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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el efecto psicosocial
en la maloclusién en estudiantes de 11 a 16 afos de edad de la Institucién Educativa Virgen
de Fatima - Callao 2019. El tipo de investigacion fue correlacional, descriptivo trasversal. La
muestra no probabilista por conveniencia, estuvo conformada por 100 estudiantes de 11 a 16
afios de edad de la Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. Los resultados
evidencian que los estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de
Fatima - Callao 2019, el 22% tienen maloclusion leve; el 32.5% maloclusion definitiva; el
37% maloclusion grave; y el 9% maloclusion muy grave. Asimismo, el 27% presentan poco
impacto psicosocial por la maloclusion; el 42% algo de impacto psicosocial por la maloclusion
y el 31% mucho impacto psicosocial por la maloclusién. También nuestros resultados reportan
que del total de estudiantes con maloclusion definitiva 62.5% son varones; del total de
estudiantes con maloclusion grave 56.8% son varones; del total de estudiantes con
maloclusion muy grave 100% son mujeres, de la misma manera, del total de estudiantes con
poco impacto social por maloclusion el 55,6% son varones ; del total de estudiantes con algo
impacto social por maloclusién el 61.9% son varones y del total de estudiantes con mucho
impacto social por maloclusién el 67.7% son mujeres. Del total de estudiantes con poco
impacto social por maloclusion el 66.7% presentan maloclusion normal; del total de
estudiantes con algo impacto social por maloclusién el 61.9% maloclusion definitiva y del
total de estudiantes con mucho impacto social por maloclusién el 71% maloclusion grave.
Conclusion: Existe relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusién en estudiantes de 11
a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

Palabras claves: Efecto psicosocial, maloclusion, estudiantes



ABSTRACT

The purpose of the present research was to determine the relationship between the
psychosocial effect on malocclusion in students aged 11 to 16 years of the Virgen de Fatima
Educational Institution. Callao 2019. The type of research was correlational, descriptive,
cross-sectional. The non-probabilistic sample for convenience was made up of 100 Students
Aged 11-16 from the Virgen de Fatima Educational Institution. Callao 2019. The results are
evidenced by students between 11 and 16 years of age from the Virgen de Fatima Educational
Institution. Callus 2019, 22% have level malocclusion; 32.5% definitive malocclusion; 37%
present severe malocclusion; and 9% present very serious malocclusion, likewise, 27%
present little psychosocial impact due to the malocclusion; 42% present some psychosocial
impact due to the malocclusion and 31% present a great impact due to the malocclusion. Also,
our results report that of the total of students with definitive malocclusion 62.5% are women;
56.8% of the total students with severe malocclusion are women; Of the total number of
students with very severe malocclusion, 100% are men. In the same way, of the total of
students with little social impact due to malocclusion, 55.6% are men; Of the total number of
students with some social impact due to malocclusion, 61.9% are male and of the total number
of students with a high social impact due to malocclusion, 67.7% are women. Of the total
number of students with little social impact due to malocclusion, 66.7% present normal
malocclusion; Of the total number of students with some social impact due to malocclusion,
61.9% present definitive malocclusion and of the total of students with a high social impact
due to malocclusion, 71% present severe malocclusion. Conclusion: There is a relationship
between the psychosocial effect on malocclusion in students from 11 to 16 years of age from

the Virgen de Fatima Educational Institution. Callao 2019

Keywords: Psychosocial effect, malocclusion, students.
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1. INTRODUCCION

Las maloclusiones o problemas de oclusion dental, son el resultado de la adaptacion de la
region orofacial a varios factores etiologicos, resultando en diversas implicaciones que varian
desde la insatisfaccion estética hasta alteraciones en el habla, masticacion, deglucion,
disfunciones temporomandibulares y dolor orofacial 1. En la mayoria de los casos no hay un
solo factor causal, sino que hay muchos interactuando y sobreponiéndose unos sobre otros.
Sin embargo, se pueden definir dos componentes principales en su etiologia que son la
predisposicion genética y los factores exdgenos o ambientales, que incluyen todos los
elementos capaces de condicionar una maloclusion durante el desarrollo craneofacial 2. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud, las maloclusiones constituyen la tercera mayor
prevalencia entre las enfermedades bucales, después de caries y enfermedad periodontal 3. En
el Per(, tienen una prevalencia del 70% (8,9)*. El conocimiento de la situacion epidemioldgica
de la poblacion peruana es esencial para la implementacion de programas que contemplen
acciones preventivas, interceptivas y de tratamiento > En el Per( se vienen realizando estudios
epidemioldgicos sobre maloclusiones desde 1954°. Sobre todo, en la capital peruana,
existiendo algunos estudios en regiones de la costa, sierra y selva con una prevalencia de
81,9%, 79,1% y 78,5% respectivamente. Siendo esta Ultima region la que menos datos
reportados presenta ‘. Casi todos los estudios muestran datos de poblacion urbana,
especialmente aquellas de facil acceso, pero existen muy pocos reportes de poblacion rural y
de comunidades nativas 8. Considerando que Peru es un pais con una amplia diversidad racial,
existen poblaciones excluidas y dispersas con caracteristicas particulares que ain no han sido
estudiadas °. Por tal motivo, el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
maloclusiones en nifios y adolescentes, segiin género y edad % La maloclusion es a menudo
algo visible que podria dar lugar a reacciones sociales adversas y a un autoconcepto deficiente.
Una pequefia alteracién en el sistema estomatognatico puede ocasionar alteraciones
psicoldgicas e incomodidad social en el desarrollo y bienestar del individuo i El
autoconcepto se desarrolla, de la percepcion de lo que piensan los demas del individuo, las
personas atractivas reciben tratos y comportamientos de otros que podrian llegar a formar su
autoconcepto *2. Los individuos eventualmente llegan a definirse a si mismos en respuesta a

cémo otros los ven e interactdan con ellos 3. La maloclusion percibida por los mismos
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adolescentes que lo tienen es un desencadenante en sus mismos niveles de autoconcepto y
autoestima 4. Las alteraciones presentes referidas a la estética perturban tanto a la actitud y
personalidad del individuo, ya sea como la timidez y la ansiedad *°. En nifios y adolescentes
con maloclusiones, la verguenza por su afectacion puede influir en su rendimiento escolar y
con posterioridad a su futura ocupacion; asi como también en el desarrollo de su personalidad
y su interaccion social 6. A lo largo de la historia se han desarrollado diversos indices
epidemioldgicos o indices de necesidad de tratamiento ortodoncico que clasifican aspectos
anatomicos y esteticos de la maloclusion. Las herramientas méas conocidas y utilizadas son el
indice de estética dental (DAI) y el indice de necesidad de tratamiento ortodontico (IOTN).
Sin embargo, estos indices no proporcionan informacion sobre como la maloclusion afecta la
autoimagen del paciente y su calidad de vida. En ese contexto Klages U. desarrollé el
cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ), instrumento psicométrico
empleado en diversos estudios para evaluar el impacto de la maloclusion en la calidad de vida
(CV) de adolescentes . Esta investigacion es importante porque nos permite conocer el
impacto psicosocial de las maloclusiones, mediante el cuestionario de impacto psicosocial de
la estética dental (PIDAQ) y el indice de estética dental (DAI). Es decir, el impacto
psicosocial segun el grado de severidad de maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de
edad, nos permite saber el grado de maloclusion que tienen los estudiantes que participaron
de esta investigacion, también saber si el género femenino tiene un mayor impacto psicosocial

en comparacion al género masculino.

Esta investigacién nos muestra el impacto psicosocial de cada uno de los dominios del
cuestionario impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ), siendo estos la confianza en
la propia estética, preocupacion por la estética, impacto psicosocial e impacto psicolégico.

Todo ello con la finalidad de incentivar a los futuros investigadores a tomar en cuenta los
efectos psicosociales de las maloclusiones, también incentivar una cultura de prevencion e
intervencion temprana frente a esta patologia cuyas repercusiones alcanzan mas alla de lo

fisiolégico y funcional.
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1. Formulacién del problema

1.1. Problema general:

¢Cual es la relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusién en estudiantes de 11 a 16

afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019?

1.2. Problemas especificos:

e (Cudl es el nivel de efecto psicosocial en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la
Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019?

e ;Cual es el nivel de grado de maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la
Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019?

e (Cudl es el nivel de grado de maloclusién en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la
Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019 segln género?

e ;Cual es el nivel de impacto social por maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad
de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019 segin género?

e (Cudl es el nivel de correlacion estadistica entre el efecto psicosocial de maloclusion en
estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima -Callao
20197

2. Antecedentes Nacionales

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer

lugar, los antecedentes nacionales:

Enriquez (2018). Prevalencia del impacto psicosocial de maloclusion en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa “Ciro Alegria Bazan” distrito de Anta, provincia de
Acombaba, departamento de Huancavelica, afio 2018. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la prevalencia del impacto psicosocial de maloclusion en los estudiantes. Es de

tipo observacional, transversal, nivel descriptivo, de disefio epidemioldgico. La poblacion
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estuvo conformada por los 138 estudiantes asistentes de la L.LE. “Ciro Alegria Bazan”. Usando
la muestra no probabilistica se aplico el cuestionario a 100 estudiantes con las edades entre
los 12 a 17 afios de edad. Se analizaron las respuestas con mayor frecuencia absoluta, asi como
también los puntajes en los cuatro dominios y el PIDAQ global. El resultado obtenido fue de
35.70% con mayor frecuencia de respuesta de “nada”, y con menor frecuencia del 8.26% de
“muchisimo”. segun (DSC). Se obtuvo como resultado del 28.17% la respuesta “mucho” y
con un 11.17% la respuesta “nada”, siendo una prevalencia positiva. segun el (IE). Se obtuvo
como resultado el 43.13% la respuesta “nada”, y con un 2.13% la respuesta “muchisimo”,
teniendo como una prevalencia negativa (PI). Se obtuvo como resultado el 46.5% la respuesta
“nada” y con un 9.17% las respuestas “mucho” y “muchisimo”, siendo negativa la prevalencia
del impacto psicosocial (AC). Se obtuvo como resultado el 43.3% la respuesta “nada” y con
resultado mas bajo del 3.3% las respuestas “muchisimo”, obteniendo una prevalencia
negativa. En conclusion, se encontrd una prevalencia del impacto psicosocial de maloclusion

negativa 8.

Garcia (2018). Tuvo como objetivo determinar el impacto psicosocial asociado a la
maloclusion en los alumnos del colegio “Virgen de Fatima Ventanilla” 2018. La muestra fue
constituida por 241 alumnos de 11 a 15 afios, se usd la clasificacion segin Angle para medir
las maloclusiones y para la evaluacién del impacto psicosocial se uso el cuestionario PIDAQ.
Los resultados obtenidos evidencian un 91.8% de prevalencia en maloclusiones mostrando
que cada 9 de 10 alumnos presentan maloclusion clase | de Angle y siendo mas frecuente los
del género masculino. A nivel psicosocial se encontr6 asociaciéon significativa entre el
sumatorio total del cuestionario PIDAQ y la maloclusion. Se concluye que la maloclusion

genera impacto psicosocial en los alumnos de dicha institucion®®.

Schreiber (2018). Maloclusion relacionada con el impacto psicosocial en adolescentes
de 12 a 16 afios en instituciones educativas pablica y privada Trujillo 2018. Objetivo:
Determinar la relacion 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

L.E. Privada “Jan Komensky” y 121 de la L.E. Publica “Alfredo Tello Salavarria”. Se empled
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el indice de estética dental (DAI) para evaluar la maloclusion, el cuestionario PIDAQ para
determinar el impacto psicosocial en los adolescentes y la ficha del nivel socioeconémico
(NSE). Resultados: Existe relacion entre la maloclusion con el impacto psicosocial en
adolescentes de 12 a 16 afios de la institucion educativa publica “Alfredo Tello Salavarria”.
La prevalencia de maloclusion en la I.E Publica en el género masculino y femenino fue de
50%, respectivamente. La prevalencia de maloclusion en la I.E Privada en el género masculino
es 53% y en el género femenino es 47%. La prevalencia de maloclusion en la I.E. Publica en
el estrato marginal es 21%, en el estrato bajo inferior 42%, en el estrato bajo 23 superior 7%,
en el estrato medio 1% Yy en el estrato alto es 0%. La prevalencia de maloclusion en la I.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 socioeconémico, excepto en el dominio confianza de la propia estética dental
del nivel socioecondmico medio donde el promedio fue mas elevado en la I.E. Publica e
impacto social donde el promedio fue mayor en la I.E. Privada. El impacto psicosocial no se
asocia al género, excepto en el dominio confianza propia estética dental del género femenino

donde el promedio fue mayor en la I.E. Privada .

Miranda. (2017). Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de una
institucion educativa de lince — lima 2017. Objetivo: determinar el impacto psicosocial de la
maloclusion en adolescentes de la LE.E. N°1057 “José Baquijano y Carrillo”, en el distrito de
Lince, Lima — Peru. Se evaluaron 214 adolescentes de entre 11 y 20 afios, se utilizé el indice
de estética dental (DAI) para cuantificar la severidad de las maloclusiones y el cuestionario
PIDAQ para evaluar el aspecto psicosocial. El analisis estadistico incluyo medidas
descriptivas y una comparacion de medias a través de las pruebas U de Mann - Whitney y
kruskal Wallis. EI DAI se correlaciono con el PIDAQ por medio del coeficiente de correlacion
de Spearman. Resultados: muestran una prevalencia de 55,6% de maloclusiones siendo mas
frecuente en el género femenino con 59,5%. El grupo de adolescencia intermedia presenta
mayor prevalencia de maloclusiones con un 57,5%. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la puntacion total del PIDAQ segin género y etapa
adolescente. Una baja, pero significativa correlacion se encontrd entre los niveles del DAl y
el puntaje el PIDAQ total, y los dominios CED, IS, IPS. (Rho=0,194; Rho=0,172; Rho=0,150;
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Rho=0,176). Se concluye que la maloclusion tiene un impacto 24 psicosocial en los
adolescentes y este impacto aumenta con la gravedad de la maloclusion. La etapa adolescente
no puede influir en esta asociacion, el sexo tiene algun efecto, pero solo se manifiesta en el

dominio IPS %L,

Garate, Mercado, Mamani, J. Mercado. (2018). Necesidad de tratamiento de
maloclusiones y su influencia en la calidad de Vida de estudiantes de educacion secundaria
de la ciudad de Puno - 2018. Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento de
maloclusiones y su influencia en la calidad de vida de estudiantes de educacién secundaria de
la ciudad de Puno - 2018. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
cualitativo, transversal; la muestra estuvo conformada por 354 adolescentes de 11 a 14 afios.
Se utilizo el instrumento de autopercepcion del Componente Estético (CE) del INTO vy el
Componente de Salud Dental (CSD) del INTO por el Especialista, examinando la cavidad
bucal de los Escolares, ademas de aplicar el instrumento CPQ11-14, que midi6 la calidad de
vida, ambos instrumentos cuentan con validacion Resultados: Se muestra una relacion directa
y proporcional entre las variables, el modelo se ajusta con un R2 de 97%, lo cual dice que
estas variables estan fuertemente asociadas. Se determind la ecuacion de estimacion y
prediccion del impacto en la CVRSB, en base al valor del componente estético. Donde Y seria
el impacto en la calidad de vida y X seria el valor del componente estético del instrumento
INTO. Conclusiones: Existe una correlacion muy fuerte y positiva entre el componente
estético y el impacto en la calidad de vida en escolares de colegios estatales de la ciudad de

Puno %,

Portillo. (2018). Estimacidn de la necesidad de tratamiento ortoddntico en escolares de
12-17 afios de edad con denticién permanente evaluados con el indice de estética dental (DAI)
I.LE.S. César Vallejo en Huancané - Puno 2018. Introduccion: Disponer de indices dentales
capaces de valorar de forma objetiva las alteraciones oclusales es imprescindible en salud
publica. Asi mismo, es bien aceptado de manera internacional para la toma de decisiones por
parte de los clinicos. Objetivo: Es por esto que el propdsito de esta tesis fue emplear el indice
de estética dental (DAI), para determinar la gravedad de maloclusién y necesidad de

tratamiento ortodoncico en escolares que acuden a la “LLE.S. César Vallejo en Huancané -
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Puno 2018. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con 202 escolares
entre 12 y 17 afios de edad, los cuales fueron evaluados mediante un examen clinico intraoral
utilizando el DAI. Los datos obtenidos estan diferenciados en género y edad que fueron
recolectados caso a caso. Resultados: La poblacion evaluada en escolares con denticion
permanente y grupo de edad de acuerdo al indice de DAI, todos los parametros se engloban
entre las edades de 14 a 16 afios de edad. La poblacion evaluada en escolares con denticion
permanente y género, de acuerdo al indice DAL, no tiene diferencia estadistica significativa,
en el género masculino con 50.5% y género femenino con 49.5%. Conclusiones: La poblacion
evaluada presento maloclusiones poco necesarias y obligatorias entre las edades 14-16 afios y

por igual en ambos géneros .

2.1. Antecedentes Internacionales

A continuacion, presentamos los antecedentes internacionales.

Moreno BY, Rodriguez, et al. Las maloclusiones son consideradas desviaciones de los
dientes de su oclusién ideal, varian de una persona a otra en gravedad e intensidad, y con un
gran impacto en la calidad de vida de nifios y sus familias. Objetivo: describir las
maloclusiones en nifios de 6 a 12 afios de edad en el municipio arroyo naranjo de la provincia
La Habana. Métodos: se realizd6 un estudio observacional, descriptivo transversal para
conocer el comportamiento de las maloclusiones en nifios de 6 a 12 afios. El universo de
estudio estuvo integrado por 345 nifios de 6 a 12 afios que fueron diagnosticados con
maloclusiones; se seleccion6 una muestra de 248 mediante muestreo aleatorio simple. Se
realiz6 interrogatorio y examen clinico bucal y facial para obtener datos de interés en la
investigacion, precisandose las variables: edad, género, maloclusiones, habitos deformantes y
clasificacion de Angle. Resultados: se observo mayor representacion de maloclusiones de 10
a 12 afios con un 57,2% y del género femenino con un 50,8%, asi como la disfuncion lingual
se manifestd como el habito méas prevaleciente. La vestibuloversion de incisivos superiores se
destaco para el género masculino con un 31,1% y la mordida abierta anterior para el femenino
con un 32,5%; la vestibuloversién fue la mas representada en ambos grupos de

edades. Conclusiones: las maloclusiones afectaron principalmente al género femenino entre
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10 a 12 afios de edad, la vestibuloversion de incisivos superiores y la mordida abierta anterior

fueron las maloclusiones que mas incidieron en los escolares estudiados 2.

Navarrete et al (2020). Estudio epidemiolégico transversal realizado a 400 nifios de 3 a
9 afios de edad, que estaban en tratamiento en las clinicas de odontopediatria de la facultad de
odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Los padres de los nifios respondieron a
preguntas realizadas por un unico investigador experimentado sobre la salud, habitos y nivel
socioecondémico. Cada nifio fue evaluado clinicamente extra e intraoralmente, siendo cada
cara de las piezas dentales observadas en sentido vertical, transversal y sagital.

Ademas, de la cara oclusal se verificd si existian interferencias oclusales, mordida
cruzada posterior o anterior y mordida abierta. Los datos se tabularon en Excel y se aplico la

prueba chi cuadrado (p< 0,05).

Diaz, Morel, Quintana. (Paraguay 2019). Impacto psicosocial de la maloclusion en
adolescentes que acuden a escuelas de Asuncion y Pirayd, Paraguay. Objetivo: determinar la
prevalencia de necesidad de tratamiento ortodoncico y relacionarla con el impacto psicosocial
en adolescentes de 12 a 16 afios matriculados en escuelas publicas de Asuncién y Pirayl
(Paraguay), en el afio 2017. Metodologia: el disefio es observacional descriptivo de corte
transversal. La necesidad de tratamiento de ortodoncia se midi6 con el indice de estética dental
(IED), utilizando la sonda periodontal PCPUNC15 y el impacto psicosocial con el
cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ). Participaron del estudio
206 adolescentes. Las escuelas fueron seleccionadas por conveniencia. Se aplicaron las
pruebas Chi-cuadrado de Pearson de homogeneidad, U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis
con un nivel de confianza del 95 %. Resultados: el 61,7 % fueron mujeres. Siendo el 38,3 %
de Asuncion y 61,7 % de Pirayl. La necesidad de tratamiento de maloclusion fue de 19,0 %
en Asuncion y 4,0 % en Pirayd, siendo significativa la diferencia (p=0,001). El PIDAQ
promedio fue de 58,22 (DE=9,97) en Asuncion y 61,77 (DE=14,87) en Pirayu siendo esta

diferencia significativa (p<0,05) 2.
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La maloclusion es el resultado de la anormalidad morfologica y funcional de los componentes
6seos, musculares y dentarios que conforman el sistema estomatognatico (1) 27, caracterizado
por no darse la relacién normal entre las unidades dentarias con los demas dientes en el mismo
arco y con los del arco antagonista creando un problema funcional (masticacién, fonacion y
oclusion) y estético para el individuo, con un efecto psicoldgico perjudicial para la persona (2,
3) 229 Existen diferentes clasificaciones de las maloclusiones y su definicion, entre ellas la
de Angle, Strang, Anderson, Hellman, Stoller, Andrews entre otros. Estos autores han tratado
de establecer lo que es una oclusién normal y cuando deja de serlo para convertirse en
maloclusion, sin embargo; no se ha establecido ningin método para unificar dichos criterios
(4) *°. Es una condicion desarrollada no una enfermedad, pero una continua representacion
bioldgica diversa 3. Puede ser considerada como un problema de salud por presentar alta
prevalencia, posibilidad de prevencién y tratamiento. Ademas de provocar impacto social por
interferir en la calidad de vida de los individuos afectados 2. Las maloclusiones son de origen
multifactorial que comprenden factores hereditarios (genéticos), ambientales o la combinacion
de estos 334, En la mayoria de los casos no hay un solo factor causal, sino que hay muchos
interactuando y sobreponiéndose unos sobre otros, capaces de condicionar una maloclusion
durante el desarrollo craneo facial 3. Que traeran como consecuencia anomalias de forma y
funcion de los tejidos blandos, maxilares, dientes y articulacion temporomandibular *. Los
factores de riesgo ambientales como los habitos orales dependen de su frecuencia, duracion e
intensidad durante el crecimiento y desarrollo,*” lo que hace que se crean cambios especificos
en la oclusion y en los tejidos 6seos y faciales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de
salud bucodental, luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal 38,

Las maloclusiones tienen un gran impacto psicoldgico, ya que pueden reducir el atractivo
facial, lo que puede poner a la persona en desventajas sociales y reacciones adversas que
pudieran afectar al bienestar de la persona. Las personas con maloclusiones pueden presentar
un sentido de autoestima disminuido y llegar a sentir que su atractivo, aceptacion social,
habilidades de interaccion y su personalidad son juzgados criticamente. Asi; las respuestas
sociales pueden estar altamente condicionadas por la apariencia de la dentadura y mas adn,
influir notablemente en la adaptacion de un individuo a su entorno (25) “°. La sonrisa es la

segunda caracteristica facial mas observada, segun investigaciones psicosociales sugieren que
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la maloclusion podria interferir negativamente con la propia satisfaccion considerando la
apariencia fisica *'. La influencia de las maloclusiones en la percepcion de inteligencia,
atractivo fisico y habilidades interpersonales, encontrando que las maloclusiones tienen un
impacto negativo sobre la percepcion de las tres variables analizadas, pero que sobre todo
afecta la percepcion del atractivo fisico. Basados en los articulos revisados, se concluye que
las maloclusiones tienen un impacto fuerte en la calidad de vida de las personas, debido a que
estas afectan los aspectos funcionales, estético y psicosocial 2. Al darse estas alteraciones en
la adolescencia, etapa que se caracteriza por diversos cambios biologicos, psicolégicos,
sexuales y sociales, los sujetos afectados pueden ser mas susceptibles a que estas influyan en
su calidad de vida, pudiendo provocar que no se desenvuelvan de manera Optima en sus
diferentes entornos *3. Se sugiere realizar estudios epidemioldgicos utilizando los diversos
indices que en la actualidad se manejan, para evaluar las repercusiones que tienen las
maloclusiones en las diferentes areas que son afectadas, esto con el fin de implementar

estrategias en el area preventiva y de manejo de estas alteraciones 4.

3. Objetivos:

El objetivo general: Determinar la relacion entre el efecto psicosocial en la
maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de
Fatima - Callao 2019.

3.1.  Los objetivos especificos son:

o Definir el nivel el efecto psicosocial en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la

Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

e Establecer el nivel de grado de maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de

la Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.
o Definir el nivel de efecto psicosocial en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la

Instituciéon Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. Segun género.
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3.2

3.3.

Establecer el nivel de grado de maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de
la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. Segun género.

Establecer el nivel de correlacion estadistica entre el efecto psicosocial en la
maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen
de Fatima - Callao 2019.

La hipotesis de la investigacion es:

Ha: Existe relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11
a 16 afos de edad de la Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.
Ho: No existe relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusion en estudiantes de

11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

La hipotesis especifica es:

Existe algun efecto psicosocial en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucién
Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

Existe un nivel significativo en el grado de maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios
de edad de la Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

Existe diferencias significativas en el efecto psicosocial en estudiantes de 11 a 16 afios
de edad de la Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. Segln género.
Existe diferencias significativas en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de
edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. Segun género.
Existe correlacion estadistica entre el efecto psicosocial en la maloclusién en
estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima -
Callao 2019.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacidn

El Disefio Metodologico segin Hernandez Sampieri (46) sera descriptivo porque se
limitara a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de un fenémeno en una poblacién,
el tipo de investigacion transversal porque los instrumentos seran aplicados en un momento
especifico de tiempo, prospectivo porgue las evaluaciones se realizaran a medida que suceda,
la investigacion fue correlacional porque medira la relacion entre una o mas variables de

estudio y el enfoque cuantitativo permitird medir y procesar informacion.

2.2. Operacionalizacién de variables

e Tabla 1 Operacionalizacién de variables
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

1. Poblacioén:
DEFINICION DEFINICION INDICA .
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES DORES Valor final
Alteracion del
equilibrio en los indice de Maloclusién
componentes  del estética leve (25)
sistema dental Maloclusién
estomatognatico; (DAI) definitiva (26
que tienen como - 30)
objetivo cumplir los Maloclusién
Maloclusiones requisitos de salud, grave (31—
funcion, comodidad indice de estética 35)
y estética, ademas | gontal (DAI) Maloclusién
de la muy grave
incompatibilidad en (>36)
la oclusion de los
dos maxilares,
ocasionando
desequilibrio
funcionales y
estéticos.
Confianza en la
influencia en el 32?%? estetica Ngz:ode Nada
Efecto estado psicologico | pregcupacion por | psicosocia
psicosocial ~ Yy social de un la estética I Algo
individuo o grupo Impacto social
Impacto Mucho
psicoldgico.
Conjunto de )
caracteristicas Conjunto de
Género diferenciadas que | caracteristicas Clasificacion del | Cuestiona | Masculino
la sociedad asigna | fisicas, biologicas y género rio Femenino
a hombres y anatémicas.
mujeres.

Estuvo conformada por estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa
Virgen de Fatima - Callao 2019.
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2. Muestra:

La muestra no probabilista por conveniencia, estuvo conformada por 100 estudiantes de 11 a

16 afios de edad de la Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusién:

e Escolares que acepten participar en el estudio y cuyos padres o apoderados hayan
dado su consentimiento.
e Estudiantes con maloclusion.

e Escolares de 11 a 16 afos.
Criterios de exclusion:
e Estudiantes que hayan o estén recibiendo algun tratamiento ortodéncico.

e Estudiantes con algun trastorno psicosocial (estrés, depresion, ansiedad etc.).

e Escolares que no acepten participar en el estudio

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion y la encuesta. Los instrumentos

fue el cuestionario estructurado.

e Validez y confiabilidad

El presente instrumento pasard por una valoracion para su posterior validacion de
acuerdo a la metodologia de Juicio de Expertos, para lo cual se utiliz6 la ficha correspondiente
brindada por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt en el afio 2020. Para medir la confiabilidad del impacto psicosocial se
realizé el alfa de Cronbach obteniéndose un valor 0,99 y para medir la maloclusion se midio

con el alfa de Cronbach obteniéndose un valor de 0.99.
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2.5. Procedimiento

1. Se acudio a los salones de primero a quinto semestre segun los horarios
establecidos por la coordinacion académica de la institucion educativa, previa
coordinacion y autorizacion de los docentes a cargo de las horas de tutoria, en un
periodo de 2 semanas.

2. Se realizo la presentacion del ejecutor de la investigacion y se explico a los
estudiantes el titulo, objetivos y utilidad del estudio de investigacion.

3. Se realizo el recojo de los consentimientos informados.

4. Se procedio a la entrega personal del cuestionario PIDAQ. A los estudiantes que
aceptaron participar de forma voluntaria, indicando su caracter anénimo.

5. Se explicé a los estudiantes las preguntas expuestas en el cuestionario y la
manera de responder.

6. Se les dio un tiempo de 10 minutos para que los estudiantes puedan llenar la
encuesta, absolviendo cualquier interrogante que ellos tengan de forma personal.

7. Una vez concluida la encuesta, se pasé a recoger el cuestionario y se comenzé en
orden a realizar la revision oral de cada estudiante encuestado, Ilenando la ficha
de estética dental (DAI).

8. Concluida la encuesta se impartio una pequefia charla absolviendo inquietudes o
interrogante que los estudiantes o docentes, al finalizar se agradecié a los

estudiantes, asimismo al docente encargado.

2.6. Método de analisis de datos

Una vez ejecutada la recopilacién de datos con los instrumentos establecidos seran
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 en espafiol con el software
Windows 10, utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la distribucion
de los datos y gréaficos para la representacion de los resultados obtenidos y para comprobar la

hipétesis del estudio se utilizara pruebas no paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson.
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2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumple con los lineamientos que solicita el comité de ética

de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

Tabla N2 1.

RESULTADOS

Maloclusién en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen
de Fatima - Callao 2019.

N %
Valor Normal 22 22,0
Definitiva 32 32,0
Grave 37 37,0
Muy grave 9 9,0
Total 100 100,0
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Grafico N2 1.

Maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen
de Fatima - Callao 2019.

Maloclusion
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MHormal Definitiva Grave Muy grave

Maloclusion

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que estudiantes de 11 A 16 afios de edad de
la Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. El 22% tienen maloclusion normal;

el 32.5% maloclusion definitiva; el 37% maloclusion grave; y el 9% maloclusion muy grave.

Tabla N2 2.

Impacto social por las maloclusiones en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la

Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

N %
Valor Poco 27 27,0
Algo 42 42,0
Mucho 31 31,0
Total 100 100,0
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Grafico N¢ 2.

Impacto social por las maloclusiones en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la

Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

Impacto psicosocial
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Impacto psicosocial

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que estudiantes de 11 a 16 afios de edad de
la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. El 27% presentan poco impacto

psicosocial por la maloclusion; el 42% algo de impacto psicosocial por la maloclusién y el
31% mucho impacto por la maloclusion.
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Tabla N° 3.

Maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen

de Fatima - Callao 2019. Segun género.

Género
Masculino  Femenino Total

Maloclusion  Normal N 10 12 22
% Con maloclusion 45,5% 545%  100,0%

Definitiva N 20 12 32

% Con maloclusion 62,5% 37,5%  100,0%

Grave N 21 16 37

% Con maloclusion 56,8% 432%  100,0%

Muy grave N 0 9 9

% Con maloclusion 0,0% 100,0%  100,0%

Total N 51 49 100
% Con maloclusion 51,0% 49,0%  100,0%
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Grafico N2 3.

Maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen

de Fatima — Callao 2019. Segun género.
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Interpretacion: De la tabla y el gréfico se aprecia que del total de estudiantes con maloclusion

definitiva 62.5% son varones; del total de estudiantes con maloclusion grave 56.8% son

varones; del total de estudiantes con maloclusion muy grave 100% son mujeres.
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Tabla N2 4.

Impacto psicosocial en maloclusién en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la

Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. Segun género.

Género
Masculino Femenino  Total
Impacto Poco N 15 12 27
psicosocial % Con Impacto 55,6% 44,4%  100,0%
psicosocial
Algo N 26 16 42
% Con Impacto 61,9% 38,1% 100,0%
psicosocial
Mucho N 10 21 31
% Con Impacto 32,3% 67,7% 100,0%
psicosocial
Total N 51 49 100
% Con Impacto 51,0% 49,0% 100,0%
psicosocial
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Grafico N°. 4.

Impacto psicosocial en maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la

Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. Segun género.
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Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de estudiantes con poco
impacto social por maloclusion el 55,6% son varones; del total de estudiantes con algo
impacto social por maloclusién el 61.9% son varones y del total de estudiantes con mucho
impacto social por maloclusién el 67.7% son mujeres.
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Tabla N2 5.

Correlacion estadistica entre el efecto psicosocial en la maloclusion en estudiantes de

11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

Maloclusion
Muy
Normal Definitiva Grave grave Total
Impacto Poco N 18 9 0 0 27
psicosocial % Con impacto 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
psicosocial

Algo N 4 23 15 0 42
% Con impacto 9,5% 54,8% 35,7 0,0% 100,0%

psicosocial %
Mucho N 0 0 22 9 31
% Con impacto 0,0% 0,0% 710 29,0% 100,0%

psicosocial %
Total N 22 32 37 9 100
% Con impacto 22,0% 32,0% 37,0 9,0% 100,0%

psicosocial %
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Parcent

Grafico N2 5.

Correlacion estadistica entre el efecto psicosocial en la maloclusion en estudiantes de

11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.
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Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de estudiantes con poco impacto social
por maloclusion el 66.7% presentan maloclusion normal; del total de estudiantes con algo
impacto social por maloclusién el 61.9% maloclusion definitiva y del total de estudiantes

con mucho impacto social por maloclusion el 71% presenta maloclusion grave.
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Contrastacion de hipétesis general

Hipdtesis

Ha: Existe relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afios
de edad de la Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.
Ho: No existe relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusién en estudiantes de 11 a 16

afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

a) Nivel de significacion
a = 0,05 es decir (5%)
b) Prueba estadistica
Se escoge la prueba de Rho de Spearman por ser correlacional y tener el

instrumento en la escala ordinal.

Correlations

Impacto

psicosocial Maloclusion

Spearman's Impacto Correlation 1,000 821
rho psicosocial Coefficient

Sig. (2-tailed) . ,000

N 100 100

Maloclusion Correlation 821" 1,000
Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

El resultado de Rho de Spearman se ubica en la tabla de correlacion
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Coeficiente de correlacion Interpretacion

+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De +0,90a + 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De +0,70 a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a + 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De +0,20a + 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De +0,01a+0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Ubicando el resultado en la tabla de correlacion se tiene que rs = 0.821 Se encuentra en
correlacion alta.

Criterios de decision.

Se rechaza la hipotesis nula Ho, y se acepta la hipétesis alterna Ha, si cumple que (p valor) es
menor que nivel de significancia a. (p <0,05).

Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipdtesis alterna Ha, si cumple que (p valor) es

mayor que nivel de significancia a. (p > 0,05).

Decision estadistica

Como:

p = 0,000

a=0,05

Remplazando los valores se tiene; (0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto, se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Conclusion estadistica

Por lo tanto, existe relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11

a 16 afos de edad de la Institucién Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

36



IVV. Discusion

Nuestros resultados reportan que existe relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusion
en estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao
2019, con un coeficiente correlacion alta de o.821. Estos resultados coinciden con la
investigacion de Enriquez. (2018) quien encontr6 relacién entre el impacto psicosocial de
maloclusion en estudiantes de secundaria de la institucion educativa “Ciro Alegria Bazan”
distrito de Anta, provincia de Acombaba, departamento de Huancavelica, afio 2018, de la
misma manera nuestros resultados coinciden con la investigacion de Garcia. (2018) quién
encontrd correlacion entre el impacto psicosocial asociado a la maloclusion en los alumnos
del colegio "Virgen de Fatima Ventanilla” 2018. Asimismo; nuestros resultados se aproximan
a la investigacion de Schreiber. (2018). Quién encontr6 que la maloclusion esté relacionada
con el impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios en instituciones educativas
publica y privada Trujillo 2018, nuestros resultados se equiparan con la investigacion de
Miranda. (2017). Quién encontrd relacién entre el impacto psicosocial y la maloclusién en
adolescentes de una institucion educativa de Lince — Lima 2017. Objetivo: determinar el
impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de la I.LE.E. N°1057 “José Baquijano
y Carrillo. De la misma manera nuestros resultados reportan que los estudiantes de 11 a 16
afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019. El 22% tienen
maloclusion normal; el 32.5% maloclusion definitiva; el 37% maloclusion grave; y el 9%
maloclusion muy grave. Asimismo; el 27% presenta poco impacto psicosocial por la
maloclusion; el 42% algo de impacto psicosocial por la maloclusiony el 31% mucho impacto
por la maloclusion. También nuestros resultados reportan que del total de estudiantes con
maloclusion definitiva 62.5% son mujeres; del total de estudiantes con maloclusion grave
56.8% son mujeres; del total de estudiantes con maloclusion muy grave 100% son varones;
de la misma manera, del total de estudiantes con poco impacto social por maloclusion el
55,6% son varones ; del total de estudiantes con algo impacto social por maloclusion el
61.9% son varones y del total de estudiantes con mucho impacto social por maloclusion el
67.7% son mujeres. Del total de estudiantes con poco impacto social por maloclusion el
66.7% presenta maloclusién normal; del total de estudiantes con algo impacto social por

maloclusion el 61.9% presentan maloclusion definitiva y del total de estudiantes con mucho
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impacto social por maloclusion el 71% maloclusion grave. El tratamiento ortodontico en una
persona va depender de diversos factores que serdn estudiados por el ortodoncista, quien
juega un papel importante, ya que sera el encargado de valorar y medir de manera adecuada
las maloclusiones, lo cual es fundamental en el diagndstico ortodontico individual y en
estudios epidemioldgicos para establecer prioridades y necesidad de tratamiento®®, La salud
bucal viene a ser un componente significativo en la calidad de vida general de los individuos,
con importantes implicancias en el estado de salud. En la actualidad, las afecciones
bucodentales constituyen un problema importante de salud a nivel mundial, que contribuyen
con una alta carga de enfermedad y, por tanto, con un peso importante en relacién a la calidad
de vida general de los individuos #. Cuando se habla de calidad de vida, esta viene a ser un
conjunto de caracteristicas personales y percepcion de “sentirse bien”, y va englobar cuatro
categorias: factores funcionales, factores psicologicos, factores sociales y la existencia de
molestias o dolor “°. Existen diversos estudios en los que se ha observado que las
maloclusiones afectan la calidad de vida de las personas, debido a que estas traen problemas
con relacién a la funcién bucal o porque las personas no estan a gusto en la armonia que
presentan sus dientes con las estructuras faciales 6. Al verse esto alterado, traera como
consecuencia diversos problemas funcionales, psicoldgicos, sociales y la existencia de dolor.
Muchas veces las personas mas afectadas en el aspecto psicosocial son los adolescentes ya
que se encuentran en una etapa de crecimiento y cambios 2*. La literatura encontrd que los
nifios de 11 a 14 afios de edad con maloclusidn presentaban un impacto significativamente
mayor y, por lo tanto, una peor calidad de vida en comparacion con un grupo de individuos
sin maloclusidn, siendo este resultado de gran importancia, ya que la mayoria de los

pacientes de ortodoncia eran nifios y adolescentes.
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V. Conclusiones

Los estudiantes de 11 a 16 afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima
- Callao 2019. El 22% tienen maloclusién leve; el 32.5% maloclusién definitiva; el
37% maloclusion grave; y el 9% maloclusion muy grave.

El 27% del total de estudiantes que presentan poco impacto psicosocial por la
maloclusion; el 42% algo de impacto psicosocial por la maloclusion y el 31% mucho
impacto por la maloclusién.

Los estudiantes con maloclusion definitiva 62.5% son varones; del total de estudiantes
con maloclusién grave 56.8% son varones; del total de estudiantes con maloclusion
muy grave 100% son mujeres.

Los estudiantes con poco impacto social por maloclusion el 55,6% son varones; del
total de estudiantes con algo impacto social por maloclusién el 61.9% son varones y
del total de estudiantes con mucho impacto social por maloclusion el 67.7% son
mujeres.

Los estudiantes con poco impacto social por maloclusion el 66.7% presentan
maloclusion leve; del total de estudiantes con algo impacto social por maloclusion el
61.9% maloclusion definitiva y del total de estudiantes con mucho impacto social por
maloclusion el 71% maloclusion grave.

Existe relacion entre el efecto psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16
afios de edad de la Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.
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VI. Recomendaciones

A las autoridades promover la salud oral en colegios, de esa manera se podra
diagnosticar e identificar maloclusiones, previniendo problemas severos a edades
tempranas.

Instruir, sensibilizar y motivar a los padres de familia sobre la importancia de la
intervencion temprana de las maloclusiones; ya que se puede reducir la severidad y los
costos de tratamiento, ademéas de evitar el impacto psicosocial negativo de las
maloclusiones.

Se recomienda considerar los resultados de esta investigacion para futuras
investigaciones en diferentes poblaciones. Realizando estudios transversales vy
longitudinales, considerando ademéas otros factores que influyan en el impacto
psicosocial de las personas.

Realizar investigaciones de este tipo aumentando el tamafio de muestra y llegando a
poblaciones vulnerables relacionandolas con el nivel socioeconémico.

Realizar investigaciones en una muestra con mayor edad, dado que algunos autores
mencionan que un adulto tiene mayor estabilidad emocional y un concepto mas claro
de la estética dental.

Realizar estudios relacionando las diferencias étnicas y socioculturales con el impacto

psicosocial de las maloclusiones.
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Anexo N2 1

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Formato de matriz de consistencia

Autor:

Tema: “EFECTO PSICOSOCIAL EN LA MALOCLUSION EN ESTUDIANTES DE 11 A 16
ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE FATIMA - CALLAO 2019.”

Problema Obijetivos Hipotesis Variablesy Metodologia
Principal Principal General dimensiones
¢Cuél es la relacién | ElI objetivo general es: | Existe relacién entre el Variable 1 Nivel de
. ., . . investigacion
entre el efecto | Determinar la relacion | efecto psicosocial en la -
L e  Descriptivo -
. . L, . -Maloclusion -
psicosocial  en la | entre el efecto | maloclusion en estudiantes Correlacional
maloclusion en | psicosocial en la | de 11 a 16 afios de edad de | Dimensiones | D'S€N0 de_Ig
investigacion
estudiantes de 11 a 16 | maloclusion en | la Institucion Educativa e No

afos de edad de la

estudiantes de 11 a 16

Virgen de Fatima - Callao

Institucion  Educativa | afios de edad de la | 2019.
Virgen de Fatima - | Institucion Educativa
Callao 2019? Virgen de Fatima -
Callao 20109.
Especificos Especificos Especificas

estética dental
(DAI)

Variable 2

- Efecto

psicosocial

Dimensiones

experimental
e Transversal
e Prospectivo

Poblacién

Estuvo
conformada por
estudiantes de 11 a
16 afios de edad de
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¢Cual es el nivel de
efecto psicosocial en
estudiantes de 11 a 16
afios de edad de la
Institucion  Educativa
Virgen de Fatima -
Callao 2019?

iCual es el nivel de
grado de maloclusion en
estudiantes de 11 a 16
afios de edad de la
Institucion  Educativa
Virgen de Fatima -
Callao 20197

¢Cual es nivel y el grado
de  maloclusién en
estudiantes de 11 a 16
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Institucion  Educativa
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Callao 2019? ;Segln
género?

¢Cual es el nivel de
impacto  social  por
maloclusion en
estudiantes de 11 a 16
afios de edad de la
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Virgen de Fatima -
Callao 2019? (Segln

género?

¢Cual es el nivel de
correlacién  estadistica
entre el efecto
psicosocial  en la
maloclusién en
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aflos de edad de la
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Definir el nivel de efecto
psicosocial en
estudiantes de 11 a 16
afios de edad de Ia

Institucion Educativa
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Callao 2019.

Establecer el nivel el

grado de maloclusion en
estudiantes de 11 a 16

afios de edad de Ila

Institucion Educativa
Virgen de Fatima -
Callao 2019.
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psicosocial en
estudiantes de 11 a 16
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Institucion Educativa
Virgen de Fatima -

Callao  2019. Segun
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grado de maloclusion en
estudiantes de 11 a 16

afios de edad de Ila

Institucion Educativa
Virgen de Fatima -
Callao  2019. Segun
género.

Establecer el nivel de
correlacion  estadistica
entre el efecto
psicosocial en la
maloclusion en

Existe  algin  efecto
psicosocial en estudiantes
de 11 a 16 afios de edad de
la Institucion Educativa
Virgen de Fatima - Callao

2019.

Existe nivel grave en el
grado de maloclusién en
estudiantes de 11 a 16 afios
de edad de la Institucion
Educativa  Virgen de
Fatima - Callao 2019
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significativas en el efecto
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2019.

Nivel de efeto
psicosocial -
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Género

la Institucion
Educativa Virgen
de Fatima - Callao
2019.

Muestra:

La muestra no
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conveniencia,
estuvo conformada
por 100
Estudiantes De 11
A 16 Afos De
Edad De La
Institucion
Educativa Virgen
de Fatima - Callao
2019.

Técnicas
-Observacion
-Evaluacion virtual
Instrumentos

-Cuestionario

virtual.
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Anexo Ne. 2

Ficha de recoleccion de datos

NedeFicha: .....ooooevviiii .

Sexo: Masculino( )  Femenino (

)

1.1. CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL

(PIDAQ)

1. Estoy orgulloso(a) de mis dientes.

Nada

Un
poco

Algo

Mucho

Muchisimo

2. Me gusta mostrar mis dientes cuando
sonrio.

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

4. Mis dientes gustan a otras personas

5. Estoy satisfecho(a) con el aspecto de
mis dientes

6. Encuentro agradable la posicion de mis
dientes. Preocupacion por la estética

7. No me gusta mirarme en el espejo.

8. No me gusta ver mis dientes en
fotografias.

9. No me gusta ver mis dientes cuando
aparezco en un video Impacto Social

10. Evito mostrar mis dientes cuando
sonrio

11. Cuando estoy con gente que no
€oNnozco me preocupa que piensen de mis
dientes

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

13. Soy algo timido(a) en las relaciones
sociales debido al aspecto de mis dientes.

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

15. A veces pienso que la gente me esta
mirando los dientes.

16. Me molesta que la gente haga
comentarios de mis dientes, aunque sea
broma
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17. A veces me preocupa lo que piensen
las personas del sexo opuesto sobre mis
dientes. Impacto Psicoldgico

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

19. Me fastidia ver los dientes de otras
personas.

20. A veces estoy disgustado(a) con el
aspecto de mis dientes.

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

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

23. Me gustaria que mis dientes fueran
mas bonitos

1.2. INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

Componentes Coeficie | Medicion | Resultado
nte de (M) (CxM)
regresio
n (C)

1.Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y 6
premolares de arcada superior e inferior.
2.Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales. 1

0. No hay segmentos apifiados.

1 segmento espaciado.

2 segmentos espaciados.
3.Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales. 1

0 no hay segmentos espaciados.

1 segmento espaciado.

2 segmentos espaciados.
4.Medicion de diastema en la linea media en milimetros 3
5.Mayor irregularidad anterior del maxilar en milimetros. 1
6.Mayor irregularidad anterior de la mandibula en 1
milimetros.
7.Medicion de resalte anterior maxilar en milimetros. 2
8. Medicidn de resalte anterior mandibular en milimetros. 4
9.Medicion de mordida abierta vertical en milimetros. 4
10.Evaluacion de la relacion molar anterior mayor 3

desviacion de lo normal ya sea derecha o izquierda.
0. Normal.
1 medida cuspidea ya sea mesial o distal.
2 una cuspidea 0 mas ya sea mesial o distal.

51




ECUACION DE REGRESION PARA CALCULAR EL DAI

(Dientes visibles perdidos x 6) + (Apifiamiento) + (separacion) + (diastema x 3) + (maxima
irregularidad maxilar anterior) + (maxima irregularidad mandibular anterior) +
(superposicion anterior del maxilar superior x 2) + (superposicion anterior de la mandibula x

4) + (mordida abierta anterior vertical x 4) + (relacién molar anterior x 3) + 13
OINDICE DE MALOCLUSION GRADO DAI

Maloclusion normal <25

Maloclusion definitiva 26 — 30

Maloclusion grave 31 — 35

Maloclusion muy grave
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Anexo N@. 3

Base de datos

Archivo Editar Ver Datos

*BASE DE DATOS ROGER FERNANDEZ sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

O X
Ayuda

=l H B

a4 ‘O [@l

SHE M e
|

[\o“isible: 3 de 3variables

& sexo H ol impacto ” i | mdoclusion” var ” var ] var " var ” var H
78 | Femenino Poco Definitiva <]
79 Femenino Poco Normal
80 Femenino Algo Definitiva
81 Femenino Algo Definitiva
82 Femenino Algo Normal
83 Femenino Algo Grave
84 Femenino Mucho Grave
85 Femenino Mucho Grave
86 Femenino Mucho Muy grave
87 Femenino Mucho Grave
88 Femenino Mucho Muy grave
89 Masculino Poco Normal
90 Masculino Poco Definitiva
91 Masculino Poco Normal
92 Masculino Algo Definitiva
93 Masculino Algo Definitiva
94 Masculino Algo Grave
95 Masculino Algo Grave
96 Masculino Algo Definitiva
97 Masculino Mucho Grave
98 Masculino Mucho Grave
99 Masculino Algo Grave
100 Femenino Mucho Muy grave +|
e e————————————— [}]
Vista g gatos st de et
[ [IBM SPSS Statistics Processoresta listo| | |Unicode:ON| | |
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Anexo N.2 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por ROGER FERNANDEZ
VASQUEZ participante de la Especialidad de Estomatologia de la Universidad Privada
Franklin Roosevelt de Huancayo. La meta de este estudio es determinar si existe EFECTO
PSICOSOCIAL EN LA MALOCLUSION EN ESTUDIANTES DE 11 A 16 ANOS DE
EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VIRGEN DE FATIMA - CALLAO 2019.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una
encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima.

Le agradecemos su atencion.
4 con nimero de

DNIL..cooiiiiin, acepto que mi hijo participé voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se le realizara.
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Anexo N.2 5

Confiabilidad

Impacto psicosocial

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto

a 13 encuestados 'y se midié con el coeficiente de confiabilidad de Alfa de combrach.

K 1 Y si
YTk =1 st?
Donde

K: NUumero de items

Si2: Varianza Muestral
st2 varianza del total de puntaje de los items

Y si’=2,9 st2= 67,9 K=23
-2 (1 27 ) = 0.99
=31 67.9) —

Para el andlisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 14 encuestados. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario impacto psicosocial, ya que el resultado del céalculo
correspondiente fue de 0.97, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario
contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se desean
investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy

confiable para la presente investigacion.
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Anexo N.°6

Confiabilidad

Maloclusién

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto

a 13 encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad de KR20.

K 1 ¥ si?
*Tx-1 St2
Donde
K: NUmero de items

Si2: Varianza muestral

st2 Varianza del total de puntaje de los items

¥ si?=1,9 st2=32.1 K=9

a

_ 10 (1 1.9)_099
T 10-1 32.1)

Para el andlisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 14 encuestados. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que
conforman el cuestionario DAI, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de
0.90, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera
significativa a la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el
coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente

investigacion.
Instrumentos

Para medir la maloclusion se aplic el cuestionario de estética dental (DAI), y se
comenzé en orden a realizar la revision oral de cada estudiante encuestado. Para

medir el efecto psicosocial se aplico el cuestionario PIDAQ.
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ANEXO N° 7

Validacién de 5 expertos

ESCUELA PROFEZIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL IMSTRUMENTO DE REGOLECCION DE DATOS
Estinnado profesionsl, usted ha sido invitado 2 parficipsr en el proceso de apreciacidn

de un instremenio de investigacion; el presents formats senira para que Ud. pusda

haczmos llegar sus apreciacionss respeciivas sobre el mstruments de medicidon: Ficha

Técnica de Inwestigacion (FTI), a ufiizar en la investigacion fiulada: “Efecto
psicosocial en la maloclusion en estudiantss de 11 a 16 afios de edad de la
Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019". A confinuacion, sirvase

identificar el criterio y mangue con un 3503 en |5 casilla que usted considers convenisnts,

aderas pueds hacemos llegar alguna ofra apreciacian en |3 columna de obsenvaciones.

Agradecemos de aniemando sus apartes que permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informmacion versz.

.ﬂ.FrEEIE['-H]I'l OhearyacnEs
Crifarion ] [TT]
1. El instrumento responde al plarmteamienio dal problema i
2. Elnstumenio responds a o5 ooefvos 42 18 investgacian Fi
3. Elinsrumama I"EFIII'HEE la Dperanonslzacion da vanailkes X
£ Losnems I'EPEﬂI]EH ala= hFIIIEE de estudo X
5 Laesiucius que FIIEE-'THE Insirumento ez sacuencal X
B Los nams esian redafados en fonma I:HE';' preciza X
7.  Elmumero d2 fems es adacusin X
B Los fams del nstrumento 50n valdios
X
] ‘-__EIEIHEU'EIDZ-I'E'I'E"I'E Bl rumend de RamET x
10, Se debe da simrar 3igun iem z

Sugerencias parsmejotar 2l irstnamardo: MImQTE. ..o e s

Hombras ¥ apsildos

JIRAEL R. FARIAJULCA FERNANDEZ

||:m||r.|= | 40000242

Thhslo pro#scional

CIRLJANG DENTIETA

Orado scadémioo

DOCTOR

Miarolan

SALUD PUBLICA

Lugar y fecha:

HUANCAYD, 0T DE NOVIEMIERE 2018

Flrma: .-"‘"-?‘F.-"'r#f*
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E3CUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a parficipar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de inwestigacion; el presente formato servira para que Ud. pusda
hacamas llegsr sus aprecisciones respeciivas sobre el instrumento de medicion: Ficha
Técnica de Inwestigacion (FTI), a wutlizar en ls investigacion fiulada: “Efecto
psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afos de edad de la
Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019". A confinuacion, sirvase
dentificar el criterio y margue can un 35pa8 en |3 casilla que usted conziders convenisnis,
adermas puede hacemos llegar alguna ofra apreciacion en la columna de ocbservaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes gue permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

Apreciacion Obesrvacaones

Crifarios ET [T

1. Elimstrumento responde al planieamiento del problema i

2 Elinstumenia respandz 3 los aetivos de la investigacion i

4. Elinsrumenia respondie & la Oparaconalzacon de vanables X

L Los fizms responden 8 1= hipdiesis de estudn i
5 La estuciws que presemia l insirumenio es secuencal i
B Los i2ms esian redaadis en fnma Clara y precia i
7. Elnumern de fems es adecuado X

B Los fems del instruments: som vslios

4 ;Sedebe de incrementiar 8l RUmEn de Rems? K

10, Se debe dz aiminar aigun iem x

Sugerencias parsmejorsr el irstnamerto: MImQUNE. ... ..o

Hombres ¥ apsiidos | FEVIN FERMANDD HUAMAN| BENDEZU oo e | TE11E4TE

Trhala profecional CIRLAND DEMTIETA

Qrado scadémiog MAEATRD

Mamoian BVE BTIGACICHA v DOCENCLE UNIVERIITARIA

Luigar v feadhia: i Firma:
HUANCAYD, i3 DE NOVIEMERE 2018




ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda
haocemos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el nstrumento de medicion: Ficha
Técnica de Investigacion (FTI), a utlizar en la investigacion titulada: “Efecto
psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 anos de edad de la
Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019". A continuacion, sirvase
dentficar el critenio y marque con un 3spa en 1a casilla que usted considere conveniente,
ademas puede hacemos llegar alguna otra apreciacion en Ia columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

Apreciacion | Observacionee

Criterios NO

1. Blinstrumento responde al planisameenio del problema

2 EInsyumento responde 3 105 ODJEUN0s 08 13 INVesgacion

3. EliNSyumeanid responce 8 13 Oparaconaizacion 02 vanaoes

2 LOS nems respenden a 1as NpOwesE 0e esiuao

5. Laestruciura que presams & Instrumeno es secuencal

5 LOS N2ms esian re0acianos en foNma Ciara y precta

7. ElNJmero 02 Nems €5 902cUace

xxxxxxxﬂl

8. Los nems cel nstrumento son valoos

3 _Secebe Ce INcremeniar el NUmero 02 nens? x

10. Se debe 02 eiminar aigun item x

Nombre< y apelidos

CARLOE 3AN MARTIN DELOADO I oNI N I 07781252

Tituso profecional

CIRUJANO DENTISTA

Qrado acagemioc

MAESTRO

Menolon

DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVE 8TIGACION PEDAGOOGICA

Lugar y fecha:

HUANCAYO, 01 NOVIEMERE DE 2018 ( 1!_‘! Firms

e ey
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion

de un instrumento de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueds

hacernos llegar sus apreciaciones respeciivas sobre el instrumento de medicion: Ficha

Técnica de Investigacion (FTI), a utiizar en la investigacion titulada: “Efecto

psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 anos de edad de la
Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callao 2019.

" A continuacion, sinvase identificar el criteric v margue con un aspa en la casilla que

usted considere conveniente, ademas puede hacerncs legar slguna otra apreciacion en

la columna de cbservaciones. Agradecemos de antemano sus aportes gue permitiran

validar el instrumento para asi recolectar informacion veraz

Aprecizcion Obser-acicnes
Critarios 3 NO
1. Elmstruments responde al plarteamiento del problema | X
2 El instremento responde a los objedivos de la imvestigacion X
3 El irstremento sesponde 3 |a Operacionaizacion de varables | X
4. Los theme responden & las hipotesis de estudio X
5 Laesfruciurs que presenta el nstrumenio es sscusncial X
& Los hems estan redactados en fomma clara v precisa X
7. El mamero de iteme es adecuado X
& Los items del instruments son validos
X
9. ;5Se debe de incrementar el numero de dems? X
10. Se debe de climinar akgun rbem X

Sugerencias paramejorar el instrumento: MnQuINg...........

Hombres y apsliidos | MARCD AURELIO GARCLA DIAZ

| DHI B | 402432590

Tiulo profeslansl CIRLARD DENTISTA

Grado acadamico MAESTRO

Menclin SALUD PLUBLICA

[ugar y facha:
HUAKNCAYD, 0F HOVIEMBRE 2013

—
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion

de un instrumento de invesfigacion; e presente formato senvird para que L. pueda

hacernos |legar sus apreciaciones respeciivas sobre el instruments de medicion: Ficha

Técnica de Investigacion (FTI. a uliizar en ls investigecion titulada: “Efecto

psicosocial en la maloclusion en estudiantes de 11 a 16 afos de edad de la
Institucion Educativa Virgen de Fatima - Callac 2019,

A continuacion, sirvase identificar el criterio ¥ margue con un sspa en la casilla que

usted considers cormeeniente, ademés puede hacernos Begar slguna ofra apreciacion en

la columna de chservaciones. Agradecemaos de antemano sus aportes gue penmitiran

wvalidar el instrumento para asi recolectar informacidn veraz

Aprecizcion Obs=er-acicnas

Critarios G|

NO

1. Elmstrumentz responde al planteamients del problema | X

2. [Elinstrumeriz resporde a3 ks objstives de k3 investioacicn X

3. Elmstrumento responde 3 | Oparacicmalizacion dzvadables | X

4. Lo fems respondar 3 |2 hipotesis de eshadio X
5 Laestruchura gue preseria & instrumento es secuencisl X
6. Loz fems estan redactados en forma clara v precisa X
7. Elnumesn de tems es adecuado X

B Los items del mstrumeric som vaidos

8. ;52 debe de incremeriar &l muimers de items?

10. 5Se debe de giminar soun fem

Sugerencias paramejorar el instrumendo: Minguing.__ .

Hombres y apallidos

WILLIAM BELLO ASEMCIO®

| DMl MF | 44500212

THulo profeslonal

CIRLLIANO DENTISTA

Erado acadamico

MAESTROD

Menclon

GESTION EM LOS SERVICIOS DE SALUD

Cugar y fecha:

HUANCAYO, 17 HOVIEMERE 2015

FIrmia:
e

1
&
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ANEXO N°8

Evidencia fotografica
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