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RESUMEN  

Objetivo: El proyecto de investigación tuvo como objetivo determinar la 

relación entre autopercepción estética y necesidad de tratamiento ortodóntico 

en estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de Yanahuanca Pasco. Materiales 

y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo correlacional, con un enfoque 

transversal y prospectivo, en una muestra compuesta por 130 estudiantes con 

edades comprendidas entre los 12 y 17 años de la I.E Ernesto Diez Canseco 

se les entrego la encuesta a cada alumno se les explico la manera de rellenar 

el formulario del IOTN-AC y PIDAG, realizando la recolección en Excel 

2016,para determinar si existe una relación entre la necesidad de tratamiento 

ortodontico y la autopercepción estética, se empleó la prueba de Pearson, se 

realizó un análisis descriptivo de cada variable, seguido de un análisis 

bivariado para explorar la relación entre la autopercepción estética y la 

necesidad de tratamiento ortodóntico, utilizando las pruebas de Chi-cuadrado 

(X²), Pearson y Fisher. Resultado: Muestran una relación significativa entre 

la valoración del cuestionario PIDAG y la valoración de la OTN el coeficiente 

de correlación de Rho de Spearman y el coeficiente de correlación de Tau_b 

de Kendall (ambos con p < 0.01). La valoración de la necesidad de tratamiento 

ortodóntico tiende a disminuir a medida que aumenta la valoración del 

cuestionario PIDAG; ambos coeficientes de correlación muestran una 

asociación negativa moderada entre las dos variables. Conclusión: Se 

acepta la hipótesis nula y se descarta la hipótesis de investigación con un 99% 

de confianza. en estudiantes de 12 a 17 años de una institución educativa de 

Yanahuanca, Pasco, en el año 2023, no se identificó ninguna correlación entre 

la necesidad de tratamiento ortodóntico y la autopercepción estética. 

Palabras claves: DAI (índice de estética dental), OTN (necesidad de 

tratamiento ortodontico), IOTN (índice de necesidad de tratamiento 

ortodontico), salud bucal, salud pública. 
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ABSTRACT 

Objective: The objective of the research project was to determine the 

relationship between aesthetic self-perception and the need for orthodontic 

treatment in students aged 12 to 17 years of an I.E. from Yanahuanca Pasco. 

Materials and Methods: A correlational study was carried out, with a cross-

sectional and prospective approach, in a sample made up of 130 students 

between the ages of 12 and 17 from the I.E Ernesto Diez Canseco, the survey 

was given to each student and it was explained to them. the way to fill out the 

IOTN-AC and PIDAG form, collecting it in Excel 2016, to determine if there is 

a relationship between the need for orthodontic treatment and aesthetic self-

perception, the Pearson test was used, a descriptive analysis of each variable, 

followed by a bivariate analysis to explore the relationship between aesthetic 

self-perception and the need for orthodontic treatment, using the Chi-square 

(X²), Pearson and Fisher tests. Result: Spearman's Rho correlation coefficient 

and Kendall's Tau_b correlation coefficient shows a significant relationship 

between the PIDAG questionnaire assessment and the OTN assessment 

(both with p < 0.01). The assessment of the need for orthodontic treatment 

tends to decrease as the PIDAG questionnaire assessment increases; Both 

correlation coefficients show a moderate negative association between the two 

variables. Conclusion: The null hypothesis is accepted and the research 

hypothesis is discarded with 99% confidence. In students from 12 to 17 years 

old from an educational institution in Yanahuanca, Pasco, in 2023, no 

correlation was identified between the need for orthodontic treatment and 

aesthetic self-perception. 

Keywords: DAI (dental aesthetic index), OTN (orthodontic treatment 

need), IOTN (orthodontic treatment need index) , oral health, public health. 
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INTRODUCCIÓN  

La autopercepción estética y la necesidad de tratamiento ortodóntico son 

aspectos esenciales del desarrollo y bienestar de los adolescentes, su 

bienestar general y sus relaciones interpersonales y autoestima se ven 

significativamente afectados por su autoestima. En el contexto de 

Yanahuanca, Pasco, donde factores demográficos y socioeconómicos 

pueden impactar la salud dental, es crucial investigar estos temas para 

comprender mejor las necesidades de esta población juvenil. 

El presente estudio se centra en evaluar la relación de autopercepción 

estética y la necesidad de tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 

años de una I.E. de Yanahuanca, Pasco, durante el año 2023. El objetivo 

general de esta investigación es determinar cómo la percepción de su estética 

dental se correlaciona con la necesidad real de intervenciones ortodónticas, 

ofreciendo una base de datos valiosa para la puesta en marcha de programas 

de salud dental apropiados y eficientes. 

Entender esta relación permitirá identificar no solo la prevalencia de 

problemas ortodónticos en esta población, sino también cómo estos 

problemas afectan la percepción que los adolescentes tienen de sí mismos. 

De este modo, será posible elaborar estrategias y programas de intervención 

más específicos y efectivos, que aborden tanto las necesidades clínicas como 

las preocupaciones psicológicas relacionadas con la estética dental. Esta 

investigación aspira a contribuir a incrementar la calidad de vida de los 

alumnos, promoviendo una salud dental integral y fomentando un desarrollo 

personal y social más saludable. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. ESCRIPCIÓN PROBLEMÁTICA 

Actualmente es evidente que la necesidad de tratamientos de ortodoncia 

ha aumentado. Además de identificar la necesidad de tratamiento por parte 

del profesional, los tratamientos de ortodoncia también se realizan en función 

de las necesidades estéticas del paciente, quien percibe su aspecto físico y 

solicita un tratamiento al especialista. Este tipo de terapias surgen de la 

manera en que el paciente percibe su propia imagen, que puede ser debido a 

su apariencia dentaria desagradable, problemas con su autoestima o 

dificultades para desenvolverse (1). 

Acevedo Atalaya C.; realizó un estudio en Córdoba 2019 “percepción 

psicosocial de la estética dental y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes”, concluyendo que estos jóvenes no muestran un impacto 

significativo en su desarrollo psicosocial y tienen una evaluación positiva de 

su estética dental (2). 

Es importante, que en nuestra región se dé la realización de este estudio 

debido a que en la actualidad son los jóvenes y adolescentes quieran tener 

una estética facial buena y también sentirse con mayor aceptación ante la 

sociedad. 

Por este motivo, se optó por realizar este estudio para identificar la 

conexión entre la autopercepción estética y la necesidad de tratamiento 

ortodóntico, determinando el resultado aremos prevalecer la importancia de la 

ortodoncia. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál será la relación entre autopercepción estética y necesidad 

de tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de 

Yanahuanca Pasco, 2023? 
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1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO 

¿Cuál será el índice de autopercepción estética según sexo en 

estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023? 

¿Cuál será el IOTN según sexo en estudiantes de 12 a 17 años de 

una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023? 

¿Cuál será el índice de autopercepción estética según edad en 

estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023? 

¿Cuál será el IOTN según edad en estudiantes de 12 a 17 años de 

una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre autopercepción estética y necesidad 

de tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de 

Yanahuanca Pasco, 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar el índice de autopercepción estética según sexo en 

estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023. 

Determinar el IOTN según sexo en estudiantes de 12 a 17 años de 

una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023. 

Determinar el índice de autopercepción estética según edad en 

estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023. 

Determinar el IOTN según edad en estudiantes de 12 a 17 años de 

una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La indagación es fundamental pues va a contribuir como aporte 

teórico en el campo de la salud odontológica, donde los resultados van 

a permitir aumentar el razonamiento sobre los temas a tratarse. 
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1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

A partir de los resultados obtenidos de la autopercepción estética y 

tratamiento ortodóntico permitirá a los profesionales en ortodoncia y 

estudiantes interesados en la rama a conocer sobre el tema y tomar 

importancia al momento de realizar un tratamiento ortodóntico. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Se justifica para utilizar los instrumentos ya validados 

internacionalmente los cuales son PIDAG e INTO. 

1.5. LIMITACIONES DE INVESTIGACIÓN 

Es posible que el paciente no quiera colaborar con las preguntas de su 

apariencia facial. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1. VIABILIDAD TÉCNICA 

Se cuenta con el conocimiento y capacidades primordiales para 

lograr la realización de la investigación, asimismo la investigación será 

evaluada por un especialista en ortodoncia para ejecutar la 

investigación. 

1.6.2. VIABILIDAD OPERATIVA 

Se puede concluir en el proyecto y no tenemos problemas éticos 

para realización debido que es un estudio observacional desde el 

momento que se aplica las variables y se proteja la identidad del sujeto 

encuestado. 

1.6.3. VIABILIDAD ECONÓMICA 

La investigadora cuenta la economía necesarios para la 

implementación, los cuales son financiados íntegramente por ella 

misma, para que el estudio sea posible con suficiente recursos humanos, 

económicos y materiales para realizar la investigación. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. ANTECEDENTE REGIONAL  

En Cordoba. 2019, Acevedo (2); realizó un estudio titulado 

“Percepción psicosocial de la estética dental y necesidad de tratamiento 

ortodóntico en jóvenes adolescentes” Con el fin de evaluar la percepción 

social y emocional relacionada con la apariencia dental y la necesidad 

de intervención ortodóntica en adolescentes. Se llevó a cabo un análisis 

descriptivo con diseño transversal con un enfoque de relación entre 

variables, orientado a jóvenes de entre 14 y 18 años que asisten a 

instituciones educativas públicas, financiadas y privadas. La muestra 

incluyó a 254 adolescentes que cumplieron con los requisitos de 

inclusión determinados. Se emplearon el (PIDAQ) y el (INTO-AC) para 

la recolección de información. El análisis estadístico se realizó utilizando 

el software SPSS Statistics v.23. Se encontró que el (PIDAQ) demostró 

tener excelentes características psicométricas. En cuanto a la 

correlación entre el (INTO-AC) evaluado por el examinador y el 

adolescente, estos últimos tienden a tener una percepción más favorable 

que los evaluadores, con un valor p < 0,00. El efecto psicosocial de la 

apariencia dental se observa mayormente con una afectación leve o 

moderada de la valoración estética; el 80% de las mujeres se consideran 

superiores a los hombres, con un valor p < 0,00. La afectación es más 

notable en adolescentes de 14, 15 y 16 años, con un valor p < 0,00. Las 

instituciones educativas financiadas y las administradas localmente 

muestran un mayor índice de adolescentes con una afectación 

significativa en comparación con las escuelas privadas, con un valor p < 

0,00. De acuerdo con el INTO-AC, en la evaluación de los adolescentes, 

ambos sexos presentan una alta estética y apenas requieren tratamiento 

en un 94,9% de los casos, con un valor p = 0,28; al desglosar por grupos 

de edad, se evidencia una buena estética y una necesidad mínima o nula 
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de tratamiento, con un valor p < 0,00, no obstante, la diferencias 

estadísticamente significativas según el nivel socioeconómico. Desde la 

perspectiva del observador, los colegios privados mostraron un 

porcentaje elevado de estética favorable, en contraste con las categorías 

tipos de colegios. Las escuelas subvencionadas presentaron una 

necesidad límite, mientras que las municipales mostraron un mayor 

porcentaje de alta necesidad, con un valor p< 0,00., concluyeron que los 

adolescentes perciben positivamente su apariencia dental no muestra un 

impacto considerable en su bienestar psicosocial. 

En Nigeria, en 2019, Tavares et al. (3); realizó un estudio titulado 

“Percepción de niños y madres sobre la estética dental y la necesidad 

de tratamiento de ortodoncia” con el objetivo de investigar la percepción 

de los niños y sus madres sobre la OTN y el grado de satisfacción con 

la apariencia dental, y verificar si estas variables están relacionadas con 

las necesidades objetivas de tratamiento de ortodoncia, evaluadas por 

el (DAI). Se realizó un estudio transversal en 308 niños de 12 años, y 

sus madres fueron seleccionadas aleatoriamente por muestreo por 

conglomerados (escuelas primarias). Las variables OTN, grado de 

contento con la función masticatoria y apariencia dentaria fueron 

analizados a través de un cuestionario. Cada pregunta fue contestada 

de manera individual en la escuela o en el hogar, en el caso de niños o 

madres, respectivamente. Se evaluó el DAI para realizar una evaluación 

clínica objetiva. Las variables se dicotomizaron y analizaron 

estadísticamente mediante las pruebas de chi-cuadrado y exacta de 

Fisher, contingencia coeficiente C y regresión logística. Concluyeron que 

tanto los niños como sus padres reconocen la demanda de un 

tratamiento ortodóntico de acuerdo con los distintos tipos de 

maloclusión. Esto se refleja en la conexión entre la demanda de 

tratamiento ortodóntico y la apariencia dental percibida tanto los niños 

como sus madres mostraron una correlación baja en relación al (DAI). 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES  

En Lima,2021, Vera (4); realizó un estudio titulado “Índice de la 

necesidad de tratamiento ortodóntico asociado a la autopercepción 

estética, y su relación con la calidad de vida en escolares de once a 

quince años”. La finalidad fue analizar el efecto de las maloclusiones 

mediante el (INTO), en relación con la autopercepción estética y su 

relación con el bienestar, medido por el CPQ 11-14, en estudiantes de 

once a quince años del colegio IEPGPE Teniente Coronel Alfredo 

Bonifaz, en Lima, Perú. La muestra estuvo compuesta por 143 

estudiantes de once a quince años. Para la evaluación de la 

autopercepción, se utilizó el (CE) del INTO, y para medir el bienestar 

asociado con la salud bucal, se empleó el Cuestionario CPQ 11-14. En 

el análisis estadístico, se utilizaron las pruebas de Chi-Cuadrado, U de 

Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Los datos obtenidos mostraron que no 

hubo Una relación estadísticamente significativa entre el índice de 

necesidad de tratamiento ortodóntico fundamentado en la 

autoevaluación estética y el bienestar en niños y adolescentes de 11 a 

15 años (p > 0.05). Se concluyó que la calidad de vida está más 

influenciada por el sexo, destacándose los aspectos del bienestar 

emocional y social. Sin embargo, no se observó una relación significativa 

entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y el bienestar. 

En cusco,2019, Cosio, et.al (5); realizó un estudio titulado 

“Necesidad de tratamiento ortodóntico en escolares de 11 a 12 años de 

la Institución Educativa Mariscal Gamarra del Cusco - Perú, 2019” Con 

el propósito de caracterizar la demanda de tratamiento ortodóntico en 

relación con la salud dental y la estética en estudiantes de 11 a 12 años 

de la Institución Educativa Mariscal Gamarra, Cusco, Perú, durante el 

año 2019. La muestra consistió en 142 alumnos de una sola institución 

educativa. El (IOTN) incluyó dos componentes: el componente estético, 

evaluado por el paciente, y el componente de salud dental, evaluado por 

el odontólogo. Respecto al componente de salud bucal, el 33.10% de los 

estudiantes presentó una necesidad de tratamiento leve, mientras que el 

28.87% manifestó una necesidad moderada. En el CE, el 74,65% no tuvo 
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una necesidad de tratamiento. De acuerdo con la evaluación profesional 

de salud dental, casi la mitad de los estudiantes no necesitó ningún 

tratamiento, mientras que tres de cada cuatro no manifestaron la 

necesidad de ortodoncia. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco, 2018, Palacios J, (6); realizó un estudio titulado 

“Maloclusión y DAI en adolescentes de 12 años en la Institución 

Educativa Integrada Jorge Basadre, distrito de Santa María del Valle - 

Huánuco - 2018”, Con la finalidad de determinar el nivel de maloclusión 

dental en función del DAI en estudiantes de doce años en la escuela 

Inicial Jorge Basadre. El estudio se realizó utilizando una muestra de 47 

estudiantes de doce años, seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los resultados revelaron que un 

porcentaje significativo de los adolescentes de esta institución presenta 

maloclusiones muy severas que requieren tratamiento obligatorio. La 

mayoría de los participantes fueron varones de doce años, 

predominantemente provenientes de áreas rurales. La investigación 

concluyó que, según el DAI, las maloclusiones definitivas que requieren 

un tratamiento efectivo son las menos frecuentes. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. AUTOPERCEPCIÓN ESTÉTICA 

 Es un proceso en el que una persona toma decisiones sobre sus 

propias actitudes y sentimientos al observar cómo se comporta en 

diferentes situaciones (7). 

La OMS (1994) La calidad de vida se refiere a la manera en que un 

sujeto entiende su posición en la existencia, considerando el entorno 

cultural y los valores asociados, así como los objetivos, expectativas, 

normas y preocupaciones relacionados. Este concepto es complejo y 

abarca múltiples dimensiones, incorporando dimensiones personales 

como la salud, la independencia y la percepción general de felicidad en 
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la vida, así como aspectos externos como la red de apoyo y los servicios 

ofrecidos (8). 

La autopercepción se forma a lo largo del crecimiento, cuando el 

individuo aprende sobre la composición de su cuerpo y su relación con 

el entorno. Descubre cómo es percibido por los demás y cómo puede 

influir en ellos, observando y comprendiendo su comportamiento, 

desarrollando así una conciencia de sí mismo (9) (10). 

Hay dos elementos importantes en las autopercepciones: la 

valencia, que determina si estas percepciones son favorables o 

desfavorables, y el contenido, que se refiere a qué aspectos de las 

diferentes áreas del desarrollo personal son más significativos para la 

autoevaluación (Harter, 1999). Investigaciones recientes indican que las 

autopercepciones varían significativamente según la edad y el género. 

En diversos países, la investigación ha revelado que los niños más 

pequeños tienden a tener una autopercepción más favorable en 

comparación con los niños mayores. Además, se ha observado que, en 

general, los varones suelen tener una percepción más positiva de sí 

mismos en varias áreas, especialmente en lo deportivo. Sin embargo, 

las niñas tienden a verse a sí mismas como más competentes que los 

varones en el ámbito del comportamiento (11). 

La apariencia física mostró la mayor correlación con la autoestima 

en las niñas, mientras que, para los niños, el área más vinculada con la 

autoestima era el comportamiento. Además, al comparar distintos 

grupos de edad, se descubrió que para los niños más jóvenes (de 8 a 12 

años), el dominio más relacionado con la autoestima global es el 

comportamiento. En contraste, para los adolescentes (de 12 a 16 años), 

tanto el comportamiento como la apariencia física tienen una mayor 

asociación con la autoestima (11). 

La autopercepción en la región dentolabial se documentó como un 

predictor significativo de los dominios globales, relacionados con la 

competencia, académicos y físicos del autoconcepto (7). 
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La percepción estética personal del complejo dentolabial y la 

necesidad psicosocial asociada son relevantes para los consumidores 

de ortodoncia, por lo que el tratamiento a menudo se ve influenciado más 

por la demanda que por la necesidad (7). 

2.2.2. AUTOPERCEPCIÓN DE LA ESTÉTICA DENTAL 

 La atractividad facial y una sonrisa agradable están estrechamente 

relacionados. En el contexto de las interacciones sociales, la mirada 

suele centrarse en la boca y los ojos del que habla. Debido a que la boca 

desempeña un papel crucial para la comunicación facial, La sonrisa 

juega un rol fundamental en la expresión y la apariencia general del 

rostro (12). 

En la sociedad contemporánea, donde la imagen personal juega un 

papel crucial en el crecimiento social de los individuos, la estética dental 

ha adquirido una relevancia significativa. Esto ha impactado en los 

enfoques y necesidades de tratamiento en odontología (13). 

Los pacientes buscan más que simplemente una boca saludable, 

así como una sonrisa sin defectos. En el Reino Unido, se ha reportado 

que el 28% de los adultos sienten insatisfacción con la apariencia de sus 

dientes, mientras que, en los Estados Unidos, el 34% de la población 

adulta muestra insatisfacción con el color de sus dientes actuales (14) (15). 

2.2.3. INDICES DE AUTOPERCEPCIÓN 

Se han desarrollado diversos índices para evaluar la estética 

dental; sin embargo, lograr una reproducibilidad exacta del 100% es 

poco común, incluso con estos criterios objetivos. La percepción 

individual de la estética está influenciada por muchos factores 

adicionales, como el contexto social, la formación educativa y los 

antecedentes culturales. 

La valoración de los resultados reportados por el paciente ha 

cobrado importancia en la odontología, en respuesta a un cambio hacia 

un enfoque centrado en el paciente. Dado que la satisfacción del 
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paciente constituye uno de los objetivos principales en cualquier campo 

médico, esta evolución en la práctica resulta coherente (16). 

Actualmente, se disponen de diversos métodos para evaluar estos 

datos mediante escalas o cuestionarios. Entre ellos destacan las escalas 

analógicas visuales. EL (PIDAQ) está diseñado para medir cómo la 

estética dental influye en el bienestar psicosocial y la calidad de vida de 

las personas. Además, se utilizan el (OHIP-14), (OIIP-Q) y el (DIDL) (20). 

Aunque estos recursos pueden no adaptarse completamente a las 

características específicas de cada país, estudios anteriores han 

demostrado que el cuestionario PIDAG ofrece una confiabilidad, validez 

y capacidad de respuesta adecuadas para evaluar los impactos de los 

implantes en zonas estéticas. Además, este cuestionario facilita la 

comunicación entre pacientes y dentistas, lo que ayuda a mejorar la 

satisfacción y las necesidades de las personas que reciben prótesis 

implantosoportadas en la región anterior (18). 

Este cuestionario ha sido validado en diversas poblaciones, 

incluyendo las de Brasil, China y la población persa, entre otras (18) (21) 

(22) (23), Existe una versión en español del cuestionario que ha sido 

verificada en estudiantes sometidos a tratamiento ortodóntico. 

En México, la versión en español del cuestionario se ha empleado 

en un estudio para analizar la mejora en la percepción, autoestima y 

desarrollo social de jóvenes y adultos después del tratamiento de 

ortodoncia, así como para determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en casos de maloclusiones que impactan en la apariencia 

estética. No obstante, en esta investigación se menciona la modificación 

del cuestionario PIDAQ, pero no se especifica si se llevó a cabo un 

proceso de validación para el uso de este instrumento (24). 

2.2.4. CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA 

ESTÉTICA DENTAL (PIDAQ) VERSIÓN ESPAÑOLA 

Es una herramienta psicométrica compuesta por 23 preguntas, 

distribuidos en un aspecto positivo y tres negativos, y está estructurado 
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en cuatro subescalas: preocupación estética (3 ítems), efecto 

psicológico (6 ítems), impacto social (8 ítems) y confianza en la 

apariencia dental (6 ítems). 

Se emplea una escala de Likert de cinco puntos, que oscila de 0 

(sin impacto de la estética dental) a 4 (impacto máximo de la estética 

dental), para cada ítem del cuestionario. 

Las opciones de respuesta en la escala Likert son las siguientes: 0 

= nada, 1 = un poco, 2 = algo, 3 = fuertemente y 4 = muy fuerte (25). 

La traducción literal de un cuestionario puede resultar en 

interpretaciones incorrectas debido a variaciones culturales y 

lingüísticas. Si el proceso de traducción, adaptación cultural y validación 

no se realiza correctamente, pueden surgir errores variados que afectan 

la precisión y relevancia del cuestionario según su propósito. (20). 

La validez de contenido del cuestionario se verifica al evaluar la 

pertinencia de cada pregunta para los dominios específicos, así como la 

adecuación semántica y cultural, de acuerdo con las propuestas de 

Lawshe. Sin una validez aparente o lógica, los participantes pueden no 

percibir la conexión entre las preguntas y el propósito del cuestionario, 

lo que podría llevar al rechazo por parte de los sujetos del estudio (22), 

Cuando se emplean cuestionarios creados en otros países e idiomas 

para investigaciones científicas, es esencial no solo traducirlos, sino 

también adaptarlos culturalmente y validarlos. Para permitir 

comparaciones precisas entre distintas poblaciones y países, es crucial 

disponer de versiones lingüísticas de los instrumentos de medición que 

hayan sido adecuadamente adaptadas y validadas (20). Los resultados 

mostraron que la versión en español del PIDAQ tiene una estructura 

interna y características psicométricas muy similares a las del 

cuestionario original, confirmando su validez para su aplicación en 

adolescentes españoles. El proceso de traducción comenzó con dos 

traductores independientes que tradujeron el cuestionario al español y 

luego colaboraron para crear el borrador inicial. Este borrador fue 

traducido de nuevo al inglés por dos traductores diferentes. 
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Posteriormente, un comité compuesto por dos ortodoncistas y dos 

dentistas con experiencia en evaluación de calidad de vida y salud bucal, 

así como fluidez en inglés, revisó la correspondencia semántica y 

conceptual de los 23 ítems y ajustó el cuestionario para la versión en 

español. El coeficiente alfa de Cronbach para la versión traducida del 

PIDAQ fue de 0,93 (21). 

El coeficiente Alfa de Cronbach se usa para medir la consistencia 

interna de un instrumento, determinando el nivel de correlación entre los 

ítems de las escalas politómicas. Representa un promedio de las 

correlaciones entre los ítems que integran el cuestionario, calculado a 

partir de una única administración del mismo. Sus valores oscilan entre 

0 y 1, y su principal ventaja es que no es necesario dividir el instrumento 

en partes, sino que simplemente se realiza la medición y se calcula el 

coeficiente (26). El coeficiente Alfa de Cronbach debe ser al menos 0.7 

para que se considere aceptable; valores inferiores a este umbral 

sugieren una baja consistencia interna en la escala utilizada (26). Las 23 

preguntas del cuestionario Se organizaron en cuatro categorías que 

representaron el 60% de la variabilidad global. La consistencia del 

cuestionario en pruebas repetidas fue de 0,93. La validez discriminante 

mostró una correlación significativa entre los resultados del cuestionario 

y sus subescalas o áreas temáticas (22). 

2.2.5. VALIDACIÓN DE INDICE  

Para que un cuestionario sea considerado como válido, debe reunir 

las siguientes características: 

 Fiabilidad: Debe ser consistente y Capaz de medir sin sesgo o 

imprecisiones significativo. 

 Sensibilidad al cambio: Debe ser capaz de identificar y cuantificar 

cambios, tanto entre diferentes personas como en las respuestas 

de un mismo individuo a lo largo del tiempo. 

 Simplicidad y viabilidad: Debe ser sencillo, práctico y aceptado 

tanto por pacientes como por investigadores. 
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 Adecuación: Debe ser apropiado para evaluar el fenómeno 

particular que se desea evaluar. 

 Reflejo teórico: Debe reflejar la teoría subyacente del fenómeno o 

concepto que se desea medir. 

El procedimiento de validación inicia con la adaptación cultural, que 

abarca la consideración de expresiones idiomáticas, el contexto cultural 

y las diferencias en la percepción entre las poblaciones. A continuación, 

se lleva a cabo la validación en el idioma de destino para garantizar que 

las propiedades psicométricas del instrumento se mantengan intactas (20). 

Primera etapa: La herramienta se traduce inicialmente desde su 

versión original, conservando la estructura del cuestionario. Es necesaria 

la colaboración de al menos dos traductores bilingües y autónomos, cuyo 

idioma materno que corresponda al idioma de destino. Esto incluye todo 

el cuestionario, desde las instrucciones y los ítems hasta las opciones 

de respuesta, se traduce siguiendo este método. Se compila toda la 

información en un informe y luego los traductores comparan las 

traducciones. Las diferencias entre las versiones traducidas se 

identifican y discuten hasta alcanzar un consenso (20). 

Finalmente, la versión sintetizada se traduce de nuevo al idioma 

original por al menos dos traductores profesionales bilingües cuya 

lengua materna sea la del idioma original del cuestionario. Esto permite 

determinar si la traducción ha generado discrepancias semánticas o 

conceptuales significativas entre el cuestionario original y la versión 

sintetizada obtenida en la etapa previa (20). 

Se establece un comité multidisciplinario que cuenta con expertos 

bilingües en el tema del cuestionario, un especialista en metodología, un 

lingüista. Este comité revisa la retrotraducción y evalúa la equivalencia 

semántica y conceptual entre la versión original y la versión traducida del 

cuestionario. 

El objetivo de este comité es crear un cuestionario pre-final 

consolidado que adapte al idioma destino. Luego, se realiza un pre-test 

para evaluar la precisión de la traducción, la adaptación cultural y la 
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aplicabilidad del cuestionario. Además, se verifica si el tiempo requerido 

para completarlo es adecuado (20). 

En la segunda etapa, es esencial validar el cuestionario en el 

idioma final para garantizar la preservación de sus características 

psicométricas y evaluar la traducción y adaptación cultural adecuadas. 

Esto incluye la sintaxis, la gramática, la precisión y el uso adecuado de 

términos en el texto (20) (23). 

2.2.6. CUESTIONARIOS EN LÍNEA 

Algunos autores sostienen que el uso de herramientas de 

encuestas en línea ha mejorado significativamente la investigación, 

revolucionando las formas tradicionales de recopilar datos hasta el punto 

de que se vuelvan obsoletos. Sus características destacadas incluyen la 

rapidez en la recopilación de información, los bajos costos de gestión y 

administración, y su aptitud para abordar problemas delicados. Además, 

estas herramientas debido a la distancia física entre el entrevistador, se 

fomenta una mejor respuesta al cuestionario. y el entrevistado, 

proporcionando así mayor libertad y comodidad para los participantes (27). 

Google proporciona la herramienta de formularios Google, que está 

integrada con Google Formular, que resulta ser altamente funcional e 

intuitiva para la creación de encuestas. Google Excel recopila 

automáticamente las respuestas y las almacena en una base de datos. 

Además, esta plataforma permite visualizar un resumen en tiempo real 

de las respuestas a través de gráficos (28). 

Por otro lado, se ha señalado que uno de los problemas al usar 

encuestas en línea es que, aunque una gran parte de los hogares tiene 

acceso regular a internet, estos hogares suelen tener un perfil específico 

que puede influir en la población encuestada. Como resultado, las clases 

sociales más bajas y ciertos grupos de edad pueden estar 

subrepresentados en las encuestas realizadas en línea (27). 
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2.2.7. NESESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODÓNTICO 

Se puede describir como la probabilidad de que una persona 

necesite tratamiento ortodóntico, basada en características específicas 

de su maloclusión, posibles problemas funcionales, impactos en la salud 

dental o aspectos estéticos, así como las repercusiones psicosociales 

negativas asociadas. Este criterio se establece a partir de condiciones 

determinadas tanto por el profesional como por la evaluación del 

individuo, considerando las diversas características presentes de la 

maloclusión (29). 

Estas características podrían provocar principalmente tres tipos de 

dificultades en el individuo (30): 

a) Psicosociales: Derivadas de alteraciones en la estética. 

b) Funcionales: Los efectos de la alteración de la función y de 

varios componentes orales. 

c) Dentales: Asociado con lesiones y enfermedades dentales. 

2.2.8. ÍNDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODÓNTICO 

Después de realizar una revisión de la literatura existente sobre 

índices para evaluar la necesidad de tratamiento ortodóntico, estos 

investigadores optaron por combinar en un solo índice dos componentes 

independientes que registraran: 

De manera objetiva, la condición dental del paciente y las 

recomendaciones de tratamiento ortodóntico (DHC o Componente de 

Salud Dental). 

Desde una perspectiva subjetiva, existen problemas estéticos en la 

dentición debido a la maloclusión. 

El Componente de Salud Dental del IOTN es una adaptación del 

índice utilizado por el Sistema de Salud Pública de Suecia. Linder-

Arensen introdujo el índice en 1974 (31). Este índice clasifica a los 

pacientes en cuatro categorías según la cantidad de necesidad de 

tratamiento ortodóntico que tienen, desde escasa o ninguna hasta muy 
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urgente. Sin embargo, los criterios para dividir a los pacientes en cada 

categoría no estaban claros, lo que generaba cierta ambigüedad en los 

puntos de corte. 

Variables como la fisura labio-palatina, la erupción difícil, la 

prominencia dental, la mordida cruzada, la mordida sobremordida, la 

falta de dientes, las malposiciones dentales, la mordida abierta y la 

alineación de los dientes en la dirección anteroposterior fueron 

evaluadas en este componente (32). 

Al evaluar la necesidad de tratamiento ortodóntico, las categorías 

4 y 5 del Componente de Salud Dental son de alta prioridad (32). 

Sin embargo, como descubrieron Evans y Shaw, el sistema SCAN 

es la base del componente estético del IOTN. Este sistema utiliza una 

escala visual analógica que representa diez niveles graduales de 

estética dental mediante diez fotografías intraorales frontales. En 

términos de estética dental, se evalúa la necesidad de tratamiento 

ortodóntico del paciente mediante puntuaciones del 1 al 10. Al 

determinar esta necesidad de tratamiento, se considera de alta prioridad 

asignar puntuaciones del 8 al 10 (32). 

Las limitaciones de este método son las siguientes: 

Este índice se basa únicamente en fotografías intraorales frontales, 

sin considerar el aspecto facial del paciente ni los planos intraorales 

anteroposteriores, que también son importantes desde un punto de vista 

estético. 

Las fotografías utilizadas en la escala SCAN muestran a niños de 

12 años, algunos de los cuales están en la etapa tardía de dentición 

mixta. Esto contrasta con el uso teórico del IOTN, que está diseñado 

para pacientes con dentición permanente (33). 

Según una investigación de Oliveira Más del 80% de los 

odontólogos encuestados prefieren el IOTN como índice oclusal para 

organizar y monitorear los servicios ortodónticos en la salud dental 

pública del Reino Unido. Esto se debe a su facilidad de manejo y 
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aplicación, así como a su capacidad para priorizar las necesidades de 

tratamiento ortodóntico (33). 

Una limitación mencionada por los participantes en el estudio es 

que El índice no puede determinar con precisión la complejidad del 

tratamiento ortodóntico necesario para cada caso (33). 

A pesar de que el IOTN ha sido ampliamente utilizado en la 

literatura europea desde los años 80 (34) (35), Su tiempo de aplicación 

promedio es corto (de 1 a 3 minutos), y se ha demostrado que es fiable 

y reproducible con el tiempo (36) (37) (38), presenta algunas limitaciones (39): 

La falta de integración de los dos componentes independientes 

impide obtener una puntuación global, lo que dificulta su uso en estudios 

estadísticos, especialmente al comparar grandes muestras o diferentes 

poblaciones. Además, esto puede resultar en evaluaciones 

contradictorias de los dos componentes del índice para un mismo 

paciente. 

En teoría, este índice solo se puede aplicar a pacientes que tienen 

dentición permanente 39). 

La puntuación del Componente Estético (AC) probablemente se 

basa en una percepción subjetiva. El Sistema de Seguro Público de 

Noruega ha utilizado un índice más reciente para evaluar la necesidad 

de tratamiento ortodóntico desde 1990 (40), Conocido como NOTI (Need 

for Orthodontic Treatment Index), este índice se compone de un único 

elemento que engloba diversas anomalías morfológicas, funcionales y 

estéticas. Se clasifica al paciente en una de las cuatro categorías a 

través de la evaluación clínica, los modelos dentales y las radiografías, 

organizadas progresivamente según su necesidad de tratamiento 

ortodóntico. A representa una necesidad muy alta, B representa una 

necesidad alta, C representa una necesidad moderada y D representa 

una necesidad escasa o nula. Este índice evalúa varios aspectos 

craneofaciales graves, necesidad de cirugía ortognática, impactación de 

incisivos o caninos, hipodoncia, pérdida de dientes permanentes, 

prominencia dental, sobremordida, mordida abierta, mordida cruzada 
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anterior y posterior, apiñamiento en segmentos anterior y posterior, 

diastema interincisivo y síntomas disfuncionales (39). 

Similar al IOTN, el rasgo o característica más severa es 

determinante para clasificar al paciente en una de las categorías. Sin 

embargo, el índice NO TI no genera una puntuación numérica final (39). 

Este índice fue creado para garantizar que los pacientes 

clasificados en las categorías A y B reciban el reembolso completo del 

costo del tratamiento ortodóntico, mientras que aquellos en la categoría 

C reciben un reembolso del 47% del costo total. Los pacientes 

clasificados en la categoría D no tienen derecho a ningún reembolso 

económico (39). 

Un estudio a largo plazo ha confirmado la fiabilidad y la capacidad 

de reproducirse del índice, demostrando que mantiene su consistencia a 

lo largo del tiempo. Además, se encontró una correlación positiva entre 

los resultados del índice y las percepciones de los pacientes y sus 

padres sobre la necesidad de tratamiento ortodóntico. 

Las limitaciones del índice para su uso en estudios epidemiológicos 

a gran escala incluyen: 

 Falta de puntuación numérica total. 

 Relevancia limitada a dentición permanente. 

 Requisitos de aplicación. 

Desde 1986, En 15 estados de los Estados Unidos, se utilizan 

varios índices para evaluar la necesidad de tratamiento ortodóntico y 

planificar los servicios en el ámbito de la Salud Pública Dental. Entre 

estos índices se incluyen el HMAR y el IOTN. El HLDI (Handicapping 

Labio-lingual Deviación Index), un índice originalmente propuesto por 

Draker en 1960, se utiliza en Maryland y California (42). 

El índice HLD (Handicapping Labio-lingual Deviation Index) del 

Maryland se utiliza con la metodología y las categorías originales, pero 

con algunas modificaciones. En particular, se ha modificado el punto de 

corte de 13 a 15 puntos, y se ha modificado la fórmula para calcular la 
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puntuación total para resaltar y sobremordida. Esta versión modificada 

del índice se denomina HLD Md (43). 

El HLD (Cal Mod) es una adaptación del índice HLD original que 

incorpora irregularidades específicas relacionadas con el riesgo de 

lesiones en los tejidos blandos. Este índice incluye aspectos como la 

sobremordida profunda y la mordida cruzada anterior de uno o más 

incisivos que conduce a la pérdida de encía. Considere características 

adicionales como una mordida cruzada unilateral posterior, un resalte 

maxilar superior a 9 mm y un resalte invertido de 3,5mm. Investigadores 

como Parker han utilizado el HLD (Cal Mod) en estudios epidemiológicos 

para evaluar un total de 13 aspectos oclusales (44) en investigaciones 

epidemiológicas en grandes poblaciones. 

Cuando se compararon ambos índices, se encontró una correlación 

moderada entre el HLD (Cal Mod) y el HLD Md. Los hallazgos mostraron 

que, en comparación con el HLD de Maryland, el HLD de California 

tiende a recomendar la financiación del tratamiento para un mayor 

número de pacientes (43). 

En estudios realizados por autores como Beglin y colaboradores, 

se ha evaluado la consistencia y precisión del HLD original en 

comparación con otros índices como el DAI y el IOTN. Sus hallazgos 

indican que los tres índices son igualmente confiables y precisos como 

herramientas para evaluar la necesidad de tratamiento ortodóntico (45). 

El Componente Estético (AC) del IOTN refleja la necesidad 

sociopsicológica del tratamiento ortodóntico desde una perspectiva 

subjetiva, ya sea observada por las personas o evaluada por el 

profesional. Está compuesto por una escala de evaluación que presenta 

10 fotografías en color, cada una representando un nivel diferente de 

atractivo dental. En esta escala, la fotografía número 1 es la que muestra 

el nivel más alto de atractivo, mientras que la fotografía número 10 

representa el nivel menos atractivo (34). 

En 2001, Burden et al. propusieron una modificación al 

Componente Estético del IOTN para facilitar su uso en estudios 
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epidemiológicos. Esta modificación consiste en reducir el número de 

categorías de la escala a solo dos, con el fin de simplificar su aplicación 

e incrementa su fiabilidad (46): 

FOTO 1-2-3 No Necesita Tratamiento. 

FOTO 4-5 Si necesita Tratamiento. 

 

Imagen 1. (AC) del IOTN (Evans y Shaw,1987) (39) 

El CE del IOTN se basa en el sistema SCAN desarrollado por 

Evans y Shaw. Este sistema utiliza una escala analógica visual que 

consta de 10 fotografías intraorales frontales, cada una representando 

un nivel distinto de estética dental (47). 

El paciente necesita un tratamiento ortodóntico en función de su 

estética dental con una puntuación de 1 a 10. La foto con puntuación 1 

representa el mayor atractivo dental, mientras que la foto con puntuación 

10 refleja el menor atractivo, y se basa en la evaluación visual de la 

apariencia dental. 
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GRADO 1-4 =POCO O NADA NECESARIO 

 

 

 

 

  

Imagen 2. IOTN de 1-4(47) 

 

GRADO 5-7 = MODERADO O EN LIMITE REQUERIDO  

 

Imagen 3. IOTN de 5-6 (47) 

 

GRADO 8-10 = TRATAMIENTO REQUERIDO 

 

Imagen 4. IOTN de 8-10(47) 

 

Las puntuaciones de 8 a 10 son consideradas como prioritarias al 

evaluar la necesidad de tratamiento. 
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES  

Autopercepción: Es la forma en que percibimos nuestras propias 

características, atributos, cualidades, defectos, capacidades y límites. Esta 

percepción puede estar influenciada por la información que recibimos de otras 

personas (7). 

Estética Dental: Estas son las habilidades, técnicas, estándares y 

principios utilizados para mejorar la simetría y la estética dental, mejorando la 

apariencia y la función de los dientes, la boca y el rostro (7). 

Autoimagen visión que una persona tiene de sí misma (7). 

Percepción: El proceso mediante el cual se reconoce e interpreta la 

naturaleza y el significado de un estímulo sensorial se conoce como 

percepción. Incluye la acción de percibir, que se refiere a las percepciones 

que una persona puede tener de un objeto (7). 

Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico. Un cuestionario de 

salud bucodental diseñado para evaluar si un paciente necesita tratamiento 

ortodóntico y la prioridad de atención necesaria en este campo. El índice se 

fundamenta en la evaluación de la severidad de la maloclusión y los posibles 

beneficios tanto estéticos como de salud dental derivados del tratamiento en 

consideración (7). 

2.4. HIPÓTESIS  

 H1: Existe relación entre autopercepción estética y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de 

Yanahuanca Pasco, 2023  

H0: No existe relación entre autopercepción estética y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de 

Yanahuanca Pasco, 2023  

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Autopercepción estética. 
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2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Necesidad de tratamiento ortodóntico. 

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE 

Sexo, edad.



36 

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DIMENSION INDICADORES  TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICION 

TECNICA E 

INTRUMENTO 

 

 

AUTOPERCEPCIÓN 

ESTÉTICA 

Es la percepción que tiene 

la persona por su 

apariencia, el cómo se ve 

Que será medido por el 

índice de 

PIDAG 

Autoconfianza dental Pregunta 1-6 
 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Encuesta 

cuestionario 

 

Impacto social Pregunta 7-14 

Impacto psicológico Pregunta 15-20 

Preocupación 

estética 
Pregunta 21-23 

NECESIDAD DE 

TRATAMIENTO 

ORTODÓNTICO 

IOTN es una encuesta 

desarrollada para evaluar 

el grado de maloclusión 

Leve Fotografía 1-4 
 

 

cualitativo 

 

 

 

ordinal 

 

 

 

Encuesta 

cuestionario 

 

Moderado Fotografía 5-7 

Severo Fotografía 8-10 

SEXO 

Se refiere a la forma en 

que la sociedad dicta cómo 

debemos aparecer o ser 

vistos. 

Genero 

Femenino 

cualitativo Nominal 
Encuesta 

cuestionario Masculino 

EDAD 

Edad cronológica de una 

persona desde su 

nacimiento 

Tiempo que ha vivido 

una persona desde 

su nacimiento 

12-17 años cuantitativo ordinal cuestionario 



37 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La investigación pertenece a un estudio de tipo aplicado por que la 

investigación es medida con índices que son PIDAG y IOTN buscando como 

objetivo incrementar el conocimiento sobre la relación entre autopercepción 

estética y necesidad de tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 

años de una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023. 

3.1.1. ENFOQUE 

Dado que se llevó a cabo en un periodo de tiempo limitado, el 

estudio adoptó un enfoque cuantitativo. Además, se realizaron cálculos 

de los índices PIDAG y IOTN para llegar a conclusiones que podrían 

respaldar o contradecir la hipótesis planteada. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

La presente investigación fue correlacional porque se vio la relación 

entre autopercepción estética y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño de la investigación fue de tipo no experimental y 

transversal porque se llevó a cabo durante un período específico con una 

evaluación única de la autopercepción estética y la necesidad de 

tratamiento ortodóntico en estudiantes de una institución educativa en 

Yanahuanca, Pasco, durante el año 2023. 

El diseño de la investigación fue prospectivo porque los datos se 

recopilarán después de plantificar nuestro estudio sobre la 

autopercepción estética y la necesidad de tratamiento ortodóntico en 

estudiantes de 12 a 17 años de Yanahuanca Pasco I.E. en 2023. 
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El diseño de la investigación fue trasversal porque se realizó una 

sola medición  

 

Donde: 

M: muestra de estudio  

Ox: autopercepción estética  

Oy: tratamiento ortodóntico  

3.2. 3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población consistió en 200 estudiantes de 12 a 17 años de una 

I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023.  

3.2.2. MUESTRA 

Probabilístico  

n =
𝑁 ∗ 𝑧𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

ⅇ2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑧𝛼2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

n: tamaño de muestra 

buscando 

N: tamaño de la población o 

universo  

Z: Parámetro estadístico que depende el nivel de confianza NC 

e: Error de estimación máximo aceptado  

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

q:(1-p) =Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 

Reemplazando en la fórmula:  
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Resultando un total de 130 estudiantes de 12 a 17 años de un I.E. 

de Yanahuanca Pasco,2023. 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Estudiantes sin tratamiento de ortodoncia o nunca haya usado 

brackets 

 Estudiantes cuyo consentimiento informado ha sido firmado por sus 

padres. 

 Autorización del tutor de cada sección de la institución educativa. 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Estudiantes sin el consentimiento informado firmado por sus 

padres. 

 No tener la autorización del tutor de cada sección de la institución 

educativa. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

La técnica que se utilizó en el presente proyecto de investigación 

es la observación directa debido a que se anotaron en los instrumentos 

de recolección datos relacionados sobre autopercepción estética y 

necesidad de tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 años de 

una I.E. de Yanahuanca Pasco,2023. 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

Ficha de observación: Se llevó a cabo un registro y descripción 

de la frecuencia de autopercepción estética y necesidad de tratamiento 

ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. en Yanahuanca, 

Pasco, 2023, utilizando el Índice PIDAG y la escala INTO-CA. 

3.3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

En países desarrollados y, más recientemente, en países 

sudamericanos como Chile y Brasil, se ha demostrado que este índice 
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es válido y reproducible. Es ampliamente utilizado en estudios 

epidemiológicos para determinar la necesidad de tratamiento ortodóntico 

en la población general. 

3.4. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los siguientes procedimientos se utilizaron para recopilar datos: 

 Se realizó una solicitud al director de la institución educativa de la 

provincia de Yanahuanca en 2023 para obtener el permiso necesario 

para utilizar un espacio adecuado y llevar a cabo el estudio. 

 Se le explico en qué consistía la investigación a todos los alumnos y 

padres para ver si desean participar a través de un consentimiento 

informado solicitando su autorización para la inclusión del estudio. 

 Se presentó la recolección de datos por medio IOTN-AC y el índice de 

PIDAG. 

 Para evaluar la autopercepción estética, se utilizó el índice PIDAG, que 

consiste en un cuestionario de 23 ítems. Las respuestas se calificaron 

en una escala de 0 a 4, donde 0 representaba "nada" y 4 "muchísimo". 

La puntuación total de cada pregunta se sumó para determinar la 

clasificación general: Bajo Impacto, que oscila entre 0 y 46 puntos, y 

Alto Impacto, que oscila entre 47 y 92 puntos. Además, las dimensiones 

se categorizaron de la siguiente manera: La confianza en sí mismo se 

basa en la apariencia dental, que debe ser mínima de 0 a 12 puntos y 

máxima de 13 a 24 puntos; el impacto social, que debe ser mínimo de 

0 a 16 puntos y máximo de 17 a 32 puntos; el impacto psicológico, que 

debe ser mínimo de 0 a 12 puntos y máximo de 13 a 24 puntos; y la 

preocupación por la apariencia física, que debe ser mínima de 0 a 6 

puntos y máxima. 

 Los alumnos desarrollaron la encuesta de manera anónima solo 

pusieron la edad y sexo en la parte superior del cuestionario que se les 

entregara. 

 Para medir la necesidad de tratamiento ortodóntico se midió con el 

índice de IOTN-AC lo cual consta con 10 fotografías en escala de 1 a 

10; de 1 a 4 (requiere poco o ningún tratamiento) LEVE, de 5 a 7 (se 
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requiere tratamiento moderado o limítrofe) moderado, de 8 a 10 (gran 

necesidad de tratamiento) severo.  

 Lo cual se mostró a los pacientes las fotos y ellos marcaron cuál de las 

fotos le representa o como creen que esta sus piezas dentarias. 

 Finalmente, se organizaron y analizaron los datos del estudio utilizando 

el programa Excel. 

 

3.5. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS. 

3.5.1. PLAN DE TABULACIÓN 

Se utilizó una computadora con procesador Intel Core i5 para 

tabular los datos y se utilizó el software estadístico Excel. 

3.5.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Se utilizó estadística descriptiva para describir y caracterizar la 

variable utilizando tablas de frecuencia, proporciones y gráficos. 

Se realizó un análisis descriptivo de cada variable y un análisis 

bivariado para explorar la relación entre la autopercepción estética y la 

necesidad de tratamiento ortodóntico, utilizando pruebas como el chi-

cuadrado, el coeficiente de correlación de Pearson y la prueba de Fisher. 
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CAPITULO IV 

RESULTADO 

Tabla 1. Índice de autopercepción estética según sexo en estudiantes 12 a 17 años de una 

I.E. de Yanahuanca Pasco 2023 

Tabla cruzada Sexo de los participantes*Valoración Cuestionario PIDAG 

 Valoración Cuestionario PIDAG Total 

alto Bajo 

N        % N % N % 

Sexo de los 
participantes 

Femenino 2
4 

52.2% 41 48.8% 65 50.0% 

Masculino 2
2 

47.8% 43 51.2% 65 50.0% 

Total 4
6 

100.0% 84 100.0% 130 100.0
% 

  

 

Gráfico 1. Índice de autopercepción estética según sexo en estudiantes de una I.E. de 

Yanahuanca Pasco 2023 

INTERPRETACIÓN: El análisis de la tabla cruzada entre el sexo de los 

participantes y la valoración del cuestionario PIDAG revela que, de los 130 

participantes en total, 65 fueron femeninos y 65 masculinos, representando 

cada uno el 50% de la muestra. De las participantes femeninas, el 52.20% 

obtuvo una valoración alta en el cuestionario PIDAG, mientras que el 48.80% 

obtuvo una valoración baja. En contraste, el 47.80% de los participantes 

masculinos obtuvo una valoración alta, y el 51.20% obtuvo una valoración 

baja. Esto indica que las mujeres tuvieron una proporción ligeramente mayor 

de valoraciones altas en comparación con los hombres, quienes, a su vez, 

tuvieron una proporción ligeramente mayor de valoraciones bajas. 
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Tabla 2. Índice de autopercepción estética según sexo en estudiantes de 12 a 17 años de 

una IE. de Yanahuanca Pasco 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor 

gl 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Probabilid
ad en el 
punto 

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson 

,135a 1 0.714 0.855 0.427  

 
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 23,00. 
  

 INTERPRETACIÓN: Debido a que en el 0% de casillas se esperó un 

recuento menor que 5, se usó el estadístico chi cuadrado de Pearson para 

determinar si existía diferencias según sexo en el índice de autopercepción 

estética. Encontrando un valor de p al 95% de confianza de 0.714 (p> 0.05), 

indicando que no existen diferencias según sexo en el índice de 

autopercepción estética. 
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Tabla 3. IOTN según sexo en estudiantes de 12 a 17 años de una IE. de Yanahuanca Pasco 

2023 

Tabla cruzada Sexo de los participantes*Valoración IOTN 

 Valoración IOTN Total 

Leve Moderado Severo  

N % N % N % N % 

Sexo de los 
participantes 

Femenino 56 50.5% 6 42.9% 3 60.0% 65 50.0% 

Masculino 55 49.5% 8 57.1% 2 40.0% 65 50.0% 

Total 111 
100.0
% 

14 
100.0
% 

5 
100.0
% 

13
0 

100.0
% 

  

 

Gráfico 2. IOTN según sexo en estudiantes de una IE. de Yanahuanca Pasco 2023 

 

INTERPRETACIÓN: El análisis de la tabla cruzada entre el sexo de los 

participantes y la valoración IOTN muestra que, de los 130 participantes en 

total, 65 fueron femeninos y 65 masculinos, representando cada uno el 50% 

de la muestra. En cuanto a la valoración "Leve", las mujeres constituyen el 

50.50% y los hombres el 49.50%. Para la valoración "Moderado", el 42.90% 

son mujeres y el 57.10% son hombres. En la categoría "Severo", el 60.00% 

son mujeres y el 40.00% son hombres. Estos resultados indican una ligera 

predominancia de mujeres en las valoraciones "Leve" y "Severo", mientras 

que los hombres predominan ligeramente en la categoría "Moderado". 
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Tabla 4. Diferencias del IOTN según sexo en estudiantes de 12 a 17 años de una IE. de 

Yanahuanca Pasco 2023 

 Valor Gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significaci
ón exacta 
(bilateral) 

Significaci
ón exacta 
(unilateral) 

Probabilidad 
en el punto 

Prueba exacta 
de Fisher-
Freeman-
Halton 

0.578   0.859   

N de casos 
válidos 

130      

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 
es 2,50. 
b. El estadístico estandarizado es, 000. 

  

 INTERPRETACIÓN: Debido a que en el 33% de casillas se esperó un 

recuento menor que 5, se usó el estadístico de Fisher para determinar si 

existía diferencias según sexo en el índice de autopercepción estética. 

Encontrando un valor de p al 95% de confianza de 0.859 (p> 0.05), indicando 

que no existen diferencias según sexo en el IOTN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

Tabla 5. Autopercepción estética según edad en estudiantes de 12 a 17 años de una IE. de 

Yanahuanca Pasco 2023 

Tabla cruzada Edad de los participantes*Valoración Cuestionario PIDAG 

 Valoración Cuestionario PIDAG Total 

Alto Bajo 

N % N % N % 

Edad de los 
participantes 

12 6 13.0% 19 22.6% 25 19.2% 

13 2 4.3% 13 15.5% 15 11.5% 

14 7 15.2% 19 22.6% 26 20.0% 

15 10 21.7% 16 19.0% 26 20.0% 

16 14 30.4% 12 14.3% 26 20.0% 

17 7 15.2% 5 6.0% 12 9.2% 

Total 46 100.0% 84 100.0% 130 100.0% 

  

 

Gráfico 3. Autopercepción estética según edad en estudiantes de una I.E. de Yanahuanca 

Pasco 2023 

INTERPRETACIÓN: La tabla cruzada que relaciona la edad de los 

participantes con la valoración del cuestionario PIDAG muestra una 

distribución variada en función de las diferentes edades. De los 130 

participantes, los grupos de edad de 14, 15 y 16 años representan cada uno 

el 20% del total. En el grupo de 12 años, el 13% obtuvo una valoración alta y 

el 22.60% una valoración baja. En el grupo de 13 años, el 4.30% tuvo una 

valoración alta y el 15.50% baja. Los de 14 años presentan un 15.20% con 

valoración alta y un 22.60% con valoración baja. El grupo de 15 años muestra 

un 21.70% con alta y un 19.00% con baja. En los participantes de 16 años, el 

30.40% obtuvo una valoración alta, la más alta de todos los grupos, y el 
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14.30% una valoración baja. Finalmente, el grupo de 17 años tuvo un 15.20% 

con valoración alta y el 6.00% con baja, siendo este último el porcentaje más 

bajo entre todos los grupos. Estos hallazgos indican que los jóvenes de 16 

años presentan la mayor proporción de valoraciones elevadas, mientras que 

los de 13 años muestran la proporción más baja de valoraciones altas en 

relación con los otros grupos etarios. 
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Tabla 6. Prueba de normalidad para determinar las diferencias de autopercepción estética 

según edad en estudiantes de 12 a 17 años de una IE. de Yanahuanca Pasco 2023 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Edad de los 
participantes 

0.143 130 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

  

INTERPRETACIÓN: El análisis de normalidad realizado mediante la 

prueba de Kolmogórov-Smirnov indica que la distribución de la edad de los 

participantes en el estudio no sigue una distribución estándar (p < 0.001). Esto 

indica que la edad de los estudiantes no se distribuye de manera uniforme 

dentro del rango de 12 a 17 años en la muestra analizada. Por lo tanto, se 

deben considerar métodos estadísticos no paramétricos para el análisis de los 

datos. 
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Tabla 7. Diferencias de autopercepción estética según edad en estudiantes de 12 a 17 años 

de una IE. de Yanahuanca Pasco 2023 

Hipótesis nula Prueba Sig. a, b Decisión 

La distribución 
de edad es la 
misma entre 
categorías de 
Autopercepción 
estética. 

Prueba U de 
Mann-Whitney 
para muestras 
independientes 

0.001 Rechace 
la 
hipótesis 
nula. 

a. El nivel de significación es de ,050. 

b. Se muestra la significancia asintótica. 

  

INTERPRETACIÓN: Se aplicó la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney para examinar si había diferencias en la autopercepción estética en 

función de la edad, encontrando un valor de p al 95% de confianza de 0.001 

(<0.05), lo que nos indica que sí existen diferencias según edad en la 

valoración de la autopercepción estética. 
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Tabla 8. IOTN según edad en estudiantes de 12 a 17 años de una IE. de Yanahuanca Pasco 

2023 

Tabla cruzada Edad de los participantes*Valoración IOTN 

 Valoración IOTN Total 

Leve Moderado Severo 

N % N % N % N % 

Edad de los 
participantes 

12 24 21.6% 1 7.1% 0 0.0% 25 19.2% 

13 13 11.7% 2 14.3% 0 0.0% 15 11.5% 

14 25 22.5% 1 7.1% 0 0.0% 26 20.0% 

15 22 19.8% 2 14.3% 2 40.0% 26 20.0% 

16 19 17.1% 4 28.6% 3 60.0% 26 20.0% 

17 8 7.2% 4 28.6% 0 0.0% 12 9.2% 

Total 111 100.0% 14 100.0% 5 100.0% 130 100.0% 

  

 

 

Gráfico 4. IOTN según edad en estudiantes de una IE. de Yanahuanca Pasco 2023 

 

INTERPRETACIÓN: La tabla cruzada que relaciona la edad de los 

participantes con la valoración IOTN revela una distribución variada entre las 

categorías "Leve", "Moderado" y "Severo" según los años. De los 130 

participantes, el grupo de 12 años representa el 19.20% del total, con un 

21.60% en la categoría "Leve" y un 7.10% en "Moderado". Los de 13 años 

constituyen el 11.50% del total, con un 11.70% en "Leve" y un 14.30% en 

"Moderado". El grupo de 14 años es el 20% del total, con un 22.50% en "Leve" 

y un 7.10% en "Moderado". Los de 15 años también representan el 20%, con 

un 19.80% en "Leve", un 14.30% en "Moderado" y un 40% en "Severo". Los 

de 16 años, que también constituyen el 20% del total, tienen un 17.10% en 

"Leve", un 28.60% en "Moderado" y un 60% en "Severo". Finalmente, los de 

17 años representan el 9.20% del total, con un 7.20% en "Leve" y un 28.60% 
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en "Moderado". No hay participantes de 17 años en la categoría "Severo". 

Estos resultados muestran que los participantes de 16 años tienen la mayor 

proporción en la categoría "Severo". 

Tabla 9. Diferencias de IOTN según edad en estudiantes de 12 a 17 años de una IE. de 

Yanahuanca Pasco 2023 

Hipótesis 
nula Prueba Sig. a, b Decisión 

La 
distribución 
de EDAD 
es la 
misma 
entre 
categorías 
de Índice 
de 
necesidad 
de 
tratamiento 
ortodóntico. 

Prueba de 
Kruskal-Wallis 
para muestras 
independientes 

0.011 Rechace 
la 
hipótesis 
nula. 

a. El nivel de significación es de ,050. 

b. Se muestra la significancia asintótica. 

  

INTERPRETACIÓN: Se utilizó la prueba no paramétrica de Kruskal-

Wallis para determinar si existían diferencias en el índice de necesidad de 

tratamiento según la edad. Se encontró un valor de p al 95% de confianza de 

0.011 (<0.05), lo que indica que sí existen diferencias en la valoración del 

índice de necesidad de tratamiento según la edad. 
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Tabla 10. Contrastación de hipótesis 

Relación entre el IOTN y autopercepción estética 

Correlaciones 

  Valoración 
Cuestionario 

PIDAG 

Valoración IOTN 

Rho de 
Spearman 

Valoración 
Cuestionario 
PIDAG 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -,427 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 130 130 
Valoración 
IOTN 

Coeficiente de 
correlación 

-,427 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 130 130 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
  

INTERPRETACIÓN: Los resultados de la correlación revelan una 

relación significativa entre la valoración del cuestionario PIDAG y la 

evaluación de (IOTN), según el coeficiente de correlación Tau_b de Kendall y 

el coeficiente de correlación Rho de Spearman (ambos con p < 0.01). Ambos 

coeficientes muestran una asociación negativa moderada, lo que sugiere que, 

a medida que aumenta la puntuación en el cuestionario PIDAG, la puntuación 

en la necesidad de tratamiento ortodóntico tiende a disminuir. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

El propósito de esta investigación fue analizar cómo se relacionan la 

autopercepción estética y la demanda de tratamiento ortodóntico entre 

estudiantes de 12 a 17 años de una institución educativa ubicada en 

Yanahuanca, Pasco, durante el año 2023. La muestra estuvo compuesta por 

130 estudiantes, distribuidos equitativamente en 65 mujeres y 65 hombres, 

constituyendo cada grupo el 50% del total de participantes. 

Según la valoración de la autopercepción estética del cuestionario 

PIDAG, el 52.20% de las participantes femeninas obtuvo una valoración alta, 

mientras que el 48.80% obtuvo una valoración baja. En contraste, el 47.80% 

de los participantes masculinos obtuvo una valoración alta y el 51.20% obtuvo 

una valoración baja. Esto indica que las mujeres tuvieron una proporción 

ligeramente mayor de valoraciones altas en comparación con los hombres, 

quienes, a su vez, tuvieron una proporción ligeramente mayor de valoraciones 

bajas. 

Además, se encontró un valor de p de 0.714 al 95% de confianza (p > 

0.05), lo que indica que no existen diferencias significativas según el sexo en 

el índice de autopercepción estética. La pequeña diferencia observada puede 

deberse a que las mujeres tienden a ser más conscientes o críticas respecto 

a su apariencia. 

En cuanto a la necesidad de tratamiento ortodóntico según el índice 

IOTN y por sexo, las mujeres constituyen el 50.50% en la valoración "Leve" y 

los hombres el 49.50%. En la valoración "Moderado", el 42.90% son mujeres 

y el 57.10% son hombres, mientras que en la categoría "Severo", el 60.00% 

son mujeres y el 40.00% son hombres. Estos resultados indican una ligera 

predominancia de mujeres en las valoraciones "Leve" y "Severo", mientras 

que los hombres predominan ligeramente en la categoría "Moderado", 

sugiriendo que no existen diferencias significativas según sexo en el IOTN. 

Esta falta de diferencias puede atribuirse a que la mayoría de los estudiantes 
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encuestados desconocían la necesidad de tratamiento ortodóntico debido a 

que viven en un entorno rural con poca información sobre salud bucal. 

En la valoración de autopercepción estética según edades de los 130 

participantes, los grupos de edad de 14, 15 y 16 años representan cada uno 

el 20% del total. En el grupo de 12 años, el 13% obtuvo una valoración alta y 

el 22.60% una valoración baja. En el grupo de 13 años, el 4.30% tuvo una 

valoración alta y el 15.50% baja. Los de 14 años presentan un 15.20% con 

valoración alta y un 22.60% con valoración baja. El grupo de 15 años muestra 

un 21.70% con alta y un 19.00% con baja. En los participantes de 16 años, el 

30.40% obtuvo una valoración alta, la más alta de todos los grupos, y el 

14.30% una valoración baja. Finalmente, el grupo de 17 años tuvo un 15.20% 

con valoración alta y un 6.00% con baja, siendo este último el porcentaje más 

bajo entre todos los grupos. Estos resultados sugieren que la edad de 16 años 

tiene la mayor proporción de valoraciones altas, mientras que la edad de 13 

años tiene la menor proporción de valoraciones altas en comparación con los 

otros grupos de edad, lo que indica que sí existen diferencias según edad en 

la valoración de la autopercepción estética. Este resultado se debe a que la 

mayoría de los estudiantes encuestados de 16 años experimentan mayores 

cambios en su aspecto físico, perciben más críticas y se esfuerzan más por 

verse bien físicamente. 

En cuanto a la necesidad de tratamiento ortodóntico según el índice 

IOTN de los 130 participantes, el grupo de 12 años representa el 19.20% del 

total, con un 21.60% en la categoría "Leve" y un 7.10% en "Moderado". Los 

de 13 años constituyen el 11.50% del total, con un 11.70% en "Leve" y un 

14.30% en "Moderado". El grupo de 14 años representa el 20%, con un 

22.50% en "Leve" y un 7.10% en "Moderado". Los de 15 años también 

representan el 20%, con un 19.80% en "Leve", un 14.30% en "Moderado" y 

un 40% en "Severo". Los de 16 años, que constituyen el 20% del total, tienen 

un 17.10% en "Leve", un 28.60% en "Moderado" y un 60% en "Severo". 

Finalmente, los de 17 años representan el 9.20% del total, con un 7.20% en 

"Leve" y un 28.60% en "Moderado", sin ningún participante en la categoría 

"Severo". Estos resultados muestran que los participantes de 16 años tienen 

la mayor proporción en la categoría "Severo", mientras que los de 14 años 
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tienen la mayor proporción en la categoría "Leve". Los de 13 y 17 años tienen 

una distribución similar en "Moderado", pero los de 17 años no presentan 

casos en "Severo", indicando que sí existen diferencias según edad en la 

valoración del índice de necesidad de tratamiento ortodóntico. Este resultado 

se debe a que los alumnos de 16 años son los que se consideran más 

vulnerables a la apariencia de sus dientes y tienen mayor conocimiento sobre 

el tratamiento ortodóntico. 

En una investigación llevada a cabo por Acevedo en 2019, Se descubrió 

que los efectos psicosociales de la estética dental se relacionan 

principalmente con una percepción estética ligera o escasa, destacando que 

el 80% de las mujeres se valoran más positivamente en comparación con los 

hombres, con un valor de p < 0.00. No obstante, en el presente estudio, se 

observó un valor de p de 0.714 con un 95% de confianza (p > 0.05), lo que 

sugiere que la autopercepción estética en función del género no es 

significativa. Asimismo, al analizar a los adolescentes INTO-AC, Se encontró 

que el 94.9% presenta una buena estética y no necesita tratamiento, con un 

valor de p = 0,28. En cuanto a la edad, se observa una tendencia similar hacia 

un aspecto saludable y sin necesidad de tratamiento. Sin embargo, el estudio 

actual reveló que los participantes de 16 años tienen la mayor proporción en 

la categoría "Severo", mientras que los de 14 años se concentran en la 

categoría "Leve". Los adolescentes de 13 y 17 años presentan una 

distribución similar en la categoría "Moderado", aunque los de 17 años no 

tienen casos en la categoría "Severo". 

En una investigación realizada por Tavares et al. en Nigeria en 2019, Se 

demostró que tanto los niños como sus padres identifican la necesidad de 

tratamiento ortodóntico en función de los diferentes tipos de maloclusión, 

reflejado en la relación entre la necesidad de tratamiento y la percepción de 

la estética dental por parte de los niños y sus madres. Por otro lado, el estudio 

actual demostró una relación opuesta: una baja percepción está relacionada 

con un alto IOTN y viceversa. 

En un estudio conducido por Vera en Lima en 2021, se halló que en niños 

y jóvenes de 11 a 15 años, no existe una relación estadísticamente 

significativa entre el índice de necesidad de tratamiento ortodóntico, la 
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autopercepción estética y la calidad de vida (p > 0.05) Asimismo, se encontró 

que no hay una correlación significativa entre la autopercepción y la necesidad 

de tratamiento ortodóntico, lo que indica que la percepción de la necesidad de 

tratamiento ortodóntico tiende a disminuir a medida que aumenta la 

puntuación en el cuestionario PIDAG. 

Según una investigación de 2019 de Cosió et al. en Cusco, casi la mitad 

de los estudiantes no necesitaban tratamiento según el examen profesional 

de salud. Además, tres de cada cuatro estudiantes dijeron que no necesitaban 

tratamiento ortodóntico. En contraste, el estudio actual reveló que los 

participantes de 16 años presentan la mayor proporción en la categoría 

"Severo", mientras que los de 14 años se concentran en la categoría "Leve". 

En un estudio llevado a cabo por Palacios J. en Huánuco en 2018, Se 

analizaron estudiantes de 12 años y se encontró que, según el índice de 

estética dental, la maloclusión definitiva con tratamiento efectivo es la menos 

frecuente. De manera similar, en este estudio se observó que, entre los 

alumnos de 12 años, el 13% obtuvo una valoración alta y el 22.60% una 

valoración baja. 

Se observó una contrastación débil y baja, atribuida principalmente al 

desconocimiento generalizado de los alumnos sobre el tratamiento de 

ortodoncia. Además, su percepción aún es inocente, ya que no suelen prestar 

atención al aspecto físico hasta los 15 o 16 años, cuando comienzan a salir 

de su entorno habitual. La falta de información sobre salud bucal y el 

desconocimiento acerca del tema contribuyen a que la percepción y la 

necesidad de tratamiento no estén relacionadas entre estas dos variables. 
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CONCLUSIONES  

1) No se encontró una correlación estadísticamente significativa entre la 

autopercepción estética y la necesidad de tratamiento ortodóntico. Se 

notó que cuando una de estas variables es alta, la otra tiende a ser baja, 

y viceversa. 

2) No se encontró una diferencia significativa en la autopercepción estética 

entre mujeres y hombres. 

3) No se observó una diferencia significativa entre los sexos en cuanto al 

IOTN. 

4) Se observaron diferencias en la autopercepción estética en los alumnos 

de 16 años, destacándose más en esta edad tanto en mujeres como en 

hombres. 

5) Existe una diferencia en la necesidad de tratamiento ortodóntico según la 

edad: los alumnos de 16 años mostraron la mayor proporción en el índice 

de valoración severa, mientras que los de 12, 13, 14 y 15 años 

presentaron necesidades entre leve y moderada. 
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RECOMENDACIONES  

Es necesario reforzar la educación sobre la importancia de la salud 

dental y los beneficios de la ortodoncia para mejorar la percepción de la 

necesidad de tratamiento, especialmente en los grupos de edad más jóvenes. 

Los programas de salud pública deben considerar la baja percepción de 

necesidad como un factor al diseñar intervenciones ortodónticas, enfocándose 

en campañas de concienciación y accesibilidad. 

Se recomienda realizar estudios adicionales para entender mejor las razones 

detrás de la baja percepción de necesidad y explorar si estos hallazgos se 

replican en otras regiones con características similares. 
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ANEXO 1 

CARTA DE ACEPTACIÓN DE ASESOR 

 UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE 

ODONTOLOGÍA 

                                                                             “AÑO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” 

Huánuco, 01 de enero de 2023 

OFICIO Nº 001  -2022-D- MLPL -DOC-P.A.-ODONT-FCS-UDH 

SEÑORA: 

Dra. JULIA PALACIOS ZEVALLOS 

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

PRESENTE: 

Mediante el presente es grato dirigirme a usted, para saludarla 

cordialmente y a la vez informarle que la tesis para obtener el Título Profesional, 

titulado: “AUTOPERCECION ESTETICA Y MALOCLUSIÓN EN ADOLECENTES DE UNA 

I.E. DE LA PROVINCIA DE YANAHUANCA 2023”, desarrollado por la BACHILLER: 

DE LA ROSA CHAMORRO, Mayori Jhasmin del P.A. de Odontología, será asesorado 

por mi persona. 

Sin otro particular me suscribo de usted no antes reiterarle mi 

consideración y estima personal. 

 

 

Atentamente 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Problema de 
Investigación 

Objetivos Hipótesis 
Variables e 
Indicadores 

Metodología 
Población y 

muestra 

Fuente 
(instrumento 
recolección de 
datos) 

General  
¿Cuál será la relación 

entre autopercepción 
estética y necesidad de 
tratamiento ortodóntico 
en estudiantes de 12 a 
17 años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023? 
 
ESPECÍFICO 

¿Cuál será el índice de 
autopercepción estética 
según sexo en 
estudiantes de 12 a 17 
años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023? 
 

¿Cuál será el índice de 
necesidad de 
tratamiento ortodóntico 
según sexo en 
estudiantes de 12 a 17 
años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023? 

General 
Determinar la relación 

entre autopercepción 
estética y necesidad de 
tratamiento ortodóntico 
en estudiantes de 12 a 17 
años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023. 
 
Específico  

Determinar el índice de 
autopercepción estética 
según sexo en 
estudiantes de 12 a 17 
años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023. 
 

Determinar el índice de 
necesidad de tratamiento 
ortodóntico según sexo 
en estudiantes de 12 a 17 
años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023. 
 

H1 

Existe relación 

entre autopercepción 

estética y necesidad 

de tratamiento 

ortodóntico en 

estudiantes de 12 a 

17 años de una I.E. 

de Yanahuanca 

Pasco, 2023  

 

H0 

No existe relación 

entre autopercepción 

estética y necesidad 

de tratamiento 

ortodóntico en 

estudiantes de 12 a 

 
Variable 
dependiente 
Autopercepción 
estética  
  
Variable 
independiente  
Necesidad de 
tratamiento 
ortodóntico  
 
variable 
interviniente  
Edad y sexo   

Tipo de 
investigación  

La investigación 
pertenece a un 
estudio de tipo básico 
porque su objetivo 
será medir la relación 
entre autopercepción 
estética y necesidad 
de tratamiento 
ortodóntico en 
estudiantes de 12 a 
17 años de una I.E. de 
Yanahuanca 
Pasco,2023 

 
Enfoque: 
El enfoque de 
investigación será 
cualitativo debido a 
que nuestras 
características de 
nuestras variables de 
estudio reflejan una 
escala de medición 
nominal la 
autopercepción con el 

Población 
 
La población 
para la 
investigación 
estará 
conformada 
por los 
estudiantes de 
12 a 17 años 
de una I.E. de 
Yanahuanca 
Pasco,2023 
que son un 
aproximado de 
600 alumnos  
. 

Muestra. 
La muestra se 
obtendrá 
mediante el 
muestreo no 
probabilístico el 
cual será un 
promedio. 
Resultando un 
total de 235 

Técnicas: 
Observación 
 
Instrumentos: 
Ficha de 
observación. 
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¿Cuál será el índice de 

autopercepción estética 
según edad en 
estudiantes de 12 a 17 
años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023? 
 

¿Cuál será el índice de 
necesidad de 
tratamiento ortodóntico 
según edad en 
estudiantes de 12 a 17 
años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023?  

Determinar el índice de 
autopercepción estética 
según edad en 
estudiantes de 12 a 17 
años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023. 

Determinar el índice de 
necesidad de tratamiento 
ortodóntico según edad 
en estudiantes de 12 a 17 
años de una I.E. de 
Yanahuanca Pasco, 
2023. 
 

17 años de una I.E. 

de Yanahuanca 

Pasco, 2023  

índice de PIDAG y 
necesidad de 
tratamiento 
ortodóntico será 
medido con el índice 
de IOTN  
 
Nivel de 
investigación 
descriptiva. 
Diseño  
El diseño de la 
investigación será 
trasversal porque se 
realizará una sola 
medición  

   Ox 

M            

  Oy   

 

adolescentes 
de una I.E de 
Yanahuanca 
Pasco, 2023 
Para ello tendrá 
en cuenta los 
criterios de 
inclusión y 
exclusión. 

r 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

(Adultos) 

Título del estudio: Autopercepción estética y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023 

Investigador: DE LA ROSA CHAMORRO Mayori Jhasmin 

Institución: Universidad de Huánuco UDH 

Propósito del estudio: 

Queda cordialmente invitado a participar en el estudio titulado: “Autopercepción estética y necesidad 

de tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de Yanahuanca Pasco, 2023”. Este 

estudio es desarrollado alumno de la universidad de Huánuco UDH. 

La presente investigación brindará información sobre la autopercepción y necesidad de tratamiento 

ortodóntico de esta manera se tomará conciencia de las importancia y relación que tiene dicho 

tratamiento con el individuo, enriquecerán los conocimientos, y así se obtendrá mayor satisfacción de 

parte de los pacientes que reciben tratamientos. 

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

1. Firmar el presente documento que garantiza su participación voluntaria. 

2. Responder con sinceridad las 23 preguntas cerradas de un cuestionario sobre impacto psicosocial 

de la estética dental PIDAG y marcar la fotografía del IOTN, validado por expertos en el área de 

estudio.  

Beneficios: 

Usted obtendrá el beneficio de conocer el grado de maloclusión que presenta y la severidad de 

tratamiento ortodóntico que necesita. 

Costos y compensación 

Los costos de los cuestionarios serán cubiertos por el estudio y no le ocasionarán gasto alguno. No 

deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 

de otra índole. 

Confidencialidad: 

El cuestionario que usted responda será anónimo y confidencial. La información que usted otorgue se 

guardará con códigos. Sólo el investigador tendrá acceso a las bases de datos. Si los resultados de este 

seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las 

personas que participaron en este estudio.  

USO FUTURO DE INFORMACIÓN 

La información que se recoja sólo se utilizará con fines estadísticos y no será empleada con otros fines 

ajenos a este estudio.  

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una 

parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del 

estudio o llame a la alumna DE LA ROSA CHAMORRO MAYORI JHASMIN teléfono: 931405949. 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ………………………………………………………………………….., 

identificado (a) con DNI/carnet de extranjería n 

………………………………………..Acepto voluntariamente participar en este 

estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si decido ingresar al 

estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del 

estudio en cualquier momento. 

 

PARTICIPANTE:  

 

 

…………………………………………...…….……..... 

                          Firma del participante 

DNI/CARNET DE EXTRANJERÍA: 

 

 

INVESTIGADOR: 

 

 …………………………………………...…….……..... 

   DE LA ROSA CHAMORRO Mayori Jhasmin 
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ANEXO 5 

CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA 

ESTÉTICA DENTAL 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

Facultad de ciencias de la salud  

Programa Académico de odontología  

TÍTULO DE INVESTIGACIÓN: Autopercepción estética y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de 

Yanahuanca Pasco,2023. 

AUTORA: DE LA ROSA CHAMORRO MAYORI JHASMIN  

CUESTIONARIO DE IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA ESTETICA DENTAL  

Indique su grado de acuerdo con cada afirmación con respecto a usted, usa escala 

que encontrará al principio del cuestionario para puntuar las afirmaciones. Anote el 

número en la casilla que se encuentra a la izquierda 

0=nada            1=un poco           2=algo         3=mucho       4 = muchísimo  

1. Estoy orgulloso/a de mis dientes. 0 1 2 3 4 

2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrío 0 1 2 3 4 

3. Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo 0 1 2 3 4 

4. Mis dientes gustan a otras personas. 0 1 2 3 4 

5. Estoy satisfecho/a con el aspecto de mis dientes. 0 1 2 3 4 

6. Encuentro agradable la posición de mis dientes. 0 1 2 3 4 

7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrío 0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

10. Soy algo tímido/a en las relaciones sociales debido al aspecto 
de mis dientes. 

0 1 2 3 4 

11. Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes. 0 1 2 3 4 

12. A veces pienso que la gente me está mirando los dientes. 0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos 0 1 2 3  

16. Me fastidia ver los dientes de otras personas 0 1 2 3 4 

17. A veces estoy disgustado/a con el aspecto de mis dientes 0 1 2 3 4 

18. Pienso que la mayoría de la gente tiene los dientes más bonitos 
que los míos. 

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

20. Me gustaría que mis dientes fueran más bonitos 0 1 2 3 4 

21. No me gusta ver mis dientes en el espejo 0 1 2 3 4 

22. No me gusta ver mis dientes en las fotografías. 0 1 2 3 4 

23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video. 0 1 2 3 4 
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ANEXO 6 

OTN – AESTHETIC COMPONENT (AC) 

 

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 

Facultad de ciencias de la salud 

Escuela académica profesional de odontología 

TÍTULO DE INVESTIGACIÓN: Autopercepción estética y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en estudiantes de 12 a 17 años de una I.E. de 

Yanahuanca Pasco,2023. 

AUTORA: DE LA ROSA CHAMORRO MAYORI JHASMIN  

IOTN – Aesthetic Component (AC) 

A continuación, le presentamos 10 fotografías lo cual debe marcar uno de 

ellos, con el que más se identifica usted  

Marcar con un aspa (x) 

 

 

https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S2352003514000082-gr1.jpg
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ANEXO 7 

PERMISO PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO EN LA I.E. 

ERNESTO DIEZ CANSECO  
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ANEXO 8 

FOTOGRAFÍAS  

 

 

Se explicó a cada alumno en qué consistía la investigación que se llevaría a 

cabo y cómo debían rellenar los índices. 

 

Se entregaron los cuestionarios y, en caso de dudas, se las resolvía de 

manera personal. 
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Los alumnos completaron el cuestionario de manera personal y anónima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta fotografía fue tomada al finalizar la sesión educativa, una vez concluida 

la encuesta. 


