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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y el impacto
psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios de las Instituciones Educativas Publicas del

Distrito de Victor Larco Herrera.

Material y Método: Es un estudio transversal descriptivo con una muestra de 268
escolares: 89 escolares en la I.E. VICTOR LARCO 80820, 86 escolares en la I.E.

AUGUSTO ALBERTO ALVA AZCURRA 80891 y 93 escolares en la |.E. JOSE ANTONIO
ENCINAS 81025. Se empled el Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental
(PIDAQ), para determinar el impacto psicosocial ocasionado por la maloclusién en
adolescentes, luego se realizo el examen clinico empleando el indice de Estética Dentall

(DAI), para evaluar la necesidad de tratamiento ortodéntico.

Resultados: Se encontr6 que el 66% de los adolescentes presenté una maloclusion
minimay no se encontrod diferencias significativas segun sexo y edad. Se hall6 diferencias
significativas en el dominio de impacto psicosocial e impacto social con predominio en el
sexo femenino y segun edad, no se hall6 diferencias significativas.

Conclusiones: Se concluyé que no hay relaciéon entre el impacto psicosocial y la
necesidad de tratamiento ortodontico.

Palabras Claves: DAI, PIDAQ, Maloclusion, impacto psicosocial



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the need for orthodontic treatment and
the psychosocial impact in adolescents aged 12 to 16 years of the Public Educational
Institutions of the District of Victor Larco Herrera.

Material and Method: It is a descriptive cross-sectional study with a sample of 268
schoolchildren: 89 schoolchildren in the I.LE. “VICTOR LARCO 80820”, 86 schoolchildren
at I.LE. “AUGUSTO ALBERTO ALVA AZCURRA 80891” and 93 schoolchildren in the |.E.
“JOSE ANTONIO ENCINAS 81025”. The Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire (PIDAQ) was used to determine the psychosocial impact caused by
malocclusion in adolescents, then the clinical examination was performed using the Dental
Aesthetic Index (DAI), to assess the need for orthodontic treatment.

Results: It was found that 66% of the adolescents presented minimal malocclusion and no
significant differences were found according to sex and age. Significant differences were
found in the domain of psychosocial impact and social impact with a predominance in
females and according to age, no significant differences were found.

Conclusions: It was concluded that there is no relationship between the psychosocial
impact and the need for orthodontic treatment.

Key Words: DAI, PIDAQ, Malocclusion, psychosocial impact
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l. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Durante los ultimos afios ha sido tema de investigacion las consecuencias funcionales,
fisicas, psicoldgicas y sociales de la maloclusion especialmente cuando el individuo se
encuentra en una interaccion social; estas consecuencias pueden generar un impacto en
la autoestima de la persona, sin embargo, las evidencias de su relacidon siguen siendo

conflictivas.?

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la maloclusion se ubica en
tercer lugar de las prevalencias en salud bucodental seguido de caries y enfermedad
periodontal.? En Latinoamérica se han hecho estudios de maloclusiéon reportando
prevalencias que oscilan entre 47.9% y 70% # y en nuestro pais se han realizado estudios
epidemiologicos de maloclusién desde 1954 con una prevalencia de 81,9%, 79,1% y
78,5% en regiones de la Costa, Sierra y Selva respectivamente. Pese al alto porcentaje
de maloclusion en nuestro pais, no hay un protocolo de prevencion y diagndstico en la

atencion publica.3

1.2. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud como un estado de bienestar
fisico, mental, social y capacidad de funcionar con su entorno y no solo de ausencia de
enfermedad, también como un estado el cual se busca la satisfaccion de la persona, su
familia y sociedad, asociado directamente con la calidad de vida; y ésta se encuentra

influenciado por la salud fisica del individuo, su estado psicoldgico, su nivel de



independencia, sus relaciones sociales y también la relacion con los elementos

importantes de su entorno.®

La autopercepcion de salud por parte del ser humano, es un proceso mediante el cual el
adulto o niflo pone un valor a aspectos propios que modifican su bienestar; factores
emocionales, sociales, estéticos, culturales que cambian con el paso del tiempo.® Con
respecto a la cavidad oral, la salud oral es esencial para la salud general, en ella es
importante la funcionalidad, bienestar fisiolégico y estructural de la persona para tener una

calidad de vida.”

En el ser humano, durante la etapa de la nifiez, se desarrolla la personalidad y autoestima.
Pero, la presencia de afecciones orales como caries y mal posicibn dentaria son
condiciones orales que tienen un alto efecto en la seguridad y autoestima del nifio , de la
misma forma en la adolescencia, es de gran interés saber codmo piensan las demas
personas y como perciben su apariencia fisica, sobre todo en los rasgos faciales que tiene
una relaciébn con la estética oral y que pueden tener un efecto en la autoestima,

comportamiento y relacion social. &

La OMS, indica que un individuo puede tener buena calidad de vida si no presenta dolor
orofacial, caries, lesiones bucales, infecciones, enfermedad periodontal, pérdida dentaria
y otros, puesto que éstos pueden afectar o interrumpir las actividades rutinarias de la vida
cotidiana del individuo. En tal sentido, la OMS afirma que las maloclusiones son la tercera
patologia mas prevalente, después de caries y enfermedad periodontal.® Por ende, la
maloclusion, es considerada un problema de salud publico, que compromete directamente

la autoestima e interaccién con otras personas. 8



Las investigaciones han confirmado que el impacto mas relevante de la maloclusion en la
calidad de vida es psicosocial, a las personas se les dificulta sonreir por la mal posicion de
los dientes, por ello se considera uno de los motivos de mayor impacto en la calidad de

vida en relacion con la salud bucal.1©

En efecto, conforme los nifios se van acercando a la adolescencia, tiene gran importancia
el desarrollo de su autoestima y autopercepcion, por lo tanto, una maloclusion afectaria
negativamente su personalidad, formandose un triangulo cadtico entre el aspecto facial,

autoestima y maloclusion.®

La maloclusion, es la alineacion incorrecta de los arcos dentarios y posicion anormal de
los dientes en relacidén con los cambios en el crecimiento y desarrollo que afecta tanto la
funciéon como la estéticall, en el Peru se realizaron estudios epidemiol6gicos desde 1954
presentando una alta prevalencia y variando segun la poblacion creando un problema de
salud publica con un 81.9% en la region Costa, 79.1% region Sierra y 78.5% en region

Selva.3

Durante los ultimos afios se han desarrollado diversos indices que permiten determinar la
severidad de maloclusion y necesidad de tratamiento ortodontico y que son Utiles para

realizar estudios epidemiolégicos.!?

Uno de los indices, es el indice de Estética Dental (DAI), que presenta 10 elementos para
evaluar con una puntuacién correspondiente, y evallia componentes clinicos y estéticos
para obtener un valor Unico, que luego se clasificaran en uno de los cuatro niveles de

severidad para indicar la necesidad de tratamiento.'? Es un procedimiento rapido de aplicar



sin el uso de radiografias, asi mismo el DAI fue aprobado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como un indice aplicable en diferentes grupos étnicos.*

En estudios epidemioldgicos se han hecho uso de indices de medicion de calidad de vida
qgue brindan informacion sobre la percepcion del paciente sobre su bienestar en relacion
con la sociedad, asi mismo existen cuestionarios que proporcionan informacién sobre

calidad de vida de los pacientes en relacién con su salud bucal. *°

Un instrumento importante es el Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental,
PIDAQ, que va a permitir obtener informacion de la calidad de vida en relacién con la salud
bucal y determinar el impacto psicosocial en adolescentes®®, este cuestionario ha sido
validado en idiomas como portugués, chino y espafiol, se compone de 23 items que se
clasifican en cuatro escalas, confianza en la propia estética dental (DSC; 6 items, dominio
positivo), impacto social (SI; 8 items, dominio negativo), impacto psicolégico (PI; 6 items,
dominio negativo), preocupacion por la estética (AC; 3 items, dominio negativo). Se aplica
una escala de Likert de 5 puntos, que va desde 0 (no hay impacto de la estética dental en
la calidad de vida) a 4 (mayor impacto de la estética dental en la calidad de vida) En el

cual: 0: nada, 1: un poco, 2: algo, 3: mucho, 4. muchisimo.®

El PIDAQ, como muchos de otros cuestionarios se desarrollaron en paises de habla
inglesa y para que se utilice en otros paises deben ser traducidos y adaptados

adecuadamente, teniendo en cuenta los aspectos culturales y sociales.®
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1.3. Antecedentes del estudio

Diaz y Cols'’ (2019), realizaron un estudio transversal en estudiantes de la ciudad de
Pirayu-Paraguay para determinar la prevalencia de necesidad de tratamiento ortodéntico
y relacionarla con el impacto psicosocial en adolescentes. La muestra fue de 206 alumnos
de 11 a 16 afios. Donde los adolescentes de las escuelas rurales presentan menor
necesidad de tratamiento de ortodoncia y mejor percepcion de su aspecto estético dental
gue los de las escuelas urbanas, también la subescala confianza en la propia estética

dental difiri6 significativamente segun necesidad de tratamiento.

Miranda 8 (2017), realiz6 un estudio transversal para determinar el impacto psicosocial de
la maloclusion en 214 adolescentes de 11 a 20 afios en Lince, Lima-Peru, fueron
evaluados con el indice de estética dental y cuestionario PIDAQ. Se mostré una

prevalencia de 55.6% de maloclusién donde hubo mayor porcentaje en mujeres (59.5%).

También se determind que la maloclusion tiene un impacto psicosocial en los adolescentes

y que aumenta con la gravedad de la maloclusién.

Solis y cols?® (2014), hicieron un estudio descriptivo en 137 adolescentes de 14 a 19 afios
para evaluar la relacion entre la presencia de maloclusiones mediante el indice de Estética
Dental (DAI) y como influye en el aspecto psicosocial a través del cuestionario PIDAQ. Los
resultados mostraron una prevalencia de 67% de maloclusiones y 28,99 puntos en el
cuestionario PIDAQ, concluyendo una relacion estadisticamente significativa entre

presencia de maloclusién e impacto psicosocial.

Abdul y Cols?°(2014), realizaron un estudio para determinar la prevalencia de maloclusién

y necesidad de tratamiento ortodéntico con el indice de Estética Dental en personas con
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Sindrome de Down en Malasia, los participantes fueron 113 personas con Sindrome de
Down que fueron seleccionados en un Centro de Rehabilitacion Comunitario. Se determino
que la mayoria de los sujetos con Sindrome de Down (92; 81.4%) presentaban
hacinamiento. No se encontro diferencias significativas entre el grupo de edad y género.
El total de sujetos tenia una maloclusién muy severa (94; 83.2%) y solo 3 personas (2.7%)

tuvieron maloclusiéon normal.

Rodrigues y Cols?! (2013), evaluaron la necesidad de tratamiento de ortodoncia, la
prevalencia y gravedad de las maloclusiones, con una poblacién de 486 estudiantes de 12
a 15 afos, pertenecientes a una escuela publica y una privada en Bahia — Brasil. Se les
entregd un cuestionario para obtener caracteristicas demogréficas y se evalud la
necesidad de tratamiento ortodontico con el indice de Estética, como resultado fue que el
76% tenian poca o ninguna necesidad de tratamiento de ortodoncia y un 24% mostré una

maloclusién severa.

1.4. Justificacion del estudio

El desarrollo de este trabajo de investigacion es de gran importancia porque busca generar
proyectos de mejora para la salud bucal y a su vez mejorar los aspectos psicolégicos,
sociales y calidad de vida de las personas, especialmente en la etapa de la adolescencia
considerada de dificil aceptacion. Asi mismo, dar a conocer los parametros mas

importantes para aplicar en la consulta odontoldgica para un correcto diagnostico.
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1.5. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodédntico y el impacto psicosocial
en adolescentes de las Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco

Herrera?

1.6. Hipotesis

Si existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y el impacto psicosocial
en adolescentes de las Instituciones Educativas Publicas de Distrito de Victor Larco

Herrera.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y el impacto
psicosocial en adolescentes de las Instituciones Educativas Publicas del Distrito de

Victor Larco Herrera.

1.7.2. Objetivos Especificos

« Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de las
Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera.

» Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de las
Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera, segun sexo.

* Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de las
Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera, segun edad.

« Determinar el impacto psicosocial de adolescentes en cada dominio, segun sexo.

« Determinar el impacto psicosocial de adolescentes en cada dominio, segun edad.

13



1.8. Variables

Clasificacion
Escala de
Variable Definicion Definicion Operacional Por su Medicion
Conceptual naturaleza
DAI
o
E -DAI < 0 igual a 25 = Oclusiéon minima,
% con baja o sin necesidad de tratamiento
l<_c Permite identificar
é la prioridad del -DAI 26-30 = Maloclusién moderada
[ tratamiento con tratamiento optativo
g 8 ortoddntico en la Cualitati _
Q E poblacion. -DAI 31-35 = Maloclusién severa con uaitativo Ordinal
o o necesidad de tratamiento altamente
@ 8 deseable por el paciente.
o
= O -DAI > 36 = Maloclusién muy severa con
tratamiento obligatorio y
prioritario.4
PIDAQ
= -Dominio de Confianza en la propia
8 Nivel de | Estética dental (6 items): 0-24
8 percepcion que las o . ]
3_3) personas  reciben -Dominio de Impacto Social (8 items): 0-32
o ante una situacion o
E que tiene como -Dominio de Impacto Psicosocial (6 items): Cuantitativa Intervalo
<L consecuencia un | 0-24
— determinado o g
= comportamiento. -Dominio de Preocupacion por la
15 Estética (3 items): 0-12 15
CoVariables
Caracteristicas
bioldgicas, fisicas, | -Masculino . .
o fisioldgicas y Cualitativa Nominal
54 anatémicas que
I(J/)J diferencian al Femenino
hombre y la
mujer.2*
Cantidad de afios | -12 al3 afios
=) gue tiene una .
= persona desde su | 14 @ 16 afos Cualitativa Ordinal
L

nacimiento.?
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DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

Periodo en que se | Evaluacion  del | Comparacion de | Interferencia del
capta la fenomeno grupos investigador en el
informacion estudiado studio

Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Caracteristicas Generales

La poblacion esta constituida por escolares matriculados en las Instituciones Publicas

del

Distrito de Victor Larco Herrera.

2.2.1.1. Criterios de inclusion

Escolar de ambos sexos matriculados en el afio escolar 2019.

Escolar cuya edad se encuentre en el rango de 12 a 16 afos de edad.

Escolar cuyo padre o apoderado y escolar acepte y firme el consentimiento y
asentimiento informado.

Escolar que presente denticién permanente.

Escolar con nacionalidad peruana.

2.2.1.2. Criterios de exclusién

Escolar que ha recibido en el pasado, o esta recibiendo cualquier tipo de
tratamiento ortopédico u ortodontico.

Escolar que no asista a clases o no quiera participar del estudio.

Escolar con malformacion y sindrome craneofacial.

Escolar con problema psicol6gico o psiquiatrico.
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2.2.2. Disefo estadistico de muestreo
2.2.2.1. Unidad de analisis

Escolar de la Institucion Publica del Distrito de Victor Larco Herrera que cumpla con

los criterios establecidos.

2.2.2.2. Unidad de muestreo

Escolar de la Institucion Publica del Distrito de Victor Larco Herrera del nivel

secundario que cumpla con los criterios establecidos.

2.2.2.3. Marco de muestreo

Registro de todos los escolares de 12 a 16 afios matriculados en las |.E. Publicas del
Distrito de Victor Larco Herrera que cumplan con los criterios de inclusiéon

establecidos.

2.2.2.4. Tamafio muestral

El tamafio muestral estuvo conformado por los escolares de ambos sexos entre los
12 y 16 afios de edad que estén matriculados en la |.E. Victor Larco 80820, cuya
poblacién consta de 325 estudiantes, en la |.LE. Augusto Alberto Alva Azcurra 80891
con 315 estudiantes y la I.E. José Antonio Encinas 81025, cuya poblacion es de 339
estudiantes. Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un

estudio piloto.

Dénde:

o P: 40% Es la proporcion esperada en la poblacion o e: 5% Es la precision
absoluta de un intervalo de confianza para la proporcién o Zi-o2 = 1,96 a un nivel

de confianza del 95% o N= 979 Es el tamafio de la poblacion

16



2
Z1—$é . ‘. o
n=—221 P(1—-P) Silapoblacion es infinita
e

ngp = i Si la poblacién es finita
N+n
Resultados: Precision (%) Tamario de la muestra
5,000 268
Entonces:

Asignacion de los estudiantes segun I.E. usando asignacion proporcional, segun el
namero total de las tres I.E. Publicas del Distrito de Victor Larco

I.E. Nh nh
Augusto Alberto Alva Azcurra 80891 315 86

José Antonio Encinas 81025 339 93
Victor Larco 80820 325 89
Total 979 268

2.2.2.5. Tipo de muestreo
Muestreo probabilistico aleatorio simple

2.3. Procedimientos y técnicas de investigacion
2.3.1. Método

Observacion y encuesta

2.3.2. De la aprobacién del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue la
obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del proyecto por parte del

comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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2.3.3. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se solicito el permiso correspondiente a las Instituciones
Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera y la aceptacion del padre o apoderado

del escolar, para ejecutar el trabajo de investigacion. (ANEXO 6)

2.3.4. Confiabilidad del método

Con el fin de unificar el criterio de diagndstico de la evaluacién se realizé una prueba
de concordancia interobservador entre el investigador y el especialista (experto) y la
prueba de concordancia intraobservador, con el mismo observador en dos momentos
distintos. La prueba de calibracion se realiz6 en 17 modelos de estudios. Para
establecer la confiabilidad del método se empleo el indice de Kappa de Cohen, la
medida de concordancia entre los resultados intra e inter evaluador se encontré una
concordancia muy buena entre las evaluaciones con un valor de 1.000 y 0.914

respectivamente. (ANEXO 5)

2.3.5. Seleccién de la muestra de estudio

El distrito de Victor Larco Herrera cuenta con 5 Instituciones Publicas con Nivel
Secundaria, sin embargo, dos Instituciones se descartaron porque no se permitié el
acceso a su Institucion, por lo tanto, se trabajo en la I.E. Victor Larco 80820, |.E. José

Antonio Encinas 81025 e I.E. Augusto Alberto Alva Azcurra 80891.

Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se converso con
los docentes para explicarles sobre el estudio y coordinar los horarios de ingreso para
no afectar las clases de los estudiantes, luego se explic6 a los alumnos en que se
basa la investigacion y se seleccion6 de manera aleatoria a los participantes y como

primera etapa, se hizo conocer a los padres de familia, por escrito, sobre el trabajo de

18



investigacion que se realizara, a traves de la hoja de informacion al sujeto, los padres
gue aceptaron que sus hijos participen en el estudio, firmaron el consentimiento

informado (ANEXO 1) y los estudiantes un asentimiento informado (ANEXO 2)

2.3.6. Examen Clinico

Se realiz6 un examen clinico a cada escolar teniendo en cuenta los criterios de
inclusién. Para el examen clinico se empled bajalenguas y sonda periodontal
milimetrada, con iluminacién natural y en las respectivas aulas, los datos obtenidos se

registraron en la ficha de recoleccion de datos. (ANEXO 3), (ANEXO 4)

2.3.7. En Relacion con el Impacto Psicosocial

Se entregd una encuesta en cada aula, donde se evalud el impacto psicosocial en
relacion a la estética dental y calidad de vida. Cada estudiante respondio la encuesta
en su respetiva carpeta en un tiempo de 6 minutos después de haber recibido las
indicaciones debidas. La investigadora estuvo presente para resolver cualquier duda
gue surja por parte de los estudiantes. La encuesta se compone de 23 items divididos
en 4 subescalas, el alumno marcara con una “X” de acuerdo a su criterio. Para los
resultados se empled una escala de Likert de 5 puntos y las opciones de las
respuestas son: 0: Nada, 1: Un poco, 2: Algo, 3: Mucho, 4 Muchisimo. La opcion 0
indicara que no hay impacto de la estética dental sobre la calidad de vida y 4
representara un mayor impacto sobre la calidad de vida'’. Como se menciond, estan
divididos en 4 subescalas: Confianza en la propia estética dental (CPED, 6 puntos),
impacto social (IS, 8 puntos), impacto psicolégico (IPS, 6 puntos) y preocupacion por

la estética (PE, 3 puntos)?6. (ANEXO 4)
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La version espafiola del PIDAQ fue validado por Montiel, Bellot y Almerich'® (2013)
con estructuras muy similares al cuestionario original de Klages y Cols?® desarrollada

en el 2006 y empleado por Sardenberg y Cols en version brasilefia.
2.3.8. Indice de Estética Dental

Se determiné la necesidad de tratamiento de ortodoncia con el indice de Estética

Dental (DAI) con la ayuda de una sonda periodontal milimetrada, segun los 10

componentes del DAIL. (ANEXO 3)

CUANTITATIVO

Ausencia de incisivo, canino y premolar 18

Cada arco superior e inferior debe tener 10 piezas dentarias; incisivo, canino y
premolar, por lo tanto, si hay pérdida de una o mas de ellas, se registro la cantidad

de dientes ausentes en cada arco iniciando desde el segundo premolar derecho

hasta el segundo premolar izquierdo.

No se registré6 como ausente si el espacio esta cerrado o si fue sustituido por una

protesis fija.

Apiflamiento en el sector anterior 18

Se examiné el apifiamiento de los incisivos del arco superior e inferior. Se denomina
apifamiento a la falta de espacio entre canino y canino de cada hemiarcada y los

incisivos pueden estar desplazados, giroversados de la alineacion del arco. El

apifamiento del sector anterior se registr6 de la siguiente manera:
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0: Sin apifiamiento
1: En un maxilar

2: En ambos maxilares

Se registro 0 si los incisivos se encuentran en una alineacion adecuada, pero si uno

0 dos caninos se encuentran desplazados o rotados.

Separacion de los segmentos incisales 18

La separacion de los segmentos incisales es cuando el espacio requerido entre el
canino derecho hasta el canino izquierdo supera lo requerido para la alineaciéon
correcta de los incisivos y las superficies proximales no presentan contacto entre
diente y diente. No se registrara si estd en proceso la erupcion del diente
permanente. Se registra de la siguiente manera:

0: No hay separacion

1: En un maxilar

2: En ambos maxilares

Diastema: 18

El diastema en la linea media se define como un espacio entre los dos incisivos
centrales permanentes del maxilar y se debe registrar en milimetros al entero mas

proximo.

Mavyor irreqularidad del maxilar anterior: 18

Las irregularidades quizas sean desplazamientos o rotaciones de la alineacion
adecuada. Los cuatro incisivos superiores deben examinarse para hallar la maxima
irregularidad con la ayuda de una sonda periodontal al milimetro entero proximo. La

punta de la sonda se colocé en la superficie vestibular del diente mas desplazado
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hacia lingual, la sonda paralela a la superficie oclusal y en angulo recto a la linea
normal del arco. Si no existe espacio suficiente para los cuatro incisivos, se registrd

la mayor irregularidad como se ha descrito anteriormente.

Mavyor irreqularidad mandibular anterior: 18

Se examina siguiendo las mismas instrucciones para la arcada superior, pero en este

caso es en la arcada inferior.

Resalte del maxilar anterior 18

Es la medida horizontal desde el borde incisal del incisivo superior mas sobresaliente
hasta el borde incisal del incisivo inferior en oclusion, se registro el mayor resalte del
maxilar con una sonda periodontal al milimetro entero proximo y se coloca 0 cuando
los incisivos superiores estan ausentes o en mordida cruzada u ocluyen borde a

borde.

Resalte mandibular anterior: 18

El resalte mandibular anterior se registra cuando un incisivo de la arcada inferior
sobresale hacia adelante en relaciébn con el incisivo superior, es decir, en una

mordida cruzada anterior.

Si un incisivo inferior esta rotado y el borde de la pieza esta en mordida cruzada y el

otro borde incisal no esta superpuesto, no se registrara.

Mordida abierta anterior: 18

La mordida vertical se registra con la distancia de mordida abierta con una sonda

periodontal milimetrada al milimetro entero mas proximo.
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Relacion molar anteroposterior 18

Se examina la relacion del primer molar superior e inferior permanente de los lados
derecho e izquierdo, se evalla con los dientes en oclusién y solo a la mayor
desviacion de la relacion molar normal se registrara:

0: normal

1: media cuspide del primer molar hacia mesial o distal

2: cuspide completa del primer molar hacia mesial o distal.

En el DAI, se multiplicé la caracteristica oclusal con el coeficiente de regresién y se
hace una suma total de los resultados, afiadiendo la constante 13.

COMPONENTES DE LA ECUACION DE REGRESION DEL DAI

Componentes Coeficiente
de regresion
Dientes ausentes (incisivos, caninos y premolares) 6
Apifiamiento en el segmento incisal (0, 1= 1-5mm, 2= 5) 1

Espacios en el segmento incisal del arco (1= un segmento, 2 = dos segmentos) 1

Diastema en linea media (mm) 3
Irregularidad anterior del arco superior (mm) 1
Irregularidad anterior del arco inferior (mm) 1
Overjet maxilar en mm 2
Overjet mandibular en mm 4
Mordida abierta anterior en mm 4

Evaluacion de la relacién molar anteroposterior: 0 normal, 1 media cuspide, 2| 3
cuspide completa.

Constante 13

Total DAI
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CUALITATIVO

El resultado final clasifico a cada escolar en una de las cuatro categorias de

severidad de maloclusion. 22

* Menor o igual a 25: Oclusion Normal o maloclusion minima, sin necesidad de
tratamiento menor.

* De 26 - 30 es una maloclusién definitiva con tratamiento efectivo.

« De 31-35 es una maloclusién severa con necesidad de tratamiento altamente
deseable por el paciente.

» Mayor o igual a 36 es una maloclusion muy severa con tratamiento obligatorio y

prioritario.
El DAI, es un indice epidemioldgico que fue desarrollado en 1986 y ha demostrado ser
confiable y vélido, ha sido aplicado entre diversos grupos étnicos y en el pais se
demostrd su validez por el estudio de investigacién de Bernabé E. y Flores C. en el

afio 2006. 22

2.4. Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se contd con autorizacion de la

Facultad de Medicina y del Comité de Bioética e Investigacién de la Universidad
Privada Antenor Orrego que basan sus parametros en los principios de Declaracion
de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964), revisada
por la 29 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza Brasil,
Octubre del 2013, asi como los articulos 15°, 25° y 28° de la Ley General de Salud del
Pera (Ley N° 26842) y se elaboré un formato para obtener el consentimiento informado
de los padres para la evaluacion de los participantes y una hoja de informacion de lo

gue se realizara.
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2.5. Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS version 23, para ser presentados en tablas de doble entrada
mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos planteados, se presentan en
tablas de frecuencias porcentuales y gréaficos. Para determinar la relacion entre la
necesidad de tratamiento ortodéntico y el impacto psicosocial, se empled el coeficiente

de correlacién de Spearman (Rho), con un nivel de significancia de del 5%.

[I. RESULTADOS:

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la necesidad de
tratamiento ortoddntico y el impacto psicosocial en adolescentes de las Instituciones

Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera.

En las Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera, se hallé una
correlacion leve entre las necesidades de tratamiento ortodontico (DAI) con el Impacto
psicosocial (PIDAQ) r= 0.028 pero no tiene relacién significativa (p= 0.649 > 0.05) (Tabla

1y Figura 1).

Se aprecia que, en la necesidad de tratamiento ortodontico, se encontré que el 66% (176)

presentaban baja o sin necesidad de tratamiento de ortodoncia. (Tabla 2 y Figura 2).

Segun sexo, el mayor porcentaje en la necesidad de tratamiento se encontré en baja o
ninguna necesidad de tratamiento de ortodoncia, presentando las mujeres un 36% (96) y
los hombres un 30% (80). Al realizarse el andlisis estadistico no se hallé diferencia

significativa entre ambos grupos (p= 0.574 > 0.05) (Tabla 3 y Figura 3).
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Segun edad, el mayor porcentaje en la necesidad de tratamiento se encontrd una baja o
ninguna necesidad de tratamiento de ortodoncia, presentando los adolescentes de 12 al3
afios un 17% (46) y los de 14 a 16 afios un 49% (130). Al realizarse el analisis estadistico
no se hallé diferencia significativa entre ambos grupos (p=0.803 > 0.05) (Tabla 4 y Figura

4).

Respecto al Impacto Psicosocial, se hall6 un mayor dominio de confianza en la propia
estética dental, en mujeres con 10.66 y en hombres con 11.84. Al realizarse el analisis
solo se hall6 diferencia significativa en el dominio de impacto social (p= 0.015) e impacto

psicosocial (p= 0.006) (Tabla 5y Figura 5).

Segun edad, se observo en las Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor
Larco Herrera", tuvieron un mayor dominio de confianza en la propia estética dental, a la
edad de 12 a 13 afios con 11.30 y los de 14 a 16 afios con 11.15. Al realizarse el andlisis
estadistico solo se hallé diferencia significativa en el dominio de impacto social (p= 0.052)

(Tabla 6 y Figura 6).
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Tabla 1. Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y el impacto psicosocial
en adolescentes de las Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco
Herrera.

I.LE Variable 1 Variable2 n Correlacion p*
de
Spearman
Instituciones Necesidades Impacto 268 0.028 0.649
Educativas de Psicosocial
Publicas del tratamiento (PIDAQ)
Distrito de Victor  Ortodéntico
Larco Herrera (DAI)

70

60

50

40

30

20
10

IMPACTO PSICOSOCIAL (PIDAQ)

iNDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

Figura 1. Relacién entre la necesidad de tratamiento ortodéntico y el impacto psicosocial
en adolescentes de las Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco

Herrera.
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento ortodoéntico en adolescentes de las Instituciones

Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera.

Necesidad de Tratamiento indice DAI N° %
Baja o0 ninguna necesidad de tratamiento (0 - 25) 176 66%
Tratamiento optativo (26 - 30) 0 0%
Tratamiento muy deseable (31 -35) 58 22%
Tratamiento obligatorio (>36) 34 13%
TOTAL 268 100%
Prueba de Chi-cuadrado= 68.000 p=0.000

70%
60%
50%
40%

66%
30%

20%

10%
0%

0%

Oclusién minima (O - Maloclusion Maloclusién severa  Maloclusiéon muy
25) moderada (26 - 30) (31-35) severa (>36)

Figura 2. Necesidad de tratamiento ortodéntico en adolescentes de las Instituciones

Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera.

28



Tabla 3. Necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de las Instituciones

Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera, segun sexo.

Femenino Masculino Total

Necesidad de Tratamiento indice DAI
No° % N° 9% N° %

Baja o ninguna necesidad de tratamiento (0 - 25) 96 36% 80 30% 176 66%

Tratamiento optativo (26 - 30) 0 0% 0 0% O 0%
Tratamiento muy deseable (31 -35) 32 12% 26 10% 58 22%
Tratamiento obligatorio (>36) 20 7% 14 5% 34 13%
TOTAL 148 55% 120 45% 268 100%
Prueba de Chi-cuadrado= 0.316 p=0.574

40%
35%
30%
25%
20%

36%
15%

10%
o, 12%
5%
.o PR Fm

0%

Oclusion minima (0 - Maloclusion Maloclusion severa  Maloclusion muy
25) moderada (26 - 30) (31-35) severa (>36)
Femenino ® Masculino

Figura 3. Necesidad de tratamiento ortoddéntico en adolescentes de las Instituciones

Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera, segun sexo.
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Tabla 4. Necesidad de tratamiento ortodontico en adolescentes de las Instituciones
Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera, segun edad.

12 al3 14 a 16

; ~ ~ Total
Necesidad de Tratamiento indice DAI anos anos

N° % N° % N° %

Baja o ninguna necesidad de tratamiento (0 - 25) 46 17% 130 49% 176 66%

Tratamiento optativo (26 - 30) 0 0% O 0% O 0%
Tratamiento muy deseable (831-35) 13 5% 45 17% 58 22%
Tratamiento obligatorio (>36) 11 4% 23 9% 34 13%
TOTAL 70 26% 198 74% 268 100%
Prueba de Chi-cuadrado= 0.063 p=0.803

60%
50%
40%
30%

20%

17%
10%

~ B

0% 0%
0%

Oclusion minima (0 - Maloclusion Maloclusion severa  Maloclusion muy
25) moderada (26 - 30) (31-35) severa (>36)
12 al3 afios ¥ 14 a 16 afios

Figura 4. Necesidad de tratamiento ortodéntico en adolescentes de las Instituciones

Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera, segun edad.
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Tabla 5. Impacto psicosocial de adolescentes en cada dominio, segun sexo

Femenino Masculino Prueba
Dominios Media DE Media DE  9eChi- P
cuadrado
Confianza en la propia
) 10.66 5.77 11.84 5.57 1.991 0.158
estética dental
Impacto Social 9.08 6.34 8.37 6.35 5.930 0.015
Impacto Psicologico 8.11 5.19 7.31 4.82 7.577 0.006
Preocupacion por la
. 3.47 3.34 3.43 2.83 0.095 0.758
Estética
14.00
12.00
10.00 10.66
8.00 9.08
8.11
6.00
4.00
3.47 I
2.00
0.00
Confianza en la propia Impacto Social Impacto Psicosocial ~ Preocupacion por la
Estética dental Estética
Femenino ® Masculino

Figura 5. Impacto psicosocial de adolescentes en cada dominio, segin sexo.

31



Tabla 6. Impacto psicosocial de adolescentes en cada dominio, segun edad.

12 a 13 afios 14 a 16 afos Prueba
Dominios Media DE Media DE de Chi- P
cuadrado
Confianza en la propia
) 11.30 5.57 11.15 5.76 0.063 0.803
Estética dental
Impacto Social 9.66 6.44 8.44 6.29 3.765 0.052
Impacto Psicosocial 7.70 481 7.77 5.12 0.242 0.622
Preocupacion por la Estética 3.47 3.04 3.44 3.15 0.000 1.000
Prueba de Chi-cuadrado=
12.00
11.30
10.00
9.66
8.00
7.70
6.00
4.00
2.00
0.00
Confianza en la propia Impacto Social Impacto Psicosocial Preocupacion por la
Estética dental Estética
12 a 13 afios ® 14 3 16 afios

Figura 6. Impacto psicosocial de adolescentes en cada dominio, segun edad.
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IV. DISCUSION

La maloclusién es considerada como una de las patologias orales de alta prevalencia en
problemas de salud bucodental, produciendo efectos en el bienestar fisico, psicosocial y
afectivo. Sin embargo, nuestro pais no es ajeno a esta alta prevalencia, a pesar de los

pocos estudios sobre el efecto psicosocial de las maloclusiones en jovenes.3?

El presente estudio se realiz6 en adolescentes de 12 a 16 afios de edad, donde se observé
gue no hay relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y el impacto psicosocial,
resultados similares a Lezama®® (2017) y Reyes®* (2019) pero que difieren con los de
Scapani y Cols?® (2013) y Miranda!® (2017), quienes en su estudio encontraron una
relacion entre el impacto social y maloclusion. Una posible explicacion es que la mayoria
de los adolescentes se preocupan por su apariencia fisica y su relacién con el entorno que
a veces no actian de una forma madura y que podria influir en los resultados, asi mismo
se consideraria aplicar el estudio en adultos jévenes, pues ellos presentan una mejor

estabilidad emocional.33

Segun la necesidad de tratamiento ortodéntico, se encontré que el 66% presentaban
oclusion minima indicando que hay una baja o ninguna necesidad de tratamiento de
ortodoncia, resultados similares a Pérez'4(2014), Solis y Cols?® (2014) y Miranda'® (2017),
pero que difieren de Shrestha y Cols'® (2015) donde el 60% presenta una necesidad de
tratamiento de ortodoncia obligatorio. Una posible explicacion podria ser los diferentes
tamafios de muestra, variaciones en el crecimiento facial y predisposicion genética.

En cuanto a la necesidad de tratamiento ortodéntico segun sexo, el mayor porcentaje fue
gue hay una baja o ninguna necesidad de tratamiento de ortodoncia en las mujeres con

un 36% y los hombres un 30%; pero en el andlisis estadistico no se halld diferencia
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significativa entre ambos géneros, resultados que se asemejan a los estudios de Cruz
(2015) >y Vizcaino y Cols 2° (2015), pero Solis y Cols?® (2014), demostraron que los
varones presentan una oclusion normal o maloclusion leve sin embargo no eran

estadisticamente significativos.

De igual manera en la necesidad de tratamiento ortoddntico segun en edad, no se hallé
diferencia significativa entre grupos de edad, puesto que el mayor porcentaje fue que hay
una baja o ninguna necesidad de tratamiento de ortodoncia en los adolescentes de 14 a
16 afios un 49%; resultados que se asimilan con Vizcaino y Cols 2°(2015), por lo que no
se podria asociar la edad con la necesidad de tratamiento de ortodoncia, No hay
referencias en la literatura donde se compare la necesidad de tratamiento de ortodoncia

con la edad.?®

En el impacto psicosocial segun sexo, se obtuvo un mayor predominio del sexo femenino
con excepcion del dominio de confianza en la propia estética dental, pero al realizarse el
analisis estadistico se hall6 diferencia significativa en el dominio impacto social e impacto
psicosocial, pero no se hallo diferencia significativa en el dominio confianza en la propia

estética dental y preocupacion por la estética, resultados que se asemejan con Miranda 8
(2017), donde se presentdé un predominio mas alto en el sexo femenino encontrando
diferencias significativas en el dominio de impacto psicosocial y Yi 2’ (2016), quien encontrd
diferencias significativas con el dominio de impacto psicosocial e impacto social. Pero
difiere de Isiekwe y Cols?® (2014), quienes encontraron que las mujeres presentan una

mayor autoconfianza dental y menor impacto psicolégico y social que los varones.

Hay estudios donde el sexo no ha sido una variable fundamental para pronosticar el

impacto psicosocial de la estética dental, ya que en los adolescentes influye mas su vida
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personal, también hay otros estudios que muestran que las mujeres son mas criticas en la
percepcion de las caracteristicas fisicas, esto podria ser el resultado de la mayor

preocupacion por la salud que particularmente muestran las mujeres.3°

Segun edad, no se hallé diferencia significativa en el dominio confianza en la propia
estética dental (p=0.803), impacto psicosocial (p= 0.622), y preocupacion por la estética

(p= 1.000) al comparar los grupos, resultados similares a Miranda 2’.

Hassan y Cols 3! considera que es mejor analizar el impacto psicosocial de la estética
dental en adultos, pues ya tienen una estabilidad emocional y un concepto de estética

dentofacial mas realista que los adolescentes.

V.  CONCLUSION

- No existe relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y el impacto
psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios.

- La necesidad de tratamiento ortodéntico en los adolescentes fue 66% (176)
presentando una oclusion minima e indicando una baja o ninguna necesidad de
tratamiento de ortodoncia.

- Se encontré mayor predominio en el sexo femenino en la necesidad de tratamiento
ortodoncia, pero no se encontré diferencias significativas.

- Se encontré mayor predominio en las edades de 14 a 16 afios, pero no se encontré
diferencias significativas.

- Se hallo diferencias significativas en el dominio de impacto social e impacto psicosocial
segun sexo.

- No se hall6 diferencias significativas en los dominios del impacto psicosocial segun

edad.
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VI. RECOMENDACIONES:

- Educar a los padres de familia sobre la importancia de la salud bucal para evitar un
impacto psicosocial negativo.

- Realizar estudios en una muestra con mayor edad, pues algunos autores

mencionan que los adultos presentan mayor estabilidad emocional.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este documento hago conocimiento que acepto la participacion de mi menor

hijo/a , en el trabajo de investigacion titulado

‘Relacion entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y el impacto psicosocial en

adolescentes de las Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera.

Trujillo - 2019”. Ademas de haberme aclarado que no realizaré algun gasto.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE O MADRE:

Firma del padre o madre

DNI:
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HOJA DE INFORMACION PARA EL PADRE O TUTOR

Institucion: Universidad Privada Antenor Orrego
Investigadora: Garcia Diaz, Maria Nilsa

Titulo: Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodéntico y el impacto psicosocial en
adolescentes de las Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Victor Larco Herrera.
Truijillo - 2019.

Procedimientos: Si usted acepta que su menor hijo(a) participe, se emplearan los

siguientes procedimientos:

1. Se le explicaré al escolar los procedimientos a realizar para su participacion.

2. Se les entregara un cuestionario para evaluar diferentes aspectos de la calidad de
vida.

3. Se le realizara un examen clinico donde se registrard en una ficha clinica

detallandose los componentes del indice de Estética Dental.

Riesgos: No existe ningun riesgo ni para usted ni para su hijo(a) al participar de este

trabajo de investigacion.

Beneficios: No existe beneficio directo para Usted ni para su hijo(a) por participar de este
estudio. Sin embargo, si usted lo desea, se le informara de manera personal y confidencial
los resultados de la investigacion.

Costos e incentivos: Usted ni su menor hijo(a) no deberan pagar nada por participar en

el estudio.

Confidencialidad: Se guardara la informacién de su menor hijo(a). Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la

identificacion de las personas que participan en este estudio.
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Por medio de este documento hago conocimiento que acepto la participacion en el trabajo
de investigacion titulado “Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y el
impacto psicosocial en adolescentes de las Instituciones Educativas Publicas del Distrito
de Victor Larco Herrera. Truijillo - 2019”. Asi mismo que ningun procedimiento pondra en

riesgo mi salud, ademés de haberme aclarado que no realizaré algin gasto.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE:

Firma
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ANEXO 3

NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: indice de Estética Dental

1.- Ausencia de incisivo, canino y premolar en maxilar superior y maxilar inferior.
Superior | Inferior | Total | (x6)

2.- Apinamiento en los segmentos iniciales.
0: Sin apifiamiento Total | (x1)
1: En un maxilar

2: En ambos maxilares

3.- Espaciamiento en los segmentos iniciales.
0: Ningun espacio Total | (x1)
1: En un maxilar

2: En ambos maxilares

4.- Medida en milimetros (mm) del diastema.
Total en mm [(x3)

5.-Mayor irregularidad en maxilar anterior en mm.
Total en mm | (x1)

6.- Mayor irregularidad en mandibular anterior en mm.
Total en mm | (x1)
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7.- Resalte de maxilar anterior (Overjet en mm).

Total en mm | (x2)

8.- Resalte mandibular anterior (Overjet en mm).

Total en mm | (x4)

9.- Mordida abierta (mm).

Total en mm | (x4)

10.- Relacion molar anteroposterior.
0: Normal Total (x3)
1: Media cuspide

2: Cuspide completa

11.- Constante: 13 Célculo:
+ 13: DAI

« Menor o igual a 25: Oclusion Normal o maloclusién minima, sin necesidad de
tratamiento menor.

* De 26 - 30 es una maloclusién definitiva con tratamiento efectivo.

+ De 31-35 es una maloclusién severa con necesidad de tratamiento altamente
deseable por el paciente.

« Mayor o igual a 36 es una maloclusibn muy severa con tratamiento obligatorio y

prioritario.
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ANEXO 4
¢Asistes al psicélogo o psiquiatra?

Institucién educativa:
Género: F |/ M

“0”

NADA

o
POCO

ao
ALGO

ag

MUCHO

g
MUCHISIMO

AUTOCONFIANZA DENTAL

1.Estoy contento(a) con mis dientes.

2.Me gusta ensefiar mis dientes cuando sonrio.

3.Me alegro cuando veo mis dientes en el espejo

4.Mis dientes son atractivos para los demas

5.Estoy satisfecho con el aspecto de mis dientes.

6.Encuentro la posicién de mis dientes agradable.

IMPACTO SOCIAL

7.Me contengo al sonreir por lo tanto mis dientes no lo muestro del
todo.

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

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

10.Me aparto del contacto social a causa de mis dientes.

11.A veces me sorprendo a mi mismo con la mano en la boca para
ocultar mis dientes

12.A veces pienso que la gente esta mirando fijamente mis dientes

13.0bservaciones sobre mis dientes me enojan incluso cuando estas
son en broma

14.A veces me preocupa lo que el sexo opuesto piensa de mis
dientes.

IMPACTO PSICOLOGICO

15.Envidio las sonrisas agradables de otras personas

16.Me angustia ver los dientes de otras personas.

17.A veces estoy descontento con la apariencia de mis dientes.

18.Creo que la mayoria de personas que conozco tienen dientes mas
bonitos que yo

19.Me siento mal cuando pienso a que se parecen mis dientes

20.Deseo que mis dientes se vean mejor.

PREOCUPACION POR LA ESTETICA

21.No me gusta ver a mis dientes en el espejo.

22.No me gusta ver a mis dientes en las fotografias.

23.No me gusta ver a mis dientes cuando veo un video de mi mismo
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ANEXO 5

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 obtenido por el tesista al ler y 7mo dia

Tesis
Oclusiéon normal o Maloclusiéon Maloclusién Maloclusién Total

Docente experto

maloclusion minima  definitiv a severa muy severa

N % N % N %

N % N %

Oclusiéon normal o

5 29% 0 0% 0 0% 0 0% 5 29%
maloclusiéon minima
Maloclusion

0 0% 8 47% 1 6% 0 0% 9 53%
definitive
Maloclusién severa 0 0% 0 0% 2 12% O 0% 2 12%
Maloclusion muy

0 0% 0 0% 1 6% 0 0% 1 6%
severa
TOTAL 5 29% 8 47% 4 24% O 0% 17  100%

Nivel de significancia (alfa) a= 5%= 0.05

Valor de Kappa = 0.914

Interpretacion:
La medida de concordancia entre los resultados inter-observador del indice de Estética
(DAI) del docente experto y el indice de Estética (DAI) obtenido por el tesista al 1ery 7mo

dia, es muy buena (Kappa= 0.914); aceptandose la Hipétesis alternativa.
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Tabla de Contingencia de los resultados del indice de Estética Dental del tesista al 1er diay

el indice de Estética Dental obtenido por el tesista al 7mo dia.

Tesista

Oclusiéon normal o Maloclusiéon Maloclusion
Tesista
maloclusion _minima  definitiva severa
N %

Maloclusién Total

muy severa

N % N %

N % N %

Oclusién normal o

5 29% 0 0% O 0% O 0% 5 29%
maloclusion minima
Maloclusién

0 0% 8 47% 0 0% O 0% 8 47%
definitive
Maloclusién severa 0 0% 0 0% 4 24% O 0% 4 24%
Maloclusién muy

0 0% 0 0% O 0% O 0% 1 6%
severa
TOTAL 5 29% 8 47% 4 24% 0 0% 17 100%

Nivel de significancia (alfa) a= 5%= 0.05 Valor
de Kappa = 1.000

Interpretacion:

La medida de concordancia entre los resultados intra-observador del indice de Estética

(DAI) del tesista al 1er dia y el indice de Estética (DAI) obtenido por el tesista al 7mo dia,

es muy buena (Kappa= 1.000); aceptandose la Hipdtesis alternativa.
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ANEXO 6
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

TrujilloZ] de Octubre del 2019
Sra. Directora de la |.E. José Antonio Encinas 81025
Gloria Hilario Bacilio

Estimada directora, por el presente me es grato saludarle y Su vez comunicarle mi
mteres en reahzar durante el mes de Octubre y Noviembre del presente ano _una

maloclusién y necesidad de tratamnento ortodontico en relacion con el impacto
psicosocial en adolescentes peruanos de 12 a 17 afios de las I.E. Publicas del Distrito de
Victor Larco Herrera. Truijillo - Pert 2019”.

La investigacion sera de manera voluntaria, sin fines de lucro que tiene como proposito
determinar la prevalencia de maloclusién y necesidad de tratamiento ortodéntico en
relacién con el impacto psicosocial en adolescentes peruanos de 12 a 17 afios.

Importante mencionar que este trabajo no conlleva ningtn gasto para su Institucion y
que se tendra en cuenta los horarios de cada docente para no interferir con el normal
funcionamiento de sus actividades. Asimismo, se entregard a los apoderados un
consentimiento informado donde se les invita a participar del proyecto y una breve
explicacion en lo que consiste la evaluacién.

Durante la investigacion se dara la privacidad necesaria para proteger la identidad de los
estudiantes evaluados.

Por todo ello, solicito su autorizacion para desarrollar el trabajo de investigacioén, a su
vez contar con su colaboracion, asi como el resto de la comunidad educativa, en lo que
pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Bach. Maria Nilsa Garcia Diaz
72221380
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Trujillo, 17 de octubre de 2019 /

CARTA 0039-2019—E§TO-IMEHU—UPAO

Sefior:
DAVID PINEDA JARA :
Director del LE. “Victor Larco 80820” Trujillo

Presente. -

De mi consideracién:

Mediante la presente reciba un cordial saludo Y; a la vez, presentar a, MARIA NILSA
GARCIA DIAZ, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizarg trabajo de

investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencién, quien a
partir de Ia fecha se estar4 acercando a sy despacho para las coordinaciones que correspondan.

Sin ofro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR O HUERTAS
Director de Ia Escuela idnal de Estomatologi
Ce N '
€7 Archivo r
/ 4
L 7o
N
\ X
B
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO / Av.América Sur 3145 Monserrate Trujillo - Pery
Www.upao.edu.pe

Telf: [+51[044] 604444 anexo 262
Fax: 282900
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Trujillo, de Octubre del 2019
Sra. Directora de la |.E. Augusto Alberto Alva Ascurra 80891
Nury Le6n Becerra

Estimada directora, por el presente me es grato saludarle y su vez comunicarle mi
interés en realizar durante el mes de Octubre y Noviembre del presente afio, una
investigacion que se pueda desarrollar en los alumnos del grado de secundaria para
obtener el Grado de Cirujano Dentista, que en un inicio se titulara “Prevalencia de
maloclusién y necesidad de tratamiento ortoddntico en relacién con el impacto
psicosocial en adolescentes peruanos de 12 a 17 afios de las |.E. Publicas del Distrito de
Victor Larco Herrera. Truijillo - Per( 2019”.

La investigacion sera de manera voluntaria, sin fines de lucro que tiene como propésito
determinar la prevalencia de maloclusion y necesidad de tratamiento ortodéntico en
relacion con el impacto psicosocial en adolescentes peruanos de 12 a 17 afios.

Importante mencionar que este trabajo no conlleva ninglin gasto para su Institucién y
que se tendra en cuenta los horarios de cada docente para no interferir con el normal
funcionamiento de sus actividades. Asimismo, se entregard a los apoderados un
consentimiento informado donde se les invita a participar del proyecto y una breve
explicacion en lo que consiste la evaluacion.

Durante la investigacion se dara la privacidad necesaria para proteger la identidad de los
estudiantes evaluados.

Por todo ello, solicito su autorizacién para desarrollar el trabajo de investigacién, a su
vez contar con su colaboracion, asi como el resto de la comunidad educativa, en lo que
pudiese resultar necesario.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Bach. Maria Nilsa Garcia Diaz
72221380

Leeidirto 25 fo.
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ANEXO 7
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