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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la maloclusion y el impacto psicosocial en
adolescentes de 12 a 16 afios, en Instituciones Educativas Publica y Privada.

Material y Método: Este estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y
observacional, se evaluaron en 126 alumnos de la I.E. Privada “Jan Komensky” y 121
de la I.E. Publica “Alfredo Tello Salavarria”. Se empled el indice de Estética Dental
(DAI) para evaluar la maloclusion, el cuestionario PIDAQ para determinar el Impacto
Psicosocial en los adolescentes y la ficha NSE el nivel socioeconémico.

Resultados: Existe relacion entre la maloclusion con el impacto psicosocial en
adolescentes de 12 a 16 afos de la institucion educativa publica “Alfredo Tello
Salavarria”. La prevalencia de maloclusion en la I.E Publica en el sexo masculino y
femenino fue de 50%, respectivamente. La prevalencia de maloclusion en la I.E Privada
en el sexo masculino es 53% y en el sexo femenino es 47%. La prevalencia de
maloclusion en la 1.E Publica en el estrato marginal es 21%, en el estrato bajo inferior
42%, en el estrato bajo superior 7%, en el estrato medio 1% Yy en el estrato alto es 0%.
La prevalencia de maloclusion en la |.E Privada en el estrato marginal es 21%, en el
estrato bajo inferior 44%, en el estrato bajo superior 35%, en el estrato medio 10% y en
el estrato alto es 0%. El impacto psicosocial no se asocia al nivel socioecondémico,
excepto en el dominio confianza de la propia estética dental del nivel socioeconémico
medio donde el promedio fue mas elevado en la I.E Publica e impacto social donde el
promedio fue mayor en la L.LE Privada. El impacto psicosocial no se asocia al sexo,
excepto en el dominio confianza propia estética dental del sexo femenino donde el

promedio fue mayor en la I.E Privada.

Palabras claves: Maloclusion, DAI, NSE, PIDAQ.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between malocclusion and psychosocial
impact in adolescents aged 12 to 16 years, in Public and Private Educational
Institutions. Material and Method: This descriptive, prospective, cross-sectional and
observational study was evaluated in 126 students of the private school "Jan Komensky"
and 121 of the public school "Alfredo Tello Salavarria”. The Dental esthetics index
(DALI) was used to evaluate the malocclusion, the PIDAQ questionnaire to determine the
psychosocial impact on adolescents and the NSE level of socioeconomic status.

Results: There is a significant relationship between malocclusion and psychosocial
impact in the school "Alfredo Tello Salavarria”(p = 0041). The prevalence of
malocclusion in the public school in the male and female sex was 50%, respectively.
The prevalence of malocclusion in private schools in males is 53% and in females it is
47%. The prevalence of malocclusion in the public school in the marginal stratum is
21%, in the lower stratum under 42%, in the upper low stratum 7%, in the medium
stratum 1% and in the high stratum it is 0%. The prevalence of malocclusion in the
public school in the marginal stratum is 21%, lower stratum under 44%, upper stratum
under 35%, medium stratum 10% and in the high stratum is 0%. The psychosocial
impact is not associated to the socioeconomic level, except in the CPED domain of the
average socioeconomic level where the average was higher in the Public school and 1S
domain where the average was higher in the Private school. The psychosocial impact is
not associated with sex, except in the CPED domain of the female sex where the
average was higher in private school. Conclusion: We only find the relationship
between malocclusion and psychosocial impact in adolescents from 12 to 16 years in
the public school "Alfredo Tello Salavarria”.

Keywords: Malocclusion, DAI, NSE, PIDAQ.
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I.  INTRODUCCION
La mayoria de las personas para elevar su autoestima y sentirse seguros al interaccionar
con un individuo buscan alcanzar un patrén de belleza; hay una etapa de la vida en
donde se reafirma mas este patron: la adolescencia; en la cual el deseo de tener un rostro
armonioso es mas anhelado, siendo la cavidad bucal uno de los puntos focales de la
cara. Un elemento que brinda armonia al rostro es una bonita sonrisa, que se puede
considerar un potenciador de la autoestima; el estado de los dientes, su alineacion, el
arco de la sonrisa 0 tamafio dentario y su estética pueden influir sobre el dmbito

psicosocial de los individuos.

La apariencia fisica juega un papel importante en la autoestima en todas las épocas de la
vida. La autoimagen corporal, en edad pediatrica, podria ser alterada por una
enfermedad fisica y la malposicion dentaria, con gran impacto en todos los aspectos de
la vida y socializacion emocional. Las maloclusiones y estética dentofacial alterada, a
menudo no compromete la funcién oral, pero pueden influir en la formacion de la
imagen corporal de una persona, el desarrollo emocional, la autoestima y la integracién

social. !

Mandall concluyé que los nifios con mayor necesidad de tratamiento ortoddntico
perciben en el area psicosocial un gran impacto negativo. Al-Shared mostr6 que los
individuos de 11 a 14 afios de edad con maloclusion presentaron mas impacto y por lo
tanto una peor calidad de vida en comparacion con un grupo de personas sin 0 con

maloclusién minima.2



Segun el estudio de Seehra J y Col, los adolescentes que completan su tratamiento de
ortodoncia son menos propensos a tener impacto psicoldgico y social en sus acciones
diarias asociadas con su maloclusion. 3

Las investigaciones confirman que el impacto mas significativo de la maloclusion en la
calidad de vida es psicosocial. Debido a la mala posicion de los dientes, a los escolares
se les dificulta sonreir, esto es uno de los motivos de mayor impacto sobre su calidad de

vida relacionada con la salud bucal.*

En la actualidad, la maloclusion es la malposicion del diente, un mal alineamiento y/o
protrusion, creando un problema funcional y estético sobre el individuo. Segin la OMS,
la maloclusion es considerada el tercer mayor problema odontoldgico y de salud publica
mundial. Son de origen multifactorial, son muy pocas las que resultan ser de una sola
causa especifica, son de muchos motivos etioldgicos, interactuando entre si
sobreponiéndose una sobre otra.>® Las maloclusiones afectan a muchas personas de
todo el mundo, los estudios demuestran que la prevalencia de esta condiciéon a una

escala mundial con diferencia en sexo y la edad oscila entre 35% a 75%."®

La maloclusion es un trastorno de crecimiento y desarrollo craneofacial que puede
conducir a problemas funcionales, con consiguiente impacto en la estética dental y en
los aspectos psicosociales de la vida. Se puede definir dos componentes principales en

su etiologia que son la predisposicion genética y los factores exdgenos o ambientales.”®

Segun Angle, es la alteracién del crecimiento y desarrollo normal de la dentadura. Se

fundamenta en las relaciones mesiodistales de los dientes, arcos dentales y maxilares,



los cuales dependen primariamente de las posiciones mesiodistales asumidas por los

primeros molares permanentes en su erupcion y oclusion.

Ya que la maloclusion en el sector anterior tiene un impacto en la apariencia facial, es
importante contar con una mayor comprension de los aspectos psicosociales de las
maloclusiones (incluyendo irregularidades en el maxilar anterior y mandibular,
disminucion o aumento de resalte y mordida abierta) ademas de los diastemas y perdida

de dientes.!t

Se ha desarrollado diversos indices e instrumentos para cuantificar la existencia y
gravedad de las maloclusiones; para estudiar su relacion e impacto sobre los aspectos
estéticos y la calidad de vida. Ante estas metodologias la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1997) ha optado por el indice Estético Dental como instrumento

evaluador.121314

El DAI es una herramienta que nos permite observar la severidad de las maloclusiones
estableciendo una lista de rasgos o condiciones oclusales en categorias, ordenadas en
una escala de grados. Una caracteristica especifica de este indice es de relacionar tanto
el componente oclusal de una anomalia como su estética, uniéndolas matematicamente
permitiéndonos obtener una clasificacion unica en la cual los aspectos fisicos y estéticos

de la oclusién se combinan.16:17.18

El DAI esta dado por una ecuacion de regresion estandar que tiene presentes estas

condiciones o caracteristicas oclusales con sus correspondientes coeficientes de



regresion, la puntuacion 36 fue elegida como punto de corte para determinar qué

maloclusiones son discapacitantes y cuales no.>16:17.18

Unos estudios recientes de paises industrializados concluyeron que los pacientes estan
motivados a buscar tratamientos de ortodoncia debido a los efectos psicosociales de la
maloclusion. Por lo tanto, es necesario aplicar una herramienta que evalué el impacto

psicosocial de la estética dental. *°

ElI PIDAQ (Impacto Psicosocial de la Odontologia Estética). Es una herramienta valiosa
autocalificadora que evalta el impacto psicosocial en la estética dental en los adultos

jovenes aportando informacion sobre la salud oral relacionada con la calidad de vida.”°

El PIDAQ es un cuestionario psicométrico validado recientemente en versiones de
portugués, chino y espafiol; compuesto por 23 items divididos en dominios, un dominio
positivo y 3 dominios negativos. Contiene 4 subescalas: confianza en la propia estética
dental (DSC; 6 items, dominio positivo), impacto social (SI; 8 items, dominio negativo),
impacto psicologico (PI; 6 items, dominio negativo), preocupacién por la estética (AC;
3 items, dominio negativo). Se emplea una escala de Likert de 5 puntos, que van desde
0 (ningun impacto de la estética dental en la calidad de vida) a 4 (méaximo impacto de la
estética dental en la calidad de vida) para cada elemento. Las opciones de respuesta son:

0 =nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 = mucho, 4 = muchisimo.?1%2°

Kunal, y Cols.** (2014) evaluaron la prevalencia de la maloclusion y su impacto
psicosocial entre los escolares de 12 a 15 afios de edad en la ciudad de Lucknow,

empleando el cuestionario (PIDAQ) y examen clinico de la maloclusién en 697 nifios,



excluyendo a los que hayan recibido tratamiento ortodontico. Concluyendo que la
estética dental tiene un impacto significativo sobre los aspectos psicosociales en la vida

humana, independientemente del género.

Bellot, y Cols.* (2013) evaluaron el impacto psicosocial de la maloclusion en 627
adolescentes espafioles de entre 12-15 afios sometiéndose a examenes intraorales. El
impacto psicosocial se midio a través de PIDAQ. La severidad de la maloclusion se
midié por el indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN), registrandose
género y clases social. Concluyeron que la maloclusién tiene impacto psicosocial en
adolescentes y este impacto aumenta con la severidad de la maloclusion, afectando més

al género femenino. La clase social no influye.

Velasquez y Cols. ** (2010) investigaron las maloclusiones y su impacto psicosocial en
estudiantes de un Liceo Intercultural, la evaluacion se dio en 129 alumnos donde para
cuantificar la magnitud de la maloclusion se utilizo el indice Estético Dental y para
evaluar el aspecto psicosocial se utilizé un cuestionario de autoimagen 5 preguntas. El
resultado del estudio presentd un gran porcentaje de prevalencia de maloclusion en la
poblacién estudiada, lo cual tuvo un efecto negativo de confianza de los jovenes para
relacionarse con sus pares y una alta correlacion entre la percepcion de la maloclusién y

su existencia mayormente en las mujeres.

Pérez y Cols.'® (2015) realizaron un estudio observacional en 199 escolares de 13 a 14
afios pertenecientes a la secundaria basica en Santiago de Cuba, aplicaron el indice de

Estética Dental (DAI). Concluyendo que el apifiamiento dentario fue el componente



mas significativo del indice de estética dental y predomino la necesidad de tratamiento

prioritario y obligatorio.

La maloclusion no solo afecta en la funcion oral si no, también en el area emocional
pues la realidad que vive la sociedad en pleno siglo XXI ha elevado los estandares de
belleza. Y teniendo en cuenta que es la tercera patologia oral de mayor prevalencia en el
mundo, no existen publicaciones que relacionen la maloclusion y su impacto sobre la
calidad de vida en los adolescentes de la localidad de Trujillo y a nivel del Per( son
muy pocas las investigaciones. Es de suma importancia esta investigacion para nuestra
sociedad pues quedara como precedente para motivar a estudios similares e incentivar la
prevencion, deteccion y tratamientos anticipados de la maloclusion. Por lo cual el
presente estudio tiene el propdsito de determinar la relacién entre la maloclusion y su

impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios.



1. Formulacion del problema:

¢Existe relacion entre la maloclusion e impacto psicosocial en adolescentes de 12 a

16 afios?

2. Hipotesis:

Si existe relacion entre la maloclusion e impacto psicosocial en adolescentes de 12

a 16 anos.

3. Objetivos:

3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre la maloclusién y el impacto psicosocial en
adolescentes de 12 a 16 afios, en Instituciones Educativas Publica y

Privada de Trujillo 2018.

3.2 Objetivos Especificos:

Determinar prevalencia de maloclusion en adolescentes de 12 a 16 afios
en Instituciones Educativas Publica y Privada, segin sexo.

Determinar prevalencia de maloclusion en adolescentes de 12 a 16 afios
en Instituciones Educativas Publica y Privada, segin nivel
socioeconomico.

Determinar el impacto psicosocial de la maloclusién en adolescentes de
12 a 16 afos en Instituciones Educativas Publica y Privada, segin nivel

socioecondmico, en cada dominio.



Determinar el impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de
12 a 16 afios en Instituciones Educativas Publica y Privada, segun sexo,

en cada dominio.



1. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio:

1.1 Tipo de investigacion:

Segun el periodo
en que se capta

la informacién

Segun la evolucion
del fenémeno

estudiado

Segun la
comparacion de

poblaciones

Segun la interferencia
del investigador en el
estudio

Prospectivo

Transversal

Descriptivo

Observacional

1.2 Area de estudio:

El presente estudio se desarrolld en una Institucion Educativa Privada y una

Institucion Publica del distrito de Trujillo.

1.3 Definicion de la poblacién muestral:

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacion estuvo constituida por 247 adolescentes de 12 a 16 afios de

edad matriculados en Instituciones Educativas Publica y Privada de

Trujillo, escogidas para este estudio:

- |.E. 80017 Alfredo Tello Salavarria.

- L.E.P Jan Komensky.




1.3.1.1 Criterios de inclusion:

- Adolescente de 12 a 16 afios de edad.

- Adolescente de la Institucion Educativa Publica Alfredo
Tello Salavarria e Institucion Educativa Privada Jan
Komensky del distrito de Trujillo, matriculado en el afio
académico 2018.

- Adolescente que acceda a participar en el estudio, firmando
el asentimiento informado.

- Adolescente cuyo tutor o apoderado permita su participacion

en el estudio, firmando el consentimiento informado.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:
- Adolescente  con  antecedentes de  traumatismos
dentomaéxilofaciales.
- Adolescente que utilice o haya utilizado tratamiento
ortodontico u ortopédico.
- Adolescente que esté recibiendo tratamiento psiquiatrico.
- Adolescente que presente malformacion craneofacial.

- Adolescente que se encuentre retirado del plantel escolar.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de analisis:
Adolescente de 12 a 16 afios que cumpla con los criterios de

inclusion establecidos.
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1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Adolescente de 12 a 16 afios cumpla con los criterios de inclusion

establecidos.

1.3.2.3 Marco de Muestreo:
Relacion de adolescentes registrados como matriculados en las
Instituciones Educativas Publica y Privada designadas para el
estudio del distrito de Trujillo y que cumplan con los criterios de

inclusion establecidos.

1.3.2.4 Tamafio Muestral:
Se evalué a adolescentes de 12 a 16 afios estudiantes de la
Institucion Educativa Privada Jon Komensky, cuya poblacion
consta de 373 alumnos, y de la Institucion Educativa Publica
Alfredo Tello Salavarria, cuya poblacién contra de 351 alumnos.
Para determinar el tamafio de la muestra se empled la formula

para Poblaciones Finitas:

n.= N I.zzu pXPxQ
(N-1)XEZ+Z2,,xPxQ

Donde:

no = Muestra ajustada

Zq» = 1.96 para confianza del 95%

P = 0.5 porcentaje de la proporcion esperada (5%= 0.05)

Q =1-P=0.5

11



E = 0.05 error de tolerancia
N = 373 alumnos de la I.E Privada Jon Komensky y 351 alumnos

de la I.E Publica Alfredo Tello Sala.

- Parala |I.E Privada Jon Komensky (373 alumnos):
Reemplazando:

373x(1.96)%x0.5x0.5

10 =373 — Dx(0.05)2 + (1.96)2x0.5x0. 5
n, = 189.50
Ajustando:
nf = non
1+ ¢
1+ =373

nf = 125.66 = 126 alumnos
- Para |.E Publica Alfredo Tello Salavarria (351 alumnos):
Reemplazando:

351x(1.96)%x0.5x0.5

ny = (351 — 1)x(0.05)2 + (1.96)2x0.5x0.5
ny = 183.67
Ajustando:
nf = non
1+ ¢
1+ =57

nf = 120.57 = 121 alumnos

12



La muestra estuvo conformada en forma proporcional al n° de

alumnos por colegio:

Entonces:

Colegio Poblacion Muestra

Jan Komensky 373 alumnos 126 alumnos

Alfredo Tello
351 alumnos 121 alumnos
Salavarria
TOTAL 724 alumnos 247 alumnos

Este estudio de disefio descriptivo se realizé con 126 alumnos de
la Institucion Educativa Privada Jan Komensky y 121 alumnos de

la Institucién Educativa Publica Alfredo Tello Salavarria.

1.3.3 Método de seleccidn:

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

2.1 Método:

Observacion y encuesta (cuestionario).

13



2.2 Descripcién del Procedimiento:
A. De la aprobacion del proyecto:
Se solicito la obtencion del permiso para la aprobacion del proyecto por
parte de la Unidad De Investigacion de la Escuela Profesional de

Estomatologia, con la correspondiente Resolucién Decanal.

B. Autorizacion para la ejecucion:
Se solicito el permiso correspondiente a los Directores de las Instituciones
Educativa Privada JAN KOMENSKY vy Pdblica ALFREDO TELLO

SALAVARRIA, para la ejecucion de la investigacion. (Anexo 1)

C. Seleccion de sujetos para el estudio:

Posterior a la autorizacion de las Instituciones Educativas, se converso con
los docentes, explicandoles en qué consistid el trabajo de investigacion y se
determind horarios para proceder a la ejecucion del estudio sin afectar su
horario de clases. Subsiguiente se selecciond a los estudiantes que
participaron en el estudio de manera aleatoria simple.

A los alumnos seleccionados se les explicd la finalidad del estudio, la
importancia de la presente investigacion y aclarar las dudas que surjan para
gue tomen la decision voluntaria de participar en la investigacion.

En cada aula se entregd un asentimiento y consentimiento informado
(Anexos 2 y 3) que autorizaron la participacion de los adolescentes en el
estudio. Los cuales tuvieron que ser enviados a sus hogares para la firma

respectiva de sus padres o tutores.

14



Luego se destino el grupo seleccionado de cada aula a otro ambiente para
realizar el llenado de las encuestas. Se dio un tiempo entre 5 a 10 minutos
para el llenado de recoleccion de datos de las encuestas (Anexo 5y 6) y 4

minutos en cada adolescente para el Examen clinico (Anexo 7).

Indice de Kappa de Cohen:

Para tener un buen manejo y aplicacion correcta del DAI se realizd un
estudio de concordancia intraexaminador e interexaminador, teniendo en
cuenta como evaluador al asesor especialista en ortodoncia.

Para la calibracion se aplicd el instrumento en diez pacientes que fueron
evaluados en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Antenor Orrego.
La confiabilidad del método fue realizada con diez pacientes mediante la
calibracion interevaluador entre el investigador y un experto y la calibracién
intraevaluador con el mismo evaluador en dos momentos distintos.

Se empled el test de kappa, cuyo coeficiente homonimo refleja la fuerza de
la concordancia entre dos observadores para evaluar la concordancia en la
medicion del DAI. La medida de concordancia entre los resultados del
indice de Estética Dental del docente experto y el indice de Estética Dental
del investigador, es muy buena (Kappa= 0.851), aceptandose la Hipotesis

alternativa. (Anexo 4)

Examen Clinico:

A cada alumno se le realiz6 un examen clinico teniendo en cuenta los

criterios de exclusion.
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Para el Examen Clinico se empled espejos bucales, regla milimetrada y

sonda CPI.

El examen clinico se baso en el método propuesto por la OMS para estudios

béasicos en Salud bucal, el DAI:

- El examen clinico se realizd en un ambiente acondicionado con buena
iluminacién y ventilacion designado por el Director de cada
establecimiento.

DAI:

La evaluacion de la maloclusion se realizé tomando en cuenta el DA, es

una combinacion de medidas propuestas seleccionado por la OMS en 1997,

que establece 10 medidas o rasgos ordenados en una escala de grados que

permite observar el estado actual de la oclusion, severidad de la maloclusién

y su necesidad de tratamiento. Nos brinda tres grandes dimensiones: la

denticion, el espacio y la oclusion propiamente dicha.>%18

Cada componente o rasgo oclusal esta acompafiado con sus

correspondientes coeficientes de regresion, como punto de corte fue elegida

la puntuacion 36 para determinar severidad de la maloclusion. #1719

Parametro y puntuacion del DAI.%

CUANTITATIVA

i.  Ausencia o pérdida del incisivo, canino y premolar superior e inferior:?°

Se cont6 los dientes presentes desde el segundo premolar derecho y
avanzar al segundo premolar izquierdo. En total, en cada arco se debe
observar 10 dientes: dientes incisivos, caninos y premolares
permanentes. Se registra 0 si no falta ningun diente o si los espacios

estan cerrados, si ha sido sustituido por una prétesis fija, o si esta en
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etapa de erupcién. Si hay menos de 10, la diferencia es el numero que
falta.

Apifiamiento en los segmentos de los incisivos:%°

Se examind el apifiamiento de los incisivos superiores e inferiores, los
incisivos pueden estar desplazados, giroversados de la alineacion en el
arco.

El apifiamiento incisal es la falta de espacio entre canino y canino de
cada arco y la cual origina un malposicionamiento o dificulta una
alineacion normal. El apifiamiento en los segmentos incisales se
registrara asi:

0 = sin apifiamiento

1 =en un maxilar

2 = en ambos maxilares

Se registr6 0 si no existe desplazamiento, pero uno o dos caninos
estarian desplazados o rotados.

Separacion en los segmentos incisales: 2°

Se observd los segmentos incisales de cada arcada. La separacion o
espaciamiento de los segmentos incisales es cuando el espacio
requerido entre canino derecho a canino izquierdo de cada arco se
excede y no hay punto de contacto entre diente y diente. No se registro
cuando esta en erupcién un diente permanente. Se asignd la menor
puntuacion, si se esta en duda. Se registro de la siguiente forma:

0 = No existe separacion.

1 =Enun solo maxilar.

2 = En ambos maxilares.
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iv. Diastema:%

Vi.

Vil.

El diastema de la linea media se puede definir como la presencia de un
espacio entre los incisivos centrales. Se debe registrar en milimetro
entero mas proximo.

Maxima irregularidad anterior del maxilar:?

Las irregularidades quizas comprendan en rotaciones o desplazamiento
del diente a la alineacion normal. Para localizar la irregularidad maxima
se examinard los incisivos del maxilar superior. Solo se registrd el
diente con mayor irregularidad, para medir se hizo uso de la sonda
periodontal.

Se puso en contacto en la superficie labial del incisivo mas apifiado o
rotado en sentido lingual con la punta de la sonda. La sonda siempre se
debe mantener paralela al plano oclusal y en angulo recto a la linea
normal del arco; es ahi utilizando la marca de la sonda se evaluo la
irregularidad en milimetro entero mas cercano. Puede existir
irregularidades con o sin apifiamiento. Tener en cuenta en registrar
también las irregularidades de los incisivos laterales en su superficie
distal en caso de que estén presentes.

Maxima irregularidad anterior de la mandibula:?°

Se registré y se siguieron las mismas instrucciones que se describid
anteriormente en la arcada superior, pero en este caso fue en la arcada
inferior.

Resalte anterior maxilar: 2% 22

Es la distancia horizontal de los incisivos maxilares sobresalen de los

incisivos mandibulares en oclusién. Se registré al milimetro entero méas
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viii.

préximo utilizando la sonda periodontal la distancia existente entre el
borde incisal labial del incisivo maxilar mas prominente y la superficie
labial del incisivo mandibular.

Si hay ausencia de los incisivos o existe mordida cruzada lingual no se
registrara el resalte. La nota es 0 si los incisivos ocluyen borde a borde.
Resalte anterior mandibular:?°

Es cuando un incisivo de la arcada inferior tiene como caracteristica la
protrusion labial en relacion con el incisivo superior opuesto,
encontramos en mordida cruzada anterior. Se registré la medida en
milimetro mas entero proximo de la superposiciébn mas prominente
incisal de la mandibula. La medicion es del mismo modo descrito
anteriormente en el resalte anterior de la arcada superior.

Si existe superposicion anterior de la mandibula por un incisivo rotado
y el borde de una parte de esta pieza estd en mordida cruzada, y el borde
sobrante no esta superpuesto, no se registrara.

Mordida abierta anterior vertical: 2022

Se define como mordida vertical negativa. Se registrd con una sonda
periodontal la amplitud de la mordida abierta en milimetros mas entero
préximo, cuando los dientes posteriores maxilares y mandibulares estan
en intercuspidacion maxima y los dientes anteriores de ambas arcadas
no hacen contacto entre si.

Relacion molar anteroposterior: 2

Se fundamenta principalmente en la relacion de los primeros molares
superiores e inferiores permanentes en oclusién de lado derecho e

izquierdo. Se registrdé la maxima desviacion. Si no se puede registrar
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por factores de deterioro 0 no es tan totalmente erupcionadas y/o
ausentes uno o ambos molares, se estaria evaluando la relacion de
canino y premolar permanente. Se define de la siguiente manera:
0 = Normal.
1 = Media cuspide.
2 = Cuspide completa.
El DAI como mencionamos antes, estd dada por una ecuacién de regresion
estdindar en donde cada componente oclusal o caracteristica seran
multiplicado por su coeficiente de regresion (peso), el sumatorio total del
resultado obtenido de los componentes y se le afadird la constante
13.2’16’17’18’20
Es decir:
{Ausencia(x6) + apifiamiento + espaciamiento + diastema(x3) + maxima
irregularidad anterior del maxilar + maxima irregularidad anterior de la
mandibula + resalte anterior del maxilar(x2) + resalte anterior de la
mandibula (x4) + mordida abierta anterior vertical (x4) + relacion molar
anteroposterior (x3)} + 13 = DAI
CUALITATIVA
El resultado sera la puntuacion final del indice, que nos permitira clasificar a
cada individuo en una de las cuatro categorias de severidad de maloclusion.
Las categorias son las siguientes:
- Clasificacién 1 (igual o menor a 25 puntos): Maloclusion leve o
ausencia de anormalidad.
- Clasificacién 2 (26 a 30 puntos): Maloclusion definida.

- Clasificacién 3 (31 a 35 punto): Maloclusion severa.
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- Clasificacion 4 (igual o mayor a 36 puntos): Maloclusién muy severa o

incapacitante.

G. Diagnostico del Impacto Psicosocial:
A los alumnos seleccionados se les aplicé un cuestionario para evaluar el
impacto psicosocial de la estética dental en los adolescentes.
ElI PIDAQ ha sido ya evaluado en una poblacion peruana, es un instrumento
validado en espariol.
Tal cuestionario consta de 23 items divididos en subescalas en donde el
adolescente marcara con un aspa “x” de acuerdo a su eleccion. Para los
resultados se utilizd una escala de Likert de 5 puntos. Las opciones de las
respuestas del cuestionario son las siguientes:
0 = Nada.
1= Un poco.
2= Algo.
3= Mucho.
4= Muchisimo.
La opcidn 0 representa ningun impacto de la estética dental sobre la calidad
de vida y 4 maximo impacto sobre la calidad de vida.
ElI PIDAQ como ya mencionamos antes estd compuesto por cuatro
subescalas o dominios donde fueron medidos en una direccidn positiva,
donde el mayor puntaje interpreta mayor impacto psicosocial. Los cuatro
dominios son los siguientes:
- Confianza en la propia estética dental. (CPED;6 punto).

- Impacto social. (IS;8 puntos).
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- Impacto psicoldgico. (IPS;6 puntos).

- Preocupacidn por la estética. (PE;3 punto).

Determinacion del Nivel Socioeconomico

A los adolescentes seleccionados se les aplicO un cuestionario
autocalificador que fue disefiado para evaluar el nivel socioeconémico de
los escolares en edad adolescente. El instrumento a emplear es el NSE (el
status o nivel socioecondémico), es un indicador importante en todo estudio
demogréafico incluye tres aspectos basicos: los ingresos economicos, nivel
educativo y ocupacion de los padres. Es importante aproximar el estatus
socioecondmico de las familias a traveés de un indicador practico. La version
actual consta del mismo numero de items (5 en total), posee una
confiabilidad excelente (alfa de Crombach: 0,9017, 1C95%. 0,9013 -
0,9048). La puntuacion varia entre 5 puntos y maximo de > 33puntos
concluyendo que a mayor puntuacion mayor nivel socioeconémico. 23
Siendo los parametros de NSE:

- Alto : > 33puntos a mas

- Medio : 27 — 32 puntos

- Bajo superior : 21 — 26 puntos

- Bajo inferior : 13 — 20 puntos

- Marginal : 5-12 puntos
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2.3. Instrumento de recoleccion de datos:

Para el presente estudio los adolescentes fueron informados sobre los objetivos,
finalidad y beneficios de la investigacion. Se les consultd si desean participar
voluntariamente y firmen su asentimiento (Anexo 2), a los apoderados de los
adolescentes que deseen participar se les hizo llegar un documento donde
firmaron su consentimiento informado (Anexo 3).

El estudio se realizé con la aplicacion de dos cuestionarios para determinar el
impacto psicosocial en los adolescentes PIDAQ (Anexo 5) y para evaluar el
nivel socioecondmico de los estudiantes se aplico la ficha NSE (Anexo 6). El
instrumento que permitio recoger informacion detallada de los componentes

del DAI sera la ficha clinica (Anexo 7).

3. Consideraciones éticas:

Para la ejecucion de la presente investigacion se siguid los principios de la
Declaracion de Helsinki, de la Asamblea Medica Mundial, adoptada por la 18°
Asamblea Medica Mundial (Helsinki 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35° Asamblea Medica Mundial (Venecia,
1983), la 418 Asamblea Medica Mundial (Hong Kong, 1989), la 488 Asamblea
General Somerset West (Sudafrica, 1996) y la 528 Asamblea General Edimburgo
(Escocia, 2000), modificada en Fortaleza Brasil, octubre del 2013.

Esta investigacion cont6 a su vez con la autorizacion del Comité de Bioética de la

Universidad Privada Antenor Orrego.
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4. Variables

. N Operacionalizacion Tip_o de Escala de
Variables Definicion conceptual . variable .
(Indicadores) medicion
Naturaleza
- Puntuacion obtenida en el
dominio de Confianza en la
propia Estética dental: PIDAQ
0-24
- Puntuacion obtenida en el
. dominio de Impacto Social:
Grado de percepcion que las PIDAQ 0-32
personas captan o recibe ante ~Puntuacion obtenida en el
P;:Tc]g:ggi)al untipe ':eb::%r:]nior;m?;(;gnuﬂue dominio de Impacto Cuantitativa | intervalo
determinado comportamiento PS'COSOC.'?I' PIDA.Q 0-24
ante este * - Pqn?uamon obtenlda} en el
' dominio de Preocupacion por
la Estética: PIDAQ 0-12
- Puntuacion Total obtenida en
los cuatro dominios del
cuestionario: PIDAQ 0-92
-DAI £ igual a 25 Oclusion
Malposicion del diente, un normal O maloclusién minima
ma' a”neamiento y/o -DAI 26-30 MaIOCIUSién
Maloclusién protrusién creando un Moderada Cualitativa | Ordinal
problema funcional y estético -DAI 31-36 Maloclusion
sobre el individuo.>%? severa
-DAI >36: maloclusion muy
severa
. . Tipo de
Covariables Definicion conceptual Def|n|C|on_ operacional e variable Esca.la. Eje
Indicadores medicion
Naturaleza
Condicién de identidad
sexual de un ser humano, - Masculino
Sexo organica, masculina o - Femenino Cualitativa | Nominal.
femenina en funcién a la
sexualidad.?
Es una medida total que NSE
Socilogica de a peparacign | <At = 33punios amas
Nivel 9 prep - Medio: 27 — 32 puntos I .
SoCioeconémico laboral de una personaydela | Baio superior 21 — 26 pUNtos Cualitativa Ordinal
posicién econdémica y social JO SUpET - P
individual o familiar en - Bajo !nferlor. 13 —20 puntos
L »3 | - Marginal :5— 12 puntos
relacion a otras personas.
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5. Analisis estadistico de la informacion:
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS Statistics 22.0, y luego fueron presentados en tablas de doble
entrada y figuras mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados,
ademas, se presentaran las medias y desviaciones estandar de las variables. Para
analizar la asociacion de la maloclusion y su impacto psicosocial en adolescentes de
12 a 16 afios se realizo la Prueba de Pearson y para la comparacion entre dos grupos
se aplicd la prueba de Mann Withney U. Para la comparacion de mas de dos grupos
se aplico la prueba Kruskal-Wallis, considerandose un nivel de confianza de 95% y

un p< 0.05.
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I11. RESULTADOS

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion de la maloclusion y el
impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios, en Instituciones Educativas
Publica y Privada. La muestra estuvo constituida por 121 alumnos de la Institucion
Publica “Alfredo Tello Salavarria” y 126 alumnos de la Instituciéon Privada “Jan

Komensky”, obteniéndose los siguientes resultados:

En la Institucion Educativa Publica “Alfredo Tello Salavarria”, se halld una correlacion
positiva leve entre la maloclusion con el Impacto psicosocial con una relacion
estadisticamente positiva r= 0.186 (p= 0.041); mientras que, en la Institucion Educativa
Privada “Jan Komensky”, se halld que no existe correlacion (r= 0.124) entre
maloclusion con impacto psicosocial, debido a la baja significancia estadistica (p=

0.164) Tabla 1y Figura 1.

Segun sexo, en la Institucion Educativa Publica “Alfredo Tello Salavarria”, en mujeres
se encontrd prevalencia de maloclusién del 50% (61) y en hombres se encontrd
prevalencia de maloclusion del 50% (60). Al realizarse el analisis estadistico no se halld

diferencia significativa entre ambos grupos (p= 0.860 > 0.05) (Tabla 2 y Figura 2).

En la Institucion Educativa Privada “Jan Komensky”, en hombres se encontro
prevalencia de maloclusion del 53% (67), y en mujeres se encontrd prevalencia de
maloclusion del 47% (59). Al realizarse el analisis estadistico no se hallé diferencia

significativa entre ambos grupos (p= 0.166> 0.05) (Tabla 3 y Figura 3).
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En la Institucion Educativa Publica “Alfredo Tello Salavarria”, la prevalencia de
maloclusion en el nivel socioeconémico marginal fue de 21% (61), el nivel bajo inferior
42% (51), el nivel bajo superior 7% (8) y nivel medio 1% (1), en el estrato alto estuvo
comprendido por 0%(0). Al realizarse el analisis estadistico se hallé diferencia

significativa entre los grupos (p=0.015 < 0.05) (Tabla 4 y Figura 4).

En la Institucion Educativa Privada “Jan Komensky”, se hallo prevalencia de
maloclusion en el nivel socioeconémico marginal del 21% (13), el nivel bajo inferior
44%(56), bajo superior 35% (34), el nivel medio 10% (13); mientras que el nivel alto
comprende el 0%(0). Al realizarse el andlisis estadistico se hallé diferencia significativa

entre los grupos (p= 0.000 < 0.05) (Tabla 5y Figura 5).

Se observé segun nivel socioeconémico, la Institucién Educativa Pablica "Alfredo Tello
Salavarria" y la Institucion Educativa Privada “Jan Komensky”, el estrato medio tuvo
mayor promedio en el dominio confianza en la propia estética dental con 24 y 13.31,
respectivamente la media. Al realizarse el analisis estadistico s6lo se hallé diferencia
significativa al comparar el nivel socioeconémico medio de ambas Instituciones (p=
0.016 < 0.05). En el dominio impacto social, la Institucion Educativa Publica "Alfredo
Tello Salavarria™ y la Institucion Educativa Privada “Jan Komensky”, a pesar que se
encontré con un promedio mas alto en el nivel socioeconémico marginal con 8.87 y
10.08, respectivamente la media, los resultados de los niveles socioecondémicos son
similares. Al realizarse el andlisis estadistico no se halld diferencia significativa al
comparar los grupos (p > 0.05) a excepcion del nivel socioeconémico medio la cual
presento un nivel de significancia. En el dominio impacto psicosocial, la Institucion

Educativa Publica "Alfredo Tello Salavarria” y la Institucion Educativa Privada “Jan
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Komensky”, a pesar que se encontrd6 con un promedio mayor en el nivel
socioecondémico marginal con 8.25 y 11.08, respectivamente la media, los resultados de
los estratos socioeconomicos son similares. Al realizarse el analisis estadistico no se
hallé diferencia significativa al comparar los grupos (p > 0.05). En el dominio
preocupacion por la estética, aunque se haya observado que la Institucion Educativa
Pablica "Alfredo Tello Salavarria® se encontr6 con mayor promedio en el nivel
socioecondémico marginal con 3.95 la media, y la Institucion Educativa Privada “Jan
Komensky”, se encontré con mayor promedio en el nivel socioeconémico bajo inferior
con 3.73 la media, los resultados de los estratos socioecondmicos son similares. Al
realizarse el analisis estadistico no se hall6 diferencia significativa al comparar los

grupos (p > 0.05) (Tabla 6).

Segun sexo, se observo en la Institucion Educativa Publica "Alfredo Tello Salavarria”
tuvo un mayor dominio de confianza en la propia estética dental con 11.53 en hombres
y en la Institucién Educativa Privada “Jan Komensky” se encontré un mayor dominio
de confianza en la propia estética dental con 11.02 en mujeres. Al realizarse el analisis
estadistico solo se hallé diferencia significativa al comparar el sexo femenino de ambos
colegios (p= 0.032 < 0.05). En el dominio impacto social, aunque se haya observado
que el mayor promedio de la Institucion Educativa Privada "Jan Komensky " en sexo
fue mujeres con 7.36 la media y en la Institucion Educativa Pablica “Alfredo Tello
Salavarria” el mayor promedio fue en mujeres con 9.85 la media, los resultados del sexo
masculino y femenino son similares en ambos grupos. Al realizarse el analisis
estadistico no se hallé diferencia significativa al comparar los grupos (p > 0.05). En el
dominio impacto psicosocial, se observd en la Institucion Educativa Privada "Jan

Komensky "el mayor promedio fue en mujeres con 8.51 la media y en la Institucion
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Educativa Publica “Alfredo Tello Salavarria” el mayor promedio también fue en
mujeres con 9.03, sin embargo, los resultados similares en ambos grupos. Al realizarse
el anélisis estadistico no se hallé diferencia significativa al comparar los grupos (p >
0.05). En el dominio preocupacion por la estética, se observo que el mayor promedio la
Institucion Educativa Publica "Alfredo Tello Salavarria” fue en mujeres con 3.93 y en la
Institucion Educativa Privada "Jan Komensky "el mayor promedio fue en mujeres con
3.80 la media, sin embargo, los resultados del sexo masculino y femenino son similares
en ambos grupos. Al realizarse el analisis estadistico no se hall6 diferencia significativa

al comparar los grupos (p > 0.05) (Tabla 7).
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Tabla 1. Relacion entre la maloclusion y el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a

16 afios, en Instituciones Educativas Publica y Privada.

LE Variable 1 Variable 2 n Correlacion p*
Publico
B Impacto
“Alfredo Tello  Maloclusion _ ] 121 0.186** 0.041
) psicosocial
Salavarria”
Privado “Jan
B Impacto
Komensky Maloclusion 126 0.124 0.168

psicosocial
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Figura 1. Relacién entre la maloclusion y el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a

16 afios, en Instituciones Educativas Pablica y Privada.
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Tabla 2. Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afios de edad en una

Institucion Educativa Pablica, segun sexo.

Institucién Educativa Publica "Alfredo Tello

Necesidad de indice Salavarria™
tratamiento DAI Masculino Femenino Total
N % N % N %

Maloclusién minima o
<25 11 9% 18 15% 29 24%
ausente
Maloclusién moderada  26-30 16 13% 23 19% 39 32%

Maloclusioén severa 31-36 18 15% 16 13% 34 28%

Maloclusion muy severa  >36 15 12% 4 3% 19 16%
Total 60 50% 61 50% 121 100%
Prueba de Kruskal-Wallis p=0.860
20% 19%
18%
16% 15% 15%
13% 13%
14% 12%
12%
10% 9%
8% |[—
6% ——
4% 3%
2% |——
0%
<25 ‘ 26-30 ‘ 31-36 >36
Maloclusion minima Maloclusion Maloclusion severa Maloclusion muy
moderada severa
Masculino H®Femenino

Figura 2. Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afios de edad en una

Institucidon Educativa Pablica, segun sexo.
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Tabla 3. Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afios de edad en una

Institucion Educativa Privada, segln sexo.

Institucion Educativa Privada "Jan Komensky"

Necesidad de tratamiento indice Masculino Femenino Total

DAl TN % N % N %
Maloclusion minima <25 15 12% 20 16% 35 28%
Maloclusion moderada  26-30 24 19% 12 10% 36 29%
Maloclusion severa 31-36 15 12% 19 15% 34 27%
Maloclusion muy severa ~ >36 13 13% 8 6% 21 17%

Total 67 53% 59 47% 126 100%
Prueba de Kruskal-Wallis p=0.166
20% 19%
16%
15%
15%
12% 12%
. 10%
10% 10%
6%
5% ——
0%
<25 26-30 31-36 >36
Maloclusion minima Maloclusion Maloclusion severa Maloclusion muy
moderada severa
Masculino HFemenino

Figura 3. Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afios de edad en una

Institucion Educativa Privada, segun sexo.
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Tabla 4. Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afios de edad en

Instituciones Educativas Publica, segun nivel socioeconémico.

Institucién Educativa Publica "Alfredo Tello Salavarria"

Necesidad de indice ) Bajo Bajo )
) Marginal o ) Medio  Alto Total
tratamiento DAI inferior  superior
N % N % N % N % N % N %
Maloclusion minima <25 29 10% 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 29 24%
Maloclusion moderada 26-30 32 11% 7 6% 0 0% 0 0% 0 0% 39 32%
Maloclusién severa  31-36 0 0% 25 21% 8 7% 1 1% 0 0% 34 28%
Maloclusion muy severa >36 0 0% 19 16% 0 0% 0 0% 0 0% 19 16%
Total 61 21% 51 42% 8 7% 1 1% 0 0% 121 100%
Prueba de Kruskal-Wallis p=10.015
25%
21%
20%
16%
15%
11%
10%
10% —
7%
6%
5%
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
<25 26-30 31-36 >36
Maloclusion minima |Maloclusién moderada| Maloclusidn severa Maloclusiéon muy
severa
Marginal H Bajo inferior Bajo superior Medio m Alto

Figura 4. Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afios de edad en

Instituciones Educativas Publica, segun nivel socioeconomico.
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Tabla 5. Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afos de edad en

Instituciones Educativas Privada, segun nivel socioeconémico.

Institucion Educativa Privada "Jan Komensky"

Necesidad de indice . Bajo Bajo _
] Marginal _ Medio  Alto Total
tratamiento DAI inferior  superior
N % N % N % N % N % N %
Maloclusién minima <25 13 21% 22 1% 0 0% O 0% 0 0% 35 28%
Maloclusion moderada 26-30 0 0% 34 27% 2 2% 0 0% 0 0% 36 29%
Maloclusion severa 31-36 0 0% 0 0% 34 271% 0 0% 0 0% 34 27%
Maloclusion muy severa >36 0 0% 0 0% 8 6% 13 10% 0 0% 21 17%
Total 13 21% 56 44% 44 35% 13 10% 0 0% 126 100%
Prueba de Kruskal-Wallis p=0.000
30%
27% 27%
25%
21%
20% 1 7
15%
10%
10%
6%
5% | -
2%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
<25 ‘ 26-30 ‘ 31-36 >36 ‘
Maloclusion minima |Maloclusién moderada| Maloclusion severa Maloclusion muy
severa
Marginal M Bajo inferior Bajo superior Medio ®Alto

Figura 5. Prevalencia de maloclusiones en adolescentes de 12 a 16 afios de edad en

Instituciones Educativas Privada, segun nivel socioeconémico.
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Tabla 6. Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de 12 a 16 afios de edad

en Instituciones Educativas Publica y Privada, segun nivel socioeconémico, en

cada dominio
NiveI,So_cio Plﬂgtlllt:l;c'%ffgg g %F:Q\;?O I_nstituEic')n Educativa ) Prr(uril;iadle
econdémico Salavarria” Privada "Jan Komensky' Wallis
Dominio confianza en la propia estética dental
Media D.E. Media D.E.

Marginal (5-12) 9.87 2.48 7.69 6.22 0.235
Baja inferior (13-20) 9.35 2.26 11.00 5.68 0.129
Baja superior (21-26) 14.25 5.85 10.68 5.43 0.581

Medio (27-32) 24.00 0.00 13.31 5.07 0.016
Alto (>33) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.000
Dominio impacto social
Media D.E. Media D.E.

Marginal (5-12) 8.87 2.48 10.08 8.18 0.770
Baja inferior (13-20) 8.16 2.26 6.48 5.52 0.165
Baja superior (21-26) 6.75 3.69 7.23 5.61 0.939

Medio (27-32) 0.00 0.00 6.46 5.74 0.039
Alto (>33) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.000
Dominio impacto psicoldgico
Media D.E. Media D.E.

Marginal (5-12) 8.25 2.48 11.08 5.69 0.070
Baja inferior (13-20) 7.29 2.26 7.18 5.13 0.940
Baja superior (21-26) 5.88 5.25 7.32 5.35 0.549

Medio (27-32) 0.00 0.00 7.46 5.65 0.134
Alto (>33) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.000
Dominio preocupacioén por la estética
Media D.E. Media D.E.

Marginal (5-12) 3.95 2.48 3.54 2.76 0.813
Baja inferior (13-20) 2.94 2.26 3.73 3.27 0.450
Baja superior (21-26) 3.00 3.16 2.41 2.33 0.612

Medio (27-32) 0.00 0.00 3.46 3.48 0.301
Alto (>33) 0.00 0.00 0.00 0.00 1.000

D.E: Desviacion estandar
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Tabla 7. Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de 12 a 16 afios de edad

en Instituciones Educativas Publica y Privada, segun sexo, en cada dominio.

Sexo I,nst_itucién Educativa I_nstitucic')n Educativa Prll:/f::nde
Pablica "Alfredo Tello™  Privada "Jan Komensky" .
Withney U
Dominio confianza en la propia estética dental
Media D.E. Media D.E.
Masculino 11.53 4.96 10.58 5.72 0.339
Femenino 8.61 5.95 11.02 5.66 0.032
Dominio impacto social
Institucion Educativa Institucion Educativa Prueba de
Sexo Pablica "Alfredo Tello™  Privada "Jan Komensky" Mann
Media D.E Media D.E Withney U
Masculino 6.83 5.98 6.90 6.08 0.241
Femenino 9.85 7.08 7.36 5.76 0.405
Dominio impacto psicolégico
PIStS)HE:l;CI% ffgéﬁgf?o I_nstitusién Educativa ) Prueba de
Sexo Salavaria” Privada "Jan Komensky _Mann
Media DE. Media DE Withney U
Masculino 6.18 5.14 6.91 5.52 0.409
Femenino 9.03 5.90 8.51 5.13 0.787
Dominio preocupacion por la estética
PISE?IJ[CZC'% fES(;Jg?IE:a\I/?o Institu'(l:ién Educativa ﬁrivada Prueba de
Sexo . Jan Komensky Mann
S_alavarrla _ Withney U
Media D.E. Media D.E.
Masculino 2.92 2.48 2.72 3.04 0.253
Femenino 3.93 3.11 3.80 2.81 0.979

D.E: Desviacién estandar
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IV. DISCUSION

La relacion que existe entre la maloclusion con el impacto psicosocial, se observo que
solo existe relacion significativa en la Institucion Educativa Puablica, resultados
similares a los de Miranda (2017)?° que encontré una baja pero significativa correlacion
entre maloclusion e impacto psicosocial en la LE.E. N°1057 “José Baquijano y
Carrillo”, del distrito de Lince, Lima — Peru, la maloclusion podria producir situaciones
de malestar social lo que podria provocar un impacto psicosocial y la interferencia en la

calidad de vida de los individuos afectados?®.

Se observo en la maloclusion segin sexo, en ambas Instituciones Educativas que no
hubo diferencia significativa, encontrandose que no influye el sexo sobre la
maloclusion, resultados semejantes a lglesias (2003)% y Cruz (2017) ? los cuales
concluyeron que no hay diferencia significativa entre mujeres y hombres, obteniendo

una significancia de p>0.05.

Segun el nivel socioeconomico, la Institucion Educativa Publica “Alfredo Tello
Salavarria” y la Institucion Educativa Privado “Jan Komensky”, se encontrd6 mayor
prevalencia de maloclusion en los estratos socioeconémico bajo y se observd
diferencias significativas en las dos Instituciones, es decir, si influye el nivel
socioecondémico sobre la maloclusién, provocando que las personas presenten
incomodidades en situaciones sociales debido a la percepcion de una apariencia dental
desfavorable, perturbando el autoconcepto y la autoconfianza de los individuos
afectados?®, en relacién a esto no podriamos compararnos con informacion en la

literatura porque son realidades econdmicas distintas pero los resultados se asemejan a
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los de Velasquez y cols. (2010)*3, que encontraron que el grupo mas afectado es el rural
(26.2%) en comparacion con el urbano (3.8%) presentando niveles muy graves en

maloclusiones, presentando diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0395).

Segun la variable nivel socioecondémico, en el dominio confianza en la propia estética
dental se pudo observar en la Institucion Educativa Publica “Alfredo Tello Salavarria”
va incrementando el promedio segin se posiciona mas alto el nivel socioecondémico
pues solo el estrato medio si influye, al relacionar las dos Instituciones se observd
significancia ; lo que podria indicarnos que existe alguna influencia de la estética dental
sobre la autoimagen de los adolescentes, resultados que difieren con los de Paula
(2009)? pues su puntuacion fue minima muy por debajo a nuestra media. En el dominio
impacto social la puntuacion fue 6.48 y la significancia es leve, es decir que la
apariencia fisica de los adolescentes provoca poco impacto social resultados similares a
los de Miranda (2017)%°, la mayoria de veces los adolescentes dan prioridad al qué diran
0 que pueden pensar de ellos lo que podria influir en los resultados, sin importar que sea

de un nivel econémico alto o bajo**?°,

Segun los resultados, el sexo femenino presenta un promedio mas alto en todos los
dominios, pero no hay nivel de significancia, estos hallazgos coinciden con Fernandez y
Cols.®! (2011), que concluyen que el sexo no influye en el impacto psicosocial de la
maloclusion de forma significativa, pues no es determinante que sea hombre o mujer
para que la maloclusion afecte mas sobre la calidad de vida. Sin embargo, el sexo
femenino si influyd en el dominio confianza en la propia estética dental (CPED), siendo
su puntuacion mayor en la Institucion Educativa Privada “Jan Komensky”; en algunos

estudios el sexo no ha sido una variable importante para pronosticar el impacto
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psicosocial de la estética dental, ya que en el adolescente sea hombre o mujer influyen
muchos mas factores en su vida personal; otros estudios muestran que las mujeres son
mas criticas en la percepcion de las caracteristicas fisicas teniendo mucho mas impacto
sobre su vida, esto podria ser el resultado de la mayor preocupacion por la salud que
particularmente muestran las mujeres, expresado por la mayor atencion de impacto de la
salud oral, belleza de la apariencia facial, posicionamiento de los dientes y que
interviene al interactuar con otras personas®. Estos hallazgos coinciden con lo

encontrado por Bellot y Cols. 32(2012)
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V. CONCLUSIONES
Existe relacion entre la maloclusion con el impacto psicosocial en adolescentes de
12 a 16 anos de la Institucion Educativa Publica “Alfredo Tello Salavarria”.
La prevalencia de maloclusion en la Institucion Educativa Pablica en el sexo
masculino y femenino fue de 50%, respectivamente. La prevalencia de maloclusién
en la Institucion Educativa Privada en el sexo masculino es 53% y en el sexo
femenino es 47%.
La prevalencia de maloclusion en la Institucién Educativa Publica en el estrato
marginal es 21%, en el estrato bajo inferior 42%, en el estrato bajo superior 7%, en
el estrato medio 1% Yy en el estrato alto es 0%. La prevalencia de maloclusién en la
Institucion Educativa Privada en el estrato marginal es 21%, en el estrato bajo
inferior 44%, en el estrato bajo superior 35%, en el estrato medio 10% y en el
estrato alto es 0%.
El impacto psicosocial no se asocia al nivel socioecondémico, excepto en el dominio
Confianza de la Propia Estética Dental del nivel socioeconémico medio donde el
promedio fue mas elevado en la Institucion Educativa Publica e Impacto Social
donde el promedio fue mayor en la Institucion Educativa Privada.
El impacto psicosocial no se asocia al sexo, excepto en el dominio Confianza
Propia Estética Dental del sexo femenino donde el promedio fue mayor en la

Institucion Educativa Privada.
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V1. RECOMENDACIONES

Incrementar las investigaciones relacionadas al impacto psicosocial y maloclusion,

a diferentes estratos sociales y a diferentes grupos de poblacion.

Realizar programas de prevencion, consecuencias y tratamientos a los padres sobre

la maloclusion y su afeccion que puede darse en sus hijos.

Estudiar el efecto de las severidades de la maloclusidn segun los componentes del

DA, en todos los grupos de poblacion.
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ANEXO 1

T

l I.E. 80017 “ALFREDQ TELLO 8.” |

4

flsl" 62/ _ Folios* A2

e ey q

"T 10’8 . Hors 2 JU/LM\

)

I FIRMA RECEP KSTA
Truijillo, 16 de octubre de 2018

Sra. Directora de la |.E. 80017 Alfredo Tello Salavarria
Maria Victoria Ipanaque Delgado

Estimada directora me pongo en contacto con usted para comunicarle mi interés
en realizar durante el mes de octubre y noviembre del 2018 una investigacion que
se pueda desarrollar en los alumnos de Secundaria para obtener el Grado de
Médico Cirujano Dentista que inicialmente el estudio se titularia “Maloclusion
relacionado con el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 aﬁos en
Instituciones Educativas publica y privada. Trujillo 2018”

La investigacion sera de manera voluntaria en un estudio sin fines de lucro que
tiene como propoésito de determinar la relacién entre maloclusion y su impacto
psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios.

Es importante sefalar que esta actividad no conlleva ningin gasto para su
institucion y que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el
normal funcionamiento de las actividades propias del centro. De igual manera, se
entregara a los apoderados un consentimiento informado donde se les invita a
participar del proyecto y se les explica en qué consistira la evaluacion.

En el proceso de la elaboracién del informe de investigaciéon se guardara en todo
momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados.

Por todo ello, solicito su autorizacion para desarrollar este estudio y me gustaria
contar con su colaboracién, asi como el resto de la comunidad educativa, para el
desarrollo de la investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin ofro particular, le saluda atentamente:

lina Ponce Garcia
DNI: 72511930
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Trujillo, 29 de octubre de 2018

Sra. Directora de la IEP Jan Komensky
Nury Bazan de Fernandez

Estimada directora me pongo en contacto con usted para comunicarle mi interés
en realizar durante el mes de octubre y noviembre del 2018 una investigacién que
se pueda desarrollar en los alumnos de Secundaria para obtener el Grado de
Médico Cirujano Dentista que inicialmente el estudio se titularia “Maloclusion
relacionado con el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios en
Instituciones Educativas publica y privada. Trujillo 2018”

La investigacion sera de manera voluntaria en un estudio sin fines de lucro que
tiene como propésito de determinar la relacion entre maloclusion y su impacto
psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afos.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningin gasto para su
instituciéon y que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el
normal funcionamiento de las actividades propias del centro. De igual manera, se
entregara a los apoderados un consentimiento informado donde se les invita a
participar del proyecto y se les explica en qué consistira la evaluacion.

En el proceso de la elaboracién del informe de investigacién se guardara en todo
momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados.

Por todo ello, solicito su autorizacién para desarrollar este estudio y me gustaria
contar con su colaboracién, asi como el resto de la comunidad educativa, para el
desarrollo de la investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Sofia Carolina Ponce Garcia
DNI: 72511930
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ANEXO 2

Finalidad del estudio

Te invitamos cordialmente a participar de manera voluntaria en un estudio sin fines de
lucro llamado “Maloclusion relacionada con el impacto psicosocial en adolescentes de
12 a 16 afios en Instituciones Educativas publica y privada Trujillo 2018 realizado por

la investigadora Sofia Carolina Ponce Garcia.

En pleno siglo XXI los estandares de belleza se han elevado y las personas buscan verse
bien fisicamente, la estética facial es de sumo interés para interactuar y muchas veces
afecta a su autoestima y la manera en como las personas se desenvuelven con otros

individuos.

Siendo la region bucal el foco de atencidon en el rostro, busco determinar como objetivo
principal si existe relacion entre maloclusiones y su impacto en escolares de edad

adolescente.
Es importante recalcar:
NO CORRES NINGUN RIESGO

Los datos registrados SON TOTALMENTE CONFIDENCIALES.

Procedimiento
Si decides participar del estudio se procedera de la siguiente forma:

1. Sete aplicara un cuestionario autocalificado llamado PIDAQ donde se informara
tu salud oral con relacion a calidad de vida

2. Luego se te pedird llenar una ficha para determinar el status econémico.

3. Se te realizara un examen clinico de la ayuda de una ficha DAI que permite

observar y registrar la severidad de las maloclusiones.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , por medio del

presente documento hago constar que acepto participar voluntariamente en el trabajo de
investigacion titulado “Maloclusion relacionada con el impacto psicosocial en
adolescentes de 12 a 16 afios en Instituciones Educativas publica y privada Trujillo

2018”.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondré en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido aclarado ademas que

no haré ningln gasto, ni recibiré contribucion econémica por mi participacion.

Firma:

DNI:

Huella digital

Trujillo, de del 2018
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , por medio del

presente documento hago constar que acepto la participacion del escolar(es) menor(es)
a mi cargo, en el trabajo de investigacion titulado “Maloclusion relacionada con el
impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios en Instituciones Educativas publica

y privada Trujillo 2018”.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondra en riesgo la salud y bienestar de mi menor hijo/tuto. Me ha sido
aclarado ademas que no haré ningun gasto, ni recibiré contribucién econémica por mi

participacion.

Firma:

DNI:

Huella digital

Trujillo, de del 2018
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ANEXO 4

Confiabilidad del método: indice de Kappa Cohen

Escala

0.00-0.20 = infima concordancia.
0.20-0.40= Escasa concordancia.
0.40-0.60= Moderada concordancia.
0.60--0.80= Buena concordancia.

0.80-1.00= Muy buena concordancia.

Tabla de Contingencia de los resultados del indice de Estética Dental del docente

experto y el indice de Estética Dental del Interevaluador.

Interevaluador
Docente TOTAL

1 2 3 4
experto

N % N % N % N % N %
1 3 30% |0 0% |0 0% |0 0% |3 30%
2 1 10% |3 30% |0 0% |0 0% |4 40%
3 0 0% |0 0% |0 0% |0 0% |0 0%
4 0 0% |0 10% |0 0% |3 30% |3 30%
TOTAL 4 40% |3 30% |2 20% |3 30% |10 100%

Nivel de significancia (alfa) a= 5%= 0.05
Valor de Kappa=0.851

La medida de concordancia entre los resultados del indice de Estética Dental del

docente experto y el indice de Estética Dental del interevaluador, es muy buena

(Kappa= 0.851), aceptandose la Hipotesis alternativa.
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ANEXO 5

Marca con una X(aspa) la alternativa a tu eleccién

Nada Unpoco | Algo | Mucho Muchisimo
“07’ “1” 6‘279 “3” “4”

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. Story satisfecho/a con el aspecto de mis dientes.

6. Encuentro agradable la posicion de mis dientes.

7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrfo.

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

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

10. Soy algo timido/a en las relaciones socia les debido al
aspecto de mis dientes.

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

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

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

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

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

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

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

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

20. Me gustaria que mis dientes fueran mas bonitos.

21. No me gusta mirarme 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.
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ANEXO 6

Marca con una X(aspa) la alternativa a tu eleccion

Cod.

ITEMS

~No Ok W NP

Primaria Completa o Incompleta

Secundaria Incompleta

Secundaria completa

Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)
Estudios Universitarios Incompletos

Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)
Postgrado

g b W NP

Posta médica / farmacia / naturista

Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia
Médico particular en consultorio

Médico particular en clinica privada

EENEN GO RN S

Menos de 750 soles/mes aproximadamente
Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente
1001 — 1500 soles/mes aproximadamente

> 1500 soles/mes aproximadamente

O~ W NP

Tierra/ Arena

Cemento sin pulir (falso piso)

Cemento pulido / Tapizén

Mayolica / loseta / ceramicos

Parquet / maderapulida / alfombra / marmol / terrazo
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ANEXO 7

Ficha de Recoleccion de Datos

I. Datos Generales

Sexo: Edad (afios cumplidos):.

Il1. A laentrevista

A LA ENTREVISTA DEL ESCOLAR SI | NO

Aparente buen estado de salud general

Est& consumiendo medicamentos

Tiene antecedentes de traumatismos

Tiene o ha tenido tratamiento ortodontico u ortopédico.

111. DAI
COMPONENTES Coeficiente | Medicion Resultado
de regresion (Cx M)
1. Numero de dientes visibles faltantes(incisivos, caninosy 6
premolares en arcada superior e inferior)

2. Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales. 1
0: No hay segmentos apifiados
1: 1 segmento apifiados
2: 2 segmentos apifiados
3. Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales: 1
0: No hay segmentos espaciados
1: 1 segmento espaciado
2: 2 seamentos espaciados
4. Medicion de diastema en la linea media en 3
5.Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros 1
6.Mayor irregularidad anterior en la mandibula en 1
7.Medicion del resalte anterior maxilar en milimetros 2
8.Medicion del resalte anterior mandibular en 4
milimetros(mordida cruzada anterior)
9.Medicion de mordida abierta anterior vertical en Milimetros 4
10. Evaluacion de la relacion molar anteroposterior: 3
mayor desviacion de lo normal, ya sea derechao
izquierda.
0: Normal
1: Media cuspide, ya sea mesial o distal
2: una cuspide o més, va sea mesial o distal
Constante a adicionar 13
Total
Clasificacion (1,2,3,4).

55




Anexo 8
Fotos
v Explicacion a los alumnos seleccionados sobre la finalidad e
importancia de la presente investigacion. Entrega de asentimiento y

consentimiento informado que autorizan su participacion.

*Colegio Privado Jan Komensky

v Recoleccion de datos de las encuestas. Tiempo entre 5 a 10 minutos.

\
| //'\/T
A

*Colegio Privado Jan Komensky
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*Colegio Publico Alfredo Tello Salavarria

v'Examen Clinico: se empled espejo bucal, regla milimetrada y sonda

periodontal.
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Examen clinico: se realizé en un ambiente acondicionado con buena
iluminacién dado por el director del colegio.

*Colegio Privado Jan Komensky

)}
*Colegio Publico Alfredo Tello Salavarria.
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*Colegio Privado Jan Komensky

*Colegio Publico Alfredo Tello Salavarria.
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