
UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 

INFLUENCIA DE LA MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA 

JOSÉ ANTONIO ENCINAS, JULIACA  2023 

 

TESIS PRESENTADA POR: 

Bach. HEIDY VANESSA LOPEZ ZARABIA 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

 
 

 

JULIACA – PERÚ 

2024 



v 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

 

 

 

 

  



vii 

 

  



viii 

 

  



ix 

 

  



25%
INDICE DE SIMILITUD

22%
FUENTES DE INTERNET

12%
PUBLICACIONES

18%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 8%

2 5%

3 2%

4 1%

5 1%

6 1%

7 1%

INFLUENCIA DE LA MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA JOSÉ ANTONIO
ENCINAS, JULIACA 2023
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

repositorio.uap.edu.pe
Fuente de Internet

hdl.handle.net
Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe
Fuente de Internet

kerwa.ucr.ac.cr
Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet

editorial.inudi.edu.pe
Fuente de Internet



x 

 

  



xi 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



xii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              DEDICATORIA 

Dedico este logro a Dios y a mis padres, Willy y 

Nancy por estar siempre a mi lado guiándome 

para poder lograr concluir mis estudios 

profesionales, quienes también me han brindado 

su amor, apoyo constante y paciencia. 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            AGRADECIMIENTOS 

Quiero agradecer a Dios por otorgarme la 

oportunidad de vivir y por asignarme una familia 

excepcional. 

A mis padres Willy y Nancy, gracias por su apoyo 

constante, por enseñarme con su ejemplo el 

significado del esfuerzo. Los amo mucho papá y 

mamá. 

A Emerson y Johan, les agradezco el cariño y las 

palabras de aliento que me han ayudado a lograr 

mis metas. 

 



vii 

 

 

ÍNDICE GENERAL 

DEDICATORIA ................................................................................................. iii 

AGRADECIMIENTOS ....................................................................................... iv 

ÍNDICE GENERAL .......................................................................................... vii 

ÍNDICE DE TABLAS .......................................................................................... x 

ÍNDICE DE FIGURAS ....................................................................................... xi 

RESUMEN ....................................................................................................... xii 

ABSTRACT .................................................................................................... xiii 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................ xiv 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA ........................................................... 1 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ......................................................... 2 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL ................................................................... 2 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS .......................................................... 2 

1.3. JUSTIFICACIÓN ..................................................................................... 3 

1.4. OBJETIVOS ............................................................................................ 4 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL ..................................................................... 4 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ............................................................ 5 

1.5. HIPÓTESIS ............................................................................................. 5 

1.5.1. HIPÓTESIS GENERAL .................................................................... 5 

1.5.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS.............................................................. 5 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES .............................................. 7 

 



viii 

 

CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1. BASES TEÓRICAS ................................................................................. 8 

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN .................................... 8 

2.1.2. BASES TEÓRICAS ........................................................................ 12 

2.2. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS ................................................................ 24 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN ..................................................... 25 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN ................................................................... 25 

3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN ................................................................. 25 

3.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN .............................................................. 25 

3.5. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN ............................................................ 25 

3.6. ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN ......................................................... 26 

3.7. POBLACIÓN Y MUESTRA .................................................................... 26 

3.7.1 POBLACIÓN .................................................................................... 26 

3.7.2. MUESTRA ...................................................................................... 26 

3.8. CRITERIO DE SELECCIÓN .................................................................. 27 

3.8.1. CRITERIO DE INCLUSIÓN............................................................. 27 

3.8.2. CRITERIO DE EXCLUSIÓN ........................................................... 27 

3.9. TÉCNICAS ............................................................................................ 27 

3.10. INSTRUMENTOS ................................................................................ 27 

3.11. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS ............................... 28 

3.12. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS ...................................... 28 



ix 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 PRESENTACIÓN .................................................................................. 30 

4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ................................................... 48 

CONCLUSIONES 

RECOMENDACIONES 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

TABLA N° 1 FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU EDAD EN 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS, JULIACA 2023 

30 

 

 TABLA N° 2 FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU GÉNERO 32 

 

TABLA N° 3 FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN EL TIPO DE 

MALOCLUSIÓN 

34 

 

TABLA N° 4 FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN LAS 

DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA 

36 

 

TABLA N° 5 FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU CALIDAD 

DE VIDA 

38 

 

TABLA N° 6 INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL 

RESPECTO A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES 

40 

 

TABLA N° 7 INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL 

RESPECTO AL BIENESTAR FUNCIONAL EN 

ESTUDIANTES 

42 

 

TABLA N° 8 INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL 

RESPECTO AL BIENESTAR SOCIO-EMOCIONAL EN 

ESTUDIANTES 

44 

 

TABLA N° 9 INFLUENCIA DE LA MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE 

VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN 

ESTUDIANTES DE LA IES JOSÉ ANTONIO ENCINAS, 

JULIACA  2023 

46 

 



xi 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

FIGURA N° 1 PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU EDAD EN 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS, JULIACA 2023 

30 

 

FIGURA N° 2 PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU GÉNERO 32 

 

FIGURA N° 3 PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN EL TIPO DE 

MALOCLUSIÓN 

34 

 

FIGURA N° 4 PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN LAS 

DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA 

36 

 

FIGURA N° 5 PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU CALIDAD 

DE VIDA 

38 

 

FIGURA N° 6 INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL 

RESPECTO A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES 

40 

 

FIGURA N° 7 INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL 

RESPECTO AL BIENESTAR FUNCIONAL EN 

ESTUDIANTES 

42 

 

FIGURA N° 8 INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL 

RESPECTO AL BIENESTAR SOCIO-EMOCIONAL EN 

ESTUDIANTES 

44 

 

FIGURA N° 9 INFLUENCIA DE LA MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE 

VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN 

ESTUDIANTES DE LA IES JOSÉ ANTONIO ENCINAS, 

JULIACA  2023 

46 

 



xii 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la influencia de la maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institución Educativa Secundaria 

José Antonio Encinas, Juliaca 2023. Materiales y métodos: Enfoque 

cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, diseño 

no experimental. La población 560 estudiantes y la muestra 111 estudiantes de 

4to de secundaria con maloclusión dental. La muestra se seleccionó mediante el 

muestreo probabilístico aleatorio simple. La observación y la encuesta son las 

técnicas. Los instrumentos la Clasificación de maloclusiones dentales y el 

Cuestionario Perfil del Impacto de la Salud Oral del Niño Forma Corta 19 

(COHIP-SF19). Resultados: del 56.76% de estudiantes con maloclusión 

vertical; el 14.41% presentaron regular calidad de vida y el 42.34% alta calidad 

de vida. Del 37.84% de los estudiantes con maloclusión transversal; el 4.50% 

presentaron regular calidad de vida y el 33.33% presentaron alta calidad de vida. 

Del 5.41% de los estudiantes con maloclusión anteroposterior, todos presentaron 

alta calidad de vida. A la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor 

p=0.1070. Conclusión: La maloclusión no influye significativamente en la 

calidad de vida relacionada a la salud oral en los estudiantes. 

 

Palabras clave: Calidad de vida, maloclusiones, salud bucal. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the influence of malocclusion on the quality of life related 

to oral health in students of the José Antonio Encinas Secondary Educational 

Institution, Juliaca 2023. Materials and methods: Quantitative approach, 

prospective, transversal, observational, relational level, non-experimental design. 

The population was 560 students and the sample was 111 4th year high school 

students with dental malocclusion. The sample was selected using simple 

random probability sampling. Observation and survey are the techniques. The 

instruments were the Classification of dental malocclusions and the Child Oral 

Health Impact Profile Questionnaire Short Form 19 (COHIP-SF19). Results: 

56.76% of students with vertical malocclusion; 14.41% had a regular quality of 

life and 42.34% had a high quality of life. Of the 37.84% of the students, 

transversal malocclusion; 4.50% had a regular quality of life and 33.33% had a 

high quality of life. Of the 5.41% of students with anteroposterior malocclusion, 

all had a high quality of life. The Pearson chi-square test obtained a value of 

p=0.1070. Conclusion: Malocclusion does not significantly influence the quality 

of life related to oral health in students. 

 

Keywords: Quality of life, malocclusions, oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

La maloclusión, es una condición que afecta la alineación de las piezas dentarias 

y ha sido objeto de interés en la odontología por la importancia en la salud 

bucodental y calidad de vida. Se observó a través de los años que aumento la 

prevalencia de maloclusiones en estudiantes, lo que plantea preocupaciones 

significativas sobre su bienestar bucal y su estado adecuado para la vida en 

asociación al bienestar oral.   

La OMS define a la calidad de vida como una manera en que los individuos  ven 

su vida, su estado de salud físico, estado de salud psicológico y las  relaciones 

sociales, etc. (1). Se relaciona calidad de vida con el bienestar de salud oral, 

describe la comprensión que tiene un individuo sobre su estado bucal y las 

personas perciben como algunas patologías como las maloclusiones podrían 

afectar su bienestar general. (2,3) 

La calidad de vida respecto al estado de salud de la cavidad bucal se evalúa 

mediante diversos cuestionarios, siendo el COHIP – SF19 uno de los más 

empleados en niños y adolescentes y se usa ampliamente en investigaciones de 

carácter clínico como epidemiológico. (4) 

El estado de salud de la boca podría ser un aspecto que influye en la calidad de 

la vida de toda persona, Por lo tanto, una cavidad oral en mal estado puede 

afectar la masticación, las relaciones sociales, el habla y la autoestima. (5) 

Esta investigación se propone analizar la relación que poseen las maloclusiones 

con la calidad de vida relacionada a la salud bucodental de los estudiantes, 

examinando no solo los aspectos clínicos de la maloclusión, sino también sus 
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repercusiones psicosociales y funcionales. Mediante análisis exhaustivos, se 

trata de comprender mejor la forma en que la maloclusión puede afectar la 

percepción de la calidad de vida y la salud bucodental en los estudiantes, 

identificando así áreas clave para intervenciones preventivas y terapéuticas para 

mejorar la salud oral.  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Las maloclusiones son alteraciones de posición y relación de dientes 

maxilares y mandibulares al cerrar la boca, es una preocupación importante 

en odontología y salud oral. Esta condición no solo afecta la masticación, 

sino que también afecta el componente estético dental, así como calidad 

de vida concerniente a salud oral. Los adolescentes en edad escolar son 

un grupo de población particularmente susceptible a la maloclusión debido 

a su desarrollo dentofacial en curso y sus hábitos alimenticios y de higiene 

bucal. 

 

La IES José Antonio Encinas, al igual que muchas otras escuelas en el 

país, alberga a un gran número de adolescentes en pleno desarrollo. La 

salud estomatológica de los adolescentes es un aspecto primordial de su 

bienestar general, y la maloclusión podría generar un nivel de influencia en 

la calidad de vida estomatológica. 

 

El énfasis es en un grupo particularmente vulnerable: los adolescentes en 

edad escolar. Durante esta etapa de desarrollo, los adolescentes del 
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colegio José Antonio Encinas experimentan cambios dentofaciales 

significativos. Sin embargo, la investigación específica sobre cómo la 

maloclusión afecta la calidad de vida es limitada, y es por eso que la 

presente investigación busca abordar esta brecha de conocimiento. 

 

Los resultados de esta investigación no solo contribuirán con el campo 

científico de la odontología y la salud oral, sino que también podría tener 

un significativo impacto en la vida de los adolescentes de dicha institución, 

brindando datos valiosos para futuras estrategias preventivas y de 

tratamiento. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la influencia de la maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institución 

Educativa Secundaria José Antonio Encinas, Juliaca 2023? 

 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cómo influye el tipo de maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral respecto a la salud oral en 

estudiantes de la IE José Antonio Encinas? 

PE2:  ¿Cuál es la influencia del tipo de maloclusión en la calidad de 

vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar funcional 

en estudiantes de la IE José Antonio Encinas? 



3 

 

PE3:  ¿Cómo influye el tipo de maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral respecto al bienestar socio-

emocional en estudiantes de la IE José Antonio Encinas? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

El estudio sobre la influencia de la maloclusión en la calidad de vida 

estomatológica en estudiantes de la IES José Antonio Encinas (JAE), se 

distingue por su originalidad. A pesar de que la maloclusión es un problema 

estomatológico ampliamente reconocido, existe una falta de 

investigaciones específicas que aborde en su influencia en la calidad de 

vida de adolescentes en esta región. La presente investigación busca llenar 

este vacío, brindando nuevos conocimientos y perspectivas sobre la 

asociación de ambas variables de estudio. La originalidad radica en 

adaptación, aplicación de la investigación a un contexto geográfico y 

demográfico específico, lo que aporta un valor único al campo de la 

odontología y la salud pública. 

Este estudió tiene una alta relevancia científica debido a que aborda un 

tema importante en el área estomatológica y la salud bucal y se contribuirá 

con el conocimiento existente en este campo. Los resultados 

proporcionarán información muy importante y valiosa para la comunidad 

odontológica y la comunidad científica, permitiendo una comprensión más 

profunda de cómo la maloclusión afecta la salud bucal y el bienestar de los 

jóvenes. Además, la presente investigación podría servir como base para 
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investigaciones futuras y orientar planes de prevención y tratamiento más 

beneficiosas. 

El impacto social de esta investigación es innegable. Los adolescentes 

representan una parte vital de nuestra sociedad, y su salud oral no solo 

afecta su bienestar personal, sino también su capacidad para aprender, 

socializar y desarrollarse plenamente. Al abordar la maloclusión en los 

estudiantes, se buscó mejorar la calidad de vida de esta población, 

promoviendo una sonrisa saludable y una autoestima positiva. Además, al 

comprender las implicaciones psicosociales de la maloclusión, este estudio 

podría ayudar a desarrollar intervenciones que beneficien tanto la salud 

estomatológica, como la salud a nivel mental y emocional de los 

adolescentes. 

El estudio es viable ya que se tuvo acceso a la población estudiantil. 

Además, el instrumento empleado fue estandarizado a nivel mundial para 

la práctica odontológica, lo que facilitó la recopilación de datos. 

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la influencia de la maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institución 

Educativa Secundaria José Antonio Encinas, Juliaca 2023. 
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la influencia del tipo de maloclusión en la calidad 

de vida relacionada a la salud oral respecto a la salud oral 

en estudiantes de la IE José Antonio Encinas. 

OE2:  Analizar la influencia del tipo de maloclusión en la calidad de 

vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar 

funcional en estudiantes de la IE José Antonio Encinas. 

OE3:  Evaluar la influencia del tipo de maloclusión en la calidad de 

vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar socio-

emocional en estudiantes de la IE José Antonio Encinas. 

 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. HIPÓTESIS GENERAL 

La maloclusión influye en la calidad de vida relacionada a la salud 

oral en estudiantes de la Institución Educativa Secundaria José 

Antonio Encinas, Juliaca 2023. 

 

1.5.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  El tipo de maloclusión influye en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral respecto a la salud oral en 

estudiantes de la IE José Antonio Encinas. 

HE2:   El tipo de maloclusión influye en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral respecto al bienestar funcional en 

estudiantes de la IE José Antonio Encinas. 
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HE3:  Existe influencia del tipo de maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral respecto al bienestar socio-

emocional en estudiantes de la IE José Antonio Encinas. 
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 1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACIÓN 

 
 
V.X. 
 
Maloclusión 

 
 
Tipo de maloclusión 

- Maloclusión Vertical 

- Maloclusión transversal 

- Maloclusión anteroposterior 

- Mordida abierta /Mordida profunda 

- Mordida cruzada 

- Apiñamiento dental 

 
 
 
 
 
V.Y. 
 
Calidad de vida 

relacionada a la 

salud oral 

 

 
 
- Salud oral 
 
 
 
 
- Bienestar funcional 
 
 
 
 
 
- Bienestar socio-emocional 

 
 
 

 
 
 

 
 

Cuestionario de calidad de 
vida 

COHIP-SF19 

Escala por dimensión: 

Salud oral: 
- Bajo impacto (0 a 8 ptos.) 
- Regular impacto (9 a 15 ptos.) 
- Alto impacto (16 a 20 ptos.) 

Bienestar funcional 
- Bajo impacto (0 a 5 ptos.) 
- Regular impacto (6 a 10 ptos.) 
- Alto impacto (11 a 16 ptos.) 

Bienestar socio-emocional 

- Bajo impacto (0 a 13 ptos.) 
- Regular impacto (14 a 27 ptos.) 
- Alto impacto (28 a 40 ptos.) 

Baremo de calidad de vida: 

- Baja calidad de vida (0 a 25 ptos.) 
- Regular calidad de vida (26 a 51 ptos.) 
- Alta calidad de vida (52 a 76 ptos.) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 

2.1. BASES TEÓRICAS  

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Jiménez J. Costa Rica 2023.  La finalidad fue analizar la calidad 

de vida respecto a la salud oral en estudiantes en Costa Rica antes 

y después de la atención odontológica. La metodología, las 

unidades de estudio fueron 80 estudiantes (39 varones y 41 

mujeres) de 8 a 12 años y aplicaron a los estudiantes el COHIP-

SF-19) antes y después de la atención odontológica. Se 

seleccionaron estudiantes con caries, hipomineralización y 

maloclusión dental. Los resultados, la caries dental prevaleció en 

56,1%, la hipomineralizaciones en 53,7% y la maloclusión en 

82,9%. El COHIP-SF-19 fue de 53,7 antes de la atención 

estomatológica y de 31,4 luego de la atención dental. Los mismos 

resultados se observaron en las dimensiones del COHIP. 

Concluyendo que el cuidado de los dientes desempeña un rol 

esencial en la mejoría de la autopercepción de la salud 

estomatológica y la calidad de vida en el campo clínico.(4) 
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Skandrani A, et al. Carolina del Norte 2022. El propósito fue 

validar la forma corta del COHIP-SF-19 y analizar el impacto de las 

patologías estomatológicas en los estudiantes de Nueva 

Caledonia. La metodología, evaluaron a 971 estudiantes de 12 

años seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio, los 

estudiantes completaron el cuestionario COHIP-SF-19. También 

recogieron datos respecto a las características sociodemográficas, 

hábitos de higiene oral, autopercepción de salud estomatológica. 

En los resultados, las puntuaciones del COHIP variaron y el 96,4 % 

de los estudiantes experimentaron problemas de salud oral, el 

81,7% presentó impacto funcional y el 90,5% impacto 

socioemocional. En general, el COHIP-SF-19 francés demostró 

tener características psicométricas satisfactorias.  Los estudiantes 

con la salud dental deteriorada, presentaron COHIP-SF-19 con 

puntaje bajo. Concluyendo que el COHIP-SF-19 demostró ser un 

instrumento satisfactorio que evalúa las características 

psicométricas y permite identificar los altos impactos de las 

patologías bucales en los estudiantes.(6) 

 

Brito LH. Ecuador 2018. El objetivo fue identificar la asociación 

entre las maloclusiones, la necesidad de tratamiento en ortodoncia 

y la calidad de vida estomatológica en alumnos del Colegio la Salle 

en Ambato. La metodología, investigación descriptiva, de corte 

transversal, observacional, el tamaño muestral fueron 65 alumnos 

de 11 a 15 años de un colegio privado, se evaluó el tipo y el 



10 

 

severismo de la maloclusión y a través del COHIP SF- 19 se evaluó 

la variable calidad de vida. Los resultados: La calidad de vida 

estomatológica relacionada a la gravedad de las maloclusiones fue 

de 53,34%, la normoclusión fue de 59,04% presentando superior 

calidad de vida en contraste a los alumnos que presentaban 

maloclusiones de tipo severo, sin embargo, la maloclusión 

discapacitante fue de 50,04% presentando los estudiantes mala 

calidad de vida estomatológica. En conclusión, existió correlación 

entre la calidad de vida estomatológica, severidad de la 

maloclusión y la necesidad de tratamiento ortodóntico. (7) 

 

Campoverde C. Ecuador 2016. El propósito fue evaluar la 

maloclusión dentaria y su asociación con la calidad de vida 

respecto a la salud estomatológica. Metodología, la muestra fue 

alumnos de 12 a 15 años de dos colegios, uno privado y otro 

público y aplicaron el cuestionario COHIP-SF19. Los resultados, la 

media de la calidad de vida fue 53.65%, la media del bienestar 

social y emocional fue =28,77, la media del bienestar funcional 

=12,01 y la salud bucal =12.87. Concluyendo que la calidad de vida 

de los alumnos en la institución pública fue alta y evidenciando que 

la calidad de vida fue afectada por la maloclusión. (8) 
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A NIVEL NACIONAL  

Bonilla PS, Cueva LA, Jesús EJ. Huancayo 2020. El propósito 

fue establecer la asociación de la calidad de vida medida con el 

COHIP-19-SF en alumnos de dos colegios, uno público y otro 

privado de Huancayo 2020. Metodología, descriptiva, transversal y 

comparativa; la muestra 318 estudiantes adolescentes de 12 a 15 

años, seleccionados de un colegio público y de un colegio 

particular. Se observó el tipo de maloclusión y la evaluación de la 

calidad de vida fue con el cuestionario COHIP-SF-19; la 

contrastación de hipótesis fue con Rho de Spearman. Los 

resultados, respecto a la calidad de vida, la media fue 54.3; la 

media para la dimensión bienestar social y emocional fue 27.1, la 

media del bienestar funcional 12.5 y la media de la salud oral fue 

14.6. Concluyendo que en los estudiantes la calidad de vida 

estomatológica fue baja, sin embargo, fue mayor en el género 

femenino con un valor p= 0,023). (9) 

 

Espíritu VL. Cusco 2015. El propósito fue establecer la correlación 

de las mal-oclusiones dentarias con la calidad de vida 

estomatológica en escolares del colegio Daniel Estrada Pérez. El 

método: las unidades de estudio fueron 172 estudiantes, de 11 a 

15 años y de ambos géneros.  El instrumento el COHIP-SF19 y se 

evaluó clínicamente las maloclusiones. La hipótesis se contrastó 

con la prueba de chi2. Los resultados: los adolescentes el 44.8% 

presentaba un resultado regular en su calidad de vida 
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estomatológica. Existiendo significancia según el género (p=0.012) 

es así que en el género femenino existió alto impacto. En 

conclusión la calidad de vida estomatológica presentó mayor 

impacto en adolescentes.(10) 

 

A NIVEL LOCAL   

Se hallaron estudios sobre calidad de vida realizados con otros 

instrumentos como el OHIP-14, PIDAQ; sin embargo, no existe 

estudios en la región con el cuestionario de calidad de vida COHIP-

SF19. 

 

2.1.2. BASES TEÓRICAS 

2.1.2.1. ADOLESCENCIA 

El término proviene del latín adolescens, del verbo 

adolescere, que tiene el significado de crecer. Aplicándolo 

al desarrollo humano, se usa para nombrar a la etapa de 

evolución entre la niñez y la adultez, lapso en el que se 

produce diversos desarrollos que son necesarios para 

poder adaptarse a sus características de vida durante la 

etapa final. Normalmente al iniciar la adolescencia suele 

esta coincidir con la pubertad, al no ocurrir de manera 

simultánea, el adolescente soportará un desajuste más 

estrés añadido. (11) 
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El trabajo del adolescente será obtener una identidad del 

yo, la cual define su esencia y hacia donde ira a futuro. La 

indagación de la identidad se iniciará con la adolescencia y 

lo acompañará toda su vida. (11) 

 

Las necesidades de generar una autocrítica, torna a la 

estética facial y corporal con un sentido rígido del desarrollo 

en la adolescencia, conjuntamente con su percepción de 

belleza hacia su persona como la apreciación a sus 

semejantes, por lo cual se describen condiciones que 

establecen y afectan el progreso social y psicológico del 

adolescente. Una desarmonía en la facie o a nivel bucal 

trae consigo efectos físicos, psicológicos en los individuos, 

especialmente en niños y adolescentes. (12) 

 

La autopercepción es la concepción personal que tiene una 

persona sobre su realidad y de sí mismo, lo que constituye 

una base en el proceso cognitivo, y con sentido personal 

desde la propia experiencia. (13) 

 

Los tipos de sistemas de percepción de sí mismo influirán 

con más certeza, que las influencias de nivel externo, en la 

forma de comportamiento de los individuos. (13) 
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2.1.2.2. MALOCLUSIÓN 

Las oclusiones hacen referencia a la relación existente 

entre los arcos dentarios cuando entran en contacto (14). 

La oclusión dentaria adecuada permitirá que las piezas 

dentales de los maxilares superiores tengan relación con 

las piezas de los maxilares inferiores de forma armónica, 

logrando una eficiente masticación y deglución de los 

alimentos, permitirá una articulación de manera adecuada 

y otras, las cuales darán un aspecto armónico al rostro, en 

caso contrario se está ante la existencia de maloclusiones. 

(15) 

 

La maloclusión será el orden no adecuado de crecimiento 

de los maxilares, ocasionando por diversos motivos 

ambientales, pero por el cual es posible actuar y poder 

alcanzar el equilibrio. (16) 

 

La maloclusión se definirá como las alteraciones 

craneofaciales durante su crecimiento o como el desorden 

que ocasiona problemáticas en las funciones, con impacto 

en la estética, lo que puede llevar a problemas 

psicosociales a niños y adultos.(17) 

 

La desarmonía facial y oclusal ocasiona defectos físicos y 

psicológicos en los individuos, sobre todo en la niñez y 
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adolescencia. Mantener la salud durante la adolescencia y 

la juventud es imprescindible para la sociedad, ya que ellos 

serán actores fundamentales en el desarrollo e impulsar el 

progreso. (18) 

 

La boca es un órgano fundamental para el ser humano, 

forma parte de este, así como de las relaciones sociales 

con su entorno. Una condición psicológica desfavorable 

puede dar origen a diversas conductas y actitudes no 

adecuadas y limitantes en el desenvolvimiento y el buen 

estado de una persona. (18) 

 

La OMS reconoce a las maloclusiones como patologías 

que están presentes en sistema estomatognático, estas 

poseen un gran impacto mundial y una alta prevalencia, la 

cual se reporta en la literatura como la tercera enfermedad 

más frecuente, lo que es una problemática para la Salud 

Pública.(12) 

 

La maloclusión es una problemática bucal muy frecuente 

en la Salud Publica, juntamente con las caries y las 

enfermedades periodontales (19) . Puede generar efectos 

físicos como dolores o desconformidad (20), así como 

efectos sociales, en la economía o interacciones de estos 

con la razón de una necesidad de tratamientos 
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ortodónticos, y así poder mejorar apariencia y función, de 

la misma forma que bienestar social y psicosocial en los 

pacientes.(21,22)  

 

- PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES: 

Se describe a la prevalencia de las maloclusiones como 

alta, mayor a un 60% en infantes en edad pre-escolar y 

con un 43-78% en menores de edad escolar (23–25). Las 

maloclusiones más comunes serían las mordidas abiertas 

anterior, exceso de sobremordidas, maloclusiones en 

clase II y mordidas cruzadas posteriores.  (26–28) 

 

En niños y adolescentes con dentadura mixta o definitiva, 

es frecuente encontrar apiñamiento a causa de una falta 

de espacio en las arcadas dentarias y con un resalte 

aumentado. (20) 

 

- CARACTERÍSTICAS DE LA MALOCLUSIÓN DENTAL: 

Las maloclusiones es lo contrario a la oclusión ideal o 

normooclusión, es decir, los contactos dentarios entre 

ambos maxilares no son considerados como ideales, 

pudiendo ser cualquier tipo de contactos irregulares como 

mordida cruzada o sobremordidas. Las desproporciones 

entre el tamaño de las piezas dentarias de los maxilares, 

o las desproporciones entre el maxilar y el tamaño de las 
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piezas dentarias, ocasionan apiñamientos con patrones 

de mordida anormales. (29) 

 

Las piezas dentarias supernumerarias, con 

malformaciones, incluidos o perdidos, así como las piezas 

que erupcionan de manera anormal, contribuyen a las 

maloclusiones. Estas situaciones tienen relación con el 

hecho de que los individuos nacen con la condición de 

respirar por las fosas nasales y alimentarse mediante la 

boca (29). Por ende, al fallar este mecanismo fisiológico, 

se afectarán el crecimiento y el desarrollo de la cara, así 

como el desarrollo general. 

 

- TIPOS DE MALOCLUSIÓN 

El tipo de maloclusión está determinado por los planos 

donde se presentan, vertical, transversal y 

anteroposterior.  

 

• MALOCLUSIÓN VERTICAL 

 

o MORDIDA ABIERTA: Las piezas dentarias de la 

arcada superior no contactan con las piezas de la 

mandíbula. (30) La causa puede originarse por falta de 

espacio, por lo cual se debe crear anchos necesarios 

en las arcadas dentarias. Si la causa es por función, 
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será necesario controlar hábitos y reeducar la manera 

de deglutir. (31) La mordida abierta se puede presentar 

tanto en la región anterior y posterior. 

 

o MORDIDA PROFUNDA: En la mordida profunda 

anterior las piezas incisales superiores cubrirán a los 

incisivos inferiores por más de un tercio. Su causa 

puede ser esquelética o por la extrusión excesiva de 

las piezas incisales. En ambas situaciones, los 

tratamientos deberán ser lo más temprano posible. (31) 

 

Las sobremordidas acentuadas impedirán que crezca 

de manera correcta la mandíbula, puesto que las 

piezas incisales superiores limitan el movimiento 

anteroposterior de las piezas inferiores, por ende, será 

frecuente encontrar problemas en el periodonto al 

instante de ocluir las piezas incisales inferiores contra 

la encía palatina. (30) 

 

• MALOCLUSIÓN TRANSVERSAL 

 

o MORDIDA CRUZADA: Maloclusión en los planos 

transversales, se observa con las piezas dentarias 

superiores ocluyen por dentro de la arcada inferior. Las 

causas son generalmente esqueléticas, pero también 
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hay la posibilidad que sea de origen dental. La mordida 

cruzada esquelética puede producirse por maxilares 

hipoplásicos o por la mandíbula hiperplásica. (32) 

 

• MALOCLUSION ANTEROPOSTERIOR 

 

o APIÑAMIENTO DENTAL: Sucede cuando se pierde el 

punto de contacto entre las piezas dentarias. Este será 

el rasgo que se presenta con más frecuencia de las 

maloclusiones.(33) 

 

El apiñamiento se presenta en el momento que las 

piezas dentarias no encajan en la arcada dental, y esto 

ocurre cuando hay falta de espacio. (14) 

 

2.1.2.3. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL  

 

La calidad de vida como terminología medica se describe 

como la representación que posee una persona 

relacionado a su existencia, considerando la cultura, 

sistemas de valores que posee, su objetivo, su expectativa, 

normas e inquietud que posea (20). Claramente el término, 

es un aspecto únicamente humano, la cual se reacciona 

con la satisfacción que posee el individuo con su apariencia 

física, estados emocionales, vida en familia, amorosa, en 
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su entorno social, así también en el sentido de su vida y 

otros. (34) 

 

La calidad de vida relacionado al bienestar de la cavidad 

oral describe como el impacto que brindan las situaciones 

adversas en la salud oral, así como los desórdenes influyen 

en la salud psicosocial y funciones diarias de la vida..(35) 

 

Las diversas enfermedades de la boca podrían influenciar 

en la calidad de vida, y afectar distintos componentes del 

diario vivir como la masticación y fono-articulación, el físico, 

la relación interpersonal o incluso las oportunidades 

laborales.(36) 

 

Posee un alto impacto la maloclusión en la calidad de vida. 

La relación del entorno social y su estabilidad emocional se 

comportarán paralelas a las severidades de las 

maloclusiones, convirtiéndose en trabas sociales. (10) 

 

El efecto de las maloclusiones no afecta únicamente a las 

funciones y/o estética, puesto que también se verá el 

impacto en el aspecto psicosocial y en la calidad de vida, 

principalmente en adolescentes. (37) 
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Las diferencias entre los rasgos físicos y las 

personalidades de las personas se desarrollaran a edad 

temprana, puesto que es a los 6 años aproximadamente el 

momento en el que nace el preocuparse por uno mismo 

juntamente con los pensamientos abstractos (38). Por otra 

parte, el interés estético nace aproximadamente a los 8 

años, es ahí donde los niños comienzan a adquirir el criterio 

como los adultos de la representación de la imagen del 

cuerpo de sí mismos. (20,39) 

 

2.1.2.4. CUESTIONARIO COHIP-SF19 

En los últimos años se crearon instrumentos para poder 

medir específicamente la calidad de vida estomatológica. 

(10) 

 

Los impactos que producen desorden oral afectando la 

calidad de vida se puede analizar mediante instrumentos 

cuantitativos en niños y adolescentes.(26) 

 

En el área de instrumentos para evaluar la calidad de vida 

de la cavidad oral y que se usan con mayor frecuencia, está 

el COHIP 2007=Perfil de Impacto de la Salud Oral del Niño, 

apoyada por el Instituto Nacional de Salud. Se aplica a 

menores entre los 8 a 15 años, pudiendo ser aplicado en 

diferentes grupos sociales y culturales. (40) 
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Slade y colaboradores desarrollan el cuestionario COHIP, 

en el 2007 en Australia. El COHIP fue desarrollado para 

cuantificar la calidad de vida respecto a los estados de la 

salud bucodental (CVRSO), menores de 8 a 15 años, 

usando ítems con respuestas afirmativas como negativas. 

Estos instrumentos se usaron ampliamente en EE.UU. y 

Francia. (6,41) 

 

El COHIP posee una versión corta que es la Forma Corta 

19 o sus siglas COHIP-SF 19, adaptado y traducido con 

todos los estándares.(42) 

 

El COHIP – SF19 será la opción corta y sencilla para medir 

la CVRSO. (42) 

 

El cuestionario COHIP se desarrolla y se aplica en menores 

con variación de condiciones clínicas. Se incorporan 

elementos que midan aspectos de manera positiva en la 

salud oral. Se incorporaron elementos que midan el 

aspecto positivo de la salud oral, lo cual fue un avance 

puesto que este abarca mucho más que la mayoría de 

instrumentos que evalúan CVRSO en niños. (41) 
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En EE.UU. en el 2007, se realizó un estudio con la finalidad 

de evaluar lo fiable del estudio, así como evaluar la validez 

de convergencia y discrepancia del COHIP. (41) 

 

El cuestionario COHIP-19 fue validado, y analiza y evalúa 

la calidad de vida en menores de edad, incluyendo 

preguntas positivas y negativas. Se tradujo en diversos 

idiomas, incluyendo el español, se usa un cuestionario con 

19 interrogantes en 3 subescalas: sobre salud bucal con 5 

aspectos, bienestar funcional con 4 aspectos y una escala 

combinada de bienestar socio-emocional con 10 aspectos 

sus propiedades psicométricas se mantienen en su versión 

original. Estas preguntas se realizan en una escala tipo 

Likert con una puntuación de 5, siendo 0 = nunca, 1 = casi 

nunca, 2 = a veces, 3 = con frecuencia, 4 = casi todo el 

tiempo, con excepción de los ítems 8 y 15, los cuales 

abordan signos positivos y el puntaje será a lo inverso. (41) 
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2.2. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

o ADOLESCENCIA: Periodo de evolución entre el cambio de la infancia 

y la adultez. (11) 

 

o OCLUSIÓN: Relaciones entre los arcos dentarios cuando entran en 

contacto. (14) 

 

o MALOCLUSIÓN: Es el desorden que se produce al crecer el maxilar, 

ocasionado por el factor ambiental, sobre lo cual es posible actuar y 

recuperar la estabilidad. (16) 

 

o CALIDAD DE VIDA: Noción únicamente humana que tiene asociación 

del nivel de satisfacción que tiene un individuo sobre su físico, estado 

emocional, vida en familia, pareja y sociedad, así como el sentir que 

dan a su vida, y otros.(34) 

 

o CUESTIONARIO COHIP-SF 19: Es el cuestionario estandarizado que 

se usa para describir la calidad de vida de infantes en etapa escolar, 

este incluye interrogantes con respuesta negativa y positiva. (41) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Enfoque cuantitativo porque realizó procesamiento estadístico, también se 

contrastó hipótesis. (43) 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo prospectivo, porque el estudio se realizó a través del tiempo, hacia el 

futuro; por otro lado, la medición fue única (estudio de corte transversal). Y 

fue observacional ya que el registro de los hechos fue sin intervención en 

el curso natural de estos.(44) 

 

3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Nivel relacional, porque se intentó relacionar las variables  .(44) 

 

3.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

   No experimental, porque no se construyeron situaciones nuevas.  

   (45) 

 

3.5. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

        Método descriptivo. (45) 
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3.6. ÁMBITO DE LA INVESTIGACIÓN 

IES José Antonio Encinas. 

 
 

3.7. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.7.1 POBLACIÓN 

La población constituida por 560 estudiantes de 4to de secundaria, 

matriculados en el 2023. 

 

3.7.2. MUESTRA 

La muestra: las unidades de estudio fueron 111 estudiantes con    

maloclusión dental. La muestra fue seleccionada de forma 

probabilística y aleatoria.  
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3.8. CRITERIO DE SELECCIÓN 

3.8.1. CRITERIO DE INCLUSIÓN 

o Alumnos de 4to de secundaria matriculados en el 2023. 

o De 15 a 16 años y de ambos géneros. 

o Que presentaron maloclusión en uno de los 3 planos. 

o Que sus padres dieron autorización para ser parte del estudio. 

 

3.8.2. CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

o Alumnos que no quisieron participar en la investigación. 

o Que no presentaron maloclusión. 

o Que recibían o recibieron tratamiento ortodóntico. 

o Que sus padres no firmaron la autorización. 

 

3.9. TÉCNICAS 

o Variable Maloclusión: 

- Técnica: Observación. 

o Variable calidad de vida relacionada a la salud oral: 

- Técnica: Encuesta. 

 

3.10. INSTRUMENTOS 

o Variable Maloclusión: 

- Instrumento: Clasificación de maloclusiones dentales. 

o Variable calidad de vida relacionada a la salud oral: 

- Instrumento: Cuestionario (COHIP-SF19). 

 



28 

 

o VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Para la Variable Maloclusión, en una ficha de observación clínica se 

incluyeron datos como edad, género y la clasificación de maloclusiones 

dentales por planos anteroposterior, transversal y vertical, creado y 

validado por Nanda R, Lorente R y Angle EH. (31,32,46).  

Para la Variable Calidad de vida relacionado a la salud oral se trabajó con 

el Cuestionario COHIP-SF 19 creado por Slade GD (41) y validado por 

Skandrani A, El Osta N. (6) y de amplia aplicación a nivel mundial. Por 

tanto, ambos instrumentos no requirieron ser validados nuevamente. 

 

3.11. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se aplico la prueba de Xi2. 

 

3.12. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

- Se presentó la documentación requerida al director de la IES JAE de 

Juliaca para ejecutar el proyecto de tesis. 

- Los padres de familia dieron su autorización de forma escrita. 

- Se evaluó el tipo de maloclusión de los escolares, considerando los 

planos vertical, transversal y anteroposterior. 

- Inmediatamente se les entregó el cuestionario COHIP-SF19, con 3 

dimensiones y 19 interrogantes. Las dimensiones fueron: salud oral (5 

interrogantes), bienestar funcional (4 interrogantes) y el bienestar 

socioemocional (10 interrogantes). Las respuestas de las interrogantes 

son de acuerdo a la escala de Likert: 0: nunca, 1 casi nunca, 2 a veces, 
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3 con frecuencia y 4 casi todo el tiempo. A excepción de las interrogantes 

8 y 15 las puntuaciones serán al revés.  

- Los parámetros por dimensión y en general son: 

o Salud oral: 

- Bajo impacto (0 a 8 ptos.) 

- Regular impacto (9 a 15 ptos.) 

- Alto impacto (16 a 20 ptos.) 

o Bienestar funcional 

- Bajo impacto (0 a 5 ptos.) 

- Regular impacto (6 a 10 ptos.) 

- Alto impacto (11 a 16 ptos.) 

o Bienestar socio-emocional 

- Bajo impacto (0 a 13 ptos.) 

- Regular impacto (14 a 27 ptos.) 

- Alto impacto (28 a 40 ptos.) 

Baremo de calidad de vida: 

- Baja calidad de vida (0 a 25 ptos.) 

- Regular calidad de vida (26 a 51 ptos.) 

- Alta calidad de vida (52 a 76 ptos.) 

 

- Recogida la información, se continuo con la elaboración de la matriz de 

sistematización de datos, procesó la información y se contrastó mediante 

estadística inferencial la hipótesis. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU EDAD EN LA IES JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS, JULIACA 2023 

Edad             f        % 

15 años 54 48.65 

16 años 57 51.35 

Total 111 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU EDAD EN LA IES JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS, JULIACA 2023 

 

Fuente: Tabla N.º 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 expone la frecuencia de estudiantes según su edad en la IES José 

Antonio Encinas, Juliaca 2023; y en 111 estudiantes se observó que el 48.65% 

tenían 15 años y 51.53% tenían 16 años. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU GÉNERO  

Género          f         % 

Masculino 62 55.86 

Femenino 49 44.14 

Total 111 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

 

GRÁFICO Nº 2 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU GÉNERO  

 

 

 

Fuente: Tabla N.º 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 expone la frecuencia de estudiantes según su género en la IES 

José Antonio encinas, y en 111 estudiantes el 55.86% fueron del género 

masculino y 44.14% del femenino. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN EL TIPO DE MALOCLUSIÓN 

Tipo de maloclusión                f       % 

Vertical mordida abierta 30 27.03 

Vertical mordida profunda 33 29.73 

Transversal mordida cruzada 42 37.84 

Anteroposterior apiñamiento dental 6 5.41 

Total 111 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN EL TIPO DE MALOCLUSIÓN 

 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla N.º 3 expresa la frecuencia de estudiantes según el tipo de maloclusión 

y en 111 estudiantes se observó que el 27.03% presentaron maloclusión vertical 

mordida abierta, el 29.73% presentaron maloclusión vertical mordida profunda, 

el 37.84% presentaron maloclusión transversal mordida cruzada y el 5.41% 

presentaron maloclusión anteroposterior apiñamiento dental. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN LAS DIMENSIONES DE CALIDAD 

DE VIDA  

Dimensiones de 
Calidad de vida  

Nivel 
Total 

Bajo Regular Alto 

f %   f %      f % f % 

Salud Oral 45 40.54 62 55.86 4 3.60 111 100.00 

Bienestar funcional 29 26.13 73 65.77 9 8.11 111 100.00 

Bienestar socio-
emocional 

7 6.31 102 91.89 2 1.80 111 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

FIGURA Nº 4 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN LAS DIMENSIONES DE 

CALIDAD DE VIDA  

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 indica la frecuencia de estudiantes según las dimensiones de 

calidad de vida, observándose de 111 estudiantes lo siguiente: 

La calidad de vida relacionada a la salud oral de los estudiantes; el 40.54% 

presentaron salud oral en nivel bajo, el 55.86% regular y el 3.60% alto. 

En cuanto a la calidad de vida respecto al bienestar funcional de los estudiantes; 

el 26.13% presentaron bienestar funcional en nivel bajo, 65.77% regular y 8.11% 

nivel alto. 

Sobre la dimensión bienestar socio-emocional de los estudiantes; el 6.31% 

presentaron bienestar socio-emocional en nivel bajo, 91.89% regular y 1.80% 

nivel alto. 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU CALIDAD DE VIDA  

Nivel de calidad de vida                 f           % 

Bajo 0 0.00 

Regular 21 18.92 

Alto 90 81.08 

Total 111 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

 

FIGURA Nº 5 

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES SEGÚN SU CALIDAD DE VIDA 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 indica la frecuencia de estudiantes según su calidad de vida, en  

111 estudiantes, 18.92% presentó regular impacto en la calidad de vida y el 

81.08% alto impacto. 
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TABLA Nº 6 

INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO A LA SALUD ORAL EN 

ESTUDIANTES  

Calidad de vida 
respecto a la 

salud oral 

Tipo de maloclusión  
Total Vertical Transversal Anteroposterior 

   f     %     f     %         f       %    f % 

Bajo  39 35.14 6 5.41 0 0.00 45 40.54 

Regular 24 21.62 35 31.53 3 2.70 62 55.86 

Alto 0 0.00 1 0.90 3 2.70 4 3.60 

Total 63 56.76 42 37.84 6 5.41 111 100.00 
                                Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 64.2240 𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 6 

INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO A LA SALUD ORAL EN 

ESTUDIANTES  

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 indica la Influencia del tipo de maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral respecto a su dimensión la salud oral en estudiantes, 

y en 111 estudiantes se observó: 

A cerca de calidad de vida respecto a la salud oral de los estudiantes; 40.54% 

de estudiantes presentaron bajo impacto en la salud bucal, el 55.86% regular y 

3.60% alto impacto. 

Sobre el tipo de maloclusión que presentaron los estudiantes; el 56.76% 

presentaron maloclusión vertical, el 37.84% maloclusión transversal y el 5.41% 

presentaron maloclusión anteroposterior. 

Además, del 56.76% de los estudiantes con maloclusión vertical; el 35.14% 

presentaron bajo impacto en la salud oral y el 21.62% regular impacto. Del 

37.84% de estudiantes con maloclusión transversal; el 5.41% presentaron bajo 

impacto en la salud oral, el 31.54% regular impacto y el 0.90% impacto alto. Del 

5.41% de los estudiantes con maloclusión anteroposterior; el 2.70% presentaron 

impacto regular en la salud oral y el 2.70% impacto alto en la salud oral. 

A la contrastación de la Hipótesis se determina que el tipo de maloclusión influye 

significativamente en la calidad de vida respecto a la salud oral de estudiantes 

en la IE José Antonio Encinas, 𝑝 = 0.0000. 

  



42 

 

TABLA Nº 7 

INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO AL BIENESTAR 

FUNCIONAL EN ESTUDIANTES  

Calidad de vida 
respecto al 
bienestar 
funcional 

Tipo de maloclusión  
 

Total Vertical Transversal Anteroposterior 

   f     %      f     %        f       %     f % 

Bajo 20 18.02 8 7.21 1 0.90 29 26.13 

Regular 42 37.84 30 27.03 1 0.90 73 65.77 

Alto 1 0.90 4 3.60 4 3.60 9 8.11 

Total 63 56.76 42 37.84 6 5.41 111 100.00 
                                            Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 32.9680 𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0000 

 

 

 

FIGURA Nº 7 

INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO AL BIENESTAR 

FUNCIONAL EN ESTUDIANTES  

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 indica Influencia del tipo de maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral respecto al bienestar funcional en estudiantes, de 111 

estudiantes se observó: 

En cuanto a la calidad de vida en su dimensión bienestar funcional de los 

estudiantes; 26.13% bajo impacto en el bienestar funcional, el 65.77% impacto 

regular y el 8.11% presentaron impacto alto. 

Sobre el tipo de maloclusión que presentaron los estudiantes; el 56.76% 

presentaron maloclusión vertical, el 37.84% maloclusión transversal y el 5.41% 

maloclusión anteroposterior. 

Además, del 56.76% de los estudiantes con maloclusión vertical; el 18.02% 

presentaron bajo impacto en el bienestar funcional, el 37.84% regular impacto y 

el 0.90% presentaron alto impacto. Del 37.84% de los estudiantes con 

maloclusión transversal; el 7.21% presentaron bajo impacto en el bienestar 

funcional, el 27.03% impacto regular y el 3.60% alto impacto. Del 5.41% de los 

estudiantes con maloclusión anteroposterior; el 0.90% presentaron bajo impacto 

en el bienestar funcional, el 0.90% presentaron regular impacto y el 3.60% 

presentaron alto impacto. 

A la contrastación de la hipótesis, se determina que el tipo de maloclusión influye 

estadísticamente de manera significativa en el nivel de calidad de vida respecto 

al bienestar funcional de los estudiantes, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 8 

INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO AL BIENESTAR SOCIO-

EMOCIONAL EN ESTUDIANTES  

Calidad de vida 
respecto al 

bienestar socio-
emocional 

Tipo de maloclusión 
Total 

Vertical Transversal Anteroposterior 

     f      %      f     %         f       %      f    % 

Bajo 4 3.60 3 2.70 0 0.00 7 6.31 

Regular 59 53.15 38 34.23 5 4.50 102 91.89 

Alto 0 0.00 1 0.90 1 0.90 2 1.80 

Total 63 56.76 42 37.84 6 5.41 111 100.00 
                                        Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 9.0750  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0593 

 

 

FIGURA Nº 8 

INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL RESPECTO AL BIENESTAR SOCIO-

EMOCIONAL EN ESTUDIANTES  

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 indica la Influencia del tipo de maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral respecto al bienestar socio-emocional en estudiantes, 

y 111 estudiantes se observó: 

En cuanto a la calidad de vida en su dimensión bienestar socioemocional de los 

estudiantes; el 6.31% presentaron bajo impacto del bienestar socio-emocional, 

el 91.89% presentaron regular impacto y el 1.80% presentaron alto impacto del 

bienestar socio-emocional. 

Sobre el tipo de maloclusión que presentaron los estudiantes; 56.76% 

presentaron maloclusión vertical, el 37.84% maloclusión transversal y el 5.41% 

maloclusión anteroposterior. 

Además, del 56.76% de los estudiantes con maloclusión vertical; el 3.60% 

presentaron bajo impacto del bienestar socio emocional y el 53.15% presentaron 

regular impacto del bienestar socio emocional. Del 37.84% de los estudiantes 

con maloclusión transversal; el 2.70% presentaron bajo impacto del bienestar 

socio emocional, el 34.23% regular impacto y el 0.90% alto impacto. Del 5.41% 

de los estudiantes con maloclusión anteroposterior; el 4.50% presentaron regular 

impacto del bienestar socio-emocional y el 0.90% presentaron alto impacto del 

bienestar socio emocional. 

A la contrastación de la hipótesis, se determina que el tipo de maloclusión no 

influye significativamente en la calidad de vida respecto al bienestar socio-

emocional de estudiantes, 𝑝 = 0.0593. 
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TABLA Nº 9 

INFLUENCIA DE LA MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA IES JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS, JULIACA  2023 

Nivel de calidad 
de vida  

Tipo de maloclusión 
Total 

Vertical Transversal Anteroposterior 

   f     %      f     %         f      %      f    % 

Bajo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Regular 16 14.41 5 4.50 0 0.00 21 18.92 

Alto 47 42.34 37 33.33 6 5.41 90 81.08 

Total 63 56.76 42 37.84 6 5.41 111 100.00 
                                   Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 4.4700  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.1070 

 

 

 

FIGURA N.º 9 

INFLUENCIA DE LA MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA IES JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS, JULIACA  2023 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la influencia de la maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral en estudiantes de la IES JAE, Juliaca 2023, y en 111 

estudiantes se observó: 

En la calidad de vida de los estudiantes; 56.76% presentaba baja calidad de vida, 

37.84% regular y 5.41% presentaba alta calidad de vida. 

Sobre el tipo de maloclusión que presentaron los estudiantes; el 56.76% 

presentaron maloclusión vertical, el 37.84% maloclusión transversal y el 5.41% 

maloclusión anteroposterior. 

Además, del 56.76% de los estudiantes con maloclusión vertical; el 14.41% 

presentaron regular calidad de vida y 42.34% alta. Del 37.84% de los estudiantes 

con maloclusión transversal; el 4.50% presentaron regular calidad de vida y 

33.33% alta. Del 5.41% de los estudiantes con maloclusión anteroposterior, 

todos presentaban alta calidad de vida.  

A la contrastación de la hipótesis, se determina que el tipo de maloclusión no 

influye significativamente en la calidad de vida de los estudiantes en la IES JAE; 

𝑝 = 0.1070.  
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La influencia de la maloclusión en la calidad de vida relacionada al 

bienestar de la cavidad oral es un tema con interés creciente para su 

literatura científica. A nivel internacional, diversos autores han abordado 

esta cuestión desde distintas perspectivas, ofreciendo resultados y 

conclusiones que enriquecen nuestro entendimiento sobre este fenómeno. 

 

Jiménez J., (4)  en su estudio con escolares, identificó una prevalencia 

considerable de maloclusiones, alcanzando un preocupante 82,9%. 

Además, al analizar la calidad de vida y su correlación la salud de la cavidad 

bucal mediante la cuantificación de COHIP-SF-19, encontró un promedio 

de 53.7%. Este hallazgo sugiere un impacto estadístico altamente 

significativo de maloclusión sobre la calidad de vida en las personas que 

fueron estudiados, resaltando la importancia de tratar esta problemática de 

manera integral. Por otro lado, Brito LH (7) examinó la correlación del 

severismo de la maloclusión y su calidad de vida respecto a la salud 

estomatológica. Sus resultados indicaron que la calidad de vida disminuye 

con el aumento de la severidad de las maloclusiones. Específicamente, 

aquellos con oclusión normal presentaron un puntaje promedio de 59,04%, 

mientras que los afectados por maloclusiones definidas y severas 

obtuvieron un puntaje menor, con un promedio de 53,34%. Esta asociación 

entre lo severo de una maloclusión y su calidad de vida respecto a la salud 

de la cavidad bucal subraya lo importante que es considerar el grado de 

afectación al planificar intervenciones y tratamientos. Contrariamente, los 

resultados de esta investigación, indican que la maloclusión no influye con 



49 

 

significancia en la calidad de vida bucal en estudiantes (p=0.1070). Este 

hallazgo puede sorprender a primera vista, la discrepancia entre nuestros 

resultados y los hallazgos previos resalta la complejidad de relaciones con 

una maloclusión y la calidad de vida asociado al estado estomatológico. Es 

posible que factores contextuales, socioeconómicos o culturales estén 

influyendo en los resultados observados en nuestra población estudiada. 

Además, la metodología empleada y las herramientas de evaluación 

utilizadas pueden tener un impacto significativo en los resultados obtenidos, 

lo que subraya la necesidad de abordar esta cuestión desde enfoques 

multidisciplinarios y contextualizados. 

 

Los resultados presentados por Skandrani A, et al. (6) revelan una 

variabilidad considerable en las puntuaciones del COHIP, que oscilan entre 

7 y 76, con una media de 57,9 ± 9,96. Este estudio destaca que un 

porcentaje significativo de niños experimentaron impactos bucales, 

funcionales y socioemocionales debido a patologías orales, lo que indicaría 

la asociación estrecha de las patologías dentales y la calidad de vida. 

Además, se observa que aquellos con una situación social menos favorable 

y un estado dental deteriorado reportaron puntuaciones más bajas en el 

COHIP-SF-19, lo que subraya la influencia de factores socioeconómicos y 

el bienestar oral en la calidad de vida. Por otro lado, Campoverde C. (8) 

también examinó la relación entre la maloclusión dental y calidad de vida 

utilizando el COHIP-SF 19 en escolares. Sus resultados indican que la 

calidad de vida respecto al bienestar en la cavidad oral presenta un 

promedio bajo, con valores medios para la estabilidad social de 53,65% y 
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en lo emocional un 28,77%, el bienestar funcional 12,01% y la salud oral 

12.87%. Este hallazgo resalta la influencia negativa que la maloclusión 

puede tener sobre las percepciones del bienestar y calidad de vida de 

escolares, corroborando la importancia de abordar esta problemática desde 

una perspectiva integral de salud bucal. En contraste, nuestros resultados, 

la maloclusión no influye en la calidad de vida oral de adolescentes de etapa 

estudiantil (p=0.1070). A pesar de que se observan diferencias en el estado 

de salud oral, el estado funcional y lo socio - emocional entre los 

estudiantes con diferentes grados de maloclusión, estas disparidades no 

alcanzan significación estadística en nuestra muestra. 

Estos hallazgos pueden interpretarse considerando el contexto específico 

de la población estudiada, así como las características particulares de las 

maloclusiones y la influencia en su calidad de vida 

 

Bonilla PS, et al., (9) realizaron un estudio nacional que reveló una calidad 

de vida oral relativamente baja entre los participantes, con una media de 

54.3 en el COHIP. Los subcomponentes de bienestar social y emocional, 

bienestar funcional y salud oral mostraron puntuaciones promedio de 27.1, 

12.5, y 14.6 respectivamente. Estos resultados indican que el 

entendimiento de la calidad de vida y su asociación al bienestar bucal de la 

población estudiada es afectado negativamente por distintos factores, entre 

los que se encuentra la existencia de maloclusión.  
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Por otro lado, Espíritu VL. (10), encontró que un porcentaje significativo de 

44,8% de niños presentaban un daño intermedio en la calidad de vida 

asociado al bienestar estomatológico, siendo la subescala de salud oral la 

más afectada. Específicamente, se estudió la influencia en la calidad de 

vida correlacionada al estado estomatológico es incrementada en los niños 

con maloclusiones moderadas. Estas conclusiones rescatan la importancia 

de incluir la gravedad de las maloclusiones al evaluar la influencia en la 

calidad de vida. 

 

En este estudio se halló que un porcentaje considerable de estudiantes 

presentaron niveles bajos o regulares de salud oral, bienestar funcional y 

socio-emocional. Específicamente, el 40.54% de los estudiantes 

presentaron salud oral en nivel bajo, mientras el 26.13% y el 6.31% 

mostraron bienestar funcional y socio-emocional en nivel bajo 

respectivamente. Estos hallazgos estadísticos, evidencian que la calidad 

de vida relaciona al estado bucal de los alumnos del J.A.E. (José Antonio 

Encinas) puede estar comprometida en varios aspectos, lo que puede estar 

influenciado por la presencia de maloclusión. 

 

A pesar de las similitudes en los hallazgos entre los diferentes estudios, es 

importante tener en cuenta las particularidades de cada población 

estudiada y las metodologías utilizadas en los análisis. Nuestro estudio, 

aunque muestra resultados consistentes con la literatura existente, también 

destaca la necesidad de intervenciones dirigidas a realizar mejoras en el 

estado oral, como de la calidad de vida de estudiantes, especialmente 
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aquellos afectados con maloclusiones moderadas o graves. Por lo tanto, es 

fundamental abordar esta problemática mediante intervenciones 

preventivas y de tratamiento que promuevan la salud estomatológica y 

general en los alumnos en entornos educativos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La maloclusión no influye significativamente en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institución 

Educativa Secundaria José Antonio Encinas, Juliaca 2023 (𝑝 =

0.1070). (Tabla Nº 9) 

  

SEGUNDA: El tipo de maloclusión influye significativamente en la calidad de 

vida relacionada a la salud oral respecto a la salud oral en 

estudiantes de la IE José Antonio Encinas (𝑝 = 0.0000). (Tabla Nº 

6) 

 

TERCERA: El tipo de maloclusión influye significativamente en la calidad de 

vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar funcional en 

estudiantes de la IE José Antonio Encinas (𝑝 = 0.0000). (Tabla Nº 

7) 

CUARTA: El tipo de maloclusión no influye significativamente en la calidad 

de vida relacionada a la salud oral respecto al bienestar 

socioemocional en estudiantes de la IE José Antonio Encinas (𝑝 =

0.0593). (Tabla Nº 8) 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Padres de Familia del Colegio JAE, observar en sus hijos si 

presentan alguna dificultad para masticar, hablar o respirar y 

buscar la orientación de un Cirujano Dentista o un ortodoncista para 

detectar a tiempo la presencia de maloclusiones dentales.  

SEGUNDA: A los estudiantes de la IES JAE, mantener una buena higiene oral 

lo que puede ayudar a prevenir complicaciones relacionadas con la 

maloclusión. 

TERCERA: A los estudiantes, informar a sus padres sobre cualquier molestia o 

cambio relacionado con la posición de sus dientes para buscar 

atención dental oportuna. 

CUARTA: A los bachilleres en Odontología, investigar sobre los factores 

porque pueden impactar en la calidad de vida oral, como el acceso 

a la atención odontológica, el nivel socioeconómico entre otros. 
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APÉNDICE Nº 1 
 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

INFLUENCIA DE  LA  MALOCLUSIÓN  EN  LA  CALIDAD   DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA SECUNDARIA JOSÉ ANTONIO  ENCINAS,  JULIACA  2023 

 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

GENERAL 
¿Cuál es la influencia de la 
maloclusión en la calidad de 
vida relacionada a la salud 
oral en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Secundaria José Antonio 
Encinas, Juliaca 2023? 
 
 
 
ESPECÍFICOS:  
PE1: ¿Cómo influye el tipo 
de maloclusión en la calidad 
de vida relacionada a la 
salud oral respecto a la salud 
oral en estudiantes de la I.E. 
José Antonio Encinas? 
 
PE2: ¿Cuál es la influencia 
del tipo de maloclusión en la 
calidad de vida relacionada a 
la salud oral respecto al 
bienestar funcional en 
estudiantes de la I.E. José 
Antonio Encinas? 
 
PE3: ¿Cómo influye el tipo 
de maloclusión en la calidad 
de vida relacionada a la 
salud oral respecto al 
bienestar socio-emocional 

GENERAL 
Determinar la influencia 
de la maloclusión en la 
calidad de vida 
relacionada a la salud 
oral en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Secundaria José Antonio 
Encinas, Juliaca 2023. 
 
 
ESPECÍFICOS:  
OE1: Identificar la 
influencia del tipo de 
maloclusión en la calidad 
de vida relacionada a la 
salud oral respecto a la 
salud oral en estudiantes 
de la I.E. José Antonio 
Encinas 
 
OE2: Analizar la 
influencia del tipo de 
maloclusión en la calidad 
de vida relacionada a la 
salud oral respecto al 
bienestar funcional en 
estudiantes de la I.E. 
José Antonio Encinas. 
 
OE3: Evaluar la 
influencia del tipo de 
maloclusión en la calidad 

GENERAL 
La maloclusión influye en 
la calidad de vida 
relacionada a la salud oral 
en estudiantes de la 
Institución Educativa 
Secundaria José Antonio 
Encinas, Juliaca 2023 
 
 
 
ESPECÍFICOS:  
HE1: El tipo de 
maloclusión influye en la 
calidad de vida relacionada 
a la salud oral respecto a la 
salud oral en estudiantes 
de la I.E. José Antonio 
Encinas 
 
HE2: El tipo de 
maloclusión influye en la 
calidad de vida relacionada 
a la salud oral respecto al 
bienestar funcional en 
estudiantes de la I.E. José 
Antonio Encinas 
 
 
HE3: Existe influencia del 
tipo de maloclusión en la 
calidad de vida relacionada 
a la salud oral respecto al 

 
 
V.I. 
Maloclusión  

 
 
 
Tipo de maloclusión  

 
 
 

- Maloclusión Vertical 
 

- Maloclusión transversal 
 
- Maloclusión 

anteroposterior 

Edad 15 a 16 años 
Sexo M – F 
 
- Mordida abierta  
- Mordida profunda 

 
- Mordida cruzada 
 
- Apiñamiento dental 

 
 
 
 
 
 
V.D. 
Calidad de 
vida 
relacionada a 
la salud oral 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

- Salud oral 
 
 
 
 

 
 
 

- Bienestar 
funcional 

 
 
 
 
 
 
 
Bienestar socio-
emocional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Cuestionario de calidad de 
vida 

COHIP-SF19 
 

Escala por dimensión: 

Salud oral: 
- Bajo impacto (0 a 8 ptos) 
- Regular impacto (9 a 15 ptos) 
- Alto impacto (16 a 20 ptos) 

Bienestar funcional 
- Bajo impacto (0 a 5 ptos) 
- Regular impacto (6 a 10 ptos) 
- Alto impacto (11 a 16 ptos) 

Bienestar socio-emocional 

- Bajo impacto (0 a 13 ptos) 
- Regular impacto (14 a 27 

ptos) 
- Alto impacto (28 a 40 ptos) 

Baremo de calidad de vida: 

- Baja calidad de vida (0 a 25 
ptos) 

- Regular calidad de vida (26 a 
51 ptos) 



 

 

en estudiantes de la I.E. José 
Antonio Encinas? 
 

de vida relacionada a la 
salud oral respecto al 
bienestar socio-
emocional en 
estudiantes de la I.E. 
José Antonio Encinas 

bienestar socio-emocional 
en estudiantes de la I.E. 
José Antonio Encinas. 

- Alta calidad de vida (52 a 76 
ptos)  

 



 

 

 

 

 

- Maloclusión Vertical 

 

- Mordida abierta        (    ) 

 

- Mordida profunda     (    ) 

 

 

- Maloclusión transversal 

 

- Mordida cruzada      (    ) 

 

- Maloclusión anteroposterior 

 

 

- Apiñamiento dental (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (31,32,46) 
Maloclusión plano  anteroposterior, transversal y vertical. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fuente: (41) 
Cuestionario COHIP-SF19 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MALOCLUSIÓN DENTAL 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Foto. Nº 1: En la IES JAE 
Fotog. Nº 2: Evaluación oral  
                 a los estudiantes. 

Fotog. Nº 3: Aplicando el 
cuestionario COHIP-SF19 

Fotog. Nº 4: Mordida abierta Fotog. Nº 5: Mordida profunda 

Fotog. Nº 6: Mordida profunda 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

INFLUENCIA DE LA MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA SECUNDARIA JOSÉ ANTONIO ENCINAS, JULIACA  2023. 

Influence of malocclusion on the quality of life Related to oral health in 

students of the José Antonio encinas secondary educational institution, 

Juliaca 2023. 

Bach. Heidy Vanessa Lopez Zarabia  

Facultad de Odontología - Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez  

 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la influencia de la maloclusión en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral en estudiantes de la Institución Educativa Secundaria 

José Antonio Encinas, Juliaca 2023. Materiales y métodos: Enfoque 

cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, diseño 

no experimental. La población 560 estudiantes y la muestra 111 estudiantes de 

4to de secundaria con maloclusión dental. La muestra se obtuvo por muestreo 

probabilístico aleatorio simple. La observación y la encuesta son las técnicas. 

Los instrumentos la Clasificación de maloclusiones dentales y el (COHIP-SF19). 

Resultados: del 56.76% de estudiantes con maloclusión vertical; el 14.41% 

presentaron regular calidad de vida y el 42.34% alta calidad de vida. Del 37.84% 

de los estudiantes con maloclusión transversal; el 4.50% presentaron regular 

calidad de vida y el 33.33% presentaron alta calidad de vida. Del 5.41% de los 

estudiantes con maloclusión anteroposterior, todos presentaron alta calidad de 

vida. A la prueba de chi cuadrado de Pearson se obtuvo un valor p=0.1070. 

Conclusión: La maloclusión no influye significativamente en la calidad de vida 

relacionada a la salud oral en los estudiantes. 

 

Palabras clave: Calidad de vida, maloclusiones, salud bucal. 

ABSTRACT 

Objective: Determine the influence of malocclusion on the quality of life related 

to oral health in students of the José Antonio Encinas Secondary Educational 

Institution, Juliaca 2023. Materials and methods: Quantitative approach, 

prospective, transversal, observational, relational level, non-experimental design. 

The population was 560 students and the sample was 111 4th year high school 

students with dental malocclusion. The sample was obtained by simple random 

probabilistic sampling. Observation and survey are the techniques. The 

instruments were the Classification of dental malocclusions and (COHIP-SF19). 



 

 

Results: 56.76% of students with vertical malocclusion; 14.41% had a regular 

quality of life and 42.34% had a high quality of life. Of the 37.84% of the students, 

transversal malocclusion; 4.50% had a regular quality of life and 33.33% had a 

high quality of life. Of the 5.41% of students with anteroposterior malocclusion, 

all had a high quality of life. The Pearson chi-square test obtained a value of 

p=0.1070. Conclusion: Malocclusion does not significantly influence the quality 

of life related to oral health in students. 

 

Keywords: Quality of life, malocclusions, oral health. 

 

INTRODUCCIÓN 

La maloclusión, es un problema que 

afecta la alineación de las piezas 

dentarias y ha sido objeto de interés 

en la odontología debido a su 

relevancia en salud oral y calidad de 

vida. Se ha notado un aumento en la 

frecuencia de maloclusiones entre los 

adolescentes, lo que genera 

preocupaciones significativas.   

La OMS considera a la calidad de 

vida como una manera en que las 

personas captan su vida, su estado 

de salud físico, estado de salud 

psicológico y las  relaciones sociales, 

etc. (1). Se relaciona calidad de vida 

y el bienestar de salud oral, es la 

percepción que tiene un individuo 

sobre su estado bucal y también 

perciben como algunas patologías 

bucales como las maloclusiones 

podrían afectar su bienestar general. 

(2,3) 

La calidad de vida respecto a la 

salud de la cavidad oral se evalúa 

utilizando diversos cuestionarios, 

siendo uno de los más empleados en 

niños y adolescentes el COHIP – 

SF19. (4) 

La cavidad oral en mal estado puede 

afectar la masticación, las relaciones 

sociales, el habla y la autoestima. (5) 

La presente investigación tuvo como 

objetivo analizar la relación que 

poseen las maloclusiones con la 

calidad de vida asociada a la salud 

bucodental de los estudiantes, 

evaluando no solo los aspectos 

clínicos de la maloclusión, sino 

también sus impactos psicosociales 

y funcionales. A través de análisis 

exhaustivos, se trata de comprender 

mejor la forma en que la maloclusión 

puede afectar la percepción de salud 

oral y calidad de vida, obteniendo así 

áreas clave para intervenciones 



 

 

preventivas y terapéuticas para 

mejorar la salud oral.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente investigación de 

enfoque cuantitativo, prospectivo, 

transversal, observacional, nivel 

relacional, diseño no experimental. 

Los datos de la investigación se 

obtuvieron en la IES JAE, en la 

provincia de Juliaca.  

La población constituida es de 560 

estudiantes de 4to de secundaria 

matriculados en el año 2023, la 

muestra fueron 111 estudiantes con 

un tipo de maloclusión dental de 15 y 

16 años,  

Los instrumentos fueron una ficha de 

observación clínica sobre el tipo de 

maloclusión dental y el COHIP-SF19 

para evaluar la calidad de vida 

relacionada a la salud oral. Se inicio 

al obtener las autorizaciones 

correspondientes, se aplicó los 

instrumentos. Se continuo con la 

elaboración de la matriz de 

sistematización de datos, procesó la 

información y finalmente contrastó 

mediante estadística inferencial la 

hipótesis mediante la prueba de Xi2. 

 

 

RESULTADOS 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN EL TIPO DE 

MALOCLUSIÓN 

Tipo de maloclusión  f       % 

Vertical mordida abierta 30 27.03 

Vertical mordida profunda 33 29.73 

Transversal mordida cruzada 42 37.84 

Anteroposterior apiñamiento dental 6 5.41 

Total 111 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  

Tabla Nº 1: En 111 estudiantes se 

observó que 27.03% presentaron 

maloclusión vertical mordida abierta, 

el 29.73% presentaron maloclusión 

vertical mordida profunda, el 37.84% 

presentaron maloclusión transversal 

mordida cruzada y el 5.41% 

presentaron maloclusión 

anteroposterior apiñamiento dental.  

 

TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN LAS 

DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA  

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 Tabla Nº 2: En 111 estudiantes lo 

siguiente: La calidad de vida 

relacionada a la salud oral de los 

estudiantes; el 40.54% presentaron 

salud oral en nivel bajo, el 55.86% 

regular y el 3.60% alto. 

En cuanto a la calidad de vida 

respecto al bienestar funcional; el 

Calidad 

de vida 

respecto 

al 

bienestar 

funcional 

Tipo de maloclusión 
 

 

Total 
Vertical Transversal Anteroposterior 

f % f % f % f % 

Bajo 20 18.02 8 7.21 1 0.90 29 26.13 

Regular 42 37.84 30 27.03 1 0.90 73 65.77 

Alto 1 0.90 4 3.60 4 3.60 9 8.11 

Total 63 56.76 42 37.84 6 5.41 111 100.00 



 

 

26.13% presentaron bienestar nivel 

regular y el 8.11% nivel alto. 

Sobre la dimensión bienestar socio-

emocional de los estudiantes; el 

6.31% presentaron bienestar socio-

emocional en nivel bajo, 91.89% 

nivel regular y 1.80% nivel alto, 

funcional en nivel bajo, el 65.77% 

TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES SEGÚN SU CALIDAD DE 

VIDA 

Nivel de calidad de vida f % 

Bajo 0 0.00 

Regular 21 18.92 

Alto 90 81.08 

Total 111 100.00 

     Fuente: Matriz de sistematización de datos 

Tabla Nº 3: En 111 estudiantes, 

18.92% presentó regular impacto en 

la calidad de vida y 81.08% alto 

impacto  

 

TABLA Nº 4 

INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL 

RESPECTO A LA SALUD ORAL EN ESTUDIANTES 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 4     𝑋𝑐
2 = 64.2240     𝑋𝑡

2 = 9.4877    𝑝 = 0.0000 

 

Tabla Nº 4: A la contrastación de la 

hipótesis se determina que el tipo de 

maloclusión influye 

significativamente en la calidad de 

vida respecto a la salud oral de 

estudiantes en la I.E. José Antonio 

Encinas, 𝑝 = 0.0000. 

TABLA Nº 5 

INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL 

RESPECTO AL BIENESTAR FUNCIONAL EN 

ESTUDIANTES 

Fuente: Matriz de sistematización de dato 

𝛼 = 0.05   𝑔𝑙 = 4   𝑋𝑐
2 = 32.9680   𝑋𝑡

2 = 9.4877   𝑝 = 0.0000 

 

Tabla Nº 5: A la contrastación de la 

hipótesis, se determina que el tipo de 

maloclusión influye estadísticamente 

de manera significativa en el nivel de 

calidad de vida respecto al bienestar 

funcional de los estudiantes, 𝑝 =

0.0000. 

 

TABLA Nº 6 

INFLUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSIÓN EN LA 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL 

RESPECTO AL BIENESTAR SOCIO-EMOCIONAL EN 

ESTUDIANTES 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05    𝑔𝑙 = 4      𝑋𝑐
2 = 9.0750  𝑋𝑡

2 = 9.4877   𝑝 = 0.0593 

Tabla Nº 6: A la contrastación de la 

hipótesis, se determina que el tipo de 

maloclusión no influye 

significativamente en la calidad de 

Calidad 
de vida 

respecto 
a la 

salud 
oral 

Tipo de maloclusión 

 
Total 

Vertical Transversal Anteroposterior 

f % f % f % f % 

Bajo 39 35.14 6 5.41 0 0.00 45 40.54 

Regular 24 21.62 35 31.53 3 2.70 62 55.86 

Alto 
0 0.00 1 0.90 3 2.70 4 3.60 

Total 63 56.76 42 37.84 6 5.41 111 100.00 

Dimensio
nes de 
Calidad 
de vida 

Nivel 
Total 

Bajo Regular Alto 

f % f % f % f % 

Salud Oral 45 40.54 62 55.86 4 3.60 111 100.00 

Bienestar 
funcional 

29 26.13 73 65.77 9 8.11 111 100.00 

Bienestar 
socio-
emocional 

7 6.31 102 91.89 2 1.80 111 100.00 

Calidad 
de vida 

respecto 
al 

bienestar 
socio-

emocional 

Tipo de maloclusión 
Total 

Vertical Transversal Anteroposterior 

f % f % f % f % 

Bajo 4 3.60 3 2.70 0 0.00 7 6.31 

Regular 59 53.15 38 34.23 5 4.50 102 91.89 
Alto 0 0.00 1 0.90 1 0.90 2 1.80 

Total 63 56.76 42 37.84 6 5.41 111 100.00 



 

 

vida respecto al bienestar socio-

emocional de estudiantes, 𝑝 =

0.0593. 

 

 

TABLA Nº 7 

INFLUENCIA DE LA MALOCLUSIÓN EN LA CALIDAD DE 

VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN 

ESTUDIANTES DE LA IES JOSÉ ANTONIO ENCINAS, 

JULIACA 2023 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05   𝑔𝑙 = 2    𝑋𝑐
2 = 4.4700   𝑋𝑡

2 = 5.9915     𝑝 = 0.1070 

Tabla Nº 7: A la contrastación de la 

hipótesis, se determina que el tipo de 

maloclusión no influye 

significativamente en la calidad de 

vida de los estudiantes en la IES 

JAE; 𝑝 = 0.1070. 

 

DISCUSIÓN  

Jiménez J., (4)  en su estudio con 

escolares, encontró una prevalencia 

considerable de maloclusiones, 

indica un impacto estadístico 

altamente significativo de la 

maloclusión sobre la calidad de vida 

, resaltando importancia en esta 

problemática de manera integral. Por 

otro lado Brito LH (5) examinó la 

correlación del severismo de la 

maloclusión y su calidad de vida 

respecto a la salud estomatológica. 

Sus resultados mostraron que la 

calidad de vida decrece con el 

aumento de la severidad de 

maloclusiones. Específicamente, 

aquellos con oclusión normal 

presentaron un puntaje promedio de 

59,04%, mientras que los afectados 

por maloclusiones definidas y 

severas obtuvieron un puntaje 

menor, con un promedio de 53,34%. 

Esta asociación entre lo severo de 

una maloclusión y su calidad de vida 

respecto a la salud de la cavidad oral 

subraya importancia sobre 

considerar el grado de afectación al 

planificar intervenciones y 

tratamientos. Contrariamente, los 

resultados de esta investigación 

señalan que la maloclusión no 

influye con significancia en la calidad 

de vida bucal en estudiantes 

(p=0.1070). Este hallazgo puede 

sorprender a primera vista, la 

discrepancia entre nuestros 

resultados de la presente 

investigación y los hallazgos previos 

resalta la complejidad de las 

relaciones de una maloclusión y la 

calidad de vida asociado al estado 

estomatológico. Es posible que 

factores contextuales, 

socioeconómicos o culturales estén 

Nivel de 
calidad 
de vida 

Tipo de maloclusión 
Total 

Vertical Transversal Anteroposterior 

f % f % f % f % 

Bajo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

Regular 16 14.41 5 4.50 0 0.00 21 18.92 

Alto 47 42.34 37 33.33 6 5.41 90 81.08 

Total 63 56.76 42 37.84 6 5.41 111 100.00 



 

 

influyendo en los resultados 

observados en nuestra población 

estudiada.  

Campoverde C. (6) también examinó 

la asociación entre la maloclusión 

dental y la calidad de vida utilizando 

el COHIP-SF 19 en escolares. Sus 

resultados indican que la calidad de 

vida respecto al bienestar de la 

cavidad oral presenta un promedio 

bajo, con valores medios para la 

estabilidad social de 53,65% y en lo 

emocional un 28,77%, el bienestar 

funcional 12,01% y la salud oral 

12.87%. Este hallazgo resalta la 

influencia negativa que la 

maloclusión puede tener sobre las 

percepciones del bienestar y calidad 

de vida. En contraste, nuestros 

resultados, la maloclusión no influye 

en la calidad de vida oral de los 

estudiantes (p=0.1070).  

Estos hallazgos pueden 

interpretarse considerando el 

contexto específico de la población 

estudiada, así como las 

características particulares de las 

maloclusiones y la influencia en su 

calidad de vida 

Por otro lado, Espíritu VL. (7), 

encontró que un porcentaje 

significativo de 44,8% de niños 

presentaban impacto intermedio en 

calidad de vida asociada al bienestar 

estomatológico, siendo la subescala 

de salud oral la más afectada. 

Específicamente, se visualizó la 

influencia en la calidad de vida 

correlacionada al estado 

estomatológico es incrementada en 

los niños con maloclusiones 

moderadas. Estas conclusiones 

rescatan la importancia de incluir la 

gravedad de maloclusiones al 

evaluar su influencia en la calidad de 

vida. 

En este estudio se encontró que un 

porcentaje considerable de 

estudiantes presentaron niveles 

bajos o regulares de salud oral, 

bienestar funcional y socio-

emocional. Específicamente, el 

40.54% de los estudiantes 

presentaron salud oral en nivel bajo, 

mientras que 26.13% y el 6.31% 

mostraron bienestar funcional y 

socio-emocional en nivel bajo 

respectivamente. Estos hallazgos 

estadísticos, evidencian que la 

calidad de vida relaciona al estado 

bucal de los alumnos del JAE puede 

estar comprometida en varios 

aspectos, lo que puede estar 

influenciado por la presencia de 

maloclusión. 



 

 

Es importante tener en cuenta las 

particularidades de cada población 

estudiada y las metodologías 

utilizadas en los análisis. Nuestro 

estudio, aunque muestra resultados 

consistentes con la literatura 

existente, también destaca la 

necesidad de intervenciones 

dirigidas a realizar mejoras en el 

estado oral, como de la calidad de 

vida, especialmente aquellos 

afectados por maloclusiones 

moderadas o graves. 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: La maloclusión no influye 

significativamente en la calidad de 

vida relacionada a la salud oral en 

estudiantes de la Institución 

Educativa Secundaria José Antonio 

Encinas, Juliaca 2023 (𝑝 = 0.1070). 

(Tabla Nº 7) 

SEGUNDA: El tipo de maloclusión 

influye significativamente en la 

calidad de vida relacionada a la 

salud oral respecto a la salud oral en 

estudiantes de la IE José Antonio 

Encinas (𝑝 = 0.0000). (Tabla Nº 6) 

TERCERA: El tipo de maloclusión 

influye significativamente en la 

calidad de vida relacionada a la 

salud oral respecto al bienestar 

funcional en estudiantes de la IE 

José Antonio Encinas (𝑝 = 0.0000). 

(Tabla Nº 7) 

CUARTA: El tipo de maloclusión 

no influye significativamente en la 

calidad de vida relacionada a la 

salud oral respecto al bienestar 

socioemocional en estudiantes de la 

IE José Antonio Encinas (𝑝 =

0.0593). (Tabla Nº 8) 
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