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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo comparar la maloclusión y la calidad de vida 

relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-14 años de una Institución 

Educativa de Talara. Esta investigación básica y transversal evaluó a 297 

adolescentes mediante el Índice de estética dental (DAI) para determinar la 

severidad de maloclusión y el Cuestionario de Percepciones del Niño (CPQ 11-14) 

para determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal (OHRQoL). No se 

encontró diferencias entre OHRQoL según DAI (p = 0.306). La gravedad de 

maloclusión fue: leve 48.1%, definida 26.9%, severa 14.5% y muy severa 10.4%. 

La puntuación del CPQ 11-14 fue 14.25 ± 9.494 y los puntajes para las dimensiones 

de síntomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social 

fueron 4.71 ± 2.831, 3.82 ± 2.727, 3.55 ± 3.721 y 2.16 ± 3.032, respectivamente. 

Se evidenció una diferencia en bienestar emocional (p=0.006) siendo los 

adolescentes con maloclusión severa y muy severa aquellos con los puntajes más 

altos comparado con los de maloclusión leve. Se concluye que la OHRQoL no 

difiere según la gravedad de maloclusión en los adolescentes de 11-14 años. No 

obstante, la dimensión más afectada fue el bienestar emocional en aquellos con 

mayor gravedad de maloclusión. 

Palabras clave: Maloclusión, calidad de vida relacionada con la salud, salud 

bucal, salud del adolescente. 
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ABSTRACT 

The aim of the study was to compare malocclusion and oral health-related quality 

of life in adolescents aged 11-14 years from a Educational Institution of Talara. This 

basic and cross-sectional research evaluated 297 adolescents using the Dental 

Aesthetics Index (DAI) to determine the severity of malocclusion and the Child 

Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14) to determine the oral health-related quality 

of life (OHRQoL). No differences were found between OHRQoL according to DAI 

(p = 0.306). The severity of malocclusion was: mild 48.1%, defined 26.9%, severe 

14.5% and very severe 10.4%. The CPQ 11-14 score was 14.25 ± 9.494 and the 

scores for the dimensions of oral symptoms, functional limitations, emotional well-

being and social well-being were 4.71 ± 2.831, 3.82 ± 2.727, 3.55 ± 3.721 and 2.16 

± 3.032, respectively. A difference in emotional well-being was evidenced 

(p=0.006), adolescents with severe and very severe malocclusion presented higher 

scores compared to those with mild malocclusion. It is concluded that the OHRQoL 

does not differ according to the severity of malocclusion in adolescents aged 11-14 

years. However, the most affected dimension was emotional well-being in those 

with greater severity of malocclusion. 

Keywords: Malocclusion, health related quality of life, oral health, 

adolescent health.
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I. INTRODUCCIÓN

Según la Federación Dental Mundial (FDI por sus siglas en inglés), la salud

bucodental, está influenciado por factores genéticos, biológicos, el entorno, las

conductas de salud y el acceso a la atención; y está moderado por la percepción

del individuo, lo que determina el estado de enfermedad, la capacidad de cumplir

funciones y de interacción, por lo tanto la salud bucodental es parte esencial de la

salud y bienestar general.1 La manera como afecta una condición oral, no siempre

está acorde a la extensión de esta, por ello se deben tener en cuenta los aspectos

subjetivos para comprender su verdadero impacto. Las necesidades y preferencias

de los pacientes con respecto a su salud bucal, están plasmados mediante los

dental Patient Reported Outcome (dPRO), que son una construcción subjetiva u

opinión del paciente sobre su experiencia dental.2

En la práctica odontológica se han identificado 36 dPRO, sin embargo, estas se

basan en 4 aspectos importantes de la experiencia dental como la función oral,

dolor orofacial, apariencia orofacial e impacto psicosocial.3 Estas 4 dimensiones

son aplicables para evaluar el impacto de las enfermedades orales en adultos y

niños, las cuales se ven reflejadas en los instrumentos de Calidad de Vida

Relacionada a Salud Bucal (OHRQoL).4 En América Latina y el Caribe se ha

reportado un impacto negativo de las enfermedades bucodentales en OHRQoL

como la caries dental, maloclusión, lesiones dentales traumáticas, enfermedades

periodontales, disfunción temporomandibular, patologías de las glándulas salivales,

labio leporino y paladar hendido; y edentulismo.5

La mayoría de estas enfermedades bucodentales aparte de ser prevenibles siguen

siendo muy frecuentes, trayendo efectos desfavorables al individuo a nivel

funcional, social y psicológico. Así mismo afecta a nivel económico, debido a los

gastos del tratamiento, que sobrepasan la disponibilidad de recursos de familias y

servicios de salud.6 En ese sentido, la calidad de vida ejerce un papel fundamental

en la práctica clínica, ya que los pacientes forman parte de la identificación de las

consecuencias de una enfermedad y de las decisiones a tomar en su tratamiento o

rehabilitación. Asimismo, la OHRQoL ayuda en las decisiones financieras

institucionales, al priorizar la atención de ciertas condiciones orales y a la

innovación de programas de salud bucal.7
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Estudios previos que evaluaron la OHRQoL en adolescentes han demostrado un 

impacto negativo de ciertas condiciones clínicas como la caries no tratada, 

maloclusión y sangrado gingival.8 Sin embargo, se ha identificado que la 

maloclusión puede afectar en más aspectos de la vida de los adolescentes, 

interfiriendo con las funciones orales y en actividades diarias como sonreír y 

socializar.9,10 Aparte de esto, la maloclusión se considera una de las alteraciones 

dentales de importancia, debido a que gran parte de las exigencias clínicas están 

enfocadas en la estética, la cual abarca todo lo relacionado con la apariencia o la 

belleza de una persona, siendo el overjet aumentado, el diastema, mayor 

irregularidad anterior, mordida abierta anterior y relación molar anteroposterior 

aquellas condiciones oclusales relacionadas con una mayor insatisfacción con la 

estética dental por parte de los adolescentes. 11  

La influencia de la maloclusión en la OHRQoL varía de acuerdo con la edad y el 

entorno cultural del individuo.12,13 Es a partir de los 11 años donde hay mayor 

probabilidad de percibir este impacto que en edades más tempranas.13,14 La 

prevalencia global de maloclusión en niños y adolescentes es del 56 %, siendo 

mayor en África (81%) y Europa (71%), seguido de América (53%) y Asia (48%).15 

Para la evaluación y determinación de esta condición oral existen diferentes 

instrumentos, sin embargo, el índice oclusal más empleado es el Índice de Estética 

Dental (DAI) debido a que desde su inicio demostró ser confiable y válido para 

diferentes grupos étnicos. Según este índice, la frecuencia de maloclusión varía 

según el espacio geográfico. En Sudáfrica 16, la maloclusión se presentó en un 

46.7%, en Cuba 17, fue del 48.4%, en Brasil 18, 31.3%, en Paraguay 19, fue del 55%, 

y en el Perú 20, la maloclusión se registró con un 93.3%. 

Ante esta problemática surgió la necesidad de conocer ¿Cuál es la diferencia entre 

la maloclusión y la calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 

11-14 años de una Institución Educativa Talara 2023?  

En la ciudad de Talara no se han evidenciado investigaciones que evalúen la 

diferencia entre la maloclusión y la OHRQoL en los adolescentes, por lo que esta 

investigación tiene una relevancia teórica. Los datos recopilados ayudaron a 

cuantificar la severidad de esta condición y a comprender su influencia en los 

adolescentes de esta ciudad. Se debe tener en cuenta que en la adolescencia hay 

una mayor autopercepción de la maloclusión ya que durante esta etapa se 
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determina finalmente la oclusión con el establecimiento de los dientes permanentes 

y que esta percepción difiere de un individuo a otro influenciado por diversos 

factores. Por último, esta investigación presenta una relevancia social, debido a que 

la maloclusión es un problema de salud pública que puede interferir con las 

funciones del sistema estomatognático y las relaciones interpersonales de los 

adolescentes que la padecen. Al ejecutar el proyecto permitió obtener información 

que ayudará a la participación y promoción de la salud oral por parte de las 

autoridades y especialistas en odontología los cuales deben estar enfocados a 

mejorar la OHRQoL de los adolescentes.  

El objetivo general fue comparar la maloclusión y la calidad de vida relacionada a 

salud bucal en adolescentes de 11-14 años de una Institución Educativa Talara 

2023. Mientras que los objetivos específicos fueron: determinar la severidad de la 

maloclusión en adolescentes de 11 a 14 años de una Institución Educativa Talara 

2023, determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 

11 a 14 años de edad de una Institución Educativa Talara 2023, comparar la 

maloclusión y dimensiones de calidad de vida relacionada a salud bucal en 

adolescentes de 11 a 14 años de una Institución Educativa Talara 2023. 

Hipótesis: Hay diferencia significativa entre la maloclusión y calidad de vida 

relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-14 años de una Institución 

Educativa Talara 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO  

Baskaradoss J, et al 21 (2022) en Arabia Saudita, realizaron el estudio “El impacto de 

la maloclusión en la calidad de vida relacionada con la salud oral de niños de 11 a 

14 años”, en donde participaron 250 adolescentes. Estudio transversal en donde la 

OHRQoL se evaluó mediante el Cuestionario de Percepciones del Niño 11-14 (CPQ 

11-14) y la maloclusión utilizando el DAI. Los resultados mostraron que 37.6 % 

presentaban maloclusión leve (ML), 22.4% definida (MD), 15.2% severa (MS) y 

24.8% maloclusión muy severa (MMS). La puntuación total de CPQ 11-14 osciló 

entre 2 y 62 con un promedio de 19.89 ± 9.80 y según la gravedad de la maloclusión, 

fue 19.62 ± 9.83; 18.59 ± 8.14; 20.42 ± 13.05 y 21.16 ± 8.83 respectivamente, siendo 

la puntuación más baja en estudiantes con MD y la más alta en aquellos MMS, sin 

embargo, no hubo diferencias significativas. De acuerdo a la puntuación por 

dominios, los participantes con MMS alcanzaron una puntuación significativamente 

mayor en el dominio de bienestar social (SWB) (2.88 ± 3.20) a comparación de 

aquellos que tenían una ML (1.51 ± 2.33). Concluyeron que existe un impacto 

negativo en SWB, en adolescentes diagnosticados con MMS.   

Gonçalves C, et al 22 (2022) en Brasil, ejecutaron el estudio “Prevalencia, severidad 

y necesidad de tratamiento de las maloclusiones y su impacto negativo en la calidad 

de vida de los adolescentes”, en 453 participantes de 12 años. Investigación 

transversal en donde se aplicó el CPQ 11-14 y el DAI. La prevalencia de ML fue 

46.14%, MD 20.53%; MS 14.57% y MMS 18.76%. Teniendo en cuenta la severidad 

de maloclusión, adolescentes con MMS, observaron puntuaciones más altas en el 

CPQ total (19.00 ± 10.91), el dominio bienestar emocional (EWB) (5.38 ± 4.47) y 

SWB (3.34 ± 3.22), en comparación de aquellos que tenían una ML, mientras que 

individuos con MS, solo evidenciaron la mayor puntuación en el dominio de SWB 

(3.18 ± 3.20). Concluyeron una alta presencia de maloclusiones con predominio de 

la gravedad definida. Además, demostraron un efecto negativo en la OHRQoL, 

especialmente en los aspectos EWB y SWB.  

Jujjavarapu S, et al 23 (2021) en Brasil, realizaron la investigación “Impacto de la 

maloclusión en la salud bucal calidad de vida entre adolescentes brasileños”, en 

1129 adolescentes de 12 años. Estudio de cohorte que utilizó el DAI y el CPQ 11- 

14. Evidenciaron que el 49.7 % de los niños tenían ML; 25.4%, MD; 13.9%, MS y 

10%, MMS. El puntaje general CPQ 11-14 según la gravedad de maloclusión fue 
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24.25, 24.30, 24.73 y 26.6 respectivamente. Los adolescentes con MMS presentaron 

puntajes CPQ 11-14 más altos que aquellos con ML (p= 0.010). En conclusión, los 

adolescentes con MMS mostraron un impacto negativo en OHRQoL.   

Bretz Y, et al 24 (2019) en Brasil, llevaron a cabo el estudio “La maloclusión severa 

impacta negativamente en la calidad de vida de los adolescentes”, en 117 

adolescentes de 11 y 12 años. Estudio transversal en el que emplearon el DAI y el 

CPQ 11-14. La puntuación CPQ 11-14 fue 10.08 para ML; 12.12 para MD y 14.75 

para MS o MMS (p=0.020).  Se observó una puntuación mayor en los dominios de 

EWB (p=0.001) y SWB (p=0.027) en los adolescentes que presentan MS (4.14 y 3.55 

respectivamente) que aquellos con ML (1.98 y 1.80 respectivamente). Los 

adolescentes con MS mostraron una probabilidad 2.63 mayor de evidenciar un 

impacto negativo en OHRQoL que aquellos ML (OR: 2.63, IC 95%: 1.07-6.45, 

p=0.035). Por lo tanto, determinaron que la MS impacta negativamente en la calidad 

de vida de los adolescentes y que se pueden producir repercusiones en el EWB y 

SWB.  

Gardezi A, et al 25 (2019) en Pakistán, realizaron un estudio “Impacto de la 

maloclusión en la calidad de vida de los niños paquistaníes”, en 300 adolescentes 

de 11 a 14 años. Estudio transversal que empleó el CPQ 11-14 y el DAI, en los cuales 

se observó ML en un 42%; MD 31%; MS 10.50% y MMS 16.50%.  La puntuación 

general CPQ 11-14 fue de 18 ± 6.89 y según cada dominio, el de síntomas orales 

(OS) obtuvo 10.08 ± 6.89; limitaciones funcionales (FL), 1.90 ± 1.73; EWB, 3.58 ± 

3.01 y SWB obtuvo 2.94 ± 2.48. Encontraron una diferencia notable entre las medias 

de la puntuación total de OHRQoL según los niveles de gravedad de la maloclusión. 

Llegaron a la conclusión que la maloclusión afecta el bienestar de los pacientes.  

Bittencourt J, et al 26 (2017) en Brasil, su investigación “Efecto negativo de la 

maloclusión en el bienestar emocional y social de adolescentes brasileños: un 

estudio de base poblacional”. Estudio transversal que evaluó a 1612 estudiantes de 

11-14 años, empleando el CPQ 11-14 y el DAI.  De estos el 31.3% tenían 

maloclusión, siendo el 17.3% MD, 7.2% MS y 6.8% MMS. La puntuación general 

CPQ 11-14 fue mayor en los participantes con MMS (15.57 ± 8.90; p < 0.001) y MD 

(13.76 ± 9.14; p = 0.024) en comparación con los que tenían ML (12.45 ± 7.87). En 

cuanto a los dominios de EWB y SWB aquellos adolescentes con MD, MS Y MMS 

mostraron un mayor impacto a diferencia de los adolescentes con ML. Se concluyó 
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un mayor impacto en OHRQoL en aquellos adolescentes con maloclusión definida a 

muy severa, siendo EWB y SWB los más afectados.   

Simões R, et al 27 (2017) en Brasil, aplicaron la investigación “Impacto de la 

maloclusión en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de escolares de 8 a 

12 años del sur de Brasil”, en una muestra de 789 individuos de 8-10 años y 417 de 

11-12 años. En este estudio se empleó el CPQ 11-14 y el DAI. Encontraron en este 

último grupo, una ML en el 64.99%; MD 20.14%; MS 6.24% y MMS 8.63% y una 

asociación significativa entre la maloclusión y el puntaje total CPQ 11-14, así como 

en los dominios de EWB y SWB. Aquellos con MMS experimentaron un mayor 

impacto negativo en la OHRQoL en comparación con aquellos con ML (OR: 1.28; IC 

95%: 1.01-1.62; p=0.04). Por lo tanto, concluyen que la maloclusión impacta en la 

calidad de vida, sobre todo si esta alteración se presenta en un grado muy severo 

afectando mayormente EWB y SWB.  

da Rosa G, et al 28 (2016) en Brasil, realizó un estudio denominado “Asociación de 

maloclusión, felicidad y calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) en 

escolares”, en 1.134 estudiantes de 12 años. Estudio transversal que empleó el DAI 

y el CPQ 11-14. El 57.6% presentaban ML, 24.4% MD, 10.4% MS y el 7.4% MMS. 

La puntuación general CPQ 11-14 osciló entre 0 y 43 con un promedio de 10.23± 

0.32.  De acuerdo con la severidad de la maloclusión la puntuación fue 9.57 ± 0.27, 

10.68 ± 0.51, 11.35 ± 0.83, 12.21 ± 0.95 respectivamente.  Los adolescentes con 

MMS presentaron un mayor impacto en su OHRQoL en comparación con aquellos 

que tenían ML. Además, tenían puntuaciones más altas en los dominios de EWB y 

SWB. En conclusión, este estudio mostró un impacto negativo de la maloclusión en 

la OHRQoL de escolares de 12 años principalmente en EWB y SWB.   

La calidad de vida (QOL por sus siglas en inglés) fue un concepto introducido en 

1995 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como la “percepción que tienen 

los individuos de su posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de 

valores en los que viven y en relación con sus metas, expectativas, estándares y 

preocupaciones”.29 Es decir, es la forma como el individuo visualiza e interpreta el 

entorno en el que se encuentra a partir de lo que considera importante. Por su parte, 

la calidad de vida relacionada a salud bucal (OHRQoL) mide los efectos de las 

condiciones y enfermedades orales en la vida del paciente en base al enfoque 

biopsicosocial.  Los instrumentos que la evalúan o también llamados medidas o 
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cuestionarios se clasifican en indicadores sociales, los cuales estiman la carga social 

y económica de las afecciones orales a nivel comunitario; las autoevaluaciones 

globales que se rigen bajo una pregunta general sobre el estado de salud y, por 

último, los cuestionarios de ítems múltiples que es la medida más utilizada.7 Estos 

últimos, se clasifican según su alcance en genéricos o específicos.   

Para la población adulta se han identificado un total de 74 instrumentos OHRQoL 

derivados de 42 versiones originales. Sin embargo, los instrumentos más 

ampliamente validados son: Perfil de Impacto en Salud Oral (OHIP-14), Impacto Oral 

en el Desempeño Diario (OIDP) y el Índice de Evaluación Oral Geriátrica (GOHAI).30 

Para la población infantil se han identificado 18 instrumentos de los cuales 5 han sido 

diseñados para la edad preescolar (< 6 años), 9 para escolares (6-18 años) y 4 

instrumentos para evaluar edades amplias (0-18 años). Sin embargo, los 

instrumentos más recomendados son la Escala de Impacto en la Salud Bucal de la 

Primera Infancia (ECOHIS) en el primer grupo; el Cuestionario de Percepciones del 

Niño 11-14 (CPQ 11-14) en el segundo grupo; y en el último, es la  Escala de Impacto 

Familiar (FIS) por contar con las puntuaciones más altas 82.2; 82.1 y 80.3 puntos 

respectivamente, según los criterios estándar de la herramienta Evaluación de las 

Medidas de los Resultados Informados por los Pacientes (EMPRO por sus siglas en 

inglés) en el que destaca el modelo conceptual, confiabilidad, validez, capacidad de 

respuesta, interpretabilidad, carga, modos alternativos de administración y 

adaptaciones transculturales.31 

El CPQ 11–14 fue desarrollado en el 2002 en Toronto por Jokovic D, et al. Es una 

medida de OHRQoL para población infantil de 11 a 14 años validada para caries 

dental, maloclusiones y afecciones orofaciales como el labio leporino y/o paladar 

hendido. Consta de 37 ítems abarcados en 4 dominios: OS, FL, EWB y SWB.32 Este 

ha sido adaptado transculturalmente en Brasil 33 y Perú 34. Debido a que su uso 

puede verse limitado por su duración, los costos financieros de la recopilación de 

datos y el riesgo de falta de respuesta total y por ítem, se desarrollaron formas 

abreviadas de 16 y 8 ítems, con 4 y 2 elementos por dominio respectivamente. El 

primero facilita la administración del cuestionario en entornos clínicos y el segundo 

en encuestas epidemiológicas.35 La versión CPQ11–14 ISF-16 ha sido traducido al 

idioma portugués 36 y al idioma español en Chile 37.   
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La oclusión no solo se basa en un concepto puramente estático de contacto diente 

a diente, sino también en el equilibrio dinámico de los componentes del sistema 

estomatognático que asegura el estado funcional. Esto debido a la marcada 

variabilidad individual en los patrones oclusales.38 La maloclusión se define como 

una anormalidad o alteración que produce una posición incorrecta de la dentadura, 

que impide la adecuada masticación de los alimentos y en casos extremos produce 

dificultades en el habla.39 Teniendo en cuenta la discrepancia de los maxilares en los 

tres planos del espacio las maloclusiones se clasifican en el plano sagital en clase I, 

II y III basado en la posición intermaxilar de los 1eros molares (clasificación de 

Angle). En el plano vertical se puede identificar a la mordida abierta o profunda y en 

el plano transversal se puede evidenciar una mordida cruzada posterior o una 

mordida en tijera.40 

Existen dos métodos con los cuales podemos evaluar la maloclusión, entre ellos 

tenemos el método cualitativo utilizado desde su publicación debido a que 

proporciona de manera sencilla una visión general de los tipos de maloclusiones 

involucradas. En este podemos identificar tres grandes grupos propuestos por 

Edward Angle en 1899; sin embargo, en investigaciones epidemiológicas se utilizan 

muy poco, debido a que no ayuda a cuantificar el grado de maloclusión y comparar 

entre individuos de una población. En estos casos se usan los métodos cuantitativos 

elaborados con la finalidad de categorizar y agrupar maloclusiones.41 En estos 

métodos tenemos a los índices oclusales desarrollados para una categoría de 

propósito específico como: el Índice de Estética Dental (DAI), el Índice de Necesidad 

de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN), Índice de Discrepancia (DI), Índice de 

Clasificación de Evaluación por Pares (PAR), Índice de Complejidad, Resultado y 

Necesidad (ICON) y el Índice de Grabowski.42-46 

El DAI es un índice transcultural de fácil uso, recomendado por la OMS para evaluar 

la severidad y necesidad de tratamiento de ortodoncia, ya sea de forma directa, en 

pacientes o indirecta; en modelos de investigación sin necesidad de radiografías o 

fotografías.42,43 Fue propuesto por Cons, Jenny y Kohout en 1986 inicialmente para 

dentición permanente, pero luego fue adaptado para evaluar también dentición 

mixta.41,44 Sin embargo, no se recomienda para dentición mixta, debido a las 

variaciones que se producen durante el recambio de dientes como el diastema 

interincisal, afectando a la puntuación final y, por ende, sobreestimando la necesidad 
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de tratamiento a edades más tempranas.44 Aun así, las investigaciones 

epidemiológicas utilizan las adaptaciones de DAI ya que el índice de Grabowski 

utilizado para evaluar las relaciones oclusales en dentición primaria y dentición mixta 

temprana (1er periodo de transición: dientes centrales, incisivos laterales y primeros 

molares permanentes), no determina las puntuaciones de necesidad de tratamiento 

de ortodoncia.45  

La ventaja del DAI es que produce una puntuación única vinculando 

matemáticamente 10 componentes clínicos de la oclusión, dando como resultado 4 

grados de maloclusión, cada una con recomendaciones de tratamiento de ortodoncia 

a diferencia del Índice de Necesidades de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN) que 

hace uso de dos instrumentos separados que no se pueden combinar: el 

componente de salud dental (IOTN-DHC) que registra la ausencia de dientes; 

overjet; mordida cruzada anterior o posterior; apiñamiento; overbite; y una mordida 

abierta anterior o posterior, utilizando una escala de 5 grados y el componente 

estético (IOTN-AC) que mide las necesidades psicosociales utilizando 10 fotografías 

a color con una escala de 1-10 de atractivo dental.44,46 Por otro lado, el índice de 

discrepancia (DI) determina la complejidad previa al tratamiento incluyendo 

únicamente mediciones cefalométricas laterales, Índice de calificación de evaluación 

por pares (PAR); el resultado del tratamiento, es decir la mejora de la maloclusión 

después este, a través de modelos de estudio, mientras que el Índice de 

Complejidad, Resultado y Necesidad (ICON) es el único índice multifuncional 

desarrollado para evaluar las tres categorías. (complejidad, resultado y necesidad).46 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación:  básica, debido a que solo está orientada a ampliar y 

profundizar el conocimiento, al identificar la diferencia existente entre la 

maloclusión y la OHRQoL.47 

3.1.2. Diseño de investigación: No experimental porque no hubo manipulación de 

las variables por parte de las investigadoras, transversal debido a que los datos 

se recolectaron en un momento determinado y comparativo porque se  

determinó la diferencia entre las variables de estudio.48 

3.2. Variables y operacionalización  

La presente investigación utilizó los dos tipos de variables: una cualitativa, la 

maloclusión y otra cuantitativa; la calidad de vida relacionada a salud bucal. 

(Anexo 1)   

3.3. Población, muestra, muestreo.  

3.3.1 Población: 1296 estudiantes de 11 a 14 años de la Institución Educativa (I.E.)  

Emblemática 15513- Pariñas, Talara. (Anexo 2)  

Criterios de inclusión:   

1. Adolescentes de 11 a 14 años  

2. Adolescentes con consentimiento informado firmado por sus padres  

3. Adolescentes con dentición mixta tardía y/o permanente   

Criterios de exclusión:   

1. Adolescentes con tratamiento de ortodoncia previo o actual  

2. Adolescentes con anomalías congénitas como fisura labial o palatina o con 

anomalías dentarias (número, forma y tamaño)   

3. Adolescentes que presenten dificultad para responder el cuestionario.  

3.3.2 Muestra:  

Para realizar el cálculo de la muestra se requirió la aplicación de una fórmula 

estadística, la cual dio como resultado un total de 297 adolescentes a los que 

se les aplicó la herramienta de recopilación de datos correspondiente.49 (Anexo 

3)  

3.3.3 Muestreo: Probabilístico, aleatorio simple  

3.3.4 Unidad de análisis: Estudiantes de 11 a 14 años de la I.E. Emblemática 15513- 

Pariñas, Talara   
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la observación. Se emplearon como 

instrumentos el Cuestionario de Percepciones del Niño 11-14 (CPQ 11-14) para 

evaluar la calidad de vida relacionada a salud bucal y una ficha de observación 

para evaluar la maloclusión mediante el índice de estética dental (DAI). (Anexo 

4,5)   

La versión abreviada CPQ 11-14 consta de 16 ítems distribuidos en 4 

dimensiones: síntomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y 

bienestar social. Cada una consta de 4 ítems y las respuestas están en base a 

los 3 meses anteriores con una escala de calificación tipo Likert de 5 puntos: 0= 

nunca, 1= una o dos veces, 2= a veces, 3= a menudo, 4= casi todos o todos los 

días. La suma total de estos códigos puede variar de 0 a 64, interpretándose un 

mayor puntaje como un mayor impacto en la OHRQoL.35 

El DAI consiste en evaluar 10 características oclusales, en donde las 

puntuaciones finales se obtienen mediante la siguiente ecuación: (dientes 

faltantes x 6) + (apiñamiento) + (separación) + (diastema x 3) + (máxima 

irregularidad maxilar anterior) + (máxima irregularidad mandibular anterior) + 

(overjet maxilar x2) + (overjet mandibular x 4) + (mordida abierta anterior x 4) + 

(relación molar anteroposterior x 3) + 13, estableciéndose 4 niveles de 

maloclusión: un valor menor o igual a 25 quiere decir que no hay presencia de 

anormalidad o una maloclusión leve, un valor de 26 y 30 señala que existe una 

maloclusión definida, un valor 31 y 35 una maloclusión grave y en una puntuación 

superior a 35 se debe tener en cuenta la presencia de una maloclusión muy grave 

o incapacitante.50 

Los criterios empleados para la evaluación de las características oclusales son 

los siguientes: 50 

La ausencia de incisivos, caninos y premolares, se contabilizan en ambas 

arcadas, siendo la excepción si un diente deciduo está en el lugar del 

permanente o está recién exfoliado. Deben estar presentes 10 dientes en cada 

arcada. El apiñamiento en los segmentos incisales se registra, si el área entre 

caninos no permite que los incisivos estén alineados correctamente. Por el 

contrario, se reconoce el espaciado en los segmentos incisales si excede el área 
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requerida. No se considera el espacio creado por un diente temporal recién 

exfoliado.50 

Se registra diastema, cuando se observa un espacio en milímetros en la zona 

interproximal de los incisivos centrales superiores.  Para la mayor irregularidad 

anterior maxilar y mandibular, se considera la posición y rotación de los incisivos 

superiores o inferiores con respecto a la alineación normal, colocando la punta 

de la sonda periodontal sobre la cara vestibular de la pieza más desplazada o 

girada.50 

El overjet maxilar se mide colocando la punta de la sonda periodontal sobre la 

cara vestibular del incisivo inferior hasta el borde incisal del superior más 

prominente. Si los incisivos ocluyen borde a borde, el puntaje es 0.  Mientras que 

el overjet mandibular se registra cuando un incisivo inferior ocluye por delante 

del superior (mordida cruzada). No se registra si el incisivo se encuentra girado, 

dando como resultado que solo una zona del borde incisal se encuentre en 

mordida cruzada y la otra no.50  

La mordida abierta anterior vertical, se considera como la ausencia de 

superposición vertical entre incisivos. La sonda periodontal se coloca de manera 

vertical en la cara vestibular del incisivo superior y la distancia en mm se toma 

hasta el borde incisal del incisivo inferior.  Por último, la relación molar 

anteroposterior, se evalúa con los dientes en oclusión los lados derecho e 

izquierdo y solo se registra la mayor desviación. Los códigos considerados son: 

0, cuando la relación es normal; 1, si el primer molar se desplaza media cúspide 

hacia mesial o distal; y 2, si este desplazamiento es una cúspide. En caso no 

puedan evaluarse los primeros molares, se evalúan las relaciones caninas.50 

3.5. Procedimientos   

Se remitió una carta de presentación a la directora de la I.E. Emblemática 15513, 

Virginia Vivas Torres. (Anexo 6) Esta institución escolarizada perteneciente a la 

DRE Piura brinda educación inicial, primaria y secundaria; y está ubicada en el 

sector urbano en la zona alta de la Provincia de Talara, formada por la unión de 

dos instituciones educativas: Andrés Avelino Cáceres 15512 y 15513 Nuestra 

Señora de Guadalupe. Además, se presentó una solicitud para obtener el 

número de estudiantes matriculados en los grados 6to primaria - 3ero secundaria 

y una solicitud para publicar la identidad de la I.E Emblemática 15513 en la 
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investigación. (Anexo 7 y 8) Luego de obtener las cartas de aceptación, se realizó 

una reunión con la directora, para detallar aspectos de la investigación y 

coordinar el cronograma de aplicación de los instrumentos: CPQ 11-14 y DAI. 

(Anexo 9 y 10)   

Validación del cuestionario CPQ 11-14  

Debido a que no existe en el Perú la versión de 16 ítems del CPQ 11-14, se 

recortó preguntas de la versión original validado por Úrsula Albites 51 teniendo en 

cuenta la versión aplicada en Chile.37 Luego pasó por juicio de expertos en el 

cual se recomendó cambiar una pregunta relacionada con caries dental 

“¿Dificultad para tomar líquidos o comer alimentos calientes o fríos?” por “¿Has 

sentido dolor dentro del oído o su alrededor?”. Esta nueva versión pasó 

nuevamente por validación de 5 expertos. El índice de concordancia obtenido 

fue 0.894. (Anexo 11)  

Calibración de las investigadoras:  

En el proceso de calibración del instrumento DAI, el especialista en ortodoncia 

detalló la forma de evaluación de los 10 componentes del instrumento a las 

tesistas, por lo cual fueron evaluados adolescentes que no formarán parte de la 

muestra principal de la investigación. (Anexo 12) La aplicación del DAI fue 

realizada por las investigadoras para determinar la concordancia (valor Kappa) 

con el especialista. Los valores obtenidos fueron 0.943 para la investigadora 1 y 

1.00 para la investigadora 2. (Anexo 13)  

Estudio piloto:  

Se envió una carta de presentación y solicitud de autorización a la directora de 

la I.E. San José - Veintiséis de Octubre, Piura, Esther Purizaca Gallardo; para 

realizar la prueba piloto en una muestra de 31 adolescentes. (Anexo 14 y 15) 

Después de obtener la carta de aceptación se administraron los instrumentos 

con la finalidad de comprobar su confiabilidad. (Anexo 16 y 17) La confiabilidad 

obtenida fue 0.886. (Anexo 18)  

Procedimiento para la recolección de datos:  

Se nos entregó las nóminas de matrícula 2023 de los grados 6to, 1ero, 2do y 

3ero. Esta información se registró en el programa Microsoft Excel 2016 

evidenciando un total de 1496 matriculados. Luego se filtró por fecha de 

nacimiento tomando como fechas limites desde mayo del 2008 hasta el 2012. 
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Quedó un total de 1296 estudiantes. Esta base de datos se aleatorizo mediante 

la fórmula “=ALEATORIO()”,  luego se ordenó de forma ascendente.  

Después de obtener la lista de participantes, el consentimiento y el asentimiento 

informado fue enviado a los padres en la agenda escolar, luego se procedió a 

verificar esta autorización dando un plazo de 2 días. (Anexo 19 y 20)   

Previo a la recolección de datos, se proporcionó información detallada acerca de 

los procedimientos a realizar a cada uno de los estudiantes para lograr 

desarrollar de manera segura el estudio.  

Por día se evaluaron 30 adolescentes. Primero se aplicó el CPQ 11-14 de 

manera simultánea a grupos de 5 a 10 estudiantes, teniendo una duración de 15 

minutos. Inmediatamente se revisó que las 18 preguntas del cuestionario hayan 

sido contestadas y finalmente se realizó el examen clínico el cual tuvo una 

duración de 5 minutos por estudiante. Ambos instrumentos se llevaron a cabo en 

un ambiente implementado con los respectivos materiales e instrumental a 

utilizar, en los días indicados por los docentes de los grados de 6to de primaria 

a 3ero de secundaria teniendo una duración de 11 días. 

Para el examen intraoral los operadores usaron equipos de protección personal 

(EPP) como guantes, mascarilla, mandilón y cofia descartable, mientras que a 

los estudiantes se les colocó cofia y campo descartable. Se les indicó que se 

siente frente al clínico y se evaluó la cavidad bucal empleando espejos dentales 

y sondas periodontales Carolina del Norte marca U.S.A. Delta, previamente 

esterilizadas. Para una mayor visibilidad de la cavidad bucal se empleó una 

lampara frontal. Las sondas periodontales fueron utilizadas para medir en mm 

los siguientes componentes del DAI: el diastema en incisivos centrales 

maxilares, la mayor irregularidad anterior maxilar y mandibular; el overjet y la 

mordida abierta anterior.  (Anexo 21 y 22)  

3.6. Método de análisis de datos  

El estudio empleó herramientas estadísticas para el análisis de datos.   

La información recopilada del CPQ 11-14 y de la ficha de observación para 

evaluar la maloclusión mediante DAI fue almacenada en una base de datos en 

hojas de cálculo de Excel, sometiéndose al software SPSS versión N.º 26. Se 

empleó la prueba de Kolmogorov–Smirnov para verificar la distribución normal 

de los datos. (Anexo 23) Se efectuó un análisis descriptivo a través de tablas de 
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frecuencias y gráficos. Asimismo, se aplicó análisis inferencial a través de 

tabulaciones cruzadas para asociar las variables. Se descartó la hipótesis a un 

nivel de significancia del 5%.   

3.7. Aspectos éticos  

Este estudio se basó en los principios de ética en investigación de la Universidad 

César Vallejo como: Autonomía porque los adolescentes del estudio aceptaron 

de manera voluntaria su participación, a través del asentimiento informado; 

competencia profesional y científica debido a que las investigadoras pasaron por 

un proceso de validación y confiabilidad de los instrumentos; justicia porque 

todos los adolescentes que formaron parte del estudio fueron tratados 

equitativamente; probidad debido a que se respetó el proceso de recolección de 

datos sin alterar alguno; respeto a la propiedad intelectual debido que la 

información plasmada fue citada de acuerdo con las normas Vancouver; 

responsabilidad debido a que las investigadoras velaron por la integridad de los 

participantes asumiendo las consecuencias del proceso y de divulgación de 

resultados y por último, transparencia porque la investigación cumplió con 

difundir resultados confiables, detallando la metodología empleada de tal manera 

que sea reproducible en otros estudios.   
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Calidad de vida relacionada a salud bucal según la gravedad de la 

maloclusión en adolescentes de 11-14 años de una Institución Educativa, Talara 

2023. 

Gravedad de 

Maloclusión 

CPQ 11-14 

p* 
Media Desviación estándar 

Maloclusión leve 13.60 9.345 

0.306 
Maloclusión definida 13.69 9.053 

Maloclusión severa 16.14 10.004 

Maloclusión muy severa 16.06 10.421 

Total 14.25 9.494  

      * Prueba de Kruskal Wallis 

Fuente: CPQ 11-14 y DAI aplicado por las investigadoras. 

Los adolescentes con maloclusión severa y muy severa presentaron un mayor 

puntaje del CPQ 11-14, representando una menor calidad de vida relacionada a 

salud bucal, sin embargo, dado que el nivel de significancia de la prueba es 

mayor a 0.05 (p = 0.306), se considera que no hay diferencias entre el CPQ 11-

14 de acuerdo con el DAI. 
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Tabla 2. Severidad de la maloclusión en adolescentes de 11 a 14 años de una 

Institución Educativa, Talara 2023. 

Gravedad de maloclusión Frecuencia Porcentaje 

Maloclusión leve 143 48.1% 

Maloclusión definida 80 26.9% 

Maloclusión severa 43 14.5% 

Maloclusión muy severa 31 10.4% 

Total 297 100.0% 

Fuente: DAI aplicado por las investigadoras. 

La maloclusión leve fue la más frecuente con 48.1%, mientras que la maloclusión 

muy severa estuvo presente con 10.4% en los participantes evaluados mediante 

el DAI.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18  

  

Tabla 3. Calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 11 a 14 

años de edad de una Institución Educativa, Talara 2023. 

  Media 
Desviación 

estándar 

CPQ 11-14  14.25 9.494 

Síntomas orales 4.71 2.831 

Limitaciones funcionales 3.82 2.727 

Bienestar emocional 3.55 3.721 

Bienestar social 2.16 3.032 

Fuente: CPQ 11-14 aplicado por las investigadoras. 

El puntaje promedio del CPQ 11-14 fue de 14.25 ± 9.494 obteniendo un mayor 

puntaje en la dimensión de síntomas orales con 4.71 ± 2.831 y un menor puntaje 

en bienestar social con 2.16 ± 3.032.  
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Tabla 4. Dimensiones del CPQ 11-14 según la gravedad de la maloclusión en 

adolescentes de 11-14 años de una Institución educativa, Talara 2023. 

Gravedad 

de 

maloclusión 

N 

Dimensiones CPQ 11-14 

Media ± DE 

Síntomas 

orales 

Limitaciones 

funcionales 

Bienestar 

emocional * 

Bienestar 

social 

Maloclusión 

leve 

143 4.88 ± 2.961 3.99 ± 2.856 2.90 ± 3.392 ɫ ∞ 1.84 ± 2.762 

Maloclusión 

definida 

80 4.36 ± 2.664 3.60 ± 2.665 3.71 ± 3.895 2.01 ± 2.906 

Maloclusión 

severa 

43 5.23 ± 2.793 3.47 ± 2.175 4.60 ± 4.054 ɫ 2.84 ± 3.387 

Maloclusión 

muy severa 

31 4.06 ± 2.581 4.16 ± 2.979 4.71 ± 3.761 ∞ 3.13 ± 3.757 

Total 297 4.71 ± 2.831 3.82 ± 2.727 3.55 ± 3.721 2.16 ± 3.032 

* Prueba de Kruskal Wallis: p < 0.05 

ɫ ∞ Prueba Post Hoc de Bonferroni de Kruskal-Wallis. Diferencias significativas 

entre pares  

Fuente: CPQ 11-14 y DAI aplicado por las investigadoras. 

En las dimensiones de bienestar emocional (EWB) y bienestar social (SWE) el 

puntaje promedio de OHRQoL va aumentando según la gravedad de 

maloclusión. En ambas dimensiones, el mayor puntaje promedio se encuentra 

en la maloclusión muy severa y el menor puntaje en la maloclusión leve. No 

obstante, solo en EWB se evidencia una diferencia significativa (p = 0.006). Al 

realizar la comparación entre parejas en esta dimensión, estas diferencias se 

encuentran en Maloclusión leve vs Maloclusión severa y Maloclusión leve vs 

Maloclusión muy severa (p = 0.006), es decir, en los adolescentes con mayor 

gravedad de maloclusión (severa y muy severa) se ve afectado el bienestar 

emocional a diferencia de aquellos con maloclusión leve.   
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V. DISCUSIÓN 

La calidad de vida relacionada a salud bucal (OHRQoL) refleja la manera en que 

las afecciones o condiciones bucales influyen en el bienestar físico, mental y social 

de los individuos por lo que los instrumentos de OHRQoL están siendo utilizados 

en diversas poblaciones con el fin de priorizar sus necesidades dentales.52 Una 

problemática de importancia es la maloclusión, ya que la posición alterada de los 

dientes, maxilares y la variación en el desarrollo y crecimiento craneofacial puede 

aportar un efecto negativo en la función y estética.53 El presente estudio evaluó a 

adolescentes de 11-14 años de una institución pública de Talara con el objetivo de 

determinar las diferencias entre la gravedad de maloclusión y la OHRQoL. 

Se encontró que la distribución de OHRQoL es la misma entre las categorías de 

maloclusión (p = 0.306). Hallazgo semejante a los estudios realizados en Arabia 

Saudita 21 y Brasil 28, donde no encontraron diferencias significativas entre las 

puntuaciones de OHRQoL según la gravedad de maloclusión evaluada por el Índice 

de estética dental (DAI) a pesar que los adolescentes con maloclusión muy severa 

(MMS) y maloclusión severa (MS) presentaron el mayor puntaje en comparación 

con sus contrapartes: maloclusión leve (ML) y maloclusión definida (MD).  

Si bien se ha demostrado en un reciente metaanálisis que los adolescentes con 

maloclusiones presentan una OHRQoL deteriorada a diferencia de aquellos sin 

maloclusión o maloclusión leve (RR: 1.15, IC 95%: 1.12 - 1.18), aún existe un 

contraste de resultados sobre el efecto en la OHRQoL según la gravedad de 

maloclusión.54 En un estudio en el que utilizaron como instrumento de OHRQoL el 

Perfil de Impacto en Salud Oral (OHIP-14) en una muestra de 150 sujetos de 12 a 

35 años encontraron una correlación significativa débil (r = 0.176) entre DAI y 

OHRQoL.55 Por ello, es posible que los adolescentes que tengan características de 

maloclusión visibles no sean conscientes de estas desarmonías oclusales o por el 

contrario aquellos con características oclusales menores podrían tener 

preocupaciones psicosociales diarias relacionadas con su apariencia y función 

dental. Por lo tanto, el efecto en la OHRQoL puede no depender de la gravedad de 

maloclusión.56 

Sin embargo, investigaciones realizadas en otras ciudades de Brasil 22-24, Pakistán 

25 y Ecuador 57 encontraron una diferencia significativa entre OHRQoL según DAI, 

siendo los adolescentes con mayor grado de maloclusión (MMS) aquellos que 
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tienen los puntajes más altos de CPQ 11-14. Asimismo, estudios correlacionales 

realizados en Brasil hallaron una asociación entre CPQ 11-14 con MD 26 y MMS 

26,27 luego de ser ajustados por variables demográficas (edad, sexo, etnia, tipo de 

escuela), socioeconómicas (educación materna, ingreso económico) y clínicas 

(caries y traumatismo dental).  

Esta discrepancia de resultados puede deberse principalmente a las diferencias en 

las características de la muestra (edad de los participantes y lugar donde se realizó 

el estudio) así como en la metodología empleada (alcance y tipo de muestreo). Tres 

investigaciones incluyeron a adolescentes de 11 a 14 años 21,25,26; dos, a 

participantes de 11 y 12 años 24,27; uno, a adolescentes de 12 y 13 años 23; y tres 

estudios, a estudiantes de 12 años.22,28,57 Dos investigaciones fueron de Asia: 

Arabia Saudita 21 y Pakistán 25; y siete de América del Sur: Seis realizados en 

distintas ciudades de Brasil 22-24,26-28 y uno en Ecuador 57. De estas, cuatro 

realizaron muestreo por conveniencia: tres estudios recolectaron su muestra en 

consultorios de ortodoncia de un hospital 21,15 o clínica 24 y el otro, en 14 escuelas 

públicas.22 Además, cuatro investigaciones utilizaron un muestreo probabilístico en 

entornos escolares: muestreo aleatorio 26,28,57 y por conglomerados 27.  

Otra explicación podría deberse a que la OHRQoL varía según el espacio 

geográfico por lo que el efecto de las maloclusiones podría depender de la 

importancia de la estética dental en el contexto sociocultural de los adolescentes, 

que puede estar influenciado por el acceso a las redes sociales y a los sistemas de 

salud bucal.58,59 La opinión de los padres, compañeros y profesionales influyen 

también en esta motivación por el atractivo. Durante esta etapa, ellos van 

desarrollando su identidad social, su propia imagen y autoestima influenciado 

fuertemente por factores externos. Al adoptar patrones de comportamientos y 

pensamientos similares a su entorno están ejerciendo su sentido de pertenencia.60 

En el presente estudio se identificó que la mayor parte de los adolescentes 

presentaron ML (48.1%), seguido de MD (26.9%) y MS (14.5%), mientras que la 

MMS tuvo una frecuencia menor (10.4%). Hallazgos similares fueron reportados en 

estudios de Brasil.23,26,28 En otras investigaciones, la menor frecuencia de gravedad 

de maloclusión fue la severa.21,22,25,27 El estudio realizado en Arabia Saudita 21 

reportó ML (37.6%), seguido de MMS (24.8%), MD (22.4%) y por último MS 

(15.2%), mientras que el realizado en Pakistán 25  fue ML (42%), MD (31%), MMS 
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(16.5%) y MS (10.5%). Esta variación de resultados puede deberse a que, en el 

primer estudio, en donde se evidencia a la MMS como la segunda gravedad de 

maloclusión más frecuente, solo se excluyeron a los pacientes con tratamiento de 

ortodoncia previo o actual, en cambio en la investigación de Pakistán se excluyeron 

también a los pacientes con mala higiene bucal y ausencia de los primeros molares 

debido a caries.  

El puntaje promedio del CPQ 11-14 fue de 14.25 ± 9.494 obteniendo un mayor 

puntaje en la dimensión de síntomas orales (OS) con 4.71 ± 2.831 y un menor 

puntaje en bienestar social (SWE) con 2.16 ± 3.032.  Estudios de Arabia Saudita 21 

y de Brasil 27,28 manifestaron similitud con los resultados de esta investigación. En 

cambio, en Pakistán el mayor puntaje se obtuvo en bienestar emocional (EWB) y el 

menor fue en OS.25 

En cuanto a las dimensiones del CPQ 11-14 se evidenció una diferencia 

significativa en el bienestar emocional (EWB) según DAI (p = 0.006). Los 

adolescentes con MMS y MS tienen los mayores puntajes a diferencia de aquellos 

con ML. En cambio, en el estudio de Arabia Saudita 21 esta diferencia se evidenció 

en el bienestar social (SWE) en donde los de MMS se vieron más afectados. 

Esto podría explicarse a que los datos se recolectaron en ámbitos diferentes. El 

estudio de Arabia Saudita 21 fue realizado en el departamento de ortodoncia de un 

hospital, por lo que los adolescentes que se encontraban ahí tenían una mayor 

percepción de su apariencia, en cambio esta investigación fue realizada en una 

institución pública en donde esta autopercepción es variada. Además, al no 

encontrar una diferencia significativa en el bienestar social se puede inferir que los 

adolescentes de esta institución conviven en un ambiente escolar adecuado, ya que 

se ha identificado que individuos que experimentan niveles altos de inseguridad en 

la escuela o niveles de acoso escolar moderados poseen una mala OHRQoL.61 

No obstante, se identificó un compromiso en el bienestar emocional. Esto puede 

explicarse a que la OHRQoL podría estar influenciada por la personalidad de los 

individuos, modificando la manera en que reaccionan o construyen un estado de 

enfermedad o condición, sobre todo ha sido relacionada con el neuroticismo que 

tiene una tendencia hacia la preocupación constante insistiendo en aspectos 

negativos y por lo tanto generando una inestabilidad emocional.62 Asimismo, se ha 

demostrado que la forma o apariencia de los dientes tienen un impacto en la 
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autoestima, por lo que en la adolescencia estos niveles se ven afectados de 

acuerdo a los estándares culturales de belleza, haciéndose más visible la 

autopercepción de la maloclusión en esta etapa. Los adolescentes que presentan 

maloclusión severa y muy severa junto con una autoestima baja han presentado un 

alto nivel de preocupación en el área estético.63 Por ello, las personas que 

presentan estas alteraciones dentales pueden llegar a sentirse juzgados de manera 

crítica en la aceptación social y su personalidad, sobre todo, cuando presentan 

espaciado y apiñamiento de los dientes anteriores, así como un overjet excesivo; 

rasgos oclusales, que han sido relacionados con una autoestima baja en los 

adolescentes.64,65   

En estudios de Brasil se vieron afectadas ambas dimensiones del CPQ 11-14: 

bienestar emocional (EWB) y bienestar social (SWE).22,24 Un estudio correlacional 

asoció estas dimensiones con la gravedad de maloclusión independientemente de 

otras variables estudiadas. Adolescentes con MMS y MD tenían mayor puntaje en 

EWB.26 En cambio, en SWE, se evidenció un aumento en la calificación a mayor 

gravedad de maloclusión. Hallazgo similar a las investigaciones de Simões R, et al 

27 y da Rosa G, et al 28, presenciado también en el EWB.  

Una posible explicación de no encontrar diferencias significativas en las 

dimensiones de OS y limitaciones funcionales es que estos aspectos podrían tener 

una mayor percepción en los individuos con edades más avanzadas o con 

problemas oclusales más severos.27 Además, el DAI es un índice que prioriza los 

aspectos estéticos de la oclusión ignorando ciertas características que pueden 

estar asociados a episodios de dolor y malestar o ser funcionalmente perjudiciales 

como las relaciones oclusales transversales (mordida cruzada) y algunas 

relaciones verticales (mordida profunda y mordida abierta posterior), siendo 

reconocido como un instrumento sensible a las dimensiones sociales y emocionales 

al evaluar la OHRQoL.21,58,66 Se ha identificado que las funciones de masticación y 

deglución pueden verse comprometidos por la presencia de mordida cruzada y 

mordida abierta posterior mientras que las maloclusiones en los segmentos del arco 

anterior han sido asociadas a alteraciones de respiración y fonación.67  

El presente estudio presenta ciertas limitaciones. Primero, el instrumento para 

medir maloclusión, el DAI, excluye aspectos clínicos de los dientes posteriores que 

pueden ser funcionalmente dañinos como la mordida cruzada posterior y la mordida 
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abierta posterior, sin embargo, es el índice oclusal epidemiológico establecido por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) para evaluar la distribución de la 

maloclusión en diferentes poblaciones.66 Asimismo, el CPQ 11-14 no es un 

instrumento específico para medir el impacto de la maloclusión, sino que está 

diseñado para medir también la OHRQoL de otras condiciones orales (caries, labio 

fisurado y/o paladar hendido). Al ser un instrumento genérico se considera que 

omite algunos aspectos que experimentan los individuos con maloclusión en su vida 

cotidiana. No obstante, el CPQ 11-14 es mayormente utilizado en las 

investigaciones que incluyen a adolescentes de 11-14 años por ser un instrumento 

válido y confiable para detectar los efectos del estado de salud bucal de estos 

individuos.35,68 Por último, la muestra empleada se limitó a adolescentes de una 

sola institución pública de Talara alta, por lo que los resultados no se pueden 

generalizar para todos los adolescentes talareños de 11-14 años (Talara alta y 

baja). Sin embargo, se utilizó un muestreo probabilístico evitando el sesgo de 

selección y se evidenció una tasa de respuesta alta en la medida de OHRQoL (CPQ 

11-14), proporcionando a los resultados confiabilidad y precisión para ser utilizados 

con cautela para los escolares de 11-14 de esta zona.  

A pesar de estas limitaciones, la investigación presenta resultados relevantes sobre 

los aspectos que se ven mayormente afectados en la vida cotidiana del 

adolescente, proporcionando a los profesionales de salud una perspectiva sobre 

las necesidades de tratamiento durante esta etapa. La OHRQoL indica la 

percepción del individuo con respecto a su salud bucal, permitiendo mejorar la 

comunicación entre paciente-padres-dentista y con ello la calidad de atención 

odontológica.  
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VI. CONCLUSIONES 

• No existe diferencia significativa entre la maloclusión y calidad de vida 

relacionada a salud bucal en adolescentes de 11-14 años. 

• La gravedad de maloclusión más frecuente fue la leve y la menos frecuente la 

maloclusión muy severa. 

• La OHRQoL fue de 14.25 ± 9.494 obteniendo un mayor puntaje en la dimensión 

de síntomas orales y un menor puntaje en bienestar social. 

• Existe una diferencia significativa en la dimensión de bienestar emocional del 

CPQ 11-14 según la gravedad de maloclusión. 
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VII. RECOMENDACIONES  

Se recomienda futuras investigaciones que incluyan en su muestra a colegios 

públicos y privados tanto de Talara alta y baja para una mayor 

representatividad. 

Se sugiere agregar al estudio una tercera variable como caries dental o 

enfermedad periodontal, con el fin de adquirir mayor información acerca de la 

salud bucal en los adolescentes. 

Se sugiere coordinar con las instituciones educativas para que actualicen las 

nóminas de los estudiantes matriculados, antes de realizar la aleatorización de 

la muestra, debido a que en el estudio se evidenció deserción escolar. 

Se recomienda a la Facultad de Estomatología de la Universidad César Vallejo, 

la enseñanza del Índice de Estética Dental, ya que es el índice oclusal estándar 

para valorar la presencia de maloclusiones y junto a ello puedan utilizar como 

antecedentes los resultados de nuestro estudio con la finalidad de ampliar este 

tema a nivel nacional. 

Se recomienda a las instituciones educativas que en el programa curricular 

implementen sesiones de salud bucal con la finalidad de prevenir alteraciones 

o enfermedades orales en los estudiantes. 

Se sugiere a los cirujanos dentistas considerar la medida de OHRQoL durante 

la planificación del tratamiento odontológico.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de Operacionalización de variables. 

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 

Maloclusión 

anormalidad o alteración que produce 

una posición incorrecta de la 

dentadura, impidiendo que los dientes 

superiores e inferiores se ajusten entre 

sí correctamente.40 

Alteración oclusal 

obtenida a través 

del Índice de 

Estética dental 

(DAI) 

Gravedad de 

maloclusión 

Sin maloclusión o 

maloclusión leve: 

≤ 25 

Ordinal 

Maloclusión 

definida:26-30 

Maloclusión 

severa: 31-35 

Maloclusión muy 

severa:  ≥36 

Calidad de vida 

relacionada a 

la salud bucal 

Evaluación de un individuo de cómo los 

siguientes factores afectan su 

bienestar: factores funcionales, 

factores psicológicos, factores sociales 

y experiencia de dolor/malestar en 

relación con preocupaciones 

orofaciales.7 

Percepción del 

individuo sobre su 

salud oral obtenida 

a través del 

Cuestionario de 

Percepciones del 

Niño 11-14 (CPQ 

11-14)

Síntomas 

orales 
Ítems 3-6: 0-16 

De razón 

Limitaciones 

funcionales 
ítems 7-10: 0-16 

Bienestar 

emocional 

ítems 11-14: 0-

16 

Bienestar 

social 
ítems 15-18:0-16 



 

 

Anexo 2. Data de estudiantes de la I.E. Emblemática 15513 

 

 

  

 



 

 

Anexo 3. Cálculo del tamaño de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos: CPQ 11-14 

  

 



 

 

Anexo 5. Ficha de recolección de datos: Índice de Estética Dental 

  

 



 

 

Anexo 6. Carta de presentación a I.E. Emblemática 15513 

 

  

  

 

 



 

 

Anexo 7. Solicitud para obtener población I.E. Emblemática 15513   

  



 

 

Anexo 8. Solicitud para publicar la identidad de la I.E Emblemática 15513 

 



 

 

Anexo 9. Carta de aceptación I.E. Emblemática 15513 



 

 

Anexo 10. Autorización de la I.E. Emblemática 15513 para publicar su identidad en 

los resultados  

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 11. Validez del CPQ 11-14 

 

   

 

 



 

 

Anexo 12. Constancia de Calibración 

 

  



 

 

    

Anexo 13. Confiabilidad del Índice de Estética Dental 

  
 

 



 

 

 

Anexo 14. Carta de presentación I.E. San José 

  

   

  



 

 

 

Anexo 15. Solicitud de autorización I.E. San José 

  

 

 



 

 

 

  

Anexo 16. Carta de aceptación I.E. San José 

  

  



 

 

Anexo 17. Prueba piloto 

Día 08/11/2022 

   

Día 14/11/2022  

  

  

 

 

 



 

 

Día 15/11/2022  

 

Día 17/11/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 18. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

 



 

 

   



 

 

Anexo 19. Consentimiento Informado 

 



 

 

Anexo 20. Asentimiento Informado 

 

 

 



 

 

Anexo 21. Evidencias de aplicación de instrumentos  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Entrega de consentimientos y asentimientos informados 

   

Recolección de datos: CPQ 11-14 

  

  

   

 



 

 

Recolección de datos: Índice de Estética dental (DAI) 

  

  

  

    



 

 

 

Anexo 22. Constancias de esterilización  

 

 



 

 

 



 

 

Anexo 23. Prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov 

 

Dado que el nivel de significancia en todas las variables fue menor a 0.05, 

concluimos que las variables no siguen una distribución normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 24. Comparación entre parejas en bienestar emocional según la 

gravedad de la maloclusión en adolescentes de 11-14 años de una 

Institución Educativa, Talara 2023. 

Se observa que la diferencia se encuentra en las parejas Maloclusión leve vs 

Maloclusión severa y Maloclusión leve vs Maloclusión muy severa, en ambos 

casos el nivel de significancia es menor al 0.005 (p = 0.006). 




