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La investigación tuvo como propósito conocer como las maloclusiones dentales se relacionan 

con la satisfacción de los adolescentes con su estética dental. Se realizó la investigación en 

adolescentes de la Institución Educativa Nº 80546 “Manuel Gonzales Prada”, de La Libertad. 

La investigación fue observacional, transversal, prospectiva y correlacional. Se utilizó el Índice 

de Estética Dental (DAI) para la medición de las maloclusiones dentales y el Cuestionario del 

Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) para la medición de la satisfacción de los 

adolescentes con su estética dental. La población constituida por 87 estudiantes, se dividió en 

tres grupos: Adolescencia temprana (11 a 13 años), (47.1%); intermedia (14 a 16 años), (39.1 

%) y tardía (17 a 19 años), (13.8%); de los cuales el 58.6% estuvo constituida por el género 

femenino y el 41.4%, por, el masculino. Asimismo, se observó que las mujeres presentaron 

mayor frecuencia de maloclusión severa que los hombres (p=0,029), según el Índice DAI. 

Según el Cuestionario PIDAQ, encontramos que el promedio general fue de 1,43 y la respuesta 

con mayor porcentaje fue “Algo”, con 33,3%. En el dominio Confianza (CED), los estudiantes 

con maloclusión mínima tuvieron mayor satisfacción (p = 0,019); sin embargo, en los dominios 

Impacto social, Impacto psicológico y Preocupación por la estética dental, los adolescentes con 

maloclusión severa obtuvieron los puntajes más bajos (p = 0,027; p = 0,021 y p = 0,749). Se 

concluyó que los adolescentes con mayor grado de maloclusiones presentan una menor 

satisfacción de la estética dental en adolescentes.   

Palabras Clave: maloclusión, satisfacción, estética, adolescente 
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The purpose of the research was to know how dental malocclusions are related to the 

satisfaction of adolescents with their dental aesthetics. The investigation was carried out in 

adolescents of the Educational Institution Nº 80546 "Manuel Gonzales Prada", of La Libertad. 

The research was observational, cross-sectional, prospective and correlational. The Dental 

Aesthetics Index (DAI) was used to measure dental malocclusions and the Psychosocial Impact 

of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) to measure adolescents' satisfaction with their 

dental aesthetics. The population made up of 87 students was divided into three groups: early 

adolescence (11 to 13 years old), (47.1%); intermediate (14 to 16 years old), (39.1%) and late 

(17 to 19 years old), (13.8%); of which 58.6% was made up of the female gender and 41.4%, 

of the male. Likewise, it was observed that women presented a higher frequency of severe 

malocclusion than men (p=0.029), according to the DAI Index. According to the PIDAQ 

Questionnaire, we found that the general average was 1.43 and the answer with the highest 

percentage was “Something”, with 33.3%. In the Confidence domain (CED), students with 

minimal malocclusion had higher satisfaction (p = 0.019); however, in the domains Social 

impact, Psychological impact and Concern about dental aesthetics, adolescents with severe 

malocclusion obtained the lowest scores (p = 0.027, p = 0.021 and p = 0.749). It was concluded 

that adolescents with a higher degree of malocclusions have a lower satisfaction of dental 

aesthetics in adolescents. 

Key words: malocclusion, satisfaction, esthetics, adolescent 
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A nivel mundial, en América latina y en nuestro país, se observa alteraciones del 

sistema estomatognático, siendo uno de ellos, las maloclusiones dentales congénitas o 

adquiridas, en consecuencia el propósito de nuestra investigación fue analizar el nivel de 

satisfacción con la propia estética dental, frente a las alteraciones oclusales de acuerdo con la 

percepción de los adolescentes, en la etapa inmadura, en la que comienza la formación de la 

identidad, y donde hay preocupación excesiva por agradar a sus compañeros(as), más aún al 

sexo opuesto, debido al despertar sexual, maduración hormonal, etc. 

El impacto psicosocial, se puede definir como el efecto nocivo a nivel de las psiques, 

emociones, y desenvolvimiento social de los individuos      sobre todo en adolescentes, por lo cual 

el interés de nuestra investigación fue conocer la realidad fisiológica de la sierra norteña, de 

nuestro variado Perú, entendiendo que los datos demográficos pueden hacer la diferencia, 

asimismo aportar estadísticamente datos actualizados, que permita mejorar las diferentes 

alteraciones que se observan en los adolescentes. 

El procedimiento utilizado de la investigación en escolares adolescentes de la I.E. Nº 

80546 “Manuel Gonzales Prada” de la Libertad, se realizó haciendo uso de los siguientes 

instrumentos, el Cuestionario validado PIDAQ y el Índice DAI. 

 El Cuestionario del Impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ), el cual permite 

hacer preguntas sobre el pensamiento y comportamiento social frente a la estética dental. El 

Índice de estética dental (DAI), evalúa los rasgos oclusales presentes, para cuantificar el grado 

de maloclusión existente en una muestra de 87 adolescentes. 

En la investigación, una de las limitaciones fue el miedo de los participantes a marcar 

con veracidad sus respuestas en los cuestionarios. 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 
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1.1. Descripción y formulación del problema 

 

En la población a nivel mundial existe un alto porcentaje de personas que presentan 

maloclusión dental. Como lo afirma la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

maloclusión dental es la tercera enfermedad o alteración de la salud bucal de alta prevalencia 

en el mundo, después de la caries y la enfermedad periodontal; asimismo, menciona que las 

maloclusiones dentales afectan la población en algunos países, hasta en un 85%. (Enriquez, 

2018). 

En América Latina, según datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

la incidencia y prevalencia de maloclusiones superan el 85% de la población, siendo uno de los 

motivos de consulta más frecuente. (Pino et al., 2014). 

En el Perú y específicamente en Lima, se presentan muchos casos en la que las 

maloclusiones han causado un impacto negativo a nivel psicosocial, como se puede observar en 

una investigación en la que se evaluó, el efecto psicosocial de las maloclusiones dentales en 

escolares de la etapa de la adolescencia, en un Centro Educativo de Lince, manifestándose que, 

a mayor severidad de la maloclusión dentaria, mayor es el impacto psicosocial (Miranda, 

2017). 

En la I.E. Nº 80546 ESP/A1 “Manuel Gonzales Prada”, ubicado en el distrito de 

Quiruvilca, provincia de Santiago de Chuco, región La Libertad, se observa que los alumnos 

poseen rasgos de maloclusión dental, a nivel estético como apiñamiento, diastema e 

irregularidades anteriores. 

Las maloclusiones dentales que se han detectado en este estudio son originadas por 

múltiples factores ambientales y genéticos. Intervienen generalmente dos o más factores 

interactuando entre sí. Las causas más habituales son la pérdida dental prematura, malos 

hábitos orales, anomalías dentarias de forma y número y malos hábitos alimenticios. 
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La insatisfacción en la apariencia estética facial y dental que ocasionan las 

maloclusiones, trae consecuencias psicosociales en los adolescentes, debido a que estos se 

encuentran en una etapa en  que poseen una imagen distorsionada de sí mismos, pudiendo 

trascender a su crecimiento personal laboral y social, es importante realizar evaluaciones de 

maloclusiones en nuestros jóvenes, ya que estas alteraciones presentes pueden alterar el aspecto 

psicosocial e interrumpir en el avance de nuestro país. 

Se sugiere elaborar y ejecutar sesiones educativas que promuevan la prevención, 

diagnóstico temprano y tratamiento ortodóntico y ortopédico, así como pedir a las autoridades 

gestoras de los establecimientos que proporcionan atención primaria en salud, prueben 

esfuerzos en insertar el área de ortodoncia en más centros de salud, en favor de las 

comunidades. 

Por lo expuesto en párrafos anteriores, me permito plantear la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la relación entre maloclusiones y satisfacción de la estética dental en 

adolescentes en la I.E. “Manuel Gonzales Prada” de la Libertad?  
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1.2. Antecedentes 

 

Arela (2020) realizó un estudio en Puno Perú, con el propósito de identificar el impacto 

psicosocial de la maloclusión en 100 estudiantes entre 12 a 15 años de la I.E. Independencia 

Nacional. El estudio fue cuantitativo, transversal y correlacional. Empleó el cuestionario 

PIDAQ y el índice DAI. Obteniendo como resultado, que el impacto psicosocial de las 

maloclusiones fue significativo (p = 0,001), con un nivel de impacto del 25 % de la muestra. 

En cuanto a la severidad de la maloclusión, encontró que el 24% tiene maloclusión mínima, el 

22% maloclusión definitiva, el 23% maloclusión grave y el 31% una maloclusión muy grave, 

constituyendo más de la tercera parte de la muestra. Conclusiones: El mayor impacto 

psicosocial se observó en el sexo femenino. Así mismo el impacto psicosocial, en cada uno de 

sus dominios se incrementa según la severidad de la maloclusión. 

Reyes et al. (2014) ejecutaron un trabajo de investigación en Trujillo Perú, con el 

objetivo principal de determinar la prevalencia de maloclusiones y su relación con el impacto 

psicosocial en adolescentes de 13 a 17 años que estudien en la Institución Educativa Nacional 

N° 81764 “LA CANTERA”. La investigación fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo 

y observacional que se desarrolló en una muestra de 190 escolares de 13 a 17 años, utilizando 

el método de selección probabilístico aleatorio simple. Los instrumentos fueron el Índice de 

Estética Dental (DAI) y el cuestionario PIDAQ. Se encontró que no existe relación entre 

maloclusiones y el impacto psicosocial. La prevalencia de las maloclusiones fue de 101 

adolescentes (53.2%) presentaron oclusión normal; 55 (28.9%), maloclusión leve; 26 (13.7%), 

maloclusión severa y 8(4.2%), maloclusión muy severa. No se encontró relación entre 

maloclusiones y el impacto psicosocial en adolescentes de 13 a17 años según género y su edad. 

Se concluyó que no existe relación entre maloclusiones y el impacto psicosocial en 

adolescentes de 13 a 17 años. 

 



 

 
 

5 

 

 

Silvestre (2019) realizó una investigación en el departamento de Ancash, Perú, con el 

propósito de conocer, como la maloclusión se relaciona con el impacto psicosocial de la estética 

dental, en adolescentes. El estudio fue observacional, transversal, correlacional y prospectivo, 

en el que examinó a 125 adolescentes. Los instrumentos fueron el Índice de Estética Dental y 

el cuestionario PIDAQ. Encontró que el 46.1% de la muestra presentaba maloclusión leve, no 

encontró diferencias significativas según género, y al comparar grupo etario y año de estudio, 

encontró diferencias significativas, P < 0.05 y al relacionar el PIDAQ con el DAI, observó que 

el puntaje promedio del PIDAQ se incrementa según la severidad de maloclusión. Concluye, 

que existe relación significativa entre las maloclusiones y el impacto psicosocial. 

Romero et al. (2018) ejecutaron, un estudio en Lima Perú, en el que evaluó la relación 

entre el impacto psicosocial de la estética dental con la alteración cromática y la maloclusión 

en estudiantes de odontología de la UNFV. La investigación fue prospectiva, observacional, 

correlacional y transversal. La muestra fue de 326 estudiantes. Para el estudio utilizaron, el 

Cuestionario PIDAQ, el Índice DAI y fotografías dentales intraorales. La asociación de las 

alteraciones cromáticas y de oclusión, tuvieron diferencias significativas. El PIDAQ obtuvo 

más puntaje cuando las maloclusiones aumentaban en grado (p<0.01). Concluyeron, que el 

incremento de la severidad de estas patologías ocasiona un mayor impacto psicosocial. 

Enriquez (2018) llevó a cabo un estudio en Huancavelica Perú, para evaluar la 

prevalencia de impacto psicosocial de las maloclusiones dentales en 100 alumnos de la I. E. 

“Ciro Alegría Bazán”. La investigación fue descriptiva, transversal, prospectiva y 

epidemiológica. Utilizó el cuestionario de Impacto psicosocial, en el dominio Confianza en la 

propia estética dental, la mayor cantidad de repuestas fueron “nada” con un 35.7% y con menor 

cantidad, las respuestas “muchísimo” con 8.26%, obteniendo una prevalencia de impacto 

positiva. En el dominio impacto Social, el 28.17% respondieron “mucho” y el 11.17%, “nada”, 

resultando también una prevalencia positiva en este dominio. En cambio, en el dominio 
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Impacto psicológico, la respuesta “nada” logró un 43.13%, mientras que la respuesta 

“muchísimo”, 2.13%, resultando en este dominio, una prevalencia negativa. En el dominio 

Preocupación por la estética, la respuesta “nada” logró un 46.5%, mientras que “mucho” y 

“muchísimo”, un 9.17%, teniendo una prevalencia negativa. Los resultados finales arrojan que 

la respuesta “nada” tiene un porcentaje de 43.3% y la respuesta “muchísimo”, un 3.3%, 

resultando una prevalencia negativa en el PIDAQ total. Concluyó, que existe una prevalencia 

negativa del impacto psicosocial, relacionada con las maloclusiones dentales. 

García (2018) realizó una investigación en Lima Perú, con el propósito de evaluar el 

impacto psicosocial en relación con las maloclusiones dentales en 241 estudiantes del C.E. 

“Virgen de Fátima”. El estudio fue de tipo correlacional, prospectivo y transversal, para evaluar 

la maloclusión, utilizó la clasificación de maloclusiones descrita por Angle y el cuestionario 

PIDAQ, para medir el impacto psicosocial. La presencia de maloclusiones clase I en la muestra 

fue de 91.8%, y la mayor frecuencia se encontró en hombres. En los dominios social y 

psicológico, encontró diferencias estadísticamente significativas. Concluyó, que existe 

asociación entre impacto psicosocial y maloclusiones dentales en los estudiantes evaluados. 

Yumbo (2018) realizó un estudio en Ecuador, con el propósito de hallar el impacto 

psicosocial en relación a la autopercepción de la estética dental en 92 jóvenes con tratamiento 

ortodóntico. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo correlacional. Aplicando el 

cuestionario PIDAQ, obteniendo un promedio de impacto psicosocial, de 29,09, que es 

equiparable a bajo impacto psicosocial, en el dominio impacto psicosocial y preocupación por 

la estética con respecto a edad hubo diferencia estadísticamente significativa, en cambio con 

respecto a sexo no hubo diferencia estadísticamente significativa. Concluyó, que existe un 

grado de impacto psicosocial bajo, en la población de estudio. 
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Tarazona (2018), efectuó una investigación en Huánuco Perú, con el objetivo de 

determinar el efecto psicosocial de las maloclusiones en la Institución Educativa Mariscal 

Cáceres, Huánuco. La muestra fue de 70 adolescentes, 64.3%, mujeres y 35.7%, hombres. El 

estudio fue observacional, correlacional, prospectivo y transversal, mediante el Cuestionario 

PIDAQ y el Índice DAI, la prevalencia de maloclusiones fue del 54.3% en el sexo femenino y 

el 32.9%, masculino. La puntuación promedio del PIDAQ total fue de 6.3857. El mayor 

promedio de impacto negativo, en todos los dominios fue mayor en mujeres que en hombres. 

Conclusión: Existe un alto porcentaje de efecto psicosocial la maloclusión dental, en los 

adolescentes estudiados. 

González et al. (2018) elaboró un estudio en México, con el propósito de determinar en 

un grupo de pacientes jóvenes y adultos la percepción de su autoestima, desenvolvimiento 

psicosocial y calidad de atención antes y después del tratamiento de ortodoncia. La muestra fue 

de 60 pacientes que fueron divididos en cuatro grupos de estudio: dos se integraron con 15 

jóvenes adolescentes de ambos sexos y los otros dos con 15 pacientes adultos de ambos sexos. 

Los instrumentos fueron, una encuesta de impacto psicosocial con algunas modificaciones y 

un cuestionario dental estético (PIDAQ). Dentro de los resultados, el grupo de mujeres entre 

25 y 40 años refirió tener una baja autoestima previa al tratamiento, además se encontró mayor 

confianza personal en hombres que en mujeres; así mismo los jóvenes adultos, reportaron un 

mayor descontento después del tratamiento, en comparación con los adolescentes. 

Concluyendo, que la autoestima originada por la presencia de maloclusiones es muy difícil de 

evaluar; sin embargo, es evidente que los pacientes buscan el tratamiento de ortodoncia por 

motivos de estética basados en un aspecto social que los hace sentir mejor, lo cual fue más 

evidente en los pacientes adultos. 
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Miranda (2017) realizó un estudio descriptivo en Lima Perú, con el propósito de evaluar 

el impacto psicosocial que ocasionan las maloclusiones dentales en los estudiantes de la I.E. 

“José Baquijano y Carrillo”. La investigación fue descriptiva correlacional, observacional y 

transversal, con una muestra de 214 estudiantes, 59.5% de mujeres y 40.5% de hombres, 

encontró como resultado Se puede apreciar que a medida que aumenta la severidad de la 

maloclusión la media del PIDAQ total y en los dominios CED, IS, IPS tiende a aumentar, esta 

relación es estadísticamente significativa (p<0,05), por lo que se concluye, que existe una 

correlación muy baja, entre el impacto psicosocial con la maloclusión.  

Cruz (2017) realizó una investigación en Lima Perú, en el Centro Educativo N° 2023 

“Augusto Salazar Bondy”, con el objetivo de evaluar la asociación de tratamiento ortodóntico 

y el grado de maloclusiones, en 196 estudiantes dentro del rango de edades de 13 a 18 años. La 

investigación tuvo un diseño observacional, de tipo básico, de corte transversal, utilizó el Índice 

DAI, obteniendo como resultado, que la maloclusión más prevalente, fue el apiñamiento dental 

en un 69.9%; y las maloclusiones muy severas fue de 83.2%, asociado con una necesidad 

significativa de tratamiento ortodóntico. Concluyó, que existe una relación entre la necesidad 

de tratamiento ortodóntico con la severidad de maloclusiones dentales, en especial con las 

maloclusiones muy severas. 

Lezama (2017) realizó un estudio en Trujillo, Perú, con el objetivo de identificar la 

relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en adolescentes entre 

11 a 14 años. El tipo de estudio fue observacional, correlacional, transversal y prospectivo. La 

muestra estuvo conformada por 41 alumnos. Los instrumentos fueron el Índice DAI y el 

Cuestionario PIDAQ. Resultados: No se encontró relación entre la necesidad de tratamiento y 

la calidad de vida en adolescentes. Con respecto a la calidad de vida, se encontró que la media 

es de 35.94. Se concluye que no existe relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico 

y la calidad de vida en los adolescentes. 
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Ninaja (2017), realizó una investigación en la Institución Educativa Particular ¨Juan 

Pablo II¨ del Distrito de Trujillo – La Libertad, para evaluar la correlación entre la satisfacción 

con la apariencia dentofacial y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en personas 

adolescentes. La investigación fue de tipo observacional, básico, transversal, descriptivo y 

correlacional, realizada en 145 adolescentes. Se utilizaron el índice DAI y el cuestionario 

OASIS. Los resultados fueron los siguientes: el porcentaje de adolescentes que presenta 

necesidad de “leve de tratamiento” fue de 22.1%, “tratamiento electivo”, de 33.8%; 

“tratamiento muy deseable”, de 28.3% y “tratamiento obligatorio”, de 15.8%. En cuanto al 

grado de satisfacción con la apariencia dentofacial se obtuvo una puntuación promedio total de 

2.5. Se encontró diferencia  significativa entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la 

satisfacción con la apariencia dentofacial en mujeres. No hubo diferencias estadísticas 

significativas con respecto a edad. Conclusión: Halló asociación entre la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia y la satisfacción con la apariencia dentofacial en adolescentes. 
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1.3.  Objetivos 

Objetivo General 

Evaluar la relación entre las maloclusiones dentales y la satisfacción de la estética 

dental en adolescentes, estudiantes del nivel secundaria de la I.E. Nº 80546 “Manuel  Gonzáles 

Prada”, de La Libertad. 

Objetivos Específicos 

 Evaluar la distribución de la población adolescente según edad y género. 

 Describir la frecuencia y porcentaje de las maloclusiones según grado, por medio del 

Índice de Estética Dental (DAI). 

 Reconocer el grado de maloclusiones según género. 

 Identificar la satisfacción de la estética dental según respuestas del cuestionario PIDAQ. 

 Evaluar la satisfacción de la estética dental según edad. 

 Conocer la satisfacción de la estética dental según género. 

 Identificar la satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el 

dominio “Confianza en la propia estética dental” del Cuestionario PIDAQ. 

 Evaluar la satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio 

“Impacto social” del Cuestionario PIDAQ. 

 Conocer la satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el 

dominio “Impacto psicológico” del Cuestionario PIDAQ. 

 Evaluar la satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el 

dominio “Preocupación por la Estética dental” del Cuestionario PIDAQ. 

 Identificar la satisfacción de la estética dental y maloclusiones, de acuerdo con el 

PIDAQ total. 
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1.4. Justificación 

Nuestro estudio tiene justificación teórica, ya que pretende aportar conocimiento e 

información actualizada respecto a la problemática de las maloclusiones, relacionadas a la 

autopercepción y autoestima de los adolescentes acerca de su propia estética dental. 

Justificación social, en la época de la globalización en la que vivimos, la información 

trae anuncios de consumismo y de patrones de belleza, que pueden afectar la autoestima de los 

adolescentes de una población altoandina del norte, ubicada a 4008 m.s.n.m., que se encuentran 

en una etapa de formación de su identidad. 

Justificación práctica, se busca concientizar acerca de la necesidad de tratamiento 

preventivo de las maloclusiones dentales, con un alto nivel de relevancia en el aspecto físico, 

fisiológico y psicosocial del adolescente. 

Justificación metodológica, nuestra investigación a través de los resultados obtenidos, 

servirá como base para realizar nuevas investigaciones, de mayor complejidad en beneficio de 

la salud del sistema estomatognático en una población. 

 

1.5. Hipótesis 

Dado que la salud integral del adolescente abarca el ámbito físico, psicológico y social, 

es probable que, los adolescentes con mayor grado de maloclusiones, presenten una menor 

satisfacción de la estética dental.  
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2.1. Bases Teóricas sobre el tema de Investigación  

2.1.1. Definición de Oclusión 

Es la relación de la posición en que se encuentran los dientes dentro de los arcos 

dentarios cuando contactan entre sí, como también las relaciones que obtienen estas estructuras, 

con la mucosa, encía y hueso que los circundan, a su vez hace referencia a las relaciones entre 

el hueso basal de los cuerpos del maxilar y la mandíbula con el cráneo (García et al., 2016). 

Espinal-Botero et al. (2016) afirman también, que cuando hablamos de oclusión 

dentaria, se refiere a la manera más sencilla de contacto entre los dientes de la maxila y la 

mandíbula, tanto en el cierre mandibular, como en la lateralidad y protrusión normal en el 

proceso de la masticación. Estos contactos dependerán de la posición y de las dimensiones 

físicas que presentan las piezas dentarias. 

Silva (2020) menciona que la oclusión abarca la relación de todos los elementos del 

aparato estomatognático, incluyendo la articulación que une los huesos temporales y la 

mandíbula. 

 

2.1.2. Definición de Maloclusión 

Es el desequilibrio en los componentes del sistema estomatognático, donde existe una 

discrepancia en la oclusión de los dientes maxilares y mandibulares (Okeson, 2003).  

Las maloclusiones son alteraciones del sistema dentario, que afectan la salud del aparato 

estomatognático, no existen líneas divisorias entre la oclusión ideal y normal, por lo tanto, solo 

se debe dar tratamiento a las maloclusiones, que realmente lo ameriten y no, a cualquier 

variación de la oclusión ideal. Debido a que la oclusión ideal es usada solamente como un 

modelo de referencia que los individuos no suelen presentar (Enriquez,2018). 

 

II. MARCO TEÓRICO 
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La maloclusión, es el desequilibrio en la armonía y fisiología del sistema 

estomatognático, como consecuencia de la relación compleja de diversos factores, que 

conduce a pérdida de estética y función (García, 2018; Cruz, 2017). 

La maloclusión dentaria es la relación anormal, que existe, entre las arcadas opuestas, 

ocasionadas por la alteración, que se presente en alguno de los componentes del sistema 

estomatognático, sea el dentario, esquelético, neuromuscular o periodontal (Miranda, 2017). 

 

2.1.3. Etiología de las maloclusiones 

Existen dos factores: Intrínsecos y extrínsecos (García, 2018). 

2.1.3.1. Factores Intrínsecos. En maloclusiones dentarias, suelen encontrarse como 

características  propias del sistema estomatognático, corresponden a aquellos que son 

identificables y corregibles mediante la ortodoncia (Cruz, 2017). 

2.1.3.2. Factores Extrínsecos. Son factores que actúan a distancia, raramente 

identificados y corregidos por el profesional, con excepción de los hábitos bucales (Tarazona, 

2017). 

2.1.4. Clasificación de las maloclusiones 

Joseph Fox en 1803, realiza los primeros esfuerzos para la clasificación de las 

maloclusiones, en función de la relación entre los dientes incisivos (Almerco, 2019). 

Carabelli en 1842, clasificó las maloclusiones en: Mordida normal, Mordida bis a bis, 

 Mordida  abierta, Mordida protrusa, Mordida retrusa y Mordida cruzada (Borja et al., 2021). 

Angle en 1899 los clasificó, en función a la relación mesiodistal entre los caninos y los 

primeros molares de ambas arcadas entre sí, considerando la hipótesis de que estos son los 

dientes más duraderos de la arcada dentaria. La clasificación descrita por Angle consistió en 

Clase I, II y III, determinando características representativas de cada clase (Miranda, 2017; 

Almerco, 2019). 
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2.1.5. Clasificación de maloclusión conforme a Edward Angle. 

Clase I. La Clase I, está asociada a un biotipo mesofacial y mesocefálico, con un perfil 

facial de tejidos  blandos armónicos. A nivel esqueletal, presenta una relación maxilar de 

características normales,  así mismo a nivel dentario, presenta una relación molar tipo I, en el 

que la cúspide mesio-vestibular del primer molar maxilar se ubica en el surco vestibular del  

primer molar de la mandíbula; mientras que puede existir alteraciones de posición u oclusión 

entre los dientes incisivos. (Reyes et al., 2014; Almerco, 2019; Miranda, 2017). 

Clase II. En esta clase, el primer molar permanente de la arcada dental inferior se 

encuentra localizado distalmente a su homólogo superior; anatómicamente, el surco bucal del 

primer molar mandibular se posiciona hacia distal de la cúspide buco-mesial del primer molar 

de la arcada maxilar (Tarazona, 2018; Almerco, 2019). 

a. Clase II, División 1. Se denomina así, cuando los dientes incisivos de la arcada 

maxilar se encuentran vestibularizados, con sobremordida horizontal aumentada. Además, 

facialmente se caracteriza por presentar somatotipo facial leptoprosopo o fascie alargada. 

(Almerco, 2019; Reyes et al., 2014).  

b. Clase II, División 2. Caracterizada por la lingualización de incisivos centrales 

superiores y la vestibularización de los incisivos laterales superiores, de patrón facial 

euriprosopo, es decir cara corta (Miranda, 2017; Reyes et al., 2014). 

Clase III. Caracterizada porque el 1º molar de la arcada mandibular (específicamente 

en el surco bucal) se posiciona por la cúspide buco-mesial del 1º molar de la arcada maxilar 

(Cruz, 2017). 
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2.1.6. Métodos de clasificación de las maloclusiones 

2.1.6.1. Métodos cualitativos. El método cualitativo de clasificación de Angle fue el 

escalón primordial para transformar a la ortodoncia en una ciencia estomatológica, luego 

aparecieron otros como la de Lisher en 1912, la de Simon en 1922, la de Anderson en 1942, la 

de Ackerman Proffit en 1969 y muchos otros, los sistemas de clasificación cualitativa no 

generan un diagnóstico, ni detectan la severidad de las maloclusiones, sino que son métodos 

para asociar casos clínicos de características similares permitiendo así un buen manejo de 

aquellos. Sin embargo, las investigaciones epidemiológicas precisan de mediciones 

cuantitativas, a excepción de la clasificación descrita por Andrew Angle, que viene a ser muy 

útil y usada en todo tipo de estudios (Miranda, 2017). 

2.1.6.2. Métodos cuantitativos. Estos métodos cuantitativos o también llamados 

índices epidemiológicos oclusales disponen una puntuación específica a cada aspecto físico de 

las maloclusiones fundamentado en la unificación de criterios entre profesionales de la oclusión 

y la ortodoncia, así como en investigaciones científicas específicas, y así valorar en cuanto 

contribuyen a determinar el grado de severidad de las maloclusiones (Miranda, 2017). 

 

2.1.7. Definición de estética 

Ciencia que estudia la hermosura y armonía, la interpretación, percepción u opinión de 

lo que es bello es subjetivo y parcial ya que dependen de distintos factores de naturaleza social, 

cultural y psicológica, asimismo de estar vinculada a la edad y a una época específica y por 

tanto a la percepción individual, grupal o social (Enriquez, 2018). 

 

2.1.8. Estética dental 

La estética dental, incluye, la estética facial, y a la vez la imagen corporal,  que contribuye 

a la apariencia general del individuo, frente a sí mismo y a su entorno social y profesional (Díaz 
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et al., 2015). 

La estética dental tiene su enfoque fundamental en la belleza, relacionada con los 

dientes, en armonía y equilibrio con los demás elementos del aparato estomatognático, que 

contribuyen,  en el restablecimiento de una sonrisa armoniosa y funcional (Chaucalá, 2017). 

La estética dental está relacionada con la corrección del perfil facial, correcciones del 

color, tamaño, posición y estructura de los dientes, especialmente en los dientes  anteriores, 

importantes en la recuperación de la sonrisa (Díaz et al., 2015). 

 

2.1.9. Definición de Satisfacción 

Es el grado de complacencia o agrado de una persona frente a un objetivo, ejemplo, 

recuperación de la estética (Ayala, 2015). 

 

2.1.10. La autoestima 

La autoestima es un componente elemental de la formación de la personalidad, que 

muchas veces se ve frustrada por la falta de estética dental, ejemplo, alteración de la oclusión. 

Ésta además está  relacionada con la estima propia en una medida cabal (Enriquez, 2018). 

Es el conjunto de sentimientos, actitudes y acciones hacia uno mismo, donde se 

evidencia la estimación, valoración propia en la medida justa, a su vez en el reconocimiento de 

las virtudes, defectos, capacidades y limitaciones, además, se caracteriza por la ocupación del 

propio bienestar, respeto y cuidado (García, 2018). 

 

2.1.11. La autopercepción 

La autopercepción es la evaluación propia de la imagen, que puede estar influenciado 

por percepciones  subjetivas negativas, o validadas por personas positivas, lo que permite el 

conocimiento íntimo de la personalidad (Arias, 2017). 
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2.1.12. La adolescencia 

La palabra adolescencia tiene su origen en el término latín “adolescere”, cuyo 

significado es madurar hacia la adultez. La adolescencia es una etapa en la que ocurren cambios 

grandes y rápidos, biológica y mentalmente (Gaete, 2015). 

Además, la etapa adolescente se caracteriza, por una transición rápida del aspecto físico 

y psicológico, así como, hormonal, en la que se presenta confusión en las esferas 

socioemocionales y familiares (Cervantes et al., 2020). 

 

2.1.13. La Autopercepción y consecuencias psicosociales de la maloclusión. 

Las consecuencias de la maloclusión dental son psicosociales, así como funcionales, ya 

que cuanto más notorias son las maloclusiones, puede ocasionar el rechazo y burla de las 

personas. La concepción de la imagen negativa que reflejan los adolescentes se incrementa si 

presentan un tipo de  alteración física, lo cual, distorsiona su mente y dificulta el desarrollo de 

su identidad, manifestando retraimiento y ansiedad. (García, 2018) 

La autopercepción del adolescente, de los defectos en el frente estético, junto con la 

severidad de maloclusión, puede afectar  su autoestima, generando timidez y ansiedad 

(Miranda, 2017). 

 

2.1.14. Índice de la estética dental (DAI) 

El índice DAI es un método de clasificación cuantitativa de las maloclusiones dentarias 

que trata los rasgos estéticos de las maloclusiones, usando la escala de Aceptabilidad Social de 

las Condiciones Oclusales (SASOC). Por tanto, es usado en todo el mundo, para 

investigaciones de tipo epidemiológicas, midiendo los efectos de las características 

maloclusivas relacionadas con la estética (Cruz, 2017). 
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Puntuación para el índice DAI. 

 

PUNTUACION 
 

SEVERIDAD 

 

Puntuación ≤ 25 
 

Maloclusión leve 

 

De 26 a 30 ptos. 

 

Maloclusión manifiesta 

 

De 31 a 35 ptos. 

 

Maloclusión severa 

 

De 36 puntos a más 

 

Maloclusión muy severa 

 

2.1.15. Cuestionario de Impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) 

El Cuestionario (PIDAQ) es un instrumento de medición psicológica, que proporciona 

datos acerca del impacto en la vida relacionado a la estética dentaria, está compuesto por 23 

preguntas, divididas en cuatro dominios: Confianza en la |propia estética dental, Impacto social, 

Impacto psicológico y Preocupación por la estética dental. Usando una escala denominada 

“Likert”: 0 = nada; 1 = un poco; 2 = algo; 3 = fuertemente; y 4 = muy fuertemente, donde “0” 

significa nada de impacto en la estética dental, y “4” significa gran impacto (Montiel et al., 

2013). 

La mayor proporción de los instrumentos, como también el PIDAQ, fueron creados en 

regiones donde la lengua principal es el inglés, luego fueron traducidos y adaptados según las 

características de la cultura cada lugar. Se realizó la validación por el Dr. Montiel y su equipo  

(Montiel et al., 2013).  
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3.1. Tipo de Investigación 

Nuestra investigación fue cuantitativa, observacional, transversal, descriptivo, 

prospectivo y correlacional. 

 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La investigación fue realizada el día 27 y 28 de noviembre del año 2019, en estudiantes 

del nivel secundaria de la I.E. Nº 80546 “Manuel Gonzales Prada”, localizado en Jirón Trujillo 

182, distrito Quiruvilca, provincia Santiago de Chuco, región La Libertad. 

 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable 1 

- Satisfacción de la estética dental 

 

3.3.2. Variable 2 

- Maloclusión dental 

 

3.3.3. Variables intervinientes 

- Sexo 

- Edad 

 

 

 

 

 

III. MÉTODO 
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3.4. Población y Muestra 

3.4.1. Población. 

La población estuvo constituida por 112 escolares del nivel secundaria de la I.E. No 

80546 ESP/A1 “Manuel Gonzales Prada”, ubicado en el distrito Quiruvilca, provincia Santiago 

de Chuco, región La Libertad. 

 

3.4.2. Muestra 

La muestra no probabilística fue constituida por 87 alumnos, seleccionada según los 

criterios de selección de este estudio. 

3.4.2.1. Criterios de Inclusión. 

 Alumnos del nivel secundaria, matriculados en la I.E. No 80546 “Manuel 

Gonzales Prada”, en el año lectivo 2019. 

 Alumnos, entre 12 a 18 años. 

 Alumnos, con aparente buen estado de salud general, lúcidos, orientados en 

tiempo y espacio (ABEG Y LOTEP) 

 Alumnos que presentaban el consentimiento informado 

firmado. 

 Alumnos, que asistieron los días en que se aplicaron los 

instrumentos del estudio. 

 Alumnos, que aceptaron participar en el estudio. 

3.4.2.2. Criterios de Exclusión. 

 Estudiantes que estén recibiendo tratamiento de 

ortodoncia u ortopedia. 

 Estudiantes con síndromes craneofaciales.     

 Estudiantes con alteraciones sensoriales.      
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 3.5. Instrumentos 

Para la medición del grado de maloclusiones, se utilizó la técnica de observación: 

aplicando el Índice de Estética dental (DAI) y para evaluar el nivel de satisfacción de la estética 

dental, la técnica de encuesta, mediante el Cuestionario del Impacto Psicosocial de la Estética 

dental (PIDAQ). 

 

3.6 Procedimientos 

 Se inició nuestra investigación, a partir de la calibración de concordancia 

externa con el Índice DAI, con un especialista de Ortodoncia de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal, realizado en 8 estudiantes del 

4to año de Odontología de la UNFV. Dicha calibración fue analizada por 

medio de Índice Kappa, obteniéndose Moderada concordancia. 

 Se solicitó a la Oficina de grados y títulos de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional Federico Villarreal, emita una carta de 

presentación, dirigida a la Directora, la licenciada Lili Villanueva 

Antaurco, de la I.E. Nº 80546 “Manuel Gonzales Prada” de La Libertad,  

 Se realizó la entrega de la carta a la directora para que otorgue el permiso 

correspondiente, para realizar la investigación. 

 Se coordinó con el docente responsable de Bienestar Social, para 

coordinar fechas y horarios, para la aplicación del estudio. 

 Se procedió a ingresar a las aulas, para informar sobre el tema de estudio a 

los estudiantes y docentes. 

 Se procedió a la entrega de la carta, solicitando el consentimiento informado 

a cada alumno, para la firma de los padres. 

 Al día siguiente, con el consentimiento informado firmado, se procedió a 
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solicitar permiso a los docentes encargados de cada aula, para el acceso y la 

preparación de la mesa de trabajo. 

 Se entregó el Cuestionario PIDAQ a cada uno de los estudiantes de las 5 aulas 

participantes, indicando el desarrollo y respuestas correspondientes de cada una de las 

preguntas, en un período de 15 minutos. 

 Se procedió, a realizar la evaluación clínica correspondiente encada una de las mesas 

de trabajo, aplicando el Índice DAI, con todas las medidas de bioseguridad. 

 Finalmente, a fin de incentivar el índice de Higiene Oral, se entregó a cada uno de los 

estudiantes, un cepillo dental. 

 

Asimismo, cabe indicar, que el procedimiento del Índice de Estética dental (DAI) y el 

cuestionario PIDAQ, tuvo una duración de 2 horas en cada aula. 

 

3.7.  Análisis de datos 

Los datos fueron recopilados en fichas AD HOC, de acuerdo con el Índice DAI y al 

Cuestionario PIDAQ, posteriormente fueron analizados, mediante el programa SPSS versión 

26.0, que permitió la elaboración de tablas de una o dos entradas y gráficas correspondientes: 

Para las variables categóricas, se colocó frecuencias y porcentajes y para la variable 

escalar, media, desviación estándar, mínimo y máximo, generando gráficos de barras simples 

y agrupadas. 

Se aplicó la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, para determinar la distribución de 

las variables, en los grupos de contraste; para las variables categóricas: se aplicó la prueba 

Chi2; para comparar las medias, en grupos con distribución no normal, se empleó la prueba H 

de Kruskal-Wallis y en grupos con distribución normal, se utilizaron las pruebas paramétricas 

T Student y ANOVA, con un nivel de significancia de 0.05.  
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Tabla 1 

Distribución de la población adolescente según edad y género 

 

 Masculino Femenino         Total 

Edad             Nº % Nº              % Nº     % 

 

11 a 13 

 

18 

 

20,7 

 

23 

 

26,4 

 

41 

 

47,1 

14 a 16 16 18,4 18 20,7 34 39,0 

17 a 19 2 2,3 10 11,5 12 13,79 

Total 

 

36 41,4 51 58,6 87 100,0 

 

Nota. Esta tabla muestra la distribución de la población de 87 adolescentes, clasificados en tres 

grupos etarios: adolescencia primaria (11 - 13 años), intermedia (14 - 16 años) y tardía (17 - 

19 años). Se observó que el mayor porcentaje de la muestra estuvo compuesta por 51 mujeres 

(58,6%), del cual, 23 (26,4%), en etapa de adolescencia temprana, 18 (20,7%), en la etapa 

intermedia y 10 (11,5%) en la tardía; en relación con los 36 hombres (41,4%), se observó que 

18 (20,7%) se encontraron en la etapa de adolescencia temprana, 16 (18,4%) intermedia y 2 

(2,3%) tardía. 

 

 

 

 

 

 

 

IV. RESULTADOS 
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Figura 1 

Distribución de la población adolescente según edad y género 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

Nota. El gráfico representa la distribución de los adolescentes según edad y género, 

encontrándose mayor cantidad de estudiantes en la etapa de adolescencia intermedia (10 a 13 

años) y del género femenino. 
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Tabla 2 

Frecuencia y porcentaje de las maloclusiones según grado, por medio del índice DAI 

DAI N° % 

Normal 41 47.1 

Manifiesta 26 29.9 

Severa 3 3.5 

Muy severa 17 19.5 

Total 87 100.0 

 

Nota. Se encontró que la mayoría (47.1%) de los adolescentes evaluados, presentaron oclusión 

normal; mientras que 29.9%, maloclusión manifiesta; 19.5%, maloclusión muy severa y 3.5%, 

maloclusión severa. 

 

Figura 2 

Frecuencia y porcentaje de las maloclusiones según grado, por medio del índice DAI 

 

Nota. La figura representa la distribución de adolescentes según maloclusiones, encontrándose 

mayor porcentaje de adolescentes con maloclusión normal (47.1%) y menor, con maloclusión 

severa (3.5%). 
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Tabla 3 

Grado de las maloclusiones según género 

DAI           Masculino Femenino Total *sig 

 N° % N° %        N°  

Normal 18 20.7 41 26.4 41  

Manifiesta 15 17.2 26 12.6 26 0.029 

Severa 0 0.0 3 3.4 3  

Muy severa 3 3.4 17 16.1 17  

Total 36 41.4 87 58.6 87  

*X2 

Nota. Se observó en adolescentes del sexo femenino, 23(26.4%) presentaron oclusión normal; 

14 (16.1%), maloclusión  muy severa; 11 (12.6%), maloclusión manifiesta y 3 (3.4%), 

maloclusión severa; mientras que en los hombres, 18 (20.7%) presentaron oclusión normal; 15 

(17.2%), maloclusión manifiesta y 3 (3.4%), maloclusión muy severa. Los resultados 

comparativos demuestran que las mujeres presentaron maloclusión severa y muy severa más 

que los hombres. Se encontró asociación significativa (P < 0.05). 
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Figura 3 

Grado de las maloclusiones según género 

 

 

Nota. La figura muestra mayor cantidad de adolescentes del género femenino con maloclusión 

normal, severa y muy severa que, los del género masculino. 
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Tabla 4 

Satisfacción de la estética dental según respuestas del cuestionario PIDAQ 

 

 

Respuestas - PIDAQ 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

  

Media 

 

 Nada 

 

                21 

 

24,2% 

  

 

Un poco 

 

22 

 

25,3% 

 

 

 

Algo 29 33,3%  1,43 

Mucho 11 12,6%   

Muchísimo 4 4,6%   

Total 87 100.0%   

   

 

Nota. El PIDAQ es un instrumento que proporciona datos de impacto a nivel social y 

psicológico relacionado a la estética dental, está compuesto por 23 preguntas, divididas en 

cuatro   dominios: Confianza en la propia estética dental (CED), Impacto social (IS), Impacto 

psicológico (IPS) y Preocupación por la estética dental (PED). En los estudiantes de etapa 

adolescente de la I.E. 80546 “Manuel Gonzales Prada” se encontró que el puntaje medio del 

PIDAQ fue, 1,43. Las respuestas del PIDAQ, según Likert, son: Nada (0), Un poco (1), Algo 

(2), Mucho (3) y Muchísimo (4). Se observa que la respuesta “Algo” tuvo el 33.3%; “Un poco”, 

25.3%; “Nada”, 24.2%; “Mucho”, 12.6% y “Muchísimo”, 4.6%. 
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Figura 4 

Satisfacción de la estética dental según respuestas del cuestionario PIDAQ 

 

Nota. En la figura se observa que la respuesta “Algo” presentó mayor porcentaje (33,3%) y 

“Muchísimo”, menor porcentaje (4.6%). 
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Tabla 5 

Satisfacción de la estética dental según edad 

 
Edad 

 
N° 

 
Media 

 
D.S. 

 
*sig 

 
11 a 13 

 
41 

 
1,45 

 
,59 

 

14 a 16 34 1,35 ,61 0.67 

17 a 19 12 1,49 ,31  

     

*ANOVA 

 

Nota. Esta tabla muestra que los adolescentes que pertenecen al grupo etario de Adolescencia 

temprana (11 a 13 años), presentaron una media del PIDAQ (1,45); los que pertenecen a 

Adolescencia intermedia (14 a 16 años), una media de 1,35 y los de Adolescencia tardía (17 a 

19 años), una media de 1,49. 

 

Figura 5 

Satisfacción de la estética dental según edad 

 

Nota. Esta figura muestra que los adolescentes que pertenecieron al grupo etario de 

Adolescencia Intermedia (14 a 16 años), presentaron una menor media del PIDAQ (1,35). Sin 

embargo, no se hallaron diferencias estadísticamente significativas (p˃0.05). 
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Tabla 6 

Satisfacción de la estética dental según género 

 

Género  

 

N° 

 

Media 

 

D.S. 

 

*sig 

 

Masculino 

 

36 

 

1,49 

 

,47 

 

0.3 

Femenino 51 1,36 ,62  

*T 

Nota. En la tabla se observa que el promedio de satisfacción en el género masculino fue de 

1.49, mientras que, en el género femenino, el promedio encontrado fue de 1.36. No se hallaron 

diferencias significativas (p ≥ 0,05). 

 

Figura 6 

Satisfacción de la estética dental según género 

 

Nota. En la figura se observa que la media de satisfacción es mayor en los adolescentes del 

género masculino (1.49), que del género femenino (1.36). 
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Tabla 7 

Satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio “Confianza en 

la propia estética dental”  

 

 

DAI 

 

N° 

 

Media 

 

D.S. 

 

*sig 

 
Normal 

 
41 

 
2,11 

 
,70 

 

Manifiesta 26 1,48 ,73  

0,019 
Severa 3 1,89 ,42 

Muy Severa 17 1,75 ,42  

Total 87 1,81 ,57 

 

 

*K-W 

 

Nota. Se evaluó la severidad de la maloclusión por cada dominio del cuestionario PIDAQ y se 

encontró que en el dominio Confianza en la propia estética dental (CED), el puntaje más alto 

se presentó en los adolescentes con oclusión normal con un promedio de 2,11 y desviación 

estándar de 0,7 y el puntaje más bajo se encontró en los que presentaron maloclusión manifiesta 

con 1,48 con D.S. (0, 73). Hallándose diferencias significativas (p<0.05). 
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Figura 7 

Satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio “Confianza en 

la propia estética dental”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. En la figura se observa que el puntaje más alto se presentó en los adolescentes con 

oclusión normal con un promedio de satisfacción de 2,11 y el puntaje más bajo, en los que 

presentaron maloclusión manifiesta con 1,48. 
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Tabla 8 

Satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio “Impacto 

social”  

 

DAI 

 

N° 

 

Media 

 

D.S. 

 

*sig 

 
NORMAL 

 
41 

 
2,68 

 
,93 

 

MANIFIESTA 26 2,60 1,12  

0,027 
SEVERA 3 1,36 ,66 

MUY SEVERA 17 1,88 1,05  

Total 87 2,13 ,70  

*K-W 
 

Nota. En el dominio de Impacto social (IS), el puntaje más alto se presentó en los adolescentes 

con oclusión normal, con una media de 2,68; mientras el puntaje más bajo se presentó en los 

adolescentes con maloclusión severa, con una media de 1,36. Hallándose diferencias 

significativas (p < 0.05). 
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Figura 8 

Satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio “Impacto 

social”  

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. En la figura se observa que el promedio más alto lo obtuvieron los adolescentes con 

oclusión normal (2,68); mientras que, el más bajo, los adolescentes con maloclusión severa 

(1,36).  
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Tabla 9 

 

Satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio “Impacto 

psicológico”  

DAI N° Media D.S. *sig 

 

Normal 41 3,11 ,74  

Manifiesta 26 2,88 ,81  

0,021 
Severa 3 1,53 1,13 

Muy severa 17 2,52 ,96  

Total 87 2,51 ,71  

*K-W 

 

Nota. En el dominio de “Impacto psicológico” (IPS), se observa que el puntaje promedio más 

alto (3,11), se presentó en los adolescentes con oclusión normal y el puntaje más bajo (1,53), 

en los adolescentes con maloclusión severa. Se hallaron diferencias significativas (p < 0.05). 
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Figura 9 

Satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio “Impacto 

psicológico”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. En la figura se observa que el promedio más alto de satisfacción con la estética dental 

(3,11), se relaciona con la oclusión normal y el promedio más bajo (1,53), con la maloclusión 

severa.  
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Tabla 10 

Satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio “Preocupación 

por la estética dental” 

 

DAI N° Media D.S. *sig 

Normal 41 2,77 1,03  

Manifiesta 26 2,50 1,11  

0,749 
Severa 3 1,26 ,45 

Muy severa 17 2,42 ,87  

Total 87 2,24 ,84  

*K-W 

 

Nota. En el dominio Preocupación por la estética dental (PED), el puntaje más alto se presentó 

en los adolescentes con oclusión normal, con una media de 2,77; mientras el puntaje más bajo 

se presentó en los adolescentes con maloclusión severa, con una media de 1,26. No se hallaron 

diferencias significativas (p > 0.05). 
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Figura 10 

Satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio “Preocupación 

por la estética dental”  

 
 

 

Nota. En la figura se observa que el puntaje más alto de satisfacción se relaciona con la oclusión 

normal (2,77); mientras el puntaje más bajo, se relaciona con la maloclusión severa, con una 

media de 1,26.  
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Tabla 11 

Satisfacción de la estética dental y grado de maloclusiones, de acuerdo con el PIDAQ total 

Grado  Nº Media D.S. *sig 

Normal 41 2,75 ,58  

Manifiesta 26 2,48 ,65 ,0005 

Severa 3 1,48 ,57 
 

Muy severa 17 2,05 ,32 
 

Total 87 2,61 ,56 
 

*ANOVA 

Nota. En esta tabla se observa los promedios de satisfacción del PIDAQ total con respecto al 

grado de maloclusión presente en los adolescentes. Habiendo encontrado que la oclusión 

normal se relacionó con un promedio de satisfacción de 2,75; la manifiesta, con 2,48; la muy severa, 

con 2,05 y la severa, con 1,48. Se hallaron diferencias significativas (p < 0.05). 
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Figura 11 

Satisfacción de la estética dental y grado de maloclusiones, de acuerdo con el PIDAQ total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. El mayor puntaje promedio de satisfacción fue encontrado en adolescentes con oclusión 

normal (2,75) y  el menor, en los que presentaron maloclusión severa (1,48). Se hallaron 

diferencias significativas (p < 0.05). 
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Las maloclusiones dentarias, ocupan el tercer puesto como alteración del sistema 

estomatognático prevalente en el mundo, así lo indica la OMS. En el Perú, las maloclusiones 

dentarias se han reportado en alrededor del 80% de la población, constituyendo una 

problemática de salud pública, entendiendo, además de causar efectos a nivel funcional o 

estético, también influyen en la  salud emocional, sentido de valía y calidad de vida 

(Cartes-Velásquez et al., 2010; Orellana et al., 2000; Romero et al., 2018; Yi et al., 2016). 

Actualmente, se encuentra poca literatura sobre la repercusión psicosocial de las 

maloclusiones en los adolescentes. Por ello, se realizó una investigación en una muestra de 87 

estudiantes, muestra similar a las investigaciones realizadas por Tarazona (2018) y Yumbo 

(2018). 

En nuestro trabajo de investigación, se encontró mayor cantidad de mujeres (51) que 

hombres (36), entre 12 a 18 años, clasificados en tres grupos, adolescencia  temprana, 

adolescencia intermedia y adolescencia tardía, encontrándose en cada grupo, más mujeres que 

hombres; la distribución de la muestra en cuanto a sexo, no coincide con investigaciones hechas 

por Saltos (2016), Cartes-Velásquez et al. (2010) quienes tuvieron mayor cantidad de hombres 

que mujeres en sus estudios. 

 En nuestra investigación, para evaluar la prevalencia y grado de maloclusiones, se 

utilizó la técnica de observación y el índice DAI, que es un instrumento epidemiológico muy 

utilizado en estudios de salud bucal, observándose, que el 47.1% de los adolescentes presentó 

oclusión normal; 29.9%, maloclusión manifiesta; 19.5%, muy severa y 3.5%, severa. Nuestros 

resultados coinciden con las investigaciones realizadas por Miranda, en el Perú, el año 2017, 

quien encontró, que el 44.4% de los participantes presentaron oclusión normal, así mismo, 

Llerena en el 2018, encontró un porcentaje de 47.1% y Silvestre en el 2019, 41.6%. 

 

V.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
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En nuestra investigación, se evaluó el nivel de satisfacción de la estética dental, 

utilizando el Cuestionario PIDAQ, encontrándose como resultado un promedio de satisfacción 

de 1,43 y un mayor porcentaje en la respuesta “Algo” (33,3%), estos resultados difieren de 

investigaciones similares, como el de Enriquez (2018), que encontró en el dominio DSC, el 

mayor porcentaje, en la respuesta “Nada” (35,70%); en el dominio IE, “Mucho” (28,17%); PI, 

“Nada” (43,13%) y AC, “Nada” (46,5%); el de Miranda (2017), que halló en el dominio CED: 

“Algo” (37,7%); en IS, IPS Y PED: “Nada” (56,5%; 47,43% y 56,85% respectivamente). 

En cuanto al puntaje del PIDAQ, cuando se evaluó según género y grupo etario, se 

encontró que las mujeres presentaban un puntaje de menor satisfacción que los hombres y el 

grupo etario con menor satisfacción fue el de 14 a 16 años. Nuestros  resultados concuerdan 

con diversas investigaciones que concluyen que las mujeres, tienen mayor preocupación por la 

estética dental (Miranda, 2017; Silvestre, 2019; Lezama, 2017; Arela, 2020). Asimismo se 

asemejan a los resultados de González et al. (2018), quien evaluó aspectos psicosociales antes 

y después del tratamiento ortodóntico en grupos de adolescentes y adultos, obteniendo que las 

mujeres adultas y adolescentes tienen menor confianza personal que los hombres adolescentes 

y adultos; las mujeres adultas presentan mayor impacto psicosocial y menor confianza 

personal; las mujeres adultas tienen menor confianza que las mujeres adolescentes y los 

hombres adultos presentan mayor confianza que hombres adolescentes. 

Al evaluar la satisfacción de la estética dental con las maloclusiones, por dominios del 

Cuestionario PIDAQ, se encontró que, en el dominio Confianza en la propia estética dental 

(CED), los adolescentes con maloclusión mínima, tuvieron el mayor puntaje promedio, es decir 

una mayor satisfacción (p= 0,019); mientras que, en los dominios Impacto social (IS), Impacto 

psicológico (IPS) y Preocupación por la estética dental (PED), los puntajes promedio más bajos 

(menor satisfacción), correspondieron a la maloclusión  severa y muy severa (p= 0,027; p= 

0,021 y p= 0,749); estos resultados son coincidentes con los resultados de Romero et al., 2018; 
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Miranda, 2017; Silvestre, 2019; Lezama, 2017; Arela, 2020 y Tesarrollo et al., 2012, quienes 

demostraron que las maloclusiones de mayor grado, se relacionan con una menor satisfacción 

con la apariencia dental. 

En nuestro estudio, al evaluar el PIDAQ total, se encontró asociación significativa entre 

maloclusiones y satisfacción de la estética dental (p = 0.0005).  Similar a la investigación 

realizada por Calderón (2015), quien encuentra, una relación significativa entre maloclusiones 

y la percepción de la inteligencia, atractivo físico y habilidades interpersonales; difiere nuestra 

investigación con la realizada por Reyes et al. (2019), quien trabajó con una población de 190 

alumnos entre 13 a 17 años, no encontrando una relación significativa entre prevalencia de 

maloclusiones e impacto psicosocial.  
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 En la distribución de la muestra estudiada se encontró mayor porcentaje de adolescentes 

del género femenino con un porcentaje de 58,6%, que el género masculino con 41,4%; 

asimismo, el mayor porcentaje de adolescentes corresponde a la etapa de adolescencia 

temprana (11 a 13 años), con un porcentaje de 47,1%. Mostrando que nuestra muestra 

se compuso por mayor cantidad de adolescentes del género femenino, entre 11 a 13 

años. 

 La distribución en cuanto a las maloclusiones, según grado, dio como resultado, que el 

grado de maloclusiones con mayor frecuencia y porcentaje fue la Oclusión Normal o 

también llamada Maloclusión Mínima, con una frecuencia de 41 y un porcentaje del 

47.1%., lo cual indica una mayor prevalencia de maloclusión mínima en la población 

estudiada y la presencia de pocos casos de maloclusión severa y muy severa o también 

llamada discapacitante. 

 La oclusión normal se presentó con mayor porcentaje en el género femenino (26,4%); 

la maloclusión manifiesta, en el masculino (17,2%); la severa, en el femenino (3,4%) y 

la muy severa, en el femenino (16,1%) todo esto con diferencia significativa (p = 0,029). 

Concluyéndose que en cada grado de maloclusión lo que prevaleció fue el género 

femenino, a excepción de la maloclusión manifiesta. 

 La respuesta del Cuestionario PIDAQ con mayor frecuencia y porcentaje fue “ALGO” 

(33,3%). y la segunda respuesta con mayor porcentaje fue “UN POCO” con un 25.3%. 

Lo que indica poca satisfacción en la muestra en general. 

 También se observó que la menor satisfacción se obtuvo en los adolescentes del grupo 

etario de Adolescencia Intermedia (14 a 16 años), con un promedio de satisfacción de 

1,45. Se utilizó la prueba estadística de ANOVA, no encontrándose diferencia 

significativa (p=0,668). 

VI. CONCLUSIONES 
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 En cuanto a satisfacción según género, se encontró que el mayor promedio de 

satisfacción fue de 1,49 en el género masculino, y de 1,36, en el femenino. Por medio 

de la prueba T de Student, se encontró un nivel de significancia de 0,301. 

 La satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio 

“Confianza en la propia estética dental” del Cuestionario PIDAQ, fue mayor en 

adolescentes con Oclusión Normal, con una media de 2,11 y fue menor en adolescentes 

con Maloclusión Manifiesta, con una media de 1,48. Por medio de la Prueba estadística 

H de Kruskall Wallis, se halló un nivel de significancia de 0,019, demostrando así que 

los adolescentes con Maloclusión Manifiesta, tuvieron menor confianza en su propia 

estética dental.  

 La satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio 

“Impacto Social” del Cuestionario PIDAQ, fue mayor en adolescentes con Oclusión 

Normal, con una media de 2,68 y fue menor en adolescentes con Maloclusión Severa, 

con una media de 1,36. Por medio de la Prueba estadística H de Kruskall Wallis, se 

halló un nivel de significancia de 0,027, demostrando así que los adolescentes con 

Maloclusión Severa, tuvieron menor satisfacción con su propia estética dental, a nivel 

social. 

 La satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio 

“Impacto psicológico” del Cuestionario PIDAQ, fue mayor en adolescentes con 

Oclusión Normal, con una media de 3,11 y fue menor en adolescentes con Maloclusión 

Severa, con una media de 1,53. Por medio de la Prueba estadística H de Kruskall Wallis, 

se halló un nivel de significancia de 0,021, demostrando así que los adolescentes con 

Maloclusión Severa, tuvieron menor satisfacción con su propia estética dental, a nivel 

psicológico.  
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 La satisfacción de la estética dental según grado de maloclusiones, en el dominio 

“Preocupación por la estética dental” del Cuestionario PIDAQ, fue mayor en 

adolescentes con Oclusión Normal, con una media de 2,77 y fue menor en adolescentes 

con Maloclusión Severa, con una media de 1,26. Por medio de la Prueba estadística H 

de Kruskall Wallis, se halló un nivel de significancia de 0,749, demostrando así que los 

adolescentes con Maloclusión Severa, tuvieron menor satisfacción con su propia 

estética dental. 

 La satisfacción de la estética dental según la evaluación del PIDAQ total, fue mayor en 

adolescentes con Oclusión Normal, con una media de 2,75 y fue menor en adolescentes 

con Maloclusión Severa, con una media de 1,48. Por medio de la Prueba estadística 

ANOVA, se halló un nivel de significancia de 0,0005, demostrando así que los 

adolescentes con Maloclusión Severa tuvieron menor satisfacción con su propia estética 

dental. 
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 Se recomienda realizar trabajos de investigación, con mayor número de muestra, en 

relación con la severidad de maloclusiones e impacto psicosocial comparando 

poblaciones con distintas características étnicas, socioeconómicas. 

 Se recomienda realizar investigaciones en diversas regiones de nuestro país con la 

finalidad de mejorar el estado psicológico de la población de estudiantes. 

 Asimismo, se sugiere educar a los padres de familia y a los adolescentes sobre la 

importancia del tratamiento ortodóntico temprano de las maloclusiones, así como la 

prevención de las maloclusiones de factores causales extrínsecos. 

 Se recomienda a las autoridades de salud a nivel de hospitales del estado, ofrecer 

programas de prevención y  tratamiento temprano de maloclusiones a niños y 

adolescentes. 

 Establecer a las necesidades estéticas odontológicas del usuario, como prioridad en los 

tratamientos del sistema estomatognático 

 Realizar investigaciones longitudinales sobre el impacto psicosocial de las 

maloclusiones desde la infancia hasta la adultez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 
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Anexo B: FICHA DE DATOS (CUESTIONARIO PIDAQ) 
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Anexo C: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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