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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto Psicosocial relacionado con mal oclusion
dentaria en jévenes de 13 a 17 afios de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres Huanuco- 2017. Materiales y Método: Se realiz6 un estudio,
observacional, nivel relacional de tipo basico, prospectivo y transversal, la
muestra estuvo conformada por los jévenes de 13 a 17 afios de la Institucién
educativa Mariscal Caceres Huanuco 2017, considerando los criterios de
inclusion y exclusion. Se utilizé instrumento psicométrico cuestionario de
Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ), que consta de 23 items.
Se realizd el analisis estadistico en el programa SPSS version 23.00
utilizando la estadistica descriptiva. Resultados: De un total de 70 (100%),
45 (64,3%) son de sexo femenino y el restante 35,7%, es decir 25 pacientes
son de sexo masculino. el 54,3% de la muestra estudiada presentan
maloclusion dentaria, en las mujeres prevalece con un 32,9%. efecto
psicosocial global producido por maloclusiéon dentaria, valoracion media
6,3857, como valor minimo 1,75 y maximo 13,0. Conclusiones: El efecto
Psicosocial influye en la mal oclusion dentaria en jovenes 13 a 17 afios. La
prevalencia de maloclusiones dentarias en los jovenes de 13 a 17 afios fue
de 54,3%. El efecto psicosocial global relacionado con maloclusiones
dentarias presentd una media de 6,38. La dimension preocupacion estética

es que causa mayor impacto negativo en las jovenes de 13 a 17 afios.

Palabras claves: Maloclusion dentaria, Psicometria PIDAQ, Efecto

psicosocial, Depresion.



SUMMARY

Objective: To evaluate the Psychosocial effect related to dental
malocclusion in young people from 13 to 17 years of the Educational
Institution Mariscal Céceres Huanuco-2017. Materials and Method: An
observational, relational level study of basic, prospective and transversal type
was carried out. The sample was made up of young people from 13 to 17
years of the educational institution Mariscal Caceres Huanuco 2007,
considering the inclusion and exclusion criteria. Psychometric instrument of
Psychosocial Impact of Dental Aesthetics questionnaire (PIDAQ) was used,
which consists of 23 items. Statistical analysis was performed in the SPSS
program version 23.00 using descriptive statistics. Results: Of a total of 70
(100%), %), 45 (64.3%) are female and the remaining 35.7%, that is, 25
patients are male. 54.3% of the studied sample presented dental
malocclusion, in women it prevailed with 32.9%. global psychosocial effect
produced by dental malocclusion, mean value 6.3857, as minimum value
1.75 and maximum 13.0. Conclusions: The prevalence of dental
malocclusions in young people aged 13 to 17 years of the Mariscal Caceres
Educational Institution was 54.3% of those examined. The overall
psychosocial effect related to dental malocclusions presented an average of
6.38. The dimension of aesthetic concern is that it causes a greater negative
impact on girls aged 13 to 17 years.

Key words: Dental malocclusion, PIDAQ psychometry, Psychosocial effect,

Depression.
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INTRODUCCION

Los estudios epidemiolégicos de la prevalencia de la maloclusién han
demostrado que esta afeccidn afecta a muchas personas en todo el
mundo. La maloclusion afecta la funcion y la estética, pero también tiene
importantes repercusiones sociales, psicolégicas y financieras. (1)
Recientemente, se ha establecido que la maloclusion tiene un impacto

significativo en el bienestar fisico, social y psicologico. (2,3)

Dado que se trata de un problema de salud publica de alta prevalencia en
diferentes poblaciones (4), ha existido el deseo y la necesidad de un
tratamiento de ortodoncia durante muchas décadas (5). Tradicionalmente el
objetivo principal del tratamiento de ortodoncia es mejorar la salud oral, la
funcion y la estética. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que el
tratamiento de ortodoncia puede mejorar la apariencia, la funcioén oral (6), el
bienestar psicosocial y la calidad de vida de un individuo. Los motivos
dominantes para el tratamiento de ortodoncia han evolucionado para mejorar

la apariencia dental facial y otros factores psicosociales. (7)

El Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) es una
herramienta que brinda informacion muy valiosa sobre aspectos de la
calidad de vida relacionada con la salud oral. Este instrumento de
autoevaluacion fue disefiado para evaluar el impacto psicosocial de la

estética dental en adultos jovenes.

Aunque el instrumento fue desarrollado para ser aplicado a adultos jévenes,

se ha sugerido su aplicabilidad a adolescentes. (8)
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), las maloclusiones
constituyen la tercera mayor prevalencia entre las enfermedades
bucales, después de caries y enfermedad periodontal. En el Perd, tienen
una prevalencia de 70%.La salud de los adolescentes y jévenes tiene
gran importancia para todas las sociedades, pues ellos seran elementos
fundamentales para el impulso al progreso y desarrollo. Las condiciones
psicolégicas desfavorables pueden dar origen a determinadas
conductas y actitudes inadecuadas en el desarrollo y bienestar del
individuo. Las desarmonias dentomaxilofaciales, pueden convertir a
ciertas personas timidas, retraidas y temerosas, son capaces de
producir malestar social, crear complejos de inferioridad y actitudes
negativas que alteren su desempefio ante la vida.

En nifios y adolescentes con maloclusiones, la verglienza por su
afectacion puede influir en su rendimiento escolar y con posterioridad en
su futura ocupacion, sus ingresos y nivel social. Especialmente los
jovenes empiezan a preocuparse por su aspecto, es por ello que el
tratamiento ortodoncico se inicia con mas frecuencia durante la
adolescencia, momento de la vida caracterizado por una autoimagen
distorsionada y por una sobrerreaccién hacia los problemas de
apariencia personal. (9)

La maloclusién se considera al des alineamiento de los dientes en el

arco dentario lo que puede provocar complicaciones como un cepillado
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dental deficiente, enfermedad periodontal, caries y problemas en la
articulacion temporomandibular; se deberia conocer que la mayoria de
personas presentan algun tipo de mal oclusion la cual desconocen y por
lo tanto no buscan un tratamiento ortodéntico.

Las mal oclusiones o problemas de oclusién dental, son el resultado de
la adaptacién de la region oro facial a varios factores etioldgicos,
resultando en diversas implicaciones que varian desde la insatisfaccion
estética hasta alteraciones en el habla, masticacion, deglucion,

disfuncién temporomandibulares y dolor oro facial. (9)

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es el efecto Psicosocial relacionado con mal oclusién dentaria en
jovenes de 13 a 17 afos de la Institucion Educativa Mariscal de
Céaceres Huanuco- 20177

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢ Existira la relacion entre efecto Psicosocial y la maloclusion dentaria
en jovenes de 13 a 17 afios de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres Huanuco-2017?

2. ¢ Cual es la prevalencia de la maloclusién dentaria segun el Sexo en
jovenes de 13 a 17 afos de la Institucion Educativa Mariscal Caceres
Huanuco-2017?

3. ¢Qué tipo de Mal oclusion dentaria repercute mas el efecto
Psicosocial en jovenes de 13 a 17 afios de la Institucion Educativa

Mariscal Caceres Huanuco-20177?
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1.3.Objetivos de la investigacién

1.4.1 Objetivo general

Evaluar el efecto Psicosocial relacionado con mal oclusion dentaria en
jovenes de 13 a 17 afos de la Institucion Educativa Mariscal Caceres
Huanuco- 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Comparar la relacion entre efecto Psicosocial y la mal oclusion
dentaria en jévenes 13 a 17 afios de la Institucion Educativa Mariscal
Caceres Huanuco-2017.

2. Determinar la prevalencia de la mal oclusion dentaria segun el sexo
en jovenes 13 a 17 afos de la Institucion Educativa Mariscal Caceres
Huanuco-2017.

3. Comparar los tipos mal oclusion dentaria en jovenes de 13 a 17 afios

de la Institucion Educativa Mariscal Caceres Huanuco -2017.

1.4 HIPOTESIS

1. Ha: El efecto Psicosocial influye con mal oclusion dentaria en jovenes
13 a 17 afios de la Institucién Educativa Mariscal Caceres Huanuco-

2017.

2. Ho: El efecto Psicosocial no influye con mal oclusién dentaria en
jovenes 13 a 17 afos de la Institucion Educativa Mariscal Caceres

Huanuco-2017.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion se realiza con el proposito es aportar conocimientos

existentes en la que se vive en la sociedad. Se realiza
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por qué existe la necesidad de mejorar en la calidad de vida y la
aceptaciéon social; en el Efecto Psicosocial Relacionado con Mal
oclusion Dentaria en Jbévenes de 13 al7 afios de la Institucion
Educativa Mariscal Céaceres Huanuco-2017.Y evitar los efectos
negativos en la sociedad. El resultado de la investigacion aportara un
instrumento nuevo, un método que puede ser validado por otra persona
gue desee investigar, ya que con el resultado de la investigacion
permite explicar la validez y confiabilidad podran ser utilizados en otros

trabajos de investigacion y en otras instituciones educativas.

1.6 VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

1.6.1Técnico:

Se cuenta con herramientas de investigacion bibliogréficas, revistas,
libros. Con recursos humanos y pacientes con mal oclusion dentaria,

para llevar a cabo el proyecto de investigacion.

1.6.2 Operativo:

Esta investigacion operativa ya que se cuenta con los alumnos de la
institucion educativa, y materiales como (equipo de examenes,

iINSuMos).

1.6.3 Econ6mico:

Los gastos propios del estudio seran financiados por la investigadora.,

por lo tanto, es factible realizar el presente estudio de investigacion.

12



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

India 2015.Nayak y Col. NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO EN
DIVERSOS CUIDADOS ESPECIALES DE ATENCION DE LA SALUD EN

ESCOLARES Y ADOLESCENTES EN DHARWAD” Objetivo del presente
estudio es comparar la prevalencia de la necesidad de tratamiento
ortodéntico en diversos cuidados especiales de atencion de la salud en
escolares y adolescentes en Dharwad, India. Este estudio transversal
se llevo a cabo en 492 sujetos de edad de 12 a 19 afios que fueron
examinados en busca de anomalias oclusales utilizando indice de
estética dental (DAI). La necesidad del tratamiento ortodontico entre los
individuos resulté ser alta. Sin embargo, la ausencia de cualquier
tratamiento ortoddntico para cualquier nifio sefiala el hecho de que los
servicios dentales son muy necesarios en estos individuos.
Considerando que las desarmonias faciales y oclusales traen efectos,
tanto fisicos, como psicologicos en las personas, especialmente en
nifos y adolescentes. La salud de los adolescentes y jovenes que
presenten una baja autoestima o bajo rendimiento académico a causa
del perfil facial o el bullying del que son victimas por las maloclusiones,
tiene gran importancia para todas las sociedades, con estos motivos es
gue se propuso este trabajo, con el propdsito evaluar varias

caracteristicas simultdneamente, asi como la presencia de
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interacciones entre ellos y asi determinar la 8 diferencia entre el
bullying, autoestima y rendimiento académico en escolares entre los 12
y 18 afios de edad con diferente necesidad de tratamiento ortodontico.

(10)

Ecuador 2015. Calderon G. INFLUENCIA DE SEIS MALOCLUSIONES EN LA
PERCEPCION DE INTELIGENCIA, ATRACTIVO FiSICO Y HABILIDADES

INTERPERSONALES. El objetivo del presente estudio fue determinar la
influencia de diferentes maloclusiones en la percepcion de las personas
en cuanto a la inteligencia, atractivo fisico, y habilidades
interpersonales. Para ello se tuvo una muestra de 500 encuestas a
estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito, se evaluaron
rasgos mediante la observacion de fotografias que habian sido
manipuladas digitalmente para exponer una oclusion normal y cada una
de las seis maloclusiones, usando la escala de 5 puntos de Likert. Las
calificaciones de dichos rasgos difirieron estadisticamente segun la
maloclusion, es decir el valor de al asintotica bilateral fue menor de 0,05
(P<.000). Llegando a la conclusion que no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre la percepciéon de observadores
masculinos y femeninos. En la muestra estudiada el modelo masculino
recibié calificaciones mas bajas en los tres rasgos evaluados para cada
maloclusion. Los sujetos con oclusion normal fueron calificados mas
positivamente mientras que la mordida cruzada anterior fue la
maloclusion que mayor impacto negativo tiene sobre estas

caracteristicas. (11)
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Chile 2011.Paula y cols. EFECTO DE LOS DIENTES ANTERIORES
MUESTRAN DURANTE LA SONRISA EN LA AUTOPERCEPCION DE LOS

IMPACTOS DE MALOCLUSION EN ADOLESCENTES. El objetivo del presente
estudio el impacto de mostrar el frente anterosuperior durante la sonrisa
y su impacto psicosocial de la maloclusion en 301 adolescentes.
Observaron asociaciones significativas entre variables independientes
(DAl y la satisfaccion con la apariencia dental) y el PIDAQ total y sus
diferentes areas de estudio. Concluyeron que mostrar en exceso el
frente anterosuperior influia en el impacto psicosocial de la maloclusion
dependiendo del nivel de severidad de la maloclusién y de la
satisfaccion expresada con la apariencia dental de los pacientes.

En niflos y adolescentes con maloclusiones, la vergienza por su
afectacion puede influir en su rendimiento escolar y con posterioridad
en su futura ocupacion, sus ingresos y nivel social. Especialmente los
jovenes empiezan a preocuparse por su aspecto, es por ello que el
tratamiento ortodromico se inicia con mas frecuencia durante la
adolescencia, momento de la vida caracterizado por una autoimagen
distorsionada y por una sobrerreaccibn hacia los problemas de
apariencia personal. El conocimiento de la prevalencia y severidad de
maloclusiones en adolescentes es una herramienta indispensable para
la toma de decisiones gubernamentales, en cuanto a planificacion,
organizacion y desarrollo de programas capaces de dar cobertura
odontolégica en el sistema publico de atencion odontologica. Es
necesario desarrollar estrategias preventivas como curativas que den
solucién a este problema especialmente en los grupos mas afectados.

(12)
15



Fernando de la Iglesia. PSICOLOGIA Y ORTODONCIA. Barcelona.
El objetivo del presente estudio es evaluar la influencia de la
maloclusion y del tratamiento de ortodoncia en la autoestima de los
Adolescentes. Material y métodos; El estudio se realiz6 con un grupo
de 5.343 adolescentes con edades comprendidas entre los 12-15 afos
de edad en barrios de clase media alta. Una semana antes del examen
clinico orofacial, los adolescentes rellenaron unos cuestionarios para
determinar el grado de autoestima. Cinco ortodoncistas examinaron a
los adolescentes, y los criterios de inclusion eran tener los caninos y
premolares erupcionados, ninguna anomalia craneofacial, primeros
molares erupcionados y sin caries ni restauraciones, ningun diente
impactado o agenesia, y el cuestionario completado. Se dividi6 al grupo
estudiado segun el perfil y alineamiento dental y, por otro lado, segun el
tratamiento ortodontico que habian recibido. De esta forma se crearon
los grupos protrusion (PG), grupo apifiamiento dental (CG), grupo
protrusién y apifiamiento dental (CPG), grupo normal (NG), grupo
excluido si no encajaba en ninguno de los grupos anteriores (TR), con
aparatologia fija (FO) o bien grupo con ortodoncia finalizada (DB).
Resultados: De los 5.343 adolescentes estudiados, 4.509 cumplieron
los criterios de inclusion. Los resultados mostraron como el sexo
desempeiia un papel importante en la relacion entre la autoestima y
maloclusion. En las mujeres, el apifiamiento dental tiene un efecto
significativo en la autoestima desarrollada; sin embargo, en los
hombres no se observd ningin cambio significativo de la autoestima

por este motivo. Tras el tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija,
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las mujeres mostraron una mayor autoestima que aquellas que no
habian sido tratadas de su maloclusién. Las mujeres con un perfil
armonico y buen alineamiento dental mostraron una autoestima mayor
gue aquellos con protrusion o apifiamiento dental. Discusion: Tal como
muestran los resultados, el impacto psicosocial de la maloclusion en la
autoestima de las mujeres es mayor que en los hombres. La sonrisa
desempefa un papel fundamental al juzgar la belleza de una persona, y
en las mujeres, especialmente el apifiamiento mas que la protrusion
tiene un efecto negativo en el desarrollo de la autoestima de las
adolescentes. Consecuentemente, el tratamiento de ortodoncia es de
ayuda en el desarrollo de la autoestima en mujeres con apifiamiento
dental anterior. La autoestima no mejorara durante el tratamiento de
ortodoncia, aunque si lo har4 de forma significativa al acabarlo. Los
adolescentes que finalizan el tratamiento de ortodoncia muestran unos
indices de autoestima similares a los que tienen un perfil correcto y
normoclusion. En los hombres, no se mostraron diferencias
significativas entre los grupos. Conclusiones: Este estudio clinico
muestra como las maloclusiones y el tratamiento de ortodoncia puede

afectar a la autoestima en las mujeres adolescentes. (13)

Chile 2010.Cartes Velasquez, R.; Araya, E. & Valdés, C.
MALOCLUSIONES Y SU IMPACTO PSICOSOCIAL EN ESTUDIANTES DE
UN LICEO INTERCULTURAL. El objetivo del presente estudio es
determinar la prevalencia y su impacto psicosocial en jovenes que
estudian en un liceo con poblacién indigena. Se realiz6 un estudio

descriptivo de corte transversal, en 129 alumnos; se utilizé El indice
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Estético Dental escogido para la evaluacion y clasificacion de las
anomalias dentofaciales. Para la evaluacion del impacto psicosocial se
disefid un Cuestionario de Autoimagen con 5 preguntas, enfocadas
principalmente a conocer la influencia de las maloclusiones sobre la
relacion de los jovenes con sus pares indice Estético Dental para
cuantificar la magnitud de las maloclusiones y un Cuestionario de
Autoimagen para evaluar el aspecto psicosocial. Los resultados
muestran una prevalencia del 67,4% y un 21,7% para el nivel
incapacitante de maloclusiones, siendo significativamente mayor en
poblacion pehuenche y rural, valores por sobre el de estadisticas
nacionales e internacionales. A mas de la mitad de los jovenes las
maloclusiones le ocasionan problemas para relacionarse con sus pares.
En relacion al cuestionario de autoimagen un 69,2% y un 81,2% de los
hombres y mujeres respectivamente siente que tiene algun tipo mal
oclusion (“diente chueco”). Mientras que al 53,8% de los hombres esta
situacion les molesta a veces o siempre, en el caso de las mujeres es
en un 72%. Al 53,2% de las mujeres y al 63,1% de los hombres esto les
trae problemas para relacionarse con sus pares; el 30,7% de los
hombres se tapa su boca cuando sonrie, este valor sube a 59,7% en
las mujeres. Todo lo anterior hace necesario implementar estrategias

preventivas y curativas que den solucion a este problema. (14)

Cuba 2006.Gutiérrez, Y., Expésito, I., Jiménez, |., Estrada, V. &
Martin, L. PRESENCIA DE MALOCLUSIONES EN ADOLESCENTES Y SU
RELACION CON DETERMINADOS FACTORES PSICOSOCIALES. El objetivo

del presente estudio determinar la presencia de mal oclusiones en
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adolescentes de 14 a 18 afios y su relacion con determinados factores
Psicosociales; Se realizé un estudio descriptivo en la escuela militar
«Camilo Cienfuegos» de Camaguey. El universo de estudio estuvo
constituido por 570 estudiantes, segun criterios de inclusién. La
muestra quedd conformada por 200 adolescentes con maloclusiones,
las que se diagnosticaron a través de un examen clinico realizado. Los
datos se plasmaron en un formulario y en una encuesta se recolectaron
las variables psicosociales. Predominaron los adolescentes del sexo
masculino, de 15 afios de edad, las maloclusiones leves, la clase | de
Angle. La mayoria de los estudiantes no estaban realmente afectados

por la estética. (15)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Lima 2014. Paredes y Diaz. IMPACTO DE LAS CONDICIONES ORALES
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE

MIRAFLORES. El objetivo del presente estudio realiz6 un estudio
transversal en el distrito de San Juan de Miraflores Lima, utilizando
Child-OIDP, para determinar el impacto de las condiciones orales sobre
la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios en los niveles primario
y secundario, encontrando que La prevalencia fue del 100%;
presentando al menos un desempefio diario impactado; siendo los mas
afectados: comer y sonreir. La mayor prevalencia de impactos de las
condiciones bucales sobre la calidad de vida en escolares de primaria
fue para los siguientes desempefios: limpiarse la boca (48%), dormir
(28%), emocion (20%), sonreir (54,7%), estudiar (26,7%) y socializar

(24%). Es de enfatizar que en este analisis la mayor prevalencia sobre
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calidad de vida fue el desempefio sonreir. Para el sexo femenino el
desempefio mas afectado fue sonreir (58.8%), para el masculino comer
(53.6%), en cuanto a la severidad del impacto el desempefio comer fue
de mayor severidad; la intensidad revelo que el 38.5% tuvo impactos de
muy poca intensidad, el 33.7% impactos de poca intensidad, el 22.5%
impactos de moderada intensidad y el 5.3% de severa intensidad.
Luego de esta revision los antecedentes permiten determinar la utilidad
de estos indices tanto por su aporte en la apreciacién clinica de las
maloclusiones cuanto en el impacto sobre la calidad de vida, uno de los
principales problemas ante la presencia de maloclusiones es el efecto
negativo en la confianza de los individuos afectados, fundamentalmente
nifios y adolescentes para relacionarse con sus pares, esencialmente
en las mujeres, en vista de ello se sugieren estrategias tanto
preventivas como curativas que logren dar solucién a este problema

primordialmente de los grupos mas vulnerables. (16)

César del Castillo-Lépez, Alexis Evangelista-Alva, Sdnchez-Borjas
P. IMPACTO DE LAS CONDICIONES BUCALES SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
EN ESCOLARES DE AMBITO RURAL PIURA. El objetivo del presente estudio
evaluar el impacto de las condiciones bucales en la CVRSB de nifios de
11-12 afios de edad, de &mbito rural de Piura. Es de Estudio
transversal, en 150 escolares, usando la versién en espafiol (Peru) del
indice Child-OIDP para determinar el impacto de 17 condiciones
bucales sobre 8 desempefios diarios. El 88,7% de escolares informaron
uno o mas de un desempefio impactado (Child-OIDP > 0). El promedio

de condiciones bucales auto percibidas como problema fue de 1,14 +
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0,66 condiciones. La mas frecuente fue: dolor de muela (58,0% de
escolares). Los desempefios tuvieron un promedio de severidad de
impacto de 0,54 * 0,49. El desempefio con mayor severidad de impacto
fue comer (1,07 = 0,96). Para el 89,5 % de escolares los impactos
fueron de “poca” o “muy poca intensidad”. El promedio de desempefios
impactados fue 3,01 + 2,20. El indice Child-OIDP promedio global fue
de 7,05 + 7,23. El promedio global del indice fue bajo en escolares
rurales de Piura. No se hallé diferencias significativas en los impactos

segun sexo o nivel educativo. (17)

Lima 2011. Ricse. IMPACTO DE LAS CONDICIONES ORALES ATRIBUIDAS A

MALOCLUSIONES SOBRE LA CALIDAD DE VIDA Y LA NECESIDAD DE

TRATAMIENTO ORTODONTICO EN ESCOLARES DE 11 A 12 ANOS DE UN

COLEGIO DE UN DISTRITO URBANO, SAN JUAN DE LURIGANCHO.EI objetivo
del presente estudio es aplicado a condiciones especificas y la
necesidad de tratamiento de Ortodoncia mediante el INTO en 179
escolares de 11 a 12 afos de edad, determino que las condiciones
orales mas prevalentes fueron: dientes separados o espacio entre
dientes (53%) y posicion de dientes (21%). Al evaluar la prevalencia del
impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre los
desempeiios diarios, se encontrd0 que la prevalencia general de los
impactos fue de 33%; los desempefios diarios con mayor prevalencia
fueron sonreir y socializar (25.7% y 12.3% respectivamente), seguidos
por limpiarse la boca comer y hablar (10.1%, 7.3% Y 7.3%
respectivamente). Con respecto a la intensidad del impacto de las

condiciones orales atribuidas a maloclusiones en los desempefios
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diarios, se hall6 que el 35,6% informd impactos de regular intensidad.
Sonreir y limpiarse la boca fueron los desempefios diarios con impactos
de intensidad severo o muy severo (30.4% y 22.3% respectivamente),
mientras que comer, hablar y dormir eran los menos gravemente
afectados, con impactos de intensidad severo o muy severo de 15.4%,
154 % y 0% respectivamente. Los desempefios con impacto muy
severo con mas alta prevalencia fueron sonreir y estudiar (15.2% y
16.7% respectivamente). Con respecto a la necesidad de tratamiento
ortodéntico segun el componente estético (CE) del INTO, revelo que el
78.2% presentaron sin necesidad de tratamiento ortodéntico, 8.9%
presentaron necesidad moderada y 12.8% presentaron necesidad de
tratamiento ortodontico. En cuanto al componente de salud dental
(CSD) del INTO refiere el estudio que 56.4% de los escolares
presentaron sin necesidad de tratamiento ortodéntico, 24.6%
presentaron necesidad moderada de tratamiento y 19% presentaron
necesidad inmediata de tratamiento, siendo mayor el porcentaje de
escolares sin necesidad de tratamiento ortodéntico determinado por el
profesional (56.4%). Al evaluar la necesidad percibida y clinica de
tratamiento ortodéntico obtenida a través del INTO se observé que no
hubo diferencia estadisticamente significativa segin sexo (p 0.08 y p
0.19 respectivamente). La prevalencia de los impactos fue mayor en los
escolares que presentaron necesidad de tratamiento ortodéntico
determinado clinicamente, y menor en aquellos con necesidad
moderada o sin necesidad (p< 0.001) Un 64.7% de los escolares con

necesidad clinica de tratamiento presentaron impacto en los
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desempefos, mientras que el 45.5% con necesidad moderada y el
16.8% sin necesidad inform6 impactos en los desempefios. Un 83.2%
de los estudiantes sin necesidad de tratamiento ortodontico

determinado clinicamente no experimentaron impactos. (18)

lquitos 2012. Valderrama. SALUD BUCAL Y AUTOESTIMA EN

ESTUDIANTES DEL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE LA FACULTAD DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA-

IQUITOS.EI objetivo del presente estudio determinar la relacion que
existe entre la salud bucal y la autoestima en estudiantes del primer,
segundo Y tercer nivel de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana de la ciudad de lquitos. El tipo de
investigacion fue el cuantitativo con el disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 227 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, para determinar el
tamafno de la muestra se empled la formula para poblaciones finitas,
obteniéndose un tamafio muestral de 143 estudiantes, el muestreo
empleado fue el probabilistico de tipo estratificado con afijacion
proporcional. Los instrumentos utilizados fueron una ficha de
evaluacion estomatoldgica y un test de autoestima tipo Likert con una
confiabilidad de 87% a través del coeficiente Alfa de Crombach y
validez de 95%.Entre los hallazgos mas relevantes se encontro lo
siguiente: el 69.9% (100) tuvieron de 17 a 21 afios de edad, siendo el
promedio de edad 20.48 afos, el 69.9% (100) estudiantes fueron de

sexo femenino, El 44.8% (64) de estudiantes presentaron salud bucal
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muy mala y el 23.1% (33) estudiantes, salud bucal mala segun el (CPO-
D), el 52.45 (75) estudiantes presentaron autoestima baja. Para
establecer relaciébn entre las variables se aplicé la prueba no
paramétrica Ji Cuadrada (X2), obteniéndose un p = 21.61 (a < 0.05),
determindndose que existe relacion estadisticamente significativa entre
la salud bucal y la autoestima de los estudiantes del primer, segundo y
tercer nivel de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

la Amazonia Peruana. (19)

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES:

Huénuco 2016 Garcia J. RELACION ENTRE LA MAL OCLUSION DENTAL Y
EL NIVEL DE AUTOESTIMA EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA JULIO ARMANDO RUIZ VASQUEZ. El objetivo del presente
estudio determinar la maloclusién dental y el nivel de autoestima en los
adolescentes de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez
Huéanuco — 2016, Segun la intervencién del investigador el estudio es
observacional, prospectivo, transversal, analitica. Con un disefio
correlacional. Del total de adolescentes muestreados se pudo
evidenciar que un 66,7% de ellos tuvieron una oclusion clase |, seguida
de ello un 21,2% con una oclusién clase Il, y por ultimo un 12,1% de los
adolescentes presentaron una oclusion clase Ill. Se pudo evidenciar
gue un 47% de los adolescentes presentaron una baja autoestima, asi
mismo un 48,5% de ellos presentaron un nivel promedio o un nivel
medio de autoestima, y por ultimo solo un 4,5% presento un alto nivel

de autoestima. No existe relaciébn alguna entre las maloclusiones
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dentales y el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion

educativa Julio Armando Ruiz Vasquez Huénuco.(20)

2.2. BASES TEORICOS

2.2.1 EFECTO PSICOSOCIAL

Son efectos negativos que afecta tanto al bienestar o la salud (fisica,
psiquica o social), son susceptibles de provocar dafios a la salud. Que
resultara.

Humillacion. Esta forma de violencia es muy comun. Se refiere al

hecho de que algunas personas ofenden a la otra persona,

especialmente cuando lo hace publicamente.

Desprecios. Se refiere a la conducta de indiferencia que hace sentir

mal a la persona victima de este maltrato.

Amenazas. Un adolescente puede llegar a coaccionar a otra persona,
de forma que termine consiguiendo lo que quiere. Esta actitud
provocara sentimiento de triunfo en el agresor, que optaréd por utilizar

este método repetidamente. (21)

Bullying: Acoso escolar y a toda forma de maltrato fisico, verbal o
psicolégico que se produce entre escolares, de forma reiterada y a lo

largo del tiempo.

Autoestima Baja: Se define como la dificultad que tiene la persona

para sentirse valiosa en lo profundo de si misma, y por tanto digna de

ser amada por los demas.
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2.2.2 CONSECUENCIAS DE LOS EFECTOS PSICOSOCIALES EN
ADOLESCENTES:
+ Aislamiento social.
+«+ Bajo rendimiento escolar.
% Problemas de ansiedad.
% Depresion.
% ldeas o tentativas de suicidio.
% Mayor insatisfaccion con su vida.
% Problemas dentro de su propia familia.
+ Problemas emocionales
< Estrés. (21)
2.2.3 EL ATRACTIVO FiSICO Y LAS REPERCUSIONES DE LAS

MALOCLUSIONES:

Los efectos de las maloclusiones en la calidad de vida son de tipo
psicosocial, mas que las limitaciones funcionales que pudieran
presentar. Por lo que esta puede influir significativamente sobre las
percepciones de los demas, en su comportamiento y en sus intenciones
para interactuar. También suponen un mayor riesgo de desventajas
psicolégicas y reacciones sociales adversas que pudieran afectar al
bienestar de las personas. Es légico suponer que mientras mas visibles
son las maloclusiones, la aversion que pueden provocar es mayor,
afectando e interfiriendo en su interés por corregir la alteracion. (22)

En Belo Horizonte, Brasil reportan que el 72% de los escolares no
estaba feliz con la posicion de sus incisivos superiores, el 21%
menciona que se burlan de ellos por sus dientes y el 8.2% de la

poblacién de estudio tenian apodos debido a sus dientes. (22)
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2.2.4 AUTO CONCEPTO:

El autoconcepto se desarrolla a partir de la observacion, que lo demas
piensen de esta molestia a veces o siempre en un 53.8% a los hombres,
y en un 72% a las mujeres. Al 53.2% de las mujeres y al 63.1% de los
hombres les trae problemas para relacionarse con sus pares; el 30.7%
de los hombres se tapa su boca cuando sonrie, este valor aumenta a
59,7% en las mujeres. Por lo cual se concluye que la presencia de
maloclusiones tiene un efecto negativo en la confianza de los jévenes
para relacionarse con sus pares, especialmente en las mujeres. En un
estudio realizado en Jordania se demostré que los nifios con anomalias
dentales y faciales son victima de bulling. (23)
2.2.5 ETIOLOGIA DE LA MALOCLUSION DENTARIA:

II.- Clasificacion de Graber

1.- Factores Extrinsecas

Son factores actuando a distancia, muchas veces durante la

formacion del individuo y que, por tanto, son dificilmente controlables

por el ortodoncista, excepto los habitos bucales.

A.- Hereditaria

a.- Influencia racial Hereditaria:
En las poblaciones puras casi no se encuentran maloclusiones,
mientras que, en las poblaciones con gran mezcla de razas, la
frecuencia de las discrepancias en el tamafio de los maxilares y los
trastornos oclusales son bastante mayores. (24)

b.- Tipo facial Hereditaria:

Braquiocefalico o cabeza anchas y redondas
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Dolicocefalico o cabeza largas
Mesocefalico.
c.- Influencia hereditaria en el patrén de crecimiento y
desarrollo:
La consecuencia del patron morfogenético final estd bajo la

influencia de la herencia. Un nifio que tiene una erupcioén tardia.

B.- Molestias o deformidades congénitas
a.- Labio leporino o hendiduras palatinas
Son deformidades de origen congénito resultantes de la falta de
coalescencia de los segmentos que forma los labios y el paladar.
Cuando ocurren hendiduras palatinas, permitiendo la comunicacion
de la boca con las fosas nasales.
b.- Paralisis cerebral:
Falta de coordinacion muscular atribuida a una lesién
intracraneana. Causa disturbios en la funcion muscular al masticar,
deglutir y hablar.
c.- Torticolis:
Es la atrofia del musculo esternocleidomastoideo. Como
consecuencia, ocurren asimetrias faciales como resultado de
alteraciones en el desarrollo mandibular.
d.- Disostosis cleidocraneana:
Es un defecto congénito y hereditario. Provoca retrusion maxilar y
protrusion de la mandibula con erupcion tardia de los dientes

permanentes y gran frecuencia de supernumerarios.
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C.- Medio Ambiente
C 1.- Influencia Prenatal
a.- Causas maternas.

v' La alimentacién defectuosa de la madre durante el
embarazo.

v' Consumo de cigarro, alcohol o drogas durante el
embarazo.

v' Traumatismo que puede experimentar él bebe
dentro del vientre materno.

v' Enfermedades graves sufridas por la madre, durante
embarazo; como la toxoplasmosis, ingesta de
ciertos medicamentos.

b.- Causas embrionarias.

v Posicion defectuosa del feto en el Utero con
presion localizada y desplazamiento tisular;
ejemplo un brazo presionada contra la mandibula
del feto.

v Heridas durante el desarrollo, por traumatismo
maternos, accidentes automovilisticos.

v Traumatismo producido al momento del
nacimiento. (24)

2.- Factores Intrinsecos

D 2.- Influencia Posnatal

a.- Agenesia dentaria: Es poco frecuente en la denticion temporal

y cuando esta presente, afecta principalmente en la regién
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incisiva, estadisticamente se ha comprobado que aquellos nifios
gue en denticion temporal tienen hipodoncia tienden a tener en
denticién permanente son:( terceras molares superior e inferior,
segunda premolares inferiores, incisivos lateral superiores e

incisivos central inferiores).

b.- Diente supernumerario: Pueden ser eumorficos o
dismorficos, es decir que pueden tener una forma normal igual a
un diente normal o pueden tener una forma alterada que es lo que
seria dismorfico.En denticion temporal son mas frecuentes de
morfologia normal siendo en comun. (Regibén incisivo y caninos
superiores). En denticion permanente son mas frecuentes. (Region

incisiva y molares superiores).

c.- Diente conico: Un diente supernumerario muy frecuente es un
diente conico.Se ubica generalmente en la linea media entre los
centrales superiores se le conoce por el nombre mesiodents por

su ubicacion en zona premaxilar.

v’ La corona puede estar orientada en cualquier
direccion.

v" Muchas veces ocupa un espacio que hace que los
incisivos laterales erupcionen de una forma

ectdpica ocasionando una mal oclusion.
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v/ Causante de mal posicion, unas de las principales

es el diastema inter-incisivo. (25)

d.- Microdoncia: Tipos.

v' Microdoncia generalizada verdadera: Es
cuando realmente todos los dientes son mas
pequefios de lo normal, en este caso hay
multiples diastemas y se presenta con mayor
frecuencia en el sindrome de Down.

v' Microdoncia generalizada relativa: Es cuando
da la impresion de que los dientes fueran mas
pequeiios de lo normal, pero lo que sucede es
gue los maxilares son mas grandes, y por lo tanto
hay  espaciamiento entre los dientes
(desproporcionan entre tamafio dentario vy
maxilar).

v' Microdoncia localizada: Los dientes
principalmente afectados son los incisivos
superiores y los terceros molares, ellos también
van a producir diastemas localizados.

e.- Macrodoncia: Tipos.
v’ Macrodoncia generalizada verdadera: Cuando todos
los dientes son de mayor tamafio de lo normal. También

se ve en sindromes como en el Gigantismo Hipofisario.
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v Macrodoncia generalizada relativa: Cuando los
dientes parecen mas grandes de lo normal, pero lo que
sucede es que es mas pequefio el maxilar donde se
encuentran (discrepancia 0sea dentaria)

v Macrodoncia localizada: Los mas afectados son
incisivos centrales.

f.- Frenillos labiales y bridas mucosas:

Los frenillos labiales con insercion baja normalmente

causan diastemas entre los incisivos centrales. Siempre

gue estuviesemos delante de un diastema entre los
incisivos centrales, investigar cual es la causa etiologica.

Esta puede ser: frenillo labial, mesiodens, habito, factor

hereditario o también ausencia de incisivos laterales.

h.- Pérdida prematura de dientes deciduos:

Ocasionan la disminucion del perimetro del arco v,

consecuentemente, una falta de espacio para la erupcién

del permanente. La pérdida prematura del segundo molar
deciduo, ademas de causar mesializacion del primer molar
permanente, provoca también la extrusion del antagonista.

La pérdida prematura de los dientes anteriores propicia la

instalacion del habito de deglucion interposicion lingual

anterior. (25)

3.- Factores Sistémicos
E.3.- Metabolismo Defectuoso
v Desnutricion.
v' Carencia de vitaminas y minerales.
F.4.- Enfermedades y trastornos constitucionales.
v Alergias.
v' Anemias.
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2.2.6 CLASIFICACION SEGUN ANGLE

A.- Clase I:
Estan incluidas en este grupo las maloclusiones en las que hay una
relacion anteroposterior normal entre los arcos superior e inferior. El
autor denomino llave molar a la oclusion correcta entre los molares
permanentes superior e inferior, en la cual la cuspide mesiovestibular
del primera molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer
molar inferior.
B.- Clase Il

Segun angle las maloclusiones en las cuales el primer molar
permanente inferior se sitia distalmente con relacién al primer molar
superior, siento también denominado distoclusion. Su caracteristica
determinante es que el surco mesiovestibular de la primera molar
permanente inferior encuentra distal izado con relacién a la cuspide

mesiovestibular de primer molar superior.

a.- Clase Il division 1: Angle situd en esta division las
maloclusiones clase Il con inclinacion vestibular de los incisivos
superiores. Son frecuentes en estos pacientes los problemas de
desequilibrio de la musculatura facial, causando por el
distanciamiento vestibulo lingual entre los incisivos superiores y los
inferiores. Este desajuste anteroposterior es llamado resalte u
“overjet”. El perfil facial de estos pacientes es convexo. Podemos

observar la presencia de:
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v' Mordida profunda: Ya que el contacto
oclusal de los incisivos esta alterado por el
resalte, estos suelen extruirse, profundizando
la mordida.

v' Mordida abierta: Presentes en los pacientes
gue poseen habitos inadecuados, ya sea
debido a la interposicién de la lengua, a la
succioén digital. (26)

v' Problemas de espacio: Falta o exceso de
espacio en el arco.

v" Cruzamiento de mordida: En los casos con
resalte, la lengua tiende a proyectarse
anteriormente durante las funciones de
deglucion y  fonacién, manteniéndose
asentada en el piso bucal. Durante el reposo
(este desequilibrio favorece la palatizacion de
los premolares y molares superiores.

b.- Clase Il divisidon 2: Esta clase de maloclusiones que
presentan relacion molar clase 1l sin resalte de los incisivos
superiores, estando ellos palatinizados o verticalizados. Los perfiles
faciales mas comunes son del perfil recto. Es posible que
encontremos, asociada a la clase Il division 2, una mordida profunda
anterior, principalmente en los casos en que no hay contacto

interincisal.
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C.- Clase/ lll:
Angle clasifico como clase Il las mal oclusiones en las que la primera
molar permanente inferior y por tanto, su surco mesiovestibular se
encuentra mesializado en relacién a la caspide mesiovestibular del
primera molar permanente superior. El perfil facial es predominante

céncavo, eventualmente encontramos problemas de espacio. (26)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Psicologia Social: A la que se le considera como una rama de la
psicologia que estudia como el entorno social influye directa o
indirectamente en la conducta y comportamiento de los individuos.
Siendo la psicologia social hoy por hoy una de las ramas de mayor
perspectiva, que estudia los fenbmenos psiquicos que surgen en el
transcurso de la interaccion entre los humanos en los grupos Yy
colectividades, y en términos mas amplios, en las diferentes

comunidades humanas, organizadas y no organizadas. (27)

Mal oclusion: Es el resultado de la anormalidad morfolégica y funcional
de los componentes 6seos, musculares y dentarios que conforman el

sistema estomatognatico. (28)

Depresion: Es una enfermedad incapacitante que afecta a
millones de personas cada afio, que causa una enorme angustia
emocional e interfiriere en la vida cotidiana, familiar y laboral, lo
gque aumenta el riesgo de padecer una enfermedad fisica e

incluso a veces conduce al suicidio. (29)

Psicometria: Garantiza que los instrumentos de medida sean

debidamente estandarizados y posean la validez requerida que haga
35



posible dichas medidas y posibiliten la diferenciacion de unas personas

en relacion a otras en determinada poblacion. (30)

2.4 VARIABLES

1. V. Dependiente: Efecto Psicosocial en jovenes 13 a 17
anos.

2. V. Independiente: Mal oclusion dentaria
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

INDICADORE TIPO
VARIABLE DIMENSIONES S VARIABLE ESCALA FUENTE INSTRUMENTO
VARIABLE e Humillacion.
DEPENDIENTE e Desprecio.
e Amenazas.
« Bullying. Encuesta Cuestionario
EFECTO Psicosocial e Autoestima PIDAQ Observacion
Baja. Cualitativa Ordinal
Psico
social
VARIABLE
INDEPENDIENTE Ficha clinica Observacion
eMa. Clase | DAI clinica
Mal oclusion dentaria Severidad mal eMa.Clase Il
oclusion dentaria | ¢ Ma. Clase I Cualitativa Nominal
13
VARIABLE 014
INTERVINIENTE 15 Cuantitativa Ficha Clinica
Edad expresada | o1g Continua Nominas
en afos 017
Edad
Ficha Observacion
Sexo e Femenino Nominal Clinica
Sexo e Masculino Cualitativa
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y método de investigacion:

3.1.1. TIPO

Segun la finalidad del investigador: Basica
Segun intervencion del
investigador: Observacional
Segun namero de mediciones de
la variable de estudio: Transversal
Segun numero de variables de
interés (analiticas): Analitica
Segun la planificacién de
las mediciones de la )

. . Prospectivo
variable de estudio:
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional
3.1. 3. METODO DE INVESTIGACION.
Descriptivo
3.1.4 DISENO DE INVESTIGACION:
Se consider6 el disefio relacional:

X

oY
M= Representa la muestra de estudio
OX= Variable Mal oclusion
OY= Variable Efectos Psicosocial
r = La relacion probable entre las variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION:

La poblacion de estudio lo constituyeron los jovenes de 13 a
17 afnos de las Instituciones Educativas del distrito de Amarilis
provincia de Huanuco, departamento de Huanuco. Se designo

jovenes de tercer y cuarto grado de secundaria.
3.2.2. MUESTRA:

El tamafio de muestra empleando el coeficiente de confianza 90%,

con un error 0.09 con la siguiente formula. Poblacion Infinita.
n= 2z°pq
ez
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Donde:
n=numero de elementos de la muestra
z = Nivel de confianza (90%) 1,64
g=Probabilidad (0,3)
p=tanto por ciento estimado, y q=100-p (0,7)

E= error de estimacion permitido 0,09

n=1,6420,7.0,3
0,092

n= 2,6896 *0,21
0,0081

n =0,564816
0,0081

n==69,73
n=70

3.2.3 Muestreo:

El tipo de muestra sera muestreo probabilistico aleatoria
simple. Incluyendo los criterios de inclusion vy criterios

exclusion.
Criterios de seleccion
a.- Criterio inclusion:
v Pacientes entre el rango de edad de 13 a 17 afios.

v' Pacientes con mal oclusién dentaria (clasificacion

angle).
b.- Criterio Exclusion:
v Pacientes fuera del rango establecido de edad.

v' Pacientes que no presentan problemas de mal posicién dentaria.
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v' Algunas alteraciones exteriores(cicatrices,acné,lunar)

3.3 Plan de recoleccién de datos

TECNICA INSTRUMENTO
Observacional Cuestionario de PIDAQ
OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTO

Evaluar los efectos

psicosociales de la mal

oclusién dentaria. Observacional | Cuestionario de PIDAQ

FICHA DE OBSERVACION Y RECOLECCION DE DATOS:

Se realiz6 con el fin de recoger la informacion sobre efecto Psicosocial
relacionado con mal oclusion dentaria en jovenes de 13 a 17 afios que

permiten obtener un resultado final.

Para efectos Psicosocial PIDAQ (Anexo 2):

Es un instrumento psicométrico compuesto por 23 items formulados
tanto positiva como negativamente, divididos en un dominio positivo y
tres negativos, compuesto estructuralmente por cuatro subescalas:
confianza en si mismo segun su aspecto dental (DSC; 6 items), impacto
social (Sl, 8 items), el impacto psicoldgico (PI; 6 items) y la preocupacién

estética (AC; 3 items)
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Se utilizé una escala de Likert de cinco puntos, que van desde 0 (ningun
impacto de la estética dental en la calidad de vida) a 4 (maximo impacto
de la estética dental en la calidad de vida) para cada elemento. Las
opciones de respuesta son los siguientes: 0 = nada, 1 = un poco, 2 =

algo, 3 = mucho, y 4 = muchisimo. (31)

Fue probado en adultos jévenes (18 a 30 afios), mostrando buena fiabilidad,
donde los cuatro factores fueron altamente consistentes, revelando un alpha
de Cronbach que va desde 0,85 hasta 0,91 para las cuatro subescalas. Asi
como una excelente reproducibilidad y validez (Gazit-Rappaport y cols.,
2010), con 15 alpha de Cronbach de 0,93 para el PIDAQ en su conjunto y
entre 0,87 y 0,93 para las 4 subescalas (Montiel y cols, 2013). Se obtuvieron
las propiedades psicométricas del test, con una muestra piloto de 58
participantes que presentan las mismas caracteristicas que la muestra que
se utilizé en este estudio. El analisis factorial realizado con la prueba de
maxima verosimilitud, arroja 4 factores al igual que la versién original, la
espafola y portuguesa. Asimismo, el alpha de Cronbach obtenido fue de

0,713 lo que demuestra una confiabilidad aceptable.

Se puede obtener un puntaje total en donde 23 puntos indican que no hay
impacto de la estética dental sobre la calidad de vida y 115 indica impacto
maximo de la estética sobre la calidad de vida. Ademas, se puede realizar
un analisis por factores: a mayor puntaje obtenido en la subescala
autoconfianza dental mayor autoconfianza, en cambio puntajes altos en la
subescala de impacto psicologico y social indican efectos adversos de la

estética en dichos ambitos. (31)
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Para medir impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) es un
instrumento que se ocupa de los aspectos de la calidad de vida relacionada
a la salud oral especificamente relacionados con la ortodoncia. Este
instrumento de auto-calificacion fue disefiado para evaluar el impacto
psicosocial de la estética dental en adultos jévenes de 18 a 30 afios este

cuestionario fue desarrollado en inglés por Klages y cols. (2006):

La version espafiola del PIDAQ, validada en adolescentes por
Montiel, Bellot y Almerich (2013) en la Universidad de Valencia,

tiene una estructura interna y propiedades psicométricas muy
similares a las del cuestionario original de Klages y cols. (2006).

(32)

Para la mal oclusion dentaria DAI (Anexo 3):

Relaciona los componentes clinicos y estéticos matematicamente para
producir una sola puntuacion que combina los aspectos fisicos y estéticos de
la oclusion. El uso del indice de estética dental (DAI) establece una lista de
rasgos o condiciones oclusales en categorias, ordenadas en una escala de
grados que permite observar la severidad de las maloclusiones, lo que hace
esta condicion reproducible y orienta en funcion de las necesidades con
respecto al tratamiento ortodéncico de la poblacion.(33)

Este indice esta dado por una ecuacidén de regresion estandar que tiene
presentes estas condiciones 0 caracteristicas oclusales, con sus
correspondientes coeficientes de regresion. Cada caracteristica es
multiplicada por su respectivo peso y sumada la constante de 13, para

obtener el indice de cada uno de los individuos.
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Después de que la puntuacion ha sido obtenida, dicha puntuacion puede ser
puesta en una escala para determinar en qué situacidbn se encuentra
respecto a las condiciones dentales estéticas socialmente mejor y peor
aceptadas. Asi, a mayor puntuacién DAI, mas se aleja la oclusién de una
estética dental aceptable socialmente y mas facilmente esa situacion oclusal
puede resultar perjudicial psicolégica y fisicamente. (34)

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Para la mal oclusion dentaria DAI; ortodontico seleccionado por
la OMS para medir severidad de mal oclusiones y necesidad de
tratamiento ortodontico

Este indice se desarroll6 para denticion permanente, es decir debe
ser utilizado para las edades entre el DAI es el indice

12 a 18 afios; pero puede ser adaptado a la denticion mixta. (35)

3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

a.- Estadistica Descriptivo

Se utilizard el andlisis descriptivo a través de gréficos para

caracterizar algunas variables.
b.- Estadistica Inferencial:

El andlisis se realizé en el programa Excel y software de paquete

estadistico SPSS version 23.

Se utilizara la prueba estadistica no paramétrica CHI-Cuadrado V de

Cramer.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

La presente investigacién tuvo como Evaluar el efecto Psicosocial relacionado
con mal oclusion dentaria en jovenes de 13 a 17 afios de la Institucidén
Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017. La muestra estuvo constituida
por 70 estudiantes (45 mujeres y 25 varones) que cumplieron con los criterios

de elegibilidad establecidos. Se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 1
Distribucion de los jovenes estudiados segun edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
13 13 18,6 18,6
14 15 21,4 21,4
15 24 34,3 34,3
16 14 20,0 20,0
17 4 5,7 5,7
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Institucién Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017

40,0
35,0
30,0

34,3
25,0
21,4
20,0
20,0 18,6
15,0
10,0
57

5!0 -
0,0

13 14 15 16 17
Grafico 1
Distribucion de los jovenes estudiados segun edad
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Interpretacién:

En la presente tabla y gréfico, se presenta la distribucion de los jovenes
segun sus edades, observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré en pacientes de 15 afos
(34,3%), seguido en frecuencia por pacientes de 14 afios 21,4%, los jovenes

de 16 representan un 20% y finalmente, los pacientes de 17 afios 5,7%.

Tabla 2
Distribucion de los jovenes estudiados segln sexo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
FEMENINO 45 64,3 64,3
MASCULINO 25 35,7 35,7
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Institucién Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017

m FEMENINO
B MASCULINO

Gréfico 2
Distribucion de los jovenes estudiados segln sexo
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Interpretacién:

En la tabla y gréafico, se observa la distribucion de los sujetos de estudio
segun sexo, obteniéndose los siguientes resultados: De un total de 70
(100%), 45 (64,3%) son de sexo femenino y el restante 35,7%, es decir 25

pacientes son de sexo masculino.

Tabla 3
Distribucion de los jovenes segun maloclusion dentaria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 38 54,3 54,3
No 32 45,7 45,7
Total 70 100,0 100,0

m S5i mNo

Grafico 3
Distribucion de los jovenes segun maloclusion dentaria
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Interpretacién:

En el presente grafico muestra la distribuciébn de los jovenes segun

maloclusion dentaria, observandose que el 54,3% de la muestra estudiada

presentan maloclusion dentaria, mientras que el 45% se evidencia oclusion

normal.

Tabla 4
Maloclusién dentaria en los jévenes segln sexo

Maloclusién dentaria

Si No Total
SEXO FEMENINO 23 22 45
32,9% 31,4% 64,3%
MASCULINO 15 10 25
21,4% 14,3% 35,7%
Total 38 32 70
54,3% 45,7% 100,0%

Fuente: Institucién Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017

EIFEMENINO EIMASCULINO

35,0% 32,9%
TG 1_!13 3 1, 4%

FIEEERZENS,
30,0% t

25,0% t

20,0% b

3 g S .
15,0% , . A, ?,f.g?é}i!.—{?!,‘

10,0%

5,0%

0,0%
Si No

Grafico 4
Maloclusion dentaria en los jovenes segln sexo

48



Interpretacién:

En la tabla y grafico se evidencia la maloclusion dentaria en los jovenes
segun sexo, observandose que del 54,3% de la muestra estudiada
presentan maloclusién dentaria, la mujer prevalece con un 32,9% con

respecto a los jovenes de sexo masculino 21,4%.

Tabla 5
Maloclusién dentaria en los jévenes segun edad

Maloclusién dentaria

Si No Total
EDAD 13 6 7 13
8,6% 10,0% 18,6%
14 9 6 15
12,9% 8,6% 21,4%
15 14 10 24
20,0% 14,3% 34,3%
16 8 6 14
11,4% 8,6% 20,0%
17 1 3 4
1,4% 4,3% 5,7%
Total 38 32 70
54,3% 45,7% 100,0%

Fuente: Instituciéon Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017

Interpretacién:

En la tabla, se evidencia la maloclusion dentaria en los jovenes segun edad,
observandose que del 54,3% de la muestra estudiada presentan maloclusion
dentaria, siendo mas prevalente en la edad de 15 afios con un 20%, seguido

por los jévenes de 14 afios12,9% y finalmente 1,4% a los 17 afios.
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Tabla 6
Distribucion de los jovenes segun clasificacion de Angle

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Clase | 31 443 44,3
Clase Il 21 30,0 30,0
Clase Ill 18 25,7 25,7
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Institucién Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017

35,0 0,0

10,0

50

Ay
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u,u

(=]

ase Clase Clase

Grafico 6

Distribucion de los jovenes segun clasificacion de Angle

Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico, muestra la distribucion de los jévenes de
acuerdo a la clasificacion de Angle, la clase | predominé con un 44,3%, la

clase Il con un 30% y por ultimo la clase Ill en menor porcentaje 25,7%.
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Tabla 7
Distribucion de los jovenes segun mordida abierta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 7 10,0 10,0
No 63 90,0 90,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Institucion Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
Si No

Grafico 7

Distribucion de los jovenes segun mordida abierta

Interpretacion:

Con referente al gréfico, muestra la distribucion de los jévenes de acuerdo a
la presencia de mordida abierta, se observa que el mayor porcentaje 90% al

examen clinico no se evidencio, solo el 10% presenté mordida abierta.
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Tabla 8
Distribucion de los jovenes segun mordida profunda

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 6 8,6 8,6 8,6
No 64 91,4 91,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Institucién Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017

mSi mNo

Grafico 8
Distribucion de los jovenes segun mordida profunda

Interpretacién:
Con referente a la tabla grafico, muestra la distribucién de los jévenes de
acuerdo a la presencia de mordida profunda, se observa que el mayor

porcentaje 91,4% al examen clinico no se evidencio, solo el 8,6% presento

mordida profunda.
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Tabla 9
Distribucion de los jovenes segun Overbite

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Alterado 26 37,1 37,1
No alterado 44 62,9 62,9
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Instituciéon Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017
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Grafico 9
Distribucion de los jovenes segun Overbite

Interpretacién:

En la presente tabla y grafico, muestra la distribucion de los jovenes de
acuerdo a la presencia de overbite, se observa que el mayor porcentaje

62,9% al examen clinico no se evidencio, el 37,1% presento alteracion en la

relacion anterior overbite.
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Tabla 10
Distribucion de los jovenes segun Overjet

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Alterado 29 41,4 41,4
No alterado 41 58,6 58,6
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Institucion Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017
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Grafico 10
Distribucion de los jovenes segun Overjet

Interpretacién:
Con referente a la tabla grafico, muestra la distribucién de los jévenes de
acuerdo a la presencia de overjet, se observa que el mayor porcentaje

58,6% al examen clinico no se evidenciod, el 41,4% presento alteracion en la

relacion anterior overjet.
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Tabla 11
Dimension autoconfianza en los jovenes de 13 a 17 afios sin

maloclusion dentaria segun sexo

IMPACTO AUTOCONFIANZA
IMPACTO IMPACTO
NEGATIVO POSITIVO Total
SEXO FEMENINO 20 3 23
52,6% 7,9% 60,5%
MASCULINO 15 0 15
39,5% 0,0% 39,5%
Total 35 3 38
92,1% 7,9% 100,0%
Fuente: Institucién Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017
Interpretacién:
Con referente a la dimension autoconfianza en los jovenes segun sexo, el

impacto negativo es mayor en las mujeres con 52,6%, en las preguntas

estoy orgulloso de mis dientes, me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio,

me alegra cuando veo mis dientes en el espejo, mis dientes son atractivos

para los demas, estoy satisfecho con la apariencia de mis di

entes y

encuentro la posicion de mis dientes agradable. En los varones el porcentaje

de impacto negativo es menor. 39,5%.

Tabla 12
Dimension de impacto social en los jovenes de 13 a 17 afios sin

maloclusion dentaria segun sexo

SOCIALIMPACT

IMPACTO IMPACTO
NEGATIVO POSITIVO Total

SEXO FEMENINO 13 9 22
35,1% 24,3% 59,5%

MASCULINO 6 9 15

16,2% 24,3% 40,5%

Total 19 18 37
51,4% 48,6% 100,0%

Fuente: Instituciéon Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017
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Interpretacién:

Con referente a la dimension impacto social en los jévenes segun sexo, el
impacto negativo es mayor también en las mujeres con 35,1%, en las
preguntas me contengo al sonreir por lo tanto mis dientes no lo muestro del
todo, Si no conozco bien a la gente me preocupa lo que ellos puedan pensar
de mis dientes, <tengo miedo de que otras personas puedan hacer
comentarios ofensivos acerca de mis dientes, me inhibo en el contacto social
a causa de mis dientes, A veces me sorprendo a mi mismo con la mano en
la boca para ocultar mis dientes, a veces pienso que la gente estad mirando
fijamente mis dientes, observaciones sobre mis dientes me irritan incluso
cuando estas son en broma, A veces me preocupa lo que el sexo opuesto
piensa de mis dientes. En los varones el porcentaje de impacto negativo es
menor. 16,2%.

Tabla 13
Dimension de impacto Psicologico en los jovenes de 13 a 17 afios sin

maloclusion dentaria segun sexo

PSICOLOGICO IMPACTO

IMPACTO IMPACTO

NEGATIVO POSITIVO Total
SEXO FEMENINO 28 16 44
40,6% 23,2% 63,8%
MASCULINO 14 11 25
20,3% 15,9% 36,2%
Total 42 27 69
60,9% 39,1% 100,0%

Fuente: Institucion Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017
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Interpretacién:

Con referente a la dimension impacto psicolégico en los jévenes seguin sexo,
el impacto negativo es mayor en las mujeres con 40,6%, envidio las sonrisas
agradables de otras personas, me angustia ver los dientes de otras
personas, a veces estoy descontento con la apariencia de mis dientes, creo
gue la mayoria de personas que conozco tienen dientes mas bonitos que yo,
me siento mal cuando pienso a que se parecen mis dientes, deseo que mis
dientes se vean mejor. En los varones el porcentaje de impacto negativo es
menor. 20,3%.

Tabla 14
Dimension de impacto estética en los jovenes de 13 a 17 afios sin
maloclusion dentaria seglin sexo

ESTETICA
IMPACTO
NEGATIVO IMPACTO POSITIVO Total
SEXO FEMENINO 23 20 43
33,8% 29,4% 63,2%
MASCULINO 10 15 25
14,7% 22,1% 36,8%
Total 33 35 68
48,5% 51,5% 100,0%

Fuente: Institucién Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017

Interpretacién:

En la tabla la dimension preocupacién estético en los jovenes segun sexo, el
impacto negativo es mayor en las mujeres con 33,8%, en las preguntas: No
me gusta ver a mis dientes en el espejo, No me gusta ver a mis dientes en
las fotografias, no me gusta ver a mis dientes cuando veo un video de mi

mismo En los varones el porcentaje de impacto negativo es menor. 14,7%.
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Tabla 15
Estadistica descriptiva del efecto psicosocial segin sexo

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Femenino 44 30,00 55,00 42,1600 7,94537
Masculino 25 24,00 53,00 38,1818 6,69378

N valido (por lista) 44

Fuente: Institucién Educativa Mariscal Caceres Huanuco- 2017

Interpretacion:
En la tabla se observa la estadistica descriptiva del efecto psicosocial en las
mujeres la media es mayor 42,1600 mientras que en los varones fue

38,1818 de acuerdo a los 24 items evaluados.

Tabla 16
Prueba de V de Cramer de las dimensiones con maloclusion dentaria

Dimensiones / Maloclusién Chi-cuadrado de Pearson V de Cramer

dentaria

Autoconfianza 0,000 0,827 (0,000)
Social 0,000 0,650 (0,000)
Psicolégico 0,000 0,440 (0,000)
Estético 0,000 0,746 (0,000)

Interpretacién:

Con referente a la estadistica inferencial aplicando a prueba no paramétrica
de V de Cramer, se muestra que el valor de p < 0,05 (p=0,000), por lo tanto
se acepta la hipotesis de investigacién planteada: El efecto Psicosocial
influye en la mal oclusién dentaria en jovenes 13 a 17 afios en la Institucion
Educativa Mariscal Caceres Huanuco-2017.en sus cuatro dimensiones

(autoconfianza, social, psicolégico y estético)
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CAPITULO V
DISCUSION

Varios factores influyen en el crecimiento y el desarrollo de las mandibulas y
pueden dar lugar a la maloclusion, como la genética, las malformaciones
congénitas, las causas sistémicas y los factores ambientales. (36)

_Ha habido un interés creciente en el impacto de la maloclusion sobre el
bienestar psicosocial, ya que la apariencia estética juega un papel
importante en las interacciones sociales (37). Sin embargo, la necesidad
normativa observada por los dentistas no siempre coincide con las
percepciones del paciente. Por lo tanto, es importante evaluar las
necesidades subjetivas de un individuo, lo que se puede lograr mediante la
administracion de cuestionarios. Como los trastornos multifacéticos tienen
diferentes factores de riesgo trabajando juntos, es importante considerar las

posibles correlaciones con las variables de confusion. (38)

_En comparacion con otros instrumentos OHRQoL clasificados como
medidas genéricas, PIDAQ es una herramienta valiosa para evaluar el
impacto de la maloclusion, ya que este cuestionario es especifico de la
condicién y es capaz de discriminar mas fuertemente entre individuos con
diferentes grados de estética dental. (39)

PIDAQ ha sido traducido, adaptado culturalmente y validado para su uso en
adultos jovenes brasilefios con edades comprendidas entre 18 y 30 afos
(40). La adolescencia es un periodo de transformacion, caracterizado por
una reorganizacion emocional que implica diversos conflictos internos y

externos. Debido a estos factores, ha habido un creciente interés por el
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impacto de la maloclusién en la calidad de vida y su relacién con la salud
bucal de los adolescentes, cuyas vidas son propensas a ser afectadas

negativamente por trastornos orales.

Sin embargo, su aplicabilidad a los adolescentes tiene que ser probado, ya
que se producen cambios en el cuerpo durante la adolescencia, lo que
resulta en cambios en el desarrollo de un concepto de cuerpo, como lo

sugieren los autores del cuestionario original-

En esta investigacion los resultados obtenidos, muestran que la prevalencia
de las maloclusiones es de 54.3%, concuerda con la que se tiene de
referencia de los estudios de 58,1% obtenido por (Bernabé, 2006). Cartes
(2010) encontr6 un valor mas alto del 67,4%. Y son valores
significativamente diferentes a los encontrados en estudios de Granada,
Espafia en los que la prevalencia es del 41,4% obtenido por (Baca, 2004),
una realidad mas cercana es la de Brasil que tiene una prevalencia del

34,74% obtenido por (Marques, 2006).

La autoconfianza dental puede explicar las diferencias en las
autoevaluaciones, ya que algunos individuos se molestan por irregularidades
menores, mientras que otros con maloclusiones graves pueden ser
indiferentes o incluso satisfechos con su estética dental. Estas
particularidades podrian explicar por qué algunas personas no estan
satisfechas con su estética dental, tanto antes como después del momento
(41). La estética dental tiene implicaciones significativas en la calidad de
vida de un individuo y las relaciones psicosociales, siendo un factor

importante para aquellos que buscan tratamiento ortodéntico. (42)
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Dado que se encontré impacto negativo en la preocupacion estética con un
porcentaje mas alto en comparacion que dimension social y psicolégica y la
autoconfianza dental (43), es plausible que la muestra presente tuviera un
bajo grado de autoconciencia. Tales individuos son menos autocriticos y

menos propensos a la autoinsatisfaccion.

Otra posible explicacion para este hallazgo es que la poblacion de estudio
estuvo compuesta por adolescentes que pueden no tener opiniones
maduras, estables y objetivas con respecto a su apariencia estética. Tales
individuos pueden estar satisfechos a veces y tener una opinién diferente en

otros momentos sin que se produzca ningin cambio clinico.

Con respecto a la preocupaciéon estética, ocasionado por la maloclusién
dentaria la puntuacion promedio general en los jovenes fue de 3,28. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Mandall (2000) quienes
hallaron una satisfaccion promedio de 2.61 en adolescentes de 14 y 15 afios
de edad en Manchester, UK. Claudino (2013) encontraron resultados
similares en jovenes de 18 a 21 afios en Brasil, en los cuales la puntuacion

promedio del impacto estético subjetivo (OASIS) fue de 2.86.

En relacion al dominio impacto social (IS), el cual tiene como objetivo evaluar
los potenciales problemas o situaciones sociales que un individuo puede
enfrentar debido a una apariencia dental subjetivamente desfavorable, el
impacto también fue negativa con una media de 7,5 de un total de 24 puntos;
estos resultados concuerdan con los encontrados por Miranda (2017) la

media del dominio fue de 6,08 de un total de 32 puntos. (43)
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CONCLUSIONES

. La prevalencia de mal oclusiones dentarias en los jovenes de 13 a 17
afios de la Institucion Educativa Mariscal Caceres fue de 54,3% de los
examinados.

. El efecto psicosocial relacionado con maloclusiones dentarias

presentd mayor impacto negativo en los jovenes de sexo femenino.

. La relacion molar segun la clasificacion de Angle, la clase | es la

predominé 44,3%, seguido de la clase Il con un 30%.

. La prevalencia de mordida abierta fue 10%, mordida profunda

representa 9% overbite 37,1%, overjet 41,4%.

. La dimension preocupacion estética es que causa mayor impacto

negativo en las jévenes de 13 a 17 afos.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

1. Realizar estudios similares sobre la relacion entre el efecto psicosocial
asociado maloclusiones dentarias y el impacto que pueden tener en la

calidad de vida de los adolescentes.

2. Realizar estudios similares utilizando otros indices para determinar el

impacto psicosocial ocasionados por las maloclusiones dentarias.

3. Que ante la influencia de las maloclusiones dentarias en el aspecto
psicosocial en los adolescentes es necesario difundir las medidas
promocionales mediante la educacion para la salud oral preventiva y
curativa. Que permitiran revertir las maloclusiones dentarias en una

oclusiéon dentaria ideal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXON©°1
PROBLEMA JUSTIFICACION OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
P. GENERAL J. TEORICA O. GENERAL H. ALTERNA V. DE ESTUDIO
o ¢Cual es el efecto Psicosocial | Esta investigacion se 0 Evaluar el efecto Psicosocial | El efecto V. ESTUDIO:
. . . Psicosocial influye Efecto
relacionado con mal oclusion | realiza con el

dentaria en jovenes de 13 a 17
anos de la I.E. Mariscal de

Céaceres- Huanuco 2017?

P. ESPECIFICO

O ¢Existira la relacion entre efecto
Psicosocial y la mal oclusion dentaria en
jovenes de 13 a 17 afios de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres

Huanuco-20177?

0 ¢Cual es la prevalencia de la

proposito es aportar
conocimientos

existentes en la que

se vive en la sociedad.

Ya que nos ayuda a
conocer sobre
problemas de la
sociedad, la cual es
un problema antiguo
que a pesar de la
amplia literatura se
sigue haciendo por el

desconocimiento por

relacionado con mal oclusién dentaria en
jovenes de 13 a 17 afios de la Institucion
Educativa Mariscal Céaceres Huanuco-

2017.

O. ESPECIFICO

00 Comparar la relacion entre efecto
Psicosocial y la mal oclusion dentaria en
jévenes 13 a 17 afos de la Institucion
Educativa Mariscal Céaceres Huanuco-

2017.

ODeterminar la prevalencia de la mal

oclusion dentaria segun el sexo en

en la mal oclusion
dentaria en jévenes
13 a 17 afos en la
Institucién
Educativa Mariscal
Caceres Huanuco-
2017.

Psicosocial en
jovenes 13 a 17
afos

V. CARACTERIZACION

e Sexo
e Edad
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maloclusién dentaria segun el Sexo en
jévenes de 13 a 17 afos de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres

Huanuco-20177?

[0 ¢Qué tipo de mal oclusiéon dentaria
repercute mas el efecto Psicosocial en
jévenes de 13 a 17 afios de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres
Huanuco-2017?

parte de los padres.

Esta investigacion se
realiza por que existe
la necesidad de
mejorar en la calidad
de vida y la
aceptacion social ya
gue la poblacion de
altos y bajos recursos
merecen un
tratamiento basado en
una buena
planificacion

ortodontico.

jévenes 13 a 17 afos de la Institucién

Educativa Mariscal Caceres Huanuco-

2017.

OComparar los tipos mal oclusion

dentaria en jovenes de 13 a 17 afios de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres

Huanuco -2017.

H. NULA:
El efecto Psicosocial
no influye con mal

oclusién dentaria en
jévenes 13 a 17 afios

en la Institucion
Educativa Mariscal
Caceres Huéanuco-
2017.
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IES V|
Anexo N©° 2 %\

| UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.A.P. ODONTOLOGIA

IMPACTO PSICOSOCIAL DEL CUESTIONARIO DE ESTETICA DENTAL
Edad:
Género:

AUTO-CONFIANZA DENTAL:

Estoy orgulloso de mis dientes.

0) Nada 1) Unpoco 2)Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio.

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

Me alegra cuando veo mis dientes en el espejo.

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

Mis dientes son atractivos para los demas.

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

Estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes.

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

Encuentro la posicion de mis dientes agradable.
0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

IMPACTO SOCIAL:
Me contengo al sonreir por lo tanto mis dientes no lo muestro del todo.

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo
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Si no conozco bien ala gente me preocupalo que
ellos puedan pensar de mis dientes.

0) Nada 1) Unpoco 2)Algo 3) Mucho 4) Muchisimo
Tengo miedo de que otras personas puedan hacer
comentarios ofensivos acerca de mis dientes.

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo
Me inhibo en el contacto social a causa de mis dientes.

0) Nada 1) Unpoco 2)Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

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

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

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

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo
Observaciones sobre mis dientes me irritan incluso cuando estas son
en broma

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

A veces me preocupalo que el sexo opuesto piensa de mis dientes.
0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

IMPACTO PSICOLOGICO:

Envidio las sonrisas agradables de otras personas.

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

Me angustia ver los dientes de otras personas.

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

A veces estoy descontento con la apariencia de mis dientes.

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

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

0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo

73



Me siento mal cuando pienso a que se parecen mis dientes
0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo
Deseo que mis dientes se vean mejor.

0) Nada 1) Un poco  2) Algo 3) Mucho  4) Muchisimo
PREOCUPACION ESTETICA:

No me gusta ver a mis dientes en el espejo.
0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo
No me gusta ver a mis dientes en las fotografias.
0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo
No me gusta ver a mis dientes cuando veo un video de mi mismo.
0) Nada 1) Un poco 2) Algo 3) Mucho 4) Muchisimo
v" Fuente: La version espafola del PIDAQ, validada en adolescentes

por
Montiel, Bellot y Almerich (2013) en la Universidad de Valencia
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ANEXO 3

DAI es el indice ortodontico

1.- Mal oclusién Dentaria

Si

No

2.- Clasificacién de Angle

Clase |

Clase I

Clase llI

3.- Mordida Abierta

Si

No

4.- Mordida Profunda

Si

No

5.- Oberbite

Alterado

No Alterado |__|

6.- Overjet

Alterado

No Alterado

Fuente: DAI es el indice ortodontico seleccionado por la OMS para medir
severidad de mal oclusiones y necesidad de tratamiento ortodontico.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANEXO N°4

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

DATOS GENERALES

MEDICION
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION
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ANEXO N°5

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR ENTREVISTA Y EXAMEN
BUCAL.

Sr: CLODOMIRO CABRERA RAMOS.

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INTEGRADA
MARISCAL CACERES DEL SECTOR 3 — SAN LUIS — AMARILIS.

Yo: Elizabeth Vity Tarazona Ahuite, interna de la carrera
profesional de odontologia de la Universidad De Huanuco, con
DNI n® 46269527.

Me dirjo Ud. Con la finalidad de solicitarle permiso para la
realizacion de una entrevista y examen bucal al grupo tercer y

cuarto grado de secundaria.

Después de haber realizado una encuesta a los jovenes llegar a la
conclusion para motivar a los adolescentes de la importancia para
prevenir las alteraciones dentarias y asi evitar efectos negativos a
cada uno de los estudiantes, que sea llevara a cabo el dia viernes

01 de diciembre del presente afio turno tarde.

Por la atencién que me sirva dar al presente, anticipo mis debidos
saludos y agradecimientos.

Huanuco 28 noviembre del
2017

Atentamente:

Nombre: Elizabeth Vity T
Tarazona Ahuite
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ANEXO N° 6

FOTOS INTRAORALES
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EXAMEN CLINICO
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