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RESUMEN 

El objetivo fue asociar el impacto psicosocial de la estética dental y la necesidad de 

tratamiento ortodóncico en adolescentes de dos instituciones educativas de Paita, 

investigación básica, no experimental, transversal, correlacional, prospectivo y 

descriptiva. Población de 667 alumnos y se evaluaron a 218 adolescentes entre los 

10 y 17 años. Los resultados indicaron que tanto los componentes de la necesidad 

de tratamiento ortodóntico, como las dimensiones del impacto psicosocial de la 

estética dental no muestran asociación, ya que los p-valores fueron superiores a 

0.05, de la misma manera no hubo resultados significativos en la necesidad de 

tratamiento frente a la edad. Por consiguiente, también se demostró que el sexo 

femenino tuvo significancia frente al componente de salud dental y evidenció 

resultados significativos frente al impacto social, y frente a la edad hubo mayor 

percepción en las dimensiones de impacto social y psicológico de los adolescentes. 

Finalmente se concluye, aunque se observan tendencias en las medias y 

porcentajes en función al grado de necesidad de tratamiento ortodóntico estas no 

son significativas, esto sugiere que la percepción psicosocial de la estética dental 

no varía con la necesidad de tratamiento ortodóntico. 

Palabras clave: Maloclusión, ortodoncia, necesidad de tratamiento ortodóntico. 
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ABSTRACT 

The objective was to associate the psychosocial impact of dental aesthetics and the 

need for orthodontic treatment in adolescents from two educational institutions in 

Paita, basic, non-experimental, transversal, correlational, prospective and 

descriptive research. Population of 667 students and 218 adolescents between 10 

and 17 years old were evaluated. The results indicated that both the components of 

the need for orthodontic treatment and the dimensions of the psychosocial impact 

of dental aesthetics do not show an association, since the p-values were greater 

than 0.05, in the same way there were no significant results in the need of treatment 

versus age. Consequently, it was also demonstrated that the female sex had 

significance regarding the dental health component and showed significant results 

regarding the social impact, and regarding age there was greater perception in the 

dimensions of social and psychological impact of adolescents. Finally, it is 

concluded that although trends are observed in the means and percentages 

depending on the degree of need for orthodontic treatment, these are not significant. 

This suggests that the psychosocial perception of dental aesthetics does not vary 

with the need for orthodontic treatment. 

Keywords: Malocclusion, Orthodontics, need for orthodontic treatment.
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I. INTRODUCCIÓN

Aunque en gran medida se pueden prevenir, las enfermedades bucodentales 

representan una carga sanitaria importante en muchos países Afecciones bucales 

causadas por factores de riesgo comunes a muchas enfermedades no transmisibles, 

incluida la exposición al azúcar, el tabaco, el alcohol y una higiene deficiente.1

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el término salud bucal se refiere a la 

salud libre de dolor orofacial crónico, cáncer oral, úlceras bucales, hendiduras 

orofaciales, gingivitis, periodontitis, caries, dientes perdidos y otros cambios que pueden 

afectar cavidad bucal. Actualmente, esta idea debe incorporar el bienestar psicológico y 

social en relación con el estado oral en general. En el Perú se han identificado 

enfermedades bucodentales, siendo las más comunes la caries dental con un 90%, la 

enfermedad periodontal con el 85% y las maloclusiones en un 80%.2

En el Perú se vienen realizando estudios sobre maloclusiones, encontrando que en la 

costa existe una prevalencia de un 81.9%, en la sierra con el 79.1% y en la selva con el 

78.5%. Según la OMS, la maloclusión es el tercer problema de salud bucal más común, 

considerada como un problema de salud predominante, ya que puede prevenir y recibir 

tratamiento, además de provocar impacto social por interferir en la calidad de vida, 

causada por los factores hereditarios, genéticos y ambientales.3,4

La maloclusión puede alterar la apariencia de la cara y el bienestar psicológico, social y 

físico, donde el tratamiento se asocia con un mayor grado de particularidad y 

percepciones distorsionadas sobre la necesidad del tratamiento. Algunas de las 

principales razones en el tratamiento de ortodoncia son mejorar la salud bucal en el 

funcionamiento de la dentición y la estética dental y facial. Para calcular las necesidades 

de tratamiento ortodóntico se utiliza el INTO.5,6

La necesidad de tratamiento de ortodoncia se puede medir utilizando varios métodos, 

incluidos la estética dental, la desviación labial-lingual discapacitante con modificación 

de California y el INTO. Este último proporciona medición más precisa y una ejecución 

más rápida, ya que mide los componentes dentales como el de Salud Dental y el 

Estético. El CSD clasifica la deficiencia y el desajuste oclusal, mientras que el CE consta 

de una serie de 10 imágenes, del 1 la más atractiva y 10 la menos atractiva. Según 

críticos profesionales indicaron que las fotografías del 1-4 no indicaban necesidad de 
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tratamiento, de la 5-7 indicaban una necesidad moderada de tratamiento, pero de la 8- 

10 definitivamente requería tratamiento de ortodoncia.7,8

La apariencia dental afecta a la percepción del atractivo social. Los adolescentes 

perciben que los que tienen sonrisas ideales eran más atléticos, más populares y tenían 

mejores habilidades de liderazgo que aquellos con sonrisas no ideales. Los niños poco 

atractivos se convierten en objetivos de intimidación y burlas porque se percibe que 

carecen de las características deseables que se supone que poseen los individuos 

atractivos. Es más probable que estas víctimas sean más tímidas en público, 

desconfiadas y reacias a mostrar sus dientes.8

El (PIDAQ) mide cuanto afecta la disposición dental y la estética de la sonrisa en el 

bienestar psicológico y social del ser humano. Se divide en cuatro dominios, de los 

cuales tres dominios son negativos, uno de ellos es el dominio de impacto social, que 

mide los niveles de ansiedad sobre la reacción de otras personas cuando uno expone 

sus dientes, el dominio psicológico, que mide las emociones negativas sobre la 

apariencia dental y la preocupación estética mide el disgusto con la imagen de los 

dientes en diferentes condiciones. El cuarto dominio de la autoconfianza dental que 

evalúa el autoconcepto positivo.9

Por lo tanto, el fin de este estudio es responder a la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la asociación del impacto psicosocial de estética dental y la necesidad de 

tratamiento ortodóntico de adolescentes de dos instituciones educativas, Paita, 2023? 

Este estudio tiene justificación teórica y social. La justificación teórica se basa en que no 

existen estudios previos sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y el impacto 

psicosocial de la estética dental en la región, y se pretende brindar conocimientos 

actualizados cuando se realice este estudio, una vez publicado será de utilidad para 

estudios futuros para que vean la realidad de esta problemática en la adolescencia. Es 

social ya que beneficiará tanto a los investigadores como a los jóvenes involucrados en 

la participación del estudio, se obtendrán los resultados después de cada evaluación y 

se les otorgará un diagnóstico presuntivo para que en un futuro puedan mejorar y 

satisfacer sus necesidades estéticas con la mira de una mejora en la salud bucal lo cual 

va de la mano con mejorar los aspectos psicológicos, sociales y la calidad de vida de 

cada uno de los adolescentes ya que se encuentran en un periodo difícil de aceptación. 
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Asimismo, se establecen los siguientes objetivos para dar respuesta a la pregunta 

anterior. Como objetivo general fue determinar la asociación entre el impacto psicosocial 

de la estética dental y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en adolescentes de dos 

instituciones educativas. Paita, 2023. A su vez, se establecieron los siguientes objetivos 

específicos: Evaluar la necesidad de tratamiento de ortodoncia según sexo de los 

adolescentes de dos instituciones educativas en Paita, 2023; determinar el impacto 

psicosocial de la estética dental según sexo de adolescentes de dos instituciones 

educativas. Paita, 2023, evaluar la necesidad de tratamiento de ortodoncia según edad 

de los adolescentes de dos instituciones educativas en Paita, 2023 y determinar el 

impacto psicosocial de la estética dental según la edad de adolescentes de dos 

instituciones educativas. Paita, 2023. 

En el presente trabajo se aborda una hipótesis alternativa de alcance correlacional10 y 

se plantea de la siguiente manera: La asociación es inversamente proporcional entre el 

impacto psicosocial estético y la necesidad de tratamiento ortodóntico. 
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II. MARCO TEÓRICO

Ganesh G, et al.11 (2021) India, evaluó cambios en la autopercepción en aquellos que

se sometieron a un tratamiento de ortodoncia fijo con el (PIDAQ) adaptado para la

población india. Este estudio fue de tipo transversal que se aplicó en 93 pacientes

evaluados con el INTO y el PIDAQ. La edad y el sexo también se evaluaron para

establecer el impacto psicosocial de la maloclusión. Según el INTO-CSD, para el grado

1-2 (6.5%); el grado 3 (30.1%) y el grado 4-5 (63.4%). La evaluación de la

autopercepción de maloclusión utilizando el INTO-CE reveló que el grado 1–4 (47.3%), 

el 5–7 (20.4%) y el 8–10 (32.3%). La puntuación PIDAQ total media mostró una 

disminución significativa antes y después del tratamiento. El número de participantes se 

separó por edad, lo que no mostró una asociación estadísticamente significativa con el 

impacto psicosocial. En conclusión, se encontró una mejora significativa en las 

puntuaciones medias de PIDAQ y IOTN-CE después del final del tratamiento de 

ortodoncia lo que indicó un alto impacto psicosocial inicial de la maloclusión, lo que 

sugiere que la ortodoncia ayuda a mejorar el bienestar psicológico y social 

de un individuo. 

Adeyemi T, et al12 (2021) Nigeria, determinaron la necesidad de tratamiento de 

ortodoncia entre los jóvenes del noroeste de Nigeria. Estudio transversal y descriptivo 

de 200 estudiantes de 12 a 15 años que fueron evaluados a través de los componentes 

de salud dental y estética. También se evaluó mediante entrevistas y exámenes clínicos. 

Se obtuvo el consentimiento de los padres y el asentimiento de los participantes. La 

exploración se realizó con luz natural utilizando guantes desechables y espátula de 

madera. Los incisivos de cada estudiante se puntuaron y compararon la apariencia en 

la imagen del CE siendo el grado 1 el más atractivo y 10 el menos atractivo. Además, 

las medidas intraorales se tomaron utilizando un par de divisores y se transfirieron a una 

regla métrica. Los resultados obtenidos fueron para el 1°- 4° (75.0%), 5°-7° (24.0%) y 

8°-10° (1.0%). Respecto a la salud dental, el 1° y 2° (65.0%), 3° (15.5%) y 4°-5° (19.5%). 

Se determinó p=0.01 lo que significó una correlación significativa entre el CE Y CSD 

para niños en edad escolar. Se concluyó que la concientización sobre el tratamiento de 

ortodoncia debe ser parte de la planificación de la salud pública para esta región. 

Bonilla P, et al13 (2021) Huancayo-Perú. Este estudio se realizó para determinar la 

asociación entre calidad de vida usando COHIP19SF y la necesidad de tratamiento de 
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ortodoncia a través de la parte estética del INTO; descriptivo transversal y comparativo 

que incluyó a 318 estudiantes de una institución público y una privada de Huancayo 

2020; se utilizó una entrevista virtual junto con el instrumento de composición estética 

IOTN, donde el paciente evaluado realizó una autoobservación en una escala de 10 

imágenes, teniendo como referencia el número mostrado. por este tipo de sonrisa; Así, 

el resultado fue que según la parte estética, el 5% reportó que tuvo un tratamiento final, 

el 4% tuvo una necesidad intermedia, el 91% no tuvo ningún tratamiento de ortodoncia; 

Por lo tanto, se concluye que considerando el lado estético, no existe requerimiento de 

tratamiento, pero al analizar los resultados de quienes necesitan tratamiento de 

ortodoncia, las mujeres son más importantes en comprar ación con los resultados del 

sexo masculino, con una variación estadística significativa. . (Rho -0,635; valor de p 

0,023) 

Barrionuevo M y Costales M.14 (2020) Ecuador, determinaron la relación entre las 

maloclusiones y la calidad de vida en personas de 10 a 19 años. Estudio descriptivo y 

transversal. Fueron 82 personas que se evaluaron a través PIDAQ que se utilizó junto 

con el ÍNTO, Componente estético. En el PIDAQ todos los dominios como la confianza 

en la estética dental, impacto psicosocial, impacto social y preocupación por la estética 

dental fueron significativos (0.00), excepto apariencia dental en la dimensión de 

confianza en la estética dental que obtuvo él (0.06). De igual forma, en el INTO-CE, 74 

pacientes fueron clasificados como baja necesidad de tratamiento, 6 pacientes fueron 

clasificados como de moderada necesidad de tratamiento y solo 2 pacientes fueron 

clasificados como de baja necesidad de tratamiento. Las investigaciones han 

evidenciado que los jóvenes tienen mucha confianza en su estética oral, pero también 

expresan el deseo de que sus dientes se vean mejor. 

Doménech LR, et al.15 (2020) Cuba, analizaron la relación entre la severidad, estética e 

impacto psicosocial de los problemas bucales en la atención ortodoncia pediátrica y 

adolescentes. Estudio descriptivo transversal de 39 pacientes de 5-19 años. Los efectos 

estéticos fueron evaluados por el INTO-CE. El cuestionario PIDAQ se utiliza para 

determinar el impacto que tienen las anomalías. Los resultados mostraron que el 12.8% 

de las mujeres no necesitaron tratamiento de ortodoncia en comparación con los 

hombres. El estudio también encontró que el 28,2% de las mujeres necesitan un 

tratamiento eficaz en comparación a los hombres (2.6%). Además, el 25,6% de 
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pacientes que necesitaban tratamiento mujeres eran el 10.3% y hombres eran el 17.9% 

y el 2.6% para las mujeres requerían tratamiento por alguna enfermedad crítica. Al 

correlacionar la necesidad de tratamiento con el género se obtuvo una p=0.000, lo que 

significó que el género estuvo relacionado con la necesidad de tratamiento de 

ortodoncia. Los pacientes también fueron evaluados por su necesidad de tratamiento de 

ortodoncia y por su relevancia estética, con p= 0,000, lo que significó que existió una 

relación entre el grado del componente estético y la necesidad de tratamiento. 

Finalmente, las mujeres tuvieron una mayor prevalencia, con más de una cuarta parte 

citando anomalías dentales y faciales como consecuencias psicosociales. 

Iranzo J, et al.16 (2020) España, estudiaron La asociación entre la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia y el impacto psicosocial de la estética dental. Estudio 

transversal, descriptivo y analítico de 687 pacientes, adolescentes de 12-16 años. Para 

evaluar la necesidad de tratamiento de ortodoncia, se realizaron mediciones de 

características de maloclusión, donde se usaron el índice de estética dental y el INTO- 

CSD. Se utilizó un espejo de exploración y una sonda calibrada en milímetros y se 

ejecutó el cuestionario PIDAQ. En los datos estadísticos de la muestra según el INTO- 

CSD, para el grado 1 y 2 se obtuvo una media de un 69.25% y un IC de 66.31-72.04%. 

Para el grado 3 se obtuvo una media de un 20.70% y un IC 18.30-23.33% y para el 

grado 4 y 5, se obtuvo una media de un 10.05% y un IC de 8.33-12.07%. Según el CE, 

para el grado 1-4 se obtuvo la media de un 87.14% y el IC 84.91-89.07%, en el grado 5- 

7 se obtuvo la media de un 6.93% y el IC de 5.52-8.68% y en el grado 8-10 se obtuvo la 

media de un 5.93% y el IC 4.62-7.57%. En el cuestionario PIDAQ y en el dominio de AD 

se obtuvo una media de un 13.80% y el IC de 13.48-14.11%, en el dominio de IS se 

obtuvo una media de un 3.56% y el IC de 3.28-3.85%, en el IP la media fue de un 5.17% 

y el IC fue de 4.90-5.43% y por último en la PE la media fue un 2.12% y el IC de 1.96- 

2.28%. Tanto el CSD y CE se asociaron estadísticamente con las cuatro dimensiones 

del PODAQ e inclusive con el PIDAQ total, ya que se obtuvo p<0.05. Se concluyó que 

la maloclusión se asoció con el impacto psicológico en los adolescentes debido a su 

percepción de la estética dental, mientras que el PIDAQ fue más altas en las mujeres. 

Sari C, et al.17 (2020) Indonesia, utilizaron el (PIDAQ) y el INTO para determinar si el 

estado psicosocial de los estudiantes de secundaria estuvo asociado con las 

necesidades de tratamiento de ortodoncia. Este estudio fue analítico y transversal que 
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constó de 95 estudiantes de 15-17 años. El PIDAQ se utilizó para evaluar el estado 

psicosocial, INTO-CE y INTO-CSD se utilizaron para evaluar la necesidad de 

tratamiento. El examen oral se realiza utilizando las reglas IOTN que correspondan a los 

componentes  MOCDO.  Los  factores  estéticos  explicaron  el  25,3%  de  los 

que no requirieron tratamiento   de   ortodoncia, el   31,6% para la   salud dental, 

el 49,5% para la necesidad moderada de ortodoncia para CE, y el 37,9% para CSD, el 

25,3% y el 30,5% para CSD. Nuevamente, se obtuvo p < 0,001, lo que indicó una 

asociación entre el estado psicosocial basado en PIDAQ y IOTN-CE. Concluimos que 

había una relación entre ambas variables, excepto entre el estado psicosocial basado 

en PIDAQ y la necesidad objetiva de tratamiento de ortodoncia basada en INTO- CSD. 

Cosio D, et al.18 (2020), Perú, describió la necesidad de tratamiento de ortodoncia según 

CSD y CE. Fue descriptivo y transversal con 142 estudiantes. Los padres han firmado el 

consentimiento que permite que los menores participen voluntariamente. Se les aplicó 

INTO. CE, serie visual de 10 posibles opciones estéticas dentales que evalúa las 

características oclusales: surcos, maloclusiones, mordida, mordida abierta, mordida 

cruzada, paladar hendido, malformación craneofacial, dificultad en la dentición, defecto 

dental. Las características oclusales más variables se utilizaron para categorizar la 

necesidad de tratamiento de ortodoncia. Para puntuación CSD 1° fue el 15,5%, el 33,1% 

se identificó como 2°, el 28,9% como 3°. Esto significó que el 77,5% de los encuestados 

estaban en el rango de necesidad de tratamiento, mientras que los demás, informo una 

necesidad moderada y extrema de tratamiento de ortodoncia. Para el CE, el 74,6% de 

los estudiantes que requerían tratamiento, no recibieron tratamiento. En promedio, el 

15,5% requirió moderada necesidad de tratamiento. El 9,9% requirió tratamiento de 

ortodoncia. Se encontró que la mitad de los estudiantes con CSD tenían una necesidad 

moderada, severa y extrema de tratamiento. En CE, una cuarta parte de los estudiantes 

tienen necesidades de tratamiento de moderadas o altas. 

Raghavan S, et al.19 (2018) India, evaluó la influencia del atractivo dentofacial utilizando 

el (PIDAQ), la satisfacción con la vida (SWLS) y (CE) del Índice de necesidad de 

tratamiento de ortodoncia (INTO), pacientes con labio hendido/paladar (CLP) y personas 

con ortodoncia sin fisura. Estudio transversal, participaron 80 pacientes entre 11-19 

años, donde los pacientes contestaron el cuestionario PIDAQ y SWLS. El INTO también 
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se aplicó con la ayuda de 10 fotos de dientes anteriores para que puedan seleccionar 

de qué manera se identifican en una escala del 1 al 10. Se obtuvo la media y la diferencia 

estándar de los cuatro grupos y por cada dominio. En el grupo I, en el dominio de AD se 

obtuvo 6.50 ± 0.0; en el dominio SI 11.00 ± 0.0; para el dominio de IP 5.00 ± 0.0 y para 

el cuarto dominio de PE 3.00 ± 0.0. Obteniendo como PIDAQ total 21.00 ± 0.0. En el 

grupo II, en el dominio de AD se obtuvo 12.00 ± 3.109; en SI 10.71 ± 4.992; para PI se 

logró 14.00 ± 7.165 y para la PE se tuvo 6.50 ± 1.00. Obteniendo como PIDAQ total 

47.71± 9.77. En el grupo III, en la AD se obtuvo 13.14 ± 8.69; en SI 11.75 ± 5.936; en PI 

se logró 14.50 ± 7.141 y en la PE 9.25 ± 2.116. Obteniendo como PIDAQ total 50.75 + 

14.48. En el grupo IV, en el dominio de AD se obtuvo 22.00 ± 1.71; en el dominio SI con 

14.63 + 6.989; para el dominio de IP se logró 15.00 ± 6.568 y para el cuarto dominio de 

PE se tuvo 9.86± 2.915. Obteniendo como PIDAQ total se obtuvo 60.37 ± 12.16 hubo 

una correlación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y PIDAQ 

(0.01) con fuerza moderada (0.504). Se concluye que la autopercepción de belleza de 

los dientes anteriores, son índices que influyen en la autoevaluación, la autoestima social 

y la necesidad de tratamiento. 

Después de revisar los antecedentes, se investigó que en los inicios de la ortodoncia, 

dominaban los conceptos mecánicos, pero esta relación comenzó a cambiar en el año 

1930, gracias a la variedad de investigaciones sobre crecimiento y desarrollo, la 

aparición de las mediciones cefalométricas y la tecnología informática para el 

diagnóstico y la predicción, así como los conceptos biológicos. Mientras los 

ortodoncistas se esforzaron por encontrar definiciones aceptables de ortodoncia y 

maloclusión, el concepto actual de salud adoptado por la OMS incluyó un estado de 

completo bienestar físico, mental y social.20

La maloclusión no es la oclusión normal, que puede causar problemas anatómicos, 

fisiológicos y estéticos. Se ha encontrado que cuando se diagnostica una dentición mixta 

o una nueva dentición permanente, se pueden corregir con métodos de tratamiento más

simples. Las técnicas de ortodoncia se utilizaron para corregir problemas de mala 

alineación.21 Estos cambios afectaron uno o más componentes del sistema oral y 

maxilofacial: dientes, huesos, músculos, articulaciones temporomandibulares y nervios. 

La etiología de la maloclusión involucró varios factores de riesgo, los más prominentes 

de los cuales son aquellos que no se pueden cambiar, como la herencia y las influencias 
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genéticas.22 Actualmente es una de las enfermedades más prevalentes y afectó la salud 

física y mental, pero no solo a las funciones fisiológicas y a la salud bucal, sino que 

también afectó la enfermedad pulpar y la enfermedad periodontal.23

El concepto de oclusión, junto con la necesidad de tratamiento de ortodoncia, ha llevado 

a tener más cuidado de las necesidades de atención a través de estudios 

epidemiológicos de la incidencia y magnitud de la maloclusión y la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia. Uno de los métodos más utilizados son los índices 

desarrollados para identificar la percepción de la estética dental, incluyendo los 

estándares psicosociales y clínicos de ortodncia.24

INTO es una herramienta para medir las necesidades de tratamiento. Además de 

clasificar las necesidades de tratamiento de ortodoncia según las características 

oclusales, se destacó la relevancia y la gravedad de las indicaciones del tratamiento de 

ortodoncia. Fue desarrollado por Brooks y Shaw en 1989. Se divide en dos secciones: 

una sección clínica denominada Salud Dental (CSD) y la sección de Estética (CE). Se 

utilizó como herramienta epidemiológica porque proporciona datos descriptivos sobre la 

distribución de la demanda de tratamiento. El CSD consta de 5 categorías que reflejan 

el grado de necesidad del tratamiento de ortodoncia, nivel 1: no requiere tratamiento; 

Nivel 2: rara vez se necesita; Nivel 3: necesidad moderada; Nivel 4: alta necesidad; y 

nivel 5; necesidades urgentes. CE representado por 10 fotografías que representan la 

autopercepción dental.25

El impacto positivo de la estética facial agradable fue muy importante por la cual los 

pacientes buscaron odontología correctiva. La necesidad de cambios estéticos en el 

rostro fue evidente y puede afectar la autoestima y la calidad de vida. Todos percibieron 

la belleza de manera diferente; esta subjetividad pudo influir en cuánto se centraron en 

la estética según el género, la edad, la raza, entre otros.26

El PIDAQ se desarrolló para medir los impactos relacionados con la estética dental. Se 

improvisó a partir de escalas anteriores que podían asociar la maloclusión de las 

personas con la percepción de su estética dental para formar 4 subescalas de 23 ítems 

que midieron el impacto de la maloclusión en la AD, el IS, el IP y la PE. La AD subescala 

de 6 ítems que midió el impacto de la apariencia dental en un autoconcepto positivo. Las 

otras 3 subescalas son dominios negativos que midieron los niveles de ansiedad sobre 

la reacción de otras personas cuando los sujetos exponen sus dientes, emociones 
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negativas sobre la estética dental y el descontento con la imagen de los dientes del 

sujeto en diferentes condiciones. El cuestionario mostró buenas propiedades 

psicométricas en adaptaciones transculturales en adultos y adolescentes lo que 

demuestra que es válido y fiable para su uso.27

La multiplicidad y el desequilibrio de las capacidades de los jóvenes se consideraban 

una cuestión crítica, porque tenía un impacto significativo en los individuos y la sociedad 

en forma de malestar y limitaciones sociales y funcionales.28
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación:

3.1.1. Tipo de investigación 

Fue básica porque tuvo como finalidad informar y ampliar el conocimiento sobre los 

problemas que están sucediendo en la actualidad, pero sin la necesidad de aplicarla 

para su comprobación.29

3.1.2. Diseño de investigación 

No experimental porque se realizó sin manejar las variables y cómo se 

desempeñaron dentro de su contexto natural para que después fueran analizadas. 

Fue transversal porque la recolección de datos se realizó en una sola instancia. Así 

mismo, la investigación fue correlacional porque el estudio determinó la asociación 

de ambas variables, también fue prospectivo porque los investigadores se 

encargaron de recoger la información y finalmente fue descriptiva porque detalló y 

estimó información asociada y comparable de la población de estudio.30

3.2 Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Variable: Impacto psicosocial de la estética dental 

Tipo: Cualitativa 

Definición conceptual: Percepción del atractivo físico, facial y dental; lo que se 

relacionó con efectos psicosociales para mejorar las relaciones interpersonales y 

aumentar la confianza en uno mismo.31 

Variable: Necesidad de tratamiento ortodóntico 

Definición conceptual: Índice que se usó en estudios epidemiológicos para 

clasificar la gravedad de la maloclusión según signos de salud dental y deterioro 

estético.32

Covariable: Sexo 

Definición conceptual:  Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo, 

masculino, femenino33
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Covariable: Edad 

Definición conceptual: Cada período de vida de una persona.34

3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1 Población: 

La población fue compuesta por 667 alumnos entre los 10 y 17 años de edad, que 

ingresaron en las instituciones educativas de Paita-2023 y cumplen con los siguientes 

requisitos: (Anexo 2) 

Criterios de inclusión: 

Jóvenes de 10 a 17 años cuyos padres dieron su consentimiento informado. 

Jóvenes de 10 a 17 años que firmaron asentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

Jóvenes de 10 a 17 años que hayan tenido de diez meses a dieciocho meses de 

tratamiento de ortodoncia, ortopédico o estético. 

Adolescentes de 10 a 17 años con habilidades especiales. 

3.3.2 Muestra: 

Estuvo compuesta por 218 estudiantes entre 10 a 17 años que fueron admitidos en las 

instituciones educativas de Paita en el año 2023, que cumplan con todos los criterios de 

selección. (Anexo 3) 

EDADES POBLACIÓN MUESTRA 

10 años 56 18 

11 años 56 18 

12 años 59 19 

13 años 130 42 

14 años 134 45 
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15 años 100 33 

16 años 89 29 

17 años 43 14 

TOTAL 667 218 

3.3.3 Muestreo: 

El muestreo fue probabilístico aleatorio estratificado proporcional, porque el número 

de participantes asignados por cada sección de clase es directamente proporcional 

a la representación de la población total de la investigación. (Anexo 3) 

3.3.4 Unidad de análisis: 

Un adolescente de 10 a 17 años que ha sido matriculado en una institución educativa. 

Paita-2023 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En este estudio se utilizó dos técnicas y dos instrumentos de recolección de datos: 

el primero fue el (PIDAQ) donde se usó como técnica la encuesta y el instrumento 

fue el cuestionario. Este fue creado y validado en el idioma inglés por Klages U. et 

al35 en 2005 y en el 2013 se validó la versión en español con un alfa de Cronbach de 

0.94 en adultos jóvenes. Es un cuestionario psicométrico que consta de 23 preguntas 

divididas en 1 dominio positivo y 3 dominios negativos, la cual se evaluó con la escala 

de Likert de cinco puntos que va de 0 (nada de impacto de la estética) a 4 (muchísimo 

impacto de la estética), solo en las 6 primeras preguntas las opciones de evaluación 

están invertidas, es decir. 4 = nada, 3 = algo, 2 = poco, 1 = mucho, 0 = muchísimo. 

Este cuestionario tiene un puntaje total donde la mínima es de 0 y la máxima de 92 

lo cual ayudó a determinar el bajo o alto impacto en la estética dental34-35 (Anexo 4) 

El segundo fue el INTO en el cual se usó la observación y el instrumento fue una 

ficha de recolección de datos, el cual fue desarrollado por Brooks y Shaw y validado 

por Richmond36. Este índice está compuesto por dos componentes: 1.- Componente 

Estético (CE) en el cual se evaluó una sucesión de 10 imágenes visuales 
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correspondientes a 10 niveles de autopercepción estética dental donde las fotos del 

1 a 4 indican sin necesidad de tratamiento, del 5 a 7 indican una necesidad moderada 

y del 8 a 10 indican necesidad de tratamiento. 2.- Componente de Salud Dental (CSD) 

se desarrolló a través de la escala jerárquica del acrónimo MOCDO el cual consistió 

en la observación de M (dientes faltantes), O (sobremordida horizontal), C (Mordida 

cruzada), D (desplazamiento de puntos de contacto o apiñamientos) y O 

(sobremordida vertical) 37 (Anexo 5) 

Para la realización de la prueba piloto se envió un correo dirigido a escuela de 

estomatología de la Universidad César Vallejo quien emitió la carta de presentación 

a la institución educativa (Anexo 6), la cual dio una respuesta positiva (Anexo 7). Los 

seleccionados fueron 25 escolares de una institución educativa que cumplieron con 

los requisitos de inclusión y exclusión. Para la evaluación se utilizó espejo bucal, 

sonda periodontal Carolina del Norte y regla milimetrada. Se aplicó en dos días en 

un intervalo de una semana en el turno de la mañana. El primer día se les entregó a 

los escolares los consentimientos informados que van dirigidos a los padres de 

familia que luego fueron remitidos a la directora ya firmados (Anexo 8), también los 

escolares tuvieron que firmar el asentimiento informado voluntariamente (Anexo 9). 

Para determinar la confiabilidad del cuestionario se aplicó el coeficiente Alfa de 

Cronbach (α) que dio como resultado (0.878), el cual indicó que el instrumento 

presenta una buena confiabilidad (Anexo 10). Para precisar la concordancia entre el 

experto y los investigadores primero se realizó la capacitación que consistió en 2 

asesorías previas a la aplicación del instrumento y luego se realizó la calibración con 

el especialista en Ortodoncia. Para obtener la calibración se realizó mediante la 

prueba de coeficiente Kappa de Cohen donde el índice de confiabilidad alcanzado 

por el examinador 1 fue de 0.837 y por el examinador 2 fue de 0.945 lo cual se 

interpretó como una buena concordancia (Anexo 11). Por lo tanto, se concluyó que 

ambos investigadores pueden evaluar dicho instrumento y se emitió una constancia 

de calibración firmada por el especialista. (Anexo 12) 

3.5 Procedimientos 

Para llevar a cabo esta investigación se envió a la escuela de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo, un correo electrónico para que emita una carta de 
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presentación, posteriormente el director de escuela envió la carta de presentación 

a los directores de las I.E. para que proporcione las facilidades correspondientes a 

los investigadores en aplicar su investigación. (Anexo 13). Se dio respuesta positiva 

a las solicitudes anteriores y se notificó oficialmente mediante las cartas de 

confirmación. (Anexo 14). Los padres de familia recibieron un formulario de 

consentimiento informado que describía el propósitoy los procedimientos del estudio 

y fueron libres de aceptar o rechazar la participación en el estudio. Los estudiantes 

también recibieron un formulario deasentimiento informado que detalló el tipo de 

investigación que se iba a llevara cabo. 

Para la aplicación de la investigación, las instituciones educativas ofrecieronun 

salón de clases donde se les dio las indicaciones respectivas para que pudieran 

contestar el cuestionario PIDAQ y en el cual se instaló los materiales que se 

utilizaron para la evaluación del INTO. La evaluación se realizó por las mañanas y 

tardes durante 12 días con un promedio de 18 niños por día (9 estudiantes por 

la mañana y 9 estudiantes por la tarde). Entre los materiales quese utilizaron fueron: 

1 camilla ligeramente reclinada a 45°, un fronto luz, formularios de consentimiento 

informado y de asentimiento, así como espejos dentales sin aumento marca 

Economy, reglas milimétricas endodónticas marca Jumilsam, sondas periodontales 

marca Carolina del Norte, mascarillas simples, guantes de látex, cofias, mandiles 

desechables, campos, sujetador de campos, contenedor de desechos, espejos 

faciales sin aumento marca, así como lápices(marca) como material de escritorio. 

Cabe señalar que los materiales de examen fueron esterilizados. (Anexo 15). El 

tiempo que utilizaron para contestarel cuestionario fue 15 minutos y el tiempo de 

evaluación clínica fue en promediode 10 minutos por estudiante. 
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Para la evaluación del INTO-CE se colocó al paciente sentado frente a un espejo, 

se le dijo que sonriera mostrando sus dientes frente al espejo y observara muy 

bien sus dientes. Luego se le mostró las fotografías análogas del 1 al 10 y que 

eligiera una fotografía con la que se auto perciba, el cualindico el grado de 

necesidad de tratamiento.38

Para la evaluación clínica del INTO-CSD se colocó al paciente en una camilla 

ligeramente reclinada y se le colocó el campo desechable sobre el tórax sujetado 

con su respectivo sujeta campos. Se registraron los rasgos oclusales con la ayuda 

de un espejo de exploración, una regla milimétrica y una sonda periodontal. En 

este caso se consideraron los criterios de dientes faltantes, sobremordida 

horizontal, mordida cruzada, desplazamientos de puntos de contacto o 

apiñamientos y sobremordida vertical.38

Los dientes perdidos y dañados se registraron en la sección de dientes perdidos, 

considerando todo tipo de dientes ectópicos o con menos de 4 mm de espacio 

para la erupción, múltiples dientes en cada cuadrante pueden o no estar ausentes 

congénitamente.38
 

Para el overjet, se le pidió al estudiante que cerrara los dientes y se midió el punto 

más visible del diente frontal desde los dientes frontales inferiores. Para registrar 

una sobremordida se observó lo siguiente: si este tipo de sobremordida es de 3,5- 

6 mm se debe detectar competencia labial; si era inferior a 3,5 mm no se 

registraba.38

En este apartado es necesario indicar si el alumno tuvo o no problemas de 

masticación o del habla para poder obtener la puntuación correcta. Overjet inverso 

mayor a 3,5 mm cuando el estudiante refirió dificultad para masticar o hablar, 

refiriéndose a la letra “m” (problemas oclusales) y a la letra “s” (problemas 

fonéticos). Desbordamiento inverso de 1,0 mm a 3,5 mm sin complicaciones 

masticatorias o del habla y desbordamiento inverso inferior a 1,0 mm.38

En caso de mordida cruzada, se pedía al paciente tocara primero sus dientes y 

luego los bloqueara. Se anotó cualquier desplazamiento hacia adelante, lateral o 

posterior y la magnitud de ese desplazamiento. La puntuación CSD se asignó de 

la siguiente manera: ninguna o < 1 mm, y > o igual a 1 mm, pero < 2 mm y > o 

igual a 2 mm.38
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En busca de movimiento o bloqueo de los puntos de contacto, el examinador 

buscó la parte que contenía el mayor apiñamiento del tercer molar en ambos lados. 

La cantidad de desplazamiento se registró en el plano oclusal utilizando las líneas 

que se encuentran en la regla.38

Sobremordida registrada: sobremordida completa con signos de daño gingival, 

completa en mucosa, pero sin recesión gingival, sobremordida completa más 

profunda de 3,5 mm, pero sin contacto gingival.38

La evaluación se basa en la información obtenida de los indicadores y el número 

de puntos se determina en base a dichos indicadores. Grado 1 (no requiere 

tratamiento): La desalineación es muy pequeña y la desviación del punto de 

contacto es inferior a 1 mm. Grado 2 (requiere tratamiento leve): Cobertura de 

expansión > 3,5 mm pero ≤ 6 mm, labios funcionales. Énfasis relativo Mayor que 

0 mm y menor que 1 mm. Unión anterior o posterior donde la diferencia entre el 

punto de contacto retrógrado y la oclusión máxima es de 1 mm o menos. La 

diferencia entre los puntos de contacto de mordida cruzada anterior o posterior es 

mayor de 1 mm y menor de 2 mm. Una mordida abierta en la parte anterior o 

posterior es mayor de 1 mm y menor de 2 mm. Sobremordida aumentada en 3,5 

mm o más, sin contacto gingival, soporte normal de los dientes anteriores o 

posteriores y sin otras anomalías. Grado 3 (se requiere tratamiento intermedio): 

cobertura ampliada >3,5 mm a ≤6 mm. 1 mm por encima y 3,5 mm por debajo del 

resaltado inverso. Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 1 mm y menor 

de 2 mm. La diferencia entre una mordida central y una sobremordida. La mordida 

de los incisivos o dientes laterales es mayor a 2 mm pero menor a 4 mm, los tejidos 

de la encía o del paladar están profundamente mordidos, pero no hay traumatismo. 

Clase 4 (se requiere tratamiento importante): aumento de la fuga >6 mm pero no 

>9 mm.38

La cobertura reversible supera los 3,5 mm sin cambios masticatorios ni del habla. 

El cruce de dientes anteriores o posteriores es mayor de 2 mm y hay interferencia 

entre la mordida central y máxima. El punto de contacto tiene una desviación 

significativa de más de 4 mm.38 

Cobertura de inversión superior a 3,5 mm, pero sin cambios en la masticación o el 
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habla. Cruce anterior o posterior mayor a 2 mm, interferencia entre relación 

céntrica y oclusión máxima. Desviación significativa de los puntos de contacto 

superior a 4 mm.38 

Una mordida abierta en el frente o en los costados es mayor de 4 mm. La mordida 

está agrandada o completamente abierta y las encías o comisuras de la boca 

quedan traumatizadas. Si la pérdida de dientes es menor, es posible que se 

requiera un tratamiento de restauración u ortodoncia antes del tratamiento para 

cerrar la brecha y evitar la necesidad de una restauración. La cobertura inversa es 

superior a 1 mm pero inferior a 3,5 mm, lo que provoca problemas al masticar y 

hablar. Los dientes oblicuos que están adyacentes a los dientes adyacentes 

erupcionan parcialmente y aparecen dientes supernumerarios. Grado 5 (requiere 

tratamiento severo): El recubrimiento aumenta en 9 mm o más. Caries dental 

restauradora. Faltan uno o más dientes en cada cuadrante. El apiñamiento, la 

presencia de dientes supernumerarios, dientes primarios retenidos y ciertas 

condiciones médicas pueden impedir la erupción de los dientes (excepto los 

terceros molares). Inversión que abarca más de 3,5 mm, cambios en la 

masticación y el habla. Paladar hendido, labio hendido, otras anomalías 

craneofaciales y dientes de leche caídos.39 

3.6 Aspectos éticos 

Este estudio utilizó los principios éticos de Helsinki40, que promovían la protección 

de la vida, la salud, la dignidad y la integridad humanas, así como el bienestar y la 

privacidad. Por ser padres y/o tutores, se les informó sobre todo el proceso y se les 

solicitó el consentimiento informado. Respecto al Código de Ética en Investigación 

de la Universidad César Vallejo, en el artículo 3, denominado principios de ética en 

investigación, contenía los siguientes principios: autonomía, los participantes tenían 

derecho a participar y retirarse del estudio si lo deseaban. Beneficencia, el estudio 

debía garantizar el bienestar o beneficio de los participantes del estudio. Integridad 

humana porque las personas derrotan los objetivos científicos independientemente 

de sus circunstancias. Justicia, porque la igualdad de trato estaba fuera de 

discusión. Libertad porque esta investigación no tenía ningún interés político, 
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religioso o financiero. No maleficencia, se respetó la integridad física y psíquica de 

los participantes. La honestidad se logró actuando con honestidad durante el 

proceso de investigación, presentando datos y resultados, evitando cambios sin la 

aprobación del comité de ética o incluyendo factores que no participaron en el 

estudio. Responsabilidad por las consecuencias que asumieron los autores luego 

del desarrollo y difusión de la investigación. Para la investigación en humanos se 

siguió la Sección 4, ya que los investigadores solicitaron el consentimiento 

informado, libre y expreso de quienes deseaban participar en el estudio. También 

el artículo 9, que trata sobre la política anti-plagio, porque los investigadores citaron 

correctamente las fuentes de la fuente, tal como lo exige la Universidad César 

Vallejo. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Asociación entre el impacto psicosocial y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en adolescentes de dos instituciones educativas.

Necesidad de tratamiento ortodóntico 

Impacto Psicosocial 
de la estética dental 

Componente Estético Componente de salud dental 

Poco o nada Moderado Requerido P-valor* Grado 1  Grado 2  Grado 3  Grado 4  Grado 5  P-valor* 

𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E. Me

Confianza en la 
propia estética 

2,19 0,83 2,20 2,23 1,03 2,30 2,61 1,07 2,80 0,098 2,12 0,83 2,20 2,09 0,94 2,00 2,47 0,80 2,30 2,28 1,05 2,25 2,50 0,0 2,50 0,098 

Impacto Social 1,39 0,88 1,40 1,76 1,06 1,60 1,73 1,06 1,50 0,191 1,40 0,87 1,40 1,43 0,88 1,45 1,49 0,95 1,40 1,63 1,13 1,50 1,90 0,0 1,90 0,191 

Impacto Psicológico 1,39 0,92 1,30 1,67 1,15 1,70 1,67 1,14 1,80 0,384 1,34 0,96 1,20 1,33 0,92 1,40 1,55 1,01 1,50 1,71 0,95 1,85 1,50 0,0 1,50 0,384 

Preocupación 
Estética 

1,32 1,04 1,00 1,68 1,42 1,70 1,42 1,12 1,00 0,633 1,44 1,13 1,30 1,30 1,04 1,30 1,30 1,07 1,00 1,31 1,12 1,00 2,00 0,0 2,00 0,633 

Total 1,59 0,69 1,57 1,85 0,96 1,65 1,90 0,83 2,00 0,167 1,58 0,73 1,54 1,56 0,69 1,61 1,73 0,74 1,65 1,77 0,86 1,85 1,96 0,0 1,96 0,597 

Fuente: Propia del autor (2023) * Prueba de Kruskall – Wallis no significativa (p-valor > 0,05) 

Se evidencia la asociación entre el impacto psicosocial y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en adolescentes de dos instituciones educativas, 

Paita – 2023, en la que se compara cada una de las variables de estudio con sus respectivas dimensiones en donde la prueba estadística de 

Kruskall-Wallis indica que estas diferencias entre las categorías no son estadísticamente significativas, ya que indica  p-valores superiores 

a 0,05 en todas las dimensiones, es decir no hay una relación entre el impacto psicosocial de la estética dental y la necesidad de tratamiento 

entre ellas y sus dimensiones. 
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Tabla 2. Necesidad de tratamiento de ortodoncia de acuerdo a sus dimensiones de los 

adolescentes de dos instituciones educativas en Paita – 2023, según sexo 

Necesidad de tratamiento 
ortodóntico 

Sexo N (%) 

Femenino Masculino 
Total

P-valor*

Poco o nada 95 (43,6%) 83 (38,1%) 81,7 

Componente 
Moderado 11 (5,0%) 10 (4,6%) 9,6 

estético

Requerido 9 (4,1%) 10 (4,6%) 8,7 
0,883 

Total 52,7% 47,3% 100% 

Grado 1 56 (25,7%) 36 (16,5%) 42,2 

Grado 2 20 (9,2%) 22 (10,1%) 19,3 

Componente de 
salud dental 

Grado 3 33 (15,1%) 26 (11,9%) 27 
0,020 

Grado 4 6 (2,8%) 18 (8,2%) 11 

Grado 5 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0.5 

Total 52,8% 47,2% 100% 

Fuente: Propia del autor (2023) * Prueba de Kruskall – Wallis significativa (p-valor < 0,05) 

Por otro lado, se evaluó la necesidad del tratamiento ortodóntico de acuerdo a sus 

dimensiones, según la variable sexo, obteniéndose que en relación a la dimensión: 

componente estético, ambos sexos mostraron porcentajes similares, caso contrario ocurrió 

en la dimensión: componente de salud dental, ya que en esta dimensión los porcentajes 

que se obtuvieron mostraron diferencias en ambos sexos evaluados. La prueba estadística 

de Kruskall - Wallis indica que estas distribuciones pertenecientes a la dimensión: 

componente estético, no son significativamente diferentes, entre ambos sexos evaluados, 

ya que mostró un p-valor de 0,883. Esta situación fue distinta para la dimensión: 

componente de salud dental, la cual estuvo clasificada por grados, en esta dimensión la 

prueba estadística de Kruskall - Wallis mostró una diferencia significativa entre los sexos 

puesto que se obtuvo un p-valor de 0,020, es decir, el sexo no influye en la necesidad de 

tratamiento en el componente estético, pero si encuentra significancia en el componente 

de salud dental. 

Tabla 3. Impacto psicosocial de la estética dental de acuerdo a sus dimensiones de los 
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adolescentes de dos instituciones educativas en Paita - 2023, según sexo 
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      Sexo     

 Femenino  Masculino   Total   

Impacto psicosocial de 

la estética dental 

          
P-valor 

 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me  

Confianza en la propia 
estética 

 
2,34 

 
0,87 

 
2,30 

 
2,10 

 
0,87 

 
2,20 

 
2,23 

 
0,88 

 
2,3 

 
0,053 

Impacto Social 1,63 0,98 1,50 1,26 0,81 1,10 1,46 0,92 1,4 0,006 

Impacto Psicológico 1,56 1,01 1,30 1,31 0,89 1,30 1,44 0,97 1,3 0,087 

Preocupación Estética 1,45 1,15 1,30 1,27 1,02 1,00 1,36 1,09 1,15 0,309 

Total 1,77 0,77 1,70 1,49 0,67 1,48 1,62 0,97 1,54 0,010 

 

Elaboración: Propia del autor (2023) * Prueba de U Mann Whitney – Wallis significativa (p-valor < 0,05) 

 
 
 

 

En la presente tabla se evidencia la percepción psicosocial de la estética dental de acuerdo 

a sus dimensiones de los adolescentes de dos instituciones educativas en Paita - 2023, 

según el sexo, en la que se revela variaciones significativas, con respecto a la prueba 

estadística de Kruskall - Wallis indica que las dimensiones: confianza en la propia estética, 

impacto psicológico y preocupación estética, no existen diferencias entre estas categorías, 

ya que no son estadísticamente significativas, ya que indica p-valores superiores a 0,05 en 

los dos sexos evaluados, mientras que en las percepciones en la dimensión: impacto social, 

los resultados obtenidos evidencian cambios significativos (p = 0,006). Estos hallazgos 

implican que, la percepción de la estética dental, presenta mayor cambio en el impacto 

social, mientras que la confianza y preocupación en la propia estética, además del impacto 

psicológico se mantienen estables. 
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Tabla 4. Necesidad de tratamiento de ortodoncia de acuerdo a sus dimensiones de los adolescentes de dos instituciones educativas, según edad 

Necesidad de tratamiento Edad (Años) N (%) 
P-valor*

de ortodoncia 10 11 12 13 14 15 16 17 

Poco o 
nada 

16 (7,3) 16 (7,3) 17 (7,8) 33 (15,1) 37 (17,0) 27 (12,4) 21 (9,6) 11 (5,0) 
Componente 

Estético Moderado 0 (0,0) 1 (0,5) 1 (0,5) 3 (1,4) 6 (2,8) 3 (1,4) 5 (2,3) 2 (0,9) 0,888 

Requerido 2 (0,9) 1 (0,5) 2 (0,9) 5 (2,3) 2 (0,9) 3 (1,4) 3 (1,4) 1 (0,5) 

Grado 1 8 (3,7) 11 (5,0) 11 (5,0) 18 (8,3) 17 (7,8) 10 (4,6) 10 (4,6) 7 (3,2) 

Componente 
de salud 
dental 

Grado 2 5 (2,3) 2 (0,9) 4 (1,8) 11 (5,0) 11 (5,0) 5 (2,3) 3 (1,4) 1 (0,5) 

Grado 3 2 (0,9) 3 (1,4) 3 (1,4) 7 (3,2) 13 (6,0) 15 (6,9) 13 (6,0) 3 (1,4) 0,308 

Grado 4 3 (1,4) 2 (0,9) 2 (0,9) 5 (2,3) 4 (1,8) 2 (0,9) 3 (1,4) 3 (1,4) 

Grado 5 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Fuente: Propia del autor (2023) * Prueba de Kruskall – Wallis no significativa (p-valor > 0,05) 

Con respecto a la necesidad de tratamiento ortodóncico entre adolescentes de diversas edades. La distribución de las respuestas indica que 

la mayoría de los adolescentes, perciben en ambas dimensiones, poca necesidad de tratamiento de ortodoncia. Sin embargo, con respecto a 

la prueba estadística de Kruskall - Wallis indica que la necesidad percibida no alcanza niveles significativos, es decir, no existen diferencias 

estadísticamente significativas, ya que indica p-valores superiores a 0,05 en las edades evaluadas, obteniéndose p - valores = 0,888 y 0,308, 

respectivamente. Estos hallazgos implican que, la necesidad de tratamiento de ortodoncia, presentan uniformidad a través de este grupo etario. 

Esto sugiere que, aunque los adolescentes reconocen variaciones en la necesidad de tratamiento relacionadas con la salud dental, no ven 

estas variaciones como indicativas de una necesidad creciente de ortodoncia basada en la edad. 
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Tabla 5. Impacto psicosocial de la estética dental de acuerdo a sus dimensiones de los 

adolescentes de dos instituciones educativas en Paita - 2023, según edad 

Impacto psicosocial de la estética dental 

Edad 
(Años) 

Confianza en la 
propia estética 

Impacto Social 
Impacto 

Psicológico 
Preocupación 

Estética 
Total 

𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 𝑥̅  D.E Me 

10 2,25 1,08 2,10 1,96 0,86 2,10 2,01 1,01 2,10 1,94 1,28 2,00 2,04 0,75 2,07 

11 1,76 1,06 1,70 1,43 1,07 1,20 0,84 0,68 0,60 1,17 0,89 1,20 1,32 0,77 1,13 

12 2,04 0,68 2,00 1,63 0,79 1,70 1,59 0,74 1,70 1,12 0,93 0,85 1,65 0,6 1,63 

13 2,06 0,99 2,00 1,51 0,79 1,50 1,37 0,99 1,20 1,27 1,10 1,00 1,58 0,74 1,52 

14 2,40 0,59 2,30 1,35 0,78 1,40 1,47 0,86 1,50 1,26 1,02 1,30 1,64 0,61 1,65 

15 2,32 0,87 2,50 1,14 0,92 1,10 1,38 1,01 1,30 1,43 1,22 1,00 1,54 0,7 1,65 

16 2,39 0,91 2,30 1,36 1,19 1,10 1,44 1,19 1,30 1,37 1,04 1,30 1,64 1,00 1,48 

17 2,51 0,82 2,50 1,74 0,90 1,90 1,52 0,86 1,65 1,67 1,12 1,50 1,87 0,6 1,89 

P-valor* 0,053 0,027 0,036 0,365 0,076  

Fuente: Propia del autor (2023) * Prueba de Kruskall – Wallis no significativa (p-valor > 0,05) 

En la presente tabla se evidencia la percepción psicosocial de la estética dental de acuerdo 

a sus dimensiones de los adolescentes de dos instituciones educativas en Paita - 2023, 

según edad, en la que se revela variaciones significativas, con respecto a la prueba 

estadística de Kruskall - Wallis indica que las dimensiones: confianza en la propia estética 

y preocupación estética, no existen diferencias entre estas categorías, ya que no son 

estadísticamente significativas, ya que indica p-valores superiores a 0,05 en todas las 

edades evaluadas, mientras que en las percepciones tanto del impacto social como del 

impacto psicológico los resultados obtenidos evidencian cambios significativos (p = 0,027 

y p = 0,036, respectivamente), con una tendencia a disminuir en la adolescencia temprana 

y aumentar moderadamente después. Estos hallazgos implican que, durante la 

adolescencia, el cual es un periodo de ajuste en la percepción de la estética dental, en las 

que se presentan mayor cambio en el impacto social y el impacto psicólogo, mientras que 

la confianza y preocupación en la propia estética se mantienen estables. 
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V. DISCUSIÓN

Actualmente, existen herramientas que miden el impacto psicosocial y la necesidad

de tratamiento ortodóntico, pero son muy pocos los estudios que existen al

respecto. Por eso los resultados de esta investigación son muy importantes ya que

indican que podría o no existir asociación entre el impacto psicosocial de la estética

dental y la necesidad de tratamiento ortodóntico. De los resultados obtenidos en la

presente investigación, la prueba estadística de Kruskall-Wallis indica que no

existen diferencias estadísticamente significativas entre las variables de estudio

evaluadas, ya que indica p-valores superiores a 0,05 en todas las dimensiones, es

decir, no hay una relación estadísticamente significativa entre el impacto psicosocial

de la estética dental y la necesidad de tratamiento ortodóntico en las dimensiones

analizadas.

El estudio de Sari C, et al.16 en una investigación realizada en Indonesia en el 2020,

hizo un estudio analítico transversal donde incluyo a 92 adolescentes de 15 a 17

años demostrando individuos categorizados con frecuencia más alta como en el

estatus psicosocial moderado según el Cuestionario de Percepción de la Estética

Dental (PIDAQ), en el Índice de necesidad de tratamiento de ortodoncia (INTO) -

componente estético (CE), los sujetos que eligieron la imagen 6 (grado 6) y en el

INTO-CSD, los sujetos con grado 3 lo cual indico que no hubo asociación entre el

impacto psicosocial y la necesidad de tratamiento, dicho resultado concuerda con

lo encontrado en esta investigación donde las categorías no son estadísticamente

significativas con un valor de p superior a 0,05 en todas las dimensiones, lo que

quiere decir que no existe una asociación entre ambas variables.

A diferencia, con los resultados obtenidos en el estudio realizado por Raghavan S,

et al.18, los cuales mostraron una correlación significativa entre la necesidad de

tratamiento ortodóntico y PIDAQ (0.01) con fuerza moderada (0.504). En este

estudio se manifiesta que la autopercepción de belleza de los dientes anteriores,

son índices que influyen en la autoevaluación, la autoestima social y la necesidad

de tratamiento.
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La relevancia de este estudio en el ámbito de las ciencias sociales radica en 

fortalecer la base teórica de aquellos que participan en la investigación. Esto 

permitirá que, una vez que se analicen los resultados, los participantes sean más 

conscientes de su salud bucodental y tomen conciencia para evitar la aparición de 

enfermedades bucodentales, como la caries y otras afecciones similares. 

Los estudios mencionados proporcionan información relevante sobre la prevalencia 

de maloclusión y la necesidad de tratamiento ortodóntico, respecto al sexo en 

diferentes poblaciones. 

Contrastando con esto, el estudio de Adeyemi T, et al12 en el 2021 en Nigeria realizó 

un estudio donde participaron 200 adolescentes entre 12 y 15 años donde demostró 

una valoración del componente estético entre los escolares donde no hubo una 

relación significativa entre el INTO-CE y los factores sociodemográficos como el 

sexo, lo cual en esta investigación se discrepa ya que la prueba de Chi- cuadrado 

muestra una diferencia significativa en el componente de salud dental entre ambos 

sexos con un p valor de 0.020 lo que significa que él es sexo está asociado al grado 

presentado pero en el componente estético donde el sexo no influye en la 

necesidad de tratamiento de ortodoncia. 

En los resultados obtenidos por el estudio realizado por Doménech LR, et al.14, 

muestran similitud con los hallados en el presente estudio, ya que los resultados 

mostraron que el 28,2% de las mujeres necesitan un tratamiento eficaz en 

comparación a los hombres con el 2.6%. Además, al correlacionar la necesidad de 

tratamiento con el género se obtuvo una p=0.000, lo que significó que existió una 

relación entre el grado del componente estético y la necesidad de tratamiento. 

En el estudio realizado por Adeyemi T, et al12, en Nigeria en 2021, se evaluó la 

valoración del CE en escolares de 12 a 15 años. Contrariamente a los resultados 

de la investigación de Doménech LR y colaboradores, no se encontró una relación 

significativa entre el Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico para el 

Componente Estético (INTO-CE) y factores sociodemográficos como el sexo. Sin 

embargo, en la investigación que mencionas, se destaca que, a pesar de la falta de 
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asociación en el componente estético, se encontró una diferencia significativa en el 

componente de salud dental entre ambos sexos. 

Al igual que el estudio realizado por Bonilla P, et al.13, el cual al analizar el resultado 

de quienes, si necesitan tratamiento ortodóntico, se marca una significancia mayor 

en mujeres, en comparación con los resultados del sexo masculino, con una 

variación estadística significativa (Rho -0,635; p-valor 0,023). 

En conjunto, estos estudios subrayan la importancia de comprender no solo la 

necesidad clínica de tratamiento ortodóntico, sino también su impacto en la calidad 

de vida y el bienestar psicosocial de los individuos, destacando la influencia de 

factores como el género y la edad en estos aspectos. 

Del mismo modo, con los resultados encontrados en el estudio de Iranzo J, et al.15, 

los cuales mostraron según el cuestionario PIDAQ y en el dominio de AD, tanto el 

CSD y CE se asociaron estadísticamente con las cuatro dimensiones del PIDAQ e 

inclusive con el PIDAQ total ya que se obtuvo p<0.05. En este estudio se llegó a la 

conclusión que la maloclusión se asoció con el impacto psicológico en los 

adolescentes debido a su percepción de la estética dental mientras que el PIDAQ 

fue más altas en mujeres. 

De igual manera, los resultados de este estudio, coinciden los con los encontrados 

en el estudio de Barrionuevo M y Costales M.13., en el cual haciendo uso del 

cuestionario PIDAQ todos los dominios, tales como la confianza en la estética 

dental, impacto psicosocial, impacto social y preocupación por la estética dental 

fueron significativos, excepto apariencia dental en la dimensión de confianza en la 

estética dental, del mismo modo, en el índice de necesidad de tratamiento, 

componente estético 74 pacientes fueron clasificados como baja necesidad de 

tratamiento, 6 pacientes fueron clasificados como de moderada necesidad de 

tratamiento y solo 2 pacientes fueron clasificados como de baja necesidad de 

tratamiento. Esto muestra que los jóvenes tienen mucha confianza en su estética 

oral, pero también expresan el deseo de que sus dientes se vean mejor. 
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En resumen, estos estudios resaltan la complejidad de los factores que influyen en 

la necesidad de tratamiento ortodóntico y en la percepción de la estética dental, 

incluyendo diferencias de género que pueden variar en diferentes poblaciones y 

contextos culturales. 

Los resultados de los estudios que mencionas resaltan la complejidad de la relación 

entre la percepción estética dental, la necesidad de tratamiento ortodóntico y el 

impacto psicosocial en adolescentes, proporcionando una perspectiva valiosa 

sobre cómo estos factores se entrelazan. 

El estudio de Barrionuevo M y Costales M.13, así como el estudio de Sari C y 

colaboradores, resaltan la importancia de la confianza en la estética dental y el 

impacto psicosocial. Aunque en el primero se encontraron diferencias significativas 

en todos los dominios del PIDAQ, en ambos casos se destaca la relevancia de 

considerar la percepción estética y el impacto psicosocial al evaluar la necesidad 

de tratamiento ortodóntico. 

En cuanto al estudio de Cosio D, et al.17 en el 2020 en el Perú, realizó un estudio 

en adolescentes de 11 y 12 años donde incluyo un total de 142 personas para 

caracterizar la necesidad de tratamiento ortodóntico, de lo cual se obtuvo Según los 

resultados obtenidos en el presente estudio, los cuales mostraron después de la 

aplicación de la prueba estadística de U Mann Whitney – Wallis, que al comparar la 

variable sexo, con ambas variables de estudio, tanto con la necesidad de 

tratamiento ortodóntico como con el impacto psicosocial de la estética dental, en 

ambas variables junto con sus dimensiones mostraron que el sexo influye 

significativamente, del mismo modo con la variable edad, los cuales también 

expresan diferencias significativas entre las dimensiones de las variables de estudio 

evaluadas, lo que nos indica que la edad no influye en la necesidad de tratamiento 

ortodóntico. 

En resumen, estos estudios subrayan la variabilidad en las relaciones entre la 

percepción estética, la necesidad de tratamiento ortodóntico y el impacto 
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psicosocial, lo que destaca la importancia de considerar factores individuales y 

contextuales al abordar la planificación y provisión de tratamientos ortodónticos. 

Resultados que coinciden con los obtenidos en los estudios realizados por Ganesh 

G, et al.11, en el que el número de participantes se separó por edad, lo que no 

mostró una asociación estadísticamente significativa con el impacto psicosocial 

total, en lo que difieren fue al encontrar una mejora significativa en las puntuaciones 

medias de PIDAQ y IOTN-AC después del final del tratamiento de ortodoncia, lo 

que indicó un alto impacto psicosocial inicial de la maloclusión, lo que sugiere que 

la ortodoncia ayuda a mejorar el bienestar psicológico y social de un individuo. 

La relevancia de este estudio en el ámbito de las ciencias sociales radica en 

fortalecer la base teórica y en proporcionar información valiosa para aquellos que 

participan en la investigación. Además, destaca la importancia de la conciencia de 

la salud bucodental y la toma de medidas preventivas para evitar enfermedades 

bucodentales. El enfoque en pacientes con CLP también resalta la necesidad de 

comprender las necesidades y experiencias específicas de esta población en el 

contexto de la ortodoncia y la estética dental. 
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VI. CONCLUSIONES

1. El impacto psicosocial de la estética dental y la necesidad de tratamiento

ortodóntico no se encuentran asociados en la población de Paita ya que en

los resultados obtenidos no se encontró significancia sino niveles estables

entre las dimensiones del pidaq y los grados del Into.

2. La necesidad de tratamiento de ortodoncia según el sexo de los

adolescentes que participaron fue mayor para el sexo femenino en ambos

componentes Arrojó una significancia en el componente de salud dental que

indicó que el sexo si influyó en la necesidad de tratamiento.

3. El impacto psicosocial de la estética dental según el sexo reveló que entre

todas las dimensiones del pidaq el que obtuvo significancia fue en el impacto

social.

4. La necesidad de tratamiento de ortodoncia según la edad no se encontró

hallazgo significativo en ningún componente.

5. El impacto psicosocial de la estética dental según la edad fue significativa en

las dimensiones de impacto social y psicológico.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda incrementar las investigaciones que estén relacionadas al

impacto psicosocial de la estética dental y la necesidad de tratamiento de

ortodoncia con sus dos componentes dentro de la región de esa forma

brindarían conocimientos actualizados e informarnos de la realidad de esta

problemática.

2. Culturizar a la población acerca del cuidado de la salud oral, que todo no

proviene de algún dolor para llegar hacia un profesional en odontología, sino

es a lo largo de la vida porque esa asistencia permanente evitaría y permite

prevenir que alguna característica desagradable se prolongue en el tiempo.

3. Incrementar programas preventivos de salud bucal sobre todo sobre las

complicaciones que pueden tener los adolescentes en relación al ámbito

social y psicológico.

4. Se recomienda trabajar en conjunto con el área de psicología para disminuir

el impacto y sensaciones de miedo y vergüenza por parte de los

adolescentes.
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de Operacionalización de variables. 

Variables 
de 

estudio 
Definición conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala 

de 
medición 

1-4: No

necesidad de 

IOTN- 
tratamiento 

Componente 5-7:

Estético Necesidad 

moderada de 

tratamiento 

8-10:

Necesidad 
de 

tratamiento 
ortodóntico 

Índice de adaptación para aplicar en 
estudios epidemiológicos que 
categoriza la gravedad de una 

maloclusión en base a 
características de la salud dental y el 

deterioro estético (referencia) 

Se realizó a 
través del 
índice de 

necesidad de 
tratamiento 

(IOTN) 

Necesidad de 

tratamiento 

Ordinal 

Grado 1 y 2: 

Nada o leve 

Grado 3: 

IOTN- Necesidad 

Componente moderada 

de salud 
Grado 4 y 5: 

dental 
Grave/ 

necesidad 

definida 

Impacto 
psicosocial 

de la 
estética 
dental 

La percepción del atractivo físico, 

con respecto al área dentofacial, 

asociado con el impacto 

psicosocial, juega un papel 

importante. La mejora de las 

relaciones interpersonales 

Se realizó a 
través del 

cuestionario 
PIDAQ que 
consta de 4 

dominios y 23 
preguntas 

Autoconfianza 

dental 

(0-24) 
Puntuación 

mínima: 0 
Ordinal 

Impacto 

social 

(0-32) 



y, el aumento de la confianza en 

uno mismo. 

Impacto 

psicológico 

(0-24) 
Puntuación 

máxima: 92 Preocupación 

por la estética 

(0-12) 

Sexo 
Conjunto de seres pertenecientes a 

un mismo sexo, masculino, 
femenino. 

Información 
que se 
obtiene 

mediante las 
nóminas 

Adolescentes 

Masculino 

Nominal 
Femenino 

Edad 

Tiempo que ha vivido una persona. 
Cada uno de los periodos en que 

se considera dividida la vida 
humana. 

Información 
obtenida por 
las nominas 

Años 

10 

Razón 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 



Anexo 2. Población 



Anexo 3. Muestra y muestra 



Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 

Instrumento Cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (pidaq) 

INDICACIONES: En cada pregunta por favor responder marcando una “x”, solo una respuesta la 

que usted crea la más adecuada. Para la percepción de su apariencia y su impacto en el entorno 

social, al contestar cada pregunta, hacerlo con la mayor de la sinceridad al responder. 

0 

“nada” 

1 

“poco” 

2 

“algo” 

3 

“mucho” 

4 

“muchísimo” 

Confianza en la propia estética 

1. Estoy orgulloso/a de mis dientes

2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrío

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 posición de mis dientes

Impacto Social 

7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrió

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

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

10. Soy algo tímido/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 está mirando
los dientes.

13. Me molesta que hagan comentarios sobre mis
dientes.

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

Impacto Psicológico 

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

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 mayoría de la gente que conozco
tienen sus dientes mas bonitos que los míos.

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

20. Me gustaría que mis dientes fueran más bonitos.

Preocupación Estética 

21. No me gusta mirarme al espejo

22. No me gusta ver mis dientes en las fotografías.

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



GRADO 

NECESIDAD: 

DE 

Anexo 5. Instrumento de recolección de datos 

Aquí hay una serie de 10 fotografías ¿Dónde pondrías tus dientes en esta escala? 

EL COMPONENTE ESTETICO (CE) DEL INDICE DE NECESIDAD DE 

TRATAMIENTO ORTODONTICO (INTO) 

NOMBRE: 

EDAD: SEXO: 

1-4 POCO O NADA

5-7 MODERADO

8-10

TRATAMIENTO 

REQUERIDO 

ESCRIBE AQUÍ EL NUMERO QUE ELEGISTE: 



COMPONENTE DE SALUD DENTAL DEL ÍNDICE DE NECESIDAD DE 

TRATAMIENTO ORTODÓNTICO 

● EDAD:

● SEXO: MASCULINO FEMENINO 

● OVERJET: - Overjet: ......................................... mm 

Competencia labial: si  no 

Overjet inverso ............................. mm 

Dificultad masticatoria o de fonación: si no 

● OBERBITE: overbite: ...................mm 

Trauma gingival: si no ……… mm 

Mordida abierta: si no  ………mm 

● MORDIDA CRUZADA: si no ………mm 

Unilateral: D I 

Bilateral: 

- Punto de contacto retrusivo posición de máxima intercuspidación

≤ 1 mm 1.1-2 mm 

2.1-4 mm > 4 mm

● DESPLAZAMIENTO DE PUNTOS DE CONTACTO… ............ mm 

≤ 1 mm 1.1-2mm 

2.1-4mm >-4mm 

Dientes supernumerarios si no 

● DIENTES AUSENTES: no si Piezas……………………… 

Hipodoncia: no si 

● ERUPCION IMPEDIDA DE LOS DIENTES GRADO DE MALOCLUSION:

erupción impedida de los dientes (dientes retenidos):

Si no Piezas……………………. 

Grado-------------------------------- 



TABLA PARA LA CALIFICACIÓN DEL GRADO DE MALOCLUSIÓN SEGÚN EL INTO- 

CSD 

Grado 5: Gran necesidad de tratamiento ortodóntico (extremo) 

-Overjet incrementado mayor a 9mm

-Hipodoncia con implicaciones restaurativas (más de 1 dientes perdido en cualquier cuadrante) requiere tratamiento pre-

ortodontico. 

-Erupción impedida de los dientes (excepto por terceras molares, debido a apiñamiento, desplazamiento, la presencia

de supernumerarios, dientes deciduos retenidos y cualquier patología). 

-Overjet invertido mayor a 3.5 mm con dificultades masticatorias y del habla.

-Paladar y labio fisurado y otras anomalías craneofaciales.

-Dientes deciduos sumergidos.

Grado 4: Necesidad de tratamiento ortodóntico (grave) 

-Overjet incrementado más de 6 mm, pero menor o igual a 9 mm

-Overjet invertido mayor de 3.5 mm sin problemas masticatorios o dificultades en el habla.

-Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 2 mm, interferencia entre la relación céntrica y máxima intercuspidación.

-Desplazamientos importantes de los puntos de contacto superiores a 4 mm.

-Mordida abierta anterior o lateral mayor a 4 mm

-Mordida abierta incrementada o completa con trauma gingival o palatal.

-Menos extensiva la Hipodoncia requiere restauraciones previas al tratamiento o cierre de los espacios con tratamiento

ortodóntico para evitar la necesidad de prótesis. 

-Overjet invertido mayor de 1 mm, pero menor de 3.5 mm con problemas masticatorios y del habla.

-Erupción parcial del diente inclinado e impactado contra el diente adyacente.

-Presencia de supernumerarios.

Grado 3: Necesidad media (moderada) 

-Overjet incrementado mayor de 3.5 mm, pero menor o igual a 6 mm

-Overjet invertido mayor a 1 mm, pero menor o igual a 3.5 mm

-Mordida cruzada anterior o posterior mayor de 1 mm, pero menor o igual a 2 mm

-Discrepancia entre oclusión céntrica y máxima intercuspidación.

-Mordida abierta anterior o lateral mayor de 2 mm, pero menor i igual a 4 mm.



-Overbite profundo en gingival o tejido palatal, pero sin trauma.

Grado 2: Poca necesidad de tratamiento (leve) 

-Overjet incrementado mayor que 3.5 mm, pero menor o igual a 6 mm con labios funcionales.

-Overjet invertido mayor a 0 mm, pero mayor o igual a 1 mm

-Mordida cruzada anterior o posterior, menor o igual a 1 mm de discrepancia, entre punto de contacto retrusivo y máxima

intercuspidación. 

-Desplazamiento de los puntos de contacto prematuro superiores a 1mm, pero inferiores o iguales a 2 mm.

-Mordida abierta anterior o posterior mayor a 1 mm, pero menor o igual a 2 mm

-Overbite incrementado mayor o igual a 3.5 mm sin contacto gingival

-Oclusión pre-normal o post-normal sin otras anormalidades (incluyen hasta la mitad de una unidad de discrepancia)

Grado 1: Sin necesidad de tratamiento 

-Maloclusiones extremadamente menores incluyendo desplazamientos de puntos de contacto de menos de 1 mm.



Anexo 6. Carta de presentación del piloto 



Anexo 7. Carta de aceptación del piloto 



Anexo 8. Consentimiento informado 



Anexo 9. Asentimiento informado 



Anexo 10. Confiabilidad del cuestionario PIDAQ por pregunta 





Anexo 11. Calibración del INTO 





 

 



 

Anexo 12. Constancia de calibración 

 



Anexo 13. Cartas de presentación IE Viviate 





Anexo 14. Cartas de aceptación de las I.E Viviate 





Anexo 15: Prueba de normalidad de Smirnof Kolmogorov 



Anexo 16. Evidencia de la aplicación 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA Nº 14765 VIRGEN DE 
LAS MERCEDES – VIVIATE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SAN JOSÉ – VIVIATE 





 

 

 
 
 
 
 
 

 





 

  
 







 

   
 

 







 

   
 
 

 

 
 

 



 

   

 

 
 
 

 







 

 
  

 

 



 

   
 

 

 



 

   

 

 

 








