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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la preferencia y aceptabilidad sobre seis diferentes diseños de 

aparatología ortodóncica fija en adolescentes peruanos de dos colegios de Lima. 

Materiales y métodos: Un total de 140 adolescentes de dos colegios (público y 

privado) con edades entre 10 y 16 años, completaron una ficha de registro en donde 

se evaluó la preferencia, aceptabilidad, orden de preferencia y  aceptabilidad al uso 

sobre seis diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija visualizados en un 

álbum de fotografías. Resultados: Los adolescentes prefirieron los brackets 

metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero (24.3%, n=34); y la 

aceptabilidad fue de 92.1%. Para el orden de preferencia, se encontró la siguiente 

jerarquía de primer a sexto lugar: brackets metálicos con módulos elásticos de 

colores y arco de acero > brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes y 

arco estético > brackets metálicos con módulos elásticos transparentes y arco de 

acero > brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes y arco de acero > 

brackets de zafiro con módulos elásticos de colores y arco de acero > brackets 

metálicos autoligantes y arco de acero/brackets de zafiro con módulos elásticos de 

colores y arco de acero. Se encontró una asociación estadísticamente significativa 

para algunas preguntas sobre el aceptabilidad al uso en relación al grupo de edad, 

sexo e institución educativa. Conclusiones: Los adolescentes prefirieron los brackets 

metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero. La aparatología menos 

preferida fueron los brackets metálicos autoligantes con arco de acero y los brackets 

de zafiro con módulos elásticos de colores y arco de acero.  

 

PALABRAS CLAVE: ortodoncia, soportes ortodóncicos, prioridad del paciente. 

 



 
 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the preference and acceptability of six different fixed 

orthodontic appliance designs in Peruvian adolescents from two schools in Lima. 

Methods: A total of 140 adolescents from two colleges (state and private) aged 

between 10 and 16 years completed a registration form in which the preference, 

acceptability, order of preference and acceptability to use were evaluated on six 

different designs of fixed orthodontic appliances displayed in a photo album. 

Results: Adolescents preferred metal brackets with colored elastomeric modules and 

steel arch (24.3%, n = 34); and acceptability was 92.1%. For the order of preference, 

the following hierarchy was found from the first to the sixth place: metal braces with 

colored elastomeric modules and steel archwire > sapphire brackets with transparent 

elastomeric modules and aesthetic archwire > metal brackets with transparent 

elastomeric modules and steel archwire > sapphire with transparent elastomeric 

modules and steel archwire > sapphire brackets with colored elastomeric modules 

and steel archwire > self-ligating metal brackets and steel archwire/ sapphire 

brackets with colored elastomeric modules and steel archwire. A statistically 

significant association was found for some questions about acceptability to use in 

relation to the age group, sex and educational institution. Conclusions: Adolescents 

preferred metal brackets with colored elastomeric modules and steel arch. The less 

preferred appliances were the self-ligating metal brackets with steel archwire and the 

sapphire brackets with colored elastomeric modules and steel archwire.  

 

KEYWORDS: orthodontics, orthodontic brackets, patient preference. 

 

 



 
 

INDICE DE TABLAS 

Anexo 1.6 

  Pág. 

Tabla 1. Grupo de estudio según edad, sexo e institución educativa. Año 

2016. 

25 

Tabla 2. Preferencia sobre diseños de aparatología ortodóncica fija en 

adolescentes. 

25 

Tabla 3.  Aceptabilidad sobre diseños de aparatología ortodóncica fija  en 

adolescentes. 

25 

Tabla 4. Orden de Preferencia sobre diseños de aparatología ortodóncica fija  

en adolescentes. 

26 

Tabla 5. Aceptabilidad al uso de seis diferentes diseños de aparatología 

ortodóncica fija en adolescentes. 

26 

Tabla 6. Orden de preferencia (Quinto lugar) sobre seis diferentes diseños de 

aparatología ortodóncica fija  según institución educativa. 

26 

Tabla 7 Aceptabilidad al uso de seis diferentes diseños de aparatología 

ortodóncica fija según etapa de vida, sexo e institución educativa. 

26 

 

 

 

 



 
 

INDICE DE FIGURAS 

Anexo 1.3           

  Pág. 

Figura 1. IE: Coronel José Balta Nº 3027  18 

Figura 2. IE: Coronel José Balta Nº 3027  18 

Figura 3.  Material confeccionado para el estudio. 18 

Figura 4. Registro de datos. 18 

Figura 5. Evaluación de la comprensión de instrucciones. 18 

Figura 6. Ejecución IE: Coronel José Balta Nº 3027. 18 

Figura 7. Ejecución IEP: San Vicente de Paul . 18 

Figura 8. Toma de fotografía . 19 

Figura 9. Dispositivos removibles utilizados para posicionar los brackets. 20 

Figura 10. Imágenes de los diferentes diseños de aparatología ortodóncica del 

estudio identificadas con letras de la A-F. 

20 

                                                                         

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS 

 

  

EVA: Escala Visual Analógica  

I.E.P Institución educativa privada  

I.E  Institución educativa 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INDICE DE CONTENIDOS 

 Pág. 

I. INTRODUCCIÓN      1 

II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  3 

II.1 Planteamiento del problema     3   

II.2 Justificación       4 

III. MARCO REFERENCIAL     5 

IV. OBJETIVOS        12 

IV.1 Objetivo general      12                                                             

IV.2 Objetivos específicos      12                                                

V. MATERIALES Y MÉTODOS     13                                                   

V.1 Diseño del estudio      13     

V.2 Población       13   

V.3 Muestra       14 

 V.3.1 Criterios de inclusión                                                  14 

V.3.2 Criterios de exclusión                                                 14 

V.4 Variables       15                        

V.5 Técnicas y/o procedimientos    18 

V.6 Plan de análisis      23 

V.7 Consideraciones éticas     24 

VI. RESULTADOS       25 

VII. DISCUSIÓN       27 

VIII. CONCLUSIONES      36 

IX. RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS  38 

X. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS   39 

ANEXOS        42



1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

En el último siglo, la Ortodoncia ha experimentado un crecimiento en el desarrollo y 

producción de aparatología fija (brackets, arcos y ligaduras metálicas o módulos 

elásticos) que ha sido diseñada para ser más atractiva y aceptable al consumidor. Es 

así que, la aparatología ortodoncica fija ha evolucionado de acuerdo a la demanda del 

público y a la tecnología disponible, con el objetivo de reducir la visibilidad de los 

aparatos.1,2 

Antiguamente, la aparatología ortodóncica fija consistía en dispositivos multibandas 

cementados en cada pieza dentaria que cubrían casi la mitad de la corona clínica1,3 ; 

en nuestros días contamos con opciones para elegir, y debido a que cada tipo es 

único en sus características, el ortodoncista puede brindarle al paciente múltiples 

opciones de brackets en base a su estética y funcionalidad, para obtener un equilibrio 

entre lo que es estéticamente aceptable para el paciente y clínicamente eficiente. 1,2 

La evolución de estos aparatos de uso ortodóncico se ha realizado en base a las 

tendencias de belleza actual. La belleza puede ser definida como la combinación de 

cualidades o características que brindan placer a los sentidos o a la mente. La 

percepción de la belleza es multifactorial ya que presenta bases genéticas, 

ambientales y culturales; pudiendo ser valorada y calificada de acuerdo a la edad, 

sexo, etnia y nivel social. 4,5 Es así, que en la actualidad se busca realizar  una 

ortodoncia invisible. 

En nuestro país, no contamos con estudios publicados en donde se evalúe la 

preferencia y aceptabilidad sobre diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija 

en adolescentes. Si bien la demanda por los tratamientos ortodóncicos por parte de 

adultos ha aumentado, los adolescentes siguen representando el mayor porcentaje de 
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pacientes en la práctica privada, por lo que sería beneficioso obtener información que 

permitirá una mejora en la planificación de recursos y estrategias, debido a que la 

aparatología juega un papel importante en la toma de decisión del paciente para 

someterse al tratamiento de ortodoncia.6,7 El propósito de este estudio fue evaluar la 

preferencia y aceptabilidad sobre seis diferentes diseños de aparatología ortodóncica 

fija en adolescentes peruanos de dos colegios de Lima.  
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II.   PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

II.1 Planteamiento del problema 

Durante los últimos años, la Ortodoncia ha evolucionado en referencia a materiales 

estéticos por la creciente demanda y disponibilidad tecnológica, haciendo posible 

que los brackets ortodónticos sean cada vez más pequeños y discretos. Por décadas, 

la aparatología ortodóncica fija consistía en una serie de bandas cementadas en cada 

pieza dentaría que cubrían casi la mitad de la corona clínica.1,3 Con el desarrollo 

exitoso de técnicas de adhesión directa, el uso de bandas fue reemplazado por 

brackets y tubos adhesivos o limitado al sector posterior. Así, los brackets plásticos y 

cerámicos fueron desarrollados para brindar una alternativa más estética al uso de 

brackets metálicos.4 Posteriormente aparecieron los alienadores transparentes (ej. 

Invisalign y Essix) y los brackets linguales para proveer de opciones invisibles al 

paciente.1,2 

La alteración estética de la sonrisa durante el tratamiento es un factor de gran 

impacto al elegir el tipo de brackets a utilizar en los pacientes. Si bien la demanda de 

los tratamientos ortodóncicos por parte de pacientes adultos ha aumentado, los 

adolescentes siguen representando el mayor porcentaje de pacientes en la práctica 

privada. Sin embargo, la mayoría de estudios han sido desarrollados para evaluar las 

preferencias de adultos mas no de adolescentes; y todos han sido publicados en el 

extranjero.  

Pregunta de investigación: 

¿Qué diseño de aparatología ortodóncica fija prefieren y aceptarían utilizar 

adolescentes peruanos? 
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II.2 Justificación 

El presente estudio tiene una justificación teórica, clínica y social. Desde el punto de 

vista teórico cabe señalar que en la actualidad, no existen con estudios publicados en 

nuestro país que evalúen la preferencia y aceptabilidad de aparatología ortodóncica 

fija en diferentes grupos poblacionales. Si bien muchas variables como el diseño, 

material, tamaño, método de ligado y zona de pegado (vestibular o lingual) del 

bracket pueden influenciar la preferencia por algún tipo de aparato, su evaluación 

puede  determinar la preferencia y aceptabilidad por parte de este grupo poblacional. 

Esta información servirá como punto de partida para investigaciones a futuro; 

además, la comparación de estos resultados con investigaciones previas permitirá 

resaltar las diferencias entre adolescentes y adultos. Con respecto a la justificación 

clínica esta información ayudará a que los ortodoncistas reconozcan las demandas de 

pacientes jóvenes en la práctica privada y la información recopilada podría ser 

utilizada para la evaluación de los cambios a futuro en las preferencias de los 

pacientes. Asimismo, tener conocimiento acerca de la preferencia y aceptabilidad de 

diferentes diseños de aparatología ortodoncica fija en una población específica, en 

este caso de adolescentes, permitirá mejorar la planificación de recursos, estrategias 

y servicios prestados en la práctica privada de los ortodoncistas. Finalmente, este 

estudio presenta una justificación social ya que usualmente los pacientes buscan un 

tratamiento de ortodoncia porque no se sienten bien con su apariencia y para muchos 

el iniciar el tratamiento tiene un efecto negativo en su autoestima durante el proceso 

de adaptación debido a que los aparatos se colocan en una zona estética del cuerpo y 

pueden ser fácilmente observados durante las interacciones sociales. Por lo que, al 

reconocer las demandas de los pacientes, los ortodoncistas pueden mejorar su calidad 

de vida, relaciones interpersonales y autoestima. 
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III. MARCO REFERENCIAL 

La aparatología ortodóncica ha evolucionado de acuerdo a la demanda pública y 

tecnología disponible. Antiguamente, esta aparatología consistía en brackets 

soldados a bandas para cada pieza dentaria que cubrían más de la mitad de la corona 

clínica. El desarrollo de los sistemas adhesivos introdujo el pegado directo de 

brackets, eliminando o limitando la colocación de bandas solo al sector posterior. 

Los módulos elásticos pronto reemplazaron a las ligaduras metálicas en la fijación de 

arcos e introdujeron una variedad de colores por los cuales los pacientes pueden 

optar.1,2 Los brackets plásticos y cerámicos fueron desarrollados como alternativa 

relativamente estética a los brackets metálicos,8 pero también generaron mayores 

complicaciones en el pegado y fracturas del bracket, disminuyendo la eficiencia del 

tratamiento e incrementando los costos tanto para el paciente como para el proveedor.  

La demanda por alternativas estéticas continuó dirigiendo el mercado, resultando en 

el desarrollo de alineadores transparentes y brackets linguales. Con el uso de 

alineadores transparentes (Ej: Invisalign), se realizan una serie de movimientos 

dentarios menores programados en una serie de alineadores removibles 

personalizados.  A pesar de que proveen de alternativas estéticas e higiénicas a los 

brackets convencionales, los movimientos e indicaciones son limitados.9 Los 

brackets linguales, posicionados en las superficies linguales de los dientes superiores 

e inferiores, son la opción de tratamiento ortodóncico más invisible pero su uso 

también esta restringido debido a la poca aceptabilidad por parte de muchos clínicos 

ya que su posicionamiento y ajustes son complicados como consecuencia del acceso 

por lingual, además de las incomodidades referidas por los pacientes.10 Los recientes 

esfuerzos por disminuir el tiempo de tratamiento y el número de visitas de los 

pacientes incrementaron la aceptabilidad de los sistemas de brackets autoligantes.  
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Hoy existen innumerables variaciones en estos brackets, en cuanto al tamaño, forma, 

método de ligado  e incorporación de materiales plásticos o cerámicos. 

Las tendencias actuales en la planificación del tratamiento ortodóncico se enfocan en 

la estética dental y valoración de tejidos blandos. La mayor preocupación de los 

clínicos y pacientes ya no solo se encuentra en la función, sino en cómo el 

tratamiento contribuirá a la estética facial en términos del perfil de tejidos blandos, 

protrusión labial, corredores bucales, arco de la sonrisa, etc. La preocupación estética 

ha incrementado las demandas tanto de pacientes adultos como niños respecto a 

aparatología ortodóncica más estética. La tendencia a que se reduzca la visibilidad de 

los aparatos en Ortodoncia sugiere que los pacientes están más dispuestos a aceptar 

un tratamiento con aparatologías más transparentes en lugar de los brackets 

metálicos tradicionales.1,2  

Algunos estudios han buscado validar estas suposiciones. Los avances en la 

tecnología informática han facilitado la manipulación de imágenes para aislar 

algunas características y eliminar las variables que generen confusión, permitiendo 

una comparación justa entre los parámetros estéticos deseados. Es así que, algunos 

estudios muestran imágenes de la sonrisa, de una modelo seleccionada con varios 

tipos de aparatología ortodóncica fija, a sujetos adultos. Los sujetos evalúan el 

atractivo y aceptabilidad de cada aparatología utilizando la Escala Visual Analógica 

(EVA). Se encontró que el atractivo y aceptabilidad variaba significativamente entre 

cada diseño de aparatología en el siguiente orden: aparatología alternativa 

(alineadores transparentes y brackets linguales) > brackets cerámicos > brackets 

autoligantes cerámicos > brackets metálicos gemelos y autoligantes. No encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre las marcas y diseño de brackets en 

cada categoría. Estos estudios mostraron que los consumidores adultos le dan menor 
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puntaje a los brackets metálicos y no están dispuestos a aceptar un tratamiento con 

aparatología que no consideren estética. Estos estudios presentaron las bases de la 

valoración estética para un paciente adulto, sin embargo, cuando se les preguntó si 

los mismos diseños que ellos no consideraban estéticos eran aceptables para sus hijos 

respondieron lo contrario. Parece ser que los juicios estéticos de adultos pueden 

diferir respecto al de niños y adolescentes.3,11  En un estudio de 160 adultos suecos 

tratados ortodóncicamente y sin tratamiento, de 27 años de edad, el 84% respondió 

que ellos estuvieron o hubieran estado de acuerdo en utilizar brackets visibles 

durante su adolescencia en caso hubieran sido necesarios. Cuando se le preguntó a 

este mismo grupo si estarían dispuestos a utilizar brackets visibles en esta etapa 

adulta, el 77% sin tratamiento respondió que definitivamente si o probablemente, en 

comparación con un 60% de los que habían recibido un tratamiento ortodóncico 

previo. Esto sugiere que, los niños estarían más dispuestos a aceptar un tratamiento 

con brackets visibles en comparación con adultos.12 De igual manera, Zuichkovski et 

al. (2008), encontraron que todos los diseños de aparatología que eran los de menor 

aceptación en adultos presentaban valores mayores en referencia a sus hijos.11  

Rosvall et al. (2009), sin embargo, no encontraron diferencias en como los pacientes 

adultos evaluaban la aceptabilidad de la aparatología para ellos o para sus hijos.3  

Estos resultados solo representaban la perspectiva de la aceptabilidad de adultos ya 

que hasta ese momento no se habían realizado estudios en niños y adolescentes.1,2  

Walton et al. en el 2010, evaluaron la preferencia y aceptabilidad de aparatología 

ortodóncica en niños y adolescentes. Para esto utilizaron 12 tipos de aparatología y 

tuvieron una muestra de 139 niños. La aparatología con mayor puntaje fue el 

alineador transparente, seguido por los brackets gemelos (metálicos) con módulos 

elásticos de colores y brackets con formas (metálicos) sin módulos elásticos. Existió 
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una tendencia a que los sujetos de mayor edad le asignaran valores más altos a los 

alineadores transparentes en comparación a los sujetos de menor edad. Los brackets 

cerámicos con módulos elásticos decolorados tuvieron el menor grado de aceptación 

y atractivo en todos los grupos de edad. Así, encontraron que las preferencias de los 

niños por un tipo de aparatología varía según la edad y el sexo y, en definitiva, éstas 

difieren de las preferencias de  adultos.1,2  

Dos años después, Feu et al. (2012), evaluaron la percepción estética de diferentes 

tipos de aparatología en adultos brasileros y su influencia en el precio que estarían 

dispuestos a pagar por un tratamiento ortodóncico, teniendo como parámetros el 

nivel socioeconómico, edad y género del evaluador. Para esto se pidió a adultos, con 

una edad promedio de 26 años, calificar imágenes con respecto a: (1) el atractivo 

estético en la escala visual analógica y (2) la disponibilidad a pagar una aparatología 

estética en comparación con brackets metálicos convencionales y alineadores 

transparentes. Encontraron que los valores del grado de atractivo estético de la 

aparatología variaron significativamente en el siguiente orden jerárquico: alineadores 

transparentes > brackets estéticos > autoligantes metálicos/ metálicos convencionales 

> brackets dorados. El estudio llega a la conclusión de que los alineadores 

transparentes y brackets estéticos de zafiro con arcos estéticos fueron considerados 

como las opciones más estéticas de la muestra. A pesar de esto, los pacientes no 

están dispuestos a pagar más por la aparatología que ellos consideran más estética, 

sin embargo, esto fue influenciado significativamente por su nivel socioeconómico y 

edad.13 

Fonseca et al. (2014), realizaron un estudio para investigar cómo las personas que 

utilizan aparatología ortodóncica fija se ven a si mismos y cómo son vistos por otros 

en ambientes sociales. Para esto se obtuvo una  muestra de 60 adultos que evaluaron 
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su propio rostro sonriendo en tres diferentes escenarios: sin aparatología, utilizando 

brackets metálicos y aparatología estética. Además, 15 evaluadores adultos fueron 

elegidos aleatoriamente para evaluar los mismos rostros en fotografías frontales 

estandarizadas. Los modelos juzgaron su propia belleza y los evaluadores asignaron 

puntajes a la belleza, edad, inteligencia, ridiculez, grado de extroversión y éxito. Las 

autoevaluaciones mostraron que los valores de belleza disminuían cuando se 

colocaba aparatología ortodóncica, especialmente la metálica. Se llegó a la 

conclusión de que la aparatología fija no afecta cómo se evalúan los atributos 

personales. Sin embargo, parece ser que estos aparatos si presentan efectos en la 

autopercepción.14 

Recientemente, Moshkelgosha et al. (2015), realizaron un estudio transversal en 

donde tres grupos de 116 personas fueron entrevistados: pacientes de la clínica dental 

de una escuela de odontología, pacientes de la clínica de especialidad y estudiantes 

de arte. Se les mostró imágenes fotográficas de seis tipos de brackets en un adulto 

sonriendo y luego se les pidió responder un cuestionario que evaluaba el grado de 

atractivo mediante la EVA, aceptación de los diferentes tipos de brackets y 

disponibilidad a pagar comparando brackets estéticos y metálicos. Finalmente, se 

concluye que los brackets linguales fueron los más atractivos pero tuvieron una baja 

aceptación. Los brackets metálicos pequeños tuvieron un valor de aceptación bueno 

mientras que los de mayor dimensión fueron los menos atractivos y tuvieron los 

valores más bajos aceptación. Los padres aceptaron los brackets estéticos para sus 

hijos a pesar de que estos tenían un costo más elevado.15 

Jeremiah et al. (2010), realizaron un estudio para determinar la influencia de la 

aparatología ortodóncica en la evaluación subjetiva para competencia social, 

habilidad intelectual, adaptación psicológica y atractivo en adultos jóvenes. Para ello, 
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utilizaron un cuestionario que fue aplicado a 130 estudiantes de pregrado del Reino 

Unido. Se le pidió a cada uno de los participantes realizar juicios con respecto a 

características personales de la modelo. Se tomaron cinco fotografías de la misma 

modelo adulta joven: sin aparatología, con aparatología ortodóncica fija metálica, 

cerámica, dorada y con alineadores transparentes. Llegaron a la conclusión de que en 

vista de que no existe mucha información al respecto, los juicios que realiza un 

adulto joven con respecto a las características personales de otro adulto joven son 

influenciados por la apariencia dental y el diseño de aparatología ortodóncica y eso a 

su vez, puede influir en la elección del tipo de aparatología.16  

Si bien la mayoría de estudios ha comparado aparatología ortodóncica fija intraoral 

existen estudios en donde también se ha evaluado aparatología extraoral como el de 

Abu Alhaija et al. realizado en el 2013. Ellos utilizaron un cuestionario a través del 

cual encontraron que la aceptabilidad de los diferentes aparatos se veía afectada por 

el sexo, edad y tipo de escuela (pública y privada). La aparatología removible era 

considerada como la más aceptable y la máscara facial era la menos aceptable. La 

mayoría de sujetos consideraron a la aparatología cerámica como la más atractiva y a 

la máscara facial como la menos atractiva respectivamente. Las variables predictivas 

para la aceptabilidad del tratamiento ortodóncico fueron la demanda percibida de 

tratamiento, efecto positivo percibido del tratamiento y beneficios esperados del 

tratamiento.17 

A pesar de que se han realizados, estudios que evalúan la percepción estética, 

atractivo, aceptabilidad y preferencias de diferentes diseños de aparatología 

ortodóncica fija, la mayoría tiene como muestra a una población adulta. Sin lugar a 

duda, en los últimos años la demanda de tratamiento de ortodoncia por parte de este 

grupo etáreo se ha incrementado, sin embargo, el mayor porcentaje de pacientes en la 
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práctica privada está constituido por adolescentes y lamentablemente,  son pocas las 

investigaciones que han elegido a este grupo como población de estudio y ninguna 

ha sido realizada en nuestro país.  
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IV. OBJETIVOS 

IV.1 Objetivo general 

Evaluar la preferencia y aceptabilidad sobre seis diferentes diseños de aparatología 

ortodóncica fija en adolescentes peruanos de dos colegios de Lima, Perú-2016.  

IV.2 Objetivos específicos 

1. Determinar las caracteristicas de la muestra según edad, sexo e institución 

educativa. 

2. Determinar la preferencia sobre seis diferentes diseños de aparatología 

ortodóncica fija en la muestra. 

3. Determinar la aceptabilidad sobre seis diferentes diseños de aparatología 

ortodóncica fija en la muestra. 

4. Determinar el orden de preferencia y aceptabilidad al uso sobre seis 

diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija en la muestra. 

5. Determinar la asociación entre el orden de preferencia sobre diferentes 

diseños de aparatología ortodóncica fija y la etapa de vida, sexo e 

institución educativa. 

6.  Determinar la asociación entre la aceptabilidad al uso de diferentes 

diseños de aparatología ortodóncica fija y la etapa de vida, sexo e 

institución educativa. 
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V. MATERIALES Y MÉTODOS 

V.1 Diseño del estudio 

Prospectivo, descriptivo y transversal. 

V.2 Población 

Los participantes de este estudio fueron alumnos de dos instituciones 

educativas: IEP: San Vicente de Paul (privado) ubicada en el distrito de La 

Molina y la IE: Coronal José Balta 3027 (pública) del distrito de San Martin 

de Porres; cuya población total en el nivel secundario asciende a 100 y 210 

alumnos respectivamente,  matriculados en el año 2016 en Lima, Perú.  

V.3 Muestra   

Seleccionada en función de sujetos que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión; y aceptaron participar en el estudio. Se realizó una 

prueba piloto con el 10% del tamaño muestral de uno de los artículos base. El 

tamaño para el piloto fue de 14 individuos; la cantidad de muestra del artículo 

base fue de 139 individuos.2 En base al objetivo general de esta investigación, 

el tamaño de la muestra se obtuvo utilizando la siguiente fórmula para 

estimar una proporción: 

 

N = Total de la población 

Za
2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada (en este caso 7%=0.07) 

q = 1 – p (en este caso 0.03) 

d = precisión (en este caso deseamos un 5%). 
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Se encontró que se necesitaba una muestra mínima de 89 individuos (ajustada a 

pérdidas 15%) para un nivel de confianza o seguridad de 95%, nivel de significancia 

de 0.05 y precisión de 5%. El tamaño de muestra final fue de 140 participantes (70 

adolescentes por institución educativa). 

Los participantes de este estudio tuvieron edades que oscilaban entre los 10 y 16 

años (5º grado de primaria al 5º año de secundaria).18  

V.3.1 Criterios de inclusión 

 Alumnos entre 10 y 16 años de edad que acepten ser parte del estudio. 

V.3.2 Criterios de exclusión 

 Alumnos con familiares directos odontólogos. 

 Alumnos con antecedente de tratamiento ortodóncico o en curso. 

 Alumnos sin consentimiento y asentimiento informado. 
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V.4 Variables  

Preferencia sobre diseños de aparatología ortodóncica fija: medida en escala 

nominal; se definió conceptualmente como la elección de alguien o algo entre varias 

personas o cosas y operacionalmente como la elección de un determinado diseño de 

aparatología ortodóncica fija (bracket, alambre y módulo elástico) frente a los demás. 

El instrumento utilizado fue la ficha de registro y sus valores fueron letras, que 

indicaban un tipo de combinación de aparatología: A,B,C,D,E,F. Siendo: 

A: Brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de acero 

B: Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 

C: Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de acero 

D: Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 

E: Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero 

F: Brackets metálicos autoligantes + arco de acero 

Aceptabilidad sobre diseños de aparatología ortodóncica fija: medida en escala 

nominal; se definió conceptualmente como la decisión de elegir o usar algo que 

depende de características favorables que reúnen ese “algo” con respecto a una 

función o acción determinada;19 y operacionalmente como la aprobación del 

participante para utilizar un determinado diseño de aparatología ortodóncica fija 

(bracket). El instrumento utilizado fue la ficha de registro y sus valores: Si/No. 
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Covariables 

Etapa de vida: medida cuantitativa discreta; se definió conceptualmente como la 

etapa del desarrollo biológico del individuo; y operacionalmente como el momento 

del desarrollo en el que se encuentra el individuo. El instrumento fue el registro del 

participante y el indicador el rango de edad,  sus valores fueron: 10-13 (adolescente 

temprano) y 14-16 (adolescente tardío).20 

Sexo: medida en escala nominal; se definió conceptualmente como características 

biológicas que denotan el sexo masculino o femenino.21 El indicador fue el conjunto 

de características físicas y biológicas diferenciadas observables; y sus valores fueron 

masculino o femenino. 

Institución educativa: medida en escala nominal; se definió conceptualmente como 

un conjunto de personas y bienes promovida por las autoridades públicas o por 

particulares, cuya finalidad es prestar un año de educación preescolar y nueve grados 

de educación básica como mínimo y la media. El instrumento fue la ficha de registro 

y los valores fueron privada o pública. 

Orden de preferencia: variable de tipo cualitativa de escala ordinal; se definió 

conceptualmente como la elección real entre ciertas alternativas y la posibilidad de 

ordenarlas; y operacionalmente como el orden asignado por el participante al 

observar las fotografías de aparatología. El instrumento fue la ficha de registro y los 

valores fueron números (1 al 6) en orden descendente siendo 1 el de mayor 

preferencia y 6 el de menor preferencia. 

Aceptabilidad al uso: variable de tipo cualitativa de escala nominal; se definió 

conceptualmente como el nivel de aceptación de algo que depende de las 

características favorables que reúne ese “algo” con respecto a una función o acción; 
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y operacionalmente como la imagen de aparatología que el participante aceptaría 

utilizar en caso de someterse a un tratamiento de ortodoncia entre las opciones dadas. 

El instrumento fue la ficha de registro y los valores fueron  1 o 2. Cada número 

indicará un tipo de combinación de aparatología ortodóncica fija (tipo de bracket, 

arco y módulo elástico). 

El cuadro de operacionalización de variables se observa en Anexo 1.1.
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V.5 Técnicas y/o procedimientos 

Antes de ejecutar el proyecto se realizó una prueba piloto, para la cual se solicitaron 

las autorizaciones correspondientes a las instituciones IEP: San Vicente de Paul e IE: 

Coronal José Balta 3027 (Ver Anexo 1.2 y Anexo 1.3: Fig.1 y Fig.2). Se les explicó 

a los padres e hijos en qué consistía el estudio y se les hizo entrega del 

consentimiento y asentimiento informado. También se confeccionó un cronograma 

teniendo en cuenta los horarios disponibles en las instituciones educativas previa 

coordinación con los profesores y directores. Antes de efectuar cualquier 

procedimiento se contó con la aprobación del Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia  para ejecutar el estudio (Ver Anexo 1.2).  

La prueba piloto se realizó en el colegio IE: Coronal José Balta 3027. El método 

utilizado fue la encuesta y la técnica, la ficha de registro (Ver Anexo 1.3: Fig.3), este 

procedimiento fue realizado por la investigadora y consistió en tres fases: primero, se 

realizó el registro de los datos del alumno tales como el nombre, sexo, edad, centro 

educativo, antecedente de tratamiento (Ver Anexo 1.3: Fig.4). La segunda fase 

consistió en dar las instrucciones para responder el cuestionario adecuadamente y 

para absolver las dudas del participante (Ver Anexo 1.3: Fig.5). Finalmente, la 

tercera fase consistió en la ejecución de la evaluación (Ver Anexo 1.3: Fig.6 y Fig.7). 

Los resultados encontrados permitieron obtener el tamaño muestral final. 

Confección del instrumento 

Se seleccionó una modelo voluntaria para el posicionamiento de los diferentes 

diseños de aparatología ortodóntica fija. El criterio de selección incluyó: presencia de 

dientes bien alineados, adecuada exposición gingival e incisiva y ausencia de fuertes 

marcadores sexuales en la región perioral (barba, lápiz labial).13 La modelo firmó un 
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consentimiento informado previamente aprobado por el Comité  Institucional de 

Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.  

La modelo estuvo sentada durante la toma, se colocó una taza de goma contra la 

pared, sobre la cual apoyó la cabeza para estabilizarla (Anexo 1.3: Fig.8).  La cámara 

se colocó en un trípode y se posicionó a una distancia 55 cm en línea recta desde del 

paciente al lente. Se capturaron imágenes digitales de sonrisa en una vista frontal con 

una cámara SLR (D600 Nikon, Nikon Corp.Japón, Tailandia) equipada con un lente 

macro AF-S Micro Nikkor 105 mm 1:2.8G IF-ED (Nikon Corp.Japón, China) y un 

R1C1 wireless close-up speedlight system (Nikon Corp.Japón, China), en el cual se 

colocaron difusores de papel bond. Los ajustes de la cámara fueron manuales (ISO 

200, 105 mm, 0 EV, f/18, 1/80) y la opción de mejoras de las características de las 

imágenes en la cámara fotográfica fue desactivada para asegurar la reproducibilidad 

de estas. Las condiciones de iluminación fueron constantes para todas las tomas de 

imágenes.  

La aparatología utilizada fue: brackets convencionales metálicos Mini Master 

(American Orthodontics, Wisconsin, USA), brackets estéticos de zafiro (Radiance, 

American Orthodontics, Wisconsin, USA) y brackets autoligantes Empower 

(American Orthodontics, Wisconsin, USA). Se utilizaron arcos de acero inoxidable 

preformados calibre 0.019” x 0.025” (American Orthodontics, Wisconsin, USA) y 

arcos con recubrimiento estético preformados EverWhite calibre 0.016” x 0.022”  

(American Orthodontics, Wisconsin, USA). Estos diseños de aparatología fueron 

seleccionados ya que existen estudios en donde han sido utilizados1-3,11,13, y, por 

consiguiente, podrán realizarse comparaciones. Asimismo, fueron elegidos por 

consenso por los docentes de Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Peruana 
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Cayetano Heredia. Las combinaciones de diseño de aparatología ortodóncica fija 

fueron las siguientes: 

 A:  Brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de acero 

 B: Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 

 C: Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de acero 

 D: Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 

 E: Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero 

 F: Brackets metálicos autoligantes + arco de acero 

Los brackets no fueron pegados sobre la superficie dentaria para no generar daños en 

el esmalte. Se tomaron dos impresiones, que fueron vaciadas con yeso piedra para 

obtener modelos de trabajo a partir de los cuales se confeccionaron dos dispositivos 

removibles. Cada dispositivo consistió en una placa de acrílico con retenedores tipo 

Adams a nivel de primeras molares superiores a los cuales se les soldó un alambre de 

acero inoxidable de calibre 0.019” x 0.025” o un alambre con recubrimiento estético 

de calibre 0.016” x 0.022”. Una vez que se obtuvieron los dispositivos se ligaron los 

brackets temporalmente para permitir la toma estandarizada de fotografías. (Anexo 

1.3: Fig.9).16 

A partir de las fotografías obtenidas se elaboraron dos álbumes en donde solo se 

modificó la posición de las imágenes, para evitar el sesgo de memoria. A cada 

alumno se le entregó un álbum con fotografías de sonrisa. Este estuvo compuesto por 

hojas con impresiones de buena calidad. La primera hoja mostró las 6 imágenes de 

los diferentes diseños de aparatología ortodóncica del estudio identificadas con letras 

de la A a la F (Anexo 1.3: Fig.10).  
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Para evaluar la preferencia, el participante marcó la letra del diseño de aparatología 

ortodóncica que prefería. Asimismo, se les solicitó ordenar las imágenes de forma 

descendente (mayor a menor preferencia). Para evaluar la aceptabilidad, se les 

preguntó si estarían dispuestos a utilizar un determinado diseño de aparatología, en 

caso fuera necesario someterse a un tratamiento de ortodoncia a lo cual tenían que 

responder si/no, y se realizaron combinaciones de dos imágenes de aparatologías 

para comparar la aceptabilidad al uso de cada diseño.1 La primera pregunta 

presentaba como opciones a los brackets metálicos con módulos elásticos 

transparentes + arco de acero  y brackets metálicos con módulos elásticos de colores 

+ arco de acero; la segunda pregunta a los brackets de zafiro con módulos elásticos 

transparentes + arco de acero y brackets de zafiro con módulos elásticos 

transparentes + arco estético; la tercera pregunta a los brackets de zafiro con módulos 

elásticos transparentes + arco estético y brackets de zafiro con módulos elásticos de 

colores + arco de acero; la cuarta pregunta a los brackets metálicos con módulos 

elásticos transparentes + arco de acero y brackets de zafiro con módulos elásticos 

transparentes + arco estético; la quinta pregunta a los brackets metálicos con 

módulos elásticos transparentes + arco de acero y brackets metálicos autoligantes + 

arco de acero; la sexta pregunta a los brackets metálicos con módulos elásticos de 

colores + arco de acero y brackets metálicos autoligantes + arco de acero; la séptima 

pregunta a los brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 

brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero ; la octava 

pregunta a los brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero y 

brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético; y la novena 

pregunta a los brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 
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y brackets metálicos autoligantes + arco de acero. (Anexo 1.4) El tiempo promedio 

para la realización de todo el procedimiento fue de 10 a 15 minutos.  
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V.6 Plan de análisis  

Los datos obtenidos fueron vaciados en una hoja de cálculo Excel 2011 para Mac 

Versión 14.5.1. Luego fueron analizados con el paquete estadístico SPSS vs.24.0. Se 

utilizó un nivel de significancia de 5% con un intervalo de confianza de 95%.  

Estadística Descriptiva 

Los  resultados se expresaron en términos de proporción y frecuencia. 

Estadística Analítica 

Debido a la naturaleza de las variables (cualitativas) se utilizó la prueba Chi 

cuadrado. 
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V.7 Consideraciones éticas 

Todos los alumnos seleccionados debían haber aceptado participar en el  estudio y 

firmado el asentimiento informado. Asimismo sus padres debían firmar el 

consentimiento informado. 

Consentimiento o asentimiento informado: Los procedimientos fueron realizados 

de acuerdo con los lineamientos científicos y éticos; se obtuvo el consentimiento 

informado de los padres y modelo, así como el asentimiento de los participantes, 

según el protocolo institucional y en donde se contemplaron mecanismos de 

confidencialidad de los datos. El consentimiento y asentimiento informado fue 

aprobado por el Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. (Se adjunta el formato del consentimiento y asentimiento informado, ver 

Anexo 1.5). 
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VI. RESULTADOS 

En la presente investigación el tamaño muestral para la I.E.P San Vicente de Paul 

(privada) fue de 100 adolescentes, de los cuales 70 aceptaron participar en el estudio 

(70 %), con una tasa de pérdida de 30% (n=30); mientras que para la I.E Coronel 

José Balta 3027 (pública) el tamaño muestral fue de 210 adolescentes, de los cuales 

162 aceptaron participar en el  estudio (77.14%), con una tasa de pérdida de 22.85% 

(n=48). Para homogenizar ambos grupos, se realizó una selección de manera 

aleatoria de 70 participantes del colegio público. 

El grupo de estudio total estuvo constituido por 140 participantes (70 adolescentes 

por institución educativa), con una edad promedio de 12.49 años (mínimo 10 años-

máximo 16 años), de los cuales 67 (47.9%) eran de sexo femenino y 73 (52.1%) eran 

de sexo masculino. Los resultados de la estadística descriptiva del grupo de estudio 

según edad, sexo e institución educativa se muestran en la Tabla 1 (Ver Anexo 1.6). 

La muestra se dividió en  dos grupos de edades según la etapa de vida: 10-13 

(adolescente temprano) y 14-16 (adolescente tardío) años. Estos grupos de edades 

fueron elegidos en base al soporte científico ya que se han encontrado diferencias en 

cuanto a edad y sexo.1 Asimismo, se encontró que, en general, los adolescentes 

prefieren los brackets metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero 

(24.3%, n=34); y que en cuanto a la aceptabilidad el 92.1% del grupo de estudio 

aceptaría utilizar la aparatología elegida. (Ver Tabla 2 y Tabla 3 en Anexo 1.6) 

Con respecto al orden de preferencia, se halló la siguiente jerarquía de primer a sexto 

lugar: brackets metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero> brackets 

de zafiro con módulos elásticos transparentes y arco estético> brackets metálicos con 

módulos elásticos transparentes y arco de acero> brackets de zafiro con módulos 
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elásticos transparentes y arco de acero> brackets de zafiro con módulos elásticos de 

colores y arco de acero> brackets metálicos autoligantes y arco de acero/brackets de 

zafiro con módulos elásticos de colores y arco de acero (Ver Tabla 4 en Anexo 1.6). 

Los resultados para la aceptabilidad al uso entre las nueve opciones (dos 

combinaciones por cada una) propuestas en la ficha de registro se observan  en las 

Tablas 5. (Anexo 1.6) 

Para el orden de preferencia en el quinto lugar (p<0.01) (Tabla 6 en el Anexo 1.6) se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre la institución educativa 

y el diseño de aparatología ortodóncica fija elegida. También se encontró una 

asociación estadísticamente significativa para la primera pregunta de aceptabilidad al 

uso, entre etapa de vida y diseño de aparatología ortodóncica fija (p<0.01), entre 

sexo del participante y el diseño de aparatología ortodóncica fija elegida para la 

segunda pregunta (p<0.01); tercera pregunta (p=0.001); cuarta pregunta (p<0.01); 

para la octava pregunta (p=0.01) y novena pregunta (p<0.01). (Tabla 7, Anexo 1.6). 

Por otro lado, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

institución educativa y el diseño se aparatología ortodóncica fija elegida para 

aceptabilidad al uso en la segunda pregunta (p=0.027); tercera pregunta (p<0.01) y 

octava pregunta (p=0.042). (Tabla 7, Anexo 1.6). 
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VII. DISCUSIÓN 

La aparatología ortodóncica ha evolucionado de acuerdo a la demanda pública y 

tecnología disponible. Hoy, existen innumerables variaciones en los brackets, en 

cuanto al tamaño, forma, método de ligado e incorporación de materiales plásticos o 

cerámicos. 1,2 La tendencia a que se reduzca la visibilidad de los aparatos en 

Ortodoncia sugiere que los pacientes están más dispuestos a aceptar un tratamiento 

con aparatologías más transparentes en lugar de los brackets metálicos 

tradicionales.1,2   

Este es un tema con literatura reducida, y la mayoría de estudios han sido realizados 

en sujetos adultos. Estudios previos reportaron la siguiente jerarquía de preferencia 

de aparatología: aparatos alternativos (alineadores transparentes y brackets linguales) 

> brackets cerámicos > brackets autoligantes cerámicos > brackets metálicos 

gemelos y autoligantes; por lo que los autores concluyeron que los pacientes adultos 

prefieren aparatos que expongan menor cantidad de metal.3, 11   

Sin embargo, cuando Walton et al. (2010), realizaron el primer estudio en evaluar la  

preferencia y aceptabilidad de aparatología ortodóncica fija de niños y adolescentes, 

encontraron diferencias sustanciales según la edad del participante y con respecto a 

los adultos en general.1 

Si bien la demanda de tratamientos ortodóncicos por parte de pacientes adultos ha 

aumentado, los adolescentes siguen representando el mayor porcentaje de pacientes 

en la práctica privada, motivo por el cual el próposito de este estudio fue evaluar la 

preferencia y aceptabilidad sobre seis diferentes diseños de aparatología ortodóncica 

fija en adolescentes peruanos de dos colegios de Lima. 
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En este estudio se utilizó una ficha de registro para evaluar la preferencia, 

aceptabilidad, orden de preferencia y aceptabilidad al uso sobre seis diferentes 

diseños de aparatología ortodóncica fija. Los diseños seleccionados, en base al 

soporte científico y a un consenso de los docentes del área de Ortodoncia de esta 

universidad, fueron: brackets metálicos con módulos elásticos transparentes y arco 

de acero; brackets metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero; 

brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes y arco de acero; brackets de 

zafiro con módulos elásticos transparentes y arco estético; brackets de zafiro con 

módulos elásticos de colores y arco de acero; y brackets metálicos autoligantes con  

arco de acero. Si bien en la mayoría de estudios utilizan la EVA para evaluar estas 

variables, en este estudió se optó por el uso de una ficha de registro ya que no se 

encontró una categorización de la escala en ninguno de los estudios revisados. 

Asimismo, el estudio realizado por Barber et al. (2015), acerca de las limitaciones 

del uso de la EVA para evaluar la estética de la sonrisa en adolescentes, encontró que 

presentaba poca confiabilidad para este grupo etáreo.22 

Los resultados muestran que, en general, los adolescentes prefieren brackets 

metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero (24.3%, n=34), lo cual 

guarda relación con los hallazgos de Walton et al., en donde después de los 

alineadores transparentes, no incluidos en este estudio, los brackets gemelos 

metálicos con módulos elásticos de colores fueron los más preferidos;1 y en cuanto a 

la aceptabilidad, se encontró que el 92.1% del grupo de estudio aceptaría utilizar la 

aparatología elegida. En el presente estudio se evaluó la variable aceptabilidad 

interrogando al participante acerca de si estaría dispuesto a utilizar el diseño de 

aparatología ortodóncica fija de su preferencia, y sus valores fueron si/no, del mismo 

modo que en la investigación Walton et al.1,2  No obstante, el valor para 



29 
 

aceptabilidad difiere de lo encontrado en sujetos adultos en donde los brackets 

metálicos presentan la menor preferencia 3,11,13. En este estudio resultó  interesante 

encontrar que los brackets metálicos con módulos elásticos de colores que 

generalmente son la opción más económica y son frecuentemente utilizados por los 

ortodoncistas, fueron los más preferidos y tuvieron una alta aceptabilidad, lo cual 

coincide con reportes  previos. 1,2,25 

Con respecto al orden de preferencia, se halló la siguiente jerarquía de primer a sexto 

lugar: brackets metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero> brackets 

de zafiro con a módulos elásticos transparentes y arco estético> brackets metálicos 

con módulos elásticos transparentes y arco de acero> brackets de zafiro con módulos 

elásticos transparentes y arco de acero> brackets de zafiro con módulos elásticos de 

colores y arco de acero> brackets metálicos autoligantes y arco de acero/brackets de 

zafiro con módulos elásticos de colores y arco de acero. Estos resultados son 

congruentes con los encontrados por Walton et al., en donde las aparatologías con 

mayor preferencia fueron los alineadores transparentes, los brackets gemelos 

metálicos con módulos elásticos de colores y los brackets metálicos con forma en la 

base sin ligaduras de colores.1 No obstante, esta jerarquía se opone a la encontrada en 

individuos adultos, ya que para este grupo etáreo las opciones menos visibles como 

los alineadores transparentes o brackets linguales ocupan los primeros lugares, 

seguidas por brackets estéticos (cerámicos/zafiro), y finalmente por los brackets 

metálicos gemelos y autoligantes que ocupan los últimos lugares; solo para el caso 

de los brackets autoligantes metálicos nuestros resultados son similares. 3, 11, 13,15 Esto 

podría deberse a que las aparatología metálicas utilizadas en ortodoncia 

generalmente son consideradas poco estéticas. También podría guardar relación con 
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las dimensiones de los brackets autoligantes ya que estos son más voluminosos que 

los brackets metálicos gemelos estándar.  

Por otro lado, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

institución educativa y el diseño de aparatología ortodóncica fija elegida para el 

orden de preferencia en el quinto lugar (p<0.01). En este estudio se consideró como 

covariable el tipo de institución educativa (privada o pública) al que pertenecía el 

evaluado, este punto no fue considerado en el estudio de Walton et al. 1,2, que fue una 

continuación del proyecto realizado por Ziuchkovski et al.11 y  Rosvall et al.3, solo 

que fue aplicado en participantes entre los 10 y 17 años mas no en adultos. También 

cabe mencionar que los sujetos de estudio nunca habían recibido un tratamiento de 

ortodoncia al igual que en este estudio, pero fueron reclutados en la clínica dental de 

la Universidad de Ohio, por lo que eran sujetos que podrían haber estado 

familiarizados con este tipo de dispositivos, y a su vez este conocimiento previo 

podría influir en la preferencia y aceptabilidad de un determinado tipo de 

aparatología.1 

Se observó además una asociación estadísticamente significativa para la primera 

pregunta de aceptabilidad al uso (brackets metálicos con módulos elásticos 

transparentes + arco de acero  y brackets metálicos con módulos elásticos de colores 

+ arco de acero) , entre etapa de vida y diseño de aparatología ortodóncica fija; entre 

sexo del participante y el diseño de aparatología ortodóncica fija elegida para la 

segunda pregunta (brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de 

acero y brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético); 

tercera pregunta (brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético y brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero); 

cuarta pregunta (brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de 
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acero y brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético); para 

la octava (brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero y 

brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético) y novena 

pregunta (brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético y 

brackets metálicos autoligantes + arco de acero) .  

Para evaluar la aceptabilidad al uso, el participante se ponía en el lugar de un 

paciente al cual solo se le daban dos opciones para elegir, en caso de necesitar un 

tratamiento de ortodoncia. En la primera pregunta de aceptabilidad, las dos 

combinaciones mostradas: eran brackets metálicos con módulos elásticos de colores 

y arco de acero y brackets metálicos con módulos elásticos transparentes y arco de 

acero, para el grupo de edad de 10 a 13 años los porcentajes de aceptación son 

bastante similares, sin embargo, para el grupo de 14 a 16 años el mayor porcentaje 

fue para la aparatología con módulos elásticos transparentes (72.3%). Este último 

punto guarda relación con lo encontrado en el estudio de Walton et al., en donde a 

medida que aumentaba la edad de los evaluadores empezaban a optar por opciones 

menos notorias.1 En relación a la segunda y tercera pregunta los resultados muestran 

que el sexo femenino obtuvo el mayor porcentaje para la aparatología considerada 

más estética (brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes y arco estético) 

en comparación con el sexo masculino. Sin embargo, cuando se presentaron las 

combinaciones en la cuarta pregunta (brackets metálicos con módulos elásticos 

transparentes y arco de acero–brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes 

y arco estético) el sexo femenino mostró que aceptaría utilizar la opción metálica en 

un mayor porcentaje (55.2%). En la octava pregunta, al compararse los brackets 

metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero y los brackets de zafiro 

con módulos elásticos transparentes y arco estético, el sexo femenino mostró que 
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aceptaba la opción estética (64.2%) mientras que los de sexo masculino optaron por 

la opción metálica con módulos elásticos de colores  (57.5%). Y en la novena 

pregunta se repitió el resultado para el sexo femenino, al elegir la opción más estética, 

mientras que se observó que los evaluadores de sexo masculino aceptaban utilizar los 

brackets metálicos autoligantes en un mayor porcentaje (67.1%). Esto es similar a lo 

encontrado en el estudio de Walton et al., en donde la preferencia difería por sexo y 

edad, sin embargo, no se evaluó su asociación en relación a la aceptabilidad al uso.1 

Por otra parte, se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

institución educativa y el diseño de aparatología ortodóncica fija elegida  para 

aceptabilidad al uso en la segunda (brackets de zafiro con módulos elásticos 

transparentes + arco de acero y brackets de zafiro con módulos elásticos 

transparentes + arco estético) ; tercera (brackets de zafiro con módulos elásticos 

transparentes + arco estético y brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + 

arco de acero) y octava pregunta (brackets metálicos con módulos elásticos de 

colores + arco de acero y brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + 

arco estético). En la segunda pregunta, las dos combinaciones presentadas eran las de 

brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes, la única diferencia era el arco 

utilizado que podía ser estético o de acero. Resulta interesante que los participantes 

del colegio público aceptaban utilizar la opción más estética en un 64.3 % mientras 

que los del colegio privado le dieron un porcentaje de 45.7%, estos últimos 

aceptaban en su mayoría (54.3%) utilizar la opción con arco de acero. En la tercera 

pregunta, se compararon los brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes y 

arco de acero con respecto a los brackets de zafiro con módulos elásticos de colores 

y arco de acero; se observó una vez más que los adolescentes del colegio público 

aceptaban utilizar la opción más estética mientras que los del privado aceptaban 
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utilizar la opción más visible (brackets de zafiro con módulos elásticos de colores y 

arco de acero).  El hecho de que los participantes del colegio público aceptaban 

utilizar la opción más estética podría deberse a que no están tan familiarizados con 

este diseño de aparatos  y por consiguiente les resultaría novedoso, asimismo podría 

estar relacionado con una moda.  

Por último, en la octava pregunta, se comparó la aceptabilidad al uso de los brackets 

metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero en relación a los brackets 

de zafiro con módulos elásticos transparentes y arco estético, y se observó que se 

mantuvieron los resultados anteriormente mencionados ya que los adolescentes del 

colegio público optaban por la opción más estética (61.4%) mientras que los del 

privado aceptaban utilizar  los brackets metálicos con módulos elásticos de colores y 

arco de acero en un 55.7%. 

Recientemente, Kuhlman et al. (2016) realizaron un estudio para evaluar la 

percepción estética sobre diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija en niños 

y adolescentes, entre 8 y 17 años, y también analizaron la preferencia según la edad, 

sexo y nivel socioeconómico del paciente. Para esto se confeccionó un álbum de 

fotografías que fue evaluado mediante la EVA.  En cuanto al  atractivo estético, la 

jerarquía encontrada para niños fue: brackets metálicos tradicionales con módulos 

elásticos verdes > brackets metálicos con módulos elásticos grises> brackets 

estéticos de zafiro, mientras que para los adolescentes fue: brackets estéticos de 

zafiro> alineadores transparentes sin ataches> brackets metálicos con módulos 

elásticos verdes, respectivamente. La aparatología  metálica fue considerada muy 

atractiva, a pesar de que los alineadores que son considerados una opción estética, 

fueron clasificados como menos atractivos por ambos sexos en el caso de los niños.23 

Estos resultados guardan relación con el presente estudio ya que los brackets 
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metálicos con elásticos de colores fueron los de mayor preferencia, y del mismo 

modo a medida que aumentaba la edad del evaluador, optaban por las opciones 

menos visibles.  

Con respecto a los adolescentes, los varones mostraron mayor preferencia por 

aparatología  estética mientras que en el caso de las mujeres  no existía diferencia 

entre la aparatología estética y metálica. Este punto difiere con lo encontrado en este 

trabajo ya que para algunas preguntas de aceptabilidad al uso el sexo femenino elegía 

predominantemente la opción más estética. Sin embargo, cuando se correlacionó la 

percepción estética con el nivel socioeconómico, observaron que el nivel 

socioeconómico no influía en la percepción estética de la aparatología en niños de 

ambos sexos y adolescentes varones pero si para adolescentes mujeres, por lo que la 

aparatología metálica y dorada eran consideradas  opciones menos estéticas. 22 Estos 

hallazgos guardan relación con los de Feu et al. y Rosvall et al. que encontraron que 

los adultos con un nivel socioeconómico mayor estarían dispuestos a pagar más por 

opciones estéticas como brackets cerámicos, alineadores transparentes o brackets 

linguales.3,13 

Los resultados de este estudio deben ser interpretados con cautela ya que no pueden 

ser totalmente contrastados con estudios previos. En primer lugar, debido a que la 

población reportada en la literatura ha sido en la mayoría de los casos, 

principalmente adulta, y solo Walton et al.1,2  y Kuhlman et al. 22  realizaron estudios 

en una adolescente, como en el presente trabajo. En segundo lugar, por el método de 

evaluación, ya que casi todos los estudios utilizaron la EVA para evaluar el atractivo, 

preferencia y aceptabilidad, mientras que en este estudio se usó una ficha de registro 

ya que no se encontró una categorización de la escala en ninguno de los estudios 

revisados. Asimismo, el estudio realizado por Barber et al. (2015), acerca de las 
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limitaciones del uso de la EVA para evaluar la estética de la sonrisa en adolescentes, 

encontró que presentaba poca confiabilidad para este grupo etáreo.21 También 

existieron diferencias en los diseños de aparatología empleada para la elaboración 

del álbum de fotografías. Y  finalmente, debido a que se evaluaron otras covariables 

como el tipo de institución al que pertenecían los participantes lo cual podría guardar 

relación con el nivel socioeconómico del participante, que para el colegio público le 

correspondería a un nivel bajo ya que se encuentra ubicado en el distrito de San 

Martin de Porres y para el privado uno medio alto ya que se encuentra en el distrito 

de La Molina;24,25 además de otras covariables como el orden de preferencia y 

aceptabilidad al uso que no han sido reportadas previamente.  

Los datos obtenidos a partir de este estudio son importantes, en primer lugar, porque 

la información acerca de preferencia y aceptabilidad sobre diseños de aparatología 

ortodóncica fija es escasa en la literatura  y mas aún en el grupo etáreo estudiado 

(adolescentes). Por lo que estos datos servirán como punto de partida para 

investigaciones a futuro; además, la comparación de estos resultados con 

investigaciones previas permitirá resaltar las diferencias entre adolescentes y adultos. 

En segundo lugar, esta información ayudará a que los ortodoncistas reconozcan las 

demandas de pacientes jóvenes en la práctica privada y la información recopilada 

podría ser utilizada para la evaluación de los cambios a futuro en las preferencias de 

los pacientes. Finalmente, permitirá mejorar la planificación de recursos, estrategias 

y servicios prestados en la práctica privada de los ortodoncistas.  
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VIII. CONCLUSIONES 

 

1. Los adolescentes prefirieron los brackets metálicos con módulos elásticos de 

colores y arco de acero. 

2. El 92.1% del grupo de estudio total aceptaría utilizar la aparatología elegida. 

3. Para el orden de preferencia, se halló la siguiente jerarquía de primer a sexto 

lugar: brackets metálicos con módulos elásticos de colores y arco de acero> 

brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes y arco estético> 

brackets metálicos con módulos elásticos transparentes y arco de acero> 

brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes y arco de acero> 

brackets de zafiro con módulos elásticos de colores y arco de acero> brackets 

metálicos autoligantes y arco de acero/brackets de zafiro con módulos 

elásticos de colores y arco de acero. 

4. Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre: el tipo de 

institución educativa y el diseño de aparatología ortodóncica fija elegida para 

el quinto lugar del orden de preferencia, entre grupo de edad y diseño de 

aparatología ortodóncica fija para la primera pregunta de aceptabilidad al uso 

(brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de acero  y 

brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero); entre 

sexo del participante y el diseño de aparatología ortodóncica fija elegida para 

la segunda (brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de 

acero y brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético), tercera (brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + 

arco estético y brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de 

acero), cuarta (brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco 
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de acero y brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético), octava (brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco 

de acero y brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético) y novena pregunta (brackets de zafiro con módulos elásticos 

transparentes + arco estético y brackets metálicos autoligantes + arco de 

acero); y  finalmente entre la institución educativa y el diseño se aparatología 

ortodóncica fija elegida para aceptabilidad al uso en la segunda, tercera  y 

octava pregunta. 
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IX. RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS 

 

Se sugiere realizar estudios a futuro para ampliar esta nueva línea de investigación en 

donde se incluyan otras variables como: nuevos tipos de aparatología (alineadores 

transparentes y brackets linguales), factores demográficos (nivel socioeconómico, 

grupos etáreos), índice de disponibilidad a pagar, entre otras, a partir de las cuales se 

podría obtener información relevante para mejorar los servicios prestados en el área 

de Ortodoncia. 
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ANEXOS 

 

 

 



ANEXO 1.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 

 

Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Instrumento 

 

Indicador 

 

Tipo 

 

Escala de 

medición 

 

Valores 

Preferencia 

sobre diseños 

de aparatología 

ortodóncica fija 

Elección de 

alguien o algo 

entre varias 

personas o 

cosas. 

Elección de 

un 

determinado 

diseño de 

aparatología 

ortodóncica 

fija (bracket, 

alambre y 

elásticos) 

frente a los 

demás. 

Ficha de 

registro de 

datos 

Elección del 

participante 

Cualitativa 

 

 

Nominal A,B,C,D,E,F 

Cada letra indicará un 

tipo de combinación 

de aparatología 

ortodóncica fija. 

A: Brackets metálicos 

con módulos elásticos 

transparentes + arco 

de acero 

B: Brackets metálicos 

con módulos elásticos 

de colores + arco de 

acero 

C: Brackets de zafiro 

con módulos elásticos 

transparentes + arco 

de acero 



 

 
 

D: Brackets de zafiro 

con módulos elásticos 

transparentes + arco 

estético 

E: Brackets de zafiro 

con módulos elásticos 

de colores + arco de 

acero 

F: Brackets metálicos 

autoligantes + arco de 

acero 

 

Aceptabilidad  

sobre diseños 

de aparatología 

ortodóncica fija 

Decisión de 

elegir o usar 

algo que 

depende de 

características 

favorables que 

reúnen ese 

“algo” con 

respecto a una 

función o 

acción 

determinada.19  

Aprobación 

del 

participante 

para utilizar 

un 

determinado  

diseño  de 

aparatología 

ortodóncica 

fija.  

 

  

Ficha de 

registro de 

datos 

Opción elegida  Cualitativa Nominal Si/No 



 

 
 

Covariables   

Etapa de vida Etapa del 

desarrollo 

biológico del 

individuo. 

Momento del 

desarrollo en 

el que se 

encuentra el 

individuo. 

Ficha de 

registro de 

datos 

Rango de edad   Cualitativa Nominal Adolescente 

temprano: 10-

13 años 

Adolescente 

tardío: 14-16 

Sexo Característica 

biológica que 

denota el sexo: 

masculino o 

femenino.21 

 Ficha de 

registro de 

datos  

Características 

físicas y 

biológicas 

diferenciadas 

observables. 

Cualitativa Nominal  Masculino  

 Femenino 

Institución 

Educativa 

Es un conjunto 

de personas y 

bienes 

promovido por 

las autoridades 

públicas o por 

particulares, 

cuya finalidad 

será prestar un 

año de 

educación 

preescolar y 

nueve grados 

de educación 

básica como 

mínimo y la 

Colegio en el 

que estudian 

los alumnos: 

privado o 

público. 

Ficha de 

registro de 

datos  

Tipo de 

institución  

Cualitativa Nominal  Privada 

 Pública 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

media. 

Orden de 

preferencia   

Elección real 

entre ciertas 

alternativas y 

la posibilidad 

de ordenarlas. 

Orden 

asignado por 

el 

participante 

al observar 

las 

fotografías 

de 

aparatología.  

Ficha de 

registro de 

datos 

Jerarquía 

realizada por el 

participante 

Cualitativa Ordinal Números (1 al 6) en 

orden descendente. 

*1: mayor 

preferencia, 6: menor 

preferencia. 

Aceptabilidad 

al uso 

Nivel de 

aceptación de 

algo que 

depende de 

características 

favorables que 

reúne ese 

“algo” con 

respecto a una 

función o 

acción 

determinada.19  

Imagen de la 

aparatología 

que el 

participante 

aceptaría  

utilizar en 

caso de 

someterse a 

un 

tratamiento 

de 

ortodoncia, 

entre las 

opciones 

dadas.  

Ficha de 

registro de 

datos 

Opción elegida  Cualitativa Nominal 1 o 2 

Cada número indicará 

un tipo de 

combinación de 

aparatología 

ortodóncica fija (tipo 

de bracket, arco y 

módulo elástico)   
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ANEXO 1.3 

 

 

Fig. 1 IE: Coronel José Balta Nº 3027 

Fig. 2 IEP: San Vicente de Paul  



 

 
 

 

 

 

 

Fig. 3 Material confeccionado para el estudio 

Fig. 4 Registro de datos 



 

 
 

 

 

 

Fig. 5 Evaluación de la comprensión de Instrucciones 
 

Fig. 6 Ejecución IE: Coronel José Balta Nº 3027 



 

 
 

 

 

 

 

 

Fig.8 Toma de fotografía. 

 

Fig. 7 Ejecución IEP: San Vicente de Paul  

 



 

 
 

 

Fig.9 Dispositivos removibles utilizados para posicionar los brackets. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Fig.10 Imágenes de los diferentes diseños de aparatología ortodóncica del estudio 

identificadas con letras de la A-F. 
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C 
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ANEXO 1.4 

TITULO DEL ESTUDIO: “Preferencia y aceptabilidad sobre seis 
diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija en adolescentes 

peruanos de dos colegios de Lima. Año 2016.” 

 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS 

 

Código del participante: 

_____________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: 

_____________________________________________ 

Edad: 

__________________________________________________________ 

Sexo: Masculino ☐  Femenino ☐ 

Colegio:  

______________________________________________________ 

¿Alguno de tus familiares es dentista? 

Si ☐  No☐  

Si la respuesta es  SI ¿Quién?:________________________ 

 ¿Has utilizado brackets antes? 

Si ☐  No☐ 

¿Estas utilizando brackets actualmente? 

Si ☐  No ☐ 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

INSTRUCCIONES 

 

Por favor, observa las siguientes imágenes y responde a las preguntas 

según las indicaciones. No hay respuestas buenas o malas. Este 

cuestionario no será calificado. Tendrás 15 minutos para desarrollarlo. 

 

Observa las siguientes imágenes: 

 

1. ¿Cuál de estos tipos de aparatología ortodóncica fija 
(BRACKETS) prefieres? 
 

A (  )      B  (  )      C (  )      D (  )     E (  )    F (  ) 

 

2. Con respecto a la pregunta anterior, ¿aceptarías utilizar los 
brackets de la imagen que elegiste? 

 

              Si         (   )                                                   No       (   ) 

 



 

 
 

3. Observa las imágenes con detenimiento y ordénalas con 
números del 1 al 6 de acuerdo a tu preferencia . Siendo 1 la 
imagen que más prefieres y 6 la que menos prefieres. 

 

A (    )             B (     )           C (   )           D (   )          E (   )                F (   )  

 

4. Si alguna vez necesitaras un tratamiento de ortodoncia, ¿Cuál 
de estos brackets aceptarías usar? Marca con un aspa (X) 
según corresponda. Solo puedes elegir una opción. 

                          

                            1 (    )                                                   2 (    ) 

 

 

1 



 

 
 

 

 

   

                         1 (   )                                                 2 (   ) 

 

 

1 (    )                                                  2 (   ) 

 

 

                           1 (    )                                                2 (    )  

 

2 

3 

4 



 

 
 

 

 

                          1(    )                                                  2 (    ) 

 

                          1 (   )                                                  2 (   ) 

 

                             1 (   )                                                    2 (   )  

 

 

5 

6 

7 



 

 
 

 

 

                           1 (   )                                                        2 (    ) 

 

 

                          1 (    )                                                       2 (    ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 

9 



 

 
 

 

ANEXO 1.5 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- ADULTOS - 

_______________________________________________________________________ 

Institución :  Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH 

Investigadora :  Alexandra Rosy Camarena Fonseca 

Título: “Preferencia y aceptabilidad sobre seis diferentes diseños de 
aparatología ortodóncica fija en adolescentes peruanos de dos 
colegios de Lima. Año 2016.” 

Propósito del Estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Preferencia y aceptabilidad de 
seis diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija en adolescentes peruanos de 
dos colegios de Lima. Año 2016.” Este es un estudio desarrollado por investigadores de 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando este estudio para saber 
que diseño de aparatología ortodóncica fija (es decir, brackets) prefieren y aceptarían 
utilizar adolescentes peruanos.  

Actualmente la mayoría de personas buscan tener dientes bien alineados por lo cual 
inician un tratamiento de ortodoncia. Este tratamiento permitirá colocar a los dientes en 
una buena posición y para esto es necesario que se utilicen brackets.  

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se realizará lo siguiente:  

1. Se le colocara un dispositivo removible de acrílico con brackets sujetados en un 
arco de alambre. 

2. Se le tomarán una serie de fotografías sonriendo con diferentes tipos de brackets. 

3.        Las fotografías sólo serán de sonrisa y no permitirán identificarla. 

4.        Este procedimiento tardará 3 horas aproximadamente. 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Este procedimiento no 
generará dolor o molestia alguna.  

Beneficios: 

Usted se beneficiará de una evaluación clínica de su estado de salud oral. Se le 
informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de la 
evaluación realizada. Los costos serán cubiertos por el estudio y no le ocasionarán gasto 
alguno. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 
incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar en este 



 

 
 

estudio brindando información que será útil para comprender que tipo de brackets 
prefieren y aceptarían utilizar adolescentes peruanos. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Se recortaran las 
fotografías de tal manera que solo se observará su sonrisa.  No se mostrará ninguna 
información que permita identificar su participación en este estudio. Sus archivos no 
serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o 
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, 
por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al Dra. Alexandra R. Camarena 
Fonseca al tel. 995918779. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 
tratado injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides, Presidenta del Comité 
Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 
anexo 2271. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar 
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 
retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

 

Fecha 

Testigo  

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

 Fecha 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

 Fecha 



 

 
 

 
Asentimiento para participar en un estudio de investigación 

 (Menores de 12 años) 

_______________________________________________________________________ 

Institución :  Universidad Peruana Cayetano Heredia – UPCH 

Investigadora :  Alexandra Rosy Camarena Fonseca 

Título:   “Preferencia y aceptabilidad sobre seis diferentes diseños de 
aparatología ortodóncica fija en adolescentes peruanos de dos 
colegios de Lima. Año 2016.” 

_______________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: 

Hola mi nombre es Alexandra R. Camarena Fonseca, estoy haciendo un estudio para 
evaluar  que tipo de aparatología fija ortodóncica (brackets) prefieren y aceptarían utilizar 
adolescentes de tu edad. Es muy común que se utilicen brackets para corregir la 
posición de los dientes y existen muchos modelos (formas, tamaños, colores, etc) entre 
los cuales puedes elegir. 

Si decides participar en este estudio escribiremos algunos datos personales que nos 
brindes, se te dará un álbum de fotos y unas fichas con preguntas para ser contestadas 
en unos 15 minutos aproximadamente. No existen respuestas buenas ni malas. No 
deberás pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibirás dinero, 
únicamente la satisfacción de colaborar en este estudio brindando información que será 
útil para comprender que tipo de brackets prefieren y aceptarían utilizar adolescentes 
peruanos. No tienes que colaborar con nosotros si no quieres ya que participar no es 
obligatorio. Si no lo haces no habrá ningún cambio en tu casa o en tu colegio. 

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Dra. Alexandra R. 
Camarena Fonseca : 995918779 (Lima), investigadora principal. 

¿Tienes alguna pregunta?  

¿Deseas Colaborar con nosotros? 

Si (   )   No (   ) 

 

________________________________   ___________________ 

Nombre:                                                                                         Fecha:   

DNI:  

 

________________________________   ___________________ 

Investigador       Fecha: 

Nombre: Alexandra R. Camarena Fonseca 

DNI:70364982 



 

 
 

 

Asentimiento para participar en un estudio de investigación 

(De 12 a 17 años) 

 

Instituciones :  Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH  

Investigadores :  Alexandra Rosy Camarena Fonseca 

Título: “Preferencia y aceptabilidad sobre seis diferentes diseños de 
aparatología ortodóncica fija en adolescentes peruanos de dos 
colegios de Lima. Año 2016.” 

 

Propósito del estudio: 

Te estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Preferencia y aceptabilidad de 
seis diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija en adolescentes peruanos de 
dos colegios de Lima. Año 2016.” Este es un estudio desarrollado por investigadores de 
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando este estudio para saber 
que diseño de aparatología ortodóncica fija (es decir, brackets) prefieren y aceptarían 
utilizar adolescentes peruanos. 

Actualmente la mayoría de personas buscan tener dientes bien alineados por lo cual 
inician un tratamiento de ortodoncia. Este tratamiento permitirá colocar a los dientes en 
una buena posición y para esto es necesario que se utilicen brackets.  

Procedimientos: 

Si decides participar en este estudio realizaremos lo siguiente:  

1. Se llenará una ficha con los datos personales como edad, género, centro 
educativo, etc.; que tu nos proporciones. 

2. Se te entregará un álbum de fotos y fichas, para responder preguntas según las 
instrucciones. 

3. El tiempo total de participación en el estudio será de unos 15  minutos 
aproximadamente (hasta completar la evaluación). 

Riesgos: 

No se prevén riesgos en esta fase del estudio. No existe posibilidad de dolor o molestias 
ya que el sólo se llenará una encuesta. 

Beneficios: 

Te beneficiarás de una evaluación clínica para ver tu estado de salud oral. Podrás 
llevarte los resultados de esta evaluación a casa. Los costos de todos los exámenes 
serán cubiertos por el estudio y no te ocasionarán gasto alguno. 

Costos e incentivos 

Tu ni tus padres deberán pagar nada por tu participación en el estudio. Igualmente no 
recibirás ningún incentivo económico (dinero) ni de otra índole, únicamente la 
satisfacción de colaborar en este estudio brindando información que será útil para 
comprender que tipo de brackets prefieren y aceptarían utilizar adolescentes peruanos. 



 

 
 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos tu información con códigos y no con nombres. Nadie sabrá que 
estas participando en este estudio. Si los resultados de este trabajo son publicados, no 
se mostrara ninguna información que permita que seas identificado como parte de las 
personas que participaron en este estudio. Tus archivos no serán mostrados a ninguna 
persona ajena al estudio sin tu consentimiento y el de tus padres. Todas la información 
que proporcione solo será utilizada en este estudio. 

Derechos del participante: 

La participación en este estudio es absolutamente voluntaria. Si tu decides participar en 
el  estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento, si así lo decides, aunque tus 
padres hayan aceptado, nadie te preguntara por que no deseas participar. SI tienes 
alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del estudio, o llama al Dra. 
Alexandra R. Camarena Fonseca al 995918779. 

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado 
injustamente puedes contactar a la Dra. Frine Samalvides, Presidenta del  Comité 
Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al 01-3190000 anexo 
2271. 

CONSENTIMIENTO 

Este estudio  me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las que 
han sido respondidas de manera satisfactoria. Acepto voluntariamente participar en el 
estudio. Entiendo que puedo negarme a participar o retirarme del estudio en cualquier 
momento, sin tener que dar explicaciones, aunque mis padres hayan aceptado y sin que 
por ello se me sancione. Si luego tengo más preguntas acerca del estudio, puedo 
comunicarme con la investigadora, al teléfono arriba indicado.  

 

 

Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

Fecha 

   

 

Investigador 

Nombre: Alexandra R. Camarena Fonseca 

DNI: 70364982 

 Fecha 

 

 



 

 
 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- (PADRES) - 

______________________________________________________________________ 

Institución :  Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH 

Investigadores :  Alexandra Rosy Camarena Fonseca 

Título: “Preferencia y aceptabilidad sobre seis diferentes diseños de 
aparatología ortodóncica fija en adolescentes peruanos de dos 
colegios de Lima. Año 2016.” 

_______________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: 

Estamos invitando a su hijo(a)  a participar en un estudio llamado: “Preferencia y 
aceptabilidad de seis diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija en adolescentes 
peruanos de dos colegios de Lima. Año 2016.” Este es un estudio desarrollado por 
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos realizando este 
estudio para saber que diseño de aparatología ortodóncica fija (es decir, brackets) 
prefieren y aceptarían utilizar adolescentes peruanos. 

Actualmente la mayoría de personas buscan tener dientes bien alineados por lo cual 
inician un tratamiento de ortodoncia. Este tratamiento permitirá colocar a los dientes en 
una buena posición y para esto es necesario que se utilicen brackets.  

Procedimientos: 

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

1. Se llenará una ficha con los datos personales como edad, género, centro 
educativo, etc; que el/ella nos proporcione. 

2. Se le entregará un álbum de fotos y fichas para responder preguntas según las 
instrucciones dadas. 

3. El tiempo total de participación en el estudio será de unos 15 minutos (hasta 
completar la evaluación). 

Riesgos: 

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio. No existe 
posibilidad de dolor o molestias ya que el procedimiento consiste en el llenado de una 
encuesta. 

Beneficios: 

Su hijo se beneficiará de una evaluación clínica para ver su estado de salud oral. Podrá 
llevarse los resultados de dicha evaluación a casa. Los costos de todos los exámenes 
serán cubiertos por el estudio y no le ocasionarán gasto  o molestia alguna. 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 
incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar en este 



 

 
 

estudio brindando información que será útil para comprender que tipo de brackets 
prefieren y aceptarían utilizar adolescentes peruanos. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) con códigos y no con nombres. Si los 
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 
permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Los archivos de 
su hijo(a) no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Derechos del participante: 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al Dra. Alexandra R. 
Camarena Fonseca al tel. 995918779. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 
tratado injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides, Presidenta del Comité 
Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 
anexo 2271. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le 
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no 
participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier 
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

Padre o apoderado 

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

Fecha 

   

 

Investigador 

Nombre: Alexandra R. Camarena Fonseca 

DNI:  70364982 

 Fecha 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 1.6 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Características de la muestra según edad, sexo e institución educativa. 

Año 2016. 

        
  

Covariables n % 
  

      
Edad del participante 

    

 
10 31 22.1 

  

 
11 22 15.7 

  

 
12 24 17.1 

  

 
13 16 11.4 

  

 
14 18 12.9 

  

 
15 16 11.4 

  

 
16 13 9.3 

  

      
Sexo del participante 

    

 
Femenino 67 47.9 

  

 
Masculino 73 52.1 

  

      
Institución Educativa 

    

 
Privada 70 50.0 

  

 
Pública 70 50.0 

  
        

  

      
n: Frecuencia absoluta. 

    
%: Frecuencia relativa. 

    
N=140. 

     
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

Tabla 2. Preferencia sobre diseños de aparatología ortodóncica fija  en 

adolescentes. 

      

Diseño de aparatología ortodóncica fija n % 

   Brackets de zafiro  con módulos elásticos transparentes + arco de 

acero 
11 7.86 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero 18 12.86 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero 19 13.5 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 26 18.57 

Brackets metálicos con módulos elásticos (transparentes) + arco de 

acero 
32 22.85 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 34 24.28 

      

   n: Frecuencia absoluta. 

  %: Frecuencia relativa. 

  N=140. 

   

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

Tabla 3. Aceptabilidad sobre diseños de aparatología ortodóncica fija  en 

adolescentes. 

  

Valores n % 

No 11 7.9 

Si 129 92.1 

Total 140 100.0 

   

   n: Frecuencia absoluta. 

 %: Frecuencia relativa. 

 N=140. 

   

  



 

 
 

Tabla 4. Orden de Preferencia sobre diseños de aparatología ortodóncica fija en adolescentes. 

              n % 

Primer lugar 

        

 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 34 24.3 

 

Brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de acero  32 22.9 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 26 18.6 

 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero  19 13.6 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero 18 12.9 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de acero  11 7.9 

         
Segundo lugar 

        

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 34 24.3 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de acero  30 21.4 

 

Brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de acero  24 17.1 

 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 19 13.6 

 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero  19 13.6 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero 14 10.0 

         
Tercer lugar 

        

 

Brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de acero  37 26.4 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero 27 19.3 

 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero  22 15.7 

 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 21 15.0 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de acero  17 12.1 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 16 11.4 

 
      

  
Cuarto lugar 

        

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de acero  33 23.6 

 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero  27 19.3 

 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 21 15.0 

 

Brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de acero  20 14.3 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 20 14.3 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero 19 13.6 

         
Quinto lugar 

      
  

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero 30 21.4 

 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 28 20.0 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 22 15.7 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de acero  21 15.0 

 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero  20 14.3 

 

Brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de acero  19 13.6 

         
Sexto lugar 

        

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de acero 32 22.9 

 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero  32 22.9 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de acero  28 20.0 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco estético 22 15.7 

 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 18 12.9 

  
Brackets metálicos con módulos elásticos transparentes + arco de acero  8 5.7 

n: Frecuencia absoluta. 

       

 

%: Frecuencia relativa. 

       N=140. 

       

 



 N= 140 

Tabla 5. Aceptabilidad al uso de seis diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija en adolescentes.  

Opción Diseño de aparatología ortodónica fija n % 

1 

Bracket metálicos con módulos elásticos de colores + arco de acero 61 43.6 

Brackets metálicos con módulos elásticos (transparentes) + arco de acero 

 

79 

 

56.4 

 

2 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes  

+ arco estético 
77 55 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes  

+ arco de acero 

 

63 

 

45 

 

3 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores  

+ arco de acero 
66 47.1 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes  

+ arco estético 

 

74 

 

52.9 

 

4 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes  

+ arco estético 
46 32.9 

Brackets metálicos con módulos elásticos (transparentes) + arco de acero 

 

94 

 

67.1 

 

5 

Brackets metálicos autiligantes + arco de acero 57 40.7 

Brackets metálicos con módulos elásticos (transparentes) + arco de acero 

 

83 

 

59.3 

 

6 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero 63 45 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores  

+ arco de acero 

 

77 

 

55 

 

7 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores  

+ arco de acero 
45 32.1 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores  

+ arco de acero 

 

95 

 

67.9 

 

8 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes  

+ arco estético 
74 52.9 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores  

+ arco de acero 

 

66 

 

47.1 

 

9 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero 72 51.4 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes  

+ arco estético 
68 48.6 

n: Frecuencia absoluta 

   %: Frecuencia relativa 

   



*Orden de preferencia para el quinto lugar fue el único con asociación estadísticamente significativa.

Tabla 6. Orden de preferencia (Quinto lugar*) sobre diseños de aparatología ortodóncica fija según institución educativa 

                            

              

  
Diseño de aparatología ortodóncica fija 

    

Brackets metálicos 

con  módulos elásticos  

(transparentes) + arco 

de acero 

Brackets 

metálicos 

con  

módulos 

elásticos 

de 

colores + 

arco de 

acero 

Brackets de 

zafiro  con  

módulos 

elásticos 

transparentes 

+ arco de 

acero 

Brackets de 

zafiro con  

módulos 

elásticos 

transparentes + 

arco estético 

Brackets de 

zafiro con  

módulos 

elásticos  de 

colores + arco de 

acero 

Brackets 

metálicos 

autoligantes 

+ arco de 

acero 

    n % n % n % n % n % n % 

Institución 

Educativa 

Pública 
8 11.4 12 17.1 8 11.4 6 8.6 22 31.4 14 20.0 

 Privada 11 15.7 16 22.9 13 18.6 16 22.9 8 11.4 6 8.6 

Total   19 13.6 28 20.0 21 15.0 22 15.7 30 21.4 20 14.3 

p<0.01 

             

              



Tabla 7. Aceptabilidad al uso de seis diferentes diseños de aparatología ortodóncica fija según etapa de vida, sexo e institución educativa. 

Pregunta  Covariable  Diseño de aparatología ortodóncica fija  n % p 

1 Etapa de vida  

A. temprano 

Brackets metálicos con módulos elásticos (transparentes) + arco de 

acero  
45 48.4 

<0.01 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de 

acero 
48 51.6 

A. tardío  

Brackets metálicos con módulos elásticos (transparentes) + arco de 

acero  
34 72.3 

Brackets metálicos con elásticos de colores + arco de acero  

 

13 

 

27.7 

 

2 
Sexo del 

participante 

Masculino 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de 

acero  
45 61.6 

<0.01 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arcos 

estético  
28 38.4 

Femenino 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de 

acero  
18 26.9 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arcos 

estético  

 

49 

 

73.1 

 

3 
Sexo del 

participante 

Masculino 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético 

29 

 

39.7 

 

<0.01 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de 

acero  
44 60.3 

Femenino 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético 
45 67.2 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de 

acero  

 

22 

 

32.8 

 

4 
Sexo del 

participante 

Masculino 

Brackets metálicos con módulos elásticos (transparentes) +arco de 

acero 

57 

 

78.1 

 

<0.01 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético 

16 

 

21.9 

 

Femenino 

Brackets metálicos con módulos elásticos (transparentes) +arco de 

acero 

37 

 

55.2 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético 

 

30 

 

 

44.8 

 

 

8 
Sexo del 

participante 

Masculino 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de 

acero  
42 57.5 

0.01 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético  
31 42.5 

Femenino 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de 

acero  
24 35.8 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético  

 

43 

 

64.2 

 

9 
Sexo del 

participante 

Masculino 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético  

24 

 

32.9 

 

<0.01 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero 49 67.1 

Femenino 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético  
44 65.7 

Brackets metálicos autoligantes + arco de acero 

 

23 

 

34.3 

 

2 
Institución 

Educativa 

Pública 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de 

acero  

25 

 

35.7 

 

0.027 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético 

45 

 

64.3 

 

Privada 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco de 

acero   

38 

 

54.3 

 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético 

 

32 

 

 

45.7 

 

 

3 
Institución 

Educativa 

Pública 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético  

45 

 

64.3 

 

<0.01 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de 

acero  
25 35.7 

Privada 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético  
29 41.4 

Brackets de zafiro con módulos elásticos de colores + arco de 

acero  

 

41 

 

58.6 

 

8 
Institución 

Educativa 

Pública 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de 

acero  
27 38.6 

0.042 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético 
43 61.4 

Privada 

Brackets metálicos con módulos elásticos de colores + arco de 

acero  
39 55.7 

Brackets de zafiro con módulos elásticos transparentes + arco 

estético 
31 44.3 

 


