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RESUMEN

El objetivo principal es determinar el indice de Estética Dental (DAI) en los estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa, 2023, y
evaluar su impacto psicosocial. Se seleccionaron 160 estudiantes mediante la formula de
muestra, pero solo 151 estudiantes participaron cumpliendo los criterios de inclusion. La
metodologia es transversal y relacional, utilizando dos instrumentos principales: un
cuestionario (PIDAQ) de 23 items para medir el impacto psicosocial de la estética dental, y
el indice de Estética Dental (DAI), que evalda la denticion, espaciamiento y oclusion. La
version espafiola del PIDAQ fue validada en adolescentes por Montiel, Bellot y Almerich
en 2013 en la Universidad de Valencia, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,904,
lo que demuestra su confiabilidad para ser aplicado en este estudio. Asi mismo, el indice de
Estética Dental, que ha demostrado ser un indice fiable, valido, sencillo y de facil aplicacion,
fue adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud como un indice intercultural aplicable
en diversos grupos étnicos sin modificacion. En la presente investigacion se realizo una
validacién mediante juicio de expertos y posteriormente se calculd el alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.701. Este resultado es considerado aceptable para los estandares de
fiabilidad del instrumento utilizado. Se obtuvo el asentimiento informado de los estudiantes.
Un 33.1% de los estudiantes mostraron una oclusion normal, mientras que el 66.9% presento
algun grado de maloclusién. En cuanto al impacto psicosocial, el 90.1% reporté un bajo
impacto debido a su estética dental, pero un 9.9% experimenté un alto impacto psicosocial.
Existe una relacion significativa entre el indice de Estética Dental y el Impacto Psicosocial
(X2 = 13.096, p = 0.000), especialmente en estudiantes con maloclusion muy grave, donde
se reportd un mayor impacto psicosocial. Esto subraya la importancia de la atencion

odontoldgica y el soporte psicosocial en esta poblacion.

Palabras Clave: Estética Dental, Impacto Psicosocial, Maloclusion.
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ABSTRACT

The main objective is to determine the Dental Aesthetic Index (DAI) in high school students
of the Educational Institution 40033 'San Agustin de Hunter', Arequipa, 2023, and to
evaluate its psychosocial impact. A total of 160 students were selected through a sample
formula, but only 151 participated meeting the inclusion criteria. The methodology is cross-
sectional and relational, using two main instruments: a 23-item questionnaire (PIDAQ) to
measure the psychosocial impact of dental esthetics, and the Dental Esthetics Index (DAI),
which evaluates dentition, spacing and occlusion. The Spanish version of the PIDAQ was
validated in adolescents by Montiel, Bellot and Almerich in 2013 at the University of
Valencia, obtaining a Cronbach's alpha coefficient of 0.904, which demonstrates its
reliability for application in this study. On the other hand, the Dental Aesthetics Index, which
has proven to be a reliable, valid, simple and easy to apply index, was adopted by the World
Health Organization as a cross-cultural index applicable in various ethnic groups without
modification. In the present investigation a validation was carried out by means of expert
judgment and subsequently Cronbach's alpha was calculated, obtaining a value of O.
701.This result is considered acceptable for the reliability standards of the instrument used.
The informed assent of the students was obtained. A 33.1% of the students showed normal
occlusion, while 66.9% presented some degree of malocclusion. Regarding the psychosocial
impact, 90.1% reported a low impact due to their dental esthetics, but 9.9% experienced a
high psychosocial impact. There is a significant relationship between the Dental Esthetics
Index and Psychosocial Impact (X2 = 13.096, p = 0.000), especially in students with very
severe malocclusion, where a higher psychosocial impact was reported. This underscores the

importance of dental care and psychosocial support in this population.

Keywords: Dental Aesthetics, Psychosocial Impact, Malocclusion.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se centra en el estudio del indice de Estética Dental y
su impacto psicosocial en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa 40033
"San Agustin de Hunter" en Arequipa durante el afio 2023. Esta investigacion surge de la
necesidad de comprender como la estética dental influye en la percepcion que tienen los
adolescentes de si mismos y en sus interacciones sociales. La adolescencia es una etapa de
la vida caracterizada por numerosos cambios fisicos, emocionales y sociales. Durante este
periodo, la imagen personal adquiere una importancia significativa, y la sonrisa, como parte
integral de la expresion facial, juega un rol crucial en la autoestima y la interaccion con
pares. A su vez, las caracteristicas estéticas de la denticion pueden impactar en la percepcion

de la belleza y la aceptacion social en el entorno escolar (1).

Este estudio pretende evaluar el indice de Estética Dental en los estudiantes y explorar su
relacion con diversos aspectos psicosociales como la autoestima, la ansiedad social y la
calidad de las relaciones interpersonales. Ademas, busca identificar posibles diferencias en
la percepcion de la estética dental entre los propios estudiantes y su entorno, incluyendo
compafieros y profesores.La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para
aportar conocimientos valiosos en el campo de la odontologia pediatrica y ortodoncia, asi
como en la psicologia educativa y social. Los hallazgos podrian informar sobre la necesidad
de programas de salud bucodental en las escuelas, estrategias de intervencion para mejorar
la salud psicosocial de los adolescentes y la inclusion de criterios estéticos en los
tratamientos dentales. En Ultima instancia, este proyecto busca contribuir al bienestar
integral de los estudiantes de secundaria, promoviendo no solo la salud dental, sino también

el desarrollo de una imagen corporal positiva y relaciones sociales saludables (2).
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El problema central de esta investigacion se centra en la influencia de la estética
dental en el bienestar psicosocial de los adolescentes. Se ha observado que, durante
la etapa de la adolescencia, los jovenes son particularmente sensibles a su imagen
corporal, y la apariencia de sus dientes puede tener un impacto significativo en su
autoestima y relaciones sociales. La preocupacion por la estética dental ha cobrado
relevancia en la sociedad actual, influenciada por los estandares de belleza difundidos
a través de los medios de comunicacion y las redes sociales. En este contexto, los
adolescentes pueden desarrollar percepciones distorsionadas sobre su imagen, lo que

puede afectar su salud mental y emocional (3).

Sin embargo, existe una falta de estudios concretos que aborden cémo el indice de
estética dental especificamente afecta a los estudiantes de secundaria en la Institucién
Educativa 40033 "San Agustin de Hunter". Este vacio en la investigacion hace que
sea dificil para los profesionales de la salud dental y los educadores comprender y
abordar de manera efectiva las preocupaciones y necesidades de este grupo
demogréfico. El presente estudio busca llenar esta brecha al investigar como la
percepcion de la estética dental entre los adolescentes se relaciona con su bienestar
psicosocial. Se explorara como aspectos como la autoestima, la ansiedad social, y la
interaccion con pares estan influenciados por su satisfaccion o insatisfaccion con la
estética de sus dientes. Ademas, se evaluard la necesidad de intervenciones
educativas y de salud en el ambito escolar para mejorar tanto la salud dental como el
bienestar psicosocial de los estudiantes. Este problema es de importancia critica, ya
que afecta directamente la calidad de vida de los adolescentes y puede tener

implicaciones a largo plazo en su desarrollo personal y social (4).
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1.2. Enunciado del Problema

indice de estética dental y el impacto psicosocial en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa 40033 "San Agustin de Hunter”, Arequipa, 2023.

1.3. Descripcion del Problema

e Campo : Ciencias de la Salud
e Area : Odontologia

e Especialidad : Ortodoncia

e Linea - Estética dental

1.3.1. Andlisis de Variables

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR

e Dientes incisivos, caninos Yy

premolares perdidos.

e Apifiamiento en los segmentos de los

incisivos.

e Separacion de los segmentos de los
INCisivos.

VARIABLE _  |e Diastema
INDEPENDIENTE Severidad de maloclusion

Segﬂn indice de Estétical® Méaxima irregUIaridad anterior del
indice de  Estética

Dental (DAI)

Dental (DAI) maxilar

e Maxima irregularidad en la mandibula.

e Superposicion anterior del maxilar

superior.
e Superposicion anterior de la mandibula
e Mordida abierta anterior vertical.

e Relacion molar anteroposterior
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Impacto Psicosocial

Influencia en el estado
psicoldgico y social de un
individuo o grupo.

Puntuacion obtenida en el dominio
confianza en la propia estética dental
(CED) a través del cuestionario
PIDAQ. (6 items)

Puntuacion obtenida en el dominio
impacto social a traves del cuestionario
PIDAQ. (8 items)

Puntuacion obtenida en el dominio
impacto psicoldgico a través del
cuestionario PIDAQ (6 items)

Puntuacion obtenida en el dominio
preocupacion por la estética a través
del cuestionario PIDAQ (3 items)

Puntuacion total obtenida en los cuatro
dominios del cuestionario PIDAQ (23

items)

1.3.2. Interrogantes basicas

¢Cual es el nivel del Indice de Estética Dental (DAI) en estudiantes de secundaria

de la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa, 2023?

¢Como afecta la estética dental al bienestar psicosocial de los estudiantes de

secundaria de la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa,

20237

¢Existe una relacion significativa entre el indice de Estética Dental (DAI) vy el

impacto psicosocial en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa, 20237
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1.3.3. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
) Por el Por el .
ABORDAJE _ Por el tipo , . Por el DISENO NIVEL
Por la técnica numero de numero de o
y de dato que o ambito de
de recoleccion . mediciones muestras o .
se planifica ) o recoleccion
variables mediciones
Comunicacional No
Cualitativo Prospectivos | Transversal Descriptivo De campo ) Relacional
Observacional Experimental

1.4. Justificacion

Este estudio contribuira al conocimiento existente en el campo de la odontologia
pediatrica y la psicologia adolescente, proporcionando datos empiricos sobre como
la estética dental afecta el bienestar psicosocial de los adolescentes. Los hallazgos
podran ser utilizados para desarrollar mejores estrategias de intervencion y
prevencion en el &mbito de la salud dental y mental de los jovenes. La investigacion
tiene un impacto directo en la comunidad educativa, especialmente en el bienestar de
los estudiantes de secundaria. Al entender mejor la relacion entre la estética dental y
el bienestar psicosocial, los educadores y profesionales de la salud pueden
implementar programas mas eficaces para promover la autoestima y las relaciones

sociales saludables entre los adolescentes (2).

Este estudio aborda una brecha existente en la investigacion al enfocarse
especificamente en la poblacion adolescente de una institucion educativa en
Arequipa, un contexto que ha sido poco explorado en estudios anteriores. Su enfoque
en la estética dental y el impacto psicosocial en esta poblacion especifica afiade un
nuevo angulo a la investigacion en este campo. En una era donde la imagen personal
y los estandares de belleza tienen un peso considerable en la sociedad, especialmente
através de las redes sociales, este estudio es particularmente relevante. Aborda temas
actuales como la autoimagen, la aceptacion social y la salud mental de los jovenes,
que son de gran interés para la sociedad contemporanea (4).

Desde una perspectiva personal, este estudio representa una oportunidad para
profundizar en un area de interés particular, combinando la pasion por la odontologia
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con un compromiso por el bienestar psicosocial de los adolescentes. Ademas,
contribuye al desarrollo profesional y académico como futuro odontélogo. El
proyecto es viable debido a la accesibilidad de la poblacién objetivo, la
disponibilidad de recursos metodologicos para la evaluacion de la estética dental y
las herramientas psicosociales, y el apoyo de la institucion educativa. Ademas, la

investigacion se puede realizar dentro de un marco temporal y presupuestario realista.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar el indice de Estética Dental (DAI) en los estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa, 2023.

Evaluar el Impacto Psicosocial en los estudiantes de secundaria de la Institucién
Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa, 2023.

Establecer la relacion entre el indice de Estética Dental (DAI) y el Impacto
Psicosocial en los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa 40033 'San

Agustin de Hunter’, Arequipa, 2023.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Definicion de maloclusion

Las maloclusiones son un problema importante para la salud pablica en el campo
de la odontologia, clasificandose como la segunda condicion més comdn
después de la caries dental a nivel mundial. Se identifican 15 tipos de estas
desviaciones en la alineacion dental que impactan negativamente en las
estructuras Oseas de la cabeza y el rostro, repercutiendo en la articulacion de la
mandibula, los sistemas neuromusculares y otros tejidos blandos adyacentes.
Esto resulta en sintomas incomodos para el individuo, alteraciones en la
apariencia facial y afectaciones a las funciones basicas del sistema oral, tales

como comer, tragar, respirar y hablar (5).

La desalineacion de los dientes en el maxilar superior y la mandibula
compromete tanto la belleza como la eficacia del sistema oral. Edward H. Angle
propuso en 1889 un sistema de clasificacion para estas maloclusiones basado en
la disposicion mesiodistal de los dientes superiores respecto a los inferiores,
poniendo énfasis en la colocacion de las primeras molares permanentes en la
mordida (6).

Las maloclusiones son variaciones con importancia clinica que se pueden ver
como el producto de una interaccion compleja de diversos factores que influyen
en el crecimiento y desarrollo. Identificar un solo factor especifico que las cause

no es siempre posible (7).
3.1.1.1. Etiologia de las maloclusiones
3.1.1.1.1. Factores predisponentes
e Influencias prenatales (causas durante el embarazo) (7).

e Factores hereditarios (tamafio y forma de los dientes, relacién de los
maxilares superiores e inferiores, funcion labial y lingual) (8).
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3.1.1.1.2. Factores locales (causas postnatales)

Grupo inherente: engloba las cualidades naturales que son independientes
de situaciones externas, incluyendo la caida temprana de dientes de leche
y permanentes, la retencion extendida de dientes temporales, la ausencia
innata de dientes y la presencia de dientes extra, la actividad funcional
reducida y alterada de los dientes, un frenillo labial atipico, discrepancias
en el tamafio y forma de los dientes, asi como dafios dentales y

reparaciones inadecuadas (7).
3.1.1.1.3. Factores circundantes

Alteraciones en las funciones habituales, tales como précticas habituales,
irregularidades en los tejidos musculares alrededor de la boca, presion
debida a la mala posicién, amigdalas agrandadas, conductas imitativas y

estados psicoldgicos (7).
3.1.1.1.4. Factores sistémicos

Provienen del propio organismo un metabolismo deficiente, patologias y
alteraciones congénitas, y un funcionamiento irregular de las glandulas

endocrinas (9).
3.1.1.2. Tipos de maloclusion
3.1.1.2.1. Clasificacion de Angle

La clasificacion de Angle, establecida en 1899, se ha hecho ampliamente
reconocida y aceptada universalmente por los profesionales debido a la
facilidad con que se aplica. Esta se basa en la premisa de que el primer
molar y el canino son los dientes mas estables dentro de la dentadura,

sirviendo como referencia principal para la oclusion dental (10).

e Clase I: Se define por la relacion anteroposterior adecuada entre los
primeros molares permanentes, es decir, cuando la cUspide
mesiovestibular del molar superior encaja en el surco del molar inferior
correspondiente al ocluir. Se distingue por tener un biotipo facial
mesofacial, una proporcion normal entre maxilar y mandibula,
musculatura equilibrada, un perfil facial suave y armonioso, y una
buena alineacion de los ejes verticales y transversales. La estructura
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Osea y los sistemas neuromusculares estan en equilibrio, y el perfil
facial suele ser recto (11).

e Clase Il: Esta clasificacion se distingue por la posicion adelantada de
los primeros molares superiores permanentes, donde el surco del molar
inferior permanente se ubica detras de la clspide delantera del molar
superior permanente. La Clase 1l se divide en dos subtipos, y cada uno

de estos a su vez se subdivide (12).

La principal distincion entre estas dos categorias radica en la ubicacion de
los incisivos: en la primera, estos se encuentran hacia adelante, mientras
que en la segunda, hacia atrds. La Division 1 se caracteriza por tener un
rostro alargado (patrén facial leptoprosdpico), con variaciones en la altura
facial inferior que pueden indicar una mordida abierta o profunda. Por otro
lado, la Division 2 se asocia con un rostro mas corto (tipo facial
euriprosépico), donde el tercio inferior de la cara aparece reducido, lo que

suele conllevar a una mordida abierta (11).

e Clase IllI: El surco vestibular del primer molar inferior permanente,
esta por mesial de la cispide mesiovestibular del primer molar superior

permanente (12).

El apifiamiento dental puede variar de moderado a grave en ambas filas de
dientes, siendo particularmente notable en el arco superior. Los incisivos
inferiores y caninos tienden a inclinarse hacia la lengua, tendencia que se
intensifica cuanto mas grave es el apifiamiento. Esto se debe a la presion
ejercida por el labio inferior en su esfuerzo por cerrar la boca y ocultar la
maloclusion. En cuanto al sistema neuromuscular, se observa anormalidad
con la presencia de protrusion de la mandibula, retrusion del maxilar o una
combinacion de ambos. El perfil facial puede presentar una divergencia

posterior y un aspecto labial concavo (11).
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3.1.2. Ortodoncia

La Ortodoncia, una rama especializada de la Odontologia, se dedica a corregir
las maloclusiones, ya sean de origen dental o esquelético, buscando establecer
una correcta relacién oclusal en los pacientes y, a su vez, mejorar su calidad de
vida. En ciertos casos, resulta necesario emplear dispositivos complementarios,
como los elasticos intermaxilares, para alcanzar los resultados deseados en el
tratamiento (12). La préactica de la ortodoncia incluye el diagndstico, prevencion,

intercepcion y tratamiento de las maloclusiones y anomalias dseas (13).
3.1.2.1. Caracteristicas del tratamiento ortodontico

Solo un especialista calificado debe llevar a cabo el tratamiento, el cual
consiste en aplicar una estrategia orientada no solo a resolver el problema
oclusal, sino también a considerar la estéetica facial del paciente. Esto implica
alcanzar una oclusion adecuada, mejorando o, al menos, preservando la
belleza facial del individuo. Esto requiere un conocimiento previo sobre la
naturaleza de la maloclusion a tratar, los aspectos clinicos relevantes, el
resultado esperado y el nivel de compromiso necesario durante el tratamiento.

Estas son cuestiones frecuentes en las consultas de padres y pacientes (14).
3.1.3.  Necesidad de tratamiento de ortodoncia

La definicién de la necesidad de tratamiento ortodoncico se puede entender
como la disposicion de un individuo a someterse a dicho tratamiento, basandose
en ciertas particularidades de su maloclusion, incluyendo problemas funcionales,
de salud dental o estéticos causados por la misma, asi como por los efectos
negativos en el ambito psicosocial que provoca. La determinacion de si una
persona requiere tratamiento ortodoncico es una decision que toma el
profesional, considerandolo como el conjunto de factores que justifican la
necesidad de intervenir ortodonticamente. La necesidad de someterse a un
tratamiento ortoddncico surge debido a diferentes caracteristicas asociadas con
la maloclusion, las cuales pueden ocasionar diversos problemas en la persona,
entre ellos: problemas psicosociales, derivados de la alteracion y la importancia
de la estética; problemas funcionales, resultado de alteraciones en la funcién de
varios componentes orales; y problemas dentales, que estan relacionados con

lesiones y trastornos en los dientes (14).
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La importancia de identificar la necesidad de tratamiento ortodéncico es
fundamental, tanto desde una perspectiva epidemiolégica como por su
relevancia en la planificacion de tratamientos dirigidos a la comunidad,
especialmente a los escolares. Mediante un indice de necesidad de tratamiento
en ortodoncia, se asignan caracteristicas especificas de la maloclusion y se
otorga una puntuacion basada en el impacto relativo de cada caracteristica en la
severidad global de la maloclusién. Para cada caracteristica oclusal evaluada
mediante un indice especifico, se asigna un valor numérico o importancia
basandose en criterios clinicos individuales, acuerdo entre expertos, analisis de
literatura, requerimientos sociales y administrativos, o investigaciones

cientificas especificamente desarrolladas para este proposito (4).
3.1.4. Indicesy maloclusion

A través de la historia, se han creado multiples indices con diferentes propoésitos,
incluyendo la identificacion de la complejidad del tratamiento y el prondstico de
los pacientes, la realizacion de estudios epidemioldgicos, la implementacién de
estrategias preventivas y la planificacion de la formacién especializada. Estos
indices se han utilizado principalmente para evaluar la necesidad de tratamiento
ortoddncico en una poblacion y para identificar a aquellos pacientes que podrian

beneficiarse de un tratamiento en un establecimiento de atencion médica (15).

Hoy en dia, contamos con una amplia gama de indices y métodos para evaluar
las distintas maloclusiones, pero ain no hay consenso ni unanimidad respecto a
cuéles son los mas apropiados (16). Un indice de necesidad de tratamiento
ortodoncico debe incorporar una evaluacion del aspecto estético, entendido
como el impacto emocional o psicologico que la maloclusion tiene en el
paciente. Por lo tanto, dicho indice debe satisfacer criterios especificos: debe ser
valido, es decir, medir realmente lo que se propone medir; debe ser fiable, lo que
implica que diferentes examinadores deben obtener resultados consistentes al
evaluar al mismo paciente, o en el caso de un Unico examinador, este debe llegar
a conclusiones similares al evaluar al mismo paciente en momentos distintos;
debe ser sencillo, permitiendo su uso por parte de examinadores no
especializados; y debe ser flexible, de manera que pueda modificarse facilmente
para ajustarse a nuevas investigaciones o adaptarse a las caracteristicas
especificas de una poblacion o estudio determinado (17).
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3.1.5. Elatractivo fisico y las repercusiones de las maloclusiones

Las maloclusiones, como los dientes torcidos, la mordida incorrecta o las
discrepancias en la posicion de los dientes, pueden afectar la armonia estética de
la sonrisa y la apariencia facial en general. Esto puede llevar a que la persona se
sienta insegura acerca de su apariencia y pueda afectar su autoestimay confianza
(18).

El atractivo fisico es un aspecto importante en las interacciones sociales y puede
influir en la forma en que los demas perciben a una persona. En muchas culturas,
se consideran dientes rectos y una sonrisa saludable como rasgos estéticamente
deseables. Por lo tanto, las maloclusiones pueden afectar la forma en que una
persona es percibida por los demas, pudiendo generar estigmatizacion o juicios

negativos (3).

Ademas del impacto en el atractivo fisico, las maloclusiones también pueden
tener consecuencias funcionales, como dificultades en la masticacion, el habla'y
la higiene oral. Estos aspectos funcionales pueden afectar la calidad de vida y el

bienestar general de una persona (19).
3.1.6. Indice de estética dental (DAI)

El indice de Estética Dental (DAL, por sus siglas en inglés) es una herramienta
utilizada para evaluar la estética dental y la severidad de las maloclusiones.
Proporciona una medida cuantitativa de la apariencia dental y ayuda a clasificar
las condiciones dentales en términos de su impacto estético. EI DAI se basa en
una serie de criterios que evallUan diferentes aspectos de la maloclusion y la
estética dental, como el apifiamiento, la irregularidad dental, las mordidas
abiertas o cruzadas, la sobremordida excesiva y otras caracteristicas relacionadas
(20).

El indice de Estética Dental se compone de 10 elementos que estan agrupados
en 3 categorias principales: Denticion, Espaciamiento y Oclusién. En la
categoria de Denticidn se evalla la presencia de dientes incisivos, caninos y
premolares perdidos. En la categoria de Espaciamiento se considera el
apifiamiento en los segmentos de los incisivos, la separacion en los segmentos
de los incisivos, la presencia de diastema (espacio entre los dientes) y la maxima

irregularidad anterior tanto en el maxilar superior como en la mandibula (21).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

En la categoria de Oclusion se analiza la superposicion anterior del maxilar
superior, la superposicion anterior de la mandibula, la presencia de mordida
abierta anterior y la relacion molar anterior. Estos componentes y grupos del
indice de Estética Dental permiten realizar una evaluacién completa de los
diferentes aspectos relacionados con la estética dental y la severidad de las
maloclusiones (9).

3.1.6.1. Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos.

Consiste en contar el nimero de dientes incisivos, caninos y premolares
permanentes perdidos tanto en el arco superior como en el inferior. La cuenta
de los dientes presentes comienza desde el segundo premolar derecho y
continta hacia el segundo premolar izquierdo (22). En cada arco dental,
deberia haber un total de 10 dientes. Si hay menos de 10 dientes presentes, la
diferencia correspondera al nimero de dientes perdidos. Este nimero de
dientes perdidos se registra en la ficha de recoleccion de datos (9).

Es importante obtener informacion sobre todos los dientes anteriores perdidos
para determinar si se realizaron extracciones por motivos estéticos. No se
deben registrar como dientes perdidos aquellos casos en los que los espacios
estan cerrados, si un diente primario esta en su lugar y atn no ha erupcionado
su sucesor, o si un incisivo, canino o premolar perdido ha sido reemplazado

por una protesis fija (23).
3.1.6.2. Apifiamiento en los segmentos de los incisivos.

El apifamiento dental ocurre cuando hay una falta de espacio para el
adecuado alineamiento de los dientes, lo que resulta en la pérdida de contacto
entre los puntos de contacto anatomicos. Los dientes erupcionados pueden
presentar inclinaciones, posiciones o giros anormales. En algunos casos, un
diente puede erupcionar debido a la falta de espacio y quedar retenido en el
maxilar (23).

Es importante examinar la presencia de apifiamiento en los segmentos de los
incisivos superiores e inferiores. El apifiamiento en el segmento de los
incisivos ocurre cuando el espacio disponible entre los caninos derecho e
izquierdo no es suficiente para albergar los cuatro incisivos en una alineacién
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normal. En esta situacion, los dientes pueden estar rotados o desplazados
dentro del arco dental (24).

Para registrar el apifiamiento en los segmentos de los incisivos, se utiliza la

siguiente clasificacion:

- 0: Sin apifiamiento.

- 1: Un segmento apifiado.

- 2: Dos segmentos apifiados (9).

En caso de duda, se debe indicar el grado inferior. No se debe registrar
apiflamiento si los cuatro incisivos estan alineados correctamente, pero uno o
ambos caninos estan desplazados. Este registro y clasificacion del
apiflamiento dental nos permite evaluar y documentar la severidad de esta
condicion en la ficha de recoleccién de datos (23).

3.1.6.3. Separacién de los segmentos de los incisivos.

Se debe realizar una evaluacion de la separacion en los segmentos de los
incisivos superiores e inferiores. Al medir el segmento de los incisivos, la
separacion se refiere a la situacion en la que el espacio disponible entre los
caninos derecho e izquierdo es mayor al necesario para alinear correctamente
los cuatro incisivos. Si uno 0 mas incisivos presentan superficies proximales
sin ningun contacto interdental, se registra el segmento como espaciado. No
se debe registrar el espacio correspondiente a un diente primario
recientemente exfoliado si se espera que el diente de reemplazo permanente

brote pronto (9).

La separacion en los segmentos de los incisivos se registra de la siguiente

manera:
- 0: No hay separacion.

- 1: Un segmento con separacion.

- 2: Dos segmentos con separacion (23).

En caso de duda, se debe indicar el grado inferior. Esta evaluacion y
clasificacion nos permite determinar y documentar la presencia y gravedad

de la separacion dental en la ficha de recoleccion de datos (9).
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3.1.6.4. Diastema

El diastema describe la separacion entre los incisivos centrales superiores.
Esta condicion es tipica en las fases de denticion temporal y mixta, y
generalmente se corrige tras la aparicion de los caninos permanentes y las
segundas molares, debido al proceso natural de erupcion dental,
desplazamiento y adaptacion de los dientes (9).

El diastema medial se identifica como la separacion, expresada en milimetros,
existente entre los dos incisivos centrales superiores permanentes cuando se
encuentran en su posicion de contacto habitual (25). Esta medida se puede
tomar en cualquier punto entre las superficies frontales de los incisivos
centrales y se debe anotar redondeando al milimetro completo mas préximo
(23).

3.1.6.5. Irregularidad anterior del maxilar

Las anomalias en la disposicion dental pueden presentarse como rotaciones o
traslaciones respecto a su alineacion estandar. Resulta crucial inspeccionar
los cuatro incisivos del maxilar superior para detectar la irregularidad mas

pronunciada (9).

Para medir la ubicacion de esta irregularidad, se utiliza un calibrador digital
que se coloca en contacto con la superficie labial del incisivo més desplazado
o rotado, manteniéndolo paralelo al plano de la mordida y en un angulo recto
con lalinea normal del arco dental. A partir de esta posicion, se puede calcular
la medida de la irregularidad en milimetros. Se registra hasta el milimetro

entero mas cercano (23).
3.1.6.6. Maxima irregularidad en la mandibula

La medicion en el arco inferior (mandibula) se realiza de manera similar a la
del arco superior, siguiendo el mismo procedimiento descrito anteriormente.
Se busca y mide la maxima irregularidad entre los dientes adyacentes del arco
inferior (23).
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3.1.6.7. Superposicion anterior del maxilar superior.

Este término se refiere a una posicion atipica de los dientes frontales en ambas
arcadas dentales, también conocido como resalte horizontal u overjet. Se
define como la distancia en linea recta desde el borde cortante de los incisivos
superiores hasta la superficie frontal de los incisivos centrales inferiores. La
medicion se efectGa en milimetros, eligiendo el incisivo superior con la

desalineacion mas pronunciada para realizar la medicion (23).

La medicion de la relacion horizontal entre los incisivos se lleva a cabo con
los dientes en oclusion céntrica. Se determina la distancia desde el borde méas
externo del incisivo superior mas sobresaliente hasta la superficie frontal del

incisivo inferior correspondiente (9).

Se registra el maximo nivel de superposicion maxilar, redondeando al
milimetro entero méas cercano. No se registra la superposicion maxilar si
faltan todos los incisivos superiores o si se presenta una mordida cruzada o
lingual. Si los incisivos estan alineados borde a borde, se registra un valor de
cero (23).

3.1.6.8. Superposicion anterior de la mandibula

Este se utiliza para describir una relacién andmala en la posicion horizontal
de los dientes anteriores en ambas arcadas. También conocido como resalte
horizontal u overjet, se refiere a la distancia en linea recta desde el borde
incisal de los incisivos superiores hasta la cara vestibular de los incisivos
centrales inferiores. Esta medida se realiza en milimetros y se selecciona el

incisivo superior que tenga la mayor malposicion (26).

La medicién de la relacion horizontal entre los incisivos se lleva a cabo con
los dientes en oclusion céntrica. Se determina la distancia desde el borde mas
externo del incisivo superior mas sobresaliente hasta la superficie frontal del

incisivo inferior correspondiente (9).

Se registra el maximo nivel de superposicion maxilar, redondeando al
milimetro entero mas cercano. No se registra la superposicién maxilar si
faltan todos los incisivos superiores 0 si se presenta una mordida cruzada o
lingual. Si los incisivos estan alineados borde a borde, se registra un valor de
cero (23).
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3.1.6.9. Mordida abierta anterior vertical.

La mordida abierta se refiere a la situacion donde hay una separacién entre
las superficies de contacto de los dientes (ya sea en la parte posterior de forma
unilateral o bilateral, o en la parte frontal para la mordida abierta anterior)
cuando los maxilares estan en posicion de oclusion céntrica. En los casos
donde no existe una superposicion vertical de los incisivos opuestos,
conocido como mordida abierta, la distancia de esta separacion se mide con
un calibrador digital. La mayor distancia medida de la mordida abierta se

anota, aproximando al milimetro mas préximo (23).
3.1.6.10. Relacién molar anteroposterior

Este analisis se concentra en la disposicion de los primeros molares
permanentes superiores e inferiores. Si los primeros molares no estan
disponibles para la evaluacion debido a ausencia, erupcion parcial, o
alteraciones por caries severas 0 restauraciones, entonces se examina la
relacion entre los caninos y premolares permanentes. Se examinan tanto el
lado derecho como el izquierdo con los dientes en posicion de mordida, y se
documenta solamente la desviacion mas significativa de la alineacion molar

estandar (9).
Se utilizan las siguientes claves para la clasificacion:
e 0: Normal (clase I de Angle).

e 1: Semicuspide. El primer molar inferior se encuentra en la mitad de la
cuspide, ya sea en la superficie mesial o distal, con respecto a su relacion

normal.

e 2: Cuspide completa. EI primer molar inferior se encuentra a una cuspide
0 mas, ya sea en la superficie mesial o distal, con respecto a su relacion

normal (23).
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3.1.7.  Impacto Psicosocial

El impacto psicosocial se refiere a los efectos que una determinada condicion o
situacion tiene en el bienestar emocional, social y mental de una persona. Se
refiere @ como dicha condicion o situacion puede afectar los aspectos
psicoldgicos y sociales de la vida de una persona, asi como su interaccion con
los demas y su calidad de vida en general (19).

La presencia de una maloclusion puede afectar la salud emocional y las
relaciones interpersonales de una persona. Las maloclusiones pueden generar
sentimientos de incomodidad, inseguridad o baja autoestima, debido a
preocupaciones estéticas y funcionales asociadas con la apariencia dental y las
dificultades que pueden surgir al hablar, sonreir o comer. El impacto psicosocial
puede manifestarse en diferentes formas, como la evitacion de situaciones
sociales o la falta de confianza en uno mismo debido a la percepcion de una
apariencia dental desfavorable. También puede influir en la interaccién con los
demas, ya sea en relaciones personales, profesionales o académicas. Es
importante destacar que el impacto psicosocial puede variar de una persona a
otra, dependiendo de su percepcion individual y de otros factores personales,
sociales y culturales (27).

3.1.7.1. Autoestima

La autoestima se define como la apreciacion y percepcién que un individuo
tiene sobre si mismo. Constituye la valoracion subjetiva de su propio mérito,
destrezas, habilidades y atributos personales. Dicha autoestima afecta la
manera en que nos percibimos, nuestras convicciones acerca de nuestras
competencias y el modo en que interactuamos con otros. Poseer una
autoestima equilibrada implica sostener una vision positiva de uno mismo, asi
como sentirse merecedor de afecto, estima y éxito (28). La presencia de una
maloclusion puede generar sentimientos de insatisfaccién con la apariencia
de la sonrisa, lo que puede llevar a una baja autoestima. Las personas con
maloclusiones pueden experimentar inseguridad, vergiienza o preocupacion
por su apariencia dental, lo que puede influir en su confianza en si mismos y
en como se relacionan con los demas. Ademas de los aspectos estéticos, las
maloclusiones también pueden afectar la funcion de la boca, como
dificultades para masticar o hablar correctamente. Estas dificultades
funcionales pueden generar frustracion y afectar ain mas la autoestima de la
persona (2).
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3.1.7.2.  Imagen corporal

Esta es la percepcion y representacion mental que una persona tiene de su
propio cuerpo, incluyendo la apariencia fisica, la forma, el tamafio, la postura
y las sensaciones corporales. Incluye tanto aspectos objetivos como
subjetivos, y puede estar influenciada por factores individuales, sociales y
culturales. En el caso de la maloclusion, esta puede tener un impacto
significativo en la imagen corporal de una persona. La maloclusion puede
afectar la apariencia y la alineacion de los dientes, la forma de la mandibula
y la sonrisa en general. Estos cambios pueden generar inseguridad,
preocupacion y afectar la percepcion que una persona tiene de su propia

apariencia (2).

Las personas con maloclusiones pueden experimentar sentimientos de
insatisfaccion con su sonrisa y su apariencia dental. Pueden preocuparse por
la forma en que son percibidos por los demas, especialmente en situaciones
sociales donde la sonrisa y la comunicacion oral son importantes. La
maloclusion también puede influir en la confianza en uno mismo y en la
forma en que una persona se relaciona con los demas. Es importante destacar
que el impacto en la imagen corporal puede variar de una persona a otra.
Algunas personas pueden adaptarse y manejar de manera positiva su
maloclusion, mientras que para otras puede ser una fuente significativa de

preocupacion y malestar emocional (28).
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3.2. Antecedentes
3.2.1. Antecedentes locales

Tesis - Titulo: Impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en
pacientes jovenes de un consultorio particular, Arequipa 2022. Autor: Vizcarra
Montoya, Rocio del Pilar; Anco de la Cadena, Nicolle Alessandra. Afio: 2022.
Ciudad: Arequipa. Conclusiones: El estudio se orient6 a determinar la relacion
entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en pacientes
jévenes de un consultorio particular en Arequipa durante el afio 2022. A través
de una investigacion cuantitativa de disefio descriptivo, correlacional y de corte
transversal, se analiz6 una muestra de 80 pacientes jovenes entre los 18 y 29
afios de ambos sexos que asistieron a un consultorio particular en la ciudad de
Arequipa. Se aplicaron el cuestionario de PIDAQ y el Test de Rosenberg, y los
datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva e inferencial mediante
la prueba Chi Cuadrado. La conclusion del estudio fue que no existe relacion
entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en estos

pacientes (3).

Tesis - Titulo: Impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) en estudiantes
adolescentes de quinto grado de educacion secundaria de una Institucion
Educativa de Arequipa 2022. Autor: Masco Llerena, Katherine Andrea. Afio:
2023. Ciudad: Arequipa. Conclusiones: La investigacion, basada en un estudio
prospectivo, transversal y descriptivo, se enfoc6 en determinar el impacto
psicosocial de la estética dental (PIDAQ) en estudiantes adolescentes de quinto
grado de educacion secundaria de una institucion educativa de Arequipa. La
poblacion consistio en 85 estudiantes de nivel secundario, seleccionados bajo
criterios de inclusion y exclusién. Para la recoleccion de datos, se empled el
cuestionario PIDAQ, que comprende aspectos de confianza en la estética dental
propia, el impacto social, psicoldgico y estético. Los hallazgos mostraron que el
61% de los estudiantes presentaban un alto impacto en la confianza en su propia
estética dental, mientras que el 39% presentaba un impacto menor. En cuanto al
impacto social y psicologico por la estética dental, el 22% registraba un mayor
impacto y el 78% un menor impacto. Respecto a la preocupacién por la estética
dental, el 25% registraba un mayor impacto de esta preocupacion y el 75% un
menor impacto. Segun el sexo, el 64.7% de los estudiantes eran masculinos y
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presentaban un menor impacto en un 70.6% y un mayor impacto en el 29.4%. El
35.3% eran estudiantes femeninas, con un 23.5% con menor impacto y un 11.8%
con mayor impacto. Se concluyo que el Impacto Psicosocial de la Estética Dental
en estudiantes adolescentes de quinto grado de educacion secundaria presenta en
su mayoria el 71% menor impacto y el 29% registra mayor impacto psicosocial
().

Tesis - Titulo: Necesidad de tratamiento ortodontico e impacto psicosocial de
maloclusion en adolescentes de la I.LE Victor Andrés Belaunde, Arequipa-2022.
Autor: Calla Ramirez, Belén Guadalupe. Afio: 2023. Ciudad: Arequipa.
Conclusiones: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la
necesidad de tratamiento ortodontico y el impacto psicosocial de la maloclusion,
asi como su severidad, y determinar los efectos del género y la edad en dicha
asociacion. Se utiliz6 un disefio no experimental, transversal y correlacional, con
una muestra de 119 adolescentes de 14, 15 y 16 afios, del 3° y 4° afio de
secundaria de la I.E Victor Andrés Belaunde. La técnica de recoleccion de datos
se desarroll6 en dos etapas: evaluacion odontolégica de los adolescentes y la
aplicacion de una encuesta. En conclusion, existe una relaciéon significativa entre
la necesidad de tratamiento ortodontico y el impacto psicosocial, es decir, a
mayor grado de necesidad de tratamiento ortodontico, mayor es el impacto

psicosocial (4).
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3.2.2. Antecedentes nacionales

Tesis - Titulo: Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de una
institucion educativa de Lince — Lima. Autor: Miranda Porta, Alicia Rocio.
ANO: 2017. Ciudad: Lima. Conclusiones: El estudio tuvo como objetivo
determinar el impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de la I.E.E.
N°1057 “José Baquijano y Carrillo”, en el distrito de Lince, Lima - Perd. Se
evaluaron 214 adolescentes de entre 11y 20 afios, utilizando el indice de estética
dental (DAI) para cuantificar la severidad de las maloclusiones y el cuestionario
PIDAQ para evaluar el aspecto psicosocial. Se emplearon medidas descriptivas
y comparacion de medias a través de las pruebas U de Mann - Whitney y Kruskal
Wallis para el analisis estadistico. La correlacion entre el DAl y el PIDAQ se
establecio mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Se concluy6 que
la maloclusién tiene un impacto 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 algin efecto, pero solo se manifiesta en
el dominio IPS (29).

Tesis - Titulo: Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de una
institucion educativa de Pomabamba — Ancash- 2018. Autor: Lopez Guzman,
Jairo Santos Jesus. Afio: 2019. Ciudad: Ancash. Conclusiones: Este estudio
participd 226 adolescentes de secundaria para determinar la presencia y
severidad de la maloclusion. Se utilizo la técnica de observacion a través del
indice de estética dental (DAI) para medir la maloclusién, mientras que el
cuestionario PIDAQ se empled para calcular el impacto psicosocial de la estética
dental. La investigacion se llevdo a cabo en la Institucion Educativa de
Pomabamba - Ancash, donde se evaluaron datos como maloclusion, impacto
psicosocial, género y edad. El analisis se realizé con el paquete estadistico SPSS
22y se utilizo el valor alfa 0,05. A pesar de la variabilidad en la severidad de la
maloclusion observada, la investigacion concluyé que no existe una relacion

significativa entre la maloclusién y el impacto psicosocial (27).
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Tesis - Titulo: Relacion entre la maloclusion y el impacto psicosocial en
adolescentes de la institucion educativa nuestra Sefiora de las Mercedes Carhuaz
Ancash 2020. Autor: Castillo Albinagorta, Jhefferson Heinrich. Afio: 2020.
Ciudad: Ancash. Resumen: La investigacion tuvo como objetivo hallar la
correlacion entre la maloclusion y el impacto psicosocial en adolescentes de la
I.E Nuestra Sefiora de las Mercedes en la ciudad de Carhuaz en el 2020. La
investigacion fue de paradigma cuantitativo, alcance explicativo y disefio no
experimental, incluyendo 196 estudiantes (98 hombres y 98 mujeres). Se
utilizaron los indices DAI (indice de estética dental) y PIDAQ (impacto
psicosocial de la estética dental). Los resultados mostraron que la severidad de
maloclusion fue alta en ambos sexos (35.7% en mujeres y 32.7% en hombres) y
el impacto psicosocial de la estética dental fue alto (88.3%), siendo mas alto en
mujeres (89.8%) que en hombres (86.7%). Se encontrd una relacion significativa
y directa entre la severidad de maloclusion y las dimensiones de impacto social,
impacto psicoldgico y desasosiego por la propia estética dental, y una relacion
significativa e indirecta con el dominio de autopercepcion de la propia estética
dental. Se concluyd que la severidad de la maloclusién padecida por los alumnos
causa un alto impacto psicolégicamente y en el entorno social (19).
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3.2.3. Antecedentes Internacionales

Articulo - Titulo: Impacto de la maloclusion en nifios que estudian en escuelas
secundarias publicas en Mardan. Autores: Noor ul Ain Qazi, Hafsa Gul, Syed
Wasif Ali Shah, Mohamed Salman Khan, Uzma Afridi, Falak Nazi. Afo: 2022.
Pais: Pakistan. Conclusiones: El estudio se realizo con el objetivo de evaluar el
efecto de la maloclusién en el bienestar psicoldgico de los nifios que asisten a
escuelas secundarias publicas en el distrito de Mardan, usando la escala Oasis.
Se llevo a cabo una encuesta transversal descriptiva en las escuelas publicas de
Mardan durante un periodo de seis meses desde diciembre de 2021 hasta mayo
de 2022. La muestra, que constaba de 850 estudiantes (600 nifios y 250 nifias),
fue elegida mediante una tecnica de muestreo aleatorio por conglomerados. Se
concluy6 que la maloclusion de Angle se establecio en el 73,1% de los sujetos.
El grupo menos afectado psicologicamente fue el de oclusion normal con un
100% de buen bienestar psicolégico, seguido de la maloclusion clase | de Angle

con un 76,8% de buen bienestar psicoldgico (30).

Tesis - Titulo: Prevalencia de la maloclusion y necesidad de tratamiento
ortodéntico e impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes del
nororiente de la ciudad de Quito. Autor: Simbafia Ninahualpa, Zuly Patricia.
Afio: 2019. Pais: Ecuador. Conclusiones: Este estudio observacional, analitico y
transversal tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la maloclusion y la
necesidad de tratamiento ortodéntico y su impacto psicosocial de la estética
dental en los adolescentes del nororiente de la ciudad de Quito. La muestra se
compuso de 203 estudiantes entre 14 y 18 afios, y se utilizo el Cuestionario de
Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) y el Indice de Estética Dental
(DAI). Los resultados mostraron que existe una asociacion media de bajo
impacto entre el impacto psicosocial y la severidad de la maloclusion. Aunque
la prevalencia de maloclusion fue del 37,90% con un DAI de 25,34, no se
encontré ninguna diferencia significativa en comparacion con el sexo ni con la
edad (31).
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4. Hipdtesis
4.1. Hipotesis alterna
Dado que el indice de estética dental es una medida objetiva que evalla la alineacion,
coloracion y aspecto general de los dientes, y teniendo en cuenta que estos aspectos

pueden influir en como los individuos son percibidos y se perciben a si mismos en

un contexto social.

Es probable que exista una relacion estadisticamente significativa entre el indice de
estética dental y el impacto psicosocial en estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa 40033 "San Agustin de Hunter”, Arequipa, 2023.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica

1.1. Esquematizacion

Variable Indicadores Técnica Instrumento

o _ _ _ Ficha de | indice de
Indice de Estética|Severidad de maloclusion segun

. . recoleccion | estética dental
Dental Indice de Estética Dental (DAI)

de datos (DAI)

Puntuacion obtenida en el dominio
confianza en la propia estética
dental (CED) a través del
cuestionario PIDAQ. (6 items)

Puntuacion obtenida en el dominio
impacto social a través del

. . ; Cuestionario de
cuestionario PIDAQ. (8 items)

impacto
: | Puntuacion obtenida en el dominio ~_ |psicosocial de
Impacto Psicosocial | — - Cuestionario .
impacto psicolégico a través del la estética
cuestionario PIDAQ (6 items) dental
(PIDAQ)

Puntuacion obtenida en el dominio
preocupacion por la estética a través
del cuestionario PIDAQ (3 items)

Puntuacion total obtenida en los
cuatro dominios del cuestionario
PIDAQ (23 items)
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2. Instrumentos
2.1. Instrumento Documental
2.1.1. Indice de estética dental (DAI)
2.1.1.1. Especificacion

Para poder obtener el DAI se realiz6 la medicion de 10 componentes en cada
individuo para obtener el valor numérico de cada uno. Que son los siguientes:

1.- Numero de dientes visiblemente perdidos (incisivos, caninos y
premolares en las arcadas maxilar y mandibular, multiplicado por 6.

2.- Apifamiento en los segmentos incisales (0: ningin segmento apifiado;
1: un segmento apifiado; 2: dos segmentos apifiados multiplicados por
45

3.- Espaciamiento en los segmentos incisales (0: ningln segmento con

espaciamiento; 1: un segmento espaciamiento; 2 en dos segmentos
espaciamiento multiplicado por 1).

4.- Medida en milimetros diastema Inter incisivo, multiplicada por 3.

5.- Mayor irregularidad anterior del maxilar en milimetros, multiplicada
por 1.

6.- Mayor irregularidad anterior del mandibular en milimetros

multiplicada por 1.

7.- Medida de resalte maxilar en milimetros multiplicada por 2.
8.- Medida de resalte mandibular, multiplicada por 4.
9.- Medida de la mordida abierta anterior, multiplicada por 4.

10.-  Evaluacidn de la relacién molar anteroposterior, mayor desviacion de
la norma derecha o izquierda (0: normal; 1: % cuspide tanto mesial
como distal; 2: una clspide completa, tanto mesial como distal
multiplicada por 3

El Valor Constante, igual a 13, que se suma al valor general del listado
anterior. El total: es la sumatoria de todos los valores, que permiti6 ubicar en
la puntuacion que determind la severidad de la maloclusion y necesidad de
tratamiento de ortodoncia (32).
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Un indice DAI de 25 o inferior indica oclusiones normales o maloclusiones
leves. Un rango de 26 a 30 sefiala maloclusiones de grado moderado, donde
la necesidad de intervencion es incierta. Un puntaje de 30 a 35 sugiere
maloclusiones severas para las cuales se aconseja tratamiento. Puntuaciones
superiores a 36 denotan maloclusiones muy graves, donde el tratamiento es
imperativo (20).

2.1.1.2. Estructura del Instrumento

Cuadro 1

Instrumento DAI

NIVEL DE GRAVEDAD Y

PUNTUACION DAl NECESIDAD DE TRATAMIENTO
RELATIVA
<25 Oclusién normal
26 - 30 Maloclusion evidente: tratamiento electivo
31-35 Maloclusion grave: tratamiento deseable

Maloclusion muy grave: tratamiento
obligatorio

Nota: Toledo et al, (20).
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2.1.2. Cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ)
2.1.2.1. Especificacion

El PIDAQ es un cuestionario psicomeétrico que incluye 23 preguntas,
redactadas tanto en forma positiva como negativa, y se organiza en un
dominio positivo y tres dominios negativos. Estos dominios abarcan la
preocupacion por la estética dental (AC; 3 preguntas), el impacto psicolégico
(PI; 6 preguntas), el impacto social (SI; 8 preguntas) y la autoestima
relacionada con la apariencia dental (DSC; 6 preguntas). Se emplea una escala
Likert de cinco niveles para evaluar cada item, que oscila entre O (sin impacto
de la estética dental en la calidad de vida) y 4 (impacto extremo de la estética
dental en la calidad de vida). Las opciones de respuesta son: 0 = nada, 1 = un

poco, 2 = moderado, 3 = bastante, y 4 = extremadamente (2).

Cuadro 2
Instrumento PIDAQ

PUNTUACION ESPECIFICACION
0 Nada
1 Un poco
2 Algo
3 Mucho
4 Bastante

2.2. Instrumentos Mecéanicos
Laptop, celulares, lapiceros.
2.3. Materiales

Utiles de escritorio
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3. Campo de verificacion
3.1. Ubicacién Espacial.
e Ambito general
Hunter, Arequipa, Peru.
e Ambito especifico
Andrés Avelino Caceres 21, Arequipa 04011
3.2. Ubicacién Temporal
La investigacion se realizé en los meses de octubre a diciembre del afio 2023.
3.3. Unidades de estudio

Estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’,
Arequipa, del nivel secundario de primero a quinto de secundaria con un rango de
edad de 12 a 16 afios.

3.3.1. Poblacion

La poblacién se encontré conformada por 270 estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa, con un rango

de edad de 12 a 16 afios pertenecientes al nivel secundario.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

3.3.2.  Muestra

Segun la formula para definir la muestra se observa lo siguiente:

Zz.p.q.N
n= 2, 2
(N—-DE"+Z".p.q

B (1.96)%(0.5)(0.5)(270)
n= (270 — 1)(0.05)? + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =160
Doénde:

N: tamafio de la poblacién = 270
Z: nivel de confianza al 95% = 1.96
p: proporcion esperada del evento =0.5
g: (1-p) =05
E: error de estimacion muestral al 5% = 0.05
n: tamarfio de muestra = 160 estudiantes de secundaria
3.3.3.  Criterios de inclusién y exclusion
3.3.3.1. Criterios de Inclusion

e Estudiantes que acepten el asentimiento para poder participar de la

investigacion

e Estudiantes de ambos géneros con un rango de edad entre los 12 y 16

afios. (Mediante listas de asistencia)

e Estudiantes que estén presentes el dia del estudio. (Mediante listas de

asistencia)
3.3.3.2. Criterios de Exclusion

e Estudiantes que no estén presentes el dia del estudio. (Mediante listas de

asistencia y fotos de los estudiantes.

e Estudiantes que no acepten el asentimiento informado.
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4. Estrategia de recoleccion de datos
4.1. Organizacion

Se solicitaron los permisos respectivos a las autoridades de las instituciones
educativas y se obtuvo el asentimiento de los estudiantes de secundaria de la
institucion educativa 40033 "San Agustin De Hunter”. Asimismo, se coordind con
los profesores de cada aula para fijar una fecha y horario apropiados para la

recoleccion de datos.

Inicialmente, se aplico de manera individual el cuestionario PIDAQ a cada
participante, asegurando que estos respondieran en su respectiva carpeta y de acuerdo
con las instrucciones dadas. Posteriormente, se prepard y adapto el entorno, asi como
se dispuso de los materiales e instrumentos necesarios para realizar las evaluaciones.
Para ello, se emple6 un espejo bucal plano y una sonda periodontal milimetrada de

Williams.

La recogida de datos clinicos estuvo a cargo del investigador y fue registrada por el
asistente en la ficha correspondiente. Los criterios de recopilacion de datos y el
calculo del puntaje global del DAI se llevaron a cabo siguiendo las directrices
establecidas por la OMS en el Manual de Métodos Bésicos para Encuestas de Salud
Bucal. En relacion con el cuestionario PIDAQ, este consta de 23 items articulados
tanto en sentido positivo como negativo, divididos en un dominio positivo (CED) y
tres negativos (SI, P1, AC). Se utiliz6 una escala Likert de cinco puntos, donde 0
significaba ningln impacto y 4 el impacto méaximo, permitiendo asi que los
participantes evaluaran cada item. Los puntajes de cada dominio se obtuvieron
sumando los valores de cada respuesta. Ademas, se recogieron las respuestas mas

comunes por dominio, reflejando su frecuencia absoluta (3).

Cabe mencionar que se realiz6 una prueba piloto de los instrumentos empleados
asegurando su fiabilidad y validez. También se calibr6 el calibrador digital para

garantizar la precision en la medicion de las variables de estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

4.2. Recursos
4.2.1. Recursos Humanos
Investigadora: Silva Mamani, Aracely Patricia
Asesor: Caceres Bellido Lenia Victoria Teresa
4.2.2. Recursos Econémicos
Financiados por el propio investigador.
4.2.3. Recurso Institucional
Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa, 2023
4.3. Validacion del Instrumento
4.3.1. Impacto psicosocial de la estética dental

El PIDAQ es un cuestionario desarrollado y validado originalmente en inglés
por Klages U. y colaboradores en 2005, demostrando una alta fiabilidad con un
alfa de Cronbach entre 0,85y 0,91. La adaptacion al espafiol de este cuestionario
fue realizada y validada por Montiel, Bellot y Almerich en 2013 en la
Universidad de Valencia, con adolescentes como poblacion objetivo. Esta
version en espafiol arrojé un coeficiente alfa de Cronbach de 0,904, indicando

una fiabilidad muy similar a la version original (33).
4.3.2. Indice de estética dental

El indice de Estética Dental (DAI) se cre6 con el objetivo de evaluar la estética
dental y determinar las necesidades de tratamiento ortoddncico segun los
estandares sociales para una sonrisa aceptada socialmente. EI DAI se ha
establecido como un indicador confiable, valido, practico y de fécil uso, razon
por la cual fue adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
su uso intercultural y en diferentes grupos étnicos sin necesidad de ajustes. En
este estudio especifico, se llevo a cabo una validacion del DAI mediante la
consulta a expertos, seguido del célculo del alfa de Cronbach, que resulté en un
valor de 0.701 (9,32).
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5. Estrategia para manejar los resultados
5.1. Plan de procesamiento
5.1.1. Tipo de procesamiento

Tras la recoleccion de datos, estos fueron organizados en una matriz de
sistematizacion para facilitar la creacion de tablas y graficos alineados con los
objetivos establecidos. Se elaboraron tanto representaciones descriptivas como
inferenciales. Para determinar las variaciones en los niveles de conocimiento y
comportamiento antes y después de la intervencion educativa, se aplico el test

estadistico de Chi Cuadrado, utilizando un umbral de significancia del 5% (34).
5.2. Operaciones del Procesamiento.
5.2.1. Clasificacion

Con el fin de clasificar los datos, la informacion recogida mediante el formulario

se organizé en una Matriz de Sistematizacion (34).
5.2.2. Codificacién

La codificacion fue la transformacion de informacién en un formato que pudo
ser leido y comprendido por un software estadistico, por lo tanto, la codificacion
fue digital (34).

5.2.3. Recuento

Para este proceso se emplearon unas matrices de conteo.
5.2.4. Tabulacion

Se realizaron el uso de tablas de frecuencias para la tabulacion.
5.2.5. Graficacion

Se emplearon los gréficos de barras dobles, los cuales permitieron una mejor

comparacion ya que al visualizarlos fueron mas faciles de entenderlos (34).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

5.3. Plan de Andlisis
5.3.1. Tipo de Analisis

Cuantitativo Bivariado que este es un tipo de analisis estadistico que se utiliza
para estudiar la relacion entre dos variables cuantitativas. "Bivariado™ significa
que se estan analizando dos variables distintas simultaneamente, en lugar de una

(univariado) o més de dos (multivariado).

5.3.2. Tratamiento estadistico

ESTADISTICAS
VARIABLE TIPO DESCRIPTIVAS PRUEBA

indice de Estética Chi  Cuadrado,

Dental Ordinal Frecuencias Con un nivel de
Impacto Psicosocial Ordinal Porcentuales ;loimflcanma del
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 1
Sexo de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa 40033 "'San Agustin
de Hunter”, Arequipa, 2023.

F %
Masculino 76 50.3
Femenino 75 49.7
Total 151 100.0

En la Tabla 1, que presenta el sexo de los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa 40033 "San Agustin de Hunter" en Arequipa durante el afio 2023, se observa una
distribucion casi equitativa entre estudiantes masculinos y femeninos. De un total de 151
estudiantes, 76 son masculinos, lo que representa el 50.3% del total, mientras que 75 son

femeninos, constituyendo el 49.7%.
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Grafico 1
Sexo de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa 40033 "'San Agustin
de Hunter”, Arequipa, 2023.
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Tabla 2
Grado de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa 40033 *'San

Agustin de Hunter”, Arequipa, 2023.

F %
Primero 30 19.9
Segundo 32 21.2
Tercero 30 19.9
Cuarto 26 17.2
Quinto 33 21.9
Total 151 100.0

En la Tabla 2, que describe el grado de los estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa 40033 "San Agustin de Hunter" en Arequipa durante el afio 2023, se muestra la
distribucion de los estudiantes por grado. De un total de 151 estudiantes, los que se
encuentran en el quinto grado son los mas numerosos, con 33 estudiantes que representan el
21.9% del total. Le siguen los de segundo grado con 32 estudiantes (21.2%), los de primero
y tercero, ambos con 30 estudiantes cada uno, equivalente al 19.9% para cada grado. Los
estudiantes de cuarto grado son los menos numerosos, con 26 estudiantes, constituyendo el
17.2% del total.
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%

Gréafico 2
Grado de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa 40033 *'San

Agustin de Hunter”, Arequipa, 2023.
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Tabla 3
indice de estética dental de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
40033 "San Agustin de Hunter”, Arequipa, 2023.

F %
Oclusién normal 50 33.1
Maloclusién evidente:
_ _ 32 21.2
tratamiento electivo
Maloclusion grave:
_ 27 17.9
tratamiento deseable
Maloclusién muy grave:
_ : ) 42 27.8
tratamiento obligatorio
Total 151 100.0

En la Tabla 3, se presenta el Indice de estética dental de los estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa 40033 "San Agustin de Hunter" en Arequipa durante el afio 2023. De
un total de 151 estudiantes, 50, que representan el 33.1%, tienen una oclusién normal. En
cuanto a los casos de maloclusion, 32 estudiantes (21.2%) presentan una maloclusién
evidente donde el tratamiento es electivo, y 27 estudiantes (17.9%) tienen una maloclusion
grave donde el tratamiento es deseable. Por ultimo, 42 estudiantes, que constituyen el 27.8%
del total, presentan una maloclusién muy grave, en la cual el tratamiento es considerado

obligatorio.
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Grafico 3
indice de estética dental de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
40033 "San Agustin de Hunter”, Arequipa, 2023.
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Tabla 4
Impacto psicosocial de la estética dental de los estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa 40033 ""San Agustin de Hunter”, Arequipa, 2023.

F %
Bajo impacto 136 90.1
Alto impacto 15 9.9
Total 151 100.0

En la Tabla 4, se muestra el impacto psicosocial de la estética dental en los estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa 40033 "San Agustin de Hunter" en Arequipa durante
el afio 2023. De un total de 151 estudiantes, una gran mayoria, 136 de ellos, que representa
el 90.1%, experimentan un bajo impacto psicosocial debido a su estética dental. Por otro

lado, solo 15 estudiantes, equivalentes al 9.9%, reportan un alto impacto psicosocial.

Gréfico 4
Impacto psicosocial de la estética dental de los estudiantes de secundaria de la

Institucion Educativa 40033 '"San Agustin de Hunter”, Arequipa, 2023.
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Tabla 5
Relacion entre el Indice de Estética Dental y el Impacto Psicosocial en los estudiantes
de secundaria de la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa,

2023.

Impacto psicosocial de la estética dental
PIDAQ

Total
Bajo impacto Alto impacto
indice de estética dental  F % F % F %
Oclusion normal 48 31.8% 2 1.3% 50 33.1%
Maloclusién evidente:
? ) 32 21.2% 0 0.0% 32 21.2%
tratamiento electivo
Maloclusién grave:
] 25 16.6% 2 1.3% 27 17.9%
tratamiento deseable
Maloclusién muy grave:
. ] ] 31 20.5% 11 7.3% 42 27.8%
tratamiento obligatorio
Total 136 90.1% 15 9.9% 151 100.0%

X?=13,096 p<0.05 p=0,000

En la Tabla 5 se observa la relacion entre el Indice de Estética Dental y el Impacto
Psicosocial en los estudiantes de la Institucién Educativa 40033 "San Agustin de Hunter" en
Arequipa, 2023, se observa una relacion significativa (X2 = 13.096, p = 0.000). De los
estudiantes con oclusién normal, un pequefio porcentaje (1.3%) experimenta un alto impacto
psicosocial, mientras que, en los grupos con diversos grados de maloclusion, especialmente
en aquellos con maloclusion muy grave (tratamiento obligatorio), el porcentaje de alto
impacto psicosocial aumenta notablemente hasta el 7.3%. Esto sugiere que la severidad de
la maloclusiéon esta relacionada con un mayor impacto psicosocial en los estudiantes. En
general, el 90.1% de los estudiantes reportan un bajo impacto psicosocial, mientras que el
9.9% experimenta un alto impacto, destacando la importancia de considerar la estética dental

en el bienestar psicoldgico y social de los estudiantes.
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Gréfico 5
Relacion entre el Indice de Estética Dental y el Impacto Psicosocial en los estudiantes

de secundaria de la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’, Arequipa,

2023.
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DISCUSION

En el &mbito académico, la discusion de los resultados obtenidos en la presente investigacion
se contrasta con el estudio realizado por Vizcarra Montoya y Anco de la Cadena, titulado
"Impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en pacientes jovenes de un
consultorio particular, Arequipa 2022". Dicho estudio concluyd que no existe una relacion
significativa entre el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en su muestra

de pacientes jovenes adultos en Arequipa (3).

Masco Llerena en su estudio "Impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) en
estudiantes adolescentes de quinto grado de educacion secundaria de una Institucion
Educativa de Arequipa 2022". En esta investigacion, Masco Llerena encontré que la mayoria
(71%) de los estudiantes de quinto grado presentaron un menor impacto psicosocial
relacionado con la estética dental, mientras que un 29% registr6 un mayor impacto
psicosocial. Este resultado es parcialmente coherente con los hallazgos de la presente
investigacion realizada en la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter', donde un
90.1% de los estudiantes report6 un bajo impacto psicosocial y un 9.9% experimenté un alto
impacto psicosocial debido a su estética dental. Ambos estudios resaltan que la mayoria de
los estudiantes no se ven significativamente afectados por el impacto psicosocial de su
estetica dental. Sin embargo, la presente investigacion muestra un porcentaje ligeramente
mayor de estudiantes con bajo impacto psicosocial en comparacion con el estudio de Masco
Llerena (2).

Al analizar los resultados de la presente investigacion en el contexto de la tesis de Calla
Ramirez, titulada "Necesidad de tratamiento ortodontico e impacto psicosocial de
maloclusion en adolescentes de la I.E Victor Andrés Belaunde, Arequipa-2022", se
evidencia un paralelismo notable. Calla Ramirez concluyé que existe una relacion
significativa entre la necesidad de tratamiento ortoddntico y el impacto psicosocial en
adolescentes, indicando que, a mayor grado de necesidad de tratamiento ortodéntico, mayor
es el impacto psicosocial. Esta conclusion armoniza con los hallazgos del presente estudio
realizado en la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter', en el cual se encontro
que, especialmente entre los estudiantes con maloclusion muy grave (tratamiento
obligatorio), un mayor porcentaje reporté un alto impacto psicosocial. Ambos estudios
refuerzan la nocion de que la severidad de los problemas de maloclusion esta directamente

relacionada con el impacto psicosocial en adolescentes (4).
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La discusion de los resultados de la presente investigacion adquiere una mayor profundidad
al contrastarla con los hallazgos del estudio de Miranda Porta, titulado "Impacto psicosocial
de la maloclusion en adolescentes de una institucion educativa de Lince - Lima". En su
investigacion, Miranda Porta determind que existe un impacto psicosocial significativo de
la maloclusién en adolescentes, y que este impacto se incrementa con la gravedad de la
maloclusion. Ademas, se encontrd que el sexo tiene algun efecto en este impacto, aunque
principalmente en el dominio IPS. Estos resultados complementan y respaldan los hallazgos
de la presente investigacion en la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter,
donde se observo una relacién significativa entre el grado de maloclusion y el impacto
psicosocial en los estudiantes. Ambos estudios subrayan la importancia de considerar la

severidad de la maloclusidn al evaluar su impacto psicosocial en adolescentes (29).

Lopez Guzman, titulada "Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes de una
institucion educativa de Pomabamba — Ancash- 2018". En su estudio, que incluyé a 226
adolescentes de secundaria, Lopez Guzman concluy6 que no existe una relacion significativa
entre la maloclusion y el impacto psicosocial, a pesar de la variabilidad observada en la
severidad de la maloclusion. Este hallazgo contrasta con los resultados de la investigacion
realizada en la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter', donde se encontr6 una
relacion significativa entre el grado de maloclusion y el impacto psicosocial. Una posible
explicacion para estas diferencias podria residir en las caracteristicas especificas de las
poblaciones estudiadas, asi como en las metodologias empleadas para evaluar tanto la

maloclusion como su impacto psicosocial (27).

Al contrastar los resultados de la presente investigacion con los hallazgos de la tesis de
Castillo Albinagorta, "Relacion entre la maloclusion y el impacto psicosocial en
adolescentes de la institucion educativa nuestra Sefiora de las Mercedes Carhuaz Ancash
2020", se observan interesantes paralelismos y diferencias. En su estudio, Castillo
Albinagorta encontrd una relacion significativa y directa entre la severidad de maloclusion
y el impacto psicosocial en adolescentes, con un alto impacto psicosocial reportado (88.3%),
siendo mas pronunciado en mujeres. Estos resultados son coherentes con los de la presente
investigacion realizada en la Institucién Educativa 40033 'San Agustin de Hunter', donde
también se encontrd una relacion significativa entre el grado de maloclusién y el impacto
psicosocial. Sin embargo, en el estudio de Castillo Albinagorta, se destaca un mayor impacto
psicosocial en las mujeres, lo que sugiere la influencia del género en la percepcion y el
impacto de la maloclusion (19).
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Al comparar los resultados de la presente investigacion con los hallazgos del articulo
"Impacto de la maloclusion en nifios que estudian en escuelas secundarias publicas en
Mardan™ de Qazi, Gul, Shah, Khan, Afridi y Nazi, se observan aspectos relevantes en el
contexto del impacto psicosocial de la maloclusion. Este estudio, realizado en Pakistan,
encontro que un alto porcentaje de estudiantes (73,1%) presentaban maloclusion de Angle,
y que aquellos con oclusion normal mostraban un mejor bienestar psicolégico en
comparacion con aquellos con distintos grados de maloclusion. Estos resultados son
consistentes con los de la presente investigacion en la Institucion Educativa 40033 'San
Agustin de Hunter', que también identifico una relacion significativa entre la severidad de la
maloclusion y el impacto psicosocial en estudiantes. Ambos estudios subrayan la influencia
de la maloclusion en el bienestar psicologico de los estudiantes y sugieren que una menor

severidad en los problemas de maloclusién se asocia con un mejor estado psicologico (30).

Al contrastar los resultados de la presente investigacion con los hallazgos de la tesis de
Simbarfia Ninahualpa, "Prevalencia de la maloclusion y necesidad de tratamiento ortodontico
e impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes del nororiente de la ciudad de
Quito", se observan similitudes y diferencias relevantes. En su estudio, Simbafia Ninahualpa
encontrd una asociacion de bajo impacto entre el impacto psicosocial y la severidad de la
maloclusion en los adolescentes de Quito, Ecuador, con una prevalencia de maloclusion del
37,90%. Esta conclusion difiere parcialmente de los hallazgos de la presente investigacion
realizada en la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter', donde se encontrd una
relacion significativa entre el grado de maloclusién y el impacto psicosocial, especialmente
en casos de maloclusion muy grave. Sin embargo, es interesante notar que, en ambos
estudios, la maloclusion es un factor relevante en la vida de los adolescentes, aunque con un

impacto psicosocial que parece variar en intensidad segun el contexto (31).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Al determinar el indice de Estética Dental (DAI) en los estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter’,
Arequipa, 2023, se encontrd que un 33.1% de los estudiantes tienen una
oclusion normal, mientras que el 66.9% presenta algin grado de maloclusion.
Esto indica una prevalencia considerable de problemas de maloclusion entre
los estudiantes, lo que puede tener implicaciones en su bienestar y en la

necesidad de servicios odontologicos.

SEGUNDA: Respecto al Impacto Psicosocial, la mayoria de los estudiantes (90.1%)
reportaron un bajo impacto psicosocial debido a su estética dental. Sin
embargo, un 9.9% experimentd un alto impacto psicosocial. Esto sugiere que,
aunque para la mayoria de los estudiantes la estética dental no es una fuente
significativa de preocupacién psicosocial, existe un grupo menor pero
relevante para el cual la estética dental tiene un impacto psicosocial

considerable.

TERCERA: Al establecer la relacion entre el Indice de Estética Dental y el Impacto
Psicosocial, se encontrd que existe una relacion significativa (X2 = 13.096, p
= 0.000), especialmente entre los estudiantes con maloclusion muy grave
(tratamiento obligatorio), donde un mayor porcentaje reportd un alto impacto
psicosocial. Este resultado demuestra que el grado de maloclusion puede
influir en el bienestar psicosocial de los estudiantes, resaltando la importancia
de la atencién odontolégica y el soporte psicosocial en esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los psicologos escolares y orientadores de la institucion implementar
programas de apoyo psicosocial, especialmente dirigidos a aquellos estudiantes que
reportan un alto impacto psicosocial debido a su estética dental. Estos programas pueden
incluir talleres sobre autoestima y aceptacion personal, con el fin de mitigar los efectos

negativos en su bienestar emocional y social.

2. Serecomienda a los docentes de la Institucion Educativa 40033 'San Agustin de Hunter'
integrar en su planificacion curricular informacion sobre salud dental y bienestar
psicosocial. El objetivo es concienciar a los estudiantes sobre la importancia de la salud
dental y cdmo ésta puede afectar su vida social y emocional.

3. Se recomienda a futuros investigadores extender este estudio a otras instituciones
educativas y regiones geograficas para comparar y entender mejor la relacion entre el
indice de Estética Dental (DAI) y el Impacto Psicosocial en poblaciones estudiantiles

diversas.
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ANEXO 1
ASENTIMIENTO INFORMADO
Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Odontologia
Investigacion:

INDICE DE ESTETICA DENTAL Y EL IMPACTO PSICOSOCIAL EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 40033
"SAN AGUSTIN DE HUNTER”, AREQUIPA, 2023.

Estimado/a:
Te invitamos a participar en un estudio sobre salud dental y bienestar psicosocial.
¢Qué haras?

e Tendréas una breve evaluacion odontoldgica.
e Responderas a una encuesta corta.
Beneficios:

e Conoceras mas sobre tu salud dental.

Riesgos:

e No se presenta ningln riesgo.
Confidencialidad:

e Tu identidad seré protegida y no se compartira.
Participacion:

e Esvoluntaria. Puedes retirarte cuando desees.
Si aceptas participar, firma abajo.

() Acepto participar en la investigacion

() No acepto participar en la investigacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

ANEXO 2
INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

Coeficiente de o
Componentes y Medicion Resultado (CxM)
regresion

1 numero de dientes | 6
visibles  faltantes
(incisivos, caninos y
premolares en
arcada superior e

inferior)

2 evaluacion de |1
apifiamiento en los
segmentos incisales.
0: No hay segmentos
apifiados 1. 1
segmento apifiado 2:
2 segmentos

apifiados

3 evaluacion de |1
espaciamiento en los
segmentos incisales.
0: No hay segmentos
espaciados 1. 1
segmento espaciado
2: 2 segmentos

espaciados

4  medicibn de |3
diastema en la linea
media en

milimetros.
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5 mayor | 1
irregularidad

anterior en el

maxilar en
milimetros.
6 mayor | 1

irregularidad
anterior en la
mandibula en

milimetros

7 medicién del | 2

resalte anterior
maxilar en
milimetros.

8 medicion de |4
resalte anterior
mandibular en
milimetros (mordida

cruzada anterior)

9 medicion de |4
mordida abierta
vertical en

milimetros

10 evaluacion de la | 3
relacion molar
anterior: mayor
desviacion de lo
normal ya sea
derecha o izquierda.
0: Normal 1: Media
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cuspide, ya sea
mesial o distal. 2:
una cuspide o mas,

ya sea medial o
distal

Constante a|l3
adicionar

Total

Clasificacién

(1,2,3,4)

Nota: Toledo et al, (20).
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ANEXO 3
CRITERIOS DE RESPUESTA DEL DAI

Los criterios de respuesta al Anexo 2 son los propuestos por la O.M.S. para el manejo y

aplicacion del indice Estético Dental.
1. Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos.

Es necesario realizar el conteo de los dientes incisivos, caninos y premolares permanentes
que han sido perdidos en los arcos dentales superiores e inferiores. El proceso implica el
recuento de los dientes existentes, iniciando con el segundo premolar derecho y avanzando
hacia el segundo premolar izquierdo en cada arco, el cual debe contener un total de 10
dientes. La ausencia de uno 0 mas de estos dientes indica la cantidad perdida. EI nimero de
dientes ausentes en los arcos superior e inferior debe ser registrado en las casillas 166 y 167
respectivamente (casilla 166 para el arco superior y casilla 167 para el arco inferior). Es
imperativo recopilar informacion sobre la pérdida de cualquier diente anterior para discernir
si las extracciones se llevaron a cabo por razones estéticas. Los dientes no deben considerarse
como perdidos si los espacios resultantes estan cerrados, si un diente primario permanece en
posicion sin que su sucesor haya erupcionado, o si un incisivo, canino o premolar ausente ha

sido reemplazado por una protesis fija (9).
2. Apifiamiento en los segmentos de los incisivos.

Es imperativo evaluar la existencia de apifiamiento en los segmentos correspondientes a los
incisivos superiores e inferiores. El apifiamiento en estos segmentos se caracteriza por la
insuficiencia de espacio disponible entre los caninos derecho e izquierdo, lo cual impide que
los cuatro incisivos se ubiquen en una alineacion normal. Como resultado, los dientes pueden
presentar rotaciones o desviaciones respecto a su alineacion correcta en el arco dental. El

registro del apifiamiento en los segmentos incisivos se realiza de la siguiente manera:
0 - Sin apifiamiento

1 - Un segmento apifiado

2 - Dos segmentos apifiados

No debe registrarse apifiamiento si los cuatro incisivos estan bien alineados, pero estan

desplazados uno o los dos caninos (9).
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3. Separacion de los segmentos de los incisivos.

Se debe investigar la presencia de diastemas en los segmentos de incisivos superiores e
inferiores. La diastema en estos segmentos se define como la condicion donde el espacio
disponible entre los caninos derecho e izquierdo supera el necesario para que los cuatro
incisivos mantengan una alineacion normal. Esto se evidencia cuando uno o més incisivos
presentan superficies proximales sin contacto interdental, en cuyo caso, el segmento se
considera provisto de espacio adicional. No se debe contabilizar el espacio correspondiente
a un diente primario que se ha exfoliado recientemente si se anticipa la erupcién inminente
de su reemplazo permanente. En situaciones de incertidumbre, se debe optar por asignar la
puntuacion més baja. El registro de la separacion en los segmentos incisivos se efectta de la

siguiente manera:

0 - No hay separacién

1 - Un segmento con separacion
3 - Dos segmentos con separacion
4. Diastema

Se define diastema de la linea media como el espacio, en milimetros, comprendido entre los
dos incisivos maxilares permanentes en la posicion normal de los puntos de contacto. Esa
medicién puede efectuarse en cualquier nivel entre las superficies mesiales de los incisivos

centrales y debe registrarse hasta el milimetro entero mas cercano (9).
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5. Mé&xima irregularidad anterior del maxilar

Las anomalias dentales pueden manifestarse a traves de rotaciones o desviaciones respecto
a la alineacion convencional. Es necesario evaluar los cuatro incisivos del arco superior para
identificar la anomalia mas pronunciada. La ubicacion de la mayor irregularidad entre
dientes contiguos debe medirse empleando una sonda periodontal. La punta de la sonda se
debe colocar en contacto con la superficie labial del incisivo que presente mayor desviacion
0 rotacion hacia el lado lingual, asegurandose de que se mantenga paralela al plano oclusal
y perpendicular a la linea ideal del arco. A partir de esto, la magnitud de la irregularidad se
puede determinar en milimetros utilizando las indicaciones presentes en la sonda, y se debe
registrar redondeando al entero més proximo. Es posible encontrar irregularidades tanto en
presencia como en ausencia de apifiamiento. Si el espacio es adecuado para que los cuatro
incisivos se alineen correctamente pero algunos muestran rotaciones o desplazamientos, la
irregularidad méxima debe documentarse segun el procedimiento descrito anteriormente, sin
considerar el segmento como apifiado. Asimismo, es importante considerar las
irregularidades que puedan existir en la superficie distal de los incisivos laterales, en caso de

estar presentes (9).

llustracion 1

Maxima irregularidad anterior del maxilar

Desplazamientos Rotaciones

Nota:Organizacion mundial de la salud, (9).
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6. Maxima irregularidad en la mandibula.

La técnica de medicion aplicada en el arco superior se replica en el arco inferior
(mandibular). Se procede a identificar y medir la irregularidad maxima entre dientes

adyacentes en este arco (9).
7. Superposicion anterior del maxilar superior.

La evaluacion de la relacion horizontal entre los incisivos se lleva a cabo en oclusidon central.
Utilizando una sonda periodontal, que debe mantenerse paralela al plano oclusal, se mide la
distancia desde el borde labio-incisal del incisivo superior mas saliente hasta la superficie
labial del incisivo inferior que le corresponde. Se debe registrar la mayor superposicion
maxilar, redondeando al milimetro entero mas préximo. La superposicion maxilar no debe
registrarse en casos donde se hayan perdido todos los incisivos superiores o cuando exista
una mordida cruzada lingual. En situaciones donde los incisivos ocluyan borde con borde,

el registro debe ser cero (9).

llustracion 2

Superposicion anterior del maxilar superior.

Nota:Organizacion mundial de la salud, (9).
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8. Superposicion anterior de la mandibula

Debe documentarse la superposicion anterior mandibular cuando cualquier incisivo inferior
sobresalga anterior o labialmente respecto a su correspondiente incisivo superior, indicando
una mordida cruzada. Se debe registrar la maxima superposicion anterior mandibular
(protrusion mandibular) o mordida cruzada, redondeando al milimetro entero mas cercano.
La medicién se realiza siguiendo el mismo procedimiento descrito para la superposicion
anterior del maxilar superior. No se debe anotar como superposicion anterior mandibular
cuando un incisivo esté rotado de tal manera que solo una parte de su borde esté en mordida
cruzada (es decir, sobresalga labialmente respecto al incisivo superior opuesto), mientras
que otra parte no lo esté (9).

llustraciéon 3

Superposicién anterior de la mandibula

Nota:Organizacion mundial de la salud, (9).
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9. Mordida abierta anterior vertical.

En caso de ausencia de superposicion vertical entre cualquier par de incisivos opuestos, lo
cual indica una mordida abierta, se debe medir la magnitud de esta mordida abierta
empleando una sonda periodontal. La méaxima amplitud de la mordida abierta debe ser

registrada, redondeando al milimetro entero mas cercano (9).

llustracion 4

Mordida abierta anterior vertical.

el TR

Nota:Organizacion mundial de la salud, (9).
10. Relacion molar anteroposterior

Esta evaluacion se fundamenta, en gran medida, en la relacion entre los primeros molares
superiores e inferiores permanentes. Si no es posible basar la evaluacion en los primeros
molares debido a que alguno 0 ambos estan ausentes, no han erupcionado completamente, o
estdn comprometidos por caries extensas u obturaciones, entonces se consideran las
relaciones de los caninos y premolares permanentes. Los lados derecho e izquierdo se
evalUan con los dientes en oclusion, registrandose la maxima desviacion de la relacion molar

normal. Para ello, se aplican las siguientes categorias:
0 - Normal

1 - Semicuspide. El primer molar inferior esta a mitad de la cuspide, en la superficie mesial

o distal, respecto a su relacion normal.

2 - Cuspide completa. EI primer molar inferior esta a una cuspide o mas, en la superficie

mesial o distal, respecto su relacion normal (9).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

llustraciéon 5

Relacion molar anteroposterior

ANTERIOR posteriorn  (0)
) 9.0,

Nota:Organizacion mundial de la salud, (9).
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL
(PIDAQ)

0 “nada” | 1“unpoco” |2 “algo” | 3 “mucho” |4
“muchisimo”

Confianza en la
propia  estética
dental

1. Estoy orgulloso
(a) de mis dientes.

2. Me gusta

mostrar mis
dientes  cuando
sonrio.

3. Estoy
contento(a)

cuando veo mis
dientes en el
espejo.

4. Mis dientes
gustan a otras
personas

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

6. Encuentro
agradable la
posicién de mis
dientes.

Impacto social

7. Evito mostrar
mis dientes
cuando sonrio.

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

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

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

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

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

13. Me molesta
que la gente haga
comentarios  de

mis dientes,
aungue sea en
broma

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

Impacto
psicoldgico

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

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

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

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

20. Me gustaria
que mis dientes
fueran mas
bonitos.

Preocupacion por
la estética

21. No me gusta
mirarme en el
espejo.

22. No me gusta
ver mis dientes en
fotografias.

23. No me gusta
ver mis dientes
cuando aparezco
en un video

Nota: Bellot, (33).
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: Maria Fernanda Ponte Fernandez con DNI: 73201359
de profesion psicologa, ejerciendo actualmente como psicologa en la Universidad Privadade Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento de

la investigacion :
Indice de estética dental.

El mismo que nos permitira aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS Excelente | Bueno | Regular Deficiente
El instrumento responde al X
planteamiento y objetivo del

problema.

Presentacion del instrumento. X
Congruencia de items. X
Relevancia del contenido.

Calidad de redaccion de los X
items.

Claridad y precision de los X
items.

Pertinencia. X

IIl. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ( ) Aportes y sugerencias:

Tacna, 06 de agosto. del 2023
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de profesion - @ZIJ’V 70 (’C) Q. (—ﬂ ........ ejerciendo actualmente
como. (VLXALTT) L&;ﬂ ... Institucion .. CEPMD UL, A AU (& )'/f)}\mc}(
OFODONM Cis 77> DCRB YDA

Pormedid de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento de

la investigacion:

INDICE TE esTered Dl

El mismo que nos permitiré aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

. APRECIACION DEL EXPERTO
CARACTERISTICAS Excelente | Bueno Regular Deficiente

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del
problema.

Presentacion del instrumento.

%

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.
Calidad de redaccién de los
items.

Claridad y precision de los
items.

NN NINNE

Pertinencia.

ll. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI 9() NO () Aportes y sugerencias:

—.2C.SUFIENE..eOmpa0a..... L STY.CLO. ORI
- SE.SUGLCOE.... QO PATR..... [ PONGINL X ...
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ANEXO 6
PRUEBA PILOTO

Se efectu6 una prueba piloto con el 20% de la poblacion. Posteriormente, se calculé el alfa
de Cronbach, obteniendo un valor de 0.701 con un total de 10 elementos. Este resultado es

considerado aceptable para los estandares de fiabilidad del instrumento utilizado.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,701 10

Valoracion de la fiabilidad de items segun el coeficiente alfa de Cronbach

Rangos Magnitud
0,90 Excelente
0,80 -0,89 Bueno
0,70-0,79 Aceptable
0,60 - 0,69 Cuestionable
0,50 -0,59 Pobre
<0,50 Inaceptable

Nota: George; Mallery, (35).
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ANEXO 7
MATRIZ DE DATOS

Grado

Sexo

Impacto psicosocial de la estética dental PIDAQ

indice de estética dental (DAI)

-

N

1

3

FN N N R R L R L R R R N R L R N R L R L R R R Nl e e e o e e e e e o D e e T T e e T N N e e I L e L I e

AT T R R T o R e e N T N T o N e P N N R T T L e e e TN R e e e P T e P N T F R PR P T CR F R TS PR P R T

I LN I R R R LI I R I I N T e o e e e e e e e e o e e o e e e T e o T P N PN T TSN 1 )

NI I NI G DY Y N I R N I R G NI Y Y R Y Y R I G N Y I N R R I I Y Y Y I Y I I S F N N

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

L
(o
o
==
OS
Tc
&U
oL
o wm
LLl
=

DE SANTA MARIA

wn
o
=
-—
<
(=2]
=]
[72]
[<5]
=
=
[<b]
wn
[=}
1=
=
‘@
=]
<
[&]
(5]
wn
[<5]
(=
=
=
(=]
(]
(3]
=]
©
N
™
(=]
b
=
(5]
oy
'S
(&)
(2]
=
=]
=]
=18

En su investigacion no olvide

referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA

L
(o
o
==
OS
Tc
&U
oL
o wm
LLl
=

DE SANTA MARIA

wn
o
=
-—
<
(=2]
=]
[72]
[<5]
=
=
[<b]
wn
[=}
1=
=
‘@
=]
<
[&]
(5]
wn
[<5]
(=
=
=
(=]
(]
(3]
=]
©
N
™
(=]
b
=
(5]
oy
'S
(&)
(2]
=
=]
=]
=18

En su investigacion no olvide

referenciar esta tesis




&% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE f Q%‘a CATOLICA
TESIS UCSM ~—¢?  DE SANTA MARIA

ANEXO 8
RECOLECCION DE DATOS
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