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Resumen 

 

Este trabajo buscó establecer la correlación entre la necesidad de ortodoncia y la calidad 

de vida en salud bucal dentro de un consultorio dental en Lima Metropolitana (2026). 

Para lograr esto, se utilizó un método cuantitativo de tipo correlacional, transversal y no 

experimental. 

El estudio incluyó a 120 pacientes que recibieron atención en una clínica dental de Lima 

Metropolitana, elegidos a través de un muestreo probabilístico aleatorio simple. Para 

obtener la información, se utilizó el Índice de Estética Dental (DAI) con el fin de 

determinar el requerimiento de tratamiento de ortodoncia y el cuestionario OHIP-14 para 

evaluar la calidad de vida vinculada a la salud dental. 

Los hallazgos mostraron que el 70,0% de los individuos necesitaba un tratamiento de 

ortodoncia recomendable, mientras que el 22,5% mostró necesidad obligatoria. 

Asimismo, el 81,7% de los encuestados mostró un considerable efecto en su calidad de 

vida relacionada con la salud dental. 

En cuanto a los análisis se pudo demostrar una asociación favorable en las dimensiones 

estética dental y calidad de vida en salud bucal (Rho=0,555; p=0,000). Del mismo modo, 

la severidad de la maloclusión mostró una correlación positiva moderada con la calidad 

de vida (Rho=0,705; p=0,000). Respecto a las dimensiones funcional, psicológica y 

social, se evidenciaron correlaciones significativas con la necesidad de tratamiento 

ortodóntico, obteniéndose coeficientes de Rho=0,477; Rho=0,675 y Rho=0,717 

respectivamente. 

Finalmente se pudo concluir que hay una asociación estadísticamente relevante entre la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en salud bucal, demostrando 
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que las alteraciones estéticas y funcionales asociadas a la maloclusión afectan 

negativamente el bienestar integral de los pacientes. 

Palabras clave: necesidad de tratamiento ortodóntico, calidad de vida, salud bucal, 

maloclusión, DAI, OHIP-14. 
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Abstract 

The aim of this study was to explore the connection between the necessity for orthodontic 

treatment and the quality of life concerning oral health among individuals visiting a dental 

clinic in Metropolitan Lima in 2026. This research utilized a quantitative methodology 

characterized by a non-experimental, cross-sectional, and correlational framework. 

The group was made up of individuals receiving care at a dental office in Metropolitan 

Lima, with a total of 120 subjects chosen via simple random probabilistic sampling. Tools 

for data gathering featured the Dental Aesthetic Index (DAI) to determine the necessity 

for orthodontic treatment and the OHIP-14 survey to measure the quality of life associated 

with oral health. 

The results showed that 70.0% of participants presented a desirable need for orthodontic 

treatment, while 22.5% showed mandatory treatment need. Likewise, 81.7% of 

participants demonstrated a high impact on oral health-related quality of life. 

The inferential examination indicated a considerable positive correlation between the 

appearance of teeth and the quality of life associated with oral health (Rho=0. 555; p=0. 

000). Similarly, malocclusion severity showed a moderate positive correlation with 

quality of life (Rho=0.705; p=0.000). Significant correlations were also identified 

between orthodontic treatment need and the functional, psychological, and social 

dimensions, with coefficients of Rho=0.477, Rho=0.675, and Rho=0.717 respectively. 

It was concluded that there is a statistically significant relationship between orthodontic 

treatment need and oral health-related quality of life, demonstrating that aesthetic and 
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functional alterations associated with malocclusion negatively affect patients’ overall 

well-being. 

Keywords: orthodontic treatment need, quality of life, oral health, malocclusion, DAI, 

OHIP-14. 
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INTRODUCCIÓN 

El bienestar oral desempeña un protagonismo fundamental en la salud integral de la 

población, debido a que influye en tareas esenciales masticatorias, hablantes y desarrollo 

social. Dentro de las alteraciones estomatológicas más frecuentes, las maloclusiones 

representan una de las principales afecciones que afectan tanto la funcionalidad oral como 

la percepción estética del individuo. 

Actualmente, la necesidad de tratamiento ortodóntico ha adquirido gran importancia en 

odontología, no solo por las alteraciones clínicas que producen las discrepancias dentarias 

y esqueletales, sino también por las consecuencias psicológicas que pueden generar en el 

día a día de la población. Diversos estudios han evidenciado que las personas con 

maloclusiones severas suelen presentar disminución de autoestima, limitaciones 

funcionales e insatisfacción con su apariencia dental. 

En este contexto, evaluar la calidad de vida en vinculación con la salud oral resulta 

fundamental para entender el efecto de estas enfermedades en el bienestar físico, 

psicológico y social de la población. Por esta razón, al combinar el diagnóstico de la 

necesidad de ortodoncia con la percepción de calidad de vida, se logra una comprensión 

integral de cómo las maloclusiones afectan a los pacientes. 

El propósito fundamental de esta indagación fue establecer la relación entre la necesidad 

de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en salud bucal en pacientes atendidos en 

un consultorio odontológico de Lima Metropolitana durante el año 2026. 
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El Capítulo I se enfoca en el planteamiento del estudio, abarcando desde la descripción 

de la problemática y su formulación, hasta los objetivos, la justificación y las hipótesis 

correspondientes. 

En el Capítulo II se fundamenta el marco teórico del estudio, integrando antecedentes 

locales e internacionales directamente conectados con las variables analizadas. De igual 

manera, se detallan los conceptos esenciales que articulan la investigación: la 

maloclusión, la necesidad de tratamiento de ortodoncia y el bienestar general asociado a 

la salud bucodental. 

El Capítulo III describe el marco metodológico utilizado en la investigación, detallando 

el enfoque, diseño, población, muestra, técnicas, instrumentos y procedimientos 

estadísticos empleados para el análisis de datos. 

El Capítulo IV presenta el resultado que se obtuvo mediante análisis descriptivos e 

inferenciales, incluyendo las pruebas estadísticas aplicadas para determinar la relación 

entre las variables estudiadas.  

Por último, el Capítulo V presenta el análisis de los resultados, las conclusiones, las 

recomendaciones, las bibliografías consultadas y los apéndices relacionados con la 

investigación efectuada. 



 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Las maloclusiones dentarias forman parte de las más importantes causas de problemas 

bucales en el mundo, con una prevalencia que oscila entre el 39% y el 93% en distintos 

grupos etarios (55). La OMS considera que las maloclusiones representan uno de las 

mayores causas de problemas dentales luego de la caries, afectando significativamente 

nivel de bienestar y condiciones de vida en población infantil, adolescente y adulta (56). 

En los últimos años, diversos estudios han demostrado que las maloclusiones no solo 

repercuten en en el desempeño del proceso masticatorio y fonatorio, sino que además 

ejercen influencia sobre la apreciación estética, la autoestima y las relaciones sociales de 

los individuos (57,58). Así, la necesidad de tratamiento ortodóntico se ha consolidado 

como un aspecto importante tanto desde un punto de vista funcional – estético sino 

también emocional y de autoestima (59). 

A nivel mundial, Slade y Spencer (60) el OHIP con la finalidad de estudiar y analizar la 

calidad de vida en salud oral, la cual permite evaluar las limitaciones funcionales, el dolor 

físico y las repercusiones psicológicas derivadas de los trastornos orales. En países como 

Estados Unidos, Reino Unido y Japón, estudios recientes han demostrado que los 

pacientes con maloclusiones moderadas o severas presentan peores indicadores de calidad 

de vida y mayor demanda de tratamiento ortodóntico (61,62). 

En Latinoamérica, investigaciones realizadas en Brasil y Colombia confirman esta 

tendencia. Bernabé y Sheiham (63) reportaron que adolescentes brasileños con 

maloclusiones severas experimentan mayor impacto en su vida diaria, especialmente en 

dimensiones como la confianza estética y la interacción social. En Colombia, Thilander 



 

et al. (64) encontraron una prevalencia de maloclusiones del 76%, lo que refleja la 

necesidad de implementar programas de diagnóstico y tratamiento oportuno en salud 

pública. 

En la realidad peruana, diversos trabajos evidencian muchos casos de maloclusiones y su 

impacto negativo en la percepción de bienestar oral. Vásquez (65) observó que los 

escolares limeños de 11 a 14 años presentaron una alta frecuencia de alteraciones 

oclusales y baja calidad de vida vinculada con la salud bucal, evaluada mediante el CPQ 

11-14. Asimismo, Choque (66) identificó una correlación significativa entre el 

requerimiento de ortodoncia y el nivel de calidad de vida en jóvenes de de San Juan de 

Miraflores, donde el 56% reportó una calidad de vida bucal deficiente. 

De igual modo, Rodríguez (13) evidenció que la necesidad ortodóntica se relaciona con 

la autoestima y la percepción de imagen personal en adolescentes de Carabayllo, donde 

el 61% de los participantes presentaba baja calidad de vida. En conjunto, estos resultados 

confirman que las maloclusiones no solo son un problema estético, sino un determinante 

importante del bienestar psicosocial. 

En la práctica clínica, se observa que muchos pacientes buscan atención odontológica por 

motivos estéticos más que funcionales, lo que refuerza la necesidad de tomar en cuenta 

la apreciación subjetiva de la calidad de vida como indicador complementario en la 

evaluación de la necesidad de tratamiento ortodóntico. Por ello, es relevante analizar la 

relación entre ambos constructos en entornos privados, como consultorios odontológicos, 

donde las decisiones terapéuticas pueden estar influenciadas por factores sociales, 

económicos y emocionales. (58) 



 

Bajo esta perspectiva, la presente investigación pretende determinar la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pacientes 

de un consultorio odontológico en Lima Metropolitana durante el año 2026, con el 

propósito de contribuir al conocimiento científico y orientar estrategias de atención 

centradas en el paciente. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación de la necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en 

salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico en Lima, 2026? 

1.2.2 Problema específicos  

¿Cuál es el nivel de necesidad de tratamiento ortodóntico en pacientes de un consultorio 

odontológico en Lima Metropolitana, 2026? 

¿Cuál es el nivel de calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio 

odontológico en Lima Metropolitana, 2026? 

¿Cuál es la asociación de la dimensión estética dental y la calidad de vida en salud bucal? 

¿Cuál es la asociación de la severidad de la maloclusión y la calidad de vida en salud 

bucal? 

¿Cuál es la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

funcional de la calidad de vida? 

¿Cuál es la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

psicológica de la calidad de vida? 



 

¿Cuál es la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión social 

de la calidad de vida? 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la relación de la necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en 

salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico en Lima Metropolitana, 2026. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Establecer el nivel de necesidad de tratamiento ortodóntico en pacientes de un consultorio 

odontológico en Lima Metropolitana, 2026. 

Determinar el nivel de calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio 

odontológico en Lima Metropolitana, 2026. 

Analizar la asociación de la dimensión estética dental y la calidad de vida en salud bucal. 

Evaluar la asociación de la severidad de la maloclusión y la calidad de vida en salud bucal. 

Establecer la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

funcional de la calidad de vida. 

Determinar la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

psicológica de la calidad de vida. 

Establecer la relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión social 

de la calidad de vida. 



 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1. Justificación teórica 

Este trabajo investigativo amplía la comprensión del vínculo entre aspectos clínicos 

(maloclusión y necesidad ortodóntica) y los factores psicosociales (autoestima, bienestar 

y relaciones interpersonales) que influyen en la salud bucal. Su fundamento teórico se 

basa en el modelo de Locker (14), que explica cómo los trastornos orales impactan 

progresivamente en la calidad de vida. La información obtenida permitirá validar la 

utilidad de instrumentos reconocidos como el DAI y el OHIP-14, fortaleciendo su 

aplicación en contextos peruanos. 

1.4.2. Justificación metodológica 

La investigación combina dos herramientas estandarizadas de alta validez internacional: 

el Dental Aesthetic Index (DAI) para medir la necesidad ortodóntica y el Oral Health 

Impact Profile (OHIP-14) para evaluar la calidad de vida. Este enfoque metodológico 

facilita la obtención de resultados comparables y con rigor estadístico, útiles para futuras 

investigaciones correlacionales en odontología. 

1.4.3. Justificación práctica 

Los hallazgos servirán para mejorar la evaluación integral de los pacientes en consultorios 

odontológicos, incorporando la dimensión psicosocial como parte de los criterios 

diagnósticos. Esto permitirá ofrecer tratamientos más personalizados y mejorar la 

satisfacción del paciente con respecto a su salud bucal. 

1.4.4. Justificación social 



 

El impacto social radica en generar evidencia que promueva políticas de salud bucal 

orientadas al bienestar general de la población. Al demostrar la relación entre necesidad 

ortodóntica y calidad de vida, se podrán priorizar intervenciones en grupos vulnerables, 

especialmente adolescentes y jóvenes adultos. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Este estudio tuvo limitantes que son consideradas al momento de analizar los resultados 

obtenidos. En un primer momento, el estudio se desarrolló en un único consultorio 

odontológico de Lima Metropolitana, lo que restringe la capacidad de extrapolar los 

resultados a toda la población de Perú o a otros escenarios clínicos que presentan 

particularidades sociodemográficas distintas. 

Asimismo, el diseño metodológico de tipo transversal permitió identificar asociaciones 

entre las variables estudiadas; sin embargo, no posibilita establecer relaciones de 

causalidad entre nuestras variables.  

Otra limitación estuvo relacionada con el uso de instrumentos basados parcialmente en la 

percepción subjetiva de los participantes, especialmente en el cuestionario OHIP-14, ya 

que las respuestas pudieron verse influenciadas por factores emocionales, sociales o 

personales al momento de responder. 

De igual manera, se debe considerar que algunos participantes pudieron presentar sesgo 

de respuesta, debido a la tendencia de minimizar o exagerar sus molestias funcionales, 

psicológicas o sociales relacionadas con su salud bucal. 



 

Finalmente, aunque la muestra estuvo conformada por 120 participantes y permitió 

realizar los análisis estadísticos correspondientes, sería recomendable desarrollar 

investigaciones futuras con muestras más amplias y multicéntricas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Nacionales 

Chipana J. (2020) (3), su fin fue determinar la conexión entre el requerimiento de 

ortodoncia y el bienestar de estudiantes de una escuela en la ciudad de Huancayo. Este 

estudio fue de carácter básico, con un enfoque correlacional y un diseño no experimental, 

de tipo transversal y prospectivo. La población muestral estuvo constituida por 335 

estudiantes seleccionados mediante muestreo probabilístico. Para la evaluación se utilizó 

el índice Child-OIDP, destinado a identificar problemas orales en población infantil.  

Rodríguez L. (2021) (1), realizó una investigación con el objetivo de determinar la 

conexión entre cómo la autoestima influye en el requerimiento de recibir tratamiento de 

ortodoncia y la calidad de vida en términos de salud bucal en jóvenes de la localidad de 

Carabayllo a lo largo del año 2021. Este análisis tuvo un diseño no experimental, con un 

enfoque descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional. Se seleccionó una muestra 

de 245 adolescentes, empleando encuestas como método para recoger los datos 

necesarios. Entre los principales resultados, se observó que un importante porcentaje de 

participantes presentó niveles bajos de autoestima. Asimismo, la necesidad de tratamiento 

ortodóntico predominó en un nivel moderado en el 44,9% de los evaluados, mientras que 

el 61,2% evidenció una baja calidad de vida relacionada con la salud bucal. Al realizar el 

análisis según sexo, se identificaron diferencias en la influencia de la autoestima respecto 

a la necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida oral; sin embargo, dichas 

asociaciones no alcanzaron significancia estadística (p > 0,05). Del mismo modo, al 

considerar la edad de los participantes, tampoco se encontraron asociaciones 



 

estadísticamente significativas con las variables estudiadas. Por otro lado, la correlación 

de Spearman aplicada entre los impactos de la autoestima y la necesidad de tratamiento 

ortodóntico mostró un coeficiente de 0,128, indicando una relación positiva muy débil, 

aunque estadísticamente significativa (p = 0,046). Posteriormente, el análisis entre 

autoestima y calidad de vida en salud bucal evidenció un coeficiente de -0,159, reflejando 

una relación negativa muy baja, también significativa (p = 0,031). Finalmente, el autor 

llegó a la conclusión de que hay evidencia estadística suficiente para decir que la 

autoestima y la calidad de vida relacionadas con la salud bucal están conectadas de 

manera importante. 

Choque P. (2022) (2), planteó como objetivo definir la vinculación entre el 

requerimiento de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida asociada a la salud 

bucodental en jóvenes de la urbanización Ciudad de Dios, zona K, en San Juan de 

Miraflores, durante el 2021. El estudio elaboró de manera no experimental, con un 

enfoque relacional, en un diseño transversal y prospectivo. La muestra estuvo compuesta 

por 132 jóvenes elegidos mediante un muestreo aleatorio simple. Para las evaluaciones 

clínicas, se aplicó el aspecto estético del Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóntico 

(IOTN), entretanto que la calidad de vida vinculada a la salud bucal se evaluó con el 

índice COHIP-19. Los resultados mostraron que el 83,3% (110) de los individuos 

analizados no requería tratamiento ortodóntico, el 10,6% (14) presentó un requerimiento 

moderado y el 6,1% (8) mostró una necesidad clara. Asimismo, se determinó que la 

mayoría de los adolescentes no requería intervención ortodóntica y que el sexo femenino 

constituyó el grupo predominante dentro de la muestra, representando el 45,5%. En lo 

concerniente a la calidad de vida asociada a la saludoral, el 56,1% (74) reportó un nivel 

bajo, mientras que el 43,9% (58) mostró un nivel adecuado. La mayor proporción de 

jóvenes del distrito presentó baja calidad de vida (28%) en ambos sexos. Se determinó al 



 

final que existe una relación inversa notable entre la necesidad de corregir la dentadura y 

el bienestar oral percibido (Rho = -0,796), con un valor p de 0,024, lo cual ratifica una 

conexión relevante entre estos dos factores en adolescentes de San Juan de Miraflores. 

Vázquez M. (2024) (5), llevó a cabo un estudio orientado a examinar la vinculación 

existente entre la maloclusión y la calidad de vida vinculada con la salud bucal. La 

investigación presentó un diseño observacional, analítico y transversal, con enfoque 

prospectivo, empleándose además un muestreo probabilístico de tipo aleatorio. Se hizo 

un estudio con 288 escolares peruanos que tenían entre 11 y 14 años. Para saber cómo era 

la calidad de vida de estos escolares en cuanto a su salud oral, se les dio un cuestionario 

llamado CPQ 11-14, mientras que la necesidad de tratamiento ortodóntico fue 

determinada mediante el componente estético del Índice de Necesidad de Tratamiento 

Ortodóntico (IOTN) y el Índice de Estética Dental (DAI). El análisis estadístico se 

desarrolló con el programa Stata versión 16. La normalidad de las variables fue 

comprobada utilizando la prueba multivariada de Doornik-Hansen y, de manera 

individual, mediante Kolmogorov-Smirnov. Debido a la distribución obtenida, se optó 

por pruebas no paramétricas, específicamente la correlación de Spearman y la prueba de 

rangos de Wilcoxon. Los hallazgos mostraron diferencias significativas en los puntajes 

del CPQ entre hombres y mujeres, observándose valores promedio de 28,1±17 en el sexo 

masculino y 34,7±19,1 en el femenino, con una significancia estadística de p=0,004. Por 

otro lado, los índices DAI e IOTN no evidenciaron diferencias relevantes según el sexo; 

sin embargo, las mujeres reportaron mayores puntajes en el cuestionario CPQ. Respecto 

a la distribución por categorías, predominó el nivel “poco o no necesita” en el IOTN, la 

categoría “no necesita” en el DAI y el nivel “bajo o sin impacto” en el CPQ 11-14. 

Finalmente, el autor concluyó que no existió asociación estadísticamente significativa 

entre las variables analizadas. 



 

Vera C. (2025) (4), buscó definir los impactos de las maloclusiones en la calidad de vida 

de pacientes atendidos en el centro odontológico Odontho Especialistas. Esta 

investigación buscó examinar la influencia de las maloclusiones en la calidad de vida de 

la población atendida en el centro dental Odontho Especialistas. Para lograrlo, se optó por 

una metodología cuantitativa, estructurada mediante diseños no experimentales de tipos 

transversales y con alcances descriptivos-correlacionales. La muestra conformada por 40 

participantes Los hallazgos evidenciaron la existencia de asociaciones de las 

maloclusiones y distintas dimensiones de la calidad de vida, entre las que se incluyeron 

la percepción de la estética dental, el impacto en el ámbito social, las repercusiones 

psicológicas y el grado de preocupación estética. En función de los resultados, se 

concluyó que las maloclusiones mantienen una relación positiva con diversas 

dimensiones del bienestar del paciente, sustentada en los valores obtenidos a partir del 

coeficiente de correlación Rho de Spearman. 

 

Antecedentes Internacionales 

Ajwa et al. (2022) (83) Arabia Saudita, desarrollaron un estudio cuyo objetivo principal 

fue determinar los impactos del requerimiento de tratamiento ortodóntico en la calidad 

de vida vinculada a la salud oral (OHRQoL) en adolescentes de 12 a 18 años en Riad. 

Se realizó un estudio transversal analítico con una muestra de 243 estudiantes, 

evaluándose la necesidad ortodóncica mediante el IOTN y la percepción de calidad de 

vida mediante el cuestionario OHRQoL validado para población árabe. Los resultados 

mostraron que el 37% de los adolescentes presentaron necesidad de tratamiento 

ortodóntico moderada a severa, y estos mismos participantes reportaron peor OHRQoL, 

especialmente en los dominios emocional (42.6% afectados) y social (36.5%). Además, 



 

el 28% manifestó dificultades al sonreír debido a la apariencia dental. El análisis 

evidenció una asociación estadísticamente significativa entre mayor necesidad 

ortodóncica y peor calidad de vida (p < 0.05). Los autores concluyeron que la severidad 

de maloclusión influye negativamente en el bienestar emocional y social de los 

adolescentes, señalando la importancia de integrar evaluaciones psicosociales en la 

planificación de la atención ortodóntica. 

Göranson et al. (2023) (86) Europa, realizaron un meta-análisis europeo para definir los 

impactos de las maloclusiones en la calidad de vida vinculada a la salud oral en 

adolescentes. Se analizaron 14 estudios con un total de 5,212 participantes entre 12 y 17 

años. Los resultados mostraron que los adolescentes con maloclusión moderada a severa 

tenían una probabilidad 15% mayor de presentar afectación significativa de OHRQoL 

(RP: 1.15; IC95% estable). Los dominios más afectados fueron bienestar emocional (43% 

reportó incomodidad al sonreír) y limitación social (33% manifestó evitar fotos). El 

análisis destacó que las maloclusiones de Clase II y III generaban impactos más intensos. 

Se concluye que la maloclusión es un determinante importante del bienestar psicosocial 

y que los criterios de tratamiento no deben basarse solo en factores clínicos, sino también 

en la percepción del paciente. 

Aktürk et al. (2023) (87) Australia, realizaron un estudio transversal con el objetivo de 

evaluar si los diferentes tipos de maloclusión (Angle I, II y III) afectan la OHRQoL en 

adolescentes. Se incluyeron 257 escolares de 11 a 16 años, evaluándose la maloclusión 

mediante ICON y DAI, y la calidad de vida mediante CPQ11–14. Los resultados 

mostraron que el 52% de los adolescentes con Clase II y el 61% con Clase III presentaron 

afectación moderada o severa de OHRQoL, principalmente en los dominios emocional 

(45%) y social (38%). La asociación entre tipo de maloclusión y OHRQoL fue 



 

significativa (p < 0.01). Se concluye que las maloclusiones más severas generan mayor 

impacto emocional, especialmente relacionado con la estética facial y la interacción 

social. 

 

Curto et al. (2023) (84) España, evaluaron la vinculación entre el requerimiento de 

tratamiento ortodóntico y calidad de vida oral en niños asmáticos atendidos en una 

clínica universitaria de Salamanca. El estudio fue transversal, con una muestra de 140 

niños de 11 a 14 años. Se aplicó el índice IOTN para determinar la necesidad de 

ortodoncia y el cuestionario CPQ11–14 para medir el impacto en la vida diaria. Los 

resultados muestran que el 41% de los participantes presentaron necesidad moderada o 

severa de tratamiento ortodóntico, y que estos mismos niños reportaron mayores 

dificultades emocionales (38%), problemas al comer (28%) y limitaciones sociales 

(34%). Se identificó una correlación positiva entre IOTN y puntaje total de CPQ (r = 

0.312, p < 0.05). Además, los niños con maloclusión severa presentaron un 22% más 

afectación de OHRQoL respecto a aquellos con necesidad leve. Se concluye que la 

severidad ortodóncica influye directamente en el bienestar emocional y social, incluso en 

poblaciones con condiciones médicas preexistentes, como el asma. 

Theodoridou et al. (2024) (85) Chipre, realizaron una revisión sistemática cuyo objetivo 

fue sintetizar la evidencia sobre la asociación entre el requerimiento de tratamiento 

ortodóntico y la calidad de vida oral en niños y adolescentes. Se incluyeron 18 estudios 

publicados entre 2010 y 2023, con un total combinado superior a 7,800 participantes. La 

mayoría empleó IOTN, ICON o DAI para evaluar necesidad ortodóncica, y CPQ u OHIP 

para calcular calidad de vida. Los resultados revelaron que en 66.7% de los estudios 

analizados existió asociación significativa entre la severidad de la maloclusión y peor 



 

OHRQoL, especialmente en dimensiones emocionales (48% de los casos) y sociales 

(39%). Asimismo, se reportó que los adolescentes con maloclusión severa tenían hasta 

un 30% más afectación en su calidad de vida comparado con aquellos con maloclusión 

leve. Los autores concluyeron que existe evidencia moderada a fuerte que respalda la 

relación entre ambas variables y enfatizan la necesidad de investigaciones longitudinales. 

Souza et al. (2025) (88) Brasil, investigaron los determinantes de la calidad de vida 

vinculada a la salud oral en usuarios sometidos a tratamiento con alineadores 

ortodóncicos. El estudio fue transversal, con 34 adultos atendidos en una clínica privada 

entre 2021 y 2023. La severidad de maloclusión se midió con DAI y la calidad de vida 

con OHIP-14. Los resultados indicaron que el 47% de los pacientes con maloclusión 

severa presentaron OHRQoL deteriorada antes del tratamiento, especialmente en los 

dominios de dolor físico (31%) y malestar psicológico (42%). La regresión logística 

mostró que la severidad de la maloclusión y el nivel socioeconómico explicaban el 54% 

de la variabilidad de OHRQoL (p < 0.05). Los autores concluyeron que la necesidad 

ortodóncica continúa influyendo en la calidad de vida incluso durante el tratamiento, y 

resaltan la importancia de considerar factores psicosociales adicionales. 

 

 

 

 

 



 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Impacto de necesidad de tratamiento ortodóntico 

La urgencia de ortodoncia constituye un aspecto relevante en salud pública y odontología 

clínica, ya que las maloclusiones afectan el funcionamiento estomatognático, 

repercutiendo en la calidad de vida de los individuos. La OMS reconoce a las 

maloclusiones como un problema dental muy prevalente, lo que evidencia la magnitud de 

su impacto en la población mundial (6). 

Desde una perspectiva conceptual, la necesidad de tratamiento ortodóntico es la alteración 

de la posición o relación de los dientes y maxilares que requieren corrección profesional 

para restablecer la armonía estética y funcional (7,8). Su evaluación no solo implica 

criterios clínicos, sino también consideraciones psicosociales, (9,10). 

La clasificación de la necesidad ortodóncica se ha abordado a través de diversos índices 

estandarizados que permiten cuantificar la severidad de las maloclusiones. Entre los más 

difundidos se encuentra el Índice de Estética Dental (DAI), recomendado por la OMS, 

que combina componentes clínicos y estéticos en una sola medida, facilitando la 

priorización de tratamientos en salud pública (11,12). Otros índices relevantes incluyen 

el Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), que integra componentes objetivos 

(clínicos) y subjetivos (percepción estética del paciente) (13,14), así como el Index of 

Complexity, Outcome and Need (ICON), que evalúa simultáneamente necesidad, 

complejidad y posibles resultados (15). 

Se ha evidenciado que jóvenes con maloclusiones moderadas o severas reportan 

limitaciones funcionales, dificultades en la masticación y problemas de fonación, además 

de mayor inseguridad en contextos sociales (16,17). Por esta razón, los estudios actuales 



 

consideran que la determinación de la necesidad ortodóncica no debe limitarse al ámbito 

clínico, sino también incluir la percepción subjetiva de los pacientes, aspecto que 

complementa la valoración integral (18,19). 

En el ámbito epidemiológico, la evaluación de las necesidades terapéuticas en ortodoncia 

permite establecer prioridades de atención en poblaciones escolares y comunitarias, 

identificando a aquellos grupos con mayor riesgo de complicaciones o deterioro 

psicosocial (20,21). Asimismo, en la práctica clínica privada, este diagnóstico orienta la 

planificación terapéutica y la comunicación con los pacientes respecto a la importancia 

de iniciar un tratamiento ortodóncico oportuno (22). 

Por lo tanto, la necesidad de tratamiento ortodóntico debe entenderse como una variable 

multidimensional, que integra criterios objetivos de maloclusión y factores subjetivos 

relacionados con la percepción estética y la calidad de vida, siendo indispensable para la 

investigación y la práctica odontológica. 

2.2.1.1 Índices para medir el impacto de la necesidad de tratamiento ortodóntico 

La evaluación de la necesidad de tratamiento ortodóncico constituye un aspecto esencial 

en la investigación y la práctica clínica, ya que permite identificar el grado de maloclusión 

y su repercusión tanto en la función oral como en la percepción estética y la calidad de 

vida del paciente. Para ello, se han diseñado diversos instrumentos estandarizados que 

facilitan la obtención de datos objetivos y comparables en distintas poblaciones. 

 

 

 



 

Índice de Estética Dental (DAI) 

Definición conceptual 

El Dental Aesthetic Index (DAI) es un índice propuesto por la OMS con la finalidad de 

análisis de la necesidad de tratamiento ortodóncico desde una perspectiva tanto clínica 

como estética (11). 

Evalúa 10 componentes que analizan la magnitud de la maloclusión: Pérdida de dientes 

visibles. 

1. Apiñamiento en los incisivos. 

2. Espaciamiento en la región anterior. 

3. Diastema anterior. 

4. Desviación de la línea media. 

5. Longitud del segmento maxilar anterior. 

6. Longitud del segmento mandibular anterior. 

7. Overjet maxilar. 

8. Overjet mandibular (mordida cruzada anterior). 

9. Mordida abierta anterior. 

Cada componente se multiplica por un coeficiente, y la sumatoria se combina con una 

constante para obtener un puntaje final que clasifica la necesidad de tratamiento en 

categorías: sin necesidad, electivo, altamente recomendable u obligatorio (12,23). 

 

 



 

Dimensiones del Dental Aesthetic Index (DAI) 

1. Dimensión estética dental 

Definición conceptual 

La estética dental hace referencia a la apreciación visual de la disposición de los dientes 

en la sonrisa y su armonía con la cara. Esta dimensión se centra en cómo el paciente y los 

observadores perciben la apariencia dental, lo cual influye en la autoestima, la aceptación 

social (34,35). 

Fundamento teórico 

La estética se convierte en un motivo principal para solicitar tratamiento ortodóncico, 

incluso por encima de los problemas funcionales. Investigaciones muestran que 

adolescentes y adultos jóvenes con alteraciones visibles en la alineación dental presentan 

mayor insatisfacción con su apariencia y mayor impacto psicosocial negativo (36,31). 

El DAI traduce esta percepción en un puntaje cuantitativo al incluir variables como el 

diastema, superposición dental, proporción de los segmentos dentales anteriores. Estos 

factores son determinantes porque afectan la armonía de la sonrisa, uno de los elementos 

más valorados estéticamente (12,23). 

2. Dimensión severidad de maloclusión 

Definición conceptual 

La severidad de la maloclusión se refiere al grado en que las discrepancias dentales y 

esqueléticas afectan la función oral y la oclusión. Abarca alteraciones en la mordida, la 



 

alineación y las relaciones interdentales que pueden comprometer la masticación, la 

fonación y la salud periodontal (37,38). 

Fundamento teórico 

El DAI integra indicadores clínicos que permiten cuantificar la magnitud de la 

maloclusión, como el overjet maxilar, el overjet mandibular (mordida cruzada anterior), 

la mordida abierta anterior y la pérdida de dientes anteriores. Estas condiciones no solo 

generan implicancias funcionales, sino que también están asociadas con un mayor riesgo 

de traumatismos, alteraciones temporomandibulares y deterioro en la eficiencia 

masticatoria (39,40). 

Además, La gravedad de los problemas de mordida determina de forma directa qué tan 

necesario es el tratamiento: puntajes más altos en el DAI reflejan casos más complejos 

que requieren intervención ortodóncica prioritaria (11,41). 

Integración de las dimensiones en el DAI 

El valor del DAI radica en su capacidad para combinar lo estético y lo clínico en un mismo 

índice. De este modo, permite establecer un rango para poder calcular el tratamiento 

obligatorio. Esto posibilita una evaluación estandarizada en investigaciones 

poblacionales y una herramienta práctica para la planificación clínica (13,42). 

 

 

 

 



 

Índice de Necesidad de Tratamiento Ortodóncico (IOTN) 

Definición conceptual 

Fue desarrollado en el Reino Unido para estandarizar la evaluación de la necesidad de 

ortodoncia (13,24). 

Dimensiones del IOTN 

• DHC: clasifica la necesidad en cinco grados, desde ausencia de tratamiento hasta 

necesidad muy grave. Evalúa problemas como overjet extremo, mordida cruzada, 

apiñamiento severo o anomalías esqueléticas. 

• AC: consta de 10 fotografías estandarizadas que representan diferentes grados de 

estética dental; el paciente o el investigador seleccionan la que más se asemeja a 

su situación (25,26). 

Este índice permite combinar la evaluación clínica objetiva con la percepción estética 

subjetiva, lo cual lo convierte en una herramienta integral. 

Índice de Estética Ortodóncica (OASIS) 

Definición conceptual 

El Orthodontic Aesthetic Subjective Impact Scale (OASIS). Está diseñado para 

complementar la evaluación clínica mediante la exploración de la autopercepción del 

paciente sobre su necesidad de tratamiento (27,28). 

 

 



 

Dimensiones del OASIS 

• Impacto en la autoestima. 

• Repercusión social (interacciones, confianza). 

• Valoración subjetiva de la sonrisa. 

• Comparación con estándares estéticos percibidos (29). 

Este instrumento es relevante porque capta la dimensión subjetiva que otros índices 

clínicos no abarcan. 

 

4. Otros instrumentos complementarios 

Además del DAI, IOTN y OASIS, existen otros índices que han sido aplicados en 

contextos específicos, como el Peer Assessment Rating (PAR) que mide el grado de 

irregularidad antes y después del tratamiento, siendo útil para evaluar resultados (30) (15). 

Importancia de los instrumentos en la investigación 

La utilización de estos índices permite no solo medir la necesidad objetiva de tratamiento 

ortodóncico, sino también relacionarla con aspectos estéticos, funcionales y 

psicosociales, aportando así una visión integral de los impactos de la maloclusión en la 

calidad de vida de los pacientes. En investigaciones actuales, se recomienda la aplicación 

combinada de índices clínicos (DAI, IOTN) junto con instrumentos de calidad de vida 

(OHIP-14, OIDP) para obtener un panorama completo (31-33). 

 

 



 

2.2.2 Calidad de vida en salud bucal 

El OHRQoL, (por sus siglas en inglés) constituye un constructo multidimensional que 

evalúa cómo las condiciones orales repercuten la salud física, emocional y social de los 

seres humanos. A diferencia de los indicadores biomédicos tradicionales, la OHRQoL 

incorpora la percepción subjetiva del paciente, siendo un componente importante en la 

actualidad odontológica y en la salud pública (1,2). 

Locker (3) propuso un modelo teórico basado en la clasificación de la OMS sobre 

discapacidades, en el cual los problemas bucales pueden generar limitaciones funcionales, 

dolor, discapacidad física, psicológica y social. Este enfoque fundamenta gran parte de 

los instrumentos modernos de medición. 

La calidad de vida en salud bucal también se asocia a variables psicosociales como 

autoestima, confianza interpersonal y desempeño académico o laboral. De esta forma, 

condiciones como la caries, la pérdida dentaria o las maloclusiones no solo impactan la 

función masticatoria, sino también la apariencia y las interacciones sociales, reduciendo 

el bienestar global (4,5). 

En el presente, la OHRQoL es una métrica fundamental para diseñar y organizar la 

atención médica y en la evaluación de tratamientos, ya que aporta información centrada 

en el paciente que los indicadores clínicos por sí solos no pueden ofrecer (6,7). 

Instrumentos para medir la calidad de vida en salud bucal 

Existen múltiples análisis que miden este fenómeno. Cada uno presenta un desarrollo 

teórico específico y dimensiones que permiten abordar diferentes aspectos del impacto de 

la salud oral en la vida cotidiana. 



 

Oral Health Impact Profile (OHIP) y OHIP-14 

El Oral Health Impact Profile (OHIP) fue desarrollado por Slade y Spencer (1994) con 

49 ítems (OHIP-49) basados en el modelo de Locker. Posteriormente, se diseñó una 

versión abreviada de 14 ítems (OHIP-14) para facilitar su aplicación en contextos clínicos 

y de investigación (8). 

Este instrumento analiza aspectos vinculados con limitaciones funcionales, presencia de 

dolor, alteraciones emocionales, dificultades físicas y afectación social derivada de 

problemas bucales. 

Diversas investigaciones han demostrado que el OHIP-14 presenta adecuados niveles de 

validez y confiabilidad en distintos grupos poblacionales, permitiendo evaluar no 

solamente el estado clínico del paciente, sino también el impacto subjetivo que las 

enfermedades orales generan en sus actividades diarias. 

Otro instrumento ampliamente utilizado es el Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) 

(9), desarrollado con el propósito de valorar la repercusión de las alteraciones bucales 

sobre las actividades cotidianas. Este cuestionario considera situaciones relacionadas con 

la alimentación, el habla, la higiene oral, el descanso y la interacción social, permitiendo 

identificar el grado en que los problemas orales afectan el desenvolvimiento diario de los 

individuos. 

Por otro lado, el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) (10) fue diseñado 

inicialmente para evaluar la salud bucal en adultos mayores. Sin embargo, su aplicación 

se ha extendido a diferentes grupos etarios debido a su utilidad para medir aspectos 

funcionales, dolorosos y psicosociales relacionados con la cavidad oral. 



 

Asimismo, el Child Perceptions Questionnaire (CPQ) (11) ha sido utilizado 

principalmente en población infantil y adolescente para determinar cómo las alteraciones 

bucales repercuten sobre el bienestar físico, emocional y social durante etapas tempranas 

del desarrollo. 

Existen además otros instrumentos complementarios orientados a evaluar el impacto de 

la salud oral en grupos específicos, entre ellos el ECOHIS (12), enfocado en niños 

pequeños mediante el reporte de los padres, y el SOHO (13), dirigido a evaluar la 

percepción de salud bucal en niños de cinco años. 

La utilización de estos cuestionarios en investigación odontológica permite integrar 

hallazgos clínicos con la percepción subjetiva de las personas permite obtener una 

comprensión mucho más profunda y completa sobre cómo una enfermedad o tratamiento 

afecta u calidad de vida. (14) Del mismo modo, la aplicación conjunta de instrumentos 

de calidad de vida con índices ortodónticos como el DAI facilita comprender de manera 

integral las consecuencias funcionales, psicológicas y sociales asociadas a las 

maloclusiones. (15, 16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: La necesidad de tratamiento ortodóntico se relaciona significativamente con la calidad 

de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico de Lima Metropolitana 

durante el año 2026. 

Ho: La necesidad de tratamiento ortodóntico no presenta relación significativa con la 

calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico de Lima 

Metropolitana durante el año 2026. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1: La dimensión estética dental mantiene una asociación significativa con la calidad de 

vida en salud bucal. 

Ho1: La dimensión estética dental no mantiene una asociación significativa con la calidad 

de vida en salud bucal. 

Hi2: La severidad de la maloclusión se relaciona significativamente con la calidad de vida 

en salud bucal. 

Ho2: La severidad de la maloclusión no se relaciona significativamente con la calidad de 

vida en salud bucal. 

Hi3: Existe relación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la 

dimensión funcional de la calidad de vida. 

Ho3: No existe relación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la 

dimensión funcional de la calidad de vida. 



 

Hi4: La necesidad de tratamiento ortodóntico presenta relación significativa con la 

dimensión psicológica de la calidad de vida. 

Ho4: La necesidad de tratamiento ortodóntico no presenta relación significativa con la 

dimensión psicológica de la calidad de vida. 

Hi5: La necesidad de tratamiento ortodóntico se asocia significativamente con la 

dimensión social de la calidad de vida. 

Ho5: La necesidad de tratamiento ortodóntico no se asocia significativamente con la 

dimensión social de la calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación: 

Este estudio se realizó utilizando método científico, aplicando un proceso sistemático de 

observación, medición y análisis para establecer la asociación de las variables. Se basa en 

un método hipotético-deductivo, dado que parte de teorías previas para contrastarlas 

empíricamente mediante datos cuantitativos recogidos en campo (69). 

3.2. Enfoque de la investigación: 

El enfoque del estudio es de carácter cuantitativo, ya que emplea instrumentos 

estandarizados para la recolección de datos numéricos. Esto facilita los análisis de las 

vinculaciones entre variables y la determinación precisa de sus niveles de impacto (70). 

3.3. Tipo de investigación: 

Es una investigación práctica (aplicada), orientada a generar datos útiles que impulsen la 

mejora continua. Asimismo, es descriptiva–correlacional, porque describe las 

características de ambas variables e identifica la relación entre ellas sin manipular 

condiciones (71). 

3.4. Diseño de la investigación: 

El diseño es no experimental, transversal y correlacional: 

No experimental: las variables se miden tal como se presentan en el contexto real, sin 

intervención del investigador. 

Transversal: se recolectan datos en un único momento. 

Correlacional: busca determinar la asociación entre la necesidad ortodóntica y la calidad 

de vida (72). 



 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población estaba compuesta por 135 pacientes de 12 a 35 años atendidos en un 

consultorio odontológico en Lima Metropolitana, durante el 2026. Esta población incluye 

pacientes que acuden por evaluación, diagnóstico o interés en tratamientos ortodónticos. 

 

3.5.2 Criterios de inclusión:  

• Pacientes entre 12 y 35 años. 

• Presencia de dentición permanente. 

• No haber recibido tratamiento ortodóncico previo. 

• Aceptar participar voluntariamente mediante consentimiento o asentimiento 

informado. 

 

3.5.3 Criterios de Exclusión  

• Pacientes con síndromes craneofaciales o alteraciones congénitas (labio y paladar 

hendido). 

• Pacientes con trauma severo en la región maxilofacial. 

• Pacientes con trastornos neurológicos o psicológicos que afecten la respuesta. 

• Pacientes que no completen la evaluación clínica o el cuestionario. 

 



 

3.5.4 Muestreo 

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: 

Se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple, adecuado para poblaciones 

específicas y accesibles, como pacientes de un consultorio privado (73). 

3.5.5. Tamaño de muestra 

Para estudios correlacionales se recomienda la fórmula basada en la obtención de una 

correlación mínima esperada: 

 

Donde: 

El tamaño recomendado oscila entre 120 participantes. 

 

 

 

 



 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones 

Indicadores 

por ítem 
Escala Tipo 

Necesidad 

de 

tratamiento 

ortodóncico 

Alteración 

oclusal que 

requiere 

intervención 

para mejorar 

estética y 

función (7) 

Puntaje 

obtenido 

mediante el 

DAI 

Estética 

dental; 

Severidad de 

maloclusión 

Diastema, 

apiñamiento, 

overjet, 

underjet, 

mordida 

abierta, 

pérdida 

dentaria, 

relación 

molar 

≤25 sin 

necesidad; 

26–30 

electiva; 

31–35 

deseable; 

≥36 

obligatoria 

Ordinal 

Calidad de 

vida en 

salud bucal 

Percepción 

del impacto 

de la salud 

oral en el 

bienestar (9) 

Puntaje del 

OHIP-14 

Funcionales. 

Psicológicas 

Sociales 

1,2,3,4,7,8 

5,6,9,10 

11,12,13,14 

0–14 bajo; 

15–28 

moderado; 

29–56 alto 

Ordinal 

 

3.6.1 Definición operacional 

Variable independiente: Necesidad de tratamiento ortodóncico 

• Definición conceptual: grado en que la maloclusión requiere corrección 

profesional para mejorar la función o estética dental (75). 

• Definición operacional: se medirá con el Dental Aesthetic Index (DAI), que evalúa 

10 componentes clínicos y estéticos, generando una puntuación final que clasifica 

la necesidad de tratamiento (76). 

Clasificación del DAI 

• ≤25: Sin necesidad 

• 26–30: Necesidad electiva 

• 31–35: Necesidad altamente deseable 



 

• ≥36: Necesidad obligatoria 

Dimensiones del DAI 

1. Estética dental 

o Diastema anterior 

o Apiñamiento 

o Desviación línea media 

2. Severidad de maloclusión 

o Overjet 

o Underjet 

o Mordida abierta 

o Relación molar 

o Pérdida dentaria 

 

Variable dependiente: Calidad de vida en salud bucal 

• Definición conceptual: percepción del individuo sobre cómo su salud oral influye 

en su bienestar físico, psicológico y social (77). 

• Definición operacional: se medirá mediante el Oral Health Impact Profile en su 

versión abreviada OHIP-14, constituido por 14 ítems tipo Likert (0–4) que 

evalúan impacto oral en los últimos tres meses (78). 

 



 

Clasificación del puntaje OHIP-14 

• 0–14: Impacto bajo 

• 15–28: Impacto moderado 

• 29–56: Impacto alto 

Dimensiones del OHIP-14 

1. Limitación funcional 

2. Dolor físico 

3. Malestar psicológico 

4. Incapacidad física 

5. Incapacidad psicológica 

6. Incapacidad social 

7. Desventaja social 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

• Observación clínica estandarizada para registrar el DAI. 

• Encuesta autoadministrada para el OHIP-14. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Dental Aesthetic Index (DAI) 

Evalúa la severidad de la maloclusión mediante mediciones clínicas directas con 

explorador, regla periodontal y registro intraoral. 



 

Clasificación del DAI 

• ≤25: Sin necesidad 

• 26–30: Necesidad electiva 

• 31–35: Necesidad altamente deseable 

• ≥36: Necesidad obligatoria 

OHIP-14 

Instrumento de impacto psicosocial compuesto por 14 ítems con escala Likert de 0 

(nunca) a 4 (siempre). 

Clasificación del puntaje OHIP-14 

• 0–14: Impacto bajo 

• 15–28: Impacto moderado 

• 29–56: Impacto alto 

3.7.3. Validación 

La validación de los instrumentos se hizo mediante el juicio de expertos en Odontología 

de la Universidad Norbert Wiener. 

3.7.4. Confiabilidad 

Confiabilidad del cuestionario OHIP-14 mediante Alfa de Cronbach 

Utilizando la totalidad de los registros obtenidos en la investigación (n = 120). Este 

procedimiento permitió verificar si todos ellos miden de manera homogénea el 

constructo. 



 

La prueba demostró un resultado de 0,965, valor que evidencia una consistencia interna 

excelente. De acuerdo con los criterios ampliamente aceptados en investigación 

científica, coeficientes superiores a 0,90 indican una alta homogeneidad entre los ítems y 

una adecuada estabilidad de las mediciones realizadas. En consecuencia, los resultados 

obtenidos permiten afirmar que el cuestionario presenta una elevada confiabilidad. 

Respecto a la aplicación del instrumento, no fue necesario realizar una prueba piloto 

previa debido a que el OHIP-14 constituye una escala internacionalmente validada, 

ampliamente utilizada en estudios epidemiológicos y clínicos relacionados con la salud 

oral. Además, el cuestionario posee una estructura estandarizada, instrucciones 

claramente definidas y evidencia previa de validez y confiabilidad reportada en múltiples 

investigaciones nacionales e internacionales. Por ello, la evaluación de la consistencia 

interna se efectuó directamente sobre la muestra definitiva de estudio, procedimiento 

metodológicamente aceptado cuando se emplean instrumentos previamente validados y 

adaptados al contexto de investigación. 

Confiabilidad del DAI mediante Coeficiente de Correlación Intraclase (ICC) 

La confiabilidad de las mediciones clínicas correspondientes al Índice de Estética Dental 

(DAI) fue determinada mediante el Coeficiente de Correlación Intraclase (ICC), 

estadístico recomendado para evaluar la estabilidad y reproducibilidad de variables 

cuantitativas obtenidas en diferentes momentos de medición. 

Para este propósito se seleccionó un subconjunto de 20 participantes pertenecientes a la 

muestra de estudio, quienes fueron reevaluados por el mismo examinador después de un 

intervalo de siete días. Este procedimiento tuvo como finalidad verificar la concordancia 

intraexaminador y reducir la posibilidad de que las mediciones estuvieran influenciadas 

por errores sistemáticos o variaciones asociadas al observador. 



 

El intervalo de siete días fue considerado adecuado debido a que permite disminuir el 

efecto memoria del examinador respecto a la evaluación inicial, manteniendo al mismo 

tiempo condiciones clínicas comparables entre ambas observaciones. Este procedimiento 

es frecuentemente utilizado en estudios clínicos y epidemiológicos para evaluar la 

estabilidad de las mediciones realizadas por un mismo investigador. 

Los resultados evidenciaron un Coeficiente de Correlación Intraclase de 0,995, con un 

intervalo de confianza al 95% entre 0,988 y 0,998, obteniéndose además una significancia 

estadística de p < 0,001. Estos hallazgos indican una concordancia excelente entre la 

primera y la segunda medición, demostrando que el examinador mantuvo criterios 

uniformes durante el proceso de evaluación clínica. 

Asimismo, el estrecho intervalo de confianza obtenido refleja una elevada precisión en 

las mediciones realizadas, lo que confirma la estabilidad y reproducibilidad del 

procedimiento empleado. De este modo, se ratifica que las evaluaciones fundamentadas 

en el Índice de Estética Dental exhiben una consistencia interna y confiabilidad 

sobresalientes para diagnosticar la demanda de tratamiento ortodóntico en la población 

objeto de estudio. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

En un primer momento luego de la recolección de los datos se codificaron en Excel, 

posterior a eso se importaron a SPSS v27, donde se realizó la estadística descriptiva como 

media, mediana, desviación estándar y porcentajes. Se realizó la prueba de correlación de 

Spearman para distribución no normal, donde el nivel de significancia: p < 0.05. 

3.9. Aspectos éticos 

El estudio respeta los principios de la Declaración de Helsinki: autonomía, 

confidencialidad, justicia y beneficencia. Los participantes firmarán consentimiento 



 

informado. Los datos serán manejados en forma anónima y solo con fines académicos. 

El proyecto será evaluado por un Comité de Ética institucional (80). 



 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Table 1. Nivel de necesidad de tratamiento ortodóntico en pacientes de un consultorio 

odontológico en Lima Metropolitana, 2026 

  Frecuencia Porcentaje 

electiva 9 7.5 

deseable 84 70.0 

obligatoria 27 22.5 

Total 120 100.0 

 

 

Interpretación: 

Los resultados muestran que la gran proporción de pacientes presentó un nivel de 

necesidad de tratamiento ortodóntico clasificado como deseable, representando el 70,0% 

de la muestra (84 pacientes). Asimismo, el 22,5% (27 pacientes) mostró una necesidad 

de tratamiento obligatoria, lo que indica presencia de maloclusiones severas con mayor 

compromiso funcional y estético. Por otro lado, únicamente el 7,5% (9 pacientes) fue 

categorizado dentro del nivel electivo. 

 

 

 

 

 

 



 

Table 2: Nivel de calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio 

odontológico en Lima Metropolitana, 2026. 

  Frecuencia Porcentaje 

bajo 5 4.2 

moderado 17 14.2 

alto 98 81.7 

Total 120 100.0 

 

 

Interpretación:   

En relación con la calidad de vida en salud bucal, se observó que el 81,7% de los 

participantes (98 pacientes) presentó un nivel alto de afectación, mientras que el 14,2% 

(17 pacientes) mostró un nivel moderado. Solo el 4,2% (5 pacientes) fue clasificado con 

un nivel bajo de impacto. 

 

Table 3: Asociación de la dimensión estética dental y la calidad de vida en salud bucal. 

 Nivel de calidad de vida en salud bucal 
Total 

bajo moderado alto 

Nivel de estética 

dental 

bajo 
5 17 55 77 

4.2% 14.2% 45.8% 64.2% 

moderado 
0 0 42 42 

0.0% 0.0% 35.0% 35.0% 

alto 
0 0 1 1 

0.0% 0.0% 0.8% 0.8% 

Total 
5 17 98 120 

4.2% 14.2% 81.7% 100.0% 

 

 

Interpretación:  

En esta tabla se observa que la mayor proporción de participantes presentó un nivel bajo 

de alteración estética dental y, simultáneamente, un nivel alto de afectación en la calidad 

de vida en salud bucal, representando el 45,8% de la muestra total (55 pacientes). 



 

Asimismo, el 35,0% (42 pacientes) evidenció un nivel moderado de alteración estética 

dental asociado también con un nivel alto de afectación de la calidad de vida. Por otro 

lado, únicamente el 0,8% (1 paciente) presentó un nivel alto de alteración estética dental, 

coincidiendo igualmente con un nivel alto de afectación en la calidad de vida. Además, 

no se registraron pacientes con niveles moderado o alto de estética dental asociados a 

niveles bajos o moderados de calidad de vida. 

 

Table 4: Asociación de la severidad de la maloclusión y la calidad de vida en salud 

bucal. 
 

Nivel de calidad de vida en salud bucal Total 

Bajo Moderado Alto 

Nivel de severidad de 

maloclusión 

Leve 4 9 3 16 

3.3% 7.5% 2.5% 13.3% 

Moderado 1 8 41 50 

0.8% 6.7% 34.2% 41.7% 

Severo 0 0 54 54 

0.0% 0.0% 45.0% 45.0% 

Total 5 17 98 120 

4.2% 14.2% 81.7% 100.0% 

 

 

 

Interpretación:  

Los resultados de esta tabla muestran que el 45,0% de los participantes (54 pacientes) 

presentó un nivel severo de maloclusión asociado con un nivel alto de afectación en la 

calidad de vida en salud bucal. Asimismo, el 34,2% (41 pacientes) evidenció una 

maloclusión moderada relacionada también con un nivel alto de afectación de la calidad 

de vida. Por otro lado, los pacientes con maloclusión leve representaron el 13,3% de la 

muestra total (16 pacientes), distribuyéndose principalmente entre niveles bajos y 

moderados de afectación de la calidad de vida. En este grupo, solo el 2,5% mostró un 



 

nivel alto de impacto. Además, no se observaron pacientes con maloclusión severa 

asociados a niveles bajos o moderados de calidad de vida, ya que el 100% de este grupo 

presentó un alto impacto en su bienestar relacionado con la salud bucal. 

 

 

Table 5: Relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

funcional de la calidad de vida 

 Nivel de impacto funcional 
Total 

Bajo Moderado 

Nivel de 

necesidad de 

tratamiento 

Electiva 
9 0 9 

7.5% 0.0% 7.5% 

Deseable 
22 62 84 

18.3% 51.7% 70.0% 

Obligatoria 
0 27 27 

0.0% 22.5% 22.5% 

Total 
31 89 120 

25.8% 74.2% 100.0% 

 

 

Interpretación:   

Según los resultados obtenidos, el 74,2% de los participantes (89 pacientes) presentó un 

nivel moderado de impacto funcional en la calidad de vida. Dentro de este grupo, 

predominó la necesidad de tratamiento ortodóntico clasificada como deseable, 

correspondiente al 51,7% de la muestra (62 pacientes), seguida de la necesidad obligatoria 

con un 22,5% (27 pacientes). Por otro lado, el 25,8% de los pacientes (31 participantes) 

evidenció un nivel bajo de impacto funcional. En este grupo, la mayor proporción 

correspondió a pacientes con necesidad de tratamiento deseable (18,3%), mientras que el 

7,5% presentó necesidad electiva de tratamiento ortodóntico. Asimismo, se observa que 

todos los pacientes con necesidad obligatoria de tratamiento ortodóntico se concentraron 

en el nivel moderado de impacto funcional, sin registrarse casos con impacto funcional 



 

bajo. De manera similar, los pacientes con necesidad electiva solo presentaron impacto 

funcional bajo. 

 

Table 6: Relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

psicológica de la calidad de vida. 

 
Nivel de impacto 

psicológico Total 

Bajo 

Nivel de necesidad 

de tratamiento 

Electiva 
9 9 

7.5% 7.5% 

Deseable 
84 84 

70.0% 70.0% 

Obligatoria 
27 27 

22.5% 22.5% 

Total 
120 120 

100.0% 100.0% 

 

Interpretación:   

Los resultados muestran que los pacientes evaluados tienen un impacto psicológico bajo 

en su calidad de vida relacionada con la salud bucal. Dentro de este grupo, el 70,0% (84 

pacientes) presentó una necesidad de tratamiento ortodóntico clasificada como deseable, 

mientras que el 22,5% (27 pacientes) correspondió a necesidad obligatoria y el 7,5% (9 

pacientes) a necesidad electiva. Asimismo, no se registraron participantes con niveles 

moderados o altos de impacto psicológico, lo que indica una distribución homogénea de 

la muestra en esta dimensión. 

 

 

 

 

 

 



 

Table 7: Relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

social de la calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

Se evaluó a un grupo de pacientes y se encontró que, en general, su salud bucal no tenía 

un gran impacto en su calidad de vida. Los resultados mostraron que el efecto en su 

bienestar diario era menor de lo esperado. Dentro de este grupo, el 70,0% (84 pacientes) 

presentó una necesidad de tratamiento ortodóntico clasificada como deseable, mientras 

que el 22,5% (27 pacientes) correspondió a necesidad obligatoria y el 7,5% (9 pacientes) 

a necesidad electiva. Asimismo, no se registraron participantes con niveles moderados o 

altos de impacto social, lo que indica una distribución homogénea de la muestra en esta 

dimensión. 

 

 

 

 

 

 

 
Nivel de impacto 

social Total 

Bajo 

Nivel de necesidad 

de tratamiento 

Electiva 
9 9 

7.5% 7.5% 

Deseable 
84 84 

70.0% 70.0% 

Obligatoria 
27 27 

22.5% 22.5% 

Total 
120 120 

100.0% 100.0% 



 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis específica 1: 

Hi1: La asociación de la dimensión estética dental y la calidad de vida en salud bucal, es 

significativa. 

Ho: La asociación de la dimensión estética dental y la calidad de vida en salud bucal, no 

es significativa. 

Significancia: 95% y alfa: 0.05 

Prueba: Correlación de spearman 

Criterio: Si: p < 0.05 → Se rechaza H0 

  Si: p > 0.05 → Se acepta H0 

 

 

Table 8: Asociación de la dimensión estética dental y la calidad de vida en salud 

bucal. 

  Estética dental Calidad de vida 

Rho de 

Spearman 

Nivel de estética 

dental 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,555** 

Sig. (bilateral)   0.000 

Nivel de calidad de 

vida en salud bucal 

Coeficiente de 

correlación 
,555** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000   

 

 

 



 

 

 

Interpretación: 

Al analizar la correlación de Spearman, se observó un vínculo positivo medio al contrastar 

la dimensión estética dental y la calidad de vida en salud bucal (Rho = 0,555). Igualmente, 

el nivel de probabilidad resultó p = 0,000, ubicándose debajo del margen límite fijado (α 

= 0,05), esto sugiere que el nexo detectado posee una relevancia estadística clara. 

Se acepta la hipótesis alternativa de investigación y se rechaza la hipótesis nula, 

concluyéndose que existe una asociación significativa entre la dimensión estética dental 

y la calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico de Lima 

Metropolitana durante el año 2026. 

 

Hipótesis específica 2: 

Hi2: La asociación de la severidad de la maloclusión y la calidad de vida en salud bucal, 

es significativa. 

Ho: La asociación de la severidad de la maloclusión y la calidad de vida en salud bucal, 

no es significativa. 

Significancia: 95% y alfa: 0.05 

Prueba: Correlación de spearman 

Criterio: Si: p < 0.05 → Se rechaza H0 

  Si: p > 0.05 → Se acepta H0 

 



 

 

 

Table 9: Asociación de la severidad de la maloclusión y la calidad de vida en salud 

bucal. 

  
Nivel de 

severidad de 

maloclusión 

Nivel de calidad 

de vida en salud 

bucal 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

severidad de 

maloclusión 

Coeficiente 

de correlación 
1.000 ,579** 

Sig. 

(bilateral) 
  0.000 

Nivel de 

calidad de vida 

en salud bucal 

Coeficiente 

de correlación 
,579** 1.000 

Sig. 

(bilateral) 
0.000   

 

Interpretación: 

Al aplicar el análisis de correlación de Spearman, hallamos una asociación positiva y 

moderada entre la severidad de la maloclusión y la calidad de vida en salud bucal, con un 

valor Rho de 0,579. Igualmente, el nivel de significancia bilateral arrojó p = 0,000, 

resultado inferior al margen fijado (α = 0,05), lo cual ratifica que la vinculación detectada 

resulta ser estadísticamente relevante. 

Por lo tanto, se acepta la hipótesis alternativa de investigación y se rechaza la hipótesis 

nula, concluyéndose que existe una asociación significativa entre la severidad de la 

maloclusión y la calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio 

odontológico de Lima Metropolitana durante el año 2026. 

 

 

 



 

Hipótesis específica 3: 

Hi3: La relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión funcional 

de la calidad de vida, es significativa. 

Ho: La relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión funcional 

de la calidad de vida, no es significativa. 

Significancia: 95% y alfa: 0.05 

Prueba: Correlación de spearman 

Criterio: Si: p < 0.05 → Se rechaza H0 

  Si: p > 0.05 → Se acepta H0 

 

Table 10: Relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

funcional de la calidad de vida en salud bucal. 

  
Nivel de 

necesidad de 

tratamiento 

Nivel de 

impacto 

funcional 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

necesidad de 

tratamiento 

Coeficiente 

de 

correlación 

1.000 ,477** 

Sig. 

(bilateral) 
  0.000 

Nivel de 

impacto 

funcional 

Coeficiente 

de 

correlación 

,477** 1.000 

Sig. 

(bilateral) 
0.000   

 

 

 



 

Interpretación: 

Tras aplicar el test de correlación de Spearman, se observó una conexión positiva mediana 

respecto a qué tanto requieren ortodoncia los pacientes y cómo esto afecta su vida diaria, 

con un Rho = 0,477. También, la cifra de significación bilateral resultó p = 0,000, 

quedando debajo del margen aceptado (α = 0,05), lo cual confirma que tal vínculo 

detectado posee relevancia estadística real. 

En consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa de investigación y se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que existe una relación significativa entre la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y el impacto funcional de la calidad de vida en salud bucal en 

pacientes de un consultorio odontológico de Lima Metropolitana durante el año 2026. 

 

Hipótesis específica 4: 

Hi4: La relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión psicológica 

de la calidad de vida, es significativa. 

Ho: La relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión psicológica 

de la calidad de vida, no es significativa. 

Significancia: 95% y alfa: 0.05 

Prueba: Correlación de spearman 

Criterio: Si: p < 0.05 → Se rechaza H0 

  Si: p > 0.05 → Se acepta H0 

 



 

Table 11: Relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

psicológica de la calidad de vida en salud bucal 

  
Nivel de 

neccesidad de 

tratamiento 

Nivel de 

impacto 

psicológico 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

neccesidad 

de 

tratamiento 

Coeficiente 

de 

correlación 

1.000 ,675** 

Sig. 

(bilateral) 
  0.000 

Nivel de 

impacto 

psicológico 

Coeficiente 

de 

correlación 

,675** 1.000 

Sig. 

(bilateral) 
0.000   

 

Interpretación: 

Mediante el análisis de Spearman se observó una fuerte conexión positiva al vincular el 

nivel de necesidad de tratamiento ortodóntico y el impacto psicológico de la calidad de 

vida en salud bucal, arrojando un índice de 0,675. Además, la cifra de probabilidad 

alcanzó 0,000, siendo menor al límite prefijado en 0,05, lo cual confirma que el vínculo 

hallado posee una relevancia estadística clave. 

Por consiguiente, se acepta la hipótesis alternativa de investigación y se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que existe una relación significativa entre la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y el impacto psicológico de la calidad de vida en salud bucal en 

pacientes de un consultorio odontológico de Lima Metropolitana durante el año 2026. 

 

 

 

 



 

Hipótesis específica 5: 

Hi5: La relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión social de la 

calidad de vida, es significativa. 

Ho: La relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión social de la 

calidad de vida, no es significativa. 

Significancia: 95% y alfa: 0.05 

Prueba: Correlación de spearman 

Criterio: Si: p < 0.05 → Se rechaza H0 

  Si: p > 0.05 → Se acepta H0 

 

 

Table 12: Relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión 

social de la calidad de vida en salud bucal. 

  
Nivel de 

necesidad de 

tratamiento 

Nivel de 

impacto 

social 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

necesidad de 

tratamiento 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 ,717** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 120 120 

Nivel de 

impacto social 

Coeficiente de 

correlación 
,717** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000   

 

 

 

 



 

Interpretación: 

Las pruebas de Spearman mostraron una fuerte conexión positiva al comparar el nivel de 

necesidad de tratamiento ortodóntico y el impacto social de la calidad de vida en salud 

bucal, logrando un índice de Rho = 0,717. De igual forma, el grado de importancia 

bilateral dio p = 0,000, una cifra menor al margen de confianza fijado (α = 0,05), 

confirmando que tal vínculo hallado cuenta con validez estadística. 

En consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa de investigación y se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que existe una relación significativa entre la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y el impacto social de la calidad de vida en salud bucal en 

pacientes de un consultorio odontológico de Lima Metropolitana durante el año 2026. 

 

Prueba de hipótesis general: 

Hi: Existe una relación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la 

calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico en Lima, 2026. 

Ho: No existe una relación significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y 

la calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico en Lima, 

2026. 

Significancia: 95% y alfa: 0.05 

Prueba: Correlación de spearman 

Criterio: Si: p < 0.05 → Se rechaza H0 

  Si: p > 0.05 → Se acepta H0 

 



 

Table 13: Relación entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida 

en salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico en Lima, 2026. 

  

Nivel de 

necesidad de 

tratamiento 

ortodóntico 

Nivel de 

calidad de 

vida en salud 

bucal 

Rho de 

Spearman 

Nivel de necesidad 

de tratamiento 

ortodóntico 

Coeficiente 

de correlación 
1.000 ,495** 

Sig. 

(bilateral) 
  0.000 

Nivel de calidad de 

vida en salud bucal 

Coeficiente 

de correlación 
,495** 1.000 

Sig. 

(bilateral) 
0.000   

 

 

Interpretación: 

La evaluación de la hipótesis mediante Spearman reveló una conexión positiva moderada 

entre el nivel de necesidad de tratamiento ortodóntico y el nivel de calidad de vida en 

salud bucal, con un valor de Rho = 0,495. Además, la importancia bilateral resultó p = 

0,000, cifra menor al margen de error fijado (α = 0,05), lo cual demuestra que dicho 

vínculo hallado posee una relevancia estadística clara. 

En consecuencia, se acepta la hipótesis alternativa de investigación y se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que existe una relación significativa entre la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio 

odontológico de Lima Metropolitana durante el año 2026. 

 

 

 



 

Discusión 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en salud bucal en pacientes de 

un consultorio odontológico de Lima Metropolitana durante el año 2026. Para ello, se 

emplearon instrumentos estandarizados y ampliamente utilizados en el ámbito 

odontológico, como el Dental Aesthetic Index (DAI) y el Oral Health Impact Profile 

(OHIP-14), permitiendo evaluar tanto la severidad de la maloclusión como el impacto 

funcional, psicológico y social percibido por los pacientes. 

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar asociaciones estadísticamente 

significativas entre las variables estudiadas, confirmando que las alteraciones oclusales y 

la necesidad de tratamiento ortodóntico repercuten sobre la percepción de bienestar y 

calidad de vida relacionada con la salud bucal. En este sentido, los hallazgos obtenidos 

respaldan el planteamiento teórico basado en el modelo de Locker, el cual sostiene que 

las enfermedades o alteraciones orales generan limitaciones funcionales y consecuencias 

psicológicas y sociales progresivas. 

En relación con el objetivo específico orientado a establecer el nivel de necesidad de 

tratamiento ortodóntico, se encontró que el 70,0% de los participantes presentó una 

necesidad de tratamiento clasificada como deseable, mientras que el 22,5% evidenció 

necesidad obligatoria y solo el 7,5% fue categorizado como electiva. Estos resultados 

sugieren que una elevada proporción de pacientes requiere atención ortodóntica debido a 

alteraciones estéticas y funcionales que podrían comprometer su bienestar oral. 

Los hallazgos coinciden con lo reportado por Ajwa et al. (83), quienes identificaron que 

el 37% de los adolescentes evaluados presentaba necesidad moderada a severa de 

tratamiento ortodóntico, observándose un deterioro significativo de la calidad de vida oral 



 

en dichos participantes. Del mismo modo, Theodoridou et al. (85), mediante una revisión 

sistemática, señalaron que la mayoría de estudios incluidos evidenciaba asociación entre 

severidad de maloclusión y necesidad ortodóntica con una peor calidad de vida 

relacionada con la salud bucal. 

Asimismo, los resultados guardan relación con el estudio nacional desarrollado por 

Chipana (3), quien identificó una elevada prevalencia de necesidad de tratamiento 

ortodóntico en escolares de Huancayo, concluyendo que las alteraciones oclusales 

repercuten negativamente sobre diferentes dimensiones del bienestar oral. De manera 

similar, Rodríguez (1) reportó que cerca de la mitad de los adolescentes evaluados 

presentaban necesidad moderada de tratamiento ortodóntico, reflejando que las 

maloclusiones representan un problema frecuente dentro de la población peruana. 

La elevada frecuencia de necesidad ortodóntica observada en la presente investigación 

podría explicarse por factores relacionados con la limitada atención preventiva, deficiente 

acceso a tratamientos especializados y escasa intervención temprana de alteraciones 

oclusales durante etapas de crecimiento y desarrollo. Además, la creciente preocupación 

estética en adolescentes y adultos jóvenes podría incrementar la percepción subjetiva de 

necesidad de tratamiento. 

Respecto al objetivo específico relacionado con determinar el nivel de calidad de vida en 

salud bucal, se evidenció que el 81,7% de los participantes presentó un nivel alto de 

afectación, mientras que el 14,2% mostró un nivel moderado y solo el 4,2% presentó un 

nivel bajo. Estos hallazgos indican que la mayoría de pacientes percibe un impacto 

considerable de su condición oral sobre su bienestar cotidiano. 

Los resultados obtenidos coinciden con Souza et al. (88), quienes identificaron que los 

pacientes con maloclusión severa presentaban deterioro significativo de la calidad de vida 



 

relacionada con la salud oral, especialmente en dimensiones vinculadas al malestar 

psicológico y al dolor físico. Asimismo, Göranson et al. (86) reportaron que los 

adolescentes con maloclusión moderada y severa presentaban mayor probabilidad de 

afectación significativa de la calidad de vida oral, particularmente en dominios 

emocionales y sociales. 

A nivel nacional, los hallazgos también muestran semejanza con Rodríguez (1), quien 

encontró bajos niveles de calidad de vida vinculados a la salud bucal en adolescentes con 

necesidad de tratamiento ortodóntico. En ese sentido, los resultados del presente estudio 

refuerzan la idea de que las alteraciones oclusales no solo representan un problema 

clínico, sino también un factor que afecta la percepción de bienestar, autoestima e 

interacción social. 

El elevado porcentaje de participantes con afectación alta de calidad de vida podría estar 

relacionado con la importancia que actualmente posee la estética dental dentro de las 

relaciones sociales y la autopercepción personal. La presencia de apiñamientos, 

discrepancias dentarias o alteraciones funcionales puede generar inseguridad, 

incomodidad al sonreír y limitaciones en la interacción interpersonal. 

En cuanto al objetivo específico relacionado con analizar la asociación entre la dimensión 

estética dental y la calidad de vida en salud bucal, se obtuvo una correlación positiva 

moderada y estadísticamente significativa (Rho = 0,555; p = 0,000). Esto evidencia que, 

a medida que aumenta el compromiso estético dental, también se incrementa el deterioro 

de la calidad de vida relacionada con la salud bucal. 

Los resultados encontrados coinciden con Ajwa et al. (83), quienes señalaron que los 

adolescentes con mayor necesidad estética de tratamiento ortodóntico reportaban 

mayores dificultades emocionales y sociales, especialmente relacionadas con la 



 

apariencia dental y la seguridad al sonreír. Del mismo modo, Göranson et al. (86) 

identificaron que las maloclusiones moderadas y severas afectaban significativamente el 

bienestar emocional y la percepción estética de los pacientes. 

Asimismo, Theodoridou et al. (85) concluyeron que las dimensiones emocionales y 

sociales fueron las más afectadas en pacientes con alteraciones estéticas dentarias, lo que 

coincide con los resultados obtenidos en la presente investigación. Desde el contexto 

nacional, Rodríguez (1) también reportó que la autoestima y la percepción de la imagen 

dental mantenían relación con la calidad de vida en salud bucal. 

La relación encontrada puede interpretarse considerando que la estética dental constituye 

uno de los principales componentes de la autoimagen y aceptación social. Las alteraciones 

visibles de alineación dental suelen influir sobre la confianza personal y la satisfacción 

con la apariencia física, generando repercusiones emocionales y sociales. 

Con relación al objetivo específico orientado a evaluar la asociación entre la severidad de 

la maloclusión y la calidad de vida en salud bucal, se identificó una correlación positiva 

moderada y estadísticamente significativa (Rho = 0,579; p = 0,000). Los resultados 

muestran que el incremento en la severidad de la maloclusión se asocia con una mayor 

afectación de la calidad de vida oral. 

Estos hallazgos concuerdan con Theodoridou et al. (85), quienes reportaron que los 

adolescentes con maloclusiones severas presentaban hasta un 30% más afectación de la 

calidad de vida en comparación con aquellos que tenían maloclusiones leves. Asimismo, 

Souza et al. (88) concluyeron que la severidad de la maloclusión explicaba una proporción 

importante de la variabilidad en la calidad de vida relacionada con la salud oral. 

De igual manera, Göranson et al. (86) encontraron que las maloclusiones de mayor 

complejidad generaban repercusiones emocionales y sociales más intensas, 



 

especialmente en adolescentes que manifestaban incomodidad al sonreír o evitaban 

participar en actividades sociales. 

En el contexto nacional, los hallazgos también muestran concordancia con Chipana (3), 

quien identificó asociaciones entre maloclusión y distintas dimensiones de la calidad de 

vida oral, incluyendo aspectos psicológicos y sociales. 

La asociación encontrada podría explicarse debido a que las maloclusiones severas 

generan no solo alteraciones estéticas visibles, sino también limitaciones funcionales 

relacionadas con la masticación, fonación y estabilidad oclusal. Estas dificultades 

repercuten progresivamente sobre la percepción subjetiva de bienestar del paciente. 

Respecto al objetivo específico relacionado con establecer la relación entre la necesidad 

de tratamiento ortodóntico y la dimensión funcional de la calidad de vida, se obtuvo una 

correlación positiva moderada y estadísticamente significativa (Rho = 0,477; p = 0,000). 

Esto demuestra que los pacientes con mayor necesidad de tratamiento ortodóntico 

presentaron mayores limitaciones funcionales relacionadas con su salud bucal. 

Los resultados coinciden con Souza et al. (88), quienes identificaron que los pacientes 

con maloclusiones severas manifestaban dificultades funcionales importantes, 

especialmente relacionadas con dolor físico y limitaciones al comer. Del mismo modo, 

diversos estudios incluidos en la revisión sistemática de Theodoridou et al. (85) señalaron 

que las maloclusiones moderadas y severas afectan funciones básicas del sistema 

estomatognático. 

Desde el enfoque teórico, estos hallazgos pueden sustentarse en el modelo de Locker, el 

cual establece que las enfermedades o alteraciones orales generan inicialmente 

limitaciones funcionales antes de producir repercusiones psicológicas y sociales. En 



 

consecuencia, las alteraciones oclusales pueden comprometer la masticación, la fonación 

y la comodidad oral, afectando la vida cotidiana del paciente. 

En cuanto al objetivo específico orientado a determinar la relación entre la necesidad de 

tratamiento ortodóntico y la dimensión psicológica de la calidad de vida, se evidenció una 

correlación positiva alta y estadísticamente significativa (Rho = 0,675; p = 0,000). Este 

resultado demuestra que los pacientes con mayor necesidad de tratamiento ortodóntico 

presentaron mayores repercusiones emocionales y psicológicas. 

Los resultados guardan estrecha relación con Ajwa et al. (83), quienes reportaron que los 

dominios emocionales fueron los más afectados en adolescentes con necesidad moderada 

y severa de tratamiento ortodóntico. Asimismo, Göranson et al. (86) identificaron 

elevados niveles de incomodidad emocional e inseguridad asociados a las maloclusiones. 

De igual forma, Souza et al. (88) concluyeron que el malestar psicológico representaba 

una de las dimensiones más afectadas en pacientes con alteraciones oclusales severas. En 

el ámbito nacional, Rodríguez (1) también evidenció relación entre autoestima, necesidad 

ortodóntica y calidad de vida oral. 

La fuerte asociación observada en la presente investigación puede explicarse debido a 

que la apariencia dental influye directamente sobre la autoestima, autoconfianza y 

percepción de aceptación social. Los pacientes con alteraciones estéticas severas pueden 

experimentar sentimientos de inseguridad, vergüenza o preocupación constante respecto 

a su imagen dental. 

Finalmente, respecto al objetivo específico relacionado con establecer la relación entre la 

necesidad de tratamiento ortodóntico y la dimensión social de la calidad de vida, se 

obtuvo una correlación positiva alta y estadísticamente significativa (Rho = 0,717; p = 

0,000), siendo esta una de las asociaciones más intensas identificadas en el estudio. 



 

Los hallazgos coinciden con Ajwa et al. (83), quienes señalaron que los adolescentes con 

mayor necesidad ortodóncica presentaban dificultades sociales importantes y evitaban 

sonreír debido a la apariencia dental. Asimismo, Göranson et al. (86) encontraron que una 

proporción considerable de pacientes evitaba fotografías o interacción social como 

consecuencia de sus maloclusiones. 

Theodoridou et al. (85) también reportaron que las dimensiones sociales fueron una de 

las áreas más afectadas en pacientes con alteraciones oclusales severas, destacando la 

relevancia de los factores psicosociales en la evaluación ortodóntica. 

La fuerte relación encontrada podría interpretarse considerando que la estética facial y 

dental cumple un papel importante en los procesos de interacción social y construcción 

de la identidad personal. Las alteraciones dentarias visibles pueden afectar la seguridad 

interpersonal y limitar la participación social, especialmente en adolescentes y adultos 

jóvenes. 

De manera general, los resultados obtenidos en la presente investigación permiten 

confirmar la hipótesis general planteada, evidenciando que existe una relación 

significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en salud 

bucal. Asimismo, se verificó que las dimensiones funcional, psicológica y social se ven 

afectadas conforme aumenta la severidad de la maloclusión y la necesidad de tratamiento. 

Desde una perspectiva clínica, estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar no 

solo criterios morfológicos durante el diagnóstico ortodóntico, sino también aspectos 

subjetivos relacionados con el bienestar emocional y social del paciente. En 

consecuencia, la planificación terapéutica debe incorporar una evaluación integral que 

contemple tanto la severidad clínica como el impacto psicosocial de las alteraciones 

oclusales. 



 

Asimismo, la investigación aporta evidencia relevante para el contexto peruano, donde 

aún existe limitada producción científica sobre la relación entre necesidad de tratamiento 

ortodóntico y calidad de vida relacionada con la salud bucal. Por ello, los resultados 

obtenidos podrían contribuir al diseño de estrategias preventivas y programas de atención 

orientados a mejorar el bienestar integral de los pacientes. 

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el diseño transversal, el cual 

no permite establecer relaciones de causalidad entre las variables evaluadas. Además, la 

investigación fue desarrollada en un único consultorio odontológico privado, lo que limita 

la generalización de los resultados hacia otras poblaciones. 

Sin embargo, pese a estas limitaciones, el estudio presenta fortalezas importantes, como 

el uso de instrumentos validados internacionalmente, el empleo de análisis estadísticos 

adecuados y la evaluación simultánea de dimensiones clínicas y psicosociales 

relacionadas con la salud bucal. 

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incluyan muestras más amplias y 

diversos contextos poblacionales, así como diseños longitudinales que permitan evaluar 

la evolución del impacto de la necesidad de tratamiento ortodóntico sobre la calidad de 

vida antes, durante y después del tratamiento. 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Primera conclusión 

De acuerdo con el objetivo general, se concluye que existe una relación estadísticamente 

significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en salud 

bucal en pacientes de un consultorio odontológico de Lima Metropolitana durante el año 

2026. Los resultados evidenciaron que, a mayor necesidad de tratamiento ortodóntico y 

mayor severidad de la maloclusión, se incrementa el impacto negativo sobre las 

dimensiones funcional, psicológica y social de la calidad de vida. 

Segunda conclusión 

En relación con el primer objetivo específico, se concluye que la mayoría de los pacientes 

presentó una necesidad de tratamiento ortodóntico clasificada como deseable, seguida de 

la necesidad obligatoria, evidenciando una elevada frecuencia de alteraciones oclusales 

dentro de la población estudiada. 

Tercera conclusión 

Respecto al segundo objetivo específico, se concluye que predominó un nivel alto de 

afectación de la calidad de vida en salud bucal, demostrando que las condiciones orales 

presentes en los pacientes repercuten significativamente sobre su bienestar cotidiano. 

Cuarta conclusión 

En relación con el tercer objetivo específico, se concluye que existe una asociación 

positiva moderada y estadísticamente significativa entre la dimensión estética dental y la 

calidad de vida en salud bucal, evidenciándose que las alteraciones estéticas dentarias 

influyen negativamente sobre la percepción de bienestar de los pacientes. 



 

 

Quinta conclusión 

Con respecto al cuarto objetivo específico, se concluye que la severidad de la maloclusión 

mantiene una relación significativa con la calidad de vida en salud bucal, observándose 

que los pacientes con maloclusiones más severas presentan mayores niveles de afectación 

funcional, psicológica y social. 

Sexta conclusión 

En relación con el quinto objetivo específico, se concluye que existe una relación positiva 

moderada y estadísticamente significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico 

y la dimensión funcional de la calidad de vida, evidenciándose que las alteraciones 

oclusales afectan funciones básicas como la masticación, la fonación y la comodidad oral. 

Séptima conclusión 

Respecto al sexto objetivo específico, se concluye que existe una relación positiva alta y 

estadísticamente significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico y la 

dimensión psicológica de la calidad de vida, demostrando que las alteraciones dentarias 

repercuten sobre la autoestima, seguridad personal y bienestar emocional de los pacientes. 

Octava conclusión 

En relación con el séptimo objetivo específico, se concluye que existe una relación 

positiva alta y estadísticamente significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico 

y la dimensión social de la calidad de vida, evidenciándose que las maloclusiones afectan 

las relaciones interpersonales y la interacción social de los pacientes. 

 



 

Recomendaciones 

Primera recomendación 

Se recomienda implementar programas de diagnóstico y atención ortodóntica temprana 

en los servicios odontológicos, considerando no solo los aspectos clínicos de la 

maloclusión, sino también el impacto funcional, emocional y social que estas alteraciones 

generan en la calidad de vida de los pacientes. 

Segunda recomendación 

Se recomienda fortalecer las estrategias de prevención y detección precoz de 

maloclusiones mediante controles odontológicos periódicos, con la finalidad de intervenir 

oportunamente y evitar el agravamiento de las alteraciones oclusales. 

Tercera recomendación 

Se recomienda la inclusión de evaluaciones sobre calidad de vida en salud oral dentro de 

la atención clínica, con el objetivo de identificar a tiempo las necesidades emocionales y 

subjetivas de la población atendida. 

Cuarta recomendación 

Se recomienda que los tratamientos ortodónticos contemplen el componente estético 

como parte integral de la planificación terapéutica, debido a su influencia sobre la 

autoestima y satisfacción personal del paciente. 

Quinta recomendación 

Se recomienda priorizar la atención de pacientes con maloclusiones severas, debido al 

mayor impacto negativo que estas generan sobre la calidad de vida y el bienestar integral 

de las personas. 



 

Sexta recomendación 

Se recomienda desarrollar programas educativos orientados a informar a la población 

sobre las consecuencias funcionales de las maloclusiones y la importancia de recibir 

tratamiento ortodóntico oportuno. 

Séptima recomendación 

Se recomienda que el abordaje odontológico incluya una evaluación integral del 

componente psicológico del paciente, especialmente en aquellos con alteraciones 

estéticas severas o elevada necesidad de tratamiento ortodóntico. 

Octava recomendación 

Se recomienda promover investigaciones futuras con muestras más amplias y diversos 

contextos poblacionales, con el propósito de profundizar el conocimiento sobre el 

impacto social de las maloclusiones y fortalecer la evidencia científica en el ámbito 

odontológico. 
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Anexo 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

¿Cuál es la relación de la 
necesidad de tratamiento 

ortodóntico y la calidad de vida 

en salud bucal en pacientes de 
un consultorio odontológico en 

Lima, 2026? 

 
 

Problemas específicos:  

 

¿Cuál es el nivel de necesidad 

de tratamiento ortodóntico en 

pacientes de un consultorio 
odontológico en Lima 

Metropolitana, 2026? 

¿Cuál es el nivel de calidad de 
vida en salud bucal en pacientes 

de un consultorio odontológico 

en Lima Metropolitana, 2026? 
¿Cuál es la asociación de la 

dimensión estética dental y la 

calidad de vida en salud bucal? 
¿Cuál es la asociación de la 

severidad de la maloclusión y la 
calidad de vida en salud bucal? 

¿Cuál es la relación entre la 

necesidad de tratamiento 
ortodóntico y la dimensión 

funcional de la calidad de vida? 

¿Cuál es la relación entre la 

necesidad de tratamiento 

ortodóntico y la dimensión 

psicológica de la calidad de 
vida? 

¿Cuál es la relación entre la 

necesidad de tratamiento 
ortodóntico y la dimensión 

social de la calidad de vida? 

Objetivo general: 

Determinar la relación de la 

necesidad de tratamiento 
ortodóntico y la calidad de vida en 

salud bucal en pacientes de un 

consultorio odontológico en Lima 
Metropolitana, 2026. 

 

Objetivos específicos:  
 

Establecer el nivel de necesidad de 

tratamiento ortodóntico en 

pacientes de un consultorio 

odontológico en Lima 

Metropolitana, 2026. 
Determinar el nivel de calidad de 

vida en salud bucal en pacientes de 

un consultorio odontológico en 
Lima Metropolitana, 2026. 

Analizar la asociación de la 

dimensión estética dental y la 
calidad de vida en salud bucal. 

Evaluar la asociación de la 

severidad de la maloclusión y la 
calidad de vida en salud bucal. 

Establecer la relación entre la 
necesidad de tratamiento 

ortodóntico y la dimensión 

funcional de la calidad de vida. 
Determinar la relación entre la 

necesidad de tratamiento 

ortodóntico y la dimensión 

psicológica de la calidad de vida. 

Establecer la relación entre la 

necesidad de tratamiento 
ortodóntico y la dimensión social 

de la calidad de vida. 

. 

Hipótesis general: 

 Hi: La necesidad de tratamiento 

ortodóntico se relaciona 
significativamente con la calidad de vida 

en salud bucal en pacientes de un 

consultorio odontológico de Lima 
Metropolitana durante el año 2026. 

Ho: La necesidad de tratamiento 

ortodóntico no presenta relación 
significativa con la calidad de vida en 

salud bucal en pacientes de un 

consultorio odontológico de Lima 

Metropolitana durante el año 2026. 

 

Hipótesis específicas: 
Hi1: La dimensión estética dental 

mantiene una asociación significativa 

con la calidad de vida en salud bucal. 
Ho1: La dimensión estética dental no 

mantiene una asociación significativa 

con la calidad de vida en salud bucal. 
Hi2: La severidad de la maloclusión se 

relaciona significativamente con la 

calidad de vida en salud bucal. 
Ho2: La severidad de la maloclusión no 

se relaciona significativamente con la 
calidad de vida en salud bucal. 

Hi3: Existe relación significativa entre 

la necesidad de tratamiento ortodóntico 
y la dimensión funcional de la calidad de 

vida. 

Ho3: No existe relación significativa 

entre la necesidad de tratamiento 

ortodóntico y la dimensión funcional de 

la calidad de vida. 
Hi4: La necesidad de tratamiento 

ortodóntico presenta relación 

significativa con la dimensión 
psicológica de la calidad de vida. 

Ho4: La necesidad de tratamiento 

ortodóntico no presenta relación 
significativa con la dimensión 

psicológica de la calidad de vida. 

Hi5: La necesidad de tratamiento 
ortodóntico se asocia significativamente 

con la dimensión social de la calidad de 

vida. 
Ho5: La necesidad de tratamiento 

ortodóntico no se asocia 

significativamente con la dimensión 
social de la calidad de vida. 

 

Variable 1 

Variable 

independiente: 

Necesidad de 

tratamiento 

ortodóncico 

Definición 

conceptual: grado 

en que la 
maloclusión 

requiere corrección 

profesional para 

mejorar la función o 

estética dental (75). 

Definición 
operacional: se 

medirá con el 

Dental Aesthetic 
Index (DAI), que 

evalúa 10 

componentes 
clínicos y estéticos, 

generando una 

puntuación final 
que clasifica la 

necesidad de 
tratamiento (76). 

 

Variable 2 
Variable 

dependiente: 

Calidad de vida en 

salud bucal 

Definición 

conceptual: 
percepción del 

individuo sobre 

cómo su salud oral 
influye en su 

bienestar físico, 

psicológico y social 
(77). 

Definición 

operacional: se 
medirá mediante el 

Oral Health Impact 

Profile en su 
versión abreviada 

OHIP-14, 

constituido por 14 
ítems tipo Likert 

(0–4) que evalúan 

impacto oral en los 
últimos tres meses 

(78). 

Tipo de investigación:  

La investigación es 

aplicada, porque 

busca generar 

resultados útiles para 

mejorar la evaluación 

clínica y el abordaje 

del paciente. 

Método y diseño de la 
investigación: 

Método: El presente 

estudio se desarrolla 

utilizando el método 

científico, aplicando 

un proceso sistemático 
de observación, 

medición y análisis 

para establecer la 
relación entre la 

necesidad de 

tratamiento 
ortodóntico y la 

calidad de vida en 

salud bucal 
Diseño: El diseño es 

no experimental, 
transversal y 

correlacional 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

INSTRUMENTO 1: DENTAL AESTHETIC INDEX (DAI) 

Instrumento clínico para medir necesidad de tratamiento ortodóntico 

 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

• Código del participante: _________ 

• Edad: ______ 

• Sexo: M ( ) / F ( ) 

• Fecha de evaluación: ____ / ____ / 2026 

• Examinador: ____________________ 

 

INSTRUCCIONES PARA EL EVALUADOR 

1. El DAI es un índice clínico, no autoadministrado. 

2. Cada indicador debe medirse con: 

o Regla milimetrada, 

o Sonda periodontal, 

o Espejo intraoral. 

3. Las mediciones se realizan con el paciente sentado, en oclusión habitual. 

4. Registre cada valor exactamente en milímetros, o como se indica según el 

parámetro. 

5. Al finalizar, multiplique cada valor por su peso correspondiente y sume todo 

según la fórmula DAI. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DIMENSIONES E ÍTEMS DEL DAI 

Dimensión 1: Estética dental 

Ítem Indicador Cómo medir Registro 

1 
Pérdida de dientes incisivos, 

caninos y premolares (0–10) 

Contar cuántos dientes faltan entre 13–23 

y 33–43. Máximo 10. 
____ 

2 Apiñamiento en incisivos (0–2) 
Registrar 1 punto por cada arco con 

apiñamiento anterior. 
____ 

3 Espaciamiento en incisivos (0–2) 
Registrar 1 punto por cada arco con 

espacios anteroinferior o anterosuperior. 
____ 

4 Diastema medio (0–10 mm) 
Medir el espacio entre incisivos centrales 

superiores. 
____ 

5 
Desviación de línea media (0–3 

mm) 

Medir diferencia entre línea media dental 

superior e inferior. 
____ 

 

Dimensión 2: Severidad de maloclusión 

Ítem Indicador Cómo medir Registro 

6 Overjet maxilar (0–12 mm) 
Medir distancia horizontal del incisivo 

superior más protruido al inferior. 
____ 

7 Overjet mandibular (0–12 mm) 
Registrar si existe mordida cruzada anterior 

(negativa). Medir en mm. 
____ 

8 
Mordida abierta anterior (0–10 

mm) 

Medir espacio vertical entre incisivos 

superiores e inferiores. 
____ 

9 
Relación molar anteroposterior 

(0–3 puntos) 

Asignar: 0 = normal; 1 = ½ cúspide; 2 = una 

cúspide; 3 = más de una cúspide. 
____ 

 

 

 

 

 

 



 

 

CÁLCULO DEL DAI (PARA EL EVALUADOR) 

La fórmula oficial es: 

DAI=(P1×6)+(P2×1)+(P3×1)+(P4×3)+(P5×3)+(P6×2)+(P7×4)+(P8×4)+(P9×3)+13  

Registre aquí el puntaje final: 

DAI total = ______ 

 

 

CLASIFICACIÓN FINAL DEL PACIENTE 

Puntaje Nivel de necesidad 

≤ 25 Sin necesidad 

26–30 Necesidad electiva 

31–35 Necesidad deseable 

≥ 36 Necesidad obligatoria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INSTRUMENTO 2: OHIP-14 

Instrumento de calidad de vida relacionada con salud bucal 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

• Código del participante: _________ 

• Edad: ______ 

• Sexo: M ( ) / F ( ) 

• Fecha: ____ / ____ / 2026 

INSTRUCCIONES PARA EL PARTICIPANTE 

Por favor lea cada afirmación y marque con una X la frecuencia con la que ha 

experimentado cada situación en los últimos 3 meses debido a problemas en su boca, 

dientes o prótesis dentales. 

Use esta escala: 

Valor Respuesta 

0 Nunca 

1 Casi nunca 

2 Ocasionalmente 

3 Frecuentemente 

4 Muy frecuentemente 

  

Seleccione solo una respuesta por ítem. 

DIMENSIONES E ÍTEMS DEL OHIP-14 

1. Limitación funcional 

1. ___ Dificultad para pronunciar palabras. 

2. ___ Siente su sentido del gusto afectado. 

2. Dolor físico 

3. ___ Dolor en su boca. 

4. ___ Incomodidad al comer. 

3. Malestar psicológico 

5. ___ Se siente preocupado por problemas dentales. 

6. ___ Se siente tenso debido a su boca o dientes. 



 

4. Incapacidad física 

7. ___ Evita ciertos alimentos. 

8. ___ Interrumpe comidas por molestias. 

5. Incapacidad psicológica 

9. ___ Se siente insatisfecho con su boca o dientes. 

10. ___ Se siente avergonzado por su apariencia dental. 

6. Incapacidad social 

11. ___ Se siente irritable a causa de su estado oral. 

12. ___ Tiene dificultad para realizar actividades diarias. 

7. Desventaja social 

13. ___ Su estado oral afecta su vida social. 

14. ___ No logra funcionar plenamente debido a problemas dentales. 

 

CÁLCULO DEL OHIP-14 

Sume los valores marcados: 

OHIP-14 total=i=1∑14respuestai 

 

CLASIFICACIÓN DEL IMPACTO 

Puntaje Nivel de impacto 

0–14 Bajo impacto 

15–28 Impacto moderado 

29–56 Alto impacto 

 

Nivel final del participante: ____________________ 

 

 



 

Anexo 3 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

 

 

           

 

           

 

                                  

        



 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

 



 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

 



 

 

 

Anexo 4 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

 

Confiabilidad del cuestionario OHIP-14 mediante Alfa de Cronbach 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 
N de 

elementos 

0.965 14 

 

 

 

Confiabilidad del DAI mediante Coeficiente de Correlación Intraclase (ICC) 

 

 

Coeficiente de correlación intraclase 

 Correlación 

intraclaseb 

Intervalo de confianza al 95%  

Límite 

inferior 

Límite 

superior 
Sig 

Medidas únicas ,995a 0.988 0.998 0.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 



 

 

 

Anexo 6 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: “Necesidad de tratamiento ortodóntico y calidad de vida en salud bucal 

en pacientes de un consultorio odontológico en Lima, 2026” 
 

Autor Responsable: Yuri Marisol Cerna Lozano  

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):  

Universidad /Institución:  Universidad Norbert Wiener  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante: 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Necesidad de tratamiento ortodóntico y 

calidad de vida en salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico en Lima, 2026”, desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos 

información detallada sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 
Propósito del estudio: Determinar la relación de la necesidad de tratamiento ortodóntico y la calidad de vida en 

salud bucal en pacientes de un consultorio odontológico en Lima Metropolitana, 2026. 
 

2.2 Duración del estudio: 2 meses  

2.3 Número esperado de participantes: 120 participantes  

2.4 

Criterios de Inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes entre 12 y 35 años. 

• Presencia de dentición permanente. 

• No haber recibido tratamiento ortodóncico previo. 

• Aceptar participar voluntariamente mediante consentimiento o asentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión  

• Pacientes con síndromes craneofaciales o alteraciones congénitas (labio y paladar hendido). 

• Pacientes con trauma severo en la región maxilofacial. 

 



 

• Pacientes con trastornos neurológicos o psicológicos que afecten la respuesta. 

• Pacientes que no completen la evaluación clínica o el cuestionario. 

 

2.5 

Procedimientos del estudio: Observación clínica estandarizada para registrar el DAI. Encuesta autoadministrada 

para el OHIP-14. Dental Aesthetic Index (DAI) Evalúa la severidad de la maloclusión mediante mediciones clínicas 

directas con explorador, regla periodontal y registro intraoral. OHIP-14 Instrumento de impacto psicosocial compuesto 

por 14 ítems con escala Likert de 0 (nunca) a 4 (siempre). El estudio respeta los principios de la Declaración de Helsinki: 

autonomía, confidencialidad, justicia y beneficencia. Los participantes firmarán consentimiento informado. Los datos 

serán manejados en forma anónima y solo con fines académicos. 

El proyecto será evaluado por un Comité de Ética institucional. 

 

2.6 
Riesgos: Su participación en el estudio no presenta riesgos físicos significativos, ya que la evaluación clínica es no 

invasiva y los cuestionarios no implican procedimientos dolorosos ni intervenciones médicas. 
 

2.7 

Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto al recibir información sobre su necesidad de recibir 

tratamiento ortodóntico y su relación con la calidad de vida en salud bucal, lo que podría contribuir a una 

detección temprana y a la adopción de medidas preventivas o búsqueda de atención profesional oportuna. 

Asimismo, su participación contribuirá al desarrollo de evidencia científica que permitirá comprender 

mejor los niveles de calidad de vida en salud bucal, favoreciendo futuras estrategias de prevención y 

promoción de la salud en esta población. 

 

2.8 

Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a 

cambio de su colaboración. 

 

2.9 

Confidencialidad:  

Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se 

incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo 

de investigación. 

 

2.10 

Derechos del participante: 

Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en 

cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

2.11 

Preguntas/Contacto:  

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable La Bach. Yuri Cerna Lozano. 

También, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio a través del Presidente del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio 

a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido 

una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis 

preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier 

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

 



 

    

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

  
  

23 /04 / 2026. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable: Yuri Marisol Cerna Lozano 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 73857811 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

NOTA:  

- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 

firmar o no saber leer ni escribir.  

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en 

este documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 

investigación beneficie directamente a dicha población. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 7 

CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

7% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

7% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

hdl.handle.net 4%

2 Internet

repositorio.uap.edu.pe 2%

3 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-05-15 1%

5 Trabajos 
entregados

Blackboard on 2026-06-20 <1%

6 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-24 <1%

9 Trabajos 
entregados

Blackboard on 2026-06-29 <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-09-12 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-03-12 <1%
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https://hdl.handle.net/20.500.12692/102815
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/11194/Tesis_Necesidad%20tratamiento%20ortod%c3%b3ntico_Calidad%20de%20vida_Salud%20bucal.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5726/T061_10081274_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/15423/Chong%20Martinez%20Cristian%20Carlos.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1664/TESIS%20SANCHEZ%20-%20HUAMANI%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=6
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