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RESUMEN

Objetivo determinar la asociacion de la maloclusidn dentaria e impacto psicosocial de la estética
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo. La estrategia metodologica
fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico, no experimental y nivel relacional.
La poblacion fue de 420 pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, cuya muestra
fue de 98 pacientes el muestreo utilizado fue aleatorio simple. El instrumento utilizado fue
cuestionario y la técnica una encuesta, el procesamiento se realizé6 mediante tablas de doble entrada
calculado las frecuencias y graficos, el contraste de hipétesis se realizé mediante la prueba no
paramétrica Chi cuadrado. Resultados segun la presencia o ausencia de maloclusion se observa
que, sin impacto en la confianza, el 39.8% presenta maloclusién manifiesta, mientras que el 13.3%
no presenta maloclusion. Con impacto en la confianza, el 35.7% presenta maloclusion manifiesta
y el 11.2% no presenta maloclusion. Conclusion existe relacion entre el estado de la maloclusion
dentaria e impacto psicosocial de la estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, Ica-Perd. Fundamentalmente en la dimension de impacto social.

Palabras claves: Maloclusion, impacto psicosocial de la estética dental, impacto psicolégico,
preocupac ion de estética.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between dental malocclusion and the psychosocial impact
of dental aesthetics in adult patients treated at the Acomayo Health Center. The methodological
strategy was an observational, prospective, cross-sectional, descriptive, non-experimental, and
relational research. The population was 420 adult patients treated at the Acomayo Health Center,
whose sample was 98 patients, the sampling used was simple random. The instrument used was a
guestionnaire and the technique a survey, processing was carried out through double-entry tables,
calculating frequencies and graphs, hypothesis testing was performed using the nonparametric Chi
square test. Results according to the presence or absence of malocclusion, it is observed that, without
impact on confidence, 39.8% have manifest malocclusion, while 13.3% do not have malocclusion.
With an impact on confidence, 35.7% had manifest malocclusion and 11.2% did not. Conclusion:
There is a relationship between the state of dental malocclusion and the psychosocial impact of dental
aesthetics in adult patients treated at the Acomayo Health Center, Ica, Peru. This relationship

primarily relates to the social impact.

Keywords: Malocclusion, psychosocial impact of dental aesthetics, psychological impact, aesthetic

concerns.



l. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes:

Antecedentes internacionales

La maloclusion es lo opuesto a la estética de los dientes y el rostro, conducentes a aspectos
psicologicos preocupantes en estos ultimos tiempos a tomado relevancia en los jovenes y adultos.
Es de conocimiento que en la actualidad la demanda a aumentado del tratamiento de ortodoncia
en el afan de verse bien en autoestima y su apariencia por pacientes adultos.

Nufiez J. et al. realizo un estudio en el afio 2024 en México con el objetivo de identificar el grado
de maloclusion en pacientes de 18 a 65 afios y evaluar la necesidad de tratamiento. La metodologia
fue un estudio descriptivo, de corte transversal y observacional que contd con 40 participantes,
estos pacientes acudian a una clinica odontoldgica ubicada en Jalisco, Guadalajara. Los resultados
fue el 23 de los participantes fueron del sexo femenino, el grado de oclusién fue normal en el 18
de los participantes, mientras que el 13 mostr6 algun grado de maloclusién, de este grupo el 4
tuvo una maloclusion de grado severo, los cuales requieren tratamiento ortodoncico. Conclusion
que existe méas del 20 de los participantes que presentan una maloclusion dentaria, siendo este
aspecto de vital importancia para la salud publica ya que se ve afectada la estética y puede traer
consecuencias psicoldgicas al paciente que lo presenta.(1)

Reyes K. et al. en el afio 2024 en Ecuador con el fin de describir la salud bucal y la estética dental
de los estudiantes de estomatologia y como se ve afectada su autovaloracién. El estudio fue
observacional, descriptivo, de corte transversal y prospectivo, los participantes fueron alumnos
de la Universidad Regional Auténoma de los Andes, la muestra se conformé por 79 alumnos de
diferentes semestres, donde se aplicé el instrumento cuestionario de 21 preguntas que fue validado
por expertos. Los resultados se vieron que la aparienciay la estética dental es menor en estudiantes
de primeros ciclos de la carrera de odontologia, a comparacién de los estudiantes de quinto y
sexto semestre que mostraron mayor interés en su estética dental, de esta manera demostré que la
salud bucal y la estética dental tiene una significancia en la psicologia en los alumnos de esta
carrera profesional. Conclusion que la autopercepcion de la estética dental tiene un significado
complejo sobre el bienestar y el perfil psicoldgico.(2)

Simbafia Z. et al. se realizo en el afio 2023 en Ecuador cuyo objetivo fue identificar la prevalencia
de maloclusidn en los adolescentes y su impacto psicosocial de la estética dental. La metodologia
fue un estudio analitico, observacional y de corte transversal, con una muestra de 203 adolescentes
de la ciudad de Quito en el nororiente, fueron adolescentes entre 14 a 18 afios, se aplico el indice
de estética dental (DAI) es un indice ortodéntico que relaciona los componentes clinicos y

estéticos matematicamente para producir una sola puntacién que combina los aspectos fisicos y



estéticos de la oclusion y el instrumento de cuestionario de impacto psicosocial de estética dental
(PIDAQ) consiste en evaluar los aspectos de la calidad de vida relacionado con la Ortodoncia, la
encuesta consta de 23 items, divididos en un dominio positivo “Confianza en la propia estética
dental (CED); y tres negativos; Impacto Social, Impacto Psicolégico y Preocupacion por la
Estética Dental Para su calificacion se utiliza la escala de Likert de cinco puntos, siendo 0 ningun
impacto a 4 representa el maximo de impacto de la estética dental. Los resultados la edad més
prevalente fueron de 16 a 17 afios con el 109 el sexo més prevalente fue el masculino con 113,
con respecto a la presencia de maloclusion se obtuvo que el 76 si presenta, siendo el 37 una
maloclusién leve, el 20 maloclusion grave y 18 maloclusion muy grave. Con respecto, al
impacto psicosocial en las diferentes dimensiones fue que en la mayoria de adolescentes sus
respuestas fueron por debajo del valor, lo que quiere decir que afecta algo, un poco o nada.
Conclusion que a pesar que los estudiantes que presentan maloclusion los estudiantes no se ven
afectados, ya que existe una relacion en promedio de bajo impacto psicosocial y la
maloclusion.(3)

Domenech L. et al. en el afio 2020 en Cuba cuyo objetivo fue valorar la asociacion entre severidad
de las maloclusiones, estética dental y el impacto psicosocial. La metodologia utilizada fue un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, fue realizado en una clinica odontoldgica docente
Tula Aguilera en el ciudad e Camagliey, se tuvo 39 participantes que comprendian entre la edad
de 5 a 9 afios y adolescentes de 10 a 19 afios, como instrumento se utiliz6 el indice de estética
dental (IED) y cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (CIPED). Los resultados
fueron que el 27 de los participantes fueron del sexo masculino, presentaron mal oclusion grave
el 14, seguido de 12 con una maloclusidn evidente, se observo que la estética dental més afectada
fue moderada en el 17 en el grupo de los adolescentes. Con respecto al impacto psicosocial de
las maloclusiones se evidencid en ambos grupos de nifios y adolescentes una afectacion, ya que
se obtuvo respuestas de mucho en el 9 y muchisimo en el 6, encontrado una relacion de las
variables estadisticamente significativa. Conclusién hay relacion entre la severidad de la
maloclusién, la afectacién en la estética dental y el impacto psicosocial en nifios y
adolescentes.(4)

Antecedentes nacionales

Apaza Y. en el afio 2024 realiz6 un estudio en Puno con el objetivo de identificar la asociacion
de las maloclusiones y el impacto psicosocial de la estética bucal en los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Nacional del Altiplano (UNA). La metodologia fue un estudio
analitico, de corte transversal, prospectivo y observacional, la muestra fue de 81 participantes, se
utilizé la técnica de encuesta, el instrumento fue el cuestionario de impacto psicosocial de estética
dental (PIDAQ) y para obtener el grado de severidad de las anomalias maloclusiones e utilizo el
indice de estética dental (DAI). Los resultados del grado de maloclusién fueron en su mayoria

leve con 29, seguido de moderada con el 25, severa 14 y muy severa 13; al investigar el impacto
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psicosocial fue bajo en un 60 y alto en 21. Al relacional el grado de maloclusion y la dimension
de autoconfianza se tuvo que la maloclusion leve y el alto impacto fue de 23,mientras que bajo
impacto fue 6, seguido de maloclusion moderada y alto impacto fue 19 y bajo impacto 6; la
maloclusion y la dimensién de impacto psicoldgico se obtuvo maloclusion leve y bajo impacto
fue 25, seguido de maloclusion moderada y bajo impacto 18, maloclusion severa y bajo impacto
9.9; lamaloclusién y la dimension de impacto social se tuvo que maloclusion leve y bajo impacto
fue 26, maloclusion moderada y bajo impacto fue 23 . Conclusion existe relacion estadisticamente
significativa con el grado de severidad de la maloclusion y el impacto psicosocial de la estética
dental ya que a la prueba de Chi cuadrado el valor de p fue 0.000016. (5)

Diaz E. un estudio en el 2023 en Chimbote cuyo objetivo fue identificar la asociacion de la
maloclusién dentaria y el impacto psicosocial de la estética bucal en adolescentes, la metodologia
utilizada fue un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal, analitico y
prospectivo, de nivel relacional, utilizo una muestra de 55 adolescentes de 12 a 15 afios de la
Habilitacion humana progresista (H.U.P) “Luis Felipe de Las Casas” ubicado en Nuevo
Chimbote, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el indice de estética dental
(DAI) y el cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ). Los resultados del
impacto psicosocial de la estética dental en los adolescentes fue alto impacto 31 y bajo impacto
24, segun el sexo el impacto psicosocial alto fue femenino en 23. el grado de maloclusién fue
normal en 21, leve 16, grave 10, muy grave 8. La relacion entre la maloclusion dentaria y el
impacto psicosocial de la estética dental se obtuvo que un alto impacto y la maloclusién leve fue
de 10, seguido de 7 alto impacto y maloclusién muy grave, sin embargo, la maloclusion leve y
bajo impacto fue 6, al realizar la prueba de Chi cuadrado se obtuvo que el valor p fue de
6.302.Conclusion no existe relacion entre la maloclusion dentaria y el impacto psicosocial de los
adolescentes de Nuevo Chimbote.(6)

Raygada R. en el afio 2023 realiz6 una investigacion en San Martin, la metodologia utilizada fue
un estudio cuantitativo, de nivel correlacional, tipo descriptivo, con una muestra de 47
adolescentes entre 14 a 16 afios, estudiantes de la institucion publica 0217 del distrito de
Tabalosos, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el indice de estética dental y
el cuestionario de impacto psicosocial (PIDAQ). Los resultados demostraron que hubo bajo
impacto psicosocial en el sexo femenino 23 y en el sexo masculino 19, a comparacion de alto
impacto se tuvo 3 en el sexo femenino y 2 en el masculino, los adolescentes presentaron bajo
impacto los de 16 afios en el 16, los de 15 afios 14 y los de 14 afios 12, alto impacto los de 14
afios presentaron 3, el grado de maloclusion el 16 fue grave siendo el 11 en el sexo masculino y
8 en el femenino. Conclusion no existe relacion estadisticamente significativa entre la
maloclusién y el impacto psicosocial en los adolescentes.(7)

Esquén E. Salazar B. en el 2023en Lima se realiz6 un estudio, con el objetivo de identificar la

asociacion del impacto psicosocial de la estética dental y la autoestima. La metodologia utilizada
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fue un estudio de nivel correlacional, corte transversal, no experimental, con una muestra de 343
pacientes entre 18 a 60 afios que asisten a la clinica Victor Raul Haya de la Torre del distrito de
Brefia, la técnica utilizada fue la encuesta, el instrumento fue el cuestionario de impacto
psicosocial (PIDAQ) y la escala de Rosenberg. Los resultados sobre el impacto psicosocial de la
estética dental fueron bajo en el 321, mientras que el 22 presentaron alto impacto; con respecto
al nivel de autoestima el 260 fue un nivel medio, seguido de bajo nivel 45 y alto nivel un 38.
Conclusion hay relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y el impacto
psicosocial en los pacientes atendidos en la clinica.(8)

Morillas M. en el afio 2023 en Trujillo, cuyo objetivo fue identificar la asociacion de la autoestima
y el grado de maloclusion en los adolescentes de 12 a 16 afios. La metodologia utilizada fue un
estudio descriptivo, de corte transversal, de enfoque cuantitativo, considerdé una muestra de 85
estudiantes de la institucion educativa 81516 Libertad - Casa Grande, la técnica utilizada fue la
entrevista y la observacion, se realizd la evaluacion clinica de la clasificacion de Angle para
obtener la maloclusion dental y el cuestionario de impacto psicosocial de estética dental. Los
resultados de maloclusion fue clase | en el 49, sequido de Clase Il — 1 el 18, Clase Il -2 el 10y
Clase 111 el 8 ; con respecto al autoestima se obtuvo baja autoestima en el 98 y autoestima alta en
el 6 de los adolescentes. Al relacional la autoestima y la clase de maloclusion se tuvo que el 43
de adolescentes con clase | tuvo baja autoestima, asi como, el 18 de clase Il -1.Conclusion que
la mayoria de los adolescentes presenta baja autoestima siendo indiferente al grado o clase de
maloclusion que presenta el paciente.(9)

Sanchez E. Contreras A. en el 2023 en Huancayo, su objetivo fue valorar el impacto psicosocial
de la estética dental en los pacientes atendidos de un consultorio privado. La metodologia fue un
estudio cuantitativo, descriptivo, corte transversal, prospectivo, consideraron una muestra de 200
pacientes que fueron atendidos en el consultorio “Giraldent”, utilizando como instrumento el
cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ).Resultados el impacto
psicosocial fue alto en el 191 y bajo en el 9, en la dimension de confianza al personal tuvo alto
impacto en el 164 y bajo impacto en el 36, en la dimensién de impacto social tuvo un alto impacto
en el 184 y bajo impacto en el 16, por ultimo, la dimension de atencion recibida fue alto en el 145
y bajo en el 55. Conclusion que hay un alto impacto psicosocial de la estética dental en los
pacientes atendidos en el consultorio Giraldent.(10)

Berru N. Cruzado M. en el afio 2022 realizaron un estudio cuyo objetivo identificar la asociacion
entre el impacto psicosocial y las maloclusiones en estudiantes de la institucion educativa
Alejandro Sanchez Arteaga, del distrito La Arena. La metodologia utilizada fue un estudio basico,
no experimental, de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, cuya muestra fue 286 estudiantes
de primer a quinto afio de secundaria entre la edad de 11 a 16 afios, la técnica para la recoleccién
de datos fue el examen clinico para evaluar la clasificacién de Angle y se realiz6 una encuesta

utilizando el cuestionario de impacto psicosocial de estética dental (PIDAQ).Resultados fueron
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gue las maloclusiones el 192 de los estudiantes presentaron clase I, seguido de clase I el 81y
clase 111 13, con respecto al sexo que presenta maloclusiones fue el sexo masculino que presento
mayor prevalencia con el 162. El impacto psicosocial de la estética dental en la dimension de
estética fue bajo de impacto 22, medio impacto 90 y alto impacto 80; en la dimension impacto
social se tuvo bajo impacto en el 117, seguido de alto impacto en el 89 y medio en el (80); en la
dimensidn psicoldgico el impacto fue bajo en el 104, medio en el 95 y 87 alto; por ultimo, en la
dimension de preocupacion tuvo impacto bajo 130, medio 83 y alto el 73 Se us6 la prueba Rho,
donde hay relacion. Conclusién no hay relacién entre la presencia de maloclusiones y el impacto
psicosocial de la estética dental.(11)

Barreda M. Saavedra A. En el afio 2022 en Piura con el objetivo de identificar la asociacion
de las maloclusiones y el impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes. La
metodologia utilizada fue no experimental, descriptivo, prospectivo, transversal y de nivel
correlacional, la muestra por 117 adolescentes de 13 a 18 afios atendidos en el centro odontolégico
MB. Resultados el sexo femenino presenté mayor prevalencia de maloclusiones 59, siendo el
sexo el 81 maloclusién definida, seguido de 66 maloclusion leve, 44 severa y muy severa el 43;
en el sexo masculino el 74 fue maloclusién muy severa, seguido de 73 maloclusion severa, 51
leve y 36 definida. El impacto psicosocial se dividié en dimensiones, en el item confianza fue
bajo en el 62 y moderado de 39; en la dimensién de impacto social el 70 fue alto, bajo 64 y
moderado 45; en la dimension de impacto psicosocial fue alto 72, moderado 65 y en items de
preocupacion por la estética fue alto 78, bajo 54 y moderado 52. La relacién entre ambas variables
de los pacientes que presentan maloclusion muy severa tuvieron impacto psicosocial moderado
en 49, en cambio de los que presentaron maloclusién leve tuvieron bajo impacto psicosocial 46.
Conclusidon existe relacion entre las maloclusiones y el impacto de la estética dental en los
adolescentes.(12)

Gonzales A. en el afio 2022 se realiz6 en Chimbote cuyo objetivo identificar la asociacion
entre las maloclusiones que presentan estudiantes de 5to afio de secundaria y el impacto
psicosocial de la estética dental. Metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo, analitico,
tipo observacional, tuvo una muestra de 50 adolescentes que estudian en la institucion educativa
Fe y alegria, del distrito de Chimbote, provincia del Santa, se utiliz6 como instrumento el
cuestionario de impacto psicosocial de estética dental (PIDAQ) y el indice de estética dental
(DA). Los resultados de maloclusion fue 18 normal, seguido de 15 maloclusién grado moderado,
11 maloclusion severa y 6 maloclusion muy grave. Al evaluar el impacto de la estética dental fue
similar del 3 en la dimension social y psicoldgico con méaximo impacto. Al asociar las variables
los estudiantes que presentaron maloclusion leve tuvieron un méaximo impacto psicosocial 20,
seguido de maloclusién moderada con maximo impacto 16, maloclusién severa y maximo

impacto 9. Conclusion no hay relacion entre la presencia de maloclusiones y el impacto



psicosocial de las estética dental en los estudiantes de 5to afio de secundaria de la institucion Fe
y alegria.(13)

Quilcat J. en el afio 2022 realiz6 una investigacion en Ancash con la finalidad de identificar
la asociacion del impacto psicosocial de la estética dental y la presencia de maloclusiones en
estudiantes de 4to afio de secundaria de una institucion educativa Ramoén Castilla N° 88025.
Metodologia un estudio descriptivo, enfoque cuantitativo, analitico, prospectivo, corte
transversal, nivel de estudio relacional, tuvo una muestra de 55 adolescentes entre 14 a 17 afios
de la institucién educativa, ubicada en el distrito Coishco, de la provincia del Santa, Ancash;
utiliz6 como técnica la encuesta y el cuestionario de impacto psicosocial de estética dental.
Resultados del impacto psicosocial del sexo femenino fue algo de impacto 31, seguido de mucho
impacto 3 y nada de impacto 11; en el sexo masculino se tuvo el 33 algo de impacto, 213 mucho
impacto y 9 nada de impacto. La edad con mucho impacto 100% fue la edad de 17 afios, mientras
gue la edad de 15 y 14 afios tiene algo de impacto 35 y 32 respectivamente. Las maloclusiones en
el sexo femenino fue de grado moderado 22, seguido de 25 leve, severo en el 13 y muy severo en
4; en el sexo masculino el 24 presentd maloclusién moderada, 13 leve, 10 maloclusién muy severa
y 6 severo; la edad de 17 afios present6 el 100% una maloclusion muy severa, mientras la edad
de 16 presenta maloclusion moderada en el 25. Al relacional las variables se tuvo que la
maloclusién moderada tiene algo de impacto 14 y mucho impacto 3, la maloclusién muy severa
tiene mucho impacto 5. Conclusion existe relacién entre el impacto psicosocial y las
maloclusiones en los adolescentes de la institucion educativa Ramén Castilla N°88025 en el
departamento de Ancash.(14)

Choqui A. en el afio 2022 en Arequipa con el objetivo de valorar la relacion del impacto
psicosocial y la presencia de maloclusién dentaria en estudiantes de secundaria. Metodologia fue
descriptivo, corte transversal, prospectivo y de nivel relacional, la muestra fue 147 adolescentes
de 4to y Sto afno de secundaria de la institucion educativa “Padre Pérez de Guerefiu” ubicado en
Arequipa. Se uso un cuestionario de impacto psicosocial de estética dental (PIDAQ) vy la
evaluacion clinica de los tipos de oclusion dentaria. Los resultados segln el sexo masculino
presentd mayor prevalencia de maloclusién 48, edad de 15 afios mostro bajo impacto psicosocial
de la estética dental. Conclusion existe asociacion estadisticamente significativa con un p valor
0.001 entre la maloclusion dentaria y el impacto psicosocial en los estudiantes de la institucion
educativa.(15)

Silvestre C. en el afio 2019 realizd una investigacion en Ancash cuyo objetivo relacionar la
estética dental y el impacto psicosocial de las maloclusiones en adolescentes de un centro poblado
[lamado Conopa, en el departamento de Ancash. Metodologia fue un estudio descriptivo
prospectivo, transversal y de nivel correlacional, la muestra conformada por 125 adolescentes
entre 12 a 20 afios de edad. Se utilizo el indice de Estética Dental (DAI), para evaluar la

prevalencia y gravedad de maloclusiones y para el Impacto Psicosocial de la Estética Dental se
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utilizé el cuestionario PIDAQ. Resultados de apifiamiento dentario el 73 tiene dos segmentos
apifiados y el 37 tiene un segmento apifiado, la presencia de diastema el 108 no presenta, el 10
presenta <lmm y el 6 presenta diastema < 2 mm, el 1 present6 >2mm; la superposicion anterior
de maxilar el 74 fue de 2 a3 mm, seguido de 22 de 4 a 6 mm y el 18 de 1 mm; con respecto a la
superposicion anterior de la mandibula fue el 120, 0 mm, sequidode 3de4a6mmy2dela3
mm. Las maloclusiones severas fue 58. En el impacto psicosocial de los adolescentes se obtuvo
que la autoconfianza en la estética tuvo una media de 10.97, el impacto social una media de 11.83
e impacto psicosocial 9.45.Conclusidn existe asociacion entre las maloclusiones y el impacto
psicosocial en los estudiantes del centro poblado Conopa.(16)
Antecedentes locales

Pefia C. en el afio 2023 realiz6 un estudio en Ica con el objetivo de identificar la asociacion entre
la presencia de maloclusiones y el impacto psicosocial de la estética dental en los adolescentes
del Centro de Salud San Juan Bautista ubicado en el distrito de San Juan Bautista, en la provincia
de Ica. Metodologia fue nivel relacional, analitico, prospectivo, corte transversal y observacional.
Muestra conformada por 350 adolescentes que son atendidos en el centro de salud. La técnica
utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron los cuestionarios de impacto psicosocial
(PIDAQ) y el indice de estética dental (DAI).Resultados del grado de maloclusion fue 306 leve,
42 grado moderado y el 2 severo; el impacto psicosocial en la dimension de confianza tuvo el 257
bajo impacto y el 93 alto impacto; en la dimensién de impacto social el 192 tuvo bajo impacto y
el 158 alto impacto; en la dimensién de impacto psicol6gico tuvo bajo impacto 264 y 197 alto;
por ultimo en la dimensién de preocupacion por la estética tuvo 192 alto y 55 bajo impacto. En
general el impacto psicosocial en los adolescentes el 215 tuvo bajo impacto y 135 alto. Al asociar
la oclusion leve tuvo bajo impacto 226 y el 80 alto impacto, seguido de la maloclusion moderada
el 29 bajo y el 13 alto impacto. Conclusion existe asociacion entre la presencia de maloclusiones
y el impacto psicosocial de los adolescentes atendidos en el centro de salud San Juan Bautista de
Ica.(17)

1.2.Realidad problematica:

Problema general

¢La maloclusion dentaria esta asociado al impacto psicosocial de la estética dental en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru?

Problemas especificos:

1. ¢Lamaloclusion dentaria esta asociado a la dimension confianza en la propia estética dental
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Per(?
2. ¢La maloclusion dentaria esta asociado a la dimension impacto social de la propia estética

dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Per(?



3. ¢La maloclusion dentaria esta asociado a la dimension impacto psicolégico dental en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Perd?
4. ¢La maloclusion dentaria esta asociado a la dimension preocupacién estética dental en

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Perd?

1.3. Justificacion e importancia:

1.3.1. Justificacion:
Tedrica

La presente investigacion servira para identificar la relacion de la presencia de maloclusiones
gue evalua las anomalias dentarias funcional que influye en los aspectos estéticos, psicosociales
y en nuestro pais poco estudiado, al existir un déficit de informacién tedrica en este tema, el
presente estudio generara un aporte al conocimiento académico cientifico, ofreciendo evidencia
empirica que permita comprender mejor la relacion de estas variables. De esta forma, se espera
gue los resultados obtenidos sirvan de base para futuras investigaciones y para el disefio de
programas de promocién y prevencion de la salud bucal ahondando en el campo psicolégico.
Para orientar a la sociedad dandole mejor calidad de vida, satisfaciendo las necesidades reales
de esta poblacion.

Practica

A través de los datos obtenidos en el campo del conocimiento se podra mejorar la formacién de
los futuros profesionales en estos temas poco o nada estudiados en la utilizacion de los indices
de la mal oclusién y el la estética dental para mejorar el diagndstico y por consiguiente realizar
la preparacion de la promocion y prevencion de las maloclusiones y el campo psicoldgico
enfatizando en saber hacer en todos los niveles de preparacion del campo procedimental
permitiendo un buen tratamiento del binomio maloclusién e impacto psicosocial de la estética

dental permitiendo solucidn a los problemas sociales de salud.
Social

Los principales beneficiados seran los pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud
Acomayo que presenten maloclusion e impacto psicosocial de la estética, no solo es un problema
del binomio sino arrastra toda la salud buco dental como tal sino tenemos que entender que si
resolvemos este problema contribuiremos en reducir problemas sociodemograficos como

economicos, educativos y de salud.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general:
- Determinar la asociacion de la maloclusién dentaria e impacto psicosocial de la estética

dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.
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1.4.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la asociacion de la maloclusiéon dentaria y la dimension confianza en la
propia estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo,
Ica-Peru.

2. Determinar la asociacion de la maloclusién dentaria y la dimension impacto social dental
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

3. Determinar la asociacion de la maloclusion dentaria y la dimensién impacto psicoldgico
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Per.

4. Determinar la asociacién de la maloclusién dentaria y la dimension preocupacién

estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Perd.

1.5. Capitulos
Capitulo I: Los antecedentes, la realidad problemaética, la justificacion y los objetivos.

Capitulo I1: Tipo de investigacion, nivel y disefio Muestra y técnica y recoleccion de datos.

Capitulo I11: Tablas de distribucion de frecuencia, asi como las tablas de contingencia contraste de

hipotesis.

Capitulo IV: Discusion

Capitulo V: Conclusiones

Capitulo VI: Recomendaciones
Capitulo VII: Referencias Bibliograficas

Capitulo VI1II: Los anexos



Il.  ESTRATEGIA METODOLOGICA

2. Enfoque de la investigacion.

Investigacion cuantitativa.

2.1.Tipo, nivel y disefio de investigacién
2.1.1. Tipo de investigacion

e Observacional

e  Prospectivo

e Transversal

e Analitico

2.1.2. Disefio de investigacion

No experimental

2.1.3. Nivel de investigacion
Relacional.

2.2.Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion de estudio

La poblacion total esta conformada por 420 pacientes adultos atendidos entre marzo y junio que

estan registrados en el Centro de Salud Acomayo.

2.2.2. Muestra

Estuvo conformado por 98 pacientes adultos
Calculo de la muestra
Para la elaboracion de la muestra se emple6 la formula de poblacidn finita:

zZxp*xq* N
n=
(e2+(N—-1)+2z2*pxq

Donde:

Tamario poblacional : N =420

z2 = (Nivel de confianza el 95%) z =1.96

p = (Proporcion esperada 75%) p = 0.75

g = (Probabilidad en contra) 1-p 25% q=0.25
e2=75% e=0.075

n=98
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La muestra seré de 98 pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo
El muestreo seré probabilistico (aleatorio simple)

2.3. Técnicas de recoleccion de datos:
Se utilizo la encuesta y el examen clinico para el indice de estética dental (DAI) los datos que
se requeria fueron almacenados en las fichas de recoleccién de datos del mismo modo se
utilizé un cuestionario para el examen de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ),
gue del mismo modo fueron almacenados en las dimensiones correspondientes en las fichas
respectivas. Estos pasos fueron exhaustivamente realizados en el centro de salud de Acomayo

con el rigor de bioseguridad y instrumental adecuado.

2.4. Instrumento de recoleccion de datos.
Se empleo el cuestionario (PIDAQ) impacto psicosocial de la estética dental, el cual fue validado
por Montiel M, Bellot C, Almerich M. Este instrumento psicométrico, estuvo compuesto por 23
items. Ademas, se presento en una escala de Likert, teniendo 5 puntos, que van desde 0 = ningln
impacto y 4 = maximo impacto de la estética dental. Las alternativas de respuesta son: Nada que
equivale a 0 ,Un poco que tiene el valor de 1, Algo que es igual a 2, Mucho equivale al valor de
3, Muchisimo que es igual a 4. Este instrumento conto con dimensiones que fueron medidos
como: Confianza en la propia estética dental, Impacto social, Impacto psicolégico y

Preocupacién estética.

Luego se utilizo el Indice de estética dental (DAI), que considera 10 criterios. Esta dividida en
3 dimensiones: la denticion, el espacio y la oclusién propiamente dicha. Tiene por indicadores
a: dientes perdidos, Apifiamiento, separacion en segmentos, Diastema, Maxima irregularidad
anterior maxilar, Irregularidad anterior mandibular, superposicion anterior maxilar,

superposicion anterior mandibular, Mordida abierta y Relacién molar.

En el examen clinico como medio de proteccion se utilizd6 mascarilla,guantes,cofia,mandilén
quirdrgico, para observar cada diente y la maloclusién dentaria del paciente se utiliz6 un espejo
bucal el cual permitia observar detalladamente diente por diente ,luego se utilizé la sonda
periodontal para hacer las mediciones en cada diente con apifiamiento y posteriormente llevarlo

a la regla milimétrica que nos daba el resultado final.

2.5. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados.
La informacion que fue recolectada en los instrumentos de recoleccion de datos (fichas) fueron
ingresados en una base de datos, que previamente fueron creadas las variables de maloclusion e
impacto psicosocial de la estética dental con sus dimensiones todo esto en un software, Statistical
Package for the social sciences (IBM SPSS) 27 posterior a la verificacion mediante
distribuciones de frecuencias, se procedid a realizar las tablas de doble entrada o contingencia

de ambas variables de estudio con sus graficos correspondientes que fueron producto de cada
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objetivo, finalmente para el contraste de hipétesis se utilizé la prueba estadistica no paramétrica
del chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%.

2.6. Variables de investigacion.
Variable independiente:

e Maloclusion dentaria

Variable dependiente:

= Impacto psicosocial
e Confianza en la propia estética dental
e Impacto social
e Impacto psicoldgico

e Preocupacién estética dental
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I11. RESULTADOS

3.1.Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla N°1: Estado de la maloclusion dentaria e impacto psicosocial de la estética dental en

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Impacto psicosocial de la estética dental en Total
pacientes adultos atendidos en el Centro de
Salud Acomayo

Presencia Ausencia
Estadode la Sin 14 10 24
(rjr:aeri:é);rlilgién maloclusién 14.3% 10.2% 24.5%
Maloclusion 25 49 74
Manifiesta 25.5% 50.0% 75.5%
Total 39 59 98
39.8% 60.2% 100.0%

Fuente: informacidn obtenida y elaborado por el autor

Figura N°1: Estado de la maloclusion dentaria e impacto psicosocial de la estética dental en

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Impacto psicosocial de la estética dental en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo.

50.0%

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%

25.5%
20.0% 14.3%
15.0% 10.2%
10.0%
5.0%

0.0%

m Sin maloclusion

Maloclusion Manifiesta

Presencia Ausencia

Se observa En la presencia del impacto psicosocial Sin maloclusion 14.3%, Con maloclusion
manifiesta 25.5%; En la ausencia del impacto psicosocial Sin maloclusién 10.2% con mal oclusion
manifiesta 50%
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Tabla N°2: Estado de la maloclusion dentaria y la dimension confianza en la propia

estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Estado de impacto de confianza en la propia estética Total
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, Ica-Per.

Sin impacto de confianza Con impacto de confianza

Estado de la Sin 13 11 24
malocl_usmn maloclusién 13.3% 11.2% 245%
dentaria. -
Maloclusion 39 35 74
Manifiesta 39.8% 35.7% 75.5%
Total 52 46 98
53.1% 46.9% 100.0%

Fuente: informacidn obtenida y elaborado por el autor

Figura N°2: Estado de la maloclusion dentaria y la dimension confianza en la propia estética
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Estado de impacto de confianza en la propia estética dental en pacientes
adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

39.8%
40.0% 35.7%
35.0%
30.0%
25.0% ® Sin maloclusion
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%

13.3% Maloclusion Manifiesta
. 11.2%

Sin impacto de confianza Con impacto de confianza

Se observa sin impacto de confianza de la estética dental Sin maloclusién 13.3% con maloclusién
manifiesta 39.8 %; con impacto de confianza de la estética dental sin maloclusién 11.2% Con

maloclusién manifiesta 35.7%.
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Tabla N°3: Estado de la maloclusion dentaria y la dimensién impacto social dental en

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Pera.

Estado de impacto social dental en pacientes adultos Total
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Sin impacto social Con impacto social
Estado de la Sin 24 0 24
malocl_usmn maloclusion 2450 0.0% 24.5%
dentaria. -
Maloclusion 50 24 74
Manifiesta 51.0% 245% 75.5%
Total 74 24 98
75.5% 24.5% 100.0%

Fuente: informacidn obtenida y elaborado por el autor

Figura N°3: Estado de la maloclusion dentaria y la dimension impacto social dental en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Estado de impacto social dental en pacientes adultos atendidos en el Centro
de Salud Acomayo, Ica-Peru.

60.0% 51.0%
50.0%
40.0% . .
® Sin maloclusion
24.5% 24.5%
30.0% . ’ Maloclusion Manifiesta
20.0%
0,
10.0% 0.0% 4
0.0%
Sin impacto social Con impacto social

Se observa sin impacto social Sin maloclusion 24.5%, Con maloclusién manifiesta 51%; con impacto

social sin maloclusién 0 % y Con maloclusion manifiesta 24.5%.
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Tabla N°4: Estado de la maloclusion dentaria y la dimensién impacto psicolégico dental
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Estado de impacto psicolégico dental en Total
pacientes adultos atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, Ica-Peru.

Sinimpacto Conimpacto

psicolégico psicolégico
Estadodela  Sin 21 3 24
maloclusion maloclusion 21.4% 3.1% 24.5%
dentaria. Maloclusién 54 20 74

Manifiesta 55.1% 20.4% 75.5%
Total 75 23 98
76.5% 23.5% 100.0%

Fuente: informacidn obtenida y elaborado por el autor

Figura N°4: Estado de la maloclusion dentaria y la dimensién impacto psicolégico dental en

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Estado de impacto psicol6gico dental en pacientes adultos atendidos en
el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

£0.0% 55.1%
. (]
50.0%
40.0%
B Sin maloclusion

30.0% 21.4% 20.4% Maloclusion Manifiesta
20.0%
10.0% 3.1% I

0.0%

Sin impacto psicolégico Con impacto psicoldgico

Se observa sin impacto psicoldgico sin maloclusion 21.4%, Con Maloclusion manifiesta 55.1%; Con

impacto psicoldgico sin maloclusion 3.1% vy ¢

on maloclusion manifiesta 20.4%
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Tabla N°5: Estado de la maloclusion dentaria y la dimension preocupacion estética dental

en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Estado de impacto de preocupacion estética dental en Total
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud
Acomayo, Ica-Peru.

Sinimpacto de Conimpacto de
preocupacion preocupacion
Estadodela Sin 18 6 7
maloclusion  maloclusion 18.4% 6.1% 24.5%
dentaria. Maloclusién 43 31 74
Manifiesta 43.9% 31.6% 75.5%
Total 61 37 98
62.2% 37.8% 100.0%

Fuente: informacidn obtenida y elaborado por el autor

Figura N°5: Estado de la maloclusién dentaria y la dimensién preocupacién estética dental en

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Pera.

Estado de impacto de preocupacion estética dental en pacientes adultos
atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

70.0% 60.3%
60.0%
50.0%
B Sin maloclusion

0
40.0% 27.6%

Maloclusion Manifiesta
30.0%

20.0% 10.3%
0.0%

Sin impacto de preocupacién Con impacto de preocupacién

Se observa sin impacto de preocupacion sin mal Oclusién 10.3%, Con maloclusién manifiesta

60.3%; Con impacto de preocupacion sin maloclusién 1.7% Con maloclusion manifiesta 27.6%

17



Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general

Ho.- No existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria e impacto psicosocial de la estética
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Per.

Ha.- Existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria e impacto psicosocial de la estética
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Per.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado

Significacién  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,559° 1 0,033
Correccién de 3,592 1 0,058
continuidad®
Razén de verosimilitud 4,486 1 0,034
Prueba exacta de Fisher 0,053 0,030
Asociacion lineal por 4512 1 0,034
lineal
N de casos validos 98

El resultado de la prueba arroja una P de 0.033 y es menor que 0.05 entonces aceptamos la hipétesis
siguiente Existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria e impacto psicosocial de la

estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Perd.
Contrastacion de hipétesis especifica 1

Ho.- No existe relacion entre el estado de la maloclusién dentaria y la dimension confianza en la
propia estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Perd.
Ha.- Existe relacion entre el estado de la maloclusién dentaria y la dimension confianza en la propia

estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.
Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0162 1 0,901
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Correccién de ,000
continuidad®

Razén de verosimilitud ,016
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por ,015
lineal

N de casos validos 98

1,000

0,901
1,000 ,545
0,901

El resultado de la prueba arroja una P de 0.901 y es mayor que 0.05 entonces aceptamos la hipotesis

siguiente No existe relacién entre el estado de la maloclusién dentaria y la dimension confianza en

la propia estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Perd.

Contrastacion de hipétesis especifica 2

Ho.- No existe relacion entre el estado de la maloclusién dentaria y la dimensién impacto social

dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Pera.

Hs.- Existe relacion entre el estado de la maloclusién dentaria y la dimension impacto social dental

en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,3082 1 0,001
Correccién de 8,629 1 0,003
continuidad®
Razon de verosimilitud 15,853 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,001 0,000
Asociacion lineal por 10,203 1 0,001
lineal
N de casos validos 98

El resultado de la prueba arroja una P de 0.001 y es menor que 0.05 entonces aceptamos la hipotesis

siguiente Existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria y la dimension impacto social

dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Per0.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

Ho.- No existe relacion entre el estado de la maloclusién dentaria y la dimension impacto psicoldgico
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Per.

Hs.- Existe relacion entre el estado de la maloclusién dentaria y la dimension impacto psicolégico

dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Perd.
Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,129 1 0,145
Correccién de 1,397 1 0,237
continuidad®
Razén de verosimilitud 2,351 1 0,125
Prueba exacta de Fisher 0,175 116
Asociacion lineal por 2,108 1 0,147
lineal
N de casos validos 98

El resultado de la prueba arroja una P de 0.145 y es mayor que 0.05 entonces aceptamos la hip6tesis
siguiente No existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria y la dimension impacto

psicologico dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Contrastacion de hipotesis especifica 4

Ho.- No existe relacion entre el estado de la maloclusién dentaria y la dimension preocupacion
estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

Hs.- Existe relacién entre el estado de la maloclusién dentaria y la dimensidn preocupacion estética
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Per.

Nivel de significancia del 0.05 %

Chi cuadrado

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor gl (bilateral) exacta (bilateral) ~ exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8672 1 0,352
Correccion de continuidad® ,239 1 0,625
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Razon de verosimilitud 979 1 0,323

Prueba exacta de Fisher ,661 329
Asociacion lineal por lineal ,852 1 0,356
N de casos validos 98

El resultado de la prueba arroja una P de 0.352 y es mayor que 0.05 entonces aceptamos la hipotesis
siguiente No existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria y la dimensién preocupacion

estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.
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IV. DISCUSION

En esta investigacion se evidencio la existencia de la relacion entre el estado de la maloclusion
dentaria e impacto psicosocial de la estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de
Salud Acomayo, Ica-Peru. Por lo hallado (P calculado 0.033) este valor es menor que 0.05 el calculo
se realizé con la prueba no paramétrica del chi cuadrado. Esto nos permite evidenciar de que esta
relacionado ambas variables es decir si se modifica una de las variables la otra variable sufrira
cambios estos resultados coinciden con lo vertido por Nufiez J. (2024) en donde concluye que existe
maés del 50% de los participantes que presentan una maloclusién dentaria, siendo este aspecto de vital
importancia para la salud publica ya que se ve afectada la estética y puede traer consecuencias
psicoldgicas al paciente que lo presenta. De lamisma forma lo hallado por Reyes K.? (2024) en donde
reporta que la autopercepcidn de la estética dental tiene un significado complejo sobre el bienestar y
el perfil psicolégico. Otro hallazgo relacionado fue realizado por Domenech L. # (2020) en su
investigacion concluye que si hay relacion entre la severidad de la maloclusion, la afectacion en la
estética dental y el impacto psicosocial en nifios y adolescentes Otra investigacion realizada por
Apaza Y. ° (2024) concluye en su investigacion existe relacion estadisticamente significativa con el
grado de severidad de la maloclusion y el impacto psicosocial de la estética dental del mismo modo
lo vertido por Gonzales A (2022) donde concluye que existe relacion entre las maloclusiones y el
impacto de la estética dental en los adolescentes.

Otro hallazgo que discrepan con nuestra investigacion realizada por Simbafia Z. 2 (2023) en donde
reportan que a pesar que los estudiantes que presentan maloclusion no se ven afectados, ya que existe
una relaciéon en promedio de bajo impacto psicosocial y la maloclusién otra investigacion
contradictoria al nuestro es lo hallado Diaz E  (2023) en la que concluye que no existe relacion entre
la maloclusién dentaria y el impacto psicosocial de los adolescentes de Nuevo Chimbote. Del mismo
modo lo hallado por Raygada R. " (2023) en donde concluye que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la maloclusién y el impacto psicosocial en los adolescentes. Asi mismo lo vertido
por Berru N. Cruzado M. ** (2022) su conclusion fue que no hay relacion entre la presencia de
maloclusiones y el impacto psicosocial de la estética dental.

Realizando un analisis de estos resultados la mayoria de hallazgos encuentran relacion por lo que
podemos precisar que la maloclusién dentaria e impacto psicosocial de la estética dental estan

relacionados.
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V. CONCLUSIONES

1.- Existe relacién entre el estado de la maloclusién dentaria e impacto psicosocial de la estética
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Perd.

2.- No existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria y la dimensién confianza en la propia
estética dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

3.- Existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria y la dimensién impacto social dental en
pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru.

4.- No existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria y la dimensién impacto psicolégico
dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Per.

5.- No existe relacion entre el estado de la maloclusion dentaria y la dimensién preocupacion estética

dental en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Perd.
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VI. RECOMENDACIONES

1.-Promover campafias de prevencion odontosanitario a fin de evitar la maloclusion dental
en una gran proporcion de la poblacion y evitar grandes gastos desmedidos.

2.- Sensibilizar a las personas a fin de educar sobre la maloclusion,su efecto o consecuencia
que pueden perjudicar la salud bucodental , asi se podria evitar prevenir alteraciones como
la articulacion temporomandibular,apifiamiento,mordida cruzada o abierta, perdida
prematura de dientes y diastemas, con ayuda del odontdélogo especialista en ortodoncista se
podria evitar complicaciones futuras.

3.- Realizar un diagnostico oportuno por el odontélogo sobre maloclusion para que la
poblacién del centro de salud sea preparada en el campo psicoldgico a fin de mantener un
comportamiento social saludable.

4.- Incorporar temas en el campo psicolégico sobre las maloclusiones y su impacto en el
estado emocional de las personas a fin de educar las consecuencias que podrian causar en la
vida cotidiana o social.

5.- Realizar un trabajo conjunto e integral de salud con el psicologo del Centro de Salud a
fin de reducir el impacto psicologico.
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VIII.  ANEXO

ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Maloclusién dentaria e impacto psicosocial de la estética dental en pacientes adultos atendidos en
el Centro de Salud Acomayo, Ica-Peru

N° ficha: Fecha: / /

Instrucciones: Sr.. Tenga a bien responder las siguientes preguntas en forma veraz. Sus respuestas
son andnimas. Marque con un X en los espacios de su respuesta correcta.

Sexo:
Edad:

A. Cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ) (23)
Evalla los aspectos estéticos de la salud bucal relacionados con la ortodoncia y como afecta

a las personas.

1“Un 3 4

0 “Nada poco” 2 "Algo “Mucho” “Muchisi

Confianza en la propia estética dental

1. Estoy orgulloso de mis dientes

2. Me gusta mostrar mis dientes cuando
sonrio

3. Estoy contento cuando veo mis
dientes en el espejo

4. Mis dientes gustan a otras personas

5.  Estoy satisfecho con el aspecto de mis
dientes

6. Encuentro agradable la posicion de
mis dientes

Impacto social

7.  Evito mostrar mis dientes cuando
sonrio

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

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

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

11. Sin darme cuenta me cubro la boca
para ocultar mis dientes
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12. Aveces pienso que la gente me esta
mirando los dientes

13. Me molesta que hagan comentarios
sobre mis dientes, aunque sea una
broma

14. Aveces me preocupan lo que piensen
personas del sexo opuesto sobre mis
dientes

Impacto psicoldgico

15. Envidio los dientes de otras personas
cuando son bonitos

16. Me fastidia ver los dientes de otras
personas

17. Aveces estoy disgustado con el
aspecto de mis dientes

18. Pienso que la mayoria de la gente que
conozco tiene los dientes mds bonitos

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

20. Me gustaria que mis dientes fueran
bonitos

Preocupacion estética

21. No me gusta mirarme al espejo

22. No me gusta ver mis dientes en las
fotografias

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

B. Oclusion segln indice de estética dental (DAI) (24)
El uso del DAI comprende de una lista de caracteristicas oclusales en categorias, lo que

faculta examinar las maloclusiones y su severidad.

Alteraciones dentolabiales

1. Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos (maxilares superior e inferiores) Indique el

ndmero de dientes

2. Apifiamiento en los segmentos de los incisivos.
0 = Sin apifiamiento
1 = Un segmento apifiado

2 = Dos segmentos apifiados

3. Separacion en los segmentos de los incisivos
0 = No hay separacion

1 = Un segmento con separacion
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2 = Dos segmentos con separacion

4. Diastema en mm

5. Maxima irregularidad anterior del maxilar

6. Maxima irregularidad mandibular en mm

7. Superposicién anterior del maxilar superior en mm

8. Superposicion anterior de la mandibula en mm

9. Mordida abierta anterior en mm

10. Relacion molar anteroposterior
0 = Normal
1 = Semicuspide
2 = Cuspide completa
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ANEXO 2

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS

El propésito de este estudio es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador se quedard con una copia firmada de este documento,
mientras usted poseera otra copia también firmada.

La presente investigacion se titula “Maloclusion dentaria e impacto psicosocial de la estética dental
en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Acomayo, Ica-Pert”. Este estudio es dirigido
por Olivares Medina llene Mariel, bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga. El proposito de la investigacién es conocer la relacién de la maloclusion y su impacto a
nivel psicolégico y social sobre la estética dental en los pacientes.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Asimismo, participar en esta encuesta
no le generaré ningln perjuicio académico. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede
formularla cuando lo estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera andnima, es decir, el investigador no conoceré la identidad de
quién completd la encuesta. Asimismo, su informacion serd analizada de manera conjunta con la
respuesta de sus comparieros y servira para la elaboracion de articulos y presentaciones académicas.
Ademas, esta sera conservada por cinco afios, contados desde la publicacion de los resultados, en la
computadora personal del investigador responsable, a la cual podra también acceder su grupo de
investigacion.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Yo, , identificado/a con DNI: doy
mi consentimiento para participar en el estudio y autorizo que mi informacién se utilice en este.
Asimismo, estoy de acuerdo que mi identidad sea tratada de manera CONFIDENCIAL, es decir, que
en la tesis NO se hara ninguna referencia expresa de mi nombre y el tesista utilizara un codigo de
identificacion o pseuddnimo.

Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento informado.

NOMBRE COMPLETO DEL PARTICIPANTE:

FECHA: FIRMA:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE:
FECHA: FIRMA:
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ANEXO 3

Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion ) . .
Variables ) Dimensiones Indicador
conceptual operacional
La oclusion  se
define como el
contacto entre las Oclusion
dos arcadas normal 0
dentarias y la maloclusion
alineacion que se da leve: puntaje
cuando la mandibula <26
se encuentra Maloclusion N
o e Oclusion
cerrada. manifiesta 26
] normal 0
Las maloclusiones a 30 puntos B
B maloclusion
deben ser Maloclusion
» leve
Maloclusion consideradas  para severa: 31 a Maloclusis
dentaria . i aloclusion
prevenir 35 puntos »
_ _ manifiesta
alteraciones Maloclusion «  Maloclusién fndice estético
dentales, en la muy severa: dental (DAI)
_ B severa
articulacion > 36 puntos B
) e Maloclusion
temporomandibular (22)
_ muy severa
y funciones como el
lenguaje y la
masticacion. (21)
Influencia de las Bajo Confianza en la
alteraciones en la impacto: propia estética
alineacion de los puntaje dental
dientes y la posicion menorde46 | <Impacto social _Cuestlonarlo de
del | Al impacto
Impacto € 10S maxilares o *Impacto psicosocial de la
psicosocial superior e inferior impacto: psicoldgico estética  dental
en la calidad de puntaje de 47 | *Preocupacion (PIDAQ)
vida. (23) a92 estética dental
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Matriz de consistencia

SROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS LIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO
GENERAL ESPECIFICOS s
1. Determinar la
asociacion  de
la maloclusion
dentaria y la
dimension
confianzaen la
propia estética
dental en Independiente
pacientes
Determinar la | atendidos en el Maloclusién
la mal | asociacion de | centro de | Existe dentaria
oclusion la Salud asociacion de
dentéria estd | maloclusion | Acomayo, Ica- | la Dependiente Cuestionario
ialsouado al | dentaria e | Pert. maloclusion Ficha de
Im_paCto_ impacto 2. Determinar la | G€NtAra €\ 00 recoleccion
pSICOSOCI?I_de psicosocial de | asociacion  de | IMPaCto psicosocial: | de datos.
la-estetica | |3 estética | Ja maloclusion | psicosocial de .Confianza en
denj[al en | dental en | dentaria y la |l estética | propia
pacientes pacientes dimension dental  en | o qental | Técnica
atendidos en | atendidos en | impacto social pacientes Impacto
el Centro de | of centro de | M@ N | atendidos en social Encuesta
Salud Salud pacientes el Centro de | |
Acomayo, Acoma atendidos en el Salud r-npa(fto-
yo, alu
lca-Peri? , Centro de psicoldgico
Ica-Perq. Salud Acomayo, *Preocupacié
Acomayo, Ica- Ica-Perd. n estética
Perd. dental

3.Determinar la
de

la maloclusion

asociacion

dentaria y la
dimensidn
impacto

psicologico
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dental en
pacientes

atendidos en el

Centro de
Salud
Acomayo, Ica-
Per(.

4.Determinar la
asociacion  de
la maloclusion
dentaria y la
dimension
preocupacion
estética dental
en  pacientes

atendidos en el

Centro de
Salud
Acomayo, lca-
Peru.
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ANEXO 4

Matriz de variables

Archiva

[ R R R SR KR,

w

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
2
25
26
27
28
29

Editar  Wer

Nombre

58X0
edad
estetical
estetica?
esteticald
esteticad
esteticad
esteticab
sociall
social?
sociald
sociald
sociald
socialb
social?
sociald
psicolol
psico2
psico3
psicod
psico5
psicob
preocupal
preocu?
preocupal
dientes

Datos  Transformar

=

Tipo
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico

segmentosa... Numérico

Separacion

disatema

Numérico
Numérico

©0 O o0 O o0 O o0 OO 0 OO ©0 00 0 00 €0 00 €0 00 €0 00 €0 00 €0 00 €0 00 €0 00 €0

Anchura

3 ocusion & impacto (1).sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Wer Datos
A,
=i D

dhsexo & edad

<

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Vista de datos  Vista de variables

Transformar ~ Analiz:

L=

ar  Graficos

Decimales

o o0 o 0o o0 o oo o0 o oo oo oo oo oo oo oo oo oo

Utilidades

Analizar

T

Ampiiaci

fose=s

Gréficos

ones  Ventana

:::=: | ===z]

oclusien e impacto (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates

LUtilidades

Etiqueta

Ampliaciones

=
= =

Valores

[
1

Ventana

Ayuda

10

Perdidos ~ Columnas

{1, Masculin... Ninguno

Ninguno

{0, Nadaj...
{0, Nada}
{0, Nadaj...
{0, Nada}
{0, Nadaj...
{0, Nada}
{0, Nadaj...
{0, Nada}
{0, Nadaj...
{0, Nada}
{0, Nadaj...
{0, Nada}
{0, Nadaj...
{0, Nada}
{0, Nadaj...
{0, Nadaj..
{0, Nadaj...
{0, Nada}...
{0, Nadaj...
{0, Nada}...
{0, Nadaj...
{0, Nada}...
{0, Nadaj...
Ninguno

{0, Sin apifi...
{0, Mo hay s...
Ninguno

Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno

Base de datos

Ayuda

E aed

& estetical &b estetica2 ¢ estetica3 & esteticad g esteticas g estaticab

Un poco
Un poco
Algo
Mucho
Mucho
Muchisimo
Ago
Algo
Algo
Nada
Algo
Mucho
Mucho
Ago
Algo
Algo
Mucho
Mucho
Mucho
Mucho
Ago
Un poco
Ago
Un poco
Mucho
Mucho

Un poco
Un poco
Mucho
Muchisimo
Mucho
WMucho
Algo

Algo

Algo

Un poco
Algo
Muchisimo
Muchisimo
Un poco
WMucho
WMucho
Algo

Algo
Mucho
Muchisimo
Mucho

Un poco
WMucho

Un poco
WMucho
Mucho

Un poco!
Un poco
Algo
Muchisimo
Algo
Mucho.
Mucho.
Mucho.
Algo
Nada
Algo
Algo
Mucho.
Algo

Un poco!
Un poco!
Un poco!
Un poco
Mucho.
Algo
Algo
Nada
Algo
Algo
Mucho.
Mucho.

Un paco!
Un poco
Algo
Algo
Algo
Mucho.
Algo
Algo
Algo
Nada
Algo
Algo
Algo
Algo
Algo
Algo

Un paco!
Un poco
Algo
Mucho.
Algo
Algo
Algo
Muchisimo
Mucho!
Mucho.

Un poco
Un poco
Un poco
Mucho.
Un poco
Mucho.
Nada
Nada
Un poco
Nada
Ago
Ago
Mucho.
Ago
Algo
Ago
Algo
Ago
Mucho.
Ago

Un poco
Ago

Un poco
Un poco
Mucho.
Mucho.

Algo
Algo
Un poco
Algo
Mucho
Mucho
Nada
Nada
Un poco
Nada
Algo
Algo
Algo
Un poco
Mucho
Mucho
Algo
Algo
Mucho
Algo
Mucho
Nada
Mucho
Un poco
Mucho
Mucho

& sociall

Un poco
Un poco
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Algo
Nada
Un poco
Nada
Nada
Algo
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Un poco
Nada
Nada
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& social2

Un poco
Un poco
Nada
Nada
Un poco
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Un poco
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Un poco
Nada
Un poco
Nada
Nada

& sociald

Algo
Algo
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Un poco
Nada
Nada
Nada
Nada
Un poco
Algo
Algo
Nada
Nada
Nada
Un poco
Nada
Un poco
Nada
Un poco
Nada
Nada

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

& sociald

Un paco
Un paco
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Algo
Nada
Nada
Nada
Un paco
Un paco
Nada
Nada
Nada
Nada
Algo
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada

& socials

Un poco
Un poco
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Algo
Nada
Nada
Nada
Nada
Un poco
Un poco
Un poco
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada
Nada

Alineacién Medida
Derecha &5 Mominal
Derecha & Escala
Derecha &5 Mominal
Derecha b Mominal
= Derecha &5 Mominal
Derecha b Mominal
Derecha &5 Mominal
Derecha b Mominal
Derecha &5 Mominal
Derecha b Mominal
Derecha &5 Mominal
Derecha b Mominal
Derecha &5 Mominal
Derecha b Mominal
Derecha &5 Mominal
Derecha b Mominal
= Derecha &5 Mominal
Derecha &5 Mominal
Derecha & Nominal
Derecha &5 Mominal
Derecha & Nominal
= Derecha &5 Mominal
Derecha & Nominal
Derecha &5 Mominal
Derecha & Nominal
Derecha &5 Mominal
= Derecha & Nominal
Derecha &5 Mominal
Derecha & Nominal
& socialb g social7 g socialg
Unpoco|  Unpoco|  Un poco
Unpoco  Unpoco  Un poco
Nada Nada Nada
Nada Nada  Un poco
Unpoco Unposo  Un poco
Mada Nada Nada
Nada Nada Nada
Mada Nada Nada
Unpeco  Unpoce  Un poco
Nada Nada Nada
Un poco Nada Nada
Nada Nada Nada
Un poco Nada Nada
Unpoco Unposo  Un poco
Nada Algo Mucho
Nada Ago  Mucho
Un poco Nada Nada
Un poco Nada Nada
Nada Nada Nada
Mada Nada Nada
Un poco Nada Nada
Nada Nada Algo
Un peco Nada Nada
Nada  Unpoco  Un poco
Nada Nada Nada
Nada Nada Nada

AR 4 AN 4 AR 4R A 4F A 4h A 4E A 4F AN 4E AN 4F AV 4 4V dF 4F 4F 4dF dF 4V 4F' ¢

Rol
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada

Visible: 37 de 37 varial

& psicolot

Algo
Algo
Nada
Nada
Algo
Nada
Nada
Nada
Algo
Nada
Nada
Nada
Algo
Un poco
Algo
Algo
Nada
Nada
Nada
Un poco
Algo
Algo
Algo
Un poco
Nada
Nada

& psico2

Un poct
Un poct
Alge
Nadz
Nadz
Nadz
Nad
Nads
Nad:
Nadz
Nadz
Nade
Nadz
Un pocc
Nadz
Nad:
Nadz
Nad:
Nade
Nadz
Nadz
Alge
Nadz
Nads
Nad:
Nade



ANEXO 5

Resoluciones

Ty
{ l] UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EESCRLLCIO BECANAL % #NF 0 LN A0

|, 27 de dioembre de 20024

VISTO
El Odicio H* 118-PIC.IFOUNSLIG-24 del Presidemie del Comité de | m e L
Facuitad de Odoniniogia solictando la Aprobacion de Proyecio de Tesis del (a) o {a)

DLVARES MEDBA ILEME MARIEL, Cricio WN034-FC.1. FOUNSLG-2024 ded Or. Edgar Martin
Hemandez Huarpaiucar designanda al Asesor, constancia de apodscion de proyesio e e
y Constanoa de Anaplagio,

Fwes b Farniksd ds Ovinedningls de | niusreidad Bssisnal "San | oes Saneaga® se ons

Unidad Fundamental de Omanizacon, ouya inalidad es la formacion académica ¥ profesional
de los alumnos y estd imegrada por Docentes y Eshaiiantes, |3 misma que &5 andnoma en io

académico, adminsiratro, sooncmico, de gobiemo ¥ normabvo, deniro ded maco presasio &n
&l articuls 18 de la Constiucisn PolRica del Pend, ariculs 8* de la Ley Unrrersitari 30224,

s, medante Fescluoon Presidencal WE0SE-CEU-UMICA-J024 de fecha 26 de
sefiemibne de 20024, se prodama ganadones del proceso electoral de rector y woemeciones de la
Universidad Macdonal “San Luks Goneaga”, quienss fueron elegidos & 295 de setsmbre de 2024
para &l periodo comprandido o 20 de ssfembee de 024 al 29 de sefembre die 20029,

O, mediarie Rescluoon Reclorl N 1564-R.UMICA-2024, de fecha 78 de sebembre
de 2034, se rabfica la Resclucidn Presidencial N® FEE-0EU.UMICA-2024 de dechia 26 de
sefiermiore de 2024, emibda por el Comité Becloral Unisersfana, que resusive &n su Articuls 2°
Homiorar al Or. CALDERCH HLUAKMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universadad
Hacional “San Luis Goreaga”, para &l periodo comprendido del 20 de seSembre de 2024 ol 29
e sebermbre de 2029;

Chss, madante Aescludon Presidencial N*100-CEU-UMICA-2004 de fecha 26 d=
ceammiore de 2024 op prodama ganadonss del proceso slecioral de Decancs de (as dversas
facukades de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga®, guenes fueron elegidos el 25 de
sefiermire de 2024, para &l pencdo comprendida diel 30 die setiembee de 2024 al 29 de setiembre
e HIER,

O, mediame Resciucen Reclorl N7 1588-R-UNICA-2024, de fscha 28 de setiembre
de 2024, se rabfica la Resolucikdn Presidencial N® 100-0EU-UMICA-2024 de fecha 26 de
seaemiore de 2024, emibda por &l Comié Blecioral Universfana, que resssive en su Articuls 2°
Hombrar a GONZALES AEDD HESTOR OLNVER como DECAMO DE LA FACULTAD DE

OO0 TOLOGLA de la Unfeersidad Macional “San Luis Gonzaga™, para el periodo comprendida
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de sebiembre de 2028;

o, la Loy W' 30220, en su artiouo 100, Derechos de los estudianies, eslablece en el
inic. 100.1 Recitir una formaoion académica de calidad que les ochorgue conacimisnios gererales
para &l cessempetio pn:lmulyrmrrlrh:du meeshyanon

O, &l incisa 7.2} del ariculs 7 del Estatiio Unfsersilano, delemrming que s fin de la

Universidad Maoional “San Luis Gorraga”™. Fomar profesionales de alta cabdad de manera
megral ¥ oon plero senido de responsabilidad sooal de acuerdo a ks eecesidades del pals.
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L, 57 [ F 0, [N T
27-12-204, Pig. 2

Qua, medianta Oficio N°0118-P/C.I-FO-UNSLG-24, de fecha 20 de diciembre da 2024 del
Presidents del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyeclo de Tesis
“MAIOCE LISION NDFNTARIA F IMPACTO PRICOSOCIA] NF 1A FRTFTICA NFNTAL FN
FPACIENTES ADULTDS ATENDIDMNDS EM EL CENTRO DE SALUD ACOMAYOICA-PERLU,
pertenecients al egresado OLIVARES MEDINA ILENE MARIEL Oficio N™ 034-FIC. . FO-UNSLG-
2023, del Dr. Edgar Martin Hermandez Huaripaucar, designando como Asesor &l Or. Amaldo
Huamani Yupanqui, carla 5/N del Asesor Or. Arnaldo Huamani Yupangui , que infoma el
resultado de antiplagio de calificativo APROBADOD de fecha 13 de noviembre da 2024 a horas
5.00pm. y &l Informe de Revisian Antiplagio,

Qua, dando cumplimiento a las disposiciones vigenies establecias en el Reglamenio
de Grados Académicos y Tilulos Profesional, aprobado con RN "048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Arficwlo 32 delerming, La aprobacidn del Proyecto debera ser comunicads
por el Asesor al Comilé de Invesfigacidn, sefialanda la fecha y hara de su aprobacidn, esla
aprobacidn debera ser formalizada mediante Resolucidn Decanal (....)y conforme a lo
informado es procadants la emision de la Resolucidn Decanal;

En uso de las afribuciones conferidas al Sefor Decano, y en aplicacidn del articulo
5.14 de la Lay Universitaria N® 30220, en los articulos 68°y70" de la nueva Lay Universilaria-Lay
WNe30220; v Arficulos 37" - 387, numeral 39.1,39.2,.38.3 ,39.4 385 y 38.6 del Estatuto de la
Universidad Macional "5an Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Ardiculg 1%- Aprobar, el Proyecto de Tesis “MALOCLUSION DENTARIA E IMPACTO
PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL EM PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ACOMAYOD, ICA-PERU, perienaciente al
egresado OLIVARES MEDIMA ILEME MARIEL
Asesor Dr. Arnaldo Huamani Yupangui

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR |a presente Resolucion a la Unidad de Investigacidn de la Faculiad,
& los Interesados y a |as Instancias comespondientes para su conocimianto y fines.

Registrese, comuniquessa y Archivasa
51 g
FiE

Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decano de la Faculiad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"

-2ze! FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(A) EVALUACION DE ORIGINALIDAD @
CONSTANCIA:

El que suscnibe. deja constanca que se ha realizadc el andbsis con el software de
venfcacon de sminud al Proyecto de Tesis cuyo titio o

“Maloclusion dontaria o impacto psicosocial do la estdtica dental en paclontes
adulios atendidos en ol Centro de Salud Acomayo, lca-Per)™

Presentado por
Bach, OLIVARES MEDINA, ILENE MARIEL

Del nivel de PREGRADO de la Facultad de ODONTOLOGIA
El resultado obtenido del porcentaje de semiitud o8 ol 4% por ol cuad se otorga el

calificatvo de
APROBADO
Segun Reglamento de Evakiacikin de Orgnaltad

El operador del programa informatico evaluador de onginalcad, apruoba el Proyecio de
fesis por tener un porcentae de smiilud nlenor a ks Imites establecidos por el
reglamento
Paca dar fe se adjunta el reporte Ce similud con of software de verificacién ce
ongnaldad (Thenticate

Ica, 11 ce novembre de 2024

mmmﬁhmnem
CPERADOR

DEL PROGIAVA INF CRMATICO
EVALUADOR D ORIGINALIOAD
FACULTAD CC ODONTOLOGIA

im0t oam

UMIVERSIDAD NACIONAL SAN LLAS GONZAGA « FACULTAD DE QOONTELOGIA
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ANEXO 6
EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
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Jefa del area de odontologia la Dra Cecilia Pardo La Rosa
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Mesa de trabajo y materiales

Investigador realizando la recoleccion de datos en el Centro de salud Acomayo
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