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5. Resumen y abstract 

Resumen 

El objetivo del estudio fue identificar los factores influyentes asociados a la necesidad de 

tratamiento ortodóntico en la percepción estética de adolescentes atendidos en el Centro 

de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la 

Libertad, 2023. La metodología fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, 

analítico y transversal, nivel relacional, diseño no experimental, realizado en 246 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, se empleó como instrumentos 

el componente estético del índice de necesidad de tratamiento ortodóncico (IOTN AC) y 

la Escala de autoestima de Rosenberg, mediante la técnica de encuesta síncrona. 

Obteniendo como resultados que, el factor género presentó un odds ratio igual a 2,087 

(OR=2,087;IC95 %[1,536;4,087]), indicando que los adolescentes del género femenino, 

la probabilidad que presenten necesidad de tratamiento ortodóncico severo, es 2,087 veces 

más probable que los del género masculino; así también, el odds ratio asociado al factor 

autoestima alcanzó un valor de 3,210 (OR=4,769;IC95 %[3,649;9,111]), dando a conocer 

que los adolescentes con autoestima baja, la probabilidad que presenten necesidad de 

tratamiento severo, es 4,769 veces más probable que los adolescentes con autoestima alta; 

por otro lado el nivel de autoestima de los adolescentes fue en mayor porcentaje positiva, 

y el nivel de necesidad de tratamiento ortodóncico fue en mayor porcentaje de nivel leve. 

Por último, podemos concluir que los factores significativamente influyentes asociados a 

la necesidad de tratamiento ortodóncico según el análisis de regresión logística ordinal, 

fueron el género (p=6,71E-03<0,05) y la autoestima (p=3,210<0,05), más no lo fue la 

edad (p=0,5760>0,05). 

Palabras Claves: Adolescentes, Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóncico, 

Autoestima, Autopercepción. 
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Abstract 

The objective of the study was to identify the influential factors associated with the need 

for orthodontic treatment in the aesthetic perception of adolescents treated at the 

Guadalupito Health Center, Guadalupito District, Virú Province, La Libertad Department, 

2023. The methodology was type quantitative, observational, prospective, analytical and 

cross-sectional, relational level, non-experimental design, carried out on 246 adolescents 

treated at the Guadalupito Health Center, the aesthetic component of the orthodontic 

treatment need index (IOTN AC) and the Scale Rosenberg's self-esteem, using the 

synchronous survey technique. Obtaining as results that, the gender factor presented an 

odds ratio equal to 2.087 (OR=2.087; 95% CI[1.536; 4.087]), indicating that female 

adolescents are 2.087 times more likely to present a need for severe orthodontic treatment 

than those of the masculine gender; likewise, the odds ratio associated with the self-esteem 

factor reached a value of 3.210 (OR=4.769; 95%CI[3.649;9.111]), revealing that 

adolescents with low self-esteem have a probability of needing severe treatment of 4.769 

times more likely than adolescents with high self-esteem; On the other hand, the level of 

self-esteem of the adolescents was in a higher percentage positive, and the level of need 

for orthodontic treatment was in a higher percentage of mild level. Finally, we can 

conclude that the significantly influential factors associated with the need for orthodontic 

treatment according to the ordinal logistic regression analysis were gender (p=6.71E-

03<0.05) and self-esteem (p=3.210<0 .05), but age was not (p=0.5760>0.05). 

Keywords: Adolescents, Orthodontic Treatment Need Index, Self-esteem, Self-perception. 
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I. Introducción 

Hace muchos años se han desarrollados varios índices para ayudar a los ortodoncistas 

a clasificar la maloclusión según la necesidad de tratamiento1-4, como el índice de 

necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN) de Brook y Shaw en 19895; asimismo 

El IOTN que fue desarrollado por la Junta Sueca de Salud Dental, incorpora un 

componente estético (AC) y un componente de salud dental (DHC), el AC consta de 

10 fotografías en color que representan el atractivo dental, entre otras como el 

componente estético de la oclusión lateral (AC-OL) de Narangerel G, Hsin-Chung Ch, 

Ganburged G, Sainbayar B, Yi-Hsuan L. en 20226.  Es importante enfatizar que en el 

periodo de la adolescencia, la apariencia física asume una importancia significativa en 

la construcción de la identidad personal, incluyendo a una relación con su propio 

cuerpo además se sabe que los factores sociales, psicológicos, culturales, pueden 

influenciar en la autopercepción de la apariencia dental y un tratamiento ortodóntico5,6. 

Los adolescentes en particular son más susceptibles al desarrollo de problemas 

psicológicos y a una baja calidad de vida, ya que sabemos por la psicología de los niños 

a partir de los 6 años de edad se forma la autopercepción, es decir la manera de 

percibirse o darse cuenta de sí mismos, y a los 10 años ya tiene un concepto más claro 

de su estética, y desde los 11 a los 14 años, el impacto de la autopercepción estética en 

su vida es tangible3. 

Existen diversos trabajos de investigación internacionales que estudian la 

autopercepción de la apariencia dental entre los adolescentes, como Taiwán6, Brasil7, 
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Arabia Saudita5, donde la mayoría de las personas evaluadas se calificaron con una 

dentición atractiva sin necesidad de tratamiento de ortodoncia y que el sexo, la renta 

mensual, el nivel educativo6 y autoestima5,7 influyeron significativamente en la 

autopercepción de los participantes influye en la autopercepción de la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia; mientras que en la edad no se demostró influencia8. Por otro 

lado, Lapo M. (Ecuador, 2021), pudo apreciar que, destaca la presencia de un 

importante número de escolares que según su autopercepción están en el límite 

requerido para un tratamiento de ortodoncia4. 

Varios estudios demostraron que el Componente Estético del índice de la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia (IOTN AC), es una herramienta eficaz para evaluar la 

percepción de la maloclusión4,6,8,9, asimismo la Escala de Autoestima de Rosenberg 

(EAR) validada en adolescentes peruanos demostró eficacia10. De los trabajos de 

investigación realizados en el Perú, demostraron que, un grupo importante de 

adolescentes tienen la percepción de que sí tienen necesidad de tratamiento ortodóntico 

según el campo estético; en cuanto a la relación entre la necesidad de tratamiento 

ortodóntico y su asociación con la autoestima en adolescentes11,12.  

Ante “lo sustentado anteriormente, el enunciado del problema es ¿ Cuál será la relación 

que existe entre los factores influyentes y la necesidad de tratamiento ortodóntico en la 

percepción estética de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, 

Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la Libertad, 2023?. El 

objetivo general fue, identificar los factores influyentes asociados a la necesidad de 

tratamiento ortodóntico en la percepción estética de adolescentes atendidos en el 
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Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 2023; y los objetivos específicos: Determinar las 

características de los factores influyentes en adolescentes atendidos en el Centro de 

Salud Guadalupito; Determinar la necesidad de tratamiento ortodóntico, según género, 

edad, autoestima en la percepción estética de adolescentes atendidos en el Centro de 

Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la 

Libertad, 2023.    

La“investigación se justificó por la relevancia social, ya que dicho estudio sirve para 

realizar propuestas de mejoramiento en políticas de salud psicosocial. Así mismo la 

investigación tiene relevancia práctica, puesto que, cuando se presente adolecentes 

en la consulta odontológica, nuestra finalidad principal sea de llegar a cumplir sus 

expectativas; de tal manera, para una atención de ortodoncia eficaz se debe tener en 

cuenta la autopercepción, y no solo la evaluación profesional al formular planes de 

tratamiento para garantizar la satisfacción del paciente. 

La metodología fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, analítico y 

transversal, de nivel relacional, diseño no experimental, la cual se llevó a cabo en 246 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito en los meses de enero y 

febrero, los cuales se observaron en busca de los datos respecto a las variables de 

estudio, y se empleó como instrumentos el IOTN AC y la Escala de autoestima de 

Rosenberg, mediante la técnica de encuesta síncrona.  
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Obteniendo como resultados que, el factor género presentó un odds ratio igual a 2,087 

(OR=2,087;IC95 %[1,536;4,087]), indicando que los adolescentes del género 

femenino, la probabilidad que presenten necesidad de tratamiento ortodóncico severo, 

es 2,087 veces más probable que los del género masculino; así también, el odds ratio 

asociado al factor autoestima alcanzó un valor de 3,210 (OR=4,769;IC95 

%[3,649;9,111]), dando a conocer que los adolescentes con autoestima baja, la 

probabilidad que presenten necesidad de tratamiento severo, es 4,769 veces más 

probable que los adolescentes con autoestima alta; por otro lado el nivel de autoestima 

de los adolescentes fue en mayor porcentaje positiva, y el nivel de necesidad de 

tratamiento ortodóncico fue en mayor porcentaje de nivel leve. Por último, podemos 

concluir que los factores significativamente influyentes asociados a la necesidad de 

tratamiento ortodóncico según el análisis de regresión logística ordinal, fueron el 

género (p=6,71E-03<0,05) y la autoestima (p=3,210<0,05), más no lo fue la edad 

(p=0,5760>0,05). 

La “investigación consta de seis apartados, inició con la introducción (problemática, 

objetivos, justificación); seguido la revisión de la literatura (antecedentes y bases 

teóricas), luego la hipótesis, metodología (tipo, nivel y diseño de investigación, 

población y muestra, técnicas e instrumento de recolección de datos, plan de análisis, 

matriz de consistencia y principios éticos), seguido resultados (resultados y análisis de 

resultados), finalmente las conclusiones y recomendaciones”. 
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II. Revisión de la literatura 

2.1. Antecedentes 

Internacionales. 

Narangerel G, Hsin-Chung Ch, Ganburged G, Sainbayar B, Yi-Hsuan L. 

(Taiwán, 2022)6 Este estudio denominado “Percepción y actitud de los mongoles 

sobre la maloclusión”, tuvo el objetivo determinar los factores que influyen en la 

autopercepción de los legos. Metodología: demostrar la correlación entre las 

percepciones subjetivas y objetivas de los participantes, en una muestra aleatoria de 

133 personas (39,8 % hombres y 60,2 % mujeres) de 18 a 55 años, se evaluaron las 

percepciones subjetivas mediante un cuestionario (escala de impacto subjetivo 

estético oral) y las percepciones objetivas mediante 10 fotografías frontales 

intraorales del componente estético del índice de necesidad de tratamiento de 

ortodoncia (AC-IOTN) y seis fotografías laterales intraorales del componente 

estético de la oclusión lateral (AC-LO). Resultados: Se observó una asociación 

significativa entre la autopercepción de los participantes y las valoraciones de los 

investigadores (P < 0,001). La apariencia de los dientes se correlacionó 

significativamente con la autoevaluación de los participantes mediante el uso de 

AC-IOTN y AC-LO. La mayoría de las personas (74 %) cree que los dientes bien 

alineados mejoran la apariencia facial general. El sexo, la renta mensual y el nivel 

educativo influyeron significativamente en la autopercepción de los participantes 

sobre la maloclusión. Conclusión: La percepción y la actitud de los pacientes no 
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pueden pasarse por alto porque son algunos de los aspectos cruciales de todo el 

tratamiento. 

Vulugundam S, Abreu L, Bernabé E. (Brasil, 2021)7, en su estudio “¿El 

tratamiento de ortodoncia está asociado con cambios en la autoestima durante la 

adolescencia? Un estudio longitudinal”, cuyo objetivo fue explorar la asociación 

entre la historia del tratamiento de ortodoncia y los cambios en la autoestima entre 

los adolescentes británicos. Su Metodología: se analizaron los datos de 2600 

participantes en el estudio de cohorte Británico, dichos participantes de 10 y 16 años 

completaron el Cuestionario de autoestima de Lawrence (LAWSEQ), el cambio en 

la puntuación LAWSEQ durante seis años fue el resultado. Los participantes se 

dividieron en dos grupos de acuerdo con los informes de los padres sobre el 

tratamiento de ortodoncia a las mismas edades. La asociación entre el historial de 

tratamiento de ortodoncia y los cambios de seis años en la puntuación LAWSEQ, 

para ello se realizó modelos de regresión lineal ajustando factores demográficos 

(sexo y etnia de los adolescentes), estatus socioeconómico familiar (clase social de 

los padres y educación de las madres), necesidad de tratamiento de ortodoncia 

percibida y puntuación LAWSEQ inicial. Resultados: Según los informes de los 

padres, el 8 % de los participantes tenían antecedentes de tratamiento de 

ortodoncia. La puntuación LAWSEQ media al inicio del estudio fue de 13,7 

(intervalo de confianza [IC] del 95 %: 13,6-13,9) y aumentó significativamente con 

el tiempo en 1,7 unidades (IC del 95 %: 1,5-1,9). El historial de tratamiento de 

ortodoncia se asoció de forma positiva, aunque no significativa, con el cambio en la 
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puntuación LAWSEQ (coeficiente: 0,08; IC del 95 %: -0,56 a 0,72). La dirección 

de la asociación se invirtió pero siguió sin ser significativa después del ajuste por 

todos los factores de confusión (coeficiente: -0,19; IC del 95 %: -0,68 a 0,30). Las 

mejoras en la autoestima se asociaron positivamente con la educación de las madres 

(coeficiente: 0,85; IC del 95 %: 0,09 a 1,61) y se asociaron negativamente con la 

autoestima al inicio (coeficiente -0,79; IC del 95 %: -0,82 a -0,75). Conclusión: Este 

estudio longitudinal de seis años no proporcionó evidencia de una asociación entre 

el historial de tratamiento de ortodoncia y los cambios en la autoestima durante la 

adolescencia. 

Lapo M. (Ecuador, 2021)4,  en su estudio titulado “Prevalencia de maloclusiones 

y autopercepción en escolares de 12 años de las parroquias rurales-Azogues 2019”, 

su objetivo fue determinar la prevalencia de maloclusiones y autopercepción en 

escolares de 12 años de las parroquias rurales-Azogues 2019, donde su metodología 

fue descriptiva, transversal, observacional, la población estuvo conformada por 

escolares de 12 años de las Unidades Educativas de las parroquias rurales de la 

ciudad de Azogues, teniendo como resultados que, la prevalencia de maloclusiones 

fue: 54,3 % clase I, 27,1 % clase II 1, 9,6 % clase III y 9 % clase II 2. La prevalencia 

en los escolares que no perciben la necesidad de tratamiento ortodóntico fue de 68 

%, seguido de percepción de necesidad moderada en el 26,9 % y necesidad requerida 

en el 5,2 %. Conclusiones: Se destaca la presencia de un importante número de 

escolares que según su autopercepción están en el límite requerido para un 

tratamiento de ortodoncia.  
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Taibah S, Al-Hummayani F. (Arabia Saudita, 2017)5, En su estudio denominado, 

“Efecto de la maloclusión en la autoestima de los adolescentes”, cuyo objetivo fue 

evaluar las relaciones entre la autoestima y la gravedad y el tipo de maloclusión en 

adolescentes mediante una escala de medición de la autoestima y el índice de 

necesidad de tratamiento (IOTN) e investigar la influencia de la edad, el sexo y el 

tipo de escuela en estos. Metodología: para este estudio se inscribieron estudiantes 

adolescentes de 12 a 19 años de edad seleccionados al azar de cuatro escuelas 

privadas y dos gubernamentales. Después de completar el cuestionario de 

autoestima, los investigadores examinaron a los participantes para evaluar la 

gravedad y el tipo de maloclusión utilizando el IOTN. Resultados: La muestra 

estuvo compuesta por 886 participantes: 558 mujeres (62,9 %) y 328 hombres (37,1 

%) con una edad media de 16 años. El análisis de chi-cuadrado mostró que el 17,1 

% de los hombres y el 31 % de las mujeres mostraron niveles bajos de autoestima, 

con una diferencia estadísticamente significativa (P < 0,001). Los casos con 

maloclusiones múltiples mostraron una autoestima significativamente más baja (P = 

0,018) en comparación con la maloclusión de una sola categoría. El espaciamiento 

de los dientes anteriores, el apiñamiento y la maloclusión resalte mostraron los 

porcentajes más altos de baja autoestima. Conclusiones: La maloclusión tiene 

efectos negativos sobre la autoestima; las maloclusiones múltiples con 

espaciamiento, apiñamiento y resalte tuvieron los mayores efectos. 

Aikins E, Dacosta O, Onyeaso C, Isiekwe M. (Nigeria, 2012)8, este estudio 

denominado “Autopercepción de maloclusión entre adolescentes nigerianos que 
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utilizan el componente estético de la IOTN”, su objetivo fue investigar la 

autopercepción de la maloclusión entre escolares nigerianos de 12 a 18 años y 

comparar su percepción con la de un ortodoncista, y también determinar la 

influencia del género y la edad en la autopercepción. Metodología: Se incluyeron 

en el estudio un total de 612 escolares de 12 a 18 años seleccionados al azar, 299 

(48,9 %) del sexo masculino y 313 (51,1 %) del sexo femenino con una edad media 

de 15 + 2,0 años, el Componente Estético (CA) del Índice de La Necesidad de 

Tratamiento de Ortodoncia (IOTN) fue el instrumento utilizado para medir la 

percepción de maloclusión tanto por parte de los escolares como del ortodoncista. 

Resultados: La mayoría de los estudiantes (82,5 %) calificaron sus dientes en el 

extremo más atractivo de la escala (Grados 1-4). Aunque no se encontró que la 

autopercepción estuviera relacionada con el género, los niños mayores (16-18 años) 

tenían un mayor nivel de percepción de necesidad. Se encontró que los hombres y 

los niños mayores necesitaban más tratamiento por parte del ortodoncista. 

Conclusiones: Se encontró una diferencia significativa entre la calificación del 

ortodoncista y las calificaciones de los estudiantes sobre el atractivo de sus 

oclusiones. No se encontró que la edad y el género influyeran en la necesidad de 

tratamiento de ortodoncia autopercibida.  

Hamdan A, Singh V, Rock W. (Jordania, 2012)9, en su estudio “Percepciones de 

la estética dental de Clase III y maloclusiones de mordida abierta anterior: una 

comparación entre escolares de 10 a 11 años y ortodoncistas”, su objetivo 

fue comparar las percepciones de la estética dental de Clase III y maloclusiones de 
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mordida abierta anterior (AOB) entre escolares de Birmingham de 10 a 11 años y 

ortodoncistas. Metodología: participaron en el estudio 31 ortodoncistas que ejercen 

en Birmingham (Reino Unido) y 383 niños en edad escolar de 10 a 11 años de una 

muestra aleatoria y representativa de siete escuelas primarias en el sur de 

Birmingham. Se pidió a los participantes que evaluaran cinco fotografías anteriores 

de la dentición que representaban diversos grados de deterioro estético de las 

maloclusiones Clase III y AOB. Las percepciones de la estética dental se 

determinaron utilizando el componente estético (AC) del Índice de Necesidad de 

Tratamiento de Ortodoncia (IOTN). Resultados: las percepciones de la estética 

dental fueron similares entre hombres y mujeres (P > 0,05). Ambos grupos 

asignaron la puntuación de CA media más alta a la foto que representaba la 

maloclusión severa de Clase III y la más baja a la foto que representaba la 

maloclusión leve de Clase III y AOB. Las diferencias en la estética dental percibida 

fueron significativas para las fotografías que representaban maloclusiones severas 

de Clase III y AOB moderadas, y los ortodoncistas percibieron un mayor deterioro 

estético para la Clase III severa y los escolares para AOB moderada, 

respectivamente (P < 0,05). Conclusiones: Los escolares y ortodoncistas perciben 

las maloclusiones Clase III con mayor deterioro estético en comparación con las 

maloclusiones AOB. Sorprendentemente, ninguno de los puntajes promedio de CA 

asignados a las cinco fotos estaba en la categoría de "necesidad definitiva" de 

tratamiento. El IOTN puede no ser sensible a este tipo de maloclusiones. Este 

hallazgo amerita una mayor investigación. 
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Nacionales 

Silva D. (Perú, 2022)11 realizó un estudio titulado “Influencia de la Autoestima y 

la Necesidad de Tratamiento Ortodóntico en la Percepción Estética Oral en 

Adolescente de la IEE “Coronel Cortegana” Celendín 2021”, cuyo objetivo fue 

determinar la Influencia de la Autoestima y la Necesidad de Tratamiento 

Ortodóntico en la Percepción Estética Oral en Adolescentes de la I.E.E. "Coronel 

Cortegana" Celendín 2021”. Metodología: fue un estudio prospectivo, transversal, 

descriptivo y observacional – analítico, se evaluó a 213 adolescentes, aplicándoles 

tres cuestionarios de manera virtual, Índice de autoestima (Escala de Rosenberg), el 

Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (INTO) y la Percepción Estética 

Oral (OASIS), se empleó el coeficiente de correlación y la prueba T - Student con 

un nivel de significancia 5 %; dando como resultados que, las variables Autoestima 

(ROSENBERG) con la Percepción de Estética Oral (OASIS) es menor que 0,05 

(p=0,000); y de la variable Necesidad de Tratamiento Ortodóntico (INTO) y la 

Percepción de Estética Oral es menor que 0,05 (p=0,000). Se concluye que, los 

estudiantes de la I.E.E. tienen autoestima elevada, además se encuentran sin 

necesidad de tratamiento ortodóntico y sin preocupación por la percepción de la 

estética oral.  

Quiñones F, Chacon E, Huayanca B. (Huancayo, 2021)12, en su tesis “Necesidad 

de tratamiento ortodóntico y su asociación con la autoestima en adolescentes en un 

asentamiento humano Lima 2021, su objetivo fue establecer la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y su asociación con la autoestima en adolescentes en un 
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asentamiento humano, Lima 2021. Su metodología se basó en el nivel correlacional, 

diseño no experimental, de tipo transversal, prospectivo y observacional. 

Resultados: con autoestima presentó el 60 % y el 23,3 % requiere necesidad de 

tratamiento ortodóntico. Conclusión: Se estableció con un p valor = 0,015 la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y su asociación con la autoestima en 

adolescentes en un asentamiento humano Lima 2021. 

Estrada S. (Chimbote, 2018)13 En su investigación titulada: “Autoestima en 

adolescentes de la institución educativa estatal Mariano Melgar, Chimbote, 2016”, 

cuyo objetivo: Identificar el nivel de autoestima en adolescentes de una Institución 

Educativa estatal, Mariano Melgar, Chimbote, 2018. Metodología: Tipo 

observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. Incluyó 210 estudiantes 

adolescentes (122 femenino y 88 masculino). Para este propósito el instrumento 

utilizado fue la Escala de Autoestima de Rosenberg. Resultados: Obtuvieron que 

la autoestima fue 66,2 % medio, seguido de bajo en un 27,6 % y solo el 6,2 % fue 

alto. Conclusión: El nivel de autoestima en la institución educativa estatal 

“Mariano Melgar” de la ciudad de Chimbote, la población adolescente evaluada 

presenta un nivel de autoestima medio. 

2.2 Bases teóricas de la investigación 

La clasificación de Angle, del siglo XIX, fue con diferencia la primera clasificación en 

ortodoncia con fines diagnósticos, internacionalmente utilizada y mundialmente 

reconocida. Pero no nos es útil desde el punto de vista de la epidemiología dado que se 
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limita a clasificar las maloclusiones según parámetros muy básicos y no tiene en cuenta 

el estado general del aparato estomatognático y de la oclusión (Manzanera, 2006)14. El 

objetivo de los índices de necesidad de tratamiento ortodóncico, es determinar qué 

pacientes tienen maloclusión y en qué gravedad, y obtener información sobre la 

prevalencia y severidad de las maloclusiones en los estudios epidemiológicos. Con el fin 

de ayudar a los profesionales a categorizar las maloclusiones de acuerdo con un nivel de 

necesidad de tratamiento, se desarrollaron los índices a finales de 1960 y principios de 

1970; aunque primeramente se desarrollaron con propósitos epidemiológicos, han sido 

usados a menudo para determinar la prioridad de tratamiento. De este modo, la 

determinación de la necesidad de tratamiento de una forma objetiva es de gran utilidad en 

la actualidad6,14.  

Peter Brook y William Shaw en 1989 describieron el índice de necesidad de tratamiento 

de ortodoncia (IOTN), dichos autores consideraron fundamental en la elaboración de un 

índice, el cumplimiento de dos requisitos: el primero que tuvieran dos componentes 

separados: uno de evaluación del impacto estético de la maloclusión y otro de indicaciones 

derivadas de la alteración presente o potencial de la salud dental y la función. Y el 

Segundo, que cada rasgo oclusal que contribuya a la mayor o menor longevidad del 

aparato estomatognático, sea perfectamente definido con niveles de gravedad y puntos de 

corte fáciles de detectar y medir14. Este índice clasifica las maloclusiones según la 

presencia de determinados rasgos oclusales que se consideran importantes para la salud y 

la estética dental, con la intención de identificar a aquellos individuos que más se 

beneficiarían de un tratamiento ortodóncico. El índice incorpora un componente estético 
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y otro de salud dental; estos componentes se analizan por separado y, si bien no pueden 

ser unificados para obtener una única puntuación, sí pueden combinarse para clasificar al 

paciente en “necesidad de tratamiento ortodóncico Sí o No” 14. 

EL componente de salud dental del IOTN (IOTN DHC), se verifica los siguientes 

criterios: Dificultades masticatorias o de habla; resalte invertido mayor de 1 mm pero 

menos de 3.5 con dificultades masticatorias o de habla; C (crossbites); mordidas cruzadas 

posteriores o anteriores con más de 2mm. de desplazamiento entre relación céntrica y 

máxima intercuspidación; D (Displacement of contact points) desplazamiento de los 

puntos de contacto mayores de 4 mm; Overbite: Mordidas abiertas laterales y anteriores 

mayores de 4mm; Sobremordida profunda con traumatismo gingival o trauma palatino. 14 

El componente estético del IOTN (IOTN AC), consiste en registrar el grado de afectación 

estética de la maloclusión que no puede detectar el DHC. A este efecto se utiliza el índice 

SCAN (Standarized Continuum of Aesthetic Need) (Evans y Shaw, 1987). Esta escala fue 

diseñada usando fotografías intraorales de 1000 niños de 12 años durante un estudio 

multidisciplinario. Seis jueces no relacionados con la odontología puntuaron las fotos en 

una escala visual análoga. Se seleccionaron las fotografías representativas de cada uno de 

los 10 intervalos iguales establecidos, obteniéndose una escala de 10 puntos desde la 1 

(estética dental atractiva) a la 10 (estética dental no atractiva). El paciente evaluado debe 

identificarse, observando su dentición en un espejo, con una de las fotos de la escala que 

se le muestran para detectar la percepción personal que tiene cada individuo de su 

maloclusión. Se considera que los participantes que se sitúan entre la foto 1 y la 4, no 

tienen afectada la estética dental y por lo tanto no necesitan tratamiento según este 
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componente, entre la 5 y la 7 tienen una necesidad moderada y entre la 8 y la 10 una 

necesidad clara, por motivos estéticos, de ser tratados.14 (Ver Fig.1) 

Fig.1 Fuente: Saudi Dent J. Octubre de 2014; 26(4): 156–165. 

Publicado en línea el 4 de mayo de 2014. doi:  10.1016/j.sdentj.2014.03.004 

A efectos epidemiológicos, se consideran sólo dos categorías: no necesitan tratamiento 

los pacientes que se identifican con las fotos 1 a 7, y sí necesitan tratamiento los que se 

identifican con la foto 8 a 10. Las fotos del AC del IOTN están en blanco y negro para 

que el color de los dientes, las encías o la higiene no influyan en la puntuación de las 

fotografías14,15. La valoración de la necesidad de tratamiento se basa en la respuesta del 

paciente, al cual se le facilita un espejo en el que observar su dentición y se le pregunta. 

“Aquí puedes ver una serie de fotografías en las que se muestran diferentes aspectos 

https://doi.org/10.1016%2Fj.sdentj.2014.03.004
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estéticos dentales. ¿Dónde colocarías tus dientes en esta escala? ¿Con cuál te identificas 

más? Los grados 8-10 indican una necesidad innegable de tratamiento ortodóncico, los 

grados 5-7 una necesidad moderada/dudosa y los grados 1-4 una necesidad escasa o 

nula6,14,15. En la práctica, los dos componentes del IOTN se analizan por separado y se 

considera que un individuo necesita tratamiento si tiene una puntuación del IOTN DHC 

de grados 4 y 5 o una puntuación del IOTN AC de grados 8-10. En cualquiera de estas 

dos situaciones el niño es susceptible de recibir tratamiento ortodóncico bien por razones 

de salud dental (DHC) o bien por razones exclusivamente estéticas (AC).6,15 

Es importante para la percepción de sí mismo, considerar la autoestima, ello se puede 

definir como “la positividad de la autoevaluación de la persona”, también influye en el 

desarrollo de importantes resultados de la vida, como la satisfacción en las relaciones, la 

educación, el éxito laboral, la salud mental y física. La autoestima es particularmente baja 

durante la adolescencia, e incluso más baja en las niñas que en los niños, esto requiere 

especial atención porque una autoestima baja en la adolescencia puede afectar una 

variedad de resultados de salud a esta edad y también tener efectos acumulativos en los 

resultados de la vida posterior.16 La autoestima se define por muchos factores que 

incluyen: auto confianza, sensación de seguridad, identidad, sentido de pertenencia, 

sentimiento de competencia.16 

Es crucial tener en cuenta que la autoestima es importante en la vida, porque afecta el 

proceso de toma de decisiones, las relaciones, la salud emocional y el bienestar 

general. También influye en la motivación, ya que las personas con una visión sana y 

positiva de sí mismas comprenden su potencial y pueden sentirse inspiradas para asumir 
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nuevos retos. Personas con autoestima saludable, reúne estos criterios: Tener una 

comprensión firme de sus habilidades; son capaces de mantener relaciones sanas con los 

demás porque tienen una relación sana consigo mismos; tener expectativas realistas y 

apropiadas de sí mismos y de sus habilidades; comprender sus necesidades y ser capaz de 

expresarlas.16 Mientras que, las personas con baja autoestima tienden a sentirse menos 

seguras de sus capacidades y pueden dudar de su proceso de toma de decisiones, es posible 

que no se sientan motivadas para probar cosas novedosas porque no creen que sean 

capaces de alcanzar sus objetivos; además pueden tener problemas con las relaciones y la 

expresión de sus necesidades y también pueden experimentar bajos niveles de confianza 

y sentirse desagradables e indignos.16 Sin embargo, las personas con una autoestima 

demasiada alta pueden sobreestimar sus habilidades y pueden sentirse con derecho a tener 

éxito, incluso sin las habilidades para respaldar su confianza en sí mismas; pueden luchar 

con problemas de relación y bloquearse de la superación personal porque están muy 

obsesionados con verse a sí mismos como perfectos.10,16 

Hay muchos factores que pueden influir en la autoestima. La autoestima puede verse 

afectada por: edad, invalidez, genética, enfermedad, habilidades físicas, nivel 

socioeconómico, patrones de pensamiento.16 También, se ha demostrado que el racismo y 

la discriminación tienen efectos negativos en la autoestima; además, los factores genéticos 

que ayudan a moldear la personalidad de una persona pueden desempeñar un papel, pero 

se cree que las experiencias de vida son el factor más importante.10,16 Estudios confirman 

que la autoestima apoya la salud en general, tanto mental como física y viceversa. Dado 

que la salud física tiende a decaer en la vejez, la mayoría de estos estudios se centraron en 
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adultos o ancianos y en problemas de salud únicos, como la hipertensión o el cáncer.17,18 

Pero adicionalmente se ha demostrado que la autoestima adolescente influye en la 

depresión y la salud física más adelante en la vida, por lo que puede tener efectos de largo 

alcance; los síntomas físicos informados durante la adolescencia pueden correlacionarse 

con la autoestima de un individuo y, por lo tanto, también influyen en su autoestima y su 

salud como adulto.18 

Se ha revelado que la autoestima no solo tiene un vínculo con la salud, sino también con 

la forma en que las personas enfrentan los problemas de salud o los síntomas físicos. El 

mecanismo detrás de esta asociación radica en que las personas son más propensas a 

solicitar y obtener apoyo social y experimentan menos impotencia y estrés. La imagen 

corporal abarca las autopercepciones y actitudes propias relacionadas con el cuerpo de un 

individuo, y está vinculada a la autoestima, la confianza interpersonal, los 

comportamientos alimentarios y de ejercicio, las experiencias sexuales y la estabilidad 

emocional. Entre los adultos, la satisfacción corporal se ha asociado con la satisfacción 

con las interacciones personales y la felicidad general de la vida, las elecciones dietéticas 

saludables, el rendimiento de la actividad física, el aumento del placer sexual y la 

frecuencia de actividad18,19. Por el contrario, entre los jóvenes adolescentes, la 

insatisfacción con la forma corporal y el peso corporal se ha asociado con una plétora de 

enfermedades psicológicas, desde trastornos alimentarios hasta depresión mayor. Las 

intervenciones de promoción de la salud pueden conducir a la identificación temprana de 

riesgos para la salud y la adopción de cambios beneficiosos en el comportamiento.19 



 

19 

 

La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) es la medida de autoestima global más 

utilizada y se ha determinado que es válida y confiable entre los estudiantes de los grados 

7 a 12 (McCarthy & Hoge, 1982, citado por Huang J, Norman G, Zabinski M, Calfas K, 

Patrick K. en el 2007)19. La EAR fue adaptada al español por Atienza F, Moreno Y, & 

Balaguer I. en el 200010, compuesta por 10 ítems (Ver Anexo 03), los ítems se puntúan 

del 1 al 4 (Muy en desacuerdo, Desacuerdo, Acuerdo, Muy de acuerdo). En donde, la 

mitad de los ítems de la escala (ítems 1, 3, 4, 7 y 10) se encuentran redactados en forma 

positiva, mientras que la otra mitad (ítems 2, 5, 6, 8 y 9) en sentido inverso. Al momento 

de realizar la corrección de la escala, a los ítems redactados en forma negativa se le asigna 

una puntuación inversa. Así, para la obtención de la valoración general de la autoestima, 

se suman los puntajes de la totalidad de ítems de la EAR, permitiendo tener puntuaciones 

que oscilan entre 10 y 40 puntos, donde una puntuación menor o igual a 20 (autoestima 

negativa o baja autoestima), y de 21 a 40 (autoestima positiva o alta autoestima).10 

Respecto a las propiedades psicométricas de la EAR, se realizó el estudio de validación 

en una muestra de 488 estudiantes de 15 a 17 años de Valencia (España), obteniendo 

adecuados niveles de estabilidad temporal, mediante el método de test-retest, tanto para 

la muestra de varones (r = 0,86, p< 0.001) y mujeres (r = 0,64, p<0.001) y el alfa de 

Cronbach fue de 0,86 (Atienza, et al., 2000). Asimismo, el análisis factorial confirmatorio 

sugirió la presencia de un solo factor global de autoestima. Esta escala es la medida de 

autoestima más utilizada con fines de investigación, pero no es una ayuda de diagnóstico 

para ningún problema psicológico de los estados.10,19 
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III. Hipótesis 

 

Hipótesis Estadísticas. 

Hi: Sí existen factores influyentes asociados a la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la percepción estética de adolescentes atendidos en el Centro de 

Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de 

la Libertad, 2023. 

Ho: No existen factores influyentes asociados a la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la percepción estética de adolescentes atendidos en el Centro de 

Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de 

la Libertad, 2023. 
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IV. Metodología 

4.1 Diseño de la Investigación 

        El tipo de investigación   

Según Hernández-Sampieri R, Fernández C, Baptista M. en el 201420, el diseño 

metodológico fue de tipo: observacional, prospectivo, analítico y transversal. Y de 

enfoque cuantitativo. 

- Según la intervención del investigador, fue observacional, porque no hubo 

manipulación de las variables. 

- Según la planificación de las mediciones, fue prospectivo 

Porque los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a propósito de la 

investigación (primarios), por lo que se tuvo control del sesgo de medición. 

- Según el número de variables, fue analítico,  

Porque se estudió más de una variable.  

- Según el número de ocasiones en que se mide la variable fue transversal, 

porque en una ocasión fueron medidas. 

- Según su enfoque fue cuantitativo,  

Porque se utilizó la recolección de datos para probar la hipótesis con base en 

la medición numérica y en el análisis estadístico, con el fin establecer pautas 

de comportamiento y probar teorías. 
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Nivel de la investigación de las tesis 

De acuerdo al nivel de investigación, este proyecto se ubicó en el nivel 

correlacional porque se buscó la asociación de las variables.20 

        Diseño de la investigación 

La investigación es de diseño no experimental, transversal, correlacional - causal, 

por ello citamos a Hernández-Sampieri, R, Fernández C, Baptista M, quien nos 

menciona que “las investigaciones no experimentales pueden limitarse a establecer 

relaciones entre variables sin precisar sentido de causalidad o pretender analizar 

relaciones causales”.20 

Esquema de la investigación20:  

Donde: 

M: Muestra  

O: Observación de las variables  

R: Relación entre las variables 
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          4.2 Población y muestra 

Población.  

Estuvo conformada por todos los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 

Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la 

Libertad, 2023. Se aplicará los siguientes criterios de selección: 

Criterios de inclusión.  

- Adolescentes con edad comprendida de 13 a 16 años, de ambos sexos. 

- Adolescentes cuyos padres firmen el consentimiento informado.  

- Adolescentes que aceptaron voluntariamente a participar.  

- Adolescentes que aceptaron el asentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 

- Adolescentes con tratamiento ortodóntico. 

- Adolescentes con mordida abierta anterior. 

- Adolescentes con maloclusión clase III. 

- Adolescentes que no colaboran y/o desisten del estudio. 

- Adolescentes cuyos padres no firmen el consentimiento informado. 

Muestra. 

Estuvo conformada por 246 adolescentes atendidos en el Centro de Salud 

Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la 

Libertad, 2023. Para ello, se aplicó la fórmula de población infinita. 
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Fórmula para muestra de una población infinita. 

 

En donde: 

n = Tamaño de muestra 

𝑍1−∞/2= valor de confianza (1,881 para el 94% de confiabilidad) 

p = proporción esperada 

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asignará la 

máxima probabilidad de ocurrencia de dicho fenómeno, es decir 50% (0,5) 

d = precisión (0,06 para una precisión del 94%) 

Reemplazando en la ecuación: 

N= 
1.881 2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

 0.062  
   

N= 
884.54025

0.0036 
 

N= 245,76– reemplazando: 246 

Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, los 

participantes del estudio serán seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad 

y proximidad para la investigadora. 
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4.3 Definición y operacionalización de variables 

 
FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODÓNTICO EN LA PERCEPCIÓN ESTÉTICA ORAL EN ADOLESCENTES 

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPITO, DISTRITO DE GUADALUPITO, PROVINCIA DE VIRÚ, DEPARTAMENTO DE LA 

LIBERTAD, 2023. 

Variable Definición conceptual Definición Operacional 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Indicador Valores 

Necesidad de 

tratamiento 

ortodóntico 

según el 

componente 

estético (IOTN 

AC) 

Consiste en 

registrar el grado de 

afectación estética de la 

maloclusión.14 

Se considera que los niños que se sitúan 

entre la foto 1 y la 4 no tienen afectada 

la estética dental y por lo tanto no 

necesitan tratamiento según este 

componente, entre la 5 y la 7 tienen una 

necesidad moderada y entre la 8 y la 10 

una necesidad clara, por motivos 

estéticos, de ser tratados. 

Cualitativa Ordinal 

Componente 

Estético del 

Índice de 

Necesidad de 

Tratamiento de 

Ortodoncia 

(IOTN AC) 

0= Leve (1-4) 

1= Moderado (5-7) 

2= Severo (8-10) 

Factores 

influyentes 
Definición conceptual Definición Operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Indicador Valores 

Género 

Características 

fenotípicas del 

participante, registrado 

en el DNI. 

Género de la persona Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

1=Femenino 

2=Masculino 

Edad 

Lapso de tiempo que 

transcurre desde el 

momento del nacimiento 

hasta el momento de 

referencia. 

Edad legal del participante declarado 

en el DNI 
cuantitativa Razón discreta 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

1=13 

2=14 

3=15 

4=16 

Autoestima 

Es el sentimiento, 

aprecio y consideración 

que una persona siente 

acerca de sí mismo.10 

la autoestima comprende cuatro 

dimensiones: (1) área personal, hace 

referencia a la evaluación que realiza el 

individuo de sí mismo, su imagen 

cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

Escala de 

autoestima de 

Rosenberg 

(EAR) 

1= autoestima positiva 

(ítems 1, 3, 4, 7 y 10): 21 a 

40 puntos. 
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corporal y capacidades; (2) área 

académica, se relaciona con la 

evaluación que hace la persona de su 

desempeño en el ámbito escolar 

tomando en consideración su 

productividad y capacidad; (3) área 

familiar, es la evaluación que la persona 

efectúa de sus interacciones con los 

miembros de su grupo familiar; (4) área 

social, es la valoración que el individuo 

ejecuta con respecto a sus interacciones 

sociales. 

0= autoestima negativa 

(ítems 2, 5, 6, 8 y 9): ≤ 20 

puntos. 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica. 

La recolección de datos se ejecutó utilizando como técnica la encuesta síncrona. 

Instrumentos. 

Como instrumentos se utilizaron: 

- El componente estético del índice de necesidad de tratamiento de 

ortodoncia (IOTN AC), Brook y Shaw (1989) introdujeron el índice de 

necesidad de tratamiento de ortodoncia (IOTN) para formar un índice válido 

y reproducible de la prioridad de tratamiento de ortodoncia, que consta de 

dos componentes, el componente estético (AC) y el componente de salud 

dental (DHC). El IOTN AC es el componente subjetivo del índice y 

comprende un conjunto de 10 fotografías frontales intraorales (Anexo 03) 

que se califican del 1 al 10, siendo 1 la más atractiva y 10 la menos atractiva. 

Este componente proporciona una evaluación visual medible con respecto a 

la percepción del paciente de su maloclusión actual y sus necesidades de 

tratamiento. Se considera que los participantes que se sitúan entre la foto 1 

y la 4, no tienen afectada la estética dental y por lo tanto no necesitan 

tratamiento según este componente, entre la 5 y la 7 tienen una necesidad 

moderada y entre la 8 y la 10 una necesidad clara, por motivos estéticos, de 

ser tratados. La validación de este instrumento se demuestra según el estudio 

realizado por Mandall N, Wright J, Conboy F, Kay E, Harvey L, O'Brien K. 
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en el 200515,21, la sensibilidad del IOTN AC fue del 40,7 % y sus 

especificidad del 90,9 %, lo que se indica que este componente estético se 

puede utilizar para reflejar la percepción que tiene el paciente de sí mismo 

y su necesidad de tratamiento.  

- Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale) 

(EAR), diseñada por Morris Rosenberg (1965), presenta altos índices de 

fiabilidad con una consistencia interna de 0,77 y un coeficiente mínimo de 

reproducibilidad de 0,9022 y validada en adolescentes limeños10. Se utilizó 

la versión que intercala los ítems para autoestima positiva (ítems 1, 3, 5, 7 y 

9) y autoestima negativa (ítems 2, 4, 6, 8 y 10), y que emplea cuatro opciones 

de respuesta que van desde nunca hasta siempre. Cada ítem de autoestima 

positiva se calificó de 1 a 4, siendo 4 la máxima puntuación; en sentido 

inverso se calificaron los ítems de autoestima negativa (Rosenberg en 1989). 

La puntuación total menor o igual a 20 se considera autoestima negativa o 

baja autoestima, y de 21 a 40 se considera autoestima positiva o alta 

autoestima10 Respecto a las propiedades psicométricas de la EAR, se realizó 

la validación en adolescentes de 15 a 17 años de Valencia, España, 

obteniendo adecuados niveles de estabilidad temporal, mediante el método 

de test-retest, tanto para la muestra de varones (r = 0,86, p< 0.001) y mujeres 

(r = 0,64, p<0.001) y el alfa de Cronbach fue de 0,86.10 (Anexo 03) 
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Procedimiento. 

El presente estudio tuvo la siguiente secuencia: 

- En el estudio participaron una muestra de conveniencia de 246 adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud Guadalupito. 

- Se procedió a la gestión correspondiente para el acceso a la unidad de 

análisis, para ello se obtuvo el permiso del Director Ejecutivo de la UE 412 

Salud Virú (Anexo 01). Se debe tener en cuenta que para acceder a la unidad 

de análisis se presentó una copia de la carta de presentación por parte de la 

Universidad al Jefe del Centro de Salud Guadalupito el 19 de enero del 

presente, otorgando las facilidades correspondientes de forma inmediata; 

asimismo la UE 412 Salud Virú otorgó la carta de autorización el 02 de 

febrero, como formalidad del caso (Anexo 01). 

- Se diseñó una sencilla ficha de recolección de datos para que los sujetos 

registraran su edad en años y meses, género, autoestima y percepciones de 

la estética dental (Anexo 03). Las 10 fotografías que representan el 

componente estético del IOTN como herramienta para medir las 

percepciones de la estética dental; y 10 preguntas de la EAR para medir la 

autoestima. 

- Se entregó formularios de consentimiento y asentimiento informado a los 

padres de familia o tutores de todos los adolescentes encuestados. Se solicitó 

a los adolescentes que devuelvan el formulario de consentimiento y 
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asentimiento informado firmado, si ellos y sus padres/tutores aceptaron 

participar en el estudio (Anexo 02).  

- De la ejecución: El estudio se realizó a partir del 19 de enero hasta el 04 de 

febrero del año en curso, en el servicio dental y campaña de salud 

programada del Centro de Salud Guadalupito. Cada adolescente evaluado 

debió identificarse, observando su dentición en un espejo, con una de las 

fotos de la escala que se le muestran y así detectar la percepción que tuvo 

cada participante de su maloclusión. Se consideró que los adolescentes que 

se sitúan entre la foto 1 y la 4 no tienen afectada estética dental y por lo tanto 

no necesitan tratamiento según este componente; entre la 5 y la 7 tienen una 

necesidad moderada y entre la 8 y la 10 una necesidad clara y por motivos 

estéticos, deben ser tratados (Anexo 03). Seguidamente se aplicó la encuesta 

de autoestima. 

- Finalmente los datos recolectados se derivaron al Especialista en estadística 

para el tratamiento de los datos y el procesamiento respectivo. 

 

4.5 Plan de análisis  

En el análisis de la presente investigación, se consideró la aplicación de la 

estadística descriptiva, haciendo uso de tablas simples y tablas de contingencia, 

como el cálculo de las medidas descriptivas de tendencia central (media aritmética) 

y de dispersión (desviación estándar y coeficiente de variación), así también se 

aplicación la estadística inferencial, aplicando la prueba de Chi cuadrado de 
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Pearson tanto como bondad de ajuste a la distribución uniforme como en la prueba 

de independencia, y de la Regresión Logística Ordinal para la identificación de los 

factores asociados a la necesidad de tratamiento ortodóntico y de los odds ratio 

para la cuantificación de dicha asociación, se consideró el 5% de significancia en 

cada una de las pruebas estadísticas, haciendo uso del software libre RStudio 

versión 4.2.2. 
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4.6 Matriz de consistencia 

FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODÓNTICO EN LA PERCEPCIÓN ESTÉTICA ORAL 

EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPITO, DISTRITO DE GUADALUPITO, 

PROVINCIA DE VIRÚ, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2023. 
Enunciado del 

Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

General: Hi: Sí existen factores 

influyentes asociados a la 

necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la 

percepción estética de 

adolescentes atendidos en 

el Centro de Salud 

Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia 

de Virú, Departamento de 

la Libertad, 2023. 

Variable 

principal 

Necesidad 

de 

Tratamiento 

Ortodóntico  

según el 

componente 

estético 

(IOTN AC) 

 

Covariables 

Factores 

influyentes: 

Género 

Edad 

Autoestima 

Tipo: cuantitativo, 

observacional, prospectivo, 

transversal y analítico. 

Nivel: Correlacional. 

Diseño: No experimental, 

transversal, correlacional. 

Técnica: Encuesta sincrónica 

Población: Estará conformada 

por todos los adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud 

Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de 

Virú, Departamento de la 

Libertad, 2023, que cumplan 

los criterios de selección. 

Muestra  

Estará conformada por 246 

adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud Guadalupito, 

Distrito de Guadalupito, 

Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 

2023. Para ello, se aplicó la 

fórmula de población infinita. ¿C
u
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3
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Identificar los factores influyentes en  la 

necesidad de tratamiento ortodóntico en la 

percepción estética de adolescentes atendidos 

en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito 

de Guadalupito, Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 2023. 

Específicos: 

- Determinar las características de los 

factores influyentes en adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud 

Guadalupito, Distrito de Guadalupito, 

Provincia de Virú, Departamento de la 

Libertad, 2023. 

- Determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la percepción estética de 

adolescentes atendidos en el Centro de 

Salud Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 2023. 

- Determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la percepción estética de 

Ho: No existen factores 

influyentes asociados a la 

necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la 

percepción estética de 

adolescentes atendidos en 

el Centro de Salud 

Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia 

de Virú, Departamento de 

la Libertad, 2023. 
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adolescentes atendidos en el Centro de 

Salud Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 2023, 

según género. 

- Determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la percepción estética de 

adolescentes atendidos en el Centro de 

Salud Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 2023, 

según edad. 

- Determinar la autoestima de 

adolescentes atendidos en el Centro de 

Salud Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 2023. 

- Determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en la percepción estética de 

adolescentes atendidos en el Centro de 

Salud Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 2023, 

según su autoestima. 

El muestreo fue no 

probabilístico por 

conveniencia. 
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4.7 Principios éticos 

El presente proyecto fue enviado al Comité de Ética Universitario de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote para su revisión y aprobación. Se 

tomaron en cuenta los siguientes principios éticos establecidos en el código de 

ética para la investigación versión 005 de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote:23 

 Protección de la persona: Se respetó la dignidad humana, la identidad, la 

diversidad, la confidencialidad y la privacidad. 

 Beneficencia y no-maleficencia: Se aseguró el bienestar de las personas que 

participaron en la investigación. La conducta del investigador responde a las 

siguientes reglas generales: no causar daño, disminuir los posibles efectos 

adversos y maximizar los beneficios. 

 Libre participación y derecho a estar informado: Las personas que participaron 

en las actividades de la investigación tuvieron el derecho de estar bien informados 

sobre los propósitos y fines de la investigación en la que participaron; y tuvieron 

la libertad de elegir si participan en ella por voluntad propia. En la investigación 

se contó con la manifestación de voluntad, informada, libre, inequívoca y 

específica; mediante la cual las personas, como sujetos investigados o titular de 

los datos consienten el uso de la información para los fines específicos establecidos 

en el proyecto. 

 Justicia: El investigador antepuso la justicia y el bien común antes que el interés 

personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las limitaciones 
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de su conocimiento o capacidades o sesgos, no den lugar a prácticas injustas. El 

investigador estuvo obligado a tratar equitativamente a quienes participaron en los 

procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigación, pudieron 

acceder a los resultados del proyecto de investigación. 

 Integridad científica: El investigador evitó el engaño en todos los aspectos de la 

investigación; se evaluaron y declararon los daños, riesgos y beneficios 

potenciales que pudieron afectar a quienes participaron en la investigación. 

Asimismo, el investigador procedió con rigor científico, asegurando la validez de 

sus métodos, fuentes y datos. Además, se garantizó la veracidad en todo el proceso 

de investigación, desde la formulación, desarrollo, análisis, y comunicación de los 

resultados. 
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V. Resultados 

5.1 Resultados:  

Tabla 1.- Regresión Logística Ordinal para la identificación de los factores influyentes 

asociados a la necesidad de tratamiento ortodóntico en la percepción estética de 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, 

Provincia de Virú, Departamento de la Libertad, 2023. 

Variable Valor p-value* OR 
Límite 

inferior** 

Límite 

superior** 

Edad 0.437 0.5760 1.102 0.567 1.123 

Géneroa 1.408 6.71E-03 2.087 1.536 4.087 

Autoestimab 3.210 1.22E-10 4.769 3.649 9.111 
 

Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.2.2. 

a En la variable género, el género femenino fue la categoría de referencia. 

b En la variable autoestima, la autoestima baja fue la categoría de referencia. 

*El p-valor, resultó significativa al 5% de significancia (p<0.05) 

**La estimación interválica se realizó con el 95.0% de confianza 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: La tabla 1, nos permite conocer que los factores significativamente 

influyentes asociados al Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia según el 

análisis de regresión logística ordinal, fueron el género (p=6.71E-03<0.05) y la autoestima 

(p=3.210<0.05), más no lo fue la edad (p=0.5760>0.05), donde además podemos conocer 

que el factor género presentó un odds ratio igual a 2,087, quién además presentó un 

estimación interválica con límites mayores que uno (OR=2.087,IC95%[1.536;4.087]), 

indicando que los adolescentes del género femenino, la probabilidad que presenten un 

Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia severo, es 2,087 veces más probable 

que los adolescentes del género masculino, manteniendo constante las demás variables, 

así también, el odds ratio asociado al factor autoestima alcanzó un valor de 3,210 con 
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límites de estimación al 95 % de confianza mayores que uno 

(OR=4.769,IC95%[3.649;9.111]), dando a conocer que los adolescentes con autoestima 

baja, la probabilidad que presenten un Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia 

severo, es 4,769 veces más probable que los adolescentes con autoestima alta, 

manteniendo constante las demás variables. 

Tabla 2.- Características de los factores influyentes en adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento 

de la Libertad, 2023. 

 

Variable Categoría fi % 

Género 
Masculino 140 56.9 

Femenino 106 43.1 

Autoestima 
Autoestima positiva 209 85.0 

Autoestima negativa 37 15.0 

Edad 
Media DE* CV (%) ** 

14.4 1.2 8.3 
 

Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.2.2. 

*Desviación estándar 

**Coeficiente de variación en porcentaje 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación: En referencia a la tabla 2, del total de adolescentes encuestados, el 56,9 

% (140 participantes) fueron del género masculino y el 43,1 % (106 participantes) del 

género femenino, el 85 % (209 participantes) presentó una autoestima positiva y el 15 % 

(37 participantes) autoestima negativa; así mismo se registró una edad promedio de 

14.4±1.2 años, con un coeficiente de variación de 8,3%, por lo que podemos dar a conocer 

que la distribución de la edad, presentó un comportamiento muy homogéneo (ver anexo 

06). 
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Tabla 3.- Distribución de la percepción estética de adolescentes atendidos en el Centro 

de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la 

Libertad, 2023, según Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia. 

Índice de Necesidad de 

Tratamiento de Ortodoncia 
fi % Hi% p-valor* 

Leve 218 88.6 88.6  

Moderado 17 6.9 95.5 3.04E-74 

Severo 11 4.5 100   

Total 246 100   

 

Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.2.2. 

*p-valor de la prueba de bondad de ajuste a la distribución uniforme 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Fuente: Datos de la tabla 3. 

Figura 1.- Anillo de la distribución de la percepción estética de adolescentes atendidos 

en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 2023, según Índice de Necesidad de Tratamiento de 

Ortodoncia 
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Interpretación: Del total encuestados, según se observa en la tabla 3 y figura 1, el 88,6 

% (218 participantes) presentaron un leve Índice de Necesidad de Tratamiento de 

Ortodoncia, el 6,9 % (17 participantes) un moderado y el 4,5 % (11 participantes) un 

severo, además la prueba de bondad de ajuste a la distribución uniforme, presentó un p-

valor menor que 0,05 (p=3,0368E-74<0,05), por lo que podemos afirmar que el nivel del 

Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia en adolescentes atendidos en el Centro 

de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, es en mayor porcentaje 

de nivel leve. 

Tabla 4.- Distribución de la necesidad de tratamiento ortodóntico en la percepción 

estética de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la Libertad, 2023, según género. 

Género 
Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia 

Total % 
Leve % Moderado % Severo % 

Masculino 133 95.0 6 4.3 1 0.7 140 100.0 

Femenino 85 80.2 11 10.4 10  9.4  106 100.0 

Total 218 88.6 17 6.9 11  4.5  246 100.0 

Prueba de independencia Chi cuadrado (p=0.000556*) 
 

Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.2.2. 

*p-valor de significancia de la prueba de independencia Chi cuadrado 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Fuente: Datos de la tabla 4. 

 

Figura 2.- Barras dobles de la distribución de la necesidad de tratamiento ortodóntico en 

la percepción estética de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, 

Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la Libertad, 2023, según 

género. 

Interpretación: Basados en los resultados de la tabla 4 y figura 2, la prueba de 

independencia Chi cuadrado, alcanzó un p-valor de significancia menor que 0,05 

(p=0,000556<0,05), generando el rechazo de la hipótesis nula, por tanto, podemos 

confirmar que el género y el Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia se 

encuentran relacionadas, por lo que podemos afirmar que la variable género de los 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito es un 

factor asociado a la Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia. 
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Tabla 5.- Distribución de la necesidad de tratamiento ortodóntico en la percepción 

estética de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la Libertad, 2023, según edad. 

Edad 
Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia 

Total % 
Leve % Moderado % Severo % 

13 años 63 82.9 9 11.8 4 5.3 76 100.0 

14 años 49 89.1 4 7.3 2 3.6 55 100.0 

15 años 46 90.2 2 3.9 3 5.9 51 100.0 

16 años 60 93.8 2 3.1 2 3.1 64 100.0 

Total 218 88.6 17 6.9 11 4.5 246 100.0 

Prueba de independencia Chi cuadrado (p=0.441665*) 
 

Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.2.2. 

*p-valor de significancia de la prueba de independencia Chi cuadrado 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Fuente: Datos de la tabla 5. 

Figura 3.- Barras dobles de la distribución de la necesidad de tratamiento ortodóntico en 

la percepción estética de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, 

Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la Libertad, 2023, según 

edad. 



 

42 

 

Interpretación: El p-valor de significancia de la prueba Chi cuadrado visualizado en la 

tabla 5 y figura 3, presentó un p-valor mayor que 0,05 (p=0,441665>0,05), por lo que no 

se rechaza la hipótesis nula, es decir, la edad y el Índice de Necesidad de Tratamiento de 

Ortodoncia no se encuentran relacionados, es así que podemos afirmar que la edad de los 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito no es 

un factor asociado a la Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia. 

Tabla 6.- Distribución de la autoestima de adolescentes atendidos en el Centro de Salud 

Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la Libertad, 

2023. 

Autoestima fi % Hi% p-valor* 

Autoestima positiva 209 85,0 85 
5.55E-28 

Autoestima negativa 37 15.0 100 

Total 246 100   

 

Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.2.2. 

*p-valor de la prueba de bondad de ajuste a la distribución uniforme 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Fuente: Datos de la tabla 6 

Figura 4.- Anillo de la distribución de la autoestima de adolescentes atendidos en el 

Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, 

Departamento de la Libertad, 2023 

Interpretación: Considerando los resultados de la tabla 6 y figura 4, el 85 % (209 

participantes) de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito 

de Guadalupito, Provincia de Virú, presentaron un nivel de autoestima positiva y el 15 % 

(37 participantes) un nivel de autoestima negativa, así también, la prueba de bondad de 

ajuste uniforme, alcanzó un p-valor de significancia menor que 0,05 (p=5,5485E-

28<0,05), es decir se rechaza la hipótesis nula, por tanto podemos afirmar que el nivel de 

autoestima de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de Virú, es en mayor porcentaje positiva. 
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Tabla 7.- Distribución de la necesidad de tratamiento ortodóntico en la percepción 

estética de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de 

Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la Libertad, 2023, según autoestima. 

Autoestima 
Índice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia 

Total % 
Leve % Moderado % Severo % 

Autoestima 

negativa 
18 48.6 10 27.0 9 24.3 37 100.0 

Autoestima 

positiva 
200 95.7 7 3.3 2 1.0 209 100.0 

Total 218 88.6 17 6.9 11 4.5 246 100.0 

Prueba de independencia Chi cuadrado (p=2.6422E-16*) 
 

Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.2.2. 

*p-valor de significancia de la prueba de independencia Chi cuadrado 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

Fuente: Datos de la tabla 7. 

Figura 5.- Barras dobles de la distribución de la necesidad de tratamiento ortodóntico en 

la percepción estética de adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, 

Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, Departamento de la Libertad, 2023, según 

autoestima. 
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Interpretación: La tabla 7 y figura 5, nos permite conocer que la prueba de independencia 

Chi cuadrado, presentó un p-valor de significancia menor que 0.05 (p=2.6422E-16<0.05), 

es decir, se rechaza la hipótesis nula, por lo que la autoestima y el Índice de Necesidad de 

Tratamiento de Ortodoncia, se encuentran relacionados, por tanto, podemos afirmar que 

la autoestima de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito 

de Guadalupito es un factor asociado a la Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia. 

5.2. Análisis de resultados 

Luego de obtener y elaborar los resultados conforme a los objetivos planteados, se 

contrastó los resultados hallados con los antecedentes: del total de los pacientes 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, se pudo observar que la 

edad promedio fue de 14,4±1,2 años, con un coeficiente de variación de 8,3 %, por 

lo que podemos dar a conocer que la distribución de la edad, presentó un 

comportamiento muy homogéneo, el 56,9 % (140 participantes) fueron del género 

masculino y el 43,1 % (106 participantes) del género femenino, el 85 % (209 

participantes) presentó una autoestima positiva y el 15 % (37 participantes) 

autoestima negativa.  

- En la investigación se demostró, que los factores significativamente influyentes 

asociados a la necesidad de tratamiento de ortodoncia en los adolescentes del Centro 

de Salud Guadalupito, según el análisis de regresión logística ordinal, fueron el género 

(p=6.71E-03<0.05) y la autoestima (p=3.210<0.05), más no lo fue la edad 

(p=0.5760>0.05), estos resultados coinciden en el género con el estudio de Narangerel 
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G, Hsin-Chung Ch, Ganburged G, Sainbayar B, Yi-Hsuan L. realizado en Taiwán en 

el año 20226, dicho estudio fue realizado en 133 personas mongoles de 18 a 55 años, 

en donde las variables sexo, educación, y el ingreso mensual influyen 

significativamente sobre la autopercepción estética, pero no influye la variable edad; 

esta correlación empleó un análisis multivariado, coincidiendo con la metodología 

empleada en esta investigación, si bien es cierto la población étnicamente es distinta 

de la nuestra, también es una población menor y de otro grupo de edad; pero la 

autopercepción de la oclusión fueron muy parecidas, puesto que varias investigaciones 

han demostrado que la mayoría de los pacientes buscan tratamiento de ortodoncia, 

principalmente para mejorar la estética.5-8 Sin embargo, Aikins E, Dacosta O, Onyeaso 

C, Isiekwe M., en el 20128 investigó la autopercepción de la maloclusión en 612 

escolares nigerianos de 12 a 18 años y no encontró que la edad y el género influyeran 

en la necesidad de tratamiento de ortodoncia autopercibida, estas diferencias pueden 

deberse a la variación étnica y al rango de edad que es mayor que la nuestra. En cuanto 

a la autoestima, hallazgos de Taibah S, Al-Hummayani F. en Arabia Saudita 

evidenciaron que la maloclusión tiene efectos negativos sobre la autoestima5, además 

Quiñones F, Chacon E, Huayanca B., en el 2021 sustentan la necesidad de tratamiento 

ortodóntico y su asociación con la autoestima en adolescentes de un asentamiento 

humano de Lima12, ello puede explicarse que los adolescentes, en particular, otorgan 

gran importancia a una apariencia dental atractiva y también se ha demostrado que han 

desarrollado una conciencia de percepción oral.24 

 



 

47 

 

- Se evidenció que la necesidad de tratamiento de ortodoncia en adolescentes de 13 a 

16 años, atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, del Distrito de Guadalupito, 

Provincia de Virú, fue requerida solo en el 4,5 % (11 participantes), que coincide con 

el estudio de Narangerel G, Hsin-Chung Ch, Ganburged G, Sainbayar B, Yi-Hsuan L. 

en una población de mongolia con una edad media de32,87±8,99 años, halló que el 

3% de los participantes percibieron que requerían un tratamiento de ortodoncia límite; 

si bien es cierto que el grupo de edad es distinto pero la autopercepción estética de su 

dientes, son similares; también coincide con el estudio de Lapo M. (Ecuador, 2021) 

con el 5,2 % en escolares de 12 años, y  Aikins E, Dacosta O, Onyeaso C, Isiekwe M. 

con el 6,5 % en adolescentes nigerianos de 12 a 18 años; a diferencia de Quiñones F, 

Chacon E, Huayanca B., en donde el 23,3 % de adolescentes limeños de 14 a 17 años, 

requiere necesidad de tratamiento ortodóntico; aquella diferencia pudo deberse a la 

diferencia de la cantidad de muestra, ya que aquel estudio se ha realizado solo en 30 

adolescentes, y el estudio antes mencionado y el presente, la fortaleza del 

procesamiento de los resultados mediante el análisis de regresión multivariado, 

contribuye a que dichos resultados tengan mayor precisión. 

 

- La presente investigación permitió determinar que el factor género presentó un odds 

ratio igual a 2,087, quién además presentó un estimación interválica con límites 

mayores que uno (OR=2,087, IC95 %[1,536;4,087]), indicando que los adolescentes 

del género femenino, la probabilidad que presenten necesidad de tratamiento de 

ortodoncia severo, es 2,087 veces más probable que los adolescentes del género 

masculino; de tal manera se asemeja con los hallazgos de Aikins E, Dacosta O, 
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Onyeaso C, Isiekwe M., en la distribución por género y edad de la muestra compuesta 

por 299 (48,9 %) hombres con una media de 14,9 ± 1,9 años y 313 (51,1 %) mujeres 

con una edad media de 15 ± 2, los estudiantes que se autoperciben con necesidad de 

tratamiento, tienen 2,91 veces más probabilidades de tener una necesidad profesional8. 

Sin embargo, en el presente estudio no se encontró que la autopercepción se asocia 

con el factor edad, pero los niños de 13 y 15 años, tuvieron un mayor nivel de 

percepción de necesidad. 

 

- Finalmente, este estudio obtuvo el odds ratio asociado al factor autoestima de los 

adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, 

Provincia de Virú, que alcanzó un valor de 3,210 con límites de estimación al 95 % de 

confianza mayores que uno (OR=4,769;IC95 %[3,649;9,111]), dando a conocer que 

los adolescentes con autoestima baja, la probabilidad que presenten necesidad de 

tratamiento de ortodoncia severo, es 4,769 veces más probable que los adolescentes 

con autoestima alta, a su vez el 85 % (209 participantes), presentaron un nivel de 

autoestima positiva, ello se confirma con el estudio de Taibah S, Al-Hummayani F. en 

Arabia Saudita del 2017, cuyo hallazgo confirmó la relación entre la maloclusión y la 

autoestima, apoyando la creencia de que al mejorar la estética dental mejorará la 

autoestima, que es un factor de motivación importante para el tratamiento de 

ortodoncia5. También, es importante señalar que el estudio longitudinal de cohorte de 

Vulugundam S, Abreu L, Bernabé E. (Brasil, 2021), en 2600 participantes de 10 y 16 

años de edad, durante 6 años no proporcionó evidencia de una asociación significativa, 
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pero sí de forma positiva, entre el historial de tratamiento de ortodoncia y los cambios 

en la autoestima durante la adolescencia7. 

 

Por todo lo anteriormente mencionado, podemos concluir que la adolescencia es el 

momento en que se desarrolla la preocupación por la apariencia y el atractivo facial, lo 

que se traduce en una mayor conciencia de la imagen corporal25. Por lo tanto, la 

autopercepción de la maloclusión es un parámetro importante en la planificación del 

tratamiento para las poblaciones de adolescentes, no sin antes, la investigación futura 

puede involucrar identificar más factores que pueden ser considerados riesgo para las 

maloclusiones y por ende la necesidad de tratamiento alta en ortodoncia; para ello, es 

importante estudios longitudinales y de cohorte en la población peruana, además vale 

mencionar, que la etnicidad tiene un efecto sobre la necesidad autopercibida debido a 

las diferencias en las apariencias faciales aceptables y lo que los diferentes grupos 

étnicos consideran una oclusión aceptable, sería útil validar el IOTN AC en diferentes 

grupos étnicos. 
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VI. Conclusiones 

 

La investigación se desarrolló dentro del marco de los objetivos propuestos 

conformemente, la investigación concluye: 

1. Sí existe factores significativamente influyentes asociados a la Necesidad de 

Tratamiento de Ortodoncia según el análisis de regresión logística ordinal, 

dichos factores fueron el sexo (p=6.71E-03<0.05) y la autoestima 

(p=3.210<0.05), más no lo fue la edad (p=0.5760>0.05), en adolescentes 

atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, 

Provincia de Virú. 

2. Las características de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 

Guadalupito, el 56,9 % (140 participantes) fueron del masculino y el 43,1 % 

(106 participantes) del sexo femenino, el 85 % (209 participantes) presentó una 

autoestima positiva y el 15 % (37 participantes) autoestima negativa, así mismo 

se registró una edad promedio de 14.4±1.2 años. 

3. El nivel de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia en adolescentes atendidos 

en el Centro de Salud Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, 

fue en mayor porcentaje leve. 

4. El género de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, 

Distrito de Guadalupito fue un factor asociado a la Necesidad de Tratamiento 

de Ortodoncia. 
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5. La edad de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, 

Distrito de Guadalupito no fue un factor asociado a la Necesidad de 

Tratamiento de Ortodoncia. 

6. El nivel de autoestima de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud 

Guadalupito, Distrito de Guadalupito, Provincia de Virú, fue en mayor 

porcentaje positiva. 

7. La autoestima de los adolescentes atendidos en el Centro de Salud Guadalupito, 

Distrito de Guadalupito es un factor asociado a la Necesidad de Tratamiento de 

Ortodoncia. 
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Aspectos complementarios 

 

Recomendaciones 

 

- Al Director de la Escuela Profesional de Odontología de la ULADECH Católica, 

coordinar con la Escuela Profesional de Psicología en la atención multidisciplinaria 

del paciente adolescente, al demostrarse asociación fuerte entre la autoestima y la 

necesidad de tratamiento ortodóncico, de esta manera asegurar una atención integral 

de calidad.  

- A los investigadores, realizar estudios que incluyan el componente de salud dental en 

el índice de necesidad de tratamiento ortodóncico para un resultado más completo de 

la necesidad de tratamiento, puesto que la percepción es subjetiva y el componente de 

estudio sugerido se requiere el análisis clínico y/o en modelos de estudio del paciente. 

- A los profesionales especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, considerar el 

componente estético del IOTN, de fácil aplicación en la población adolescente y tener 

en cuenta la autopercepción para planificar tratamientos que permitan satisfacer la 

expectativa del paciente. 
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                   Anexo 02: Consentimiento Informado 
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Asentimiento informado 
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Anexo 03: Ficha de recolección de datos 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

FICHA CLÍNICA: FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE 

TRATAMIENTO ORTODÓNTICO EN LA PERCEPCIÓN ESTÉTICA ORAL 

EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

GUADALUPITO, DISTRITO DE GUADALUPITO, PROVINCIA DE VIRÚ, 

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2023. 

Autora: Villanueva Costa, Jenny Sonia 

La información que se recoja será confidencial y por ningún motivo será usada para 

otros   fines que no sea investigación, de acuerdo a la Ley N°29733 (Ley de 

protección de datos personales), y el decreto supremo N°003-2013-JUS. Estos datos 

serán almacenados en la base de datos de los investigadores, el cual solo ellos 

tendrán acceso por medio de una contraseña en un dispositivo portátil, para asegurar 

la confidencialidad de los datos; además dicha data será eliminada al término del 

estudio. En este cuestionario si está de acuerdo en participar, debe marcar “Sí 

deseo participar voluntariamente en el estudio”, marque con “X” y complete lo 

que corresponda. 

Consentimiento informado: 

 Sí deseo participar voluntariamente en el estudio. 

 No deseo participar en el estudio 

I. Información Personal: 

Edad:  

 

Género:  

 Masculino   Femenino  
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II. Componente Estético del Índice de Necesidad de Tratamiento de 

Ortodoncia (IOTN-AC): Marque el recuadro con “X”, teniendo en cuenta las 

10 fotografías que se presentarán a continuación, en donde Ud. verá ¿cuál de 

todas las imágenes se asemeja o supone que tenga más similitud con sus 

dientes o sonrisa? 

FOTO 
Fig.1 Fig.2 Fig.3 Fig.4 Fig.5 Fig.6 Fig.7 Fig.8 Fig.9 Fig.10 

          

 
Fuente: Saudi Dent J. Octubre de 2014; 26(4): 156–165. 

Publicado en línea el 4 de mayo de 2014. doi:  10.1016/j.sdentj.2014.03.004 

Siddiqui T, Shaikh A, Fida M. Agreement between orthodontist and patient perception using Index of 

Orthodontic Treatment Need. Saudi Dent J [Internet]. 2014 [citado 12 de enero de 2023]; 26(4):156-65. 

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25382948/ 

 

https://doi.org/10.1016%2Fj.sdentj.2014.03.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25382948/
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III. Escala de Autoestima de Rosemberg: Por favor conteste las siguientes 

frases, según la respuesta que considere la más apropiada, Muy desacuerdo, 

Desacuerdo, Acuerdo, Muy deacuerdo. 

Ítems 
Muy en 

desacuerdo 
Desacuerdo Acuerdo 

Muy 

deacuerdo 

1. Me siento una persona tan valiosa 

como las otras. 

    

2. Generalmente me inclino a pensar 

que soy un fracaso. 

    

3. Creo que tengo algunas cualidades 

buenas. 

    

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien 

como los demás. 

    

5. Creo que no tengo mucho de lo que 

estar orgulloso. 

    

6. Tengo una actitud positiva hacia mí 

mismo. 

    

7. En general me siento satisfecho 

conmigo mismo. 

    

8. Me gustaría tener más respeto por mí 

mismo. 

    

9. Realmente me siento inútil en 

algunas ocasiones. 

    

10. A veces pienso que no sirvo para 

nada. 

    

 

Ventura-León J, Caycho T, Barboza-Palomino M, Salas G. Evidencias psicométricas de la escala de 

autoestima de Rosenberg en adolecentes limeños. Revista Interamericana de Psicología/Interamerican 

Journal of Psychology [Internet]. 2018 [citado 12 de enero de 2023]; 52(1), 44-60. Disponible: 

http://200.9.234.120/handle/ucm/1908 

 

http://200.9.234.120/handle/ucm/1908
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Anexo 04: Validación del Instrumento 

Validación del Componente Estético del Índice de Necesidad de Tratamiento de 

Ortodoncia (IOTN-AC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siddiqui T, Shaikh A, Fida M. Agreement between orthodontist and patient perception using Index 

of Orthodontic Treatment Need. Saudi Dent J [Internet]. 2014 [citado 12 de enero de 2023]; 

26(4):156-65. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25382948/ 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25382948/
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Validación del instrumento del Cuestionario de triaje de los Criterios de 

Diagnóstico para los Trastornos Temporomandibulares (CD/TTM) 

 

Validado en Perú: 

Ventura-León J, Caycho T, Barboza-Palomino M, Salas G. Evidencias psicométricas de la escala 

de autoestima de Rosenberg en adolecentes limeños. Revista Interamericana de 

Psicología/Interamerican Journal of Psychology [Internet]. 2018 [citado 12 de enero de 2023]; 

52(1), 44-60. Disponible: http://200.9.234.120/handle/ucm/1908 

 

 

 

http://200.9.234.120/handle/ucm/1908
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                Anexo 05: Evidencia fotográfica 

 

Encuesta 
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Fotografías: Realización de la encuesta 
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Anexo 06: Calificación de una distribución de datos, según el grado de dispersión 

Coeficiente de variabilidad (%) Calificación 

0 Completamente homogénea 

0<CV<10 Muy homogénea 

10<CV<15 Regularmente homogénea 

15<CV<20 Regularmente variable 

20<CV<25 Variable 

CV>25 Muy variable 

Fuente: Elaboración propia a partir de Luis Alvarado Pintado y Hugo Agurto Mejía (2009) 
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