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RESUMEN

Introduccion: Las maloclusiones son consideradas un problema de significativa
importancia, ya que impactan en los individuos y por ende en la sociedad. Los adolescentes
con desarmonias dentofaciales importantes presentan una autoestima negativa y mala
adaptacion social. Objetivo: Determinar la relacion existente entre la maloclusion y el
impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes de 12 a 15 afios pertenecientes al
Colegio San Francisco de Borja, durante el afio 2023. Metodologia: estudio cuantitativo
con un disefio no experimental. Se aplicaron dos instrumentos de evaluacion: el indice de
Estética Dental (IED) y el Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética Dental
(PIDAQ) a una muestra compuesta por 121 estudiantes. Resultados: Los resultados
revelaron que el 62,0% de los participantes exhibe una oclusion normal o maloclusion
menor, de los cuales el 3,3% manifiesta indiferencia y el 58,7% se muestra insatisfecho en
relacién al impacto psicosocial de la estética dental. Ademas, el 8,3% presenta una
maloclusion severa, siendo el 5,8% indiferente y el 2,5% insatisfecho en cuanto al impacto
psicosocial. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la maloclusion y
el impacto psicosocial (Rho Spearman; p < 0.05, 632). Conclusion: En consecuencia, se
concluye que existe una relacién directa entre estas variables, indicando que, a mayor grado
de maloclusion, mayor es el impacto psicosocial experimentado por los adolescentes.

Palabras clave: maloclusion, impacto psicosocial. Segin DeCS
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ABSTRACT

Introduction: Malocclusions are considered a problem of significant importance, since they
impact individuals and therefore society. Adolescents with significant dentofacial
disharmonies present negative self-esteem and poor social adaptation. Objective: To
determine the existing relationship between malocclusion and the psychosocial impact of
dental aesthetics in adolescents aged 12 to 15 years belonging to the San Francisco de Borja
School, during the year 2023. Methodology: A quantitative study with a non-experimental
design. Two evaluation instruments were applied: the Dental Aesthetics Index (IED) and
the Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) to a sample of 121
students. Results: The results revealed that 62.0% of the participants exhibited normal
occlusion or minor malocclusion, of which 3.3% expressed indifference and 58.7% were
dissatisfied regarding the psychosocial impact of dental aesthetics. Furthermore, 8.3%
presented severe malocclusion, with 5.8% being indifferent and 2.5% dissatisfied with the
psychosocial impact. A statistically significant relationship was found between
malocclusion and psychosocial impact (Spearman's Rho; p < 0.05, 632). Conclusion:
Consequently, it is concluded that there is a direct relationship between these variables,
indicating that the higher the degree of malocclusion, the greater the psychosocial impact
experienced by adolescents.

Key words: Malocclusion, psychosocial impact. According to DeCS
INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la informacion sefialada por la OMS, se ha evidenciado que las
maloclusiones representan el tercer problema mas comdn entre las personas con respecto a
la salud oral. Segun un estudio, se percibi6 que al menos un 66% de los nifios examinados
tenian maloclusion; ademas, se identificaron otras caracteristicas asociadas, como la
relacion entre molares y caninos, tanto vertical como horizontal, asi como problemas de
apifiamiento y mordida cruzada. Detalles especificos revelaron que el 85,7% de los nifios
evidenciaron una correspondencia de clase | entre molares y caninos, el 55,4% mostro
apifiamiento y el 8,9% tenia problemas de mordida cruzada®. También se distingue por la
ausencia de una alineacion adecuada entre los dientes del mismo arco y con el arco opuesto,
lo que trae consigo dificultades funcionales (como masticacion, pronunciacién y oclusién)>.

Segin la OMS y la OPS, las maloclusiones se encuentran como una de las terceras
patologias relacionadas con los males bucales mas comunes, solo superadas por las
enfermedades periodontales, al igual que por las caries. Se registran tasas de incidencia y
prevalencia muy elevadas cuando hablamos de maloclusiones, ya que estas pueden llegar a
afectar a mas del 80% de la poblacion. Esto resalta la importancia de las consultas dentales
frecuentes por este motivo®. Diversos estudios sugieren que los nifios, a medida que se van
desarrollando y van atravesando la etapa de la adolescencia, comienzan a integrarse en su
entorno, forjan su identidad y, lo més significativo, desarrollan su autoestima y percepcion
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de si mismos. Por esta razén, se plantea que las maloclusiones no solo conllevan
implicancias fisiologicas, sino también en lo que respecta a la apariencia facial.

Es plausible que muchos adolescentes que experimenten maloclusiones noten que sus
interacciones sociales se ven perjudicadas, 1o que puede ocasionarles sentirse menos
atractivos, afectando cémo se sienten. Esto podria deberse en parte al papel significativo
que tiene la estética facial respecto a la percepcion de la propia imagen y en las relaciones
sociales que tienen las personas, sobre todo los adolescentes®. Por otra parte, el indice de
Estética Dental (IED) se reconoce como una graduacién cuantitativa recomendada por la
OMS. Esto se debe a que el IED toma en consideracion las percepciones que se tienen
sobre la aceptacion social referente a la estética facial que resulta de diferentes
maloclusiones que se presentan en gran parte de la poblacion®.

Lasteros® y Saya’, en sus estudios, exploraron diferentes factores asociados a la prevalencia
de las maloclusiones dentales; sin embargo, es notoria la relevancia de profundizar en el
entendimiento de cémo este problema puede afectar psicosocialmente, sobre todo en
relacion a la estética oral, especialmente en adolescentes, quienes, debido a las
caracteristicas propias de su desarrollo, son particularmente susceptibles a las influencias
externas y a las presiones sociales, 1o que hace que este sea un grupo vulnerable en
términos de su bienestar psicolégico y emocional.

Condori evidenci6 que la maloclusién dental si presenta una asociacién respecto al impacto
social de estética dental en los participantes®. Para Barreda y Saavedra, el impacto
psicosocial de la estética dental presenta una asociacion representativa y una tendencia al
aumento que se intensifica conforme la maloclusién empeora o se vuelve més severa®.
Arela™ observd que se presentd con una mayor afluencia en relacién al sexo femenino,
alcanzando un méaximo del 15% para las adolescentes femeninas frente al 10% para los
adolescentes masculinos. Mientras que Silvestre'! y Palacios' evidenciaron que gran parte
de los estudiantes no requerian tratamiento en lo que respecta a la ortodoncia, aun asi, es
importante dar seguimiento a los estudiantes que presentaron una prevalencia minima, ya
que representan una dificultad concerniente a la salud facial, asi como bucal.

Para Mora™, el efecto psicoemocional en cada una de sus dimensiones tiende a aumentar a
medida que la gravedad de la maloclusién aumenta. Nina'* evidencia una asociacion
significativa entre la maloclusion dental en las dimensiones transversal, sagital y también
vertical, y los habitos orales no fisiolégicos, segin la observacién realizada. Diaz™ informa
gue escuelas en areas rurales mostraron una menor necesidad de tratamiento en ortodoncia
y una percepcion estética dental mejorada en comparacion con aquellos de escuelas urbanas,
mientras Gomez et al.'® evidenciaron que conforme la seriedad de la maloclusién
incremente, el impacto psicosocial se intensifica.

El problema de investigacion fue el siguiente: ¢Cual es la relacion de la maloclusion con el
impacto psicosocial de estética dental en adolescentes de 12 a 15 afios del Colegio San
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Francisco de Borja de la ciudad del Cusco? El objetivo general fue determinar la relacion
entre la maloclusién y el impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes, y los
objetivos especificos fueron a) determinar la relacion entre la maloclusion y la confianza en
si mismo segun el aspecto dental, b) determinar la relacion entre la maloclusion y el
impacto social en adolescentes, c¢) determinar la relacion entre la maloclusién y el impacto
psicologico en adolescentes y d) determinar la relacién entre la maloclusion y la
preocupacion por la estética en adolescentes de 12 a 15 afios del Colegio San Francisco de
Borja. Nuestra hipotesis fue que si existe relacion entre la maloclusion y el impacto
psicosocial de estética dental en adolescentes de 12 a 15 afios del Colegio San Francisco de
Borja.

METODO

La metodologia de este estudio se denota como cuantitativa, descriptiva y de corte
transversal. En términos metodologicos, se adopta un enfoque cuantitativo para analizar los
datos, con un enfoque descriptivo que implica la detallada descripcién de ambas variables;
ademas, este estudio se efectudé en un momento especifico, lo que la caracteriza como de
tipo transversal, alinedndose con los objetivos planteados’. De disefio no experimental. La
poblacion fueron 350 estudiantes que asisten a la L.E. “San Francisco de Borja - Cusco”,
matriculados en los diferentes grados que van desde el primero al quinto de secundaria del
afio 2023, y la muestra estuvo compuesta por 110 participantes que han sido seleccionados
siguiendo criterios especificos, lo que implica que se trata de una seleccién intencionada y
no aleatoria.

La informacidén sera recopilada a partir de una ficha de recoleccion propuesta donde se
registraran los datos personales proporcionados por los participantes, asi como los datos
clinicos necesarios para el desarrollo de la investigaciéon. La maloclusion se determiné por
medio de la aplicacion de un instrumento que mide el indice de Estética Dental (IED); en
relacién a la obtencion de informacion sobre el impacto de la estética dental, se administrd
el cuestionario PIDAQ.

Para la ejecucion del andlisis, asi como el procesamiento de los datos recopilados, se
emplearon las herramientas informaticas del programa SSPS en su version 2.6, asi como
una hoja electronica disefiada en el programa Microsoft Excel 2016. En cuanto a los
resultados, se realizaron a partir del analisis estadistico; para evaluar la significancia de las
relaciones y patrones identificados, se utilizo la prueba estadistica Rho de Spearman.

RESULTADOS

Tabla 1. Relacidon entre el impacto psicosocial de la estética y maloclusion.

Tabla cruzada Impacto psicosocial de la estética*Maloclusion

Maloclusién Total
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Maloclusién
Oclusion  Maloclusion ~ severa:  Maloclusién
normal 0 manifiesta: tratamiento muy severa:

maloclusion tratamiento muy tratamiento
menor electivo deseable  obligatorio
Impacto  Insatisfecho Recuento 43 28 3 0 74
psicosocial % del 39,1% 25,5% 2, 7% 0,0% 67,3%
de la total
estética Indiferente Recuento 5 4 14 13 36
% del 4,5% 3,6% 12,7% 11,8% 32,7%
total
Total Recuento 48 32 17 13 110
% del 43,6% 29,1% 15,5% 11,8% 100,0%
total

Base de datos de la investigacion.

Nota: se observa que el 43,6% demuestra una oclusion normal o maloclusién menor, de los
cuales el 4,5% se presenta indiferente y el 39.1% insatisfecho respecto al impacto
psicosocial de la estética; el 29,1% muestra una maloclusién manifiesta de la cual el 3,6%
se demuestra indiferente y el 25,5% insatisfecho en relacion al impacto psicosocial; el
15,5% demuestra una maloclusién severa donde el 12,7% se muestra indiferente y un 2,7%
insatisfecho sobre el impacto psicosocial; un 11,8% muestra una maloclusion muy severa,
de lo cual un 32,7% se manifiesta indiferente y un 67,3% insatisfecho respecto al impacto
psicosocial.

Tabla 2. Relacion entre la dimension confianza entre la propia estéticas y maloclusion.

Tabla cruzada Confianza en la propia estética*Maloclusion
Maloclusién
Maloclusién
Oclusién  Maloclusion  severa: ~ Maloclusion
normal 0  manifiesta: tratamiento muy severa:

maloclusion tratamiento muy tratamiento
menor electivo deseable  obligatorio  Total
Confianza Insatisfecho Recuento 20 16 12 6 54
enla % del 18,2% 14,5% 10,9% 55% 49,1%
propia total
estética  Indiferente Recuento 23 15 5 7 50
% del 20,9% 13,6% 4,5% 6,4% 455%
total
Satisfecho  Recuento 5 1 0 0 6
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% del 4,5% 0,9% 0,0% 0,0% 5,5%
total

Total Recuento 48 32 17 13 110
% del 43,6% 29,1% 15,5% 11,8% 100,0%
total

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: se observa que el 43,6% demuestra una oclusién normal o maloclusiéon menor, de lo
cual el 4,5% se muestra satisfecho, el 20,9% indiferente y el 18,2% insatisfecho respecto a
la dimension confianza en la propia estética; el 29,1% muestra una maloclusion manifiesta
de la cual el 0,9% se demuestra satisfecho, un 13,6% indiferente y el 14,5% insatisfecho
respecto en la confianza a la confianza en la propia estética; el 15,5% demuestra una
maloclusion severa donde el 4,5% se muestra indiferente y un 10,9% insatisfecho sobre la
confianza en la propia estética; ademas un 11,8% muestra una maloclusion muy severa,
donde un 6,4% se manifiesta indiferente y un 5,5% insatisfecho respecto a la confianza en
la propia esteética.

Tabla 3. Relacion entre la dimension Impacto social y maloclusion.

Tabla cruzada Impacto social*Maloclusion

Maloclusién
Maloclusién
Oclusion  Maloclusion  severa: ~ Maloclusion
normal o manifiesta: tratamiento muy severa:

maloclusién tratamiento muy tratamiento
menor electivo deseable  obligatorio  Total
Impacto Insatisfecho Recuento 38 18 3 8 67
social % del total 34,5% 16,4% 2,7% 7,3% 60,9%
Indiferente Recuento 10 14 13 5 42
% del total 9,1% 12,7% 11,8% 4,5% 38,2%
Satisfecho  Recuento 0 0 1 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,9%
Total Recuento 48 32 17 13 110
% del total 43,6% 29,1% 15,5% 11,8% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: se precisa que el 43,6% muestra una oclusion normal o maloclusion menor, de lo
cual el 9,1% se presenta indiferente y el 34,5% insatisfecho respecto a la dimension
impacto social; el 29,1% muestra una maloclusion manifiesta de la cual el 12,7% se
demuestra indiferente y el 16,4% insatisfecho respecto al impacto social; el 15,5%
demuestra una maloclusion severa donde el 0,9% se muestra satisfecho, un 11,8%
indiferente y un 2,7% insatisfecho en relacion al impacto social; por otra parte un 11,8%
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muestra una maloclusion muy severa, donde un 4,5% se manifiesta indiferente y un 7,3%
insatisfecho respecto al impacto social.

Tabla 4. Relacidon entre la dimension Impacto psicolégico y maloclusion.

Tabla cruzada Impacto psicolégico*Maloclusion
Maloclusion
Maloclusién
Oclusion  Maloclusion  severa:  Maloclusién
normal o  manifiesta; tratamiento muy severa:

maloclusion tratamiento muy tratamiento
menor electivo deseable  obligatorio  Total
Impacto Insatisfecho Recuento 42 19 8 2 71
psicologico % del 38,2% 17,3% 7,3% 1,8% 64,5%
total
Indiferente Recuento 6 12 9 9 36
% del 5,5% 10,9% 8,2% 8,2% 32,7%
total
Satisfecho  Recuento 0 1 0 2 3
% del 0,0% 0,9% 0,0% 18% 2,7%
total
Total Recuento 48 32 17 13 110
% del 43,6% 29,1% 15,5% 11,8% 100,0%
total

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Nota: se precisa que el 43,6% presenta una oclusién normal o maloclusién menor, de lo
cual el 5,5% se muestra indiferente y el 38,2% insatisfecho respecto a la dimension impacto
psicoldgico; el 29,1% demuestra una maloclusién manifiesta de la cual el 0,9% se muestra
satisfecho, el 10,9% indiferente y el 17,3% insatisfecho respecto al impacto psicolégico; el
15,5% demuestra una maloclusion severa donde el 8,2% se muestra indiferente y un 7,3%
insatisfecho en relacién al impacto psicologico; por otra parte un 11,8% muestra una
maloclusion muy severa, donde un 1,8% se presenta satisfecho, un 8,2% indiferente y un
1,8% insatisfecho respecto al impacto psicoldgico.

Tabla 5. Relacidn entre la preocupacion por la estética y maloclusion.

Tabla cruzada Preocupacion por la estética *Maloclusion

Maloclusién Total
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Maloclusién
Oclusion  Maloclusion  severa:  Maloclusién
normal o manifiesta; tratamiento muy severa:

maloclusion tratamiento muy tratamiento
menor electivo deseable  obligatorio
Preocupacion Insatisfecho Recuento 42 20 8 6 76
por la % del 38,2% 18,2% 7,3% 55% 69,1%
estética total
Indiferente Recuento 5 10 9 6 30
% del 4,5% 9,1% 8,2% 55% 27,3%
total
Satisfecho  Recuento 1 2 0 1 4
% del 0,9% 1,8% 0,0% 09% 3,6%
total
Total Recuento 48 32 17 13 110
% del 43,6% 29,1% 15,5% 11,8% 100,0%
total

Fuente: Base de datos de la investigacion

Nota: se advierte que el 43,6% presenta una oclusién normal o maloclusion menor, de lo
cual el 0,9% se presenta satisfecho, un 4,5% indiferente y el 38,2% insatisfecho respecto a
la dimension preocupacion por la estética; el 29,1% demuestra una maloclusién manifiesta
de la cual el 1,8% se muestra satisfecho, el 9,1% indiferente y el 18,3% insatisfecho
respecto a la preocupacion por la estética; el 15,5% demuestra una maloclusion severa
donde el 8,2% se muestra indiferente y un 7,3% insatisfecho en relacion a la preocupacion
por la estética; por otra parte un 11,8% muestra una maloclusion muy severa, donde un
0,9% se presenta satisfecho y un 5,5% se muestra indiferente e insatisfecho respecto a la
preocupacion por la estética.

Tabla 6. Correlacion entre el impacto psicosocial de la estética y la maloclusion.

Maloclusion
Rho de Spearman Impacto psicosocial de la Coeficiente de correlacion 8117
estética Sig. (bilateral) ,000
N 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: se advierte que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman presenta el valor
de .811, con una Sig. (bilateral) de .000, < 0.05, encontrandose una relacién positiva muy
fuerte entre las variables, por lo cual se acepta la hipotesis alterna y se concluye que existe
una relacion significativa entre la maloclusion y el impacto psicosocial de estética dental.
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DISCUSION

La maloclusion es una condicion en la que los dientes o la mandibula no se presentan
alineados correctamente, provocando asi problemas de mordida y estética dental; esto
puede ocasionar una alteracion en la vida psicosocial de los adolescentes, ya que la estética
dental influye en como se sienten en la confianza y la autoestima de los jovenes. Respecto
al objetivo general se evidencio que existe una relacion significativa entre la maloclusion y
el impacto psicosocial de estética dental en adolescentes, este dato obtenido evidencia una
similitud con lo encontrado por Ochoa®® quien evidencio que la maloclusién se asociacion
significativamente con el impacto psicosocial, ademas contemplé que conforme se
acrecentaba la severidad de la maloclusion, se observé un incremento en los puntajes
obtenidos en las mediciones del PIDAQ, este hallazgo se puede atribuir ya que en la
medicion de ambas variables se aplicé el mismo instrumento, ademas la poblacion
presentaba caracteristicas similares en cuanto a edad, lo mismo se puede evidenciar en lo
encontrado por Barreda y Saavedra®, quienes refieren que el impacto psicosocial de la
estética dental presenta una asociacion representativa y una tendencia al aumento que se
intensifica conforme la maloclusion empeora o se vuelve mas severa.

Asimismo, difiere de lo encontrado por Arela®, donde sus resultados revelaron que un 31%
mostraba una maloclusion muy grave; por otro lado, un 23% evidencia una maloclusion
grave, asi como el 22% muestra una maloclusion definida. Al analizar en relacion al
impacto psicosocial, se observd que se presentd con una mayor afluencia en relacién al
sexo femenino, alcanzando un méaximo del 15% para las adolescentes femeninas frente al
10% para los adolescentes masculinos. Se hallé similitud con lo encontrado por Condori*?,
que, en relacion al impacto psicosocial, un 8,49% presentd un alto nivel, el 56,6%
evidencio un nivel medio y el 34,91% mostré un bajo nivel, donde se evidenci6 que la
maloclusion dental si presenta una asociacion respecto al impacto social de estética dental
en los participantes.

Se pueden contrastar con lo encontrado por Gémez®, quien observé que, a medida que la
maloclusion se torna mas severa, la autoestima de los individuos disminuye. En términos de
género, las mujeres fueron las mas afectadas, representando un 59.1% de los casos.
Concluyendo que la maloclusion definida fue la mas comin, ademas, se evidencié que
conforme la gravedad de la maloclusion incrementa, el impacto psicosocial se intensifica;
de esto podemos identificar como la maloclusion influye en el aspecto psicoldgico. Lo
mismo se puede encontrar en Mora™, quien encontré que aquellos con maloclusiones
severas experimentan un alto grado de afectacion. También destaca que existe una alta
prevalencia de maloclusiones en general, abarcando al 93.56% de la muestra, por lo que el
efecto psicoemocional en cada una de sus dimensiones tiende a aumentar a medida que la
gravedad de la maloclusion aumenta.

Palacios*? encontré entre sus resultados que una gran parte de los participantes presentaban
maloclusiones muy severas que requerian tratamiento obligatorio en mayor proporcion;
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culmina en que las maloclusiones presentan una prevalencia muy severa en los
participantes.

Silvestre™, quien encontré diferencias relevantes segin el género, por otra parte, cuando se
realizaron comparaciones entre grupos de diferentes edades y afios de estudio, se
identificaron discrepancias estadisticamente importantes, ademas de una evidencia de que
gran parte de los estudiantes no requerian tratamiento en lo que respecta a la ortodoncia;
esto se puede comparar con lo hallado por Diaz y More', quienes detallan que los
estudiantes que asistieron a escuelas en areas rurales mostraron una menor necesidad de
tratamiento en ortodoncia y una percepcion estética dental mejorada en comparacion con
aquellos de escuelas urbanas.

Barrionuevo y Ramiro'® indicaron una prevalencia de la maloclusion clase I, también se
encontrd en los participantes que el 90,25% mostraron una apreciacion sobre la necesidad
de realizarse una atencion en ortodoncia leve, concluyendo que no se establecié una
asociacion significativa entre las maloclusiones con la calidad de vida de los participantes,
esto varia con Nina'* quien not6 que en la clase I, la frecuencia de maloclusién presentaba
diferencias significativas segun el género, mientras que en la clase 11, solo se registraba una
prevalencia ligera en los hombres en comparacién con las mujeres, esto se puede evidenciar
en lo encontrado respecto a la variable impacto psicosocial y sexo, se visualiza que del
47.3% del género masculino, 35.5% se muestra insatisfecho y un 11.8% indiferente; del
52.7% del género femenino, el 31.8% se muestra insatisfecho y un 20.9% indiferente, por
lo que no se aprecian diferencias importantes respecto al sexo.

CONCLUSIONES

Se encontr6é una asociacion significativa entre la maloclusion y el impacto psicosocial de
estética dental en adolescentes del colegio San Francisco de Borja. Se encontré una relacion
entre las dimensiones del impacto psicosocial de la estética con la maloclusion, a excepcion
de la dimensidn confianza en la propia estética. Se encontr6 una correlacion positiva fuerte,
lo que indica que, a medida que la maloclusion incrementa, también lo hace el impacto
psicosocial de estética. Los estudiantes participantes se presentaron insatisfechos (67,3%) e
indiferentes (32,5%) respecto al impacto psicosocial de la estética. Se evidencié que los
estudiantes presentaron una maloclusion menor (43,6%) y una maloclusion manifiesta
(29,1%) como los indices mas altos respecto a esta variable.
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