7. OBSERVACIONES




Anexo 13: Validacion Instrumentos por Juez Experto

Universicad

1.1. Instrumento de Validacién No Experimental por Juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. NOMBRE DEL JUEZ Foeso Cadilio /Zau ocaniec s

PROFESION /[ ipgave  Denrisgo

ESPECIALIDAD " Onipncin g oo MRy
2. GRADO ACADEMICO VY5 7EL

EXPERIENCIA PROFESIONAL .

(ANOS) 30 s

CARGO ¢ XL G

ronoui ol Sis TEAX IV
% DAL - LROLM
TITULO DE .A_uwesﬁzé’f%ﬁ'ﬁ

“Impacto Psicosocial de las maloclusiones dentales en los alumnos de la |.E. Pedro Abel
Labarthe Durand- Chiclayo, 2024"

| 3. DATOS DE LAS TESISTAS

31 NOMBRES Y APELLIDOS Nayely del Rosario Coronel Montes
3.2 Lourdes Adriana Idrogo Ramos
PROGRAMA DE POSGRADO
Entrevista ()
Cuestionano
lndcz‘)
4. INSTRUMENTO EVALUADO Cotejo
Encuesta ( )

inar el impacto psicosocial de las
siones dentales en los alumnos de la LE
'edro Abel Labarthe Durand- Chiclayo, 2024.

Determinar la prevalencia de maloclusiones denta
B, los alumnos de la LE Pedro Abel

siones dentales en los alumnos de la |
edroAbelLatheDurmd-CNdayo 2024

Determinar la confianza de la propia estética denta
bsabmmsdehlEPedmAbelLabanheD

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

narellwactoPsioolégcode

a estética dental en los alumnos de la |.LE. Pedro
abarthe Durand-Chiclayo, 2024.
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A continuacién, se le presentan los Indicadoros on forma do untas o propuestas
para que Ud. los ovalie marcando con un aspa (x) on “A" si ..3' :o' ACUERDO o en “D"

si estd on DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR
SUGERENCIAS. ” ESPECIFIQUE SuUS

NG| DETALLE DE LOS IYEMS DEL INSTRUMENTG DEL THPACTG PSICOSGCIAL DE'
LA ESTETICA DENTAL (PIDAQ)

01 | Proguntas del instrumento 16 | 8\ ddhencias: O )
63 | Pregunta del nsumento 7-14 808erencis. O )
03 | Pregunta del instrumento 1520 | §Sdfekencias: D¢ !
04 | Pregunta delinstumento 2123 | SidbRencias: D¢

DENT Ak (DAI)
D

DETALLE DE LOS COMPONENTES DEL INSTRUMENTO DEI. INDICE DE ESTETICA |
05

“PROMEDIO OBTENIDO: [ AT DX
| 6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES

77



Anexo 14: Validacion Instrumentos por Juez Experto

Uriversaaad
u q Sefor de Sipin
LN .
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.1 Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ Cyndhia  Cormiss riegue Melicaeng
mm" "/u' Ao U b AC,
ESPECIALIDAD dodonic, o Ovdoseds My ilor
2. GRADO ACADEMICO Maeshet,  on  Fulomg tolocdd,
EXPERIENCIA PROFESIONAL
(ANOS) Al GADY
CARGO 5
LA NN DR S
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Impacto Psicosocial de las maloclusiones dentales en los alumnos de la LE. Pedro Abel
Labarthe Durand- Chiclayo, 2024"

3. DATOS DE LAS TESISTAS
31 NOMBRES Y APELLIDOS Nayely del Rosario Coronel Montes
3.2 Lourdes Adriana Idrogo Ramos

PROGRAMA DE POSGRADO

Entrevista ()
indice (»

4. INSTRUMENTO EVALUADO Lista de Cotejo ( )
Encuesta ( )

GENERAL

Determinar el impacto psicosocial de lag

modmommmmmdehl.e
ro Abel Labarthe Durand- Chiclayo, 2024.

-Determinar la prevalencia de maloclusiones
los alumnos de la LE Pedro Abel

§. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO ro Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024
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A continuacién, se le presentan los Indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los ovaliio marcando con un aspa (x) on “A" sl osthd do ACUERDO o en“D"
sl esta en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

No DETIEE&UEI’GSWEHS‘UEFNSTRUMW[EW
LA ESTETICA DENTAL (PIDAQ)
z AlX ) o( )
01 | Preguntas del instrumento 1-6 SUGERENCIAS:
02 [P . =Y Bi(vir)
regunta del instrumento 7-14 SUGERENCIAS:
03 | Pregunta del instrumento 15-20 AS\\(JéE)RENCI AS: O )
04 | Pregunta del instrumento 21-23 glf!éE&ENCl AS: O( )
DETALLE DE LOS COMPONENTES DEL INSTRUMENTO DEL INDICE DE ESTETICA
DENTAL (DAI)
05 Componentes del 1-10 gééE&ENC'AS D( )
PROMEDIO OBTENIDO: | ATX) 07 el

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES
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Anexo 15: Validacion Instrumentos por Juez Experto

Universidad
u q S Sefior de Sipan
| .

1.1. Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. NOMBRE DEL JUEZ Elee covneno Hegn Ca Toree
PROFESION Cleuiane DenTista
ESPECIALIDAD

2. GRADO ACADEMICO SoPe pipe.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

(ANOS) 49 agns

CARGO JeFc DL OFio & ODONTOLCRID OC
M HosPiTpar. 45 MEpcepes’

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Impacto Psicosocial de las maloclusiones dentales en los alumnos de la |.E. Pedro Abel
Labarthe Durand- Chiclayo, 2024"

3. DATOS DE LAS TESISTAS

3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Nayely del Rosario Coronel Montes
3.2 Lourdes Adriana Idrogo Ramos
PROGRAMA DE POSGRADO
Entrevista ()
Cuestionario ¥)
indice ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO Lista de Cotejo ( )

Encuesta ( )

Determinar el impacto psicosocial de las
maloclusiones dentales en los alumnos de la |LE
Pedro Abel Labarthe Durand- Chiclayo, 2024.

-Determinar la prevalencia de maloclusiones dentale
en los alumnos de la |LE Pedro Abel Labarth
Durand-Chiclayo,2024

-Determinar la frecuencia de la severidad d
maloclusiones dentales en los alumnos de la |L.E
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO Pedro Abel Labarthe Durand-Chiclayo, 2024
-Determinar la confianza de la propia estética denta
de los alumnos de la |.E. Pedro Abel Labarthe Durand-
Chiclayo, 2024.

~-Determinar el impacto social de las maloclusiones en
los alumnos de |.E Pedro Abel Labarthe Durand-
Chiclayo, 2024.

-Determinar el Impacto Psicolégico de Ia
maloclusiones en los alumnos de |.E. Pedro Abe
Labarthe Durand-Chiclayo, 2024. "
-ldentificar el grado de preocupacién por la mejora d
la estética dental en los alumnos de la |.E. Pedro Abe
Labarthe Durand-Chiclayo, 2024,
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A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evaltie marcando con un aspa (x) en “A" sl esta de ACUERDO o en “D"
si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

"No | DETALLE DE LOSITEMS DEL INSTRUMENTO DEL IMPACTO PSICOSOCIAL DE
LA ESTETICA DENTAL (PIDAQ)
01 | Preguntas del instrumento 1-6 IS\ ( ERENCIAS: B )
02 | Pregunta del instrumento 7-14 ,QA(?G(QRENCI AS: R )
03 | Pregunta del instrumento 15-20 A GERENCIAS: D( )
04 | Pregunta del instrumento 21-23 QM%ENCI AS: D )
DETALLE DE LOS COMPONENTES DEL INSTRUMENTO DEL INDICE DE ESTETICA
DENTAL (DAl)
05 | Componentes del 1-10 gk(vggENCl AS: Dy )
OMEDIO OBTENIDO: [ A DX

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES
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ANEXO 16

Figura 1: Lectura y llenado de Asentimiento Informado por la poblacién de

estudio.

Figura 2: Aplicacion de Instrumento PIDAQ en la poblacion de estudio.

.ll._l s
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Figura 3: Evaluacion y calibracion de indice DAI
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Figura 5: Llenado de indice de estética dental (DAI) en la poblacién de estudio.

I m——

Figura 6: Evaluacion del indice DAI a la poblacion.
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