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RESUMEN

Objetivo: 1dentificar los factores que conllevan a aceptar un tratamiento de ortodoncia y explorar los motivos por
los cuales adultos jovenes posponen el inicio de su tratamiento. Material y métodos: Se realizd en una muestra de
370 adultos jovenes de distintas instituciones educativas de nivel superior de Huancayo a quienes se les aplico
una encuesta con el Indice de necesidad del tratamiento de ortodoncia con su componente Estético INTO CE), el
Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ), estos se utilizaron para evaluar la gravedad de la maloclusion
y el impacto psicosocial y una pregunta abierta del porqué pospondria su tratamiento, esta encuesta fue anonima y
voluntaria, el disefio de la investigacion fue mixta. Resultados: Los resultados indicaron respecto a la necesidad de
tratamiento ortodontico (INTO CE), 94,3% sin necesidad; 1,4% necesidad moderada y 4,3% de necesidad definitiva,
el impacto psicosocial (PIDAQ) arrojo bajo impacto en un 82,4%, alto impacto en un 17,6% con un promedio de 31;
de acuerdo al sexo en mujeres se evidencié un PIDAQ bajo en 79,6%, PIDAQ alto en 20,4% y promedio de 32.4;
en varones un PIDAQ bajo en 82,4% y alto en 17,6% con promedio de 27,5. Conclusiones: Existe una correlacion
positiva entre el INTO CE y el PIDAQ con un p valor de 0,001; se identificaron 4 categoria principales por la cuales
posponen su tratamiento de ortodoncia: dinero, tiempo, informacién y aspectos psicoldgicos, concluyendo que
existe en su mayoria un INTO “sin necesidad de tratamiento ortodontico” y un PIDAQ de “no impacto psicosocial”
y son cuatro los factores por las cuales posponen el tratamiento de ortodoncia: dinero, tiempo, informacion y otros.

Palabras clave: Necesidad de tratamiento de ortodoncia, impacto psicosocial, predictores de tratamiento.
ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to identify the factors that lead to accepting orthodontic treatment and
to explore the reasons why young adults postpone starting treatment. Material and Methods: The study was

conducted on a sample of 370 young adults from various higher education institutions in Huancayo, who were
administered a survey using the Index of Need for Orthodontic Treatment with its Aesthetic Component (INTO CE)
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the Psychosocial Impact of Dental Aesthetics (PIDAQ). These were used to assess the severity of malocclusion and
the psychosocial impact, along with an open-ended question asking why they would postpone their treatment. The
survey was anonymous and voluntary, and the research design was mixed-methods. Results: The results indicated
that, regarding the need for orthodontic treatment (INTO CE), 94.3% had no need; 1.4% had moderate need; and
4.3% had definite need. The psychosocial impact (PIDAQ) showed low impact in 82.4% of cases, high impact
in 17.6%, with an average score of 31; By gender, among women, 79.6% had a low PIDAQ score, 20.4% had a
high PIDAQ score, and the average was 32.4; among men, 82.4% had a low PIDAQ score and 17.6% had a high
PIDAQ score, with an average of 27.5. Conclusions: there is a positive correlation between the INTO CE and the
PIDAQ with a p-value of 0.001; four main categories were identified for which patients postpone their orthodontic
treatment: money, time, information, and psychological factors, concluding that, for the most part, there is an INTO

Keywords: Need for orthodontic treatment, psychosocial impact, treatment predictors

INTRODUCCION

La maloclusion segun la Organizacion Mundial de
la Salud OMS es la tercera patologia mas comun en
salud bucal después de la caries dental y la enfermedad
periodontal, su prevalencia es variable dependiendo
del grupo poblacional y la etnia estudiada, en el Perti
de manera global es de aproximadamente un 80%,
la maloclusién es considerada como una alteracion
morfologica de cualquier componente del sistema
estomatognatico pudiendo involucrar, los dientes, los
huesos maxilares, el tejido blando y la articulacion
temporomandibular que generan dos secuelas comunes
como son la alteracion funcional y la psicosocial; a su
vez puede condicionar a padecer de otras alteraciones
como caries dental enfermedad periodontal, desgaste
dentario y disfuncion temporomandibular (1).

La demanda de tratamiento de ortodoncia
en el mundo contemporaneo se incrementa
significativamente, abarcando a pacientes jovenes y
adultos. Esta demanda se debe a la amplia variedad
de clinicos y al cambio de las normas socioculturales,
incluyendo la apreciacion estética personal del
paciente, incluyendo la necesidad psicosocial.

El rostro es el eje central de la comunicacion
y la sonrisa es la puerta de acceso a las relaciones
interpersonales. Por esta razén, se estd dando una
gran importancia al cuidado de los dientes, en
particular a su alineacion en el arco dentario (2). Con
el reconocimiento progresivo de la poblacion general
de los beneficios de poseer una apariencia dentofacial
atractiva y la aceptacion progresiva de los dispositivos
de ortodoncia, las solicitudes de tratamiento se estan
incrementando rapidamente (3).

La adultez es una fase de estabilidad funcional en la
que el crecimiento ha concluido y la persona llega a su

Visionarios en ciencia y tecnologia 2025; 10:56-63

maximo crecimiento fisico e intelectual, por otro lado,
el término adulto se define como un individuo que ha
culminado su crecimiento, bioldgicamente esto ocurre
alrededor de los 18 afios. Usualmente, los adultos de
18 a 35 afos se distinguen por ser mas exigentes en
sus inquietudes estéticas y presentar mas problemas
periodontales y restaurativos y los pacientes que
superan esa edad suelen presentar problemas debido a
la falta de unas piezas dentarias.

El proposito principal de la terapia de ortodoncia
en un adulto es elevar su nivel de vida. Esta persona
busca un tratamiento que contemple la rectificacion
de la maloclusion, mejorar la funcién, la estética
dental, facial y el bienestar bucal. Estos pacientes
se topan con mas retos tanto en términos de cantidad
como de exigencia. Dentro de las complicaciones que
pueden presentarse en el paciente adulto que necesita
tratamiento ortodoncico, se incluye la migracion de
piezas dentales a causa de pérdidas de dientes, lo
que ocasiona espacios entre las arcadas, generando
inclinaciones o rotaciones que puedan afectar
contactos prematuros, causando serias dificultades de
maloclusion (4).

Existen varias maneras a través de indices para
poder determinar la severidad de la maloclusion
disefiadas por ortodoncistas y epidemiologos, del
mismo modo hay métodos para determinar la necesidad
del tratamiento de ortodoncia basados en hallazgos
clinicos objetivos, hay evidencia que para la aceptacion
para la realizacion del tratamiento basicamente influye
la parte funcional o estética; sin embargo los factores
o factor determinante para el inicio de su tratamiento
puede ser el factor psicosocial o sociocultural que
en realidad viene a ser subjetivo (5), muchos adultos
jovenes saben que tienen un problema con su salud
bucal como es la maloclusion en diversos grados;
pero no inician su tratamiento por muchos factores.
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La hipétesis de este estudio estuvo dirigida a verificar
la relacion entre el componente estético del indice de
necesidad de tratamiento de ortodoncia y el impacto
psicosocial de la estética dental en adultos jovenes
de la provincia de Huancayo 2025, y el objetivo
del estudio fue identificar los factores de aceptar un
tratamiento de ortodoncia y explorar los motivos por
los cuales posponen el inicio de su tratamiento en
adultos jovenes.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de FEtica en Investigacion, de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt,
Segun su naturaleza la investigacion es de tipo basica,
por el periodo que se requiere para la recoleccion de
datos y la secuencia del estudio es de tipo transversal
prospectiva. Y en cuanto al disefio de investigacion
es mixto, donde describe y relaciona dos variables
cuantitativas con datos cualitativos producto de una
pregunta de tipo abierta, destinada a registrar las
razones por las que los participantes no desean o no
aceptan someterse a tratamientos de ortodoncia o no
tengan la intencion de iniciarlo durante el siguiente
afio alin, perteneciente a la variable “Perspectivas
cualitativas para el aplazamiento del inicio del
tratamiento”. Las técnicas utilizadas fueron la
encuesta de tipo cuantitativo y una pregunta adicional
de naturaleza cualitativa.

Las encuestas cuantitativas fueron el INTO-CE
y PIDAQ, que son instrumentos para evaluar los
predictores de inicio de tratamiento ortoddntico,
pues abarcan aspectos del componente estético (CE)
y del impacto psicosocial de la estética bucodental
que fueron resueltos por los integrantes de la muestra
(2). El Psychosocial Impact of Dental Aesthetic
Questionnaire (PIDAQ) es una herramienta practica
que sirve para medir la calidad de vida de las personas
a partir de una encuesta en la cual plantean preguntas
acerca de como influye su Salud Oral en ella, se trata
de una herramienta psicométrica que analiza el efecto
psicosocial de la estética dental. Tiene 23 puntos en un
formato Likert de 5 puntos (0 totalmente en desacuerdo
y 4 totalmente de acuerdo), que se clasifican en una
subescala positiva: autoconfianza basada en su aspecto
dental (6 puntos), y en tres subescalas negativas: el
impacto psicoldégico (6 puntos), el impacto social (8
puntos), y la inquietud estética (3 puntos). Es posible
conseguir un total de puntos entre 0 y 92. Ademas,
se lleva a cabo un estudio por subescalas: a mayor
puntuacion obtenida en la subescala de autoconfianza
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dental, se incrementa la autoconfianza; mientras
que puntajes elevados en la subescala de impacto
psicoldgico y social sefialan impactos negativos de la
estética en estos contextos.

Y la pregunta de naturaleza cualitativa
PREGUNTA ABIERTA, fue: “Escriba la razoén o
razones por las que hasta la fecha no has recibido
tratamiento de ortodoncia y/o no tienes la intencion
de iniciarlo durante el siguiente afio ain”. Estuvo
dirigida a develar las perspectivas cualitativas que
aplazan el inicio del tratamiento ortodontico en
adultos jovenes. Finalmente fue analizada a través
del método de andlisis narrativo y permitié develar la
variable cualitativa “Perspectivas cualitativas para el
aplazamiento del inicio del tratamiento”.

RESULTADOS

Del componente estético del indice de Necesidad
de Tratamiento de Ortodoncia (INTO -CE) en adultos
jovenes el 94,3% resultaron “sin necesidad de
tratamiento”, 1,4% necesidad moderada y necesidad
definitiva el 4,3% (tabla 1).

Sobre el impacto psicosocial de la estética dental
(PIDAQ), se obtuvo un 82,4% de bajo impacto y el
17,6% de alto impacto (tabla 2).

Sobre el promedio del impacto psicosocial de
la estética dental (PIDAQ), se obtuvo una media de
30,88. Y segn sexo en el masculino 27,5 y en el
femenino 32,4 (tabla 3).

Tabla 1. Indice de Necesidad de Tratamiento de
Ortodoncia (INTO -CE)

INTO Frecuencias Porcentajes
Sin necesidad 349 94,3%
Necesidad moderada 5 1,4%
Necesidad definitiva 16 4.3%
Total 370 100,0%

Fuente: Cuestionario: aplicado: INTO con su componente estético CE

Tabla 2. Impacto psicosocial de la estética dental
(PIDAQ).

PIDAQ Frecuencias Porcentajes
Bajo impacto psicosocial 305 82,4%
Alto impacto psicosocial 65 17,6%
Total 370 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado: PIDAQ
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Tabla 3. Resultados del promedio impacto psicosocial de
la estética dental (PIDAQ).

Estadisticos
Media 30,88108108
Error tipico 0,893635658
Mediana 31
Moda 12
Desviacion estandar 17,18942509
Varianza de la muestra 295,4763349
Curtosis -0,559836229
Coeficiente de asimetria 0,323472831
Rango 82
Minimo 0
Méximo 82
Suma 11426
Cuenta 370

Media del PIDAQ, por sexo:
masculino 27,5 y femenino:
32,4.

En el INTO -CE, segin sexo, el resultado “sin
necesidad de tratamiento” obtuvo 93,7% en el sexo
femenino y 95,7% en el masculino. Siendo los
valores de ‘“necesidad moderada” con 0,8% en el
sexo femenino y 1,7% de “necesidad definitiva” en
el masculino, los resultados con mas bajo porcentaje
(tabla 4).

En el PIDAQ, segin sexo, el resultado “bajo
impacto psicosocial negativo” obtuvo 79,6% en el
sexo femenino y 88,7% en el masculino. Mientras que
el valor de “alto impacto negativo” alcanz6 solamente

el 20,4% y 11,3% en los sexos femenino y masculino
respectivamente (tabla 5).

En la tabla 6 se muestran los resultados
correlacionales y la contrastacion de hipotesis.

Estimacion del p — valor: 0,001
Toma de decision: p < 0,05 Se acepta la hipotesis.

Existe relacion directa entre el componente estético
del indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia y
el impacto psicosocial de la estética dental en adultos
jovenes de la provincia de Huancayo 2025.

DISCUSION

La investigacion fue de tipo transversal y
tuvo como finalidad determinar la necesidad de
tratamiento de ortodoncia segliin el componente CE
(componente estético) de un indice muy conocido en
ortodoncia denominado INTO (indice de necesidad
de tratamiento de ortodoncia) y determinar si existe
algun impacto psicosocial mediante el indice PIDAQ
(Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética
Dental, del inglés Psychosocial Impact of Dental
Aesthetics Questionnaire) para conocer qué factores
pueden estar posponiendo el inicio de su tratamiento,
la muestra estuvo constituida por adultos jovenes y
es mas, esta muestra no fue tomada en consultorios
ni clinicas dentales, tampoco en establecimientos de
salud para no influir en los objetivos preestablecidos
para estos pacientes; sino en estudiantes de diferentes
instituciones educativas superiores, este articulo fue
de tipo mixto disefio que no es muy comun lo que
hace mas relevante el presente estudio, pues el aspecto

Tabla 4. Indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (INTO -CE), segiin sexo.

Femenino Masculino Total
INTO f % f % f %
Sin necesidad 239 93,7% 110 95,7% 349 94,3%
Necesidad moderada 2 0,8% 3 2,6% 5 1,4%
Necesidad definitiva 14 5,5% 2 1,7% 16 4,3%
Total 255 100,0% 115 100,0% 370 100,0%
Tabla 5. Impacto psicosocial de la estética dental (PIDAQ), seglin sexo.
Femenino Masculino Total
PIDAQ
f % f % f %
Bajo impacto psicosocial 203 79,6% 102 88,7% 305 82,4%
Alto impacto psicosocial 52 20,4% 13 11,3% 65 17,6%
Total 255 100,0% 115 100,0% 370 100,0%
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Tabla 6. Resultados correlacionales y contrastacion de hipotesis.

Correlaciones
Componente Impacto psicosocial de la
Estético (CE) estética dental (PIDAQ)
. Coeficiente de correlacion 1,000 0,369
fé’]f:‘;p"“eme Estético o0 (bilateral) 0,001
Rho de N 370 370
Spearman  [mpacto psicosocial Coeficiente de correlacion 0,369 1,000
de la estética dental Sig. (bilateral) 0,001
(PIDAQ) N 370 370

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nivel de significancia: = 5% = 0,05

cualitativo permite expresar de acuerdo a lo que cree
el encuestado y permite hacer un analisis por parte de
los investigadores.

El INTO de acuerdo a su componente CE de
manera general muestra un nivel bajo de necesidad
definitiva de tratamiento de ortodoncia siendo
solo del 4,3%, necesidad moderada en 1,4% y sin
necesidad de un 94,3% (tabla 1), dichos resultados
son coincidentes con la mayor parte de estudios que
seflalan que menos del 5% refieren que tienen una
necesidad definitiva de tratamiento, coincide en la
necesidad de tratamiento definitivo con el estudio
de Bellot-Arcis C. realizado en adultos jovenes (1)
en Espafia quien obtiene un 2,4% (6), mientras que
Bernabé en un estudio con poblacion peruana entre
16 y 18 afos un 1,8% (7), difiere ligeramente con el
estudio de Alhummayani y Taibah en Arabia Saudita,
quienes encontraron un 7,6% de necesidad definitiva
(8); sin embargo, este estudio fue realizado en nifios
entre 9 a 12 afos, la literatura menciona que en los
adultos jovenes es mas frecuente encontrar menos del
5% de necesidad definitiva, siendo en realidad mucho
menos de lo que el otro componente DHC del INTO
encuentra, esto probablemente es debido a que este
ultimo es de acuerdo al criterio clinico, mientras que
el componente CE se basa a un criterio subjetivo de
la estética particular y también obedece a factores
culturales propios de cada persona.

El INTO CE de acuerdo al sexo, se evidencia un
mayor porcentaje de mujeres (69%), de este grupo
manifestaron en un 93,7% que no tienen necesidad,
necesidad moderada en un 0,8% y necesidad definitiva
en un 5,5%, mientras que en los varones (31%),
refirieron que no tienen necesidad un 95,7%, necesidad
moderada en 2,6% y necesidad definitiva en 1,7%,
como se puede ver las mujeres, independientemente
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del niimero de encuestadas, presentan de alguna
manera mayor nimero de quienes refieren necesitar
definitivamente un tratamiento de ortodoncia en
comparacion con los varones, estos resultados son
coincidentes con el estudio de Patri et al., quienes
hallan una diferencia significativa entre el género (p
=0,027) siendo mayor la preocupacion estética en las
mujeres que en varones, cabe resaltar que no ocurre
lo mismo en el INTO en su componente DHC (p =
0,876), ya que es clinicamente mas objetivo (9).

En los hallazgos del PIDAQ se encontrd que existe
bajo impacto psicosocial en un 82,4%, alto impacto
en un 17,6%, con un promedio PIDAQ de 31, esto
quiere decir que en mayor proporcion la muestra
estudiada tiene un impacto psicosocial bajo, esto
puede deberse a que ellos también consideran que no
tienen una necesidad moderada ni definitiva en gran
escala, este resultado es concordante con el estudio de
Ben Gassem A et al., quienes en un estudio similar
obtienen una media de 37 encontrandose en una bajo
impacto psicosocial en una muestra de adultos con
un promedio de edad de 30 afios (10), del mismo
modo con el estudio de Yamini Priyanka J (11), quien
obtiene un resultado PIDQ de 27 en una poblacion
joven entre 23 y 24 afios, esto quizas es porque en
adultos jovenes, el impacto auto percibido de la
estética dental esta influenciado por la severidad de
la maloclusidn, la calidad de vida relacionada con la
salud bucal y la satisfaccion corporal (10). El género
femenino tuvo un mayor impacto psicosocial, 20,4%,
que en los varones, 11,3%, con un promedio PIDAQ
en mujeres de 32,4 y en varones 27,5; esto quiere decir
que las mujeres se ven mas afectadas psicosocialmente
por su apariencia que los varones, este hallazgo no es
raro ya que en muchas investigaciones mencionan lo
mismo, esto puede deberse que ellas son mas criticas,
exigentes en la apariencia facial y la maloclusioén no
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es ajena a ello, tal como lo muestra Ben Gassem A.
(10); sin embargo, los hallazgos del presente estudio
no coindice con el de Cerrato y Guerrero (12)quienes
hallaron que los varones presentaban un mayor
impacto psicosocial que las mujeres en una poblacion
de mas de 600 personas adultas jovenes, este hallazgo
lo asocia a que presentan trastornos externalizantes
con mayor frecuencia que las mujeres, como actitudes
antisociales y consumo de sustancias; sin embargo hay
estudios que no hallan diferencias en cuanto al género
(13, 14).

Larelacion entre el componente CE y los resultados
del PIDAQ, se hall6 una relacion positiva significativa,
es decir que a menor necesidad de tratamiento
ortodontico percibida por los encuestados existe menor
impacto psicosocial negativo de los mismos, diversas
investigaciones encuentran que el componente
estético (CE) del Indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico (INTO/IOTN-AC) se correlaciona
significativamente con el impacto psicosocial medido
por el PIDAQ. Especificamente, a mayor puntuacion en
el CE (mayor percepcion de maloclusion o necesidad
estética), se observan calificaciones mas altas en el
PIDAQ, lo que indica un mayor impacto negativo en
la autoconfianza dental, el impacto social, el impacto
psicoldgico y la preocupacion estética, estos estudios
fueron realizados tanto en adolescente y adultos
jovenes (9, 15,16); Bonilla P. et al. (17) mediante otro
instrumento para medir el bienestar con respecto a la
salud bucal (COHIP) hallaron que existe una relacion
significativa con el CE del INTO; Mohammadreza
Pouralimardan, et al, en su investigacion encuentra
que tanto los factores sociodemograficos de los padres
de los encuestados en el PIDAQ no influyeron en
los resultados, s6lo con menciéon que los valores del
PIDAQ fueron mayores en las mujeres (16).

En la parte que corresponde analizar las
perspectivas cualitativas para el aplazamiento del
inicio de tratamiento ortodontico en adultos jovenes
que participaron voluntariamente en este estudio, al
enunciado de naturaleza cualitativa (pregunta abierta)
que decia: “Escriba la razén o razones por las que hasta
la fecha no has recibido tratamiento de ortodoncia y/o
no tienes la intencién de iniciarlo durante el siguiente
aflo aun”, correspondiente a la variable cualitativa
“Perspectivas para el aplazamiento del inicio del
tratamiento”, haciendo el analisis narrativo se han
reconocido cuatro categorias o temas principales como
motivos de dicho aplazamiento o postergacion del
inicio de tratamiento, en primer lugar y ordenados por
la mayoria de respuestas coincidentes, se encuentra
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la categoria del factor econdémico, que en propias
palabras de los participantes lo manifiestan, como los
siguientes codigos: “falta de plata” “los costos son
elevados” “la economia” “no hay dinero” “porque ese
presupuesto esta cubriendo otros gastos”, “muy caro”,
“tengo otros gastos mas importantes”.
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La segunda categoria identificada fue el tema del
tiempo, que lo expresan también con sus propios
codigos: “no tengo tiempo”, “falta de tiempo”,
“el tiempo largo del tratamiento”, “no me doy mi
tiempo” ‘el proximo afio tendré mas tiempo”. La
tercera categoria engloba el tema de informacion,
que se desprenden de respuestas como: “falta de
informacion” “no lo considero tan necesario”, “falta de
conocimiento al respecto”, y el cuarto grupo seria una
categoria de aspectos psicologicos, que agrupa temas
que manifiestan razones como: “por vergiienza”, “no
tengo interés”, “no sé como se me veria”, tengo miedo
al odontdlogo”, “falta de decision”

Teniendo en cuenta que los hallazgos del presente
estudio han develado un alto porcentaje de personas
adultas en la condicion de no necesitar tratamiento
ortodontico, y que en cuanto a su impacto psicosocial
negativo este también ha sido bajo, de todas formas de
los participantes que se encuentran en las condiciones
de necesidad de tratamiento moderada y definitiva y
que perciben tener un impacto psicosocial negativo
alto, es que se ha encontrado que en la parte cualitativa
han sido las dos primeras categorias identificadas, es
decir “dinero y tiempo”, las constantes debido, quizas a
que muchos de los participantes no son independientes
econdmicamente por estar en la etapa universitaria o
de otros estudios superiores, ademas de ser un grupo
de adultos con responsabilidades familiares o laborales
que repercuten en el tema de dinero y tiempo, como
lo han manifestado. Han sido pocas las respuestas del
ambito netamente de falta de informacion o psicologico
como tener vergiienza, esto puede deberse a que la
investigacion se realizo en una poblacion con un grado
de instruccion superior en su gran mayoria, ademas
dentro de un ambito geografico urbano, donde tienen
acceso real a servicios odontologicos y a informacion
derivada de fuentes principalmente de internet.

Estos hallazgos cualitativos son similares con
el estudio de metodologia mixta realizada en el
trabajo de Anagnostou et al., en Grecia en este afio
2025, que hallaron también las categorias de “alto
costo del tratamiento” “duracion prolongada del

tratamiento”, “mi situacidén economica actual”, “falta
de tiempo, sabiendo que no es un tratamiento corto”,

61



INVESTIGACION ORIGINAL / ORIGINAL RESEARCH

Predictores para iniciar el tratamiento ortodontico y
perspectivas cualitativas para su aplazamiento en adultos jovenes

Bonilla-Cairo P. et al.

“informacion insuficiente” y “...desconocimiento de
la duracién y eficacia del tratamiento” (5), entre otra
respuestas que son bastante proximas con las hallada
en la poblacion adulta joven de la region central del
Perti, que es donde se hizo el presente estudio.

Por otro lado, también debemos indicar que
cada vez el inicio de tratamiento ortoddntico es mas
temprano; la odontologia interceptiva mejora la
condicion de la cavidad bucodental antes del uso de
aparatologia fija (Brackets).

Existen ciertas limitaciones que pueden influir
en como se interpretan los resultados de este
estudio. La informacion cualitativa se recopild a
través de una pregunta abierta, en lugar de utilizar
métodos cualitativos tradicionales como entrevistas
individuales o grupos focales. En consecuencia, no fue
posible realizar preguntas de seguimiento que habrian
permitido aclarar aspectos relevantes de algunas
respuestas y, potencialmente, obtener conclusiones
mas detalladas. No obstante, se consideré que
evitar el contacto personal, caracteristico de las
técnicas tradicionales podria reducir la reserva de los
participantes y favorecer respuestas mas sinceras.
Asimismo, podrian haberse incluido  datos
demograficos adicionales, como el estado civil o el
nivel socioecondomico. Sin embargo, se optd por no
incorporarlos, dado que la muestra estaba compuesta
por estudiantes y se asumid que, en su mayoria,
no estarian casados ni serian econdémicamente
independientes.

CONCLUSIONES

El indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia
a través del componente estético del INTO es bajo
con un 94.3%, necesidad de tratamiento moderado en
1,4% y necesidad definitiva es de 4,3%.

El promedio puntuacion del PIDAQ fue de 31;
siendo un bajo impacto en un 82,4% y alto impacto
psicosocial 17,6%; de acuerdo al género se encontrd
una puntuacion PIDAQ de 27,5 en los varones y 32,4
en mujeres

Existe correlacion positiva entre el indice de
necesidad de tratamiento ortoddncico y el impacto
psicosocial de la estética dental.

Las razones de postergacion del tratamiento de

ortodoncia son variadas entre ellos los mas identificados
fueron: el factor econémico, el tema del tiempo, la
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falta de informacion y aspectos psicoldgicos.
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