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Resumen

Objetivos: Determinar el impacto psicosocial de las maloclusiones en niños de 8 a 12 años atendidos en la Clínica
Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca. Materiales y métodos: La presente investigación es un estudio
descriptivo, transversal, de campo, con una técnica observacional. La muestra consistió en 50 pacientes que fueron atendidos
en la clínica odontológica de la Universidad Católica de ambos sexos con edades entre 8 a 12 años. Para la toma de datos
se utilizó un cuestionario del impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ), contando con consentimiento y asentimiento
informado. Resultados: Se evaluó el impacto psicosocial según el género obteniendo una significancia de p= 0.0001248.
Conclusiones: Se determinó que en niños de 8 a 12 años las maloclusiones si tienen un impacto psicosocial y que es
significativamente diferente según el sexo, afectando mayormente al género femenino.
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Abstract

Aim: Determine the psychosocial impact of malocclusions in children between 8 and 12 years old treated at the Dental Clinic
of the Catholic University of Cuenca. Material and methods:The present research is a descriptive, cross-sectional, field,
observational study. The sample consisted of 50 patients who were treated at the dental clinic of the Catholic University, of
both sexes, aged between 8 and 12 years. For data collection a questionnaire on the psychosocial impact of dental aesthetics
(PIDAQ) was used, with informed consent and assent. Results: The psychosocial impact was evaluated according to gender,
obtaining a significance of p= 0.0001248. Conclusions: It was determined that in children between 8 and 12 years old,
malocclusions do have a psychosocial impact and that it is significantly different according to sex, affecting more the female
gender.
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1 Introducción
Las maloclusiones son alteraciones funcionales,

estéticas, anatómicas, de origen genético, dentario o
traumático, que involucran a los tejidos blandos y duros del
complejo estomatognático.1–3

La infancia y primera adolescencia es un período
decisivo para el desarrollo mental, emocional y social de un

individuo, estos años son fundamentales para una vida plena
y saludable, sin embargo, este desarrollo puede ser afectado
por diferentes factores externos e internos como son las
enfermedades orales, entre ellas, las maloclusiones, teniendo
un efecto negativo en los ámbitos emocionales, sociales,
afectando su autoestima, peso, crecimiento, aprendizaje,
comunicación, calidad de vida.4, 5
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El primer paso para entender un problema de salud
es plantear una pregunta de investigación acerca de la
prevalencia del problema.6 A pesar de que las maloclusiones
presentan una alta prevalencia incidencia y son considerados
un problema de salud pública,7–15 no son muchos los
estudios que se enfocan desde la perspectiva psicosocial y
su impacto en estos individuos,16–20 fue por esta razón que
se planteó el objetivo del presente estudio, determinar el
impacto psicosocial de las maloclusiones en niños de 8 a 12
años atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad
Católica de Cuenca, en el año 2019.

2 Materiales y métodos

La presente investigación es un estudio descriptivo,
transversal, de campo, con una técnica observacional.6

El tamaño de la población fue de 50 pacientes de ambos
géneros de 8 a 12 años que fueron atendidos en la clínica
odontológica de la Universidad Católica de Cuenca, siendo
la muestra del total de la población.
El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido
a que se ejecutó sobre datos previamente obtenidos, en los
cuales los padres o tutores legales fueron informados de
manera escrita de los objetivos y metodología del estudio,
recibiendo un consentimiento aprobado por los mismos y
un asentimiento de los niños. Se indicó un compromiso de
confidencialidad de los datos obtenidos.

La toma de datos se realizó mediante el cuestionario
de impacto psicosocial PIDAQ.19 Esta evaluación estuvo
dividida en cuatro subdominios: (Tabla 1)

El puntaje mayor del PIDAQ son 92 puntos, de 0 a 46
se define como bajo impacto, mientras que de 47 a 92 se
define como alto impacto. El subdominio de Autoconfianza
Dental (AC) está manejado de manera positiva, mientras
su puntuación sea más alta menos impactó representa. Los
subdominios Impacto Social (IS), Impacto Psicológico (IPS)
y Preocupación por la Propia Estética (PPE) están manejadas
de manera contraria, por lo tanto, si la puntuación es más alta
el impacto es mayor y tendrá una afectación negativa.
Para la valoración de cada pregunta se aplicó una escala de
Likert de 5 puntos que van de 0 a 4:

0 = Nada.
1 = Un poco.
2 = Algo.
3 = Mucho.
4 = Muchísimo.

La puntuación total se obtuvo sumando las puntuaciones
de los todos los ítems y se procedió a hacer el análisis de los
resultados.

3 Resultados

En el presente estudio, el impacto psicológico de las
maloclusiones fue evaluado en 50 niños de 8 a 12 años
atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad
Católica de Cuenca. Al analizar la distribución de la muestra
se observó que, el 42 % (n=21) pertenecían al sexo femenino,
y el 58 % (n=29) al sexo masculino.

Al analizar el puntaje total de las respuestas del cues-
tionario (PIDAQ), se determinó que, en cuanto al impacto
psicosocial de las maloclusiones, en este estudio si hubo
relación entre la maloclusión y el impacto psicosocial obte-
niendo un total de 51/92 (Tabla 2). Al analizar por separado
cada subdominio, el de autoconfianza estética dental (CA)
por ser planteado de manera positiva, su puntuación de 7/24
demuestra que si tuvo impacto, los subdominios: impacto
social 20/32, impacto psicológico 17/24 y preocupación por
la propia estética dental 7/12, al ser inversamente propor-
cionales al anterior, mientras mayor puntaje mayor impacto
negativo, demostrando que las maloclusiones si tienen un
impacto psicosocial negativo en los diferentes ámbitos de la
vida de los pacientes (Tabla 2).

En la distribución porcentual de respuestas del PIDAQ
en la escala de Likert se encontró que la respuesta con menos
contestación fue “nada” 9 %, seguida de “muchísimo” 11 %,
continuando con “poco” 18 %, “mucho” 26 %, finalizando
con “algo” 36 % (Tabla 3).

La distribución de la frecuencia de respuestas del (PI-
DAQ) en la escala de Likert según el sexo demostró que los
valores no son equitativos, por lo cual se evidencia que el
impacto psicosocial de las maloclusiones afecta de manera
diferente a ambos sexos, teniendo mayor impacto negativo
en el sexo femenino.

4 Discusión

La medición de la calidad de vida relacionada a la salud
bucal tiene una relevancia actual y se ha ido investigando
en los últimos 20 años a nivel mundial20–29 y en especial en
Sudamérica en la última década.30–37 En esta investigación
sobre impacto psicosocial de las maloclusiones en niños
de 8 a 12 años atendidos en la clínica odontológica de la
Universidad Católica de Cuenca en la distribución de la
muestra, presentó que un 58 % de la misma pertenecían al
sexo masculino, al igual que en los estudios realizados en
Chile por Solís, Perú por Miranda, Ecuador por Saltos, los
cuales coincidieron en un predominio del sexo masculino.
Esta semejanza se manifestó a pesar de que las muestras
seleccionadas en todos estos estudios fueron mayores a las
analizadas en esta investigación.26, 36, 37

En relación con la distribución porcentual del
subdominio de autoconfianza dental (CA), se obtuvo
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que la respuesta más frecuente fue “un poco” con un 49 % de
la muestra, a diferencia de los estudios realizados por Solís

y Miranda en los que la más frecuente fue “algo” con un
40 % y 39 %, pero siendo coincidente en la respuesta menos
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frecuente “muchísimo” con 5 % y 0 % a igual que en esta
investigación 0 %.26, 36

En cuanto a la distribución porcentual del subdominio de
impacto social (IS), la respuesta con mayor frecuencia
“algo” con 44 % y la de menor frecuencia “nada” con 1 %
mostrando una amplia diferencia con otros investigadores ya
que en sus estudios la respuesta más encontrada fue “nada”
con un 50 % y 56.5 % y menor encontrada fue “muchísimo”
con 1 % y 3.1 %.26, 36, 37

Analizando la distribución porcentual del subdominio
de impacto psicológico (IPS), se ha observado que la
respuesta de menor frecuencia fue “nada” con un 0 %,
contrario al estudio realizado en Chile por Solís, con menor
frecuencia en la respuesta “muchísimo” con un 1 % y la del
estudio de Lima realizado por Miranda que fue “mucho” con
el 7.55 %, en la respuesta más prevalente tampoco encontró
similitud en ninguno de los estudios realizados.36, 37

En cuanto a la distribución porcentual del subdominio
de preocupación por la propia estética dental (CED), se
arrojaron resultados semejantes a las respuestas del impacto
psicológico, ya que no hubo similitudes con ningún estudio
revisado; la respuesta con mayor frecuencia encontrada fue
“algo”, mientras que la respuesta de los estudios de Solís y
Miranda fue “nada” con 45 % y 56,85 % respectivamente; la
respuesta con menor frecuencia en el estudio de Solís fue
“muchísimo” con un 5 % y el de Miranda fue “mucho” con
4.52 %. En este estudio a diferencia del estudio realizado por
Miranda en el cual la respuesta con menor frecuencia fue
“nada” con 9 %.26, 36, 37

Al comparar la influencia del sexo en la frecuencia de
respuestas del cuestionario (PIDAQ), se encontró que, si
existe una diferencia significativa entre lo contestado por los
hombres que, por las mujeres, (p=0,0001248) resultado que
fue similar a lo encontrado por Saltos y por Solís y diferente
a lo encontrado por Miranda en el cual el único aspecto

que se observó influenciado por el sexo fue el impacto
psicológico.26, 36, 37

5 Conclusiones

Al realiza reste estudio se determinó que en niños de 8
a 12 años las maloclusiones si tienen un impacto psicosocial
negativo y que es significativamente diferente según el sexo,
afectando mayormente al género femenino.

Conflictos de intereses: Los autores declaran no tener
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