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RESUMEN
Los diferentes grados de severidad de las maloclusiones podrian afectar de alguna manera la
autoestima de los adolescentes. El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de
las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes
adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima 2021. Para cumplirlo, se disefio
un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
93 pacientes con edades entre los 11 y 14 afios, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Para medir la severidad de las maloclusiones y la necesidad clinica de tratamiento de
ortodoncia, se utilizo el Indice de Estética Dental (DAI), para medir la autoestima se utiliz6 la
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) y para medir la necesidad de tratamiento
ortodontico de acuerdo a la percepcion del paciente, se utilizo Componente Estético (AC) del
indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (IOTN). Los resultados indican que la mayoria
de los pacientes presentan algiin grado de maloclusion, siendo la maloclusion muy severa la mas
prevalente (67.7%). En cuanto a la distribucién de la severidad de las maloclusiones con
respecto a la edad, las maloclusiones muy severas se encontraron con mayor frecuencia a los 13
afios y 14 afios, y con respecto al género, las maloclusiones fueron mas prevalentes mujeres.
Con respecto al nivel de autoestima, se encontrd que dos terceras partes de la muestra presentan
una autoestima Alta (46.2%) o Media (24.7%). Solo el 29.0% presentan una Baja autoestima.
No existe relacion estadisticamente significativa entre la severidad de las maloclusiones y el
nivel de autoestima (p=0.809, p>0.05), ni entre la severidad de las maloclusiones y la necesidad

de tratamiento de ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes (p=0.083, p>0.05).

PALABRAS CLAVE: Autoestima, Maloclusion, Necesidad de tratamiento ortodontico,

adolescentes.
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ABSTRACT
The different degrees of severity of malocclusions could affect adolescents' self-esteem in some
way. The objective of this research was to determine the impact of malocclusions on self-esteem
and the need for orthodontic treatment in adolescent patients treated at the ODAM dental clinic,
Lima 2021. To comply with this, a quantitative, descriptive and cross-sectional study was
designed. The sample consisted of 93 patients aged between 11 and 14 years, who met the
inclusion and exclusion criteria. The Dental Aesthetic Index (DAI) was used to measure the
severity of malocclusions and the clinical need for orthodontic treatment, the Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES) was used to measure self-esteem and the Aesthetic Component (AC) of
the Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) was used to measure the need for orthodontic
treatment according to the patient's perception. The results indicate that the majority of the
patients present some degree of malocclusion, with very severe malocclusion being the most
prevalent (67.7%). Regarding the distribution of the severity of malocclusions with respect to
age, very severe malocclusions were found more frequently at 13 and 14 years, and with respect
to gender, malocclusions were more prevalent in women. Regarding the level of self-esteem, it
was found that two-thirds of the sample present a High (46.2%) or Medium (24.7%) self-esteem.
Only 29.0% have low self-esteem. There is no statistically significant relationship between the
severity of the malocclusions and the level of self-esteem (p = 0.809, p> 0.05), nor between the
severity of the malocclusions and the need for orthodontic treatment perceived by adolescent

patients (p = 0.083, p> 0.05).

KEY WORDS: Adolescents, Malocclusion, Orthodontic Treatment Need, Self-esteem,
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INTRODUCCION
Las diferentes maloclusiones y su grado de severidad, pueden tener un impacto psicologico en
los adolescentes, afectando de alguna manera su autoestima. El objetivo de esta investigacion
fue determinar el impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento
de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima
2021. Para cumplirlo, se disefi6 un estudio cuantitativo descriptivo y de corte transversal. La

investigacion esta dividida en cinco capitulos tal como se describe a continuacion.

El primer capitulo se enfoca en definir el problema de estudio, planteando preguntas y objetivos
los cuales guiaron el desarrollo de la investigacion. Después, en el segundo capitulo, se hace
una descripcion de la evidencia cientifica que le da soporte tedrico a toda la investigacion,
iniciando por los antecedentes, siguiendo con las bases teodricas, para culminar con la

proposicion de las hipotesis.

Por su parte, el tercer capitulo contiene todo el disefio metodoldgico, especificando detalles en
cuanto a la poblacién, muestra, variables, técnicas de recoleccion, instrumentos, estadistica y
aspectos ¢ticos. Luego, en el cuarto capitulo se presentan los resultados y su respectiva

discusion, para terminar con las conclusiones y recomendaciones descritas en el quinto capitulo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Se considera que la adolescencia es un periodo de transicion fisico y psicoldgico del desarrollo
humano. En esta época el individuo sufre diversos cambios tanto en su apariencia fisica como
en el autodescubrimiento y en la construccion de la autoestima !. Tanto la salud general como
la salud bucal tienen un efecto muy importante en el bienestar de los individuos. En cuanto a la
salud bucal, en el paciente adolescente se reconocen varias necesidades como: una
potencialmente alta presencia de caries dental, el incremento del riesgo de sufrir alguna injuria

traumadtica, una mayor conciencia de su propio cuerpo y un mayor sentido de la estética 2.

La apariencia fisica puede tener un impacto en la psicologia social, en el autoconcepto y en la
aceptacion social de los individuos. Uno de los factores que constituyen el autocontepto es sin
duda la autoestima. La autoestima puede ser entendida como la suma de la confianza, el aprecio
y el respeto por uno mismo °. Existen varios factores que cumplen un importante rol en el

desarrollo de la autoestima de los individuos, y la salud y bucal es uno de ellos 2.

Para el adolescente, tanto la apariencia fisica general como los rasgos faciales son importantes

en la construccion de la autoestima. El atractivo fisico se convierte en un elemento clave para

1



relacionarse con sus similares, y por lo tanto, las alteraciones en la estética facial y/o dental
podrian impactar directamente en la autoestima y tal vez en su calidad de vida. De esta manera,
las diferentes maloclusiones y su grado de severidad, podrian tener un impacto psicologico en

los adolescentes, afectando de alguna manera su autoestima >4,

Existe un numero limitado de estudios cuyos resultados indican que la severidad de las
maloclusiones podria afectar tanto la autoestima de nifios y adolescentes como la calidad de
vida en cuanto a salud oral. También, algunos estudios muestran que la autoestima puede ser
mejorada después de realizar un tratamiento ortodéntico *'2. En el Pert, se han realizado
algunos estudios sobre este tema, sin embargo, es necesario indagar con mayor profundidad en
diversas poblaciones y situaciones particulares, como es el caso de pacientes que asisten a
clinicas dentales particulares. Por esta razon, esta investigacion tiene como objetivo determinar
el impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en
pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM de la ciudad de Lima en el

ano 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General:
(Cudl es el impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de

ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 2021?



1.2.2 Problemas Especificos:

(Cudl es la distribucion de la severidad de las maloclusiones en los pacientes
adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima 2021, segun edad y

género?

(Cuadles son los niveles de autoestima de los pacientes adolescentes atendidos en la

clinica odontolégica ODAM, Lima 2021, segin edad y género?

(Cudl es la necesidad de tratamiento de ortodoncia de los pacientes adolescentes

atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 2021, segiin edad y género?

(Cual es la relacion entre la severidad de las maloclusiones y la autoestima de los

pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima 20217

(Cuadl es la relacion entre la severidad de las maloclusiones y la necesidad de tratamiento
de ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes atendidos en la clinica

odontolégica ODAM, Lima 2021?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de

ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 2021.



1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la distribuciéon de la severidad de las maloclusiones en los pacientes
adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima 2021, segin edad y

género.

e [Establecer los niveles de autoestima de los pacientes adolescentes atendidos en la clinica

odontologica ODAM, Lima 2021, segin edad y género.

e Determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia de los pacientes adolescentes

atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 2021, segiin edad y género.

e Determinar la relacion entre la severidad de las maloclusiones y la autoestima de los

pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima 2021.

e Determinar la relacion entre la severidad de las maloclusiones y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes atendidos en la clinica

odontolégica ODAM, Lima 2021.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica

En el aspecto teorico, por medio de esta investigacion se pueden ampliar los conocimientos

sobre el impacto que pueden tener las maloclusiones en la autoestima de una poblacion de



adolescentes peruanos. Los instrumentos que se usaron han sido ampliamente usados en otras
investigaciones y de esta manera se puede asegurar que los resultados son confiables y

reproducibles.

1.4.2 Metodologica

En cuanto a la metodologia, se usé un disefio descriptivo y para recolectar los datos se uso la
encuesta con la aplicacion de un cuestionario y la observacion directa de los pacientes. Se hizo
firmar previamente a los padres o apoderados de los pacientes un consentimiento informado
como parte del protocolo de ética. El manejo y la atencion de las pacientes se realizo de acuerdo
a los protocolos vigentes de bioseguridad para el control de infecciones como parte de la

prevencion de la enfermedad del COVID-19.

1.4.3 Practica

En el aspecto practico, los resultados de esta investigacion permitieron conocer qué tanto afecta
la severidad de las maloclusiones la autoestima de los adolescentes y, por lo tanto, puede servir
para que el odontologo general, el ortodoncista o el odontopediatria puedan guiar las decisiones

de las familias en cuanto a la necesidad de realizar los tratamientos ortodonticos correctivos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
En el aspecto temporal, una limitacion fue que la recoleccion de los datos se demord mas de lo
planificado porque dependia de la asistencia a la clinica de pacientes adolescentes y que

decidieran participar de la investigacion.



1.5.2 Espacial
En el aspecto espacial, no existieron limitaciones ya que se contd con la autorizacion de la
administracion de la Clinica ODAM para el desarrollo del trabajo de campo en sus instalaciones

y se contd con el apoyo de los especialistas en ortodoncia y odontopediatria.

1.5.3 Recursos
A nivel de recursos, no hubo limitaciones ya que la investigadora pudo contar con los recursos

tanto humanos como econdmicos para desarrollar completamente la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Torres et al. (2021). Este estudio tuvo como objetivo “examinar la relacion entre la autoestima
v la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) en una muestra de nifios que
iniciaban tratamiento ortodontico de clinicas odontologicas de la ciudad de Bogota,
Colombia”. A través de un estudio descriptivo y correlacional, los investigadores aplicaron el
cuestionario CPQ11-14 (“Child Perceptions Questionnaire”) para medir la calidad de vida
relacionada a salud oral (OHRQoL) y la escala de autoestima de Rosenberg, a un total de 200
adolescentes que asistieron a una clinica odontoldgica de la ciudad de Bogot4a, Colombia.
Ademas, se us6 el “Indice de Estetica Dental” (DAI) con el fin de determinar la severidad de
las maloclusiones y la necesidad de tratamiento de ortodoncia evaluando los modelos de estudio
de los participantes por parte de dos observadores entrenados. Los resultados indican que se
encontro maloclusion severa en el 38% y muy severa en el 29.5%. También se observo que los
adolescentes con autoestima baja tuvieron puntajes del indice DAI mas altas, presentando
maloclusiones severas o muy severas. Se observo que tanto la maloclusion como la autoestima

tienen un impacto en la calidad de vida de los adolescentes, ya que la correlacion de Pearson



entre ambas variables fue significativa (r = 0.31 P <0.01), indicando una asociacion moderada
5.

Alvarez y Cruz (2021). Esta investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacién entre
el impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima en estudiantes de la I.E.P Bryce.
Arequipa. 2020”. Por medio de un disefio descriptivo, transversal y correlacional, las
investigadoras aplicaron dos instrumentos a un total de 146 estudiantes de secundaria de un
colegio de Arequipa, Pert. Para medir el Impacto psicosocial usaron el “Cuestionario de
Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ)” y la autoestima fue medida con el Test de
Rosenberg. Los cuestionarios fueron compartidos digitalmente con los estudiantes por medio
de un formulario de Google. Los resultados indican que la mayoria de los estudiantes (el 95,2%)
tuvieron un impacto psicosocial de la estética dental bajo y que, en cuanto a la autoestima, el
65,8% tenian un nivel medio o normal de autoestima. No se encontro relacion significativa entre

las variables (p=0.55) °.

Ramirez (2021). El proposito de esta investigacion fue “determinar la relacion entre la
necesidad de tratamiento de Ortodoncia segun el indice de estética dental y el nivel de
autoestima, en adolescentes del tercer aio de nivel secundario de la I. E. Mariscal Caceres,
Tacna — 2019”. Los investigadores realizaron un estudio relacional, transversal y prospectivo,
en cual se evaluaron 109 estudiantes de secundaria. Los instrumentos usados fueron el indice
DAl paray la Escala de Autoestima de Rosenberg. Como resultados, los investigadores indican
que una gran mayoria de estudiantes (67,8%) presentaron una oclusion normal y en cuanto a la
autoestima, el 39,4% tenian una autoestima baja y el 32,1% una autoestima media. Se encontrd

que el tan solo el 16,5% de estudiantes que presentaron una maloclusion severa tenian un nivel



de autoestima bajo. Al relacionar las variables se encontrd una relacion significativa entre la

autoestima y la necesidad del tratamiento ortodéntico (p=0,002) 7.

Naseri et al. (2020). Esta investigacion tuvo como objetivo “medir el efecto de la maloclusion
en la autoestima de adolescentes”. Por medio de un disefio descriptivo y transversal se
observaron 496 estudiantes de secundaria con edades entre los 12 y los 14 afios de edad que
viven en la ciudad de Shiraz, Irdn. A los participantes se les aplicaron dos instrumentos: el
“Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IOTN)” con su “Componente de Salud
Dental (DHC)” y la “Escala de Autoestima de Rosenberg”. La muestra fue escogida al azar en
cuatro colegios de bajo, moderado y alto nivel socioeconémico, que se ajustaban a todos los
criterios de inclusion. Los resultados indican la existencia de una correlacion significativa pero
débil entre la necesidad de tratamiento de ortodoncia y la autoestima (r = 115/0, P = 04/0). En
cuanto a las subescalas del indice IOTN-DHC, falta de espacio, pérdida dental, overjet, overbite
y mordida cruzada, no tuvieron una correlacion significativa con la autoestima. El nivel
socioeconomico de los adolescentes tuvo una relacion significativa con la autoestima (P <
0.001). En conclusion, se encontrd una correlacion significativa débil entre la maloclusion leve

y la autoestima *.

Casanova y Fernandez (2020). El objetivo de esta investigacion fue “determinar la influencia
de la severidad de maloclusion, calidad de vida y nivel socioeconomico en la autoestima de
adolescentes de una institucion educativa de la ciudad de Chiclayo, 2019”. Por medio de una
metodologia observacional y descriptiva, las investigadoras aplicaron cuatro instrumentos a un
total de 100 estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Chiclayo, Pera. La

evaluacion de la severidad de la maloclusion se hizo con el Indice DAI el cual fue aplicado
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clinicamente con todos los protocolos de bioseguridad, el impacto psicosocial se evalud con el
cuestionario PIDAQ), la autoestima fue evaluada con la Escala de Rosenberg y los niveles
socioeconomicos con la version modificada 2011-2012. Los resultados muestran que los
adolescentes tuvieron una oclusién normal en un 92%, una baja calidad de vida en un 32,1%,
un nivel socioeconémico bajo inferior en un 69% y una autoestima buena en una 74%. No

existe relacion estadistica entre las variables incluso al relacionarlas con la edad y el sexo ®.

Domenech et al. (2020). El proposito fue “analizar la relacion entre la severidad, estética e
impacto psicosocial de anomalias dentomaxilofaciales para la atencion ortodoncica en nifios y
adolescentes”. Por medio de un disefio descriptivo-transversal se aplicaron tres instrumentos a
39 niflos y adolescentes atendidos en la clinica estomatologica del Policlinico Docente Tula
Aguilera de la ciudad de Camagiiey, Cuba. La severidad de las anomalias dentomaxilares fue
medida con el indice DAI, la necesidad de tratamiento se midi6 con el “Componente Estético
del Indice IOTN” y ademés se usé el cuestionario PIDAQ para evaluar el impacto psicosocial
de la estética dental. Los resultados evidencian que existe una maloclusion severa y definida en
la mayoria de pacientes (35,9 % y 30,8% respectivamente) y, por ende, una necesidad de
tratamiento ortodontico conveniente y electivo. Ademads, existe una relacion estadistica
significativa entre la severidad de la maloclusion y el sexo femenino. También, existe relacion
significativa entre la severidad de las anomalias, el impacto psicosocial y la afectacion estética.
Incluso se encontré que si aumenta la severidad de la anomalia existe algin impacto psicosocial

en los nifios y adolescentes observados °.

Silva (2019). Esta investigacion tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre el impacto

de la autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en la calidad de vida relacionada
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a la salud oral en nifios de 11 a 14 arios de la LE San Pedro Santisima Trinidad de Lurin,
2019”. El investigador us6 un disefio tranversal, prospectivo y descriptivo, aplicando tres
instrumentos a un total de 150 adolescentes de un colegio del distrito de Lurin, Lima, Perti. Se
utilizé el indice COHIP SF- 19 para la medicion de la calidad de vida, el Indice ICON
(Complejidad y Necesidad de Tratamiento) y el indice IOTN con su Componente Estético para
valorar la maloclusion, y la autoestima fue estimada con la Escala de Rosenberg. C indican
como resultado se evidencia que el 36% presentan una necesidad definitiva de tratamiento y el
34% una necesidad moderada. Ademas, el 68% tuvo una mayor calidad de viday el 69,3% tuvo
una baja salud oral. En cuanto a la autoestima, el 40,0% tuvo una autoestima media y el 39,2%
tuvo una autoestima baja. No se encontro relacion significativa entre la calidad de vida, la salud
oral y el género (p>0,05). Al relacionar las variables autoestima y necesidad de tratamiento

ortoddntico, si se encontro relacion (p<0,05) '°.

Kaur et al. (2017). Esta investigacion tuvo como propoésito “medir el impacto de los trastornos
dentales en el nivel de autoestima de adolescentes”. Fue un estudio descriptivo y transversal en
el cual participaron 1140 adolescentes de 10 a 17 aflos que asistian a 16 colegios de la ciudad
de Sri Ganganagar (India). A los participantes se les realizd un examen clinico en el cual se
observaron injurias traumadticas usando la clasificacion de Ellis, la existencia de pérdidas
dentales maxilares o mandibulares que pudieran afectar la estética o la masticacion, lesiones de
caries no tratadas usando los conceptos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y el
indice IOTN con sus dos componentes. La autoestima se valoré con la Escala de Rosenberg
(RSES). Los resultados indican que el 78,12% tenian una oclusiéon normal o maloclusion leve
segtn el componente DHC del IOTN y el 86,18% creen que no tienen necesidad de tratamiento

0 que requieren un tratamiento leve segun el componente estético del IOTN. La media del
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puntaje de la autoestima (RSES) fue de 27,09 + 3,12, indicando una autoestima media. Los
puntajes mas altos de autoestima fueron logrados por las mujeres. Al aplicar un analisis de
regresion lineal multiple escalonado los mejores predictores en relacion con RSES en orden
descendente fueron el Componente de salud dental, el Componente estético, caries dental sobre
todo en dientes anteriores, pérdidas dentales y fracturas de dientes anteriores. En conclusion,
se encontré que varios trastornos dentales como la maloclusion, el traumatismo dental, las
pérdidas dentarias y las caries sin tratar tienen cierto impacto en la estética facial de los

adolescentes y por lo tanto afecta su comportamiento social y su autoestima '!,

2.2. Base teorica

2.2.1 Adolescencia y autoestima

La adolescencia se refiere al periodo de aceleracion bioldgica, crecimiento, cambios y
transiciones de roles sociales que unen la brecha desde la nifiez hasta la edad adulta. La
definicion de adolescencia ha cambiado debido al inicio acelerado de la pubertad, retraso en el
tiempo de las transiciones de roles (por ejemplo, finalizacion de la educacion, matrimonio o
paternidad) y el efecto de fuerzas sociales sin precedentes como las redes sociales. Hace unos
afios se reconocia que la adolescencia comprendia entre los 10 y 19 afios, sin embargo,
actualmente se indica que va desde los 10 hasta los 24 afios '2.  Actualmente, la Academia
Estadounidense de Pediatria divide la adolescencia en tres grupos de edad: adolescencia
temprana que va de los 11 a los 14 afios, la adolescencia media que va de los 15 a los 17 afos,

y la adolescencia tardia que va de los 18 a los 21 afios?.
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La autoestima, desde una perspectiva psicologica, se puede definir como una actitud respecto
de si mismo, que se vincula con diferentes factores como las creencias del propio individuo
acerca de sus habilidades, de como se relaciona con los otros y de sus expectativas a futuro. De
la misma manera, puede ser entendida como la evaluacion que realiza el individuo de si mismo,
que puede demostrarse por medio de actitudes de aceptacion o rechazo de su aspecto fisico, sus
competencias, su capacidad de éxito o incluso su dignidad humana 3. Segiin Rosenberg, la
autoestima es un sentimiento de amor y aceptacién que un ser humano siente con respecto a si

mismo 3.

La primera etapa de la adolescencia, denominada “adolescencia temprana”, se desarrolla entre
los 11 y 14 afios de edad. En este periodo se construye la autoestima de los individuos ya que
precisamente se dan todos los cambios sexuales secundarios que marcan el paso de la nifiez a la
adultez. En paralelo, los adolescentes comienzan a tener nuevas experiencias con respecto a la
relacion con sus similares, y la aceptacion propia de su aspecto fisico y sus capacidades juegan
un papel crucial en su estabilidad emocional. Es asi como, en estas edades, los adolescentes
demuestran con frecuencia diversas fluctuaciones en su autoestima, los cuales deberian ir

disminuyendo a medida que van madurando y llegan a ser adultos '

2.2.2 Escala de autoestima de Rosenberg (RSES)

Para medir la autoestima, existen varias escalas e indices. Una de ellas es la “Escala de
Autoestima de Rosenberg” (RSES por su sigla en inglés “Rosenberg Self-Esteem Scale”) que
fue desarrollada en 1965 !* y traducida al castellano por Echeburua en 1995 4. Ademas, este

instrumento fue validado en una poblacion peruana por Ventura et al. en el 2018 '°. Este

13



instrumento consta de 10 preguntas que evaluan los sentimientos de la persona con respecto a
su propia aceptacion. Estas preguntas deben ser respondidas por medio de una escala de Likert
que va desde Muy de Acuerdo hasta Totalmente en Desacuerdo. Cinco preguntas son
enunciados positivos y las otras cinco son enunciados negativos, y esto implica que la
puntuacién varia entre los dos grupos. Después de sumarse todos los puntos, se obtiene un

puntaje global, con el cual se puede valorar el nivel de autoestima en Alto, Medio y Bajo ' 15,

2.2.3 Salud oral en los adolescentes

En cuanto a salud oral, se reconoce que el paciente adolescente tiene distintas necesidades
debido a: (1) una tasa de caries potencialmente alta; (2) una tendencia a enfermedades orales
por mala higiene bucal, habitos nutricionales y una pobre rutina de atencion bucal; (3) aumento
del riesgo de desarrollar enfermedad periodontal y lesiones traumaticas; (4) un incremento del
deseo estético y conciencia de la apariencia; (5) fobia al dentista por malas experiencias en la
nifiez; (6) potencial uso de tabaco, nicotina, alcohol y otras drogas recreativas; (7) deseo de
perforaciones orales; (8) mayor riesgo de embarazo o infecciones de transmision sexual; (9)

trastornos alimenticios y (10) necesidades sociales y psicolégicas particulares y tnicas 2.

El tratamiento del paciente adolescente puede ser multifacético y complejo. Los historiales
médicos, dentales y sociales precisos, completos y actualizados son necesarios para el
diagnostico y planificacion eficaz del tratamiento. En cuanto a las maloclusiones, cualquier
problema en la posicion dental o maxilar que pueda producir una significativa disfuncion
estética, funcional, psicologica o emocional podria crear potenciales dificultades en los
adolescentes. Estos pueden incluir malposiciones dentales individuales o multiples, diferencias

entre el tamaflo dental y maxilar (apifiamiento), y malformaciones craneofaciales 2.
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2.2.4 Maloclusion y Necesidad de Tratamiento Ortodontico

Las maloclusiones se definen como aquellos trastornos dentales y funcionales que pueden ser
de origen genético o traumadtico, que alteran de alguna manera los tejidos duros y blandos
bucofaciales. Se considera que para que exista una maloclusion deben coincidir diversos
factores internos y externos del individuo sobre el crecimiento y desarrollo dental, facial y
esquelético. Para que una maloclusion sea considerada como severa, deberd existir una gran

desproporcion en los maxilares, la posicion de los dientes y la cara '°.

a. Indice de Estética Dental (DAI)

El “indice de estética dental” (DAI por su sigla en inglés: “Dental Aesthetic Index”) fue
introducido por Cons, Jenny y Kohout en 1986 y vincula factores estéticos objetivos, clinicos y
subjetivos para llegar a tener un puntaje que muestre la severidad y las diferentes necesidades
de tratamiento de la maloclusion 7. Implica aquellos rasgos que conducen a problemas estéticos
y sociales en los pacientes, y se encuentran entre las quejas comunes con las que los pacientes
acuden para recibir tratamiento. Este indice ha sido ampliamente utilizado en diversos estudios
anivel local, regional e internacional '%!°. También permite que los programas de seguros o los
funcionarios de ortodoncia de salud publica examinen e identifiquen a los pacientes elegibles
para recibir tratamiento de ortodoncia subvencionado y financiado con fondos publicos y, de
esta manera, ayuda a usar mejor los recursos °. Desde que fue creado, este indice ha probado
su validez y confiabilidad, asi como su simplicidad en la aplicacion; incluso la OMS lo ha

120

aceptado como un indice transcultural = y ha sido utilizado en diferentes poblaciones étnicas de

paises como Tailandia, Australia, Alemania, Malasia, Nigeria, Japén y Ruanda sin ninguna
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modificacion 2?7, Ha sido traducido al espafiol y validado por Baca et al. en el 2004 2® y usado
en Latinoamérica por Toledo et al. (2004) en Cuba 2°, Mafla, Barareda y Mufioz (2011) en
Colombia *°, Cardoso et al. (2011), y Almeida y Leite (2013) en Brasil 32, En Peru, ha sido
usado y validado inicialmente por Bernabé y Flores (2004) * y posteriormente en diversos

estudios 43¢,

El indice DAI busca relacionar de una manera simple algunos rasgos clinicos de la zona estética
dental para llegar a un puntaje global. Los rasgos oclusales y dentales que se valoran han sido
categorizados en diversas escalas con el fin de evaluar la severidad de las maloclusiones,
permitiendo que este indice sea reproducible y que la valoracion final ayude a establecer las

necesidades reales de tratamiento de ortodoncia de la poblacion 2°.

Este indice evalua un total de diez caracteristicas oclusales y los puntajes finales de DAI se
categorizan en 4 niveles de severidad de maloclusion: 1) Oclusiéon Normal o presencia de
Maloclusién menor, 2) Maloclusiéon Definida, 3) Maloclusion Severa y 4) Maloclusion Muy
Severa. De la misma manera, determina si se requiere o no de un tratamiento de ortodoncia, lo
cual se establece de acuerdo a la severidad de la maloclusion: 1) Sin necesidad de tratamiento,

2) Tratamiento optativo, 3) Tratamiento deseable y 4) Tratamiento obligatorio %28,

b. Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (IOTN)

Ante la necesidad de evaluar qué tan necesario es el tratamiento ortodontico, Brook y Shaw
crean el “Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico” (IOTN por su sigla en inglés: “Index

of Orthodontic Treatment Need”) en el afio 1989 %7, el cual es posteriormente validado por
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Richmond *®. El IOTN es considerado como una alternativa objetiva para determinar la
necesidad de tratamiento ortoddntico, y esta basado en el resultado de dos partes, el componente
de Salud Dental (DHC por su sigla en inglés: “Dental Health Component™) y el Componente de

Estética Dental (AC por su sigla en inglés: “Aesthetic Component™) ¥’

Este indice ha sido traducido y validado al espafiol por Manzanera et al. (2009) *° y validado en
una poblaciéon peruana por Manccini (2011) *°. Ademas, en Pera ha sido usado en varias
investigaciones para describir la severidad de la maloclusion y la necesidad de tratamiento

ortodontico en diversas poblaciones ' #4142,

Componente de Salud Dental (DHC)

Este componente del IOTN busca la identificacion de las alteraciones oclusales y dentales que
podrian ser perjudiciales para la salud de un individuo. Se basa en medir distintos rasgos de
maloclusion y a partir de esta informacion se obtienen tres escalas: la necesidad manifiesta de

tratamiento ortodéntico, la poca o ligera necesidad o la no necesidad de éste 3% 4°,

Componente Estético (AC)

Este componente fue desarrollado por Evans y Shaw (1987) y llamado SCAN Index (por su
sigla en inglés Standardized Continuum of Aesthetic Need) *’. Tiene como objetivo que el
paciente analice, desde su propia percepcion, la estética dental de la zona anterior o frontal de
su sonrisa, utilizando un set de diez fotografias con distintos niveles de atractivo dental. Las
fotos utilizadas son de dientes anteriores permanentes de adolescentes de 12 afios, entre las que
el paciente selecciona de acuerdo con su parecer una de las 10 fotos, siendo ésta la que mayor

semejanza tiene con sus dientes. Esto permite saber qué tanto implica para una persona la
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percepcion de sus alteraciones en la oclusion. De las 10 fotografias, de la primera a la cuarta se
reconoce como una necesidad nula para tratamiento ortoddntico, de la quinta a la séptima indica

una necesidad moderad y de la octava a la décima se reconoce una necesidad definitiva 44!,

2.3. Hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe un impacto negativo de las maloclusiones en la autoestima de pacientes adolescentes

atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas

e Existe relacion entre la severidad de las maloclusiones y la autoestima de los pacientes

adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 2021.

e Existe relacion entre la severidad de las maloclusiones y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica

ODAM, Lima 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Para esta investigacion se propuso un método explicativo porque se pretende establecer la
relacion entre dos o mas variables tratando de comprender los fendmenos estudiados. Ademas,

se quiere responder las hipotesis planteadas .

3.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque propuesto para el desarrollo de esta investigacion es el cuantitativo ya que se basd
en datos numéricos recolectados de manera ordenada, los cuales fueron analizados mediante

estrategias estadisticas para responder y contrastar las hipéotesis .

3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo aplicativo porque ademds de intentar responder las preguntas
planteadas, busca tener un alcance explicativo de la situacion e incluso predictivo +*. Ademas,
se busca producir nuevos conocimientos cientificos en el area clinica de la ortodoncia en

adolescentes.
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio que se propone para realizar esta investigacion es el No experimental de tipo
Descriptivo ya que tiene como objetivo caracterizar e identificar algunos aspectos especificos
de un grupo poblacional. Ademas, fue Transversal porque la observacion de estas caracteristicas

se realizara una sola vez en la poblacion 4.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de esta investigacion estuvo compuesta por todos los pacientes que asistieron a
consulta al servicio de las especialidades de ortodoncia y odontopediatria de la Clinica
Odontolégica ODAM, del distrito de Villa el Salvador (Lima, Perl) durante los meses de
octubre y noviembre del afio 2021. El nimero aproximado de pacientes que regularmente asisten
a consulta diagndstica de ortodoncia y de odontopediatria es de 60 por mes, por lo que se estaria
considerando un numero poblacional de 120 pacientes. Con el fin de determinar la muestra, se

usé de la siguiente formula para una poblacion finita o conocida *:

NxZazxpxq

dzx(N-l)+Zu2xpxq

En dénde:

N = Total de la poblacién de estudio = 120 pacientes

Zo=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

p = proporcidn esperada (5% = 0.05)

q = proporcion de la poblacion que no presenta el fenémeno: 1 —p (0.95)

d = nivel de precision (5%).
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Después de aplicar la foérmula con todos los datos, el nimero de muestra representativa para esta
investigacion es de 93 pacientes. El muestreo que se uso fue no probabilistico ya que fueron
escogidos aquellos pacientes que cumplieron con los criterios establecidos de inclusion y de

exclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes de 11 a 14 afios que asistieron a consulta ortoddntica y odontopediatrica en la
Clinica Odontologica ODAM durante los meses de octubre y noviembre del afio 2021.

- Pacientes cuyos padres firmaran el consentimiento informado y aceptaran la
participacion de su menor hijo(a) en la investigacion.

- Pacientes que aceptaran participar de la investigacion firmando un asentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
- Pacientes que tuvieron menos de 10 afios o mas de 15 afios.
- Pacientes que presenten discapacidad mental, con sindromes maxilofaciales, con
hendiduras faciales o palatinas.
- Pacientes que hayan tenido tratamiento de ortodoncia o que estén actualmente en

tratamiento.
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3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION
Severidad de las Condiciones o rasgos Indice de Ordinal < 25: Oclusion Normal o
maloclusiones de | dentales y oclusales Estética maloclusion leve
los pacientes ordenados en grados que Dental (DAI)
adolescentes permiten medir las 26 — 30: Maloclusion manifiesta
maloclusiones y determinan
si se requiere tratamiento. 31 —35: Maloclusion severa
> 36: Maloclusiéon Muy severa o
discapacitante
Autoestima de los | Sentimiento y percepcion Escala de Ordinal Alta autoestima: 30 - 40 puntos
pacientes que tiene una persona hacia Autoestima de
adolescentes si misma y que se construye Rosenberg Media autoestima: 26 - 29 puntos
por medio de la valoracion (RSES)
de las propias Baja autoestima: <25 puntos
caracteristicas.
Necesidad de Estimacion de la necesidad | Necesidad Indice de Ordinal < 25: tratamiento innecesario o
tratamiento de de tratamiento de ortodoncia | clinica de Estética poco necesario.
ortodoncia de los de los pacientes de acuerdo a | tratamiento de Dental (DAI)
pacientes la severidad de la | ortodoncia de 26 — 30: tratamiento optativo
adolescentes maloclusion 'y a la | acuerdoala
identificacion del paciente | severidad de la 31— 35: tratamiento sumamente
con respecto a su nivel de | maloclusion deseable
estética dental
> 36: Tratamiento obligatorio
Necesidad de Componente Ordinal Escalas 1-4: poco o nada necesario
tratamiento Estético (AC) el tratamiento
ortodontico de del Indice de
acuerdo a la Necesidad de Escalas 5-7: Necesidad moderada de
autopercepcion Tratamiento tratamiento
del paciente Ortodontico
(IOTN). Escalas 8-10: tratamiento requerido
Escala
analogica
visual
Edad Tiempo vivido por una Documento de | Razoén 11 afos
persona desde su identidad
nacimiento. 12 afios
13 afios
14 afios
Género Caracteristicas de las Fenotipo del Nominal Femenino
personas que los diferencian paciente
sexualmente. Masculino
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En primer lugar, la investigadora presento el proyecto de investigacion al Comité Institucional
de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener para su revision. Después de
obtener la correspondiente Resolucion de Aprobacion (Anexo 2), se solicitaron todos los
permisos correspondientes a la Escuela de Odontologia de la Universidad Norbert Wierner
quienes dieron la autorizacion para realizar la investigacion en la Clinica Odontologica ODAM

de Villa El Salvador (Lima, Pert) (Anexo 3).

Para la recoleccion de los datos, se usaron dos técnicas: la encuesta y la observacion directa. La
encuesta se realizdo por medio de la aplicacion de un cuestionario que contiene la Escala de
Autoestima de Rosenberg'® y el Componente Estético (AC) del indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddntico (IOTN) *7. Antes de esto, se explicé a los pacientes los objetivos de la
investigacion y se solicito la firma del consentimiento informado a los padres o tutores (Anexo

4) y del asentimiento informado a los pacientes adolescentes (Anexo 5).

La observacion directa se realizd en los pacientes en el sillon dental utilizando todos los
protocolos de control de infecciones y de bioseguridad (Anexo 6). En el paciente se hicieron
todas las mediciones y observaciones que se requieren para el Indice de Estética Dental (DAI)'’
por medio del uso de la sonda milimetrada William-Fox (Hu-Friedy®) y los datos fueron

consignados en la Ficha de observacion.

Antes de realizar la recoleccion de los datos, la investigadora fue calibrada por un cirujano

dentista especialista en ortodoncia para el correcto uso del indice DAI. Ademas, se realizo un
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piloto del cuestionario en 20 pacientes que asistieron a la consulta de ortodoncia y
odontopediatria durante el mes de septiembre. Los datos obtenidos en este piloto sirvieron para

comprobar la confiabilidad de los instrumentos escogidos para el cuestionario.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El cuestionario consta de tres partes: una primera parte que contiene las preguntas de
identificacion del paciente como nombre, edad y género; una segunda parte, que tiene como
objetivo medir la autoestima de los pacientes mediante la “Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSES)” 13;y una tercera parte, que corresponde al “Componente Estético (AC)” del “Indice de

Necesidad de Tratamiento Ortodontico (IOTN)” 37 (Anexo 7).

La Escala de Autoestima (RSES) es un instrumento creado por Rosenberg en 1965 3, y
traducido y validado al espafiol por Echeburtia en 1995 . Ademas, ha sido validado en una
poblacién peruana por Ventura et al. en el 2018 5. Este instrumento corresponde a un
cuestionario de 10 preguntas que evaltan el sentimiento de aprobacion que tiene un individuo
con respecto a si mismo y se responden con la siguiente escala de Likert: A) Muy de acuerdo,
B) De acuerdo, C) En desacuerdo y D) Muy en desacuerdo. Para interpretar los resultados,
primero se les da una puntuacion a las respuestas asi: de las preguntas 1 a 5, las respuestas que
van desde Muy de acuerdo a Muy en desacuerdo se les da un punto de 4 a 1; y de las preguntas
6 a 10, las respuestas se puntuan de 1 a 4. Después, los valores de las respuestas se suman y se
obtiene el resultado global que desde los 10 a los 40 puntos. El nivel de autoestima se establece

de la siguiente manera '%:
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De 30 a 40 puntos Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima
graves, pero es conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

El “Indice de Estética Dental (DAI)” es un instrumento creado por Cons, Jenny y Kohout en
1986 7. Traducido y validado al espafiol por Baca et al. en el 2004 28, Ademds, ha fue validado
en una poblacion peruana por Bernabé y Flores en el 2006 *. La metodologia que se usé para
registrar y calcular este indice han sido consignados en el manual de métodos bésicos para
levantamiento epidemiolégico de la OMS ?° y las mediciones pueden hacerse en el paciente o
en sus modelos de estudio. Las variables y parametros se expresan en milimetros (mm) y pueden
ser medidas con dos instrumentos que han sido validados, el compas de punta seca y la sonda

milimetrada (Hu-Friedy®)*.

El indice DAI mide un total de diez caracteristicas y parametros con sus correspondientes
coeficientes de ponderacion. Estos son: dientes visibles ausentes, apifiamiento y espaciamiento
de dientes anteriores, diastema en la linea media, irregularidades en ambos maxilares, overjet o
resalte tanto maxilar como mandibular, mordida abierta anterior y evaluacion de la relacion
molar. Después de obtenerse los valores se aplica una ecuacion por medio de la multiplicacion
de éstos con sus coeficientes de ponderacion respectivos. Al resultado, se le suma 13, que es el

valor constante de este indice, como se puede observar a continuacion **:
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(Dientes visibles perdidos x 6) + (apifiamiento) + (separacion) + (diastema x 3) + (maxima irregularidad
maxilar anterior) + (maxima irregularidad mandibular anterior) + (superposicion anterior del maxilar x 2)
+ (superposicion de la mandibula x 4) + (mordida abierta anterior vertical x 4) + (relaciéon molar

anteroposterior x 3) + 13.

Después de sumar los totales se obtiene el puntaje global para identificar la severidad de la
maloclusion y el grado de necesidad de tratamiento de ortodoncia como se describe a

continuacion >3:

PUNTAJE GLOBAL INTERPRETACION
Menor o igual a 25 Oclusi6n Normal o maloclusion leve, tratamiento innecesario 0 poco necesario.
26-30 Maloclusion manifiesta, tratamiento optativo
30-35 Maloclusién severa, tratamiento sumamente deseable
Mayor o 1gual a 36 Maloclusién muy severa o discapacitante, tratamiento
obligatorio

El “Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (IOTN)” fue creado por Brook y Shaw en
1989 37 y traducido al espafiol por Manzanera et al. en el 2009 3°. Después fue validado en una
poblacion peruana por Manccini en el 2011 %°. E1 Componente Estético (AC) que se uso en esta
investigacion contiene una escala analoga visual con un total de 10 fotografias dentales frontales
que tienen como objetivo valorar la percepcion del individuo hacia su propia estética dental. Las
fotos utilizadas son de dientes anteriores permanentes de adolescentes de 12 afos, entre las que
el paciente selecciona de acuerdo con su parecer una de las 10 fotos, siendo ésta la que mayor
semejanza tiene con sus dientes. Esto permite saber qué tanto implica para una persona la

percepcion de sus alteraciones en la oclusion. De las 10 fotografias, de la primera a la cuarta se
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reconoce como poca o nula necesidad de tratamiento ortodontico, de la quinta a la séptima indica

una necesidad moderada y de la octava a la décima se reconoce una necesidad definitiva 4% 4!,

Escalas Necesidad de tratamiento
1-4 Poco o nada necesario
5-7 Moderado o en el limite requerido
8-10 Tratamiento requerido.
3.7.3 Validacion

Los instrumentos han sido validados por medio de la evaluacion de 4 jueces expertos, los cuales
dieron una calificacion global de valoracion y aplicabilidad de los instrumentos. Todos los
jueces estuvieron de acuerdo en cuanto a que los tres instrumentos escogidos para la recoleccion

de datos son apropiados y validos para medir las variables de esta investigacion (Anexo 8).

3.7.4 Confiabilidad

Antes de la aplicacion de la encuesta a los pacientes y de la medicion clinica de sus
caracteristicas oclusales, fue necesario hacer un piloto del cuestionario y una capacitacion y

calibracion del indice DAL

Para el piloto, fue aplicado el cuestionario a un total de 20 pacientes que asistieron a la consulta
de ortodoncia y odontopediatria durante el mes de septiembre, y que tenian caracteristicas

similares a la poblacion de estudio, previa firma del consentimiento informado por parte de sus
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padres o apoderados. Los datos obtenidos en este piloto fueron analizados estadisticamente por
medio del Coeficiente Alfa de Cronbach, el cual debera ser alto para que pueda determinarse
que un instrumento tiene consistencia interna y es confiable. Para que un instrumento sea
confiable debe tener un valor minimo de 0.70, en una escala de 0 a 1. En la Tabla 1 puede
observarse que el coeficiente Alfa de Cronbach del estudio piloto fue de 0.85, lo cual indica que

el cuestionario presenta una buena fiabilidad y puede ser aplicado.

Tabla 1. Confiabilidad del cuestionario

Alfa de N de
Cronbach elementos
,86 21

Fuente: Elaboracion propia

Por su parte, la calibracion tuvo como objetivo definir el grado de concordancia diagnostica
entre la investigadora y un examinador experto en el indice DAI, para asegurar que el
diagnostico de la severidad de las maloclusiones sea correcto y confiable. La calibracion fue
realizada el dia 15 de octubre por un cirujano dentista especialista en ortodoncia, experto en el
indice DAI (Anexo 9). Se observaron un total de 20 modelos de estudio de pacientes
adolescentes y se compararon mediante estadisticas analiticas (Anexo 10). Después de realizar
la estadistica de estos resultados, se pudo obtener el coeficiente Kappa de Cohen, con el cual se
obtuvo la concordancia interexaminador (entre dos examinadores distintos). Si los dos
examinadores estan de acuerdo totalmente, el coeficiente Kappa K=1; y si los examinadores no
estan de acuerdo en absoluto, el coeficiente Kappa K = 0. Valores del coeficiente Kappa

superiores a 0,61 indican buena fuerza de concordancia *¢. La Tabla 2, muestra los resultados
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de la calibracion, en la cual se obtuvo un coeficiente Kappa de 0.82, lo que indica una excelente

o casi perfecta concordancia interexaminador.

Tabla 2. Calibracion interexaminador del Indice DAI - Coeficiente de Kappa

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico®  aproximada®  aproximada
Medida de Kappa ,823 ,028 30,226 ,000
acuerdo
N de casos validos 220

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Fuente: Elaboracion propia

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtuvieron fueron tabulados en una hoja de calculo del programa Excel.
Posteriormente, estos datos fueron copiados en el programa estadistico SPSS version 24 para
ser analizados. Se usaron estadisticas descriptivas de distribucion como promedios, porcentajes,
desviaciones estandar, etc. También se usaron estadisticas inferenciales para los analisis

multivariados y comprobacion de hipotesis.

3.9 Aspectos éticos
Esta investigacion tuvo en cuenta las normas tanto nacionales como internacionales y nacionales
que regulan la investigacion en seres humanos y todos los aspectos bioéticos vigentes sobre

bioseguridad, sobretodo en el contexto de pandemia por COVID-19. Antes de realizar la
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recoleccion de los datos, se solicitaron los permisos necesarios para realizar la investigacion en
los establecimientos implicados. El disefio metodoldgico se ha escogido para que se adapte de
la mejor manera a los objetivos propuestos, al igual que los instrumentos que tengan la
confiabilidad y validez adecuados para garantizar una acertada medicion de las variables.
También, se aseguraro el anonimato de los participantes de la investigacion y se salvaguardaran
los datos personales de acuerdo con la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).
Antes de que los pacientes participaran en la recoleccion de datos, se les explicd clara y
detenidamente en qué consiste la investigacion; si aceptaban, se les entregaba un
Consentimiento Informado para ser firmado por los padres y un Asentimiento Informado para
ser firmado por los adolescentes. Estos documentos contienen toda la informacion sobre la

investigacion, de manera tal que se asegurd la participacion voluntaria de los pacientes.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion ordenados de acuerdo a los
objetivos propuestos. Ademas, se realiza una discusion con otros estudios similares, con el fin

de enriquecer los resultados obtenidos y tratar de dar una explicacion a los hallazgos.

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Descripcion de la muestra

En total participaron 93 adolescentes entre los 11 y 14 afios que asistieron a la clinica
odontolégicas ODAM de la ciudad de Lima para consulta especializada de ortodoncia y
odontopediatria. El promedio de edad de los participantes fue de 12.70 con desviacion estandar
(DS) de 1.06. En la Tabla 3 se pueden observar las caracteristicas de edad y sexo de la muestra:
el 31.2% de los adolescentes tenian 13 afios, el 28.0% tenian 14 anos, el 23.7% tenian 12 afios

y el 17.2% tenian 11 afios. En cuanto al género, el 66.7% eran mujeres y el 33.3% eran hombres.
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra

Frecuencia Porcentaje
Edad
11 afios 16 17.2
12 afios 22 23.7
13 afios 29 31.2
14 afios 26 28.0
Género
Femenino 62 66.7
Masculino 31 333

Fuente: Elaboracion propia
4.1.2 Severidad de las maloclusiones en los pacientes adolescentes

En la Tabla 4 se puede observar que el promedio del puntaje total del indice DAI fue de 42.09

(DS 11.97) El puntaje minimo obtenido fue de 24.0 y el méximo fue de 73.5.

Tabla 4. Puntaje indice DAI

Puntaje Total DAI
N Valido 93
Perdidos 0
Media 42,097
Desviacion estandar (DS) 11,9778
Minimo 24,0
Maximo 73,5

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la severidad de las maloclusiones encontradas en los pacientes adolescentes, en la

Tabla 5 y la Figura 1 se puede observar que el 67.7% presentan una maloclusion muy severa
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o discapacitante, el 11.8% presentan una maloclusion definida, otro 11.8% presenta una

maloclusion severa y tan solo el 8.6% presentan una oclusiéon normal o maloclusion menor.

Tabla 5. Severidad de las Maloclusiones en pacientes adolescentes atendidos en la clinica
odontolégica ODAM, segtin el indice DAI

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Oclusion normal o maloclusion menor 8 8,6 8,6 8,6
Maloclusion definida 11 11,8 11,8 20,4
Maloclusion severa 11 11,8 11,8 32,3
Maloclusion Muy severa o discapacitante 63 67,7 67,7 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Severidad de las Maloclusiones en pacientes adolescentes atendidos en la clinica
odontolégica ODAM, segtin el indice DAI
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Oclusgidn normal o Maloclusidn definida Maloclusion severa  Maloclusion Muy severa o
maloclugion menor discapacitarte

Severidad de Maloclusion DAI
Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto a la distribucion de la severidad de las maloclusiones segun la edad y el género,

en la Tabla 6 y las Figuras 2 y 3, se puede observar que las maloclusiones muy severas se

encontraron con mayor frecuencia en pacientes con 13 afios (22.6%),14 anos (21.5%) y 12 afios

(14.0%). En cuanto al género, las maloclusiones muy severas fueron observadas en un 45.2%

en mujeres y en un 22.6% en hombres.

Tabla 6. Distribucion de la Severidad de las Maloclusiones en pacientes adolescentes atendidos
en la clinica odontolégica ODAM, de acuerdo a edad y género.

Edad Género
11 afios 12 afios 13 afios 14 afios | Femenino Masculino
Oclusiéon normal o maloclusion Recuento 2 1 3 2 5 3
menot % del total 2,2% L1%  32%  2.2% 5,4% 3,2%
Maloclusion definida Recuento 5 3 2 1 9 2
% del total 54%  32%  22% 1,1% 9,7% 2.2%
Maloclusion severa Recuento 0 5 3 3 6 5
% del total 0,0% 54%  32% 3.2% 6,5% 5,4%
Maloclusiéon Muy severa o Recuento 9 13 21 20 42 21
discapacitante % del total 07% 140% 22,6% 21,5%| 452%  22,6%
Total Recuento 16 22 29 26 62 31
% del total 172%  23,7% 31,2%  28,0% 66,7% 33,3%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Distribucion de la Severidad de las Maloclusiones en pacientes adolescentes atendidos
en la clinica odontologica ODAM, de acuerdo a edad
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Distribucion de la Severidad de las Maloclusiones en pacientes adolescentes atendidos
en la clinica odontologica ODAM, de acuerdo a género
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Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3 Niveles de autoestima de los pacientes adolescentes

En la Tabla 7 se pueden observar los resultados con respecto al Puntaje global de la Escala de
Autoestima de Rosenberg aplicada a los pacientes. El promedio obtenido fue de 29.76 (DS

5.04). El minimo puntaje fue de 20 y el maximo fue de 40 puntos.

Tabla 7. Puntaje Global de 1a Escala de autoestima de Rosenberg

Puntaje Global Escala de Rosenberg

N Valido 93

Perdidos 0
Media 29,76
Desviacion estandar (DS) 5,042
Minimo 20
Maximo 40

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los niveles de autoestima de los pacientes, en la Tabla 8 y la Figura 4 se puede
observar que el 46.2% presentan una Alta autoestima, el 29.0% una Baja autoestima y el 24.7%

una Media autoestima.

Tabla 8. Niveles de autoestima de los pacientes adolescentes atendidos en la
clinica odontolégica ODAM

Nivel de autoestima

Porcentaje =~ Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Alta autoestima 43 46,2 46,2 46,2
Media autoestima 23 24,7 24,7 71,0
Baja autoestima 27 29,0 29,0 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Niveles de autoestima de los pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontolégica
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Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la distribucion del nivel de autoestima con respecto a la edad y el género de los
adolescentes, en la Tabla 9 y las Figuras Sy 6, se puede observar que el 15.1% de pacientes
con 13 anos y el 14.0% de 14 afos presentan una Alta autoestima. En el caso de la Baja
autoestima, los porcentajes son menores con un 8.6% en pacientes de 13 afios y de 7.5% en
pacientes de 14 afios. Las mujeres presentan una Alta autoestima en un 30.1%, seguida por una
Baja autoestima con un 20.4%. Los hombres presentan una Alta autoestima en un 16.1% y una

Baja autoestima en un 8.6%.
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Tabla 9. Distribucion del Nivel de Autoestima en pacientes adolescentes atendidos en la clinica
odontolégica ODAM, de acuerdo a edad y género

Edad Género
11 afios 12 afios 13 afios 14 anos |Femenino Masculino
Alta autoestima Recuento 7 9 14 13 28 15
% del total 7,5% 9,7% 15,1% 14,0% 30,1% 16,1%
Media autoestima Recuento 2 8 7 6 15 8
% del total 2,2% 8,6% 7,5% 6,5% 16,1% 8,6%
Baja autoestima Recuento 7 5 8 7 19 8
% del total 7,5% 5,4% 8,6% 7,5% 20,4% 8,6%
Total Recuento 16 22 29 26 62 31
% del total 17,2% 23,7% 31,2% 28,0% 66,7% 33,3%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Distribucion del Nivel de Autoestima en pacientes adolescentes atendidos en la clinica
odontologica ODAM, de acuerdo a edad
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Figura 6. Distribucion del Nivel de Autoestima en pacientes adolescentes atendidos en la clinica
odontologica ODAM, de acuerdo a género
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4.1.4 Necesidad de Tratamiento de ortodoncia de pacientes adolescentes

Con respecto a los resultados sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia percibida por los
pacientes mediante el Componente Estético (AC) del indice IOTN, en la Tabla 10 y Figura 7
se puede observar que el 72.0% de los pacientes se perciben sin necesidad de recibir tratamiento,
el 17.2% con una necesidad moderada de tratamiento y tan solo el 10.8% perciben requerir

tratamiento.
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Tabla 10. Necesidad de Tratamiento de ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes
atendidos en la clinica odontolégica ODAM

Necesidad de Tratamiento — Componente Estético del indice IOTN
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Poco o nada necesario 67 72,0 72,0 72,0
Necesidad moderada de tratamiento 16 17,2 17,2 89,2
Tratamiento requerido 10 10,8 10,8 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Necesidad de Tratamiento de ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes
atendidos en la clinica odontolégica ODAM
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Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto a la distribucion de la necesidad de tratamiento ortoddntico percibida por los

pacientes con respecto a la edad y el género, en la Tabla 11 se puede observar que el 21.5% de

pacientes con 13 afios perciben una poca o nula necesidad de tratamiento, seguido de los

pacientes con 12 afios (19.4%) y los de 14 afios (16.1%). La mayor necesidad de recibir

tratamiento se observa a los 14 afios con un 5.4%. En cuanto al género, las mujeres son las que

mas se perciben sin necesidad de recibir tratamiento ortoddntico con un 46.2% frente a un 25.8%

de los hombres. En cuanto a la percepcion de requerir tratamiento, las mujeres lideran con un

9.7% frente al 1.1% de los hombres.

Tabla 11. Distribucion de la Necesidad de Tratamiento de ortodoncia percibida por los pacientes
adolescentes atendidos en la clinica odontoléogica ODAM, segin edad y género

Edad Género

11 afos 12 afos 13 afios 14 afios | Femenino Masculino

Poco o nada necesario Recuento 14 18 20 15 43 24
% del total  15,1% 19,4% 21,5% 16,1%| 46,2% 25,8%

Necesidad moderada de tratamiento  Recuento 2 2 6 6 10 6
% del total 2,2%  2.2% 6,5% 6,5% 10,8% 6,5%

Tratamiento requerido Recuento 0 2 3 5 9 1
% del total 0,0%  2,2% 32%  5,4% 9,7% 1,1%

Total Recuento 16 22 29 26 62 31
% del total  17,2% 23,7% 31,2% 28,0% 66,7% 33,3%

Fuente: Elaboracion propia

Por su parte, la Tabla 12 indica la necesidad de tratamiento ortodontico de acuerdo al indice de

estética dental DAI aplicado a los pacientes clinicamente, segun el cual el 67.7% de los pacientes

requieren un tratamiento obligatorio o prioritario.
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Tabla 12. Necesidad de Tratamiento de ortodoncia de los pacientes adolescentes atendidos en la
clinica odontolégica ODAM segun la severidad de la maloclusion (Indice DAI)

Necesidad de Tratamiento segtin indice DAI

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  vélido  acumulado
Sin necesidad de tratamiento o tratamiento menor 8 8,6 8,6 8,6
Necesidad de tratamiento electivo 11 11,8 11,8 20,4
Tratamiento conveniente 11 11,8 11,8 32,3
Tratamiento obligatorio o prioritario 63 67,7 67,7 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la distribucion con respecto a la edad y el género, el tratamiento ortoddntico es

obligatorio en adolescentes de 13 y 14 afos con porcentajes de 22.6% y 21.5% respectivamente,

y en mujeres con un 45.2% (ver Tabla 13).

Tabla 13. Distribucion de la Necesidad de Tratamiento de ortodoncia de los pacientes
adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM segiin la severidad de la maloclusion
(Indice DAI), con respecto a edad y género

Edad Género

11 afios 12 aflos 13 afios 14 afios | Femenino Masculino

Sin necesidad de tratamiento o Recuento 2 1 3 2 5 3
tratamiento menor % del total ~ 2,2% 1,1% 32% 2.2% 5,4% 3.2%
Necesidad de tratamiento electivo Recuento 5 3 2 1 9 2
% del total  5,4%  3,2%  2,2% 1,1% 9,7% 2,2%

Tratamiento conveniente Recuento 0 5 3 3 6 5
% del total  0,0%  5,4% 3.2% 3.2% 6,5% 5,4%

Tratamiento obligatorio o prioritario ~ Recuento 9 13 21 20 42 21
% del total  9,7% 14,0% 22,6% 21,5% | 452% 22,6%

Total Recuento 16 22 29 26 62 31
% del total  17,2%  23,7% 31,2%  28,0% 66,7% 33,3%

Fuente: Elaboracion propia

42




4.1.5 Relacion entre la severidad de las maloclusiones y la autoestima de los pacientes

En la Tabla 14 se puede observar que de los 63 pacientes que presentan una maloclusiéon muy
severa o discapacitante, el 28.6% % tienen una Baja autoestima, el 27.0% tienen una Media
autoestima y el 44.4% tienen una Alta autoestima. En cuanto a los 11 pacientes que presentan
una maloclusion severa, el 18.2% tienen una Baja autoestima, el 27.3% tienen una Media

autoestima y el 54.5% tienen una Alta autoestima.

Tabla 14. Tabla cruzada Severidad de Maloclusion DAI *Nivel de autoestima

Nivel de autoestima

Alta Media Baja Total
Oclusion normal o maloclusion Recuento 4 2 2 8
menor % dentro de DAI 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Maloclusion definida Recuento 5 1 5 11
% dentro de DAI 45,5% 9,1% 45,5% 100,0%
Maloclusion severa Recuento 6 3 2 11

% dentro de DAI 54,5% 27,3% 18,2% 100,0%

Maloclusion Muy severa o Recuento 28 17 18 63
dlseapaeiiamic 0% dentro de DAl 44,4%  27,0%  28,6%  100,0%
Total Recuento 43 23 27 93

% dentro de DAI 46,2% 24.,7% 29,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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4.1.6 Relacion entre la severidad de las maloclusiones y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia percibida por los pacientes

En la Tabla 15 se puede observar que de los 63 pacientes que presentan una maloclusion muy
severa o discapacitante, la mayoria (el 61.9%) percibe no tener necesidad de realizarse
tratamiento ortodontico, el 23.8% percibe una necesidad moderada de tratamiento y tan solo el
14.3% perciben requerir tratamiento. De la misma manera, de los 11 pacientes que presentan
maloclusion severa, la mayoria (el 81.8%) percibe no tener necesidad de tratamiento

ortodontico.

Tabla 15. Tabla cruzada Severidad de Maloclusion DAI *Necesidad de Tratamiento IOTN

Necesidad de Tratamiento IOTN
Necesidad

Poco o nada moderada de  Tratamiento

necesario tratamiento requerido Total
Oclusion normal o maloclusién Recuento 8 0 0 8
menor % dentro de DAI 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Maloclusioén definida Recuento 11 0 0 11
% dentro de DAI 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Maloclusién severa Recuento 9 1 1 11
% dentro de DAI 81,8% 9,1% 9,1% 100,0%
Maloclusiéon Muy severa o Recuento 39 15 9 63
discapacitante % dentro de DAI 61,9% 23,8% 14,3% 100,0%
Total Recuento 67 16 10 93
% dentro de DA 72,0% 17,2% 10,8% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

4.2 Comprobacion de hipotesis

Para comprobar las hipotesis de la investigacion fueron utilizadas dos pruebas estadisticas, el

Chi Cuadrado y el coeficiente de Correlacion de Pearson. El Chi Cuadrado tiene como objetivo
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establecer si existe relacion entre variables de tipo categérico o cualitativo, mientras que el
coeficiente de Pearson establece relacion entre variables cuantitativas. Para esta investigacion
se uso un nivel de significancia de @ = 0.05 (margen de error maximo = 5%). Entonces, si el
valor de la significancia (p) es igual o mayor a 0.05, se aceptard la hip6tesis nula HO, y si el

valor de p es menor a 0.05, la hipdtesis nula HO serd rechazada.

4.2.1 Hipotesis especificas

Hipotesis 1:

H1 Existe relacion entre la severidad de las maloclusiones y la autoestima de los pacientes

adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 2021.

HO No existe relacion entre la severidad de las maloclusiones y la autoestima de los pacientes

adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 2021.

Para comprobar esta hipdtesis se analizaron las variables a nivel cualitativo con la prueba Chi-

Cuadrado y a nivel cuantitativo con el coeficiente de correlacion de Pearson.
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Tabla 16. Relacion entre la severidad de las maloclusiones y la autoestima de los pacientes

Prueba de Chi-cuadrado
Significacion

asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,998 6 ,809
Razon de verosimilitud 3,255 6 ,776

N de casos validos 93

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,98.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17. Correlacion Puntaje Total DAI y Puntaje Global Escala Rosenberg

Correlaciones

Puntaje Global

Puntaje Total Escala de

DAI Rosenberg
Puntaje Total DAI Correlacion de Pearson 1 -,003
Sig. (bilateral) 977
N 93 93
Puntaje Global Escala de Correlacion de Pearson -,003 1

Rosenberg Sig. (bilateral) 977

N 93 93

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: en la Tabla 16 se observa que la significancia bilateral fue de 0.809 (p>0.05) lo
cual indica que ambas variables son independientes. De la misma manera, en la Tabla 17 se
observa que el coeficiente de correlacion de Pearson fue de -0.003 con una significancia bilateral
de 0.977 (p>0,05), lo que indica una correlacion negativa muy débil ya que el coeficiente es
cercano a 0 y se corrobora con la significancia mayor a 0.05. Entonces se acepta la hipotesis

nula HO y se concluye que no existe relacion entre la severidad de las maloclusiones y la
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autoestima de los pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima

2021.

Hipotesis 2:

H1 Existe relacion entre la severidad de las maloclusiones y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontoldgica

ODAM, Lima 2021.

HO No existe relacion entre la severidad de las maloclusiones y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontoldgica

ODAM, Lima 2021.

Tabla 18. Tabla cruzada Severidad de Maloclusion DAI *Necesidad de Tratamiento IOTN

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,196* 6 ,083
Razon de verosimilitud 16,171 6 ,013
N de casos validos 93

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,86.

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: en la Tabla 18 se observa que la significancia bilateral es de 0.083 (p>0.05) lo
cual indica que ambas variables son independientes. Entonces se acepta la hipdtesis nula HO y

se concluye que no existe relacion entre la severidad de las maloclusiones y la necesidad de
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tratamiento de ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes atendidos en la clinica

odontologica ODAM, Lima 2021.

4.3 Discusion de resultados

El objetivo general de esta investigacion fue determinar el impacto de las maloclusiones en la
autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en
una clinica odontologica de la ciudad de Lima. Para lograrlo, fueron aplicados tres instrumentos
ampliamente validados en diversas investigaciones a 93 pacientes adolescentes. De esta manera,
para medir la severidad de las maloclusiones y la necesidad clinica de tratamiento de ortodoncia,
fue usado el Indice de Estética Dental (DAI); para medir la autoestima de los adolescentes fue
usada la Escala de Autoestima de Rosenberg; y para medir la necesidad de tratamiento de
ortodoncia percibida por los pacientes, se usé el Componente Estético (AC) del Indice de
Necesidad de Tratamiento Ortoddntico (IOTN). A continuacion, se discuten los principales

resultados contrastandolos con investigaciones previas.

Con respecto a la severidad de las maloclusiones, en esta investigacion se encontrd que el
promedio del puntaje total del Indice DAI fue de 42.09 (DS 11.97), con un puntaje minimo de
24.0 y maximo de 73.5. El 67.7% de los adolescentes observados, presentan una maloclusion
muy severa o discapacitante, el 11.8% presentan una maloclusion definida, otro 11.8% presenta
una maloclusion severa y tan solo el 8.6% presentan una oclusion normal o maloclusién menor.
Estos resultados indican que la mayoria de los adolescentes presentan maloclusiones, entre muy
severa, severa y definida, sumando un total de 91.3%. En los estudios realizados por Torres et

al. y por Domenech et al. se encontr6 que la mayoria de la muestra observada también tenian
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maloclusiones, pero con distribuciones diferentes a las encontradas en esta investigacion.
Torres et al. encontraron una presencia de maloclusion severa en el 38%, maloclusion muy
severa en el 29.5%, maloclusion definida en el 22.5% y oclusion normal en el 10%, sumando
un total del 90% de pacientes con maloclusion °. Por su parte, Domenech et al. encontraron
que el 35.9 % presenta una maloclusion severa, el 30.8% tiene una maloclusion definida, el

20.5% una maloclusion muy severa 'y 12.8% una oclusién normal, sumando un total de 87.2%

9

Por el contrario, en dos investigaciones se encontraron porcentajes muy bajos de maloclusiones,
con una mayor frecuencia de oclusion normal. Casanova y Fernandez en su estudio realizado
a 100 pacientes adolescentes, encontraron que, el 92%, presentan una oclusion normal, y el otro
8% esta repartido entre la maloclusion definida (3%), la severa (3%) y la maloclusiéon muy
severa (2%) 8. Por su parte, Ramirez encontrd que el 67.89% de los adolescentes observados
tenia una oclusion normal, el 23.85% tenia una maloclusion muy severa, y en menor porcentaje

se encontrd la maloclusion definida en un 4.59% y una maloclusion severa en un 3.6% .

Con respecto a la distribucion de la severidad de las maloclusiones segun la edad y el género,
en esta investigacion se observé que las maloclusiones muy severas se encontraron con mayor
frecuencia en pacientes con 13 afios (22.6%) y 14 anos (21.5%), y en mujeres (45.2%).
Domenech et al, también encontraron que las maloclusiones fueron mas frecuentes en las
mujeres, observando que las maloclusiones definidas se presentaron en el 28.2% y las

maloclusiones severas en el 25.6% °.
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En cuanto al nivel de autoestima que presentan los adolescentes observados, los hallazgos de
esta investigacion indican que el promedio del Puntaje global de la Escala de Autoestima de
Rosenberg fue de 29.76 (DS 5.04). Este dato es similar al publicado por Torres et al. quienes
encontraron una media de 28.25 (DS 4.80) en la Escala de Rosenberg en una poblacion similar
de adolescentes entre los 11 y 14 afios®. De la misma manera, Kaur et al. encontraron una

media del puntaje de 27.09 (DS 3.12) !

Con respecto a los niveles de autoestima, en esta investigacion se encontrd que el 46.2% de los
adolescentes presentan una Alta autoestima, el 29.0% una Baja autoestima y el 24.7% una Media
autoestima. Este resultado contrasta con los publicados por Alvarez y Cruz quienes encontraron
que el 65.8% de los adolescentes entre 13 y 17 afios que observaron tienen una media

6. También, Ramirez

autoestima, el 21.2% una baja autoestima y el 13% una alta autoestima
encontro que el 39.45% de los pacientes que observaron tenian un nivel de autoestima baja, el
32.11% un nivel de autoestima media y el 28.44% una autoestima alta’. Por su parte, Domenech

et al. encontr6 que el 40% presentan una media autoestima, el 39.3% una baja autoestima y el

20.7% una alta autoestima®.

Con respecto a los resultados sobre la necesidad de tratamiento de ortodoncia percibida por los
pacientes mediante el Componente Estético (AC) del indice IOTN, en esta investigacion se
observo que el 72.0% de los pacientes se perciben sin necesidad de recibir tratamiento, el 17.2%
con una necesidad moderada de tratamiento y tan solo el 10.8% perciben requerir tratamiento.
Este resultado contrasta con lo evidenciado en la necesidad de tratamiento ortodontico de
acuerdo al indice de estética dental DAI aplicado a los pacientes clinicamente, segun el cual el

67.7% de los pacientes requieren un tratamiento obligatorio o prioritario. Este dato es muy
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interesante porque, aunque la mayoria de pacientes presentan clinicamente una maloclusion
severa o muy severa, tan solo el 10.8% perciben la necesidad prioritaria de un tratamiento

correctivo y el 17.2% una necesidad moderada.

En contraste a los hallazgos de esta investigacion, Silva encontrd que el 36% de los pacientes
observados en su estudio perciben tener una necesidad definitiva de tratamiento, el 34% una
necesidad moderada de tratamiento y el 30% no perciben necesidad de realizarse tratamiento '°.
Por su parte, en la investigacion realizada por Kaur et al. se encontr6 que de los adolescentes
entre 10 y 17 afios evaluados, el 78.12% tenian una oclusion normal o maloclusion leve y este
resultado coincide con que el 86.18% de ellos perciben no tener necesidad de tratamiento de

ortodoncia segin componente estético del IOTN !,

Al relacionar la severidad de las maloclusiones y el nivel de autoestima de los pacientes
adolescentes, en esta investigacion se observo que de los 63 pacientes que presentan una
maloclusion muy severa o discapacitante, el 28.6% % tienen una Baja autoestima, el 27.0%
tienen una Media autoestima y el 44.4% tienen una Alta autoestima. Este patron se repite en las
otras maloclusiones. Ademads, no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables con un p=0.809 (p>0.05). Este resultado es similar al presentado por Casanova y
Fernandez quienes al relacionar las mismas variables tampoco encontraron una relacion
estadisticamente significativa (p>0.05), lo cual es explicado por la baja frecuencia de
maloclusiones en la muestra estudiada®. En contraste, Ramirez si encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la severidad de las maloclusiones y el nivel de autoestima
de adolescentes, ya que, mediante la prueba de Chi Cuadrado, se obtuvo un valor de p=0.002
(p>0.05)".
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En cuanto a la relacion entre la severidad de la maloclusion y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia percibido por los pacientes, en esta investigacion se encontr6 que de los 63 pacientes
que presentan una maloclusion muy severa o discapacitante, la mayoria (el 61.9%) percibe no
tener necesidad de realizarse tratamiento ortodontico, el 23.8% percibe una necesidad moderada
de tratamiento y tan solo el 14.3% perciben requerir tratamiento. De la misma manera, de los
11 pacientes que presentan maloclusion severa, la mayoria (el 81.8%) percibe no tener necesidad
de tratamiento ortodontico. Ademas, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables con un p=0.083 (p>0.05). De manera similar, Silva encontrd que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la severidad de la maloclusion y la percepcion de
necesitar tratamiento ortdontico por parte de pacientes evaluados. En contraste, Kaur et al. si

encontraron una relacion significativa entre ambas variables p= 0.049 (p<0.05).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

No existe un impacto de las maloclusiones en la autoestima ni en la necesidad de tratamiento
de ortodoncia de pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima

2021.

La mayoria de los pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima
2021, presentan algun grado de maloclusion, siendo la maloclusion muy severa la mas
prevalente (67.7%). En cuanto a la distribucién de la severidad de las maloclusiones con
respecto a la edad, las maloclusiones muy severas se encontraron con mayor frecuencia a los 13
afios y 14 afios. Con respecto al género, las maloclusiones muy severas fueron observadas con

mayor frecuencia en las mujeres.

En cuanto al nivel de autoestima que presentan los adolescentes observados, se encontrd que

dos terceras partes de la muestra presentan una autoestima Alta (46.2%) o Media (24.7%). Solo
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el 29.0% presentan una Baja autoestima. Estos datos son mas frecuentes en adolescentes de 13

y 14 afios, y en mujeres.

Se observd que la mayoria de pacientes observados presentan una necesidad clinica de
tratamiento de ortodoncia, ya que el 67.7% de los adolescentes requieren un tratamiento
obligatorio y el 11.8% un tratamiento conveniente. Sin embargo, con respecto a la necesidad
de tratamiento de ortodoncia percibida por los pacientes, la mayoria (el 72.0%) se perciben sin

necesidad de recibir tratamiento.

Al relacionar la severidad de las maloclusiones y el nivel de autoestima de los pacientes
adolescentes, se observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p= 0.809, p>0.05). Ademas, no existe un impacto de las maloclusiones sobre la

autoestima de los pacientes (coeficiente Pearson de -0.003, p = 0.977, p>0,05).

Al relacionar la severidad clinica de las maloclusiones y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia percibida por los pacientes adolescentes, se observa que no existe relacion

estadisticamente significativa entre en ambas variables (p=0.083, p>0.05).
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda a los odontélogos generales, a los ortodoncistas y a los odontopediatras, que
ademas de realizar el diagnostico clinico de las maloclusiones, incluyan dentro de la consulta la
aplicacion de instrumentos para medir la autoestima de los pacientes adolescentes como la
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) y para medir la necesidad autopercibida de
tratamiento ortodontico como el Componente Estético (AC) del indice IOTN. Ambos
instrumentos son de facil aplicacion y pueden servir para conocer el impacto que puede tener la
maloclusion en la autoestima del paciente y de esta manera poder guiar mejor los objetivos del

tratamiento.

Se recomienda a las diversas facultades y escuelas de odontologia, a reforzar la necesidad del
diagnostico oportuno de las maloclusiones en los adolescentes, mediante el uso de diferentes
instrumentos, para poder tratarlas a tiempo y evitar asi problemas en la autoestima que recién se
estd desarrollando. Es importante que dentro de los cursos de ortodoncia y odontopediatria se
refuerce la importancia del diagndstico clinico de las maloclusiones y que se ensefie la
aplicacion de otros instrumentos para conocer el impacto de las maloclusiones en la autoestima
de los pacientes adolescentes y su percepcion acerca de la necesidad de recibir un tratamiento

ortodontico.

Por ultimo, se recomienda a la comunidad cientifica y académica, a seguir investigando sobre
el impacto que pueden tener las maloclusiones en la autoestima de los pacientes, mediante el

uso de los diversos instrumentos ampliamente validados como los utilizados en este estudio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: "Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica
odontologica ODAM, Lima 2021"

Bachiller: Izaguirre Arregui, Carolina de las Mercedes

Formulacion del

Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodologico
Problema
Problema general: Objetivo general: Hipadtesis general: Variable 1: Tipo de Investigacion:
No experimental.
(Cudl es el impacto de las | Determinar el impacto | Existe un impacto negativo | Severidad de las Cuantitativa
maloclusiones en la de las maloclusiones en | de las maloclusiones en la | maloclusiones de los
autoestima y la necesidad la autoestima y la autoestima y una regular pacientes adolescentes | Método y diseiio de la
de tratamiento de necesidad de necesidad de tratamiento investigacion: Descriptivo, de
ortodoncia en pacientes tratamiento de de ortodoncia en pacientes corte transversal.
adolescentes atendidos en | ortodoncia en pacientes | adolescentes atendidos en | Variable 2:
la clinica odontoldgica adolescentes atendidos | la clinica odontologica Poblacion y muestra:
ODAM, Lima 2021? en la clinica ODAM, Lima 2021. Autoestima de los La Poblacion estard compuesta
odontolégica ODAM, pacientes adolescentes | por todos los pacientes de 11 a
Lima 2021 14 afios atendidos en la clinica

odontolégica ODAM durante
los meses de septiembre y
octubre del 2021.

La Muestra sera de tipo no
probabilistica y estara
compuesta 93 pacientes que
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.
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Problemas Especificos:

(Cuadl es la distribucion de
la severidad de las
maloclusiones en los
pacientes adolescentes
atendidos en la clinica
odontologica ODAM,
Lima 2021, segun edad y
género?

(Cuadles son los niveles de
autoestima de los pacientes
adolescentes atendidos en
la clinica odontologica
ODAM, Lima 2021, segun
edad y género?

(Cuadl es la necesidad de
tratamiento de ortodoncia
de los pacientes
adolescentes atendidos en
la clinica odontoldgica
ODAM, Lima 2021, segun
edad y género?

Objetivos especificos:

Establecer la
distribucion de la
severidad de las
maloclusiones en los
pacientes adolescentes
atendidos en la clinica
odontolégica ODAM,
Lima 2021, segiin edad
y género.

Establecer los niveles
de autoestima de los
pacientes adolescentes
atendidos en la clinica
odontolégica ODAM,
Lima 2021, segiin edad
y género.

Determinar la
necesidad de
tratamiento de
ortodoncia de los
pacientes adolescentes
atendidos en la clinica
odontolégica ODAM,
Lima 2021, segiin edad
y género.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre la
severidad de las
maloclusiones y la
autoestima de los pacientes
adolescentes atendidos en
la clinica odontologica
ODAM, Lima 2021.

Existe relacion entre la
severidad de las
maloclusiones y la
necesidad de tratamiento
de ortodoncia de los
pacientes adolescentes
atendidos en la clinica
odontologica ODAM,
Lima 2021.

Variable 3:

Necesidad de
tratamiento de
ortodoncia de los
pacientes adolescentes

Dimensiones:

e Necesidad
clinica de
tratamiento de
ortodoncia de
acuerdo a la
severidad de la
maloclusion

e Necesidad de
tratamiento de
ortodoncia de
acuerdo a la
autopercepcion
del paciente

Variable 4:

Edad de los pacientes
adolescentes
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(Cual es la relacion entre la
severidad de las
maloclusiones y la
autoestima de los pacientes
adolescentes atendidos en
la clinica odontoldgica
ODAM, Lima 2021?

(Cual es la relacion entre la
severidad de las
maloclusiones y la
necesidad de tratamiento
de ortodoncia de los
pacientes adolescentes
atendidos en la clinica
odontolégica ODAM,
Lima 20217

Determinar la relacion
entre la severidad de
las maloclusiones y la
autoestima de los
pacientes adolescentes
atendidos en la clinica
odontologica ODAM,
Lima 2021.

Determinar la relacion
entre la severidad de
las maloclusiones y la
necesidad de
tratamiento de
ortodoncia de los
pacientes adolescentes
atendidos en la clinica
odontologica ODAM,
Lima 2021.

Variable 5:

Género de los
pacientes adolescentes
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Anexo 2:

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 12 de septiembre de 2021
Investigador(a):

IZAGUIRRE ARREGUL CAROLINA DE LAS MERCEDES
Exp. N* 1031-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
drulado: “IMPACTO DE LAS MAIOCLUSIONES EN LA AUTOESTIMA Y LA
NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN PACIENTES
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ODAM, LIAMA

20217, el cual tiene como investgador principal a IZAGUIRRE ARREGUL CAROLINA
DE LAS MERCEDES.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Instirucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virrual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al ado de aprobacion.

4. Los mamites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 3: Autorizacion de la Escuela de Odontologia

WA

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 26 de agosto dei 2021

Carta N°396-022-08-2021-DF CS-UPNW

CD Miguel dionzo Livia Tanchiva
Director Mdidico

Clinica Odontoiogica ODANM
Vilia El Salvador

Presente. -

De mi consideracion

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
Carolina De Las Mercedes Izaguime Amezui, con DNI N°719510001, con cddizo
22021800322, Bachiller de la EAP de Odortologia de Ia Universidad Norbert Wiener, quisn
solicita accader a su instirucion para recolactar sus datos con la firalidad de desarrollar su
provecto de investizacion titulado “IMPACTO DE LAS MALOCLUSIONES EN LA
AUTOESTIMA Y LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN
PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ODAM, LIMA 20217, per lo que le agradeceré su geatil atercion al presente.

Sin oo en particular, me despido.

Atenfamerte,

mw&o“m‘ o b Sebud
Ieded MU rivers e Prirata Morbert Visese S,
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : |zaguirre Arregui, Carolina de las Mercedes

Titulo : "Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima
2021"

Propésito del Estudio: Le estamos invitando a participar de una investigacion denominada "Impacto de
las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes
adolescentes atendidos en la clinica odontoldgica ODAM, Lima 2021". Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, POR LA INVESTIGADORA Izaguirre
Arregui, Carolina de las Mercedes. El propésito de este estudio es determinar el impacto de las
maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes adolescentes
atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 2021. Su ejecucion permitira describir qué tanto las
diferentes maloclusiones que se presentan en adolescentes entre los 11 y 14 afios, puede afectar su
autoestima y cudl es la necesidad de tratamiento de ortodoncia observada.

Procedimientos:

Si Usted desea que su hijo(a) participe en este estudio, se le aplicara un cuestionario que contiene 10
preguntas muy sencillas de responder sobre el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma
y se le mostrara una serie de fotos en las cuales debera elegir cual se parece mas a su sonrisa en la
actualidad. Esta encuesta le tomara alrededor de 5 minutos como maximo.

Ademas, se observaran los dientes de su hijo(a) y se tomaran algunas medidas con el fin de determinar el
tipo de maloclusién que presenta y establecer la necesidad de tratamiento ortoddntico. Este procedimiento
tendra una duracion méxima de 10 minutos.

Los resultados de la participacion en este estudio se le entregaran a Usted en forma individual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

La participacidn de su hijo(a) en esta investigacion no tiene ningln riesgo, ya que solo se aplicara una
encuesta y se tomaran impresiones que son rutinarias para establecer el diagnéstico ortoddntico. Los datos
de la encuesta seran confidenciales y no se usaran para ningun otro propédsito fuera de los de esta
investigacion.

Beneficios:

Usted se beneficiara a nivel practico, ya que los resultados permitirdn conocer qué tanto la maloclusion que
presente su hijo(a) le afecta su autoestima y si es necesario el tratamiento de ortodoncia. Ademas, con
estos datos, se ampliaran los conocimientos académicos sobre el tema.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
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La investigadora guardara toda la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de su menor
hijo(a). Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacion, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su
Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos de
la investigadora.

Derechos del paciente:

Si usted ve que su hijo(a) se siente incdmodo(a) mientras contesta el cuestionario, podra retirarse de éste
en cualquier momento, antes, durante o después de su participacion, sin que esto afecte o disminuya los
beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la bachiller Carolina de las Mercedes
Izaguirre Arregui al nimero de teléfono: 982 323 318 o al correo electrénico caro.fya@gmail.com y/o al
Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285, con correo electrénico comité.etica@uwiener.edu.pe

Atentamente,

Carolina de las Mercedes Izaguirre Arregui
DNI: 71951001

Bachiller de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO

Yo, identificado(a) con DNI No. ,
Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo qué cosas pueden con la
participacion en el proyecto, también entiendo qué puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre completo del padre o madre:

Nombre completo del hijo o hija:

Firma:

Fecha:
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Anexo 5: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD EN UNA

INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Izaguirre Arregui, Carolina de las Mercedes
Titulo : "Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento de
ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontolégica ODAM, Lima

2021"

Hola, mi nombre es Carolina de las Mercedes Izaguirre Arregui, estoy haciendo una investigacion
para obtener mi titulo de Cirujano- Dentista, y tU puedes participar.

El objetivo de esta investigacidn en determinar si la forma como se ven tus dientes y tu sonrisa en
este momento, afecta como te sientes contigo mismo(a) y si es necesario que te hagan un
tratamiento de ortodoncia (ponerte brackets).

Para esto, debes hacer dos cosas:
1. Contestar a unas preguntas muy sencillas con respecto a como te sientes con respecto
contigo mismo (a) y escoger entre varias fotografias la que mas se asemeje a tu sonrisa.
2. Colaborar en la observacion de tus dientes para poder evaluar cdmo estan tus dientes y
tu sonrisa. Esto es muy sencillo y se te explicara el paso a paso para que te sientas
cémodo(a) en todo momento.

Si te sientes incomodo(a) en algiin momento, puedes decidir no participar en cualquier momento
y no habra ningun problema.

Si deseas participar, debes llenar los siguientes datos y firmar:

Yo, Acepto voluntariamente
participar en esta investigacion y voy a colaborar en todo momento.

Firma:

Fecha:
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Anexo 6: Fotografias de la recoleccion de los datos

Firma del consentimiento informado por parte de los padres o apoderados

Firma del asentimiento informado por parte de los pacientes
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Aplicacion del cuestionario a los pacientes
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Revision clinica de los pacientes — Aplicacion del indice DAI
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Anexo 7: Instrumentos

Cuestionario: Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en pacientes adolescentes

Datos personales

+ Nombre:
» Edad:
* Género: Femenino Masculino

Escala de autoestima de Rosenberg

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1.Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida
que los demas

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

O| o Q| || ~|W

. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

TOTAL = Autoestima=
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Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico (IOTN) -
Componente Estético (AC)

Escoge la fotografia qué mas se parece a sonrisa:

Necesidad de Tratamiento Ortodontico segiin
el Componente Estético del IOTN:
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FICHA DE OBSERVACION: Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la
necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes adolescentes

Paciente:
INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)
COEFICIENTE MEDIDA TOTAL
COMPONENTES DE
REGRESION
Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y 6
premolares

en la arcada superior e inferior

Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales:
0 = no hay segmentos apinados

1 = un segmento apifiado 1
2 = dos segmentos apifiados

Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales:
0 = no hay segmentos espaciados 1
1 =un segmento espaciado

2 = dos segmentos espaciados

Medicion de diastema en la linea media en milimetros 3
Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros 1
Mayor irregularidad anterior en la mandibula en milimetros 1
Medicion de overjet anterior maxilar en milimetros 2
Medicion de overjet anterior mandibular en milimetros 4
Medicion de mordida abierta anterior vertical en milimetros 4

Evaluacion de la relacion molar anteroposterior; mayor desviacion
de lo normal, ya sea derecha o izquierda: 3
0 = normal

1 = media cuspide, ya sea mesial o distal

2 = una cuspide completa 0 més, ya sea mesial o distal

CONSTANTE a adicionar 13
TOTAL (Registro DAI)
INTERPRETACION DAI
PUNTAJE GLOBAL INTERPRETACION
Menor o igual a 25 Oclusion Normal o maloclusion leve, tratamiento innecesario o poco necesario.
26 -30 Maloclusion manifiesta, tratamiento optativo

30-35 Maloclusion severa, tratamiento sumamente deseable

Mayor o igual a 36 Maloclusion muy severa o discapacitante, tratamiento
obligatorio
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Anexo 8: Validacion de instrumentos

CARTA DE SOLICITUD DE JUICIO DE EXPERTOS

Lima, 15 de julio de 2021

Presente.-

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo bachiller de la EAP de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener,
me encuentro desarrollando mi tesis y requiero validar los instrumentos que he encontrado en
la literatura, que han sido ampliamente usados y validados, para recolectar los datos de mi
investigacion, con la cual optaré por el titulo de Cirujano Dentista.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Impacto de las maloclusiones en la autoestimay la
necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica
odontoldgica ODAM, Lima 2021” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
Usted, ante su connotada experiencia en temas de la linea de investigacion.

El expediente de juicio de expertos que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Matriz de consistencia

- Operacionalizacién de variables.

- Formato de validacién de instrumentos por expertos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Carolina de las Mercedes lzaguirre Arregui

DNI 71951001
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 1: INDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

/7

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO 1

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bamonde Segura Leyla Kathenne

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index: DAI)

14 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Cons et al. (1989)'. Traducido y validado al espasiol
por Baca et al. (2004)°. Validado en una poblacion peruana por Bernabé y Flores (2006)’.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las malochisiones en la autoestima y la necesidad de tratamiento
de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 20217

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buema | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 §
1. CLARIDAD Esta formmlado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4 ORGANIZACION Exciste una organizacion 0gica. X
5. SUFICIENCIA mmmosd:mndadyah&dm %
. . Adecuado para valorar aspectos del desarrollo de .
6. INTENCIONALIDAD capacidades COZmOSCILivas. X
. Almeado a los objetivos de La investizacion y »
7. CONSISTENCIA ol X
8. COHERENCIA Ente los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia respords al proposito del estudio X
o El mstrumento s adecuado al apo de .
10. PERTINENCIA Tnvestizacid X
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice &l conteo en cada 10
una de las categonas de La escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (3xF) = 0.8
0
IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con wm aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado [ — [0,00 - 0,60]
Observado [— <0,60 - 0,70]
Aprobado - —— <0,70-1,00)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable romie
Tovis Bamnn begors
Cungens Destints
Lima, 13 de Julio de 2021 o 14
Firma y sello
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Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO 1

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Hamamoto Ichikawa. Jessica Mania
1.2 Cargo e Institucion donde labora: _Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Inshumento motivo de evaluacién: Indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index: DAI)
14 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Cons et al. (1989)'. Traducido y validado al espasiol por
Baca et al. (2004)*. Validado en una poblacion peruana por Bernabé y Flores (2006)".
1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratanuento de
ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 20217

II ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 §
1. CLARIDAD Esta formmulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. b 4
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecmologia X
4. ORGANIZACION Exciste una organizacion }0gica. X
5. SUFICIENCIA mm:wosdemndadyahdadm X
. . Adecuado para valorar aspectos del desarrolio de

6. INTENCIONALIDAD capacidadss coZnoscitivas. X

. Almeado a los objetivos de La investizacion y
7. CONSISTENCIA metodologia X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio X

. El mstrumento 5 adecuado al apo de
10. PERTINENCIA Investzacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice & conteo en cada 10
una de las categorias de la escala) 2 B c D z

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (3xF) = 0.8
20
IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0.00-0,60] |
Observado [— <0,60 - 0,70]
Aprobado A <0,70—1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 15 de Julio de 2021
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Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO 1

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Antonieta Mercedes Castro Pérez Vargas

12 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Nacional Federico Villarreal

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index: DAT)

14 Autores del Instrumento: Insthrumento creado por Cons et al. (1989)'. Traducido y validado al espasiol
por Baca et al. (2004)%. Vahidado en una poblacion peruana por Bermabeé y Flores (2006).

1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las malochisiones en la autoestima y la necesidad de tratamuento
de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 20217

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficcent | Baja | Regula | Buema | Muy buena

CRITERIOS : 2 ; 4 §

1. CLARIDAD Esta formmlado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. b 4

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X

4. ORGANIZACION Exdste una organizacion logica. X

- Conprende los aspectos de cantidad y calidad >

§. SUFICIENCIA € sus items. X

6. Adecuado para valorar aspectos del desamrollo X
INTENCIONALIDAD | de capacidades cognoscitivas.

. Albmeado a Jos objetvos de la mvesagacion ¥ -

7. CONSISTENCIA metodologia. X

. Entre los mdices, Indicadores y s >

8. COHERENCIA mensiones. X

9.METODOLOGIA | Laeszategia responde al proposito del esmadio X

. El mstrumento s adecuado al apo de »

10. PERTINENCIA Invesazacion. X

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en 10

cada una de las categorias de la excala) A B c > E

Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + 3xO) + (4xD) + (3xF) =1

20

HICALH-TCAaéNGLOBALahiqmdcoeﬁmmdz\ah&‘zobmidoenelmmmoqum
con w aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00-0,60)
Observado [— <0,60 - 0,70]
Aprobado —— | 0.70-100)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Se puede aplicar

Lima, 15 de Julio de 2021
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W\

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO 1

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Luz Helena Echevern Junca
12 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Alas Peruanas
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index: DAT)
14 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Cons et al. (1989)'. Traducido y validado al espasiol

por Baca et al. (2004). Vahdado en una poblacion peruana por Bernabeé y Flores (2006)°.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratamuento

de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 20217

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficcent | Baja | Regula | Buema | Muy buena

CRITERIOS : 2 ; 4 §

1. CLARIDAD Esta fornmlado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X

4. ORGANIZACION Exdste una organizacion logica. X

o Conprende los aspectos de cantidad y calidad ’

§. SUFICIENCIA € sus items. X

6. Adecuado para valorar aspectos del desarrollo X
INTENCIONALIDAD | de capacidades cognoscitivas.

. Almeado a Jos objetivos de La mvestgacion ¥ .

7. CONSISTENCIA metodologia. X

. Entre los maices, mdicadores y as »

8. COHERENCIA mensiones. X

9. METODOLOGIA | Laeszatezia responde al proposito del estudio X

. El mstrumento s adecuado al apo de >

10. PERTINENCIA Invesazacion. X

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en 10

cada una de las categorias de la escala) y B C > T

Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + 3x0O) + (4xD) + (5xF) =1

0
IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con um aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00-0,60]
Observado [—— <0,60 - 0,70]
Aprobado 3 <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: instumento aplicable

Lima, 16 de julio de 2021
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 2: INDICE DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO ORTODONTICO (IOTN)

W\

Universidad
Norbert Wiener i

VALIDACION DE INSTRUMENTO 2
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bamonde Segura Leyla Kathenne

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico
(Index of Orthodontic Treatment Need: IOTN).

1.4 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Brook y Shaw (1989)". Traducido y validado al
espaiiol por Manzanera et al. (2009)°. Validado en una poblacién peruana por Manceim (2011)°.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de
tratanuento de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM,
Lima 20217

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Defictente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 §
1. CLARIDAD Esta formmlado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tacnologia X
4. ORGANIZACION Exdste una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA e e X
6. Adecuado para valorar aspectos del desarrollo x
INTENCIONALIDAD | de capacidades coznoscitivas.
. Almeado a 05 objetvos de la mvesngacion ¥ >
7. CONSISTENCIA metodolozia. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las damensiones. X
9. METODOLOGIA La eszrategia responde al proposito del estudio X
. El mstrumento s adecuado al apo de ’
10. PERTINENCIA Investizacion. X
A \ [ARCAS (realice el conteo en @ada 10
de las categorias de La escala)
- ) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) = (4xD) = (5xF) = 0.8
. S0
IO CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
conw aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado [ [0.00-0,60]
Observado — <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70 - 1,00]
AJMM-A“

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 13 de julio de 2021
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO 2

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Hamamoto Ichikawa, Jessica Maria

1.2 Cargo e Institucion donde labora: _Docente de 1a Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Indice de Necesidad de Tratanuento Ortodontico (Index
of Orthodontic Treatment Need: IOTN).

1.4 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Brook y Shaw (1989)'. Traducido y validado al
espaiiol por Manzanera et al. (2009)°. Validado en una poblacion peruana por Manceini (2011)°.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Tmpacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de tratanuento
de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la climca odontologica ODAM, Lima 20217

II ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 §
1. CLARIDAD Esta fornmlado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. x
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecmologia p 4
4. ORGANIZACION Exciste una organizacion Jogica. X
5. SUFICIENCIA MImaspeaos&cmdadyahdadm X
. . Adecuado para valorar aspectos del desarrollo de -
6. INTENCIONALIDAD apacidades COPROSGItivas. X
. Almeado a los objetivos de la investizacion y
7. CONSISTENCIA : X
metodolozia
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responds al proposito del estudio X
" El instrumento &5 adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investizacis X
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice & conteo en cada 10
una de las categorias de la escala) A B r D E

Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) = (3xC) = (4xD) = (3xF) = 0.8

20

l'llCALn-'ICAC‘I(')NGLOBAL(Ubiqmelcoeﬁdem de\'ahdezc;btmdod intervalo respectivo y marque con

um aspa en el circulo asociado)
Categorta Intervalo
Desaprobado > [0,00-0,60]
Observado > <0,60-0,70]
Aprobado - | 00-100

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de Julio de 2021
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W\

Universidad
Norbert Wiener .

VALIDACION DE INSTRUMENTO 2
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Antonieta Mercedes Castro Perez Vargas

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Nacional Federico Villarreal

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico
(Index of Orthodontic Treatment Need: IOTN).

1.4 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Brook y Shaw (1989)'. Traducido y validado al
espaiiol por Manzanera et al. (2009)°. Validado en una poblacién peruana por Mancein: (2011)°.

1.5 Titulo de la Inveshigacion: “Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de
tratanuento de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM,
Lima 20217

I ASPECTO DE LA VALIDACION

Lima, 15 de julio de 2021
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Deficiente | Baja | Regular [ Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 §
1. CLARIDAD Esta formulado con Jenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciendia v tecnologa X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5. SUFICIENCIA m&m«&m}'aﬁdﬁ X
6. Adecuado para valorar aspectos del desarrollo X
INTENCIONALIDAD | de capacidades cognoscinvas
. Alineado 2 los objetivos de la investizacion v -
7. CONSISTENCIA metodolozi X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estadio X
10.PERTINENCIA | o SsTumento és adecuado al tpo de X
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realxe el conteo en cada 10
una de las categonas de L escala) A B C D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + 2xB) = 3x0) = (4xD) = (5xF) 1
i 50
IOI CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con wm aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado [} [0,00 - 0,60]
Observado [ ——1 <0,60-0,70
Aprobado =——= <0,70 - 1,00
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: se puede aplicar " Sl Ao,
ettce- OOONTOPEDIATRA




W

Universidad
Norbert Wiener )

VALIDACION DE INSTRUMENTO 2
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Luz Helena Echevem Junca

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Alas Peruanas

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico
(Index of Orthodontic Treatment Need: IOTN).

1.4 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Brook y Shaw (1989)". Traducido y validado al
espaiiol por Manzanera et al. (2009)°. Validado en una poblacion peruana por Mancein: (2011)°.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de
tratanuento de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM,
Lima 20217

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular [ Buena | Muy buena

CRITERIOS 1 2 3 4 s

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la diendia y tecnologia X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X

5. SUFICIENCIA Rt S Aipacis b mmcay i X

6. Adecuado para valorar aspectos del desarollo X
INTENCIONALIDAD | de capacidades cognoscitivas.

= Alineado 2 los objetivos de la investizacion y ”

7. CONSISTENCIA rodol X

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X

9. M(ETODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio X

- El mstrumento es adecuado al tpo de -

10. PERTINENCIA nr x

| Invesumdon
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realce el conteo en cada 10
una de las categonias de 1a escala) A B c D £

Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + 3xC) ~ (4xD) = (5xF) 1
i 50
IOI CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con wm aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0.00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70)
Aprobado <> | <0.70-1,00)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: instrumento aplicable / ) lnse i
[ :vn. Echesem

li' uoo-um:ouwm-

F’myselo

Lima, 16 de julio de 2021
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 3: ESCALA DE AUTOESTIMA DE

W\

Universidad
Norbert Wiener

ROSENBERG

VALIDACION DE INSTRUMENTO 3

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bamonde Segura Leyla Kathenne

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala de autoestima de Rosenberg

1.4 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Rosenberg (1965)". Traducido y validado al
espaiiol por Echeburia (1995)°. Validado en una poblacion peruana por Ventura et al. (2018)°.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de

tratanuento de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM,

Lima 20217
II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buema | Muy buena

CRITERIOS 1 2 3 4 §
1. CLARIDAD Esta formmulado con lenzuaje apropiado. ¢
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables b 4
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Exdste una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Mbsms&mywn %
. . Adecuado para valorar aspectos del desarrollo de »
6. INTENCIONALIDAD idades cognoscitivas X
LOUGISTENGIA | Ao sie e e b meiguiony X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensionss. b 4
9. METODOLOGIA La eswrategia responde al proposito del estudio X
. El instnamento s adecuado al tipo de »
10. PERTINENCIA Investzacion. X
mm«dcmmcﬂ 10

una de las categonas de la escala) ry B C D £

Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) = (4xD) = (3xF) =0.8

S0
IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respactivo y marque
con wm aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado - [0,00-0,60]
Observado - <0,60-0,70]
Aprobado A <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 13 de Julio de 2021
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 3

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos

v Nombres del Experto: _Hamamoto Ichikawa. Jessica Mana
1.2 Cargo e Institucion donde labora: _Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala de autoestima de Rosenberg

1.4 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Rosenberg (1965)'. Traducido y validado al espasiol
por Echeburia (1995)°. Validado en una poblacion peruana por Ventura et al. (2018)°.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las maloclusiones en la autoestima y 1a necesidad de tratamiento
de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM, Lima 20217

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buema

CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con Jenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas obsarvables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5. SUFICIENCIA mmmos&mndadynhdnm X
n n Adecuado para valorar aspectos del desarrolo de .
6. INTENCIONALIDAD capacidades cogoscitivas. X
- Alineado 2 los objetrvos de La investizacion y .
7. CONSISTENCIA metodoloz: X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. M(ETODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio X
10. PERTINENCIA St o e -
), \ [(ARTAS (realice & conteo en @i 10

una de las categonas de la escala) Y B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) = (3xC) + (4xD) = (5xF) = 0.8
0
IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00-0,60]
Observado < | 0,60-0,70)
Aprobado - | 0.0-100)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de Julio de 2021
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W\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO 3

L. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Antonieta Mercedes Castro Pérez Vargas
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Nacional Federico Villarreal
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala de autoestima de Rosenberg
1.4 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Rosenberg (1965)". Traducido y validado al
espaiiol por Echeburiia (1995)°. Validado en una poblacion peruana por Ventwra et al. (2018)°.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las maloclusiones en la autoestima y la necesidad de
tratanuento de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM,
Lima 20217
IL ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buema | Muy buena

CRITERIOS 1 2 3 4 §
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adscuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA g:qqubsmdemn&dydmdm X
6. Adecuado para valoar aspectos del desarrollo de X
INTENCIONALIDAD | capacidades cognoscinivas.

: Alneado a Jos objeavos de la mvestgacion y

7. CONSISTENCIA metodolozia. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio X
0. PERTINENCIA | s o € adeciado a1 ipo de X
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice &l conteo en cada 10
una de las categorias de la escala) 2 B C > -

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) =~ (3xC) = (4xD) = (5xE) =1

mCAI.IHCACléNGmmmbiqmdcoeﬁoemde\:h&‘zobmidoaelimubmm\oqum

con wm aspa en el circulo asociado)
Categorna Intervalo
Desaprobado [ [0,00-0,60
Observado " <0,60 - 0,70
Aprobado > | 0,70-1,00

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 15 de Julio de 2021
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO 3
L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Luz Helena Echevern Junca

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Alas Peruanas

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala de autoestima de Rozenberg

1.4 Autores del Instrumento: Instrumento creado por Rosenberg (1965)". Traducido v validado al
espaiiol por Echeburia (1995)°. Validado en una poblacion peruana por Ventura et al. (2018)°.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Impacto de las maloclusiones en la autoestma y la necesidad de
tratanuento de ortodoncia en pacientes adolescentes atendidos en la clinica odontologica ODAM,
Lima 20217

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular | Buema | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formmlado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA mdeeMycﬂMen X
6. Adecuado para valorar aspectos del desarrollo de X
INTENCIONALIDAD | capacidades cognoscinvas.
8 Alneado a los objeavos de Ly mvestgacion y
7. CONSISTENCIA dolozia. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del estudio X
- El mstrumento es adecuado al apo de
10. PERTINENCIA Invesnzacion X
CONTEO TOTAL DE MARCAS (raalice &l contzo en cada 10
una de las categonas de la escala) y B C > E

Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) = (4xD) = (5xE) =1

l'llCAI.IFICACIONGmmwdcoeﬁoemde\:h&.zobmidomdmmmoqum
con wm aspa en el circulo asociado)

Categorna Intervalo
Desaprobado [— [0,00 - 0,60]
Observado L — <0,60-0,70]
Aprobado [ <0,70-1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: instrumento aplicable
§ fllone &t
N a2 Hedru Schesemi
Lima, 16 de Julio de 2021 R T
SO, 10830
Firma y sello
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Anexo 9: Constancia de calibracion

Lima, 26 de noviembre del 2021
Constancia de calibracion interexaminador del Indice de Estética Dental (DAI)

Dra.

Brenda Vergara Pinto.
DIRECTORA

E.A.P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Orlando Tuesta Da Cruz, Cirujano dentista Especialista en Ortodoncia con COP No. 4478,
RNE: 1846 y DNI No. 10269631, hago constar que colaboré con la calibracion interexaminador
para el uso del indice de Estética Dental (DAI) con fines académicos y de investigacion, de la
Bachiller Carolina de las Mercedes Izaguirre Arregui de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n* 2021800322. Dicha calibracion
fue realizada el dia 15 de octubre y consistio en la revision de las bases tedricas del indice DAl y
la medicion del mismo en 20 modelos de estudio. Los datos obtenidos de las observaciones de
ambos examinadores fueron llevados a un archivo de Excel para ser posteriormente sometidos
a la prueba del coeficiente indice Kappa.

Atentamente,

L

DNI: 10269631
Cirujano Dentista - Esp. Ortodoncia
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Anexo 10: Fotografias de la calibracién
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Anexo 11: Fotografias de la severidad de la maloclusion en pacientes

Paciente femenino de 12 afios —Puntaje DAl 24 puntos

Oclusion Normal o Maloclusion Leve

Paciente masculino de 13 afios —Puntaje DAl 29 puntos

Maloclusion Manifiesta
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Paciente masculino de 14 aiios —Puntaje DAl 32 puntos

Maloclusion Severa

Paciente femenino de 11 ailos —Puntaje DAI 45 puntos

Maloclusién muy Severa o Discapacitante
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