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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre maloclusiones dentales y
respiracion bucal en escolares de la I.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023. Metodologia:
El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico; de
nivel correlacional y de disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 193
escolares de 4° y 5° de secundaria de la I.LE. San Martin de Porres, de la ciudad de Trujillo,
matriculados en el afio 2023 y la muestra por 129 escolares. Se utilizé la técnica de
observacion clinica y como instrumento una ficha de recoleccion de datos, se determind la
maloclusién segun la clasificaciéon de Angle y la respiraciéon bucal mediante doce criterios.
Resultados: En el sexo masculino, las personas presentaron una prevalencia de maloclusion
clase II en un 15,5% (20) y en el sexo femenino presentaron maloclusion clase II en un
17,8% (23); segin edad, los escolares de 13 afios presentaron mayor prevalencia de
maloclusién de una clase Il en un 15,5% (20); segin sexo, la frecuencia de respiracion bucal
fue presente en el sexo masculino en un 16,3% (21) y en el sexo femenino estuvo presente
en un 20,2% (26); Segun edad, en escolares de 13 afios se present6 respiracion bucal en un
17,1% (22).Conclusion: Si existe relacion entre maloclusiones dentales y respiracién bucal

en escolares de la I.LE San Martin de Porres, Trujillo - 2023.

Palabras clave: escolares, maloclusiones, respiracion bucal
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between dental
malocclusions and mouth breathing in schoolchildren of the I.LE. San Martin de Porres,
Trujillo — 2023. Methodology: The study was quantitative, observational, prospective,
transversal and analytical; correlational level and non-experimental design. The population
was made up of 193 4th and 5th grade secondary school students from the I.LE. San Martin
de Porres, from the city of Trujillo, enrolled in the year 2023 and the sample by 129
schoolchildren. The clinical observation technique was used and as an instrument a data
collection sheet, malocclusion was determined according to Angle's classification and mouth
breathing using twelve criteria. Results: In males, people presented a prevalence of class 11
malocclusion in 15.5% (20) and in females they presented class II malocclusion in 17.8%
(23); According to age, 13-year-old schoolchildren had a higher prevalence of class II
malocclusion by 15.5% (20); According to sex, the frequency of mouth breathing was
present in 16.3% of males (21) and in 20.2% of females (26); According to age, in 13-year-
old schoolchildren, mouth breathing occurred in 17.1% (22). Conclusion: If there is a
relationship between dental malocclusions and mouth breathing in schoolchildren from the

I.LE San Martin de Porres, Trujillo - 2023.

Keywords: malocclusions, mouth breathing, schoolchildren
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Hoy en dia, muchas enfermedades respiratorias estdn provocadas por la contaminacién y los
numerosos cambios climdticos, que engendran malos hdbitos como respirar por la boca. El
hombre estd predispuesto a respirar por la nariz y a consumir por la boca desde su
nacimiento. Cuando se interrumpe este mecanismo fisioldgico, el crecimiento y el desarrollo
se ven afectados, alterdndose tanto el desarrollo general como el facial. Este es uno de los
capitulos més polémicos de la ortodoncia, ya que el tipo de respiracion esta relacionado con

cambios en los tejidos dentofaciales.!

Son muchas las causas vinculadas a las maloclusiones dentales; por ello, en primer lugar, es
vital comprender ;Qué es la oclusion? esta se describe como la conexiéon maxilomandibular

que corresponde a la interscuspidacién maxima de los dientes. !

Los habitos y parafunciones relacionados con los cambios respiratorios pueden provocar
problemas dentofaciales que, si contindan, pueden desembocar en casos de maloclusion que

repercuten en el aspecto, la funcionalidad y el bienestar psicolégico de la persona.’

La respiracion bucal y nasal estan interrelacionadas, afectindose mutuamente. Se considera
respirador bucal a alguien que mayoritariamente utiliza la boca para inhalar y exhalar. La
respiracion bucal ocurre de manera natural en condiciones fisioldgicas especificas,
destacando el incremento de la necesidad de aire durante la actividad. Este sindrome de
respiracion bucal tiene causas obstructivas, hdbitos y caracteristicas anatdmicas que
permiten su identificacion etioldgica. Individuos que presentan desviacion del tabique nasal,
aumento del tamafio de los cornetes, inflamacién crénica, congestion de la mucosa faringea,
alergias e hipertrofia amigdalar tienden a respirar por la boca debido a obstrucciones.
Aquellos que adquieren el habito de respirar por la boca contintian haciéndolo incluso
después de haber eliminado la causa inicial, convirtiéndose en respiradores bucales
funcionales. Por otro lado, quienes respiran por la boca por razones anatémicas son aquellos

cuyo labio superior pequefio les impide cerrar completamente la abertura bilabial .

El término maloclusion se refiere a la forma en que los dientes superiores e inferiores se

obstruyen entre si. La poblacién actual tiene una elevada proporcién de maloclusiones



dentales porque respirar por la boca es uno de sus hébitos orales habituales, aunque a veces

no se considera una causa moderada de tratamiento.*

La maloclusion, o alineacion incorrecta de los dientes, es la tercera dolencia bucodental mas
frecuente, por detrds de la enfermedad periodontal y la caries. Puede deberse a diversas

causas, algunas de las cuales son constitucionales o genéticas y no pueden prevenirse. 4

Segtin la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) clasifica las maloclusiones dentales
como una de las llamadas preocupaciones de salud, ya que ocupan el tercer lugar mundial

entre las enfermedades bucodentales, después de las periodontopatias y las caries.

La caries dental, con una frecuencia del 90,7%, es la enfermedad més comun, seguida de la
enfermedad periodontal (85%) y la mal oclusion (80,3%), segun articulos publicados a nivel
nacional por el Ministerio de Sanidad. Estos articulos también indican que la mala higiene
bucal y el uso de dentifricos con un contenido insuficiente de fldor son las principales causas

de la caries dental en nifios menores de 12 afios.®

En el d4mbito nacional, para crear cultura, se debe iniciar la salud bucodental en las
embarazadas y los recién nacidos, y también se aconseja limpiar la boca, las encias y la
lengua del recién nacido después de la lactancia. En este sentido, es importante promover el
habito de visitar al dentista para un examen dental preventivo dos veces al afio como

estrategia preventiva. ’

El hombre estd predispuesto a respirar por la nariz y a consumir por la boca desde su
nacimiento. Cuando este mecanismo fisiolégico se interrumpe, el crecimiento y el desarrollo

se ven afectados, alterando tanto el desarrollo general como el facial. 7

Este es uno de los capitulos mds polémicos de la ortodoncia, ya que el tipo de respiracion
estd relacionado con cambios en los tejidos dentofaciales. Los hébitos y parafunciones
relacionados con los cambios en la respiracion pueden provocar problemas dentofaciales
que, si contintian, pueden acabar provocando casos importantes de maloclusién que

repercuten en el aspecto, la funcionalidad y la salud mental de la persona. ’



Formulacion del problema

= Problema general

(Cudl es la relacion entre maloclusion dental y respiracion bucal en escolares de la L.E.
San Martin de Porres, Trujillo — 20237.

* Problemas especificos

- (Cudl es la prevalencia de maloclusién dental en escolares de la .E. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segtin edad?

- (Cual es la prevalencia de maloclusion dental en escolares de la .E. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segtin sexo?

- (Cuadl es la frecuencia de casos de respiracion bucal en escolares de la I.LE. San

Martin de Porres, Trujillo — 2023, segin edad?

- (Cuadl es la frecuencia de casos de respiracion bucal en escolares de la I.LE. San

Martin de Porres, Trujillo — 2023, segun sexo?



Justificacion

Esta investigacion se justifico por la necesidad de aportar conocimiento social y profesional
debido a que existen muchos pacientes infantes en todo el mundo, que presentan
maloclusiones dentarias. Debido a esto, se ve afectada su funcién masticatoria, autoestima y

quedan predispuestos a una respiracion bucal.

Por ello los resultados que se obtuvieron en esta investigacion son de vital importancia para
que los cirujanos dentistas identifiquen los malos habitos que podrian afectar en el desarrollo

de una maloclusién desde una edad temprana.

Este estudio es importante porque se determind si existe relacion entre las variables
maloclusion dental y respiraciéon bucal de los escolares, con los resultados obtenidos se
podran desarrollar charlas de prevencion de maloclusiones y malos hébitos, con el fin de que
los escolares puedan determinar si presentan un mal habito y puedan ser diagnosticados

oportunamente.

La relevancia tedrica de la presente investigacion es que contribuye como antecedente para
contrastar diversas investigaciones futuras. Los datos epidemiolégicos que se obtuvieron,

serdn en un sector de la poblacion especifica y que no ha sido estudiada antes.

Posee implicancias précticas, porque ayudo a resolver el problema de investigacion, lo que

permite generalizar y contrastar los resultados para andlisis mds profundos.

Esta investigacion fue factible porque se contaron con los medios y recursos necesarios para

su ejecucion.



Objetivos de la investigacion:

Objetivo general

Determinar la relacién entre maloclusiones dentales y respiracién bucal en escolares de la

LLE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023.

Objetivos especificos

= Determinar la prevalencia de maloclusiones dentales en escolares de la I.LE. San Martin
de Porres, Trujillo — 2023, segin edad.

= Determinar la prevalencia de maloclusiones dentales en escolares de la I.LE. San Martin
de Porres, Trujillo — 2023, segun sexo.

» Determinar la frecuencia de casos de respiracion bucal en escolares de la I.E. San Martin
de Porres, Trujillo — 2023, segin edad.

= Determinar la frecuencia de casos de respiracion bucal en escolares de la .LE. San Martin

de Porres, Trujillo — 2023, segun sexo.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Internacionales

Vu D, Vu H, Nguyen Q.® (Vietnam, 2024) Realiz6 una investigacién titulada
“Maloclusion en nifios de Vietnam: prevalencia y asociaciones con diferentes hdbitos™.
Objetivo: Medir la prevalencia de la maloclusién e identificar los factores asociados
entre los estudiantes de la escuela primaria en Vietnam. Metodologia: Estudio
transversal, se recluté a un total de 873 estudiantes para fines de investigacion. Los
estudiantes se clasificaron en clases normales, maloclusién I, I y III. Se examinaron los
malos hébitos. Conclusién: Los resultados mostraron una alta prevalencia de
maloclusidn, principalmente de clase II, en estudiantes de primaria en Vietnam. Respirar

por la boca se relacioné con una mayor probabilidad de tener maloclusion de Clase 1I.

Duman S, Vural H.” (Turquia, 2022) Realiz6 una investigacion titulada “Evaluacién
de la relaci6on entre maloclusiones y trastornos respiratorios del suefio en nifios”.
Objetivo: Determinar la relacion entre las maloclusiones dentales/esqueléticas y los
trastornos respiratorios del suefio (TRS) en el diagnéstico temprano y tratamiento de los
trastornos del suefio en nifios. Metodologia: Los pacientes evaluados por odontélogos
para determinar el tipo de maloclusion fueron 240, hasta los 15 afos de edad y para
determinar el suefio y el comportamiento diurno de los pacientes se aplicaron
cuestionarios de suefio pediatrico (PSQ). Conclusion: El perfil convexo, la direccién de
crecimiento de dngulo alto y la mandibula retrognética se determinaron como factores
de riesgo para TRS. La prevalencia de respiracion bucal y ronquidos fue mayor en el

grupo de alto riesgo.

Greven M.'” (Austria, 2021) Realizé una investigacién titulada “Prevalencia de
patrones de maloclusion en nifios que respiran por la boca en comparacién con nifios
que respiran por la nariz: una revision sistematica”. Objetivo: Determinar la prevalencia
de patrones de maloclusién en nifios que respiran por la boca en comparacion con nifios
que respiran por la nariz. Metodologia: Se realizé una revision sistematica, donde se
incluyeron siete estudios. Seis estudios investigaron la prevalencia de la maloclusién en

los respiradores bucales y los compararon con los datos de prevalencia en los

6



respiradores nasales. Un estudio evalud la prevalencia de la respiracion por la boca y la
nariz en niflos con maloclusion. Conclusién: La evidencia de una diferencia en los
patrones de prevalencia para las maloclusiones de clase I-1II y otros rasgos de oclusién
entre los respiradores bucales y nasales es insuficiente para sacar una conclusion

definitiva.

Wang Z, Feng J, Wang Q, Yang Y, Xiao J.!'! (China, 2021) Realizaron una
investigacion titulada “Analisis de la correlacion entre maloclusion, malos hébitos
bucales y tasa de caries en adolescentes”. Objetivo: Explorar la correlacion entre la
deformidad de maloclusién y la prevalencia de caries en adolescentes, este estudio
analizé la influencia de factores como los malos hdbitos orales sobre la caries en
adolescentes. Metodologia: Participaron 1093 adolescentes de 11 a 14 afios
matriculados en 2 o 3 escuelas en el area de Zhangjiakou desde septiembre de 2020
hasta junio de 2021 fueron seleccionados como sujetos de investigacion. Los datos
basicos de estos adolescentes se recogieron mediante cuestionarios. La maloclusion y la
caries se examinaron mediante inspeccion in situ. También se investigaron sus malos
hébitos orales. Conclusion: Se determiné una mayor prevalencia de maloclusion en la
clase I de Angle. La maloclusion y los cuatro malos hébitos orales fueron factores de

riesgo independientes de caries en adolescentes.

Lin S, Jheng C, Wang C, Hsu C, Lu M, Koo M.!? (Taiwan, 2021) Realizaron una
investigacion titulada “Riesgo de maloclusion dental en nifios con trastornos de las vias
respiratorias superiores: un estudio de casos y controles de una base de datos de
reclamos de salud basada en la poblacion a nivel nacional”. Objetivo: Evaluar la
asociacion entre diferentes trastornos del tracto respiratorio superior y la maloclusién
dental severa en pacientes pedidtricos. Metodologia: Los pacientes recién
diagnosticados (n = 773) con maloclusion dental de 8 a 18 afios de edad y los controles
(n = 3865) se identificaron a partir de los registros de reclamos de salud de la Base de
datos de seguro de salud longitudinal 2000 de la Base de datos de investigacién de
seguro de salud nacional de Taiwan. Los controles se compararon en frecuencia con los
casos por sexo, grupo de edad y afio indice. Conclusién: Los hallazgos de este estudio
de casos y controles de base poblacional a nivel nacional indicaron que la sinusitis aguda
y la rinitis alérgica se asociaron de manera independiente y significativa con un mayor

riesgo de maloclusion dental severa en pacientes pedidtricos.
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Fraga W, Seixas V, Santos J, Paranhos L, César C.'* (Brasil, 2021) Realizaron una
investigacion titulada “Respiracion bucal en niflos y su impacto en la maloclusion
dental: una revision sistematica de estudios observacionales”. Objetivo: evaluar cudl es
la mayor prevalencia de maloclusion dental en nifios que respiran por la boca.
Metodologia: Se realizaron busquedas bibliograficas de estudios observacionales en
cinco bases de datos electrénicas (PubMed, LILACS, SciELO, Scopus y Open Grey)
sin restriccion de idioma, de 2007 a 2014. Se seleccionaron estudios transversales o
longitudinales de los tltimos siete afios que describieran la prevalencia de maloclusiones
de Clase I y Clase II de Angle, division 1. Después de la seleccion, los estudios fueron
evaluados por su calidad metodolégica. Posteriormente, se realiz6 la descripcion de los
articulos seleccionados. Conclusion: Considerando los resultados, la prevalencia de
maloclusion de Clase II de Angle, division 1 tiende a ser mayor que la maloclusién de
Clase I en nifios que respiran por la boca. La prevalencia de maloclusion de Clase 1I de
Angle, division 1, fue superior a la de maloclusion de Clase I en respiradores bucales,

seglin la mayoria de los estudios de la muestra.

Nacionales

Flores G.'* (2024) Realizé una investigacion titulada “Asociacién entre sindrome de
respiracion bucal y maloclusién en nifios de 6 a 9 afios - EsSalud, 2021”. Objetivo:
Asociacion entre sindrome de respiracion bucal y maloclusion en nifios de 6 a 9 afios -
EsSalud, 2021. Metodologia: El método que se empled, es el método cientifico. El tipo
de investigacion es bdsica, nivel o alcance correlacional. La muestra fueron 230
pacientes menores de edad a quienes se le realizé un examen clinico oral para determinar
la maloclusion, asi como la presencia de respiracion bucal. Se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos validada. Conclusion: Se demostré que existe una fuerte

correlacién entre las maloclusiones dentales y sindrome de respiracion bucal.

Ponce S.!° (2020) Realiz6 una investigacién titulada “Relacién entre la respiracion
bucal y la maloclusién dental, segin la clasificacion de Simon, en escolares de 6 - 12
afios de la L.LE. Simé6n Bolivar, Cusco - 2019”. Objetivo: Determinar la relacion entre la
respiracion bucal y la maloclusién dental, segin la clasificaciéon de Simén, en los
escolares de 6 a 12 afios que asisten de la Institucién Educativa Simén Bolivar del Cusco

— 2019. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y correlacional, se seleccion6



una muestra aleatoria simple para poblaciones finitas, constituida por 164 alumnos, de
6 a 12 anos. Conclusion: Se observé una alta relacion entre la respiracion bucal y la
maloclusion dental, existiendo una relacion estadisticamente significativa, por lo que
tenemos razones suficientes para creer que existe 8 veces mas probabilidad de que las
personas que son respiradores bucales desarrollen alguna maloclusién, por lo cual la

respiracion bucal seria uno de los factores asociados a la presencia de maloclusién.

Cruz E.'® (2020) Realizé una investigacion titulada “Maloclusiones dentales y su
relacion con la respiracion bucal en estudiantes del nivel primario de la Institucion
Educativa Las Brisas, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash-afio 2019”. Objetivo: Determinar la relaciéon entre las maloclusiones
dentales y la respiracion bucal de los estudiantes del nivel primario de la I.LE. Las Brisas,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019.
Metodologia: La metodologia del estudio se describe como cuantitativa, observacional,
prospectiva, transversal, analitica, de nivel correlacional, no experimental, y utiliza
como muestra 114 alumnos de ensefianza primaria de segundo a sexto curso. Un
formulario de recogida de datos sirvié de instrumento de evaluacién del estudio.
Conclusion: Segin los resultados hallados, si hay significancia estadistica en la relacién
entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal en los estudiantes del nivel
primario de la L.LE. Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,

Departamento de Ancash-afo 2019.

Locales o regionales

Vargas S.!” (2024) Realiz6 su investigacién titulada “Respiracién bucal y su relacién
con la maloclusién dentaria en nifios de 7 y 9 afios de edad, Trujillo 2023”. Objetivo:
Determinar la relacion entre la respiracion bucal y la maloclusion dentaria en nifios de
7 y 9 afos de edad. Metodologia: Este estudio observacional, incluy6 un total de 93
niflos de la Institucion Educativa Publica 80820 Victor Larco. Para determinar la
confiabilidad intra e inter-evaluador de la medicién clinica bucal y respiratoria se realizé
un estudio piloto con 30 participantes calibrado por los especialistas donde se determiné
la maloclusién dentaria segtn la clasificacion de Angle y en cuanto a la respiracion
bucal se realiz6 mediante cuatro pruebas de respiracion. Conclusién: La respiracion
bucal estd relacionada con la maloclusién dentaria, principalmente en pacientes que

presentan maloclusion Clase II.



2.2 Bases tedricas

Las maloclusiones dentales son las que evidencian una posicidon anormal de las piezas
dentales. El método establecido por Edward Angle, que se centra en las interrelaciones
antero-posteriores de ambas arcadas dentales, son un punto de referencia para
diferenciar entre una alineacién dental normal y una maloclusién. Los primeros
molares desempefian un papel crucial en la oclusién, ya que deben ubicarse
correctamente en el maxilar. Es esencial que la cispide mesio-vestibular de la primera
molar superior encaje con el surco vestibular de la primera molar inferior, manteniendo

asi una inter-relacién adecuada con los molares superiores e inferiores. '8

La maloclusién dental se define como una alteracion de origen hereditario, funcional
o traumatico que impactan tanto en los elementos blandos como duros de la boca. Una
maloclusién dentaria no se presenta como una caracteristica menos discreta, sino que
surge como consecuencia de la variabilidad genética, junto a diversos factores internos
como externos en el desarrollo de la cara, los dientes y los maxilares. Con frecuencia,
las maloclusiones graves van de la mano con desproporciones en la estructura facial y

mandibular. '8

Las maloclusiones dentales en adolescentes se refieren a problemas en la alineacién y
el contacto de los dientes y las arcadas dentales (superior e inferior) cuando la boca
estd cerrada. Estas anomalias en la mordida pueden presentarse como un apifiamiento
dental, espacios anormales entre los dientes, una mordida cruzada, sobremordida o

submordida. '3
Causas de las maloclusiones en adolescentes

Las causas de las maloclusiones en adolescentes son variadas y pueden tener un origen
genético, ambiental o estar relacionadas con factores adquiridos a lo largo de la
infancia y adolescencia. Estas causas pueden influir en el crecimiento y desarrollo de
los dientes y la mandibula, llevando a problemas de alineacién dental y mordida. A

continuacién, se detallan algunos de los factores mds comunes: '8
1. Factores genéticos y hereditarios

Las maloclusiones a menudo son heredadas y pueden estar relacionadas con el tamafio

y la forma de la mandibula, la disposicién de los dientes y la estructura dsea facial. Por
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ejemplo, algunos adolescentes pueden heredar mandibulas grandes de un padre y
dientes pequeiios del otro, lo que provoca espacios excesivos o dientes mal alineados.
Ademads, la forma del paladar y otros aspectos de la estructura facial pueden influir en
la alineacién dental y predisponer a ciertos tipos de maloclusiones, como la

sobremordida o la submordida. '8
2. Habitos infantiles de succion

Hébitos de succién, como chuparse el dedo o usar chupete durante un periodo
prolongado (m4s alld de los 4 afios), pueden alterar la posicion de los dientes frontales
y la estructura de la mandibula. Este tipo de presion constante puede causar mordidas
abiertas o sobremordidas. También el hdbito de empujar los dientes con la lengua
(deglucién atipica) puede interferir en la alineacion correcta de los dientes y la posicion

de la mandibula. '8
3. Problemas respiratorios y respiracion bucal

Los problemas respiratorios como la obstruccion nasal crénica debido a alergias,
sinusitis o amigdalas y adenoides agrandadas pueden llevar a una respiracion bucal
constante. La respiracion bucal, en lugar de la respiracion nasal, puede afectar el
desarrollo de la mandibula y el paladar, lo que da lugar a problemas de alineacién

dental y maloclusiones, especialmente mordidas abiertas y mordidas cruzadas. '8
4. Pérdida prematura de dientes de leche

La pérdida temprana de dientes de leche debido a caries, trauma o extraccion puede
alterar el espacio necesario para la erupcion de los dientes permanentes. Cuando un
diente de leche se pierde prematuramente, los dientes adyacentes pueden desplazarse
hacia el espacio vacio, lo que puede provocar apifiamiento y problemas de alineacién

cuando erupcionan los dientes permanentes. '8

5. Erupcién anormal de los dientes permanentes

La erupcion temprana, tardia o en una posicion incorrecta de los dientes permanentes
puede llevar a maloclusiones. Por ejemplo, cuando un diente erupciona fuera de su
posicion correcta, puede generar desalineacion y afectar la forma en que los dientes

superiores e inferiores se alinean al morder. '8
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6. Problemas en el crecimiento y desarrollo 6seo

Anomalias en el crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares, como el crecimiento
desigual de 1a mandibula superior e inferior, pueden llevar a maloclusiones. Esto puede
ser resultado de problemas congénitos o de trastornos en el desarrollo que afectan el
crecimiento de los huesos faciales. Los traumatismos o lesiones en la cara durante el
crecimiento también pueden interferir en el desarrollo adecuado de la mandibula y

provocar maloclusiones. '8

7. Factores ambientales y dietéticos

La alimentacion también puede jugar un rol en el desarrollo de maloclusiones. Por
ejemplo, una dieta blanda y baja en alimentos duros puede llevar a un menor desarrollo
de los musculos y huesos de la mandibula, lo cual podria contribuir a una mala
alineacion dental. Ademads, la exposicion a ciertos factores ambientales, como el humo

de tabaco, que pueden influir en el desarrollo craneofacial y dental. '

8. Alteraciones en el crecimiento de los terceros molares (muelas del juicio)

En la adolescencia, la erupcion de las muelas del juicio puede contribuir al apifiamiento
dental en los dientes anteriores si no hay suficiente espacio en la mandibula para su
crecimiento. Aunque esto no siempre es una causa directa de maloclusiones, en
algunos casos puede aumentar la presion sobre los otros dientes y empeorar los

problemas de alineacién. '®
9. Trastornos funcionales de la mandibula

Trastornos como el bruxismo (rechinar o apretar los dientes) y otros problemas
funcionales de la mandibula pueden alterar la posicion de los dientes y desgastar los
tejidos dentales, provocando maloclusiones o exacerbando problemas preexistentes de

alineaci6n. '8
Consecuencias de las maloclusiones en adolescentes:

Las maloclusiones en adolescentes pueden tener multiples consecuencias que afectan
tanto la salud fisica como el bienestar psicoldgico y social. La importancia de estas
consecuencias radica en que la adolescencia es un periodo crucial de desarrollo

personal, por lo que cualquier alteracion en la apariencia o funcionalidad bucal puede
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tener un impacto significativo en la autoestima, la calidad de vida y la salud general.
A continuacién, se explican las principales consecuencias de las maloclusiones en

adolescentes: '
1. Impacto estético y en la autoestima

La adolescencia es una etapa en la que la apariencia fisica adquiere gran relevancia, y
las maloclusiones, como dientes desalineados o sobremordidas visibles, pueden causar
inseguridad y afectar la autoestima. Los adolescentes con maloclusiones visibles
pueden sentir vergiienza al sonreir o hablar, lo que puede llevarles a evitar ciertas
interacciones sociales. Esta baja autoestima y la insatisfaccion con su apariencia
pueden influir en su bienestar emocional y en la forma en que se relacionan con sus

pares, afectando su desarrollo social. '’
2. Dificultades en la masticacion y la digestion

Las maloclusiones pueden interferir con la masticacién adecuada de los alimentos.
Cuando los dientes no estan alineados correctamente, el proceso de triturado de los
alimentos puede no ser efectivo, lo que afecta el primer paso de la digestion. La mala
masticacion puede llevar a problemas digestivos, ya que los alimentos no se procesan
adecuadamente en la boca antes de pasar al estdbmago. A largo plazo, esto puede

derivar en molestias digestivas y deficiencias nutricionales. !°
3. Problemas del habla

Algunas maloclusiones, como la mordida abierta o la mordida cruzada, pueden
interferir con la articulacion de ciertos sonidos y afectar el habla. Esto puede generar
dificultades en la comunicacién, provocando que el adolescente se sienta inseguro al
hablar y evite situaciones en las que debe expresarse publicamente. En casos graves,
estas alteraciones en el habla pueden requerir terapia del habla adicional para corregir

la pronunciacién y mejorar la comunicacién. '

4. Mayor riesgo de caries y enfermedades de las encias

Los dientes desalineados o apifiados dificultan el cepillado y el uso del hilo dental, lo
que hace que la higiene bucal sea menos efectiva. La acumulaciéon de placa en los
espacios dificiles de limpiar aumenta el riesgo de caries y enfermedades periodontales,

como gingivitis. Si no se trata, esta inflamaciéon de las encias puede progresar a
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periodontitis, lo cual puede llevar a la pérdida de dientes y afectar la salud bucal en

general. !

5. Dolor y molestias en la mandibula

Las maloclusiones pueden generar una distribucion desigual de las fuerzas durante la
mordida, lo cual puede sobrecargar algunos musculos y articulaciones de la mandibula
(ATM, o articulacién temporomandibular). Esto puede causar dolor en la mandibula,
dolores de cabeza frecuentes, dolor de cuello y hasta molestias en los oidos. En algunos
casos, las maloclusiones pueden provocar trastornos de la articulacion
temporomandibular (ATM), que afectan la movilidad de la mandibula y producen
dolor croénico, dificultad para abrir la boca y otros sintomas que impactan la calidad de

vida. ¥
6. Bruxismo y desgaste dental

Los adolescentes con maloclusiones tienen un mayor riesgo de desarrollar bruxismo,
un habito involuntario de apretar o rechinar los dientes, especialmente durante el
suefio. El bruxismo causa desgaste en el esmalte dental, sensibilidad dental, dolor
mandibular y, en casos graves, dafo en las restauraciones dentales o fracturas en los
dientes. Este desgaste excesivo también puede reducir la longitud de los dientes y

afectar la apariencia de la sonrisa, empeorando atin m4s las implicaciones estéticas. '

7. Problemas respiratorios

Ciertas maloclusiones pueden contribuir a problemas respiratorios, especialmente si
afectan el desarrollo de los maxilares o el paladar. Las maloclusiones pueden estar
relacionadas con la respiraciéon bucal en lugar de nasal, lo cual puede contribuir a
alteraciones en el desarrollo facial y afectar la salud respiratoria general. La respiracion
bucal constante puede afectar el suefio, contribuir a trastornos del suefio como la apnea

obstructiva y afectar el rendimiento académico y la concentracion debido a la fatiga.
19

8. Repercusion en la calidad de vida

Las maloclusiones pueden impactar la calidad de vida en general al interferir en
actividades cotidianas, como comer, hablar, sonreir y relacionarse con otros. Los

adolescentes con maloclusiones graves pueden experimentar un menor bienestar
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emocional debido a la preocupacion constante por su apariencia o a las molestias que
estas generan. Los estudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSB) muestran que los adolescentes con maloclusiones graves suelen reportar una
peor calidad de vida debido a problemas funcionales, sociales y emocionales asociados

a su condicién dental.
9. Dificultades en el tratamiento dental y ortodéntico

Las maloclusiones graves pueden complicar futuros tratamientos dentales, ya que
puede ser dificil acceder a ciertos dientes o alinear adecuadamente la mordida sin
intervenciones complejas. Ademads, algunos adolescentes pueden requerir tratamientos
ortodonticos prolongados o incluso cirugias maxilofaciales para corregir
maloclusiones severas, lo que implica un compromiso de tiempo, esfuerzo y recursos

econémicos. '

En conclusidn, la correccion temprana de las maloclusiones en adolescentes es esencial
para evitar estas consecuencias y mejorar su calidad de vida. Los tratamientos
ortodonticos y las intervenciones oportunas pueden corregir estos problemas de
alineacion dental y prevenir complicaciones futuras, promoviendo una salud bucal

adecuada y un bienestar fisico y emocional en esta etapa crucial del desarrollo. '’

Vamos a examinar la metodologia de Angle, que atn se utiliza en la actualidad, para
clasificar las maloclusiones. Angle procurd fusionar criterios que involucran la
conexion entre la cispide del primer molar permanente, dando lugar a la relacién molar
reconocida como por Angle. Asimismo, pudo clasificar la maloclusién dentaria en las

categorfas I, I y IIL. ®

La clase I de Angle se caracteriza por presentar relaciéon normal entre ambos maxilares,
donde las cuispides mesiobucales de ambos primeros molares permanentes superiores

encajen en el surco mesiobucal de los primeros molares permanentes inferiores. '

En cuanto a la Clase II, se refiere a una maloclusion conocida como distoclusion,
indicando que el maxilar inferior estd posicionado distalmente al maxilar superior. En
esta situacion, las cuispides mesiobucales de ambos primerose molares permanentese
superiores ocluirdn hacia delante de los surcos mesiobucales de los primeros molares

permanentes inferiores. '°
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Ademads de presentar una distoclusion, la maloclusién clase II subdivision 1, se
identifica por una protrusion extrema de ambos dientes incisivos superiores, los cuales
pueden sobresalir hasta apoyarse en el labio inferior. También se observan arcos

dentales finos con forma triangular y una mayor incidencia de apifiamiento dental. '

Mientras la clase II subdivision 2 comparte una distoclusion con la clase II subdivision
1, sin embargo, se diferencia por la vestibularizacién de ambos incisivos laterales
superiores. Ademads, sus arcos son a menudo cuadrados y anchos, presentando una

curva de Spee muy pronunciada y una sobremordida vertical. '

En cuanto a las de clase III son aquellas en las que el maxilar inferior se sitiia en una
posicidon mesial con respecto al maxilar superior. Esto se manifiesta al observar que
ambas cuspides mesiobucales de los primeros molares permanentes en el maxilar
superior ocluyen distalizado al surco mesiobucal de los primeros molares permanentes
en el maxilar inferior. Esta maloclusiéon se caracterizan por una mordida cruzada
anterior, ademas de una mordida cruzada posterior, una mesioclusion, asi como por un
maxilar inferior grande y un maxilar superior pequeno. Esta condicién también se

conoce como progenies y prognatismos mandibulares. '

El sindrome de obstruccién nasal provoca respiracién oral, y existen diversas
circunstancias etiolégicas que pueden obligar a una persona a desarrollar sustitutos no
fisiolégicos de la respiracion para compensar esta perdida, tal como es una respiracion

nasal patoldgica. 2

La respiracion bucal puede estar causada por diversas afecciones, como obstruccion
nasal, rinitis, alergias, rotura del sello bucal posterior, labios ineficaces, aumento de la
resistencia nasal y desviacion del tabique, entre otras. Cuando los sellos anterior y
posterior con los responsables de un sellado orofaringeo para una respiracion nasal, se

rompen, aumenta la resistencia nasal y se produce la respiracién bucal. 2°

En cuanto a la etiologia, segtin la idea de Angle, algunas de las causas més frecuentes
de la respiracion bucal son las anomalias de los cornetes, la presencia de adenoides,
una rinitis alérgica, una inflamacién en la mucosa que recubre las fosas nasales, y una

deformacion del tabique nasal.?’

Los pacientes que respiran por la boca son el resultado de la busqueda humana de una

estrategia para adaptarse y sobrevivir cuando algo bloquea el paso del aire por el
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conducto nasal. Tanto la dindmica muscular como la estructura dsea se ven alteradas
por las alteraciones funcionales provocadas por esta mutacién. En cuanto a la posicion
craneal se provocara una inclinacién hacia atrds que se ha asociado con la expansiéon
de las vias respiratorias superiores. Sin embargo, algunos investigadores argumentan
que las vias respiratorias superiores se obstruyen por la inclinacién hacia atrds de la
cabeza. Esto se debe a que la respiracién bucal provoca un desequilibrio en la
articulaciéon mandibular, que afecta a la posicién y movilidad del hueso hioides, que
se mantiene en su sitio mediante inserciones musculares. El desequilibrio muscular
que obliga a la persona a mantener los labios abiertos todo el tiempo es lo que provoca

esta variante del hueso hioides. *°

El desarrollo y el crecimiento de un nifio son notablemente influenciados por la lengua.
Desde el momento del nacimiento, la lengua ejerce presion sobre la mandibula en la
cavidad oral, promoviendo el crecimiento en direccién anteroposterior a nivel del
cartilago mandibular. Debido a la tendencia de la lengua a descender hacia el suelo de
la boca para facilitar la entrada de aire a través de la orofaringe, la respiracion oral se
complica debido a la influencia de la lengua. Cuando la lengua deja de tocar la béveda
palatina durante un patréon de respiracion normal, obstaculiza el crecimiento
transversal de esta, lo que resulta en un crecimiento mas vertical limitado. Esto
conduce a que los respiradores bucales tiendan a tener una forma dolicocéfala,
disminuyendo el espacio dental disponible y, en ultima instancia, provocando
apifiamiento dental. Es importante destacar que, para interrumpir la respiracion nasal,
también se detiene el ensanchamiento de las fosas nasales, afectando la bdveda

palatina. 2!

Las personas con respiracion bucal exhiben sintomas distintivos, tal como la presencia
de anillos oscuros bajo los parpados, atribuibles a la apnea que suele afectarles durante
la noche, generando fatiga y mal humor. Un rasgo orofacial caracteristico de los
respiradores bucales es el subdesarrollo del tercio medio facial, que conduce a una

microrrinodisplasia. 2!

La fisiologia de la respiraciéon bucal, como se menciond previamente, provoca una
interferencia en el proceso de crecimiento y desarrollo 6seo, donde la posterior
rotacion mandibular contribuye a una retrusion mentoniana y por lo tanto a una posible

adaptacién de una maloclusion clase II - divisiéon 1. Es importante sefialar que la
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incompetencia postural labial es un factor que contribuye a la maloclusién oral, y la
presencia comun de una deglucién anormal en la respiracion oral también es una causa
relevante de este sintoma. La lengua es una de las estructuras afectadas por la
respiracion bucal, ya que adopta una posicién subdptima para facilitar la entrada de
aire, priorizando las funciones vitales. Como consecuencia directa, los maxilares dejan
de recibir el estimulo lingual necesario para su desarrollo, manifestindose en un

crecimiento vertical en lugar de anteroposterior y transversal. 2>

Cuando se adopta la respiracion oral, se produce una alteracioén en el sistema de la
mandibula, afectando los puntos de apoyo. Este desequilibrio se corrige mediante
ajustes en la postura de la cabeza en relacion con el cuerpo, dando lugar al desarrollo
de un nuevo equilibrio patologico. Esta modificacion en la alineacion se manifiesta en
la parte inferior y superior del cuerpo, abarcando desde los pies hasta la cabeza, que se
posiciona tanto por encima como por debajo de la columna vertebral. Aunque el
complejo faringo-bucal cumple varias funciones, los problemas respiratorios y de
deglucién tendran un impacto significativo en el oido. La uvula se eleva durante la
masticacion gracias a los musculos periestafilares interno y externo, que también se
contraen para ensanchar las trompas de Eustaquio, permitiendo la entrada de aire y
equilibrando las presiones. Las trompas de Eustaquio presentan un conducto abierto,

por el cual el aire fluye a lo largo de él hacia el oido medio, airedndolo y ventilandolo.?

Todas las personas que respiran por la boca tienen una deglucién atipica, lo que
significa que las caras internas de los incisivos superiores estin empujadas hacia
delante, el apice lingual esta encajado entre los dientes, o ambas cosas. El resultado de

la inter-posicién lingual serd una predisposicién a una mordida abierta. >3

En el caso de que la lengua este ubicada hacia una posicién a nivel anterior, se
denomina mordida abierta, afectando tanto al habla como a la deglucién. Si, al tragar,
se desplaza la lengua hacia adelante y hace contacto con el paladar duro para permitir
el paso de los alimentos, se confirma la protrusién. En cambio, si la lengua se expande
y ejerce presion en los arcos cercanos a los dientes molares, y la mandibula se sumerge
en el maxilar, se desarrollard una sobremordida. Sin embargo, si el maxilar se establece
en una posicion inferior, propiciando la expansion de la rama ascendente, se presenta
la condicién conocida como prognatismo, donde el maxilar se desplaza hacia

adelante.?
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Aunque no se ha demostrado, en general se cree que la respiracién bucal causa
irritacion de la superficie deshidratada del tejido gingival y una acumulacién de placa
bacteriana que se adhiere a los dientes. Aun no se ha demostrado el mecanismo exacto
por el que la respiracién bucal puede afectar los tejidos gingivales. Se sostiene que la
adopcién de la respiracion bucal juega un papel significativo en el desenlace de una
enfermedad periodontal como la gingivitis en las dreas delanteras de la cavidad bucal.
Por lo tanto, una encia expuesta presenta un aspecto opaco y muestra signos de
enrojecimiento y edema. Con frecuencia, la parte mas afectada del maxilar es la zona

anterior. 24

Por la presion negativa que el aire provoca al entrar en la cavidad bucal, el maxilar
superior es hipoplédsico. Debido a ello, las apo6fisis palatinas no pueden posicionarse
correctamente en el plano horizontal y deben hacerlo en dngulo, dando al paladar el
aspecto ojival que se conoce como paladar ojival. El tabique nasal deberia ocupar el
espacio creado por esta deformacion entre la boveda palatina y las fosas nasales a nivel
del techo, pero como consecuencia de todo ello, el tabique nasal ha crecido fuera de

su supuesto plano sagital. >*

La fuerza que actian sobre el sistema estomatogndtico estd en constante equilibrio
dindmico. Un desequilibrio, con el consiguiente desplazamiento dental, seria el
resultado de una disfuncién en la alineacion entre la fuerza centrifuga de la lengua y
la fuerza centrifuga de los labios y las mejillas. Abordar tempranamente estos
comportamientos impedird el desarrollo de futuras irregularidades oclusales, como las
mordidas abiertas y las mordidas cruzadas anteriores y posteriores. Los habitos
atipicos como respiracion oral, deglucién y succion digital ejercen una influencia

especial en este mecanismo. 2!

Las opciones de tratamiento para el paciente respiratorio oral van desde las
fisioterapias nasales hasta la cirugia del adenoide. Para prevenir los sintomas, deben
tomarse medidas y cuidados preventivos, como el uso de aerosoles nasales,
humidificadores, beber suficientes liquidos y mantener una postura orientada hacia
abajo. Los pacientes con un mayor nivel de colapso nasal de tipo 1 prefieren otro tipo
de terapia, como la farmacoterapia, a pesar de que este tipo de medidas se utilizan

ampliamente para quienes padecen la afeccién. 2!
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Para aliviar temporalmente el colapso nasal se recetan antihistaminicos vy
descongestionantes nasales. Sin embargo, como estos medicamentos se limitan a tratar
las molestias del paciente y no la enfermedad en si, no se aconsejan, ya que podrian
provocar resistencia a los farmacos o, lo que es peor, enfermedades hepéticas o renales.
El tipo de tratamiento m4s utilizado por los otorrinolaringélogos es la cirugia, que se
encarga de curar de forma permanente la afecciéon subyacente que estd causando la

respiracién oral, como un tabique desviado o una hipertrofia adenoidea, entre otras. *

Los dispositivos nasales estimuladores, cominmente empleados para tratar problemas
como los ronquidos o la reeducacién respiratoria, han demostrado ser particularmente
efectivos en el tratamiento de una obstruccion nasal. Los estimuladores son accesorios
buconasales con una forma distintiva lo cual posibilita al individuo modificar el
cartilago nasal y la parte inferior de la pirdmide nasal. Tienen una configuracién
general cilindrica que permite el flujo de aire a través de ellos en forma de tubo, al
mismo tiempo que facilitan la interaccion con la musculatura perinasal de las alas de

la nariz.3

El obturador bucal, que limita la respiracion oral, es otro tratamiento muy conocido
para las personas con este hdbito indeseable. Tiene la ventaja de trabajar en armonia
con la fisiologia respiratoria y reducir la incompetencia labial que provoca este

comportamiento.

Para que este tratamiento tenga éxito, el paciente debe utilizar primero un obturador
bucal permeable, después uno semipermeable y, por ultimo, uno impermeable. El
protocolo de reeducacion de las funciones debe realizarse en el orden siguiente, de
acuerdo con los principios jerdrquicos del triunvirato funcional: Utilizacién de

estimuladores nasales y obturadores bucales para reeducar la forma de respirar. >
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2.3 Hipotesis
Se planted la siguiente hipdtesis en la investigacion:

Existe relacion entre la maloclusion dental y la respiracion bucal en escolares de la L.E.

San Martin de Porres, Trujillo — 2023.
Hipotesis alterna:

Ho: No existe relacion entre la maloclusion dental y la respiracion bucal en escolares

de la L.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023.

Hi: Si existe relacion entre la maloclusion dental y la respiracion bucal en escolares

de la LLE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023.
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel de investigacion
El presente trabajo es de nivel Relacional.

Hernandez R, Mendoza C. (2018) es un tipo de estudio que tiene como propdsito evaluar
la relacion que exista entre dos 0 mds conceptos, categorias o variables (en un contexto

en particular). %
Tipo de investigacion
Segtn el enfoque: Cuantitativo

Herndndez R, Mendoza C. (2018) refieren que un estudio es cuantitativo cuando

obtendr4 resultados finales numéricos y porcentuales. 2
Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a propdsito de la

investigacién por lo que posee control del sesgo de medicién.?®

Segtn el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal

Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independientes.?®
Segtn el ndmero de variables de interés: Analitico

Supo J. (2014) En su libro sobre los tipos de investigacidn, considera que un estudio es
analitico, porque tiene mds de una variable de estudio a medir y tiene también como

finalidad medir una hipétesis.?®
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Segtn la intervencion del investigador: Observacional

Supo J. (2014) La recopilacion de resultados ocurren de manera natural y espontidnea

sin necesidad de la intervenci6n del investigador. 2°
Diseiio de la investigacion
La presente investigacion es de disefio no experimental — correlacional:

Segtin Herndndez R, Mendoza C. (2018), es un estudio no experimental, pues implica
la observacion y andlisis de variables sin manipulacion intencionada. Es decir, se trata
de un tipo de estudio en el cual no se modifican deliberadamente las variables

independientes para observar su impacto en otras variables. 3

Segtin Herndndez R, Mendoza C. (2018), se considera correlacional porque es un tipo

de estudio que tiene como propodsito evaluar la relacién que exista entre dos o mds

conceptos, categorias o variables (en un contexto en particular). 2

El disefio de la investigacion corresponde al siguiente esquema:

O

Donde:

M = Escolares de la I.LE. San Martin de Porres.
O; = Maloclusiones dentales
O2 = Respiracion bucal

r = Relacidn entre variables
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3.2 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 193 escolares de 4° y 5° de secundaria de la L.E.

San Martin de Porres, de la ciudad de Trujillo, matriculados en el afio 2023.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

e Escolar de educacién secundaria matriculado en el afo académico 2023.

e Escolar de educacién secundaria de ambos sexos.

e Escolar de educacién secundaria con rango de edad de entre 13 a 15 afios.

e Escolar de educacion secundaria cuyo padre, madre o apoderado firme el

consentimiento informado.

e Escolar de educacién secundaria que brinde su asentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Escolar de educaciéon secundaria que haya sufrido alguna enfermedad
sistémica.

e Escolar de educacion secundaria que sufra alguna incapacidad fisica o

mental.

e Escolar de educacién secundaria que omita contestar preguntas.
Muestra

Se utilizo la siguiente formula para estimar proporciones segun poblacion finita:

NxZ2 xPxQ

D2x(N—-1)+ szPxQ

n =

193 x1.96 % % 0.50 x 0.50

0.052 x (193 — 1) + 1.96 % x 0.50 x 0.50

n= pn = 129

En donde:
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N = tamaio de la poblaciéon = 193+

Z =nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.50p

Q = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error maximo admisible en términos de proporcion = 0.05

La muestra estuvo constituida por 129 escolares de 4° y 5° de secundaria de la L.E.

San Martin de Porres, de la ciudad de Trujillo, matriculados en el afo 2023.

Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3 Variables. Definicién y operacionalizacion

Variable independiente

Maloclusion dental: Son alteraciones de caricter genético, funcional o traumético y

dentario que afectan a los tejidos blandos y duros de la cavidad oral.#
Variable dependiente

Respiracion bucal: Cadena de causas y efectos del sindrome de obstruccién nasal.?
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE .
VARIABLE OPERATIVA INDICADORES MEDICION CATEGORIAS
Son
alteraciones de
caracter
ffr?(r:lizt;ca?’o 0= Normoclusién
Maloclusion traumdtico Clasificacion de Cualitativ 1=Clase I
dental neoy Angle. 7’ uaitativa 2= Clase II
dentario que
3= Clase III
afectan a los
tejidos blandos
y duros de la
cavidad oral.
1. Postura craneal
tipica
2. Presencia de ojeras
subpalpebrales
3. Desarrollo
hipopldsico de parte
media de la cara
4. Incompetencia
Cadena de labial postural
causas y 5. Boca abierta
Respiracién efectos del 6. Paladar ojival Cualitati 1= Presencia
bucal sindrome de | 7. Posicién baja de la uafitativa 2= Ausencia
obstruccién lengua
nasal. 8. Mordida abierta
9. Deglucién atipica
10. Overjet y over bite
aumentados
11. Es insomne
12. Observacién con
espejo bucal
obstruccién de aire a
las narinas. '
CO- DEFINICION ESCALA DE .
VARIABLE | OPERATIVA INDICADORES MEDICION CATEGORIAS
Tempoqueba | 1=13 affos
Edad Vivido el no ad regls tra aene Cuantitativa 2=14 afios
desde su cuestionario ~
. 3=15 afios
nacimiento.
Condicion
bioldgica que . .
Género diferencia a Fenotipo reglstra.do Cualitativa -Hombre
en el cuestionario -Mujer
hombres de
mujeres.
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion
Técnica
Observacion clinica
Instrumento

Ficha de recolecciéon de datos: Se utiliz6 para recoger y registrar los datos
necesarios para la investigacion. Explic6 el tipo de maloclusién y respiracion bucal
que demostré el alumno; se tendrdn en cuenta criterios para indicar la presencia de

respiracion bucal; su aplicacion fue sencilla.

El instrumento fue elaborado y adaptado por la Cruz E.!® (Chimbote, 2022) la cual
realizd una investigacion titulada “Maloclusiones dentales y su relacion con la
respiracion bucal en estudiantes del nivel primario de la Institucién Educativa Las
Brisas, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash-

afio 2019”.

El instrumento se encuentra validado por el estudio previo. Se realiz6 una prueba

piloto al 20% de la muestra para obtener la confiabilidad.

Procedimiento
Permiso

El estudio de investigacion se desarrollé dentro de las instalaciones del centro
educativo y con alumnos matriculados en cuarto y quinto curso de secundaria tras

recibir la aprobacion formal del director.

Tras la seleccion de la muestra de la investigacion y la programacién de una fecha
para llevar a cabo los procedimientos de recogida de datos necesarios, se ofrecié a
los padres una descripcidn exhaustiva de los objetivos y procedimientos del estudio
antes de obtener su consentimiento informado y un asentimiento informado a los

escolares.

A continuacion, el escolar se sometié a un examen oral para detectar cualquier
respiracion bucal y determinar el tipo de maloclusion; estos hallazgos se anotaron

en la lista de cotejo.
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Calibracion inter e intraexaminador

Para la realizacion del estudio se necesité de una capacitacion previa del investigador
en criterios de diagndstico de maloclusién dentaria segin la clasificacion de Angle y

examen clinico de la respiracion bucal.

La calibracion se realizé con un especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, el
C.D. Walter E. Canchis Manrique. Se aplic6 un indice de Kappa para evaluar el nivel

de coincidencia, obteniéndose un valor de 1.0 indicando muy buena concordancia.

A) Examen clinico de la maloclusion

Con los alumnos acostados en una mesa con una almohadilla en la nuca para evitar
movimientos de la cabeza, se realiz6 la evaluacidon clinica de las maloclusiones
utilizando juegos desechables de baja lengua. También se incluyé una posicion
dental problemdtica como criterio para determinar la presencia de maloclusiones
durante la evaluacién clinica de las maloclusiones de acuerdo con la categorizacion
de Angle. Se tuvo en cuenta los criterios de normoclusidn, clase I, clase Il y clase

III de maloclusién.
Se utilizé una observacion directa con las arcadas en oclusion.

a) Normoclusion: Cuando existe una relaciéon normal entre molares (cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluya en el surco vestibular del
primer molar inferior), dientes alineados. 4

b) Maloclusion clase I de Angle: Relacién molar normal, pero la linea de la
oclusién incorrecta por mal posicién dentaria, rotaciones u otras causas. *

¢) Maloclusion clase II de Angle: Molar inferior posicionada distalmente en
relacién a la molar superior, con linea de la oclusién incorrecta. *

d) Maloclusion clase III de Angle: Molar inferior posicionada mesialmente en

relacién a la molar superior con linea de la oclusién incorrecta. *

B) Examen clinico de la respiracion bucal

La evaluacion clinica de la respiracion bucal se efectud con juegos de baja lenguas
desechables, con los alumnos sentados en una silla en un ambiente de luz natural y

linterna manual complementaria. La valoracién clinica minima para los
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respiradores bucales, se realizé de acuerdo a la presencia de 5 caracteristicas

faciales e intrabucales las cuales son: '°

. Postura craneal tipica

. Presencia de ojeras subpalpebrales

. Desarrollo hipoplésico de parte media de la cara
. Incompetencia labial postural

. Boca abierta

. Paladar ojival

. Posicién baja de la lengua

. Mordida abierta

O o0 9 N U B W N

. Deglucion atipica
10. Overjet y over bite aumentados
11. Es insomne

12. Observacién con espejo bucal obstruccién de aire a las narinas. '°

3.5 Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa de Microsoft office —Excel
y de manera automatizada en el programa estadistico SPSS v25, analizando los
resultados mediante estadisticos descriptivos de frecuencias y tablas de contingencia,
obteniéndose frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en tablas

y gréficos estadisticos.

3.6 Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se respetaron los principios especificados
en el Reglamento de integridad cientifica en la investigacion version 001 Actualizado
por Consejo Universitario con Resolucion N° 0676- 2024-CU-ULADECH Catdlica, de
fecha 24 de junio del 2024 los cuales comprenden que para todas las actividades de
investigacién realizadas en la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote los

principios éticos que las rigen son:*®

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad

y diversidad cultural. 2
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c.

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica. 28

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los

beneficios. 28

Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia

en la difusién responsable de la investigacién. 2

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.?®

30



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre maloclusiones dentales y respiracion bucal en escolares de la L.E.

San Martin de Porres, Trujillo — 2023.

Respiracion bucal
Maloclusiones
Presencia Ausencia Total Y2 p

f % f % f %

dentales

Normoclusion 1 0,8 48 37,2 49 38,0

Clase I 1 0,8 34 26,4 35 27,1
120,576 0,000
Clase 11 43 33,3 0 0,0 43 33,3
Clase IIT 2 1,6 0 0,0 2 1,6
Total 47 36,4 82 63,6 129 100,0

Fuente: Datos de la ficha de recoleccidn de datos.

10.00% 37.20%
35.00%
30.00% 26.40%
25.00%
20.00%
M Ausencia 15.00%
10.00%
5.00% 0.80% 0.80% 0% 1.60% g,

0.00% — — —

33.30%

M Presencia

Respiracion bucal

Normoclusion Clase | Clase I Clase Ill

Maloclusion dental

Fuente: Datos de la tabla 1.

Figura 1. Relacion entre maloclusiones dentales y respiracion bucal en escolares de la L.E.

San Martin de Porres, Trujillo — 2023.

Interpretacion: Se observa que el valor de la prueba fue altamente significativo (p = 0,000;
p < 0,05). Por lo tanto, se demuestra que si existe relacion entre maloclusiones dentales y
respiracion bucal en escolares de la .LE San Martin de Porres, Trujillo - 2023. Las personas

que presentaron maloclusion clase II presentaron respiracion bucal es un 33,3%.
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Tabla 2. Prevalencia de maloclusiones dentales en escolares de la LLE. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segin género.

Género
Maloclusiones Masculino Femenino Total
dentales f %o f Y0 f %0

Normoclusion 20 15,5 29 22,5 49 38,0
Clase I 16 12,3 19 14,7 35 27,1
Clase 11 20 15,5 23 17,8 43 33,3

Clase II1 0 0,0 2 1,6 2 1,6
Total 56 43,4 73 56,6 129 100,0

Fuente: Datos de la ficha de recoleccion de datos.

25.0% 22.5%
20.0% 17.8%
’ 15.5% 14.7% 15.5%
o EMMasculino 15.0% 12.3%
@
S WFemenino 10.0%
o
5.0% o
0.0% 1.6%
0.0% |
Normoclusion Clase | Clase Il Clase Ill

Maloclusién dental

Fuente: Datos de la tabla 2.

Figura 2. Prevalencia de maloclusiones dentales en escolares de la I.LE. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segun género.

Interpretacion: En el género masculino presentaron prevalencia de normoclusién en un
15,5% (20) y en el género femenino en un 22,5% (29). En el género masculino, las personas
presentaron una prevalencia de maloclusion clase II en un 15,5% (20) y en el género

femenino presentaron maloclusion clase Il en un 17,8% (23).
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Tabla 3. Prevalencia de maloclusiones dentales en escolares de la I.LE. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segin edad.

Edad
Maloclusiones 13 anos 14 anos 15 anos Total
dentales f %0 f %o f %0 f %0
Normoclusion 20 15,5 5 3,9 24 18,6 49 38,0
Clase I 18 14,0 3 2,3 14 10,9 35 27,1
Clase 11 20 15,5 4 3,1 19 14,7 43 33,3
Clase IIT 1 0,7 0 0,0 1 0,8 2 1,6
Total 59 45,7 12 9,3 58 45,0 129  100,0
Fuente: Datos de la ficha de recoleccién de datos.
20.0% 18.6%
o 15.5% 10.0% 15.5% 1479
o mi3af0s 10.9%
2 m14afos oo
15afios 0% > 2.3% - 0.7%0'0%0.8%
oo [] = ] -
Normoclusion Clase | Clase Il Clase Ill

Maloclusion dental

Fuente: Datos de la tabla 3.

Figura 3. Prevalencia de maloclusiones dentales en escolares de la L.LE. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segin edad.

Interpretacion: Segin edad, los escolares de 13 afios presentaron mayor prevalencia de
maloclusion de una clase II en un 15,5% (20), los escolares de 14 afios presentaron mayor
prevalencia de maloclusion clase Il en un 3,1% (4) y en los escolares de 15 afios se presentd

mayor prevalencia de una maloclusidn clase Il en un 14,7% (19).
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Tabla 4. Frecuencia de casos de respiracién bucal en escolares de la L.LE. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segin género.

Género
Respiracién bucal Masculino Femenino Total
f %0 f % f %
Presencia 21 16,3 26 20,2 47 36,4
Ausencia 35 27,1 47 36,4 82 63,6
Total 56 43,4 73 56,6 129 100,0
Fuente: Datos de la ficha de recoleccién de datos.
40.0% 36.4%
30.0% 27.1%
0 mMasculino L6 35 20.2%
S ®Femenino
o 10.0%
-
Presencia Ausencia

Respiracion bucal

Fuente: Datos de la tabla 4.

Figura 4. Frecuencia de casos de respiracion bucal en escolares de la I.E. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segiin género.

Interpretacion: Segtn género, la frecuencia de respiracion bucal fue presente en el género

masculino en un 16,3% (21) y en el género femenino estuvo presente en un 20,2% (26).
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Tabla 5. Frecuencia de casos de respiracion bucal en escolares de la .LE. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segin edad.

Edad
13 anos 14 anos 15 anos Total
Respiracion bucal f %o f %o f % f %
Presencia 22 17,1 4 3,1 21 16,3 47 36,4
Ausencia 37 28,6 8 6,2 37 28,7 82 63,6
Total 59 45,7 12 9,3 58 45,0 129  100,0
Fuente: Datos de la ficha de recoleccion de datos.
35.0% 28.6% 28.70%
30.0%
25.0%
o E13afios 20.0% 17.1% 16.30%
©
S mi4 anos 15.0%
B 10.0% 1% 6.2%
15 afos 5.0% 170
o — ]
Presencia Ausencia

Respiracion bucal

Fuente: Datos de la tabla 4.

Figura 5. Frecuencia de casos de respiracion bucal en escolares de la I.LE. San Martin de

Porres, Trujillo — 2023, segtin edad.

Interpretacion: Segiin edad, en escolares de 13 afios se presentd respiracion bucal en un
17,1% (22), en escolares de 14 afios se presentd en un 3,1% (4) y en escolares de 15 afios se

present6 en un 16,3% (21).
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V. DISCUSION

El presente estudio de investigacion demuestra que si existe relacion entre las maloclusiones
dentales y la respiracion bucal en los escolares de la I.LE San Martin de Porres, Trujillo -
2023. Los escolares que presentaron maloclusion clase II presentaron respiracion bucal.
Estudios con resultados similares se encontraron en la investigacion de Duman S, Vural
H.? (2022) quienes refieren que los escolares presentan relacién entre las maloclusiones
dentales/esqueléticas y los trastornos respiratorios, asi mismo indican una prevalencia de
respiracion bucal alta. Esto se puede explicar debido a que los principales trastornos
respiratorios se encuentran en nifios en una edad de desarrollo y es muy frecuente este tipo
de malos hdbitos, tal como lo refieren los autores. El estudio de Greven M.'° (Austria,
2021) también coincide en los resultados, donde menciona que existe relacién entre la
maloclusion y respiracion bucal, la posible explicacion es que la desarmonia oclusal
ocasiona que la lengua no esté en una posicion adecuada para una 6ptima respiracion nasal,
por lo que para que cubrir esa falta de oxigeno el cuerpo opta por ayudar realizando la
respiracion por la boca. Segin el estudio de Wang Z, et al.”? (China, 2021), existe otros
habitos ademds de la respiracion bucal que afectan y condicionan a la persona a desarrollar
una maloclusién como por ejemplo el morder, la protrusién mandibular, la masticacion
lateral, etc. Esto muestra que para que se desarrolle una maloclusién se presenta una variedad
de habitos y factores que a largo o corto plazo alteren y afecten las estructuras de la cavidad
bucal desarrollando una maloclusién, es por esto mejor dar una mayor importancia a
informarse y buscar ayuda especializada para obtener mejores resultados y mejores opciones

de tratamiento para mejorar su calidad de vida de estas personas.

En relacion al primer objetivo especifico, de determiné la prevalencia de maloclusiones
dentales en escolares de la I.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023, segtin género: en el
género masculino los escolares presentaron una mayor prevalencia para normoclusion; asi
mismo en el género femenino presentaron una mayor prevalencia para normoclusion. Este
resultado difiere con el estudio de Fraga W, et al.!* (Brasil, 2021) en donde determino que
tanto el género masculino como el género femenino obtuvieron una maloclusién clase II. A
su vez, discrepa con el estudio de Cruz E.'® (Chimbote, 2022) en donde la prevalencia de
maloclusiones mucho mayor sin importar el género de la poblacién. Punto rescatable es su
metodologia, siendo muy importante este estudio para poder explicar si es que el género se

relaciona con la maloclusién y los estudios futuros pueden demostrar de una mejor manera
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esta asociacion. Estas diferencias se pueden explicar debido a que presentan diferentes

caracteristicas sociodemogréficas entre las muestras de estudio.

En relacién al segundo objetivo especifico, de determiné la prevalencia de maloclusiones
dentales en escolares de la I.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023, segin edad, donde los
escolares de 13, 14 y 15 afios presentaron mayor prevalencia de maloclusion clase 1I. Este
resultado concuerda con el estudio de Fraga W, et al. ' (Brasil, 2021) en donde se encontrd
mayor prevalencia de maloclusion clase II, este es un factor muy importante, porque
conforme avanza la edad del escolar este puede ir desarrollando y empeorando su
maloclusién, por ello seria importante demostrar si algin grupo de edad se asocia con

maloclusiones dentales.

En relacion al tercer objetivo especifico, se determind la frecuencia de casos de respiraciéon
bucal en escolares de la I.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023, segtin género, en el género
masculino los escolares presentaron una mayor frecuencia, asi como en el género femenino.
Este resultado concuerda con el estudio de Lin S, et al. (Taiwan, 2021) quienes
determinaron que tanto hombres como mujeres presentaron respiracion bucal. En en el
estudio de Rodriguez L, et al.*° (Lima, 2022) indic6 que se debe considerar que no solo
existe la respiracion bucal, sino también la nasal y la mixta y cada una de ellas puede traer
consigo afecciones a la persona si no son las correctas, desde problemas orales en general

hasta maloclusién dentaria de manera especifica.

En relacion al cuarto objetivo especifico, se determiné que la frecuencia de casos de
respiracion bucal en escolares de la I.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023, segun edad,
los escolares de 13, 14 y 15 afios presentaron una mayor prevalencia en la respiracion bucal
sin determinar una diferencia entre las edades. Se debe considerar el estudio de Rodriguez
L, et al. *° (Lima, 2022) que menciona que sin importar la edad los escolares que tienen
estos tipos de hébitos generalmente desarrollan o tienen més probabilidad de proporcionar

una mayor maloclusién. Los resultados encontrados deben

Este estudio de investigacion presentd limitaciones metodoldgicas, siendo una de ellas el
tamafio de la poblacion, ya que no fue posible evaluar a toda la unidad de andlisis. Por ello,
se utiliz6 una férmula para determinar el tamafio de la muestra y encontrar relaciones
significativas entre las variables a partir de los datos, dado que las pruebas estadisticas

generalmente requieren un tamafo de muestra suficientemente grande para ser
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representativas. Otra limitacion fue la escasa informacion actual de investigaciones
relacionadas al tema de este trabajo, principalmente en la ciudad y el distrito de la institucién

educativa.

38



VI. CONCLUSIONES

Si existe relacion entre maloclusiones dentales y respiracion bucal en escolares de la LE

San Martin de Porres, Trujillo — 2023.

. La prevalencia de maloclusiones dentales en escolares de la I.LE. San Martin de Porres,
Trujillo — 2023, segtin género, fue la maloclusion clase II, tanto para el género masculino

como femenino.

. La prevalencia de maloclusiones dentales en escolares de la I.LE. San Martin de Porres,

Trujillo — 2023, segun edad, fue la maloclusion clase II en escolares de 13,14 y 15 afos.

. La frecuencia de casos de respiracion bucal en escolares de la I.LE. San Martin de Porres,
Trujillo — 2023, segin género, fue la usencia de la respiracion bucal tanto para el género

masculino como femenino.

. La frecuencia de casos de respiracion bucal en escolares de la I.LE. San Martin de Porres,
Trujillo — 2023, segtin edad, fue la usencia de la respiracion bucal en escolares de 13,14

y 15 afos.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director de la I.LE San Martin de Porres de manera periddica poder
gestionar con universidades locales o centros de salud, eventos donde se inviten
especialistas como odontopediatras y otros mds con el fin de poder recomendar, instruir
y dar consejos sobre cémo mejorar su oclusion, en donde se haga una revisién oportuna
de cada alumno de manera individual, seria importante dentro de ello tener un programa
educativo en la LLE con la finalidad de poder dar seguimiento a los alumnos de la
atencion que se pueda dar.

Se recomienda promover en la reunion de la APAFA realizar charlas que sensibilicen a
que los nifios tengan una atencién oportuna para que puedan ser atendidos en las
diferentes especialidades del drea de odontologia y otras areas de salud, promoviendo
de esta manera una atencidn integral.

Se puede determinar que para que se desarrolle una maloclusién se presenta una
variedad de hdbitos y factores que a largo o corto plazo alteren y afecten las estructuras
de la cavidad bucal desarrollando una maloclusion, es por esto mejor dar una mayor
importancia a informarse y buscar ayuda especializada para obtener mejores resultados

y mejores opciones de tratamiento para mejorar su calidad de vida de estas personas.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “Relacion entre maloclusiones dentales y respiracién bucal en escolares de la L.E.

San Martin de Porres, Trujillo — 2023

Formulacion del

-¢Cudl es la
prevalencia de
maloclusiones

dentales en

escolares de la L.E.
San Martin de

Porres, Trujillo —

2023, segun edad?

- Cudl es
prevalencia de
maloclusiones

dentales en
escolares de la LE.
San Martin de
Porres, Trujillo —
2023, segin
género?

-Determinar la
prevalencia de
maloclusiones
dentales en
escolares de la
LE. San Martin
de Porres,
Trujillo —
2023, segin
edad.

-Determinar la
prevalencia de
maloclusiones
dentales en
escolares de la
LLE. San Martin

maloclusione
s dentales y
respiracion
bucal en
escolares de
laI.LE. San
Martin de
Porres,
Trujillo —
2023.

Objetivos Hipadtesis Variables Metodologia
problema
Problema general Objetivo Variable 1.
general HO: No Tipo de
(Cudl es la relacién existe Maloclusiones investigacion:
entre Determinar la | relacién entre dentales
maloclusiones relacién entre | maloclusione Cuantitativo,
dentales y maloclusiones | s dentalesy Variable 2. observacional,
respiracion bucal dentales y respiracion prospectivo,
en escolares de la respiracion bucal en Respiracion transversal y
I.E. San Martin de bucal en escolares de bucal analitico.
Porres, Trujillo— | escolaresdela | laL.E. San
20237 LLE. San Martin | Martin de Nivel de
de Porres, Porres, investigacion:
Trujillo — Trujillo —
Problemas 2023. 2023. Relacional
especificos
Objetivos H1: Si existe Disefio de
especificos relacién entre investigacion:

No experimental —
correlacional

Poblacion y
muestra:

La poblacién
estuvo conformada
por 193 escolares
de 4°y 5°de
secundaria de la
LE. San Martin de
Porres, de la ciudad
de Trujillo,
matriculados en el
afio 2023 y la
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-¢Cual es
frecuencia de casos
de respiracion
bucal en escolares
de la LLE. San
Martin de Porres,
Trujillo — 2023,
segtin edad?

-¢Cudl es
Determinar la
frecuencia de casos
de respiracion
bucal en escolares
de la LLE. San
Martin de Porres,
Trujillo — 2023,
seglin género?

de Porres,
Trujillo —
2023, segin
género.

-Determinar la
frecuencia de
casos de
respiracion
bucal en
escolares de la
LLE. San Martin
de Porres,
Trujillo —
2023, segin
edad.

-Determinar la
frecuencia de
casos de
respiracion
bucal en
escolares de la
LLE. San Martin
de Porres,
Trujillo —
2023, segin
género.

muestra por 129
escolares.

Técnica:

Observacion
clinica

Instrumento:
Ficha de

recoleccion de
datos
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. RESPIRACION
D | SEXO | EDAD CLASE DE MALOCLUSION BUCAL
Normoclusion | 1 I IIT | Ausencia | Presencia
Criterios para sefialar presencia de Respiracion bucal — Minimo | SI NO

cinco caracteristicas
. Postura craneal tipica

. Presencia de ojeras subpalpebrales

. Desarrollo hipopldsico de parte media de la cara

. Incompetencia labial postural

. Boca abierta

. Paladar ojival

. Posicion baja de la lengua
. Mordida abierta
. Deglucién atipica

O[O0 I || B~ W[ —

10. Overjet y over bite aumentados

11. Es insomne

12. Observacion con espejo bucal obstruccion de aire a las
narinas.
Total

Fuente: Cruz E. Maloclusiones dentales y su relacion con la respiracion bucal en estudiantes
del nivel primario de la Institucion Educativa Las Brisas, distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash-afio 2019 [Internet]. Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. [Chimbote]: ULADECH; 2022 [citado 2022 ago 14]. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/27036
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Anexo 03. Validez del instrumento

Prucha estodistica que analizs la relacidn de vanables. Una correlacion positiva se
encuenira entre 0 < r < | a mayor indice mas alte el grado de valider; se considera
una correlacion posiive = 0.75; correlacidn posiive alta = 0.8 v una correlacion

positive muy alis > (.90
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Coeficiente r de Pearson (r): +/ 0.B0Z29 =090

Correlacitn positiva muy alta,
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Cruz E. relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal de los estudiantes

del nivel primario de la I.LE. Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,

Departamento de Ancash-afio 2019 [Internet]. [Chimbote]: Universidad Catélica los Anfeles

de  Chimbote; 2019 [citado 2022 22 May 2023]. Disponible en:

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27036/MALOCLUSION
DENTAL CRUZ CABANILLAS EYELEN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de correlacion al cuadrade que evalia ln homogencidad de los items
promediando las correlaciones entre todos los items: & mavor indice mayor
confiabilidad . Se considera un Coeficiente alfa = 0.7 aceptuble’ Coeficiente alfa = 0.8

bueno / Coeficiente alfa = 0.9 excelente.

K 2.5
‘¥ - T — ] B
k= 3
SUDETY
Pl F1 | PF3 P4 P5 | Mo PT PR | M | PIO | PIT | P12 VARP 1
ITEMS
1 2 i1 1 | 1 | 2 X | 2 1 1.3
z k} k] 2 2 2 2 e 1 2 2 2 2 i3
3 2 1 J 2 1 4 z 2 1 1 2 2 02
d 3 1 4 3 1 F 4 i 3 1 1 2 1.3
5 2 1 2 | 1 | r 2 | | 2 1 3
SLUAMA
DE 12 5 1z 4 fa o 12 9 1] 3 11 -3 475 = 5
ITEMS
K: El mimmero de items 5
% 5i* ¢ Sumatoria de las varimnzas de los items . b Confiabilidad
81 : La vananza de la suma de los items 8.13 Exeelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 9134

Cruz E. relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal de los estudiantes

del nivel primario de la L.LE. Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,

Departamento de Ancash-aio 2019 [Internet]. [Chimbote]: Universidad Catélica los Anfeles

de  Chimbote; 2019 [citado 2022 22 May 2023]. Disponible en:

https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27036/MALOCLUSION
DENTAL CRUZ CABANILLAS EYELEN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 05. Formato de consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio: “ Relacién entre maloclusiones dentales y respiracion bucal en
escolares de la I.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023,
Investigador (a): Salazar Chacon Yoselin Roxana
Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Relacion
entre maloclusiones dentales y respiracion bucal en escolares de la I.LE. San Martin de Porres,
Trujillo — 2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote.
La presente investigacion es para recopilar datos sobre. maloclusiones dentales y respiracion
bucal en escolares de la I.E. San Martin de Porres.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente:
1. Le preguntaremos a su menor hijo(a) si desea participar en la investigacion.
2. Le haré preguntas generales para llenar la ficha.
3. Su hijo completard un test de imagenes sobre como se siente antes de iniciar y al

finalizar el tratamiento odontolégico.

Riesgos: No estard expuesto a ningin tipo de riesgo en este estudio.

Beneficio: El beneficio del presente estudio permitird al investigador determinar
maloclusiones dentales y respiracion bucal en escolares de la I.LE. San Martin de Porres,
Trujillo — 2023.

Costos y/ o compensacion: Participar en este estudio no tiene ningtn costo, asi mismo no
recibird ninguna compensacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién

que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
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Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al ndmero telefénico
972479373.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo
que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.

SI ACEPTO NO ACEPTO
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Formato de asentimiento informado

\0

AT
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Roxana Salazar chacén y estoy haciendo mi investigacion, la participacion de

cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacidn, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.
e Laconversacion que tendremos serd de minutos maximos.
e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con
que participes si td también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion? St No

Fecha:
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Anexo 06. Documento de aprobacién de institucion para la recoleccion de la informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO”

Chimbote 18 de Noviembre del 2024

CARTA N° 0067- 2024 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica

Sra.
Lic. Eldda Flor Jaime Rebaza

Directora de la I.E. “SAN MARTIN DE PORRES”

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante SALAZAR
CHACON YOSELIN ROXANA, con cédigo N° 1610191001, viene desarrollando la
asignatura de Tesis, a través de un trabajo de investigacion denominado: “RELACION
ENTRE MALOCLUSIONES DENTALES Y RESPIRACION BUCAL EN
ESCOLARES DE LA LE. SAN MARTIN DE PORRES, TRUJILLO - 2023”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por

Jo cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

Atentamente,

email: escuela_odontologia@uladech.edu.pe
(£ (v (o) |@ vwve.uladech.edu.pe/ Cel: 943489767- 943970077
Av. Pardo N° 4091 - Clinica Odontologica - Chimbote, Pert
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Anexo 07. Evidencias de ejecucioén

Contrastacion de la hipdtesis

Para contrastar la hipétesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la prueba

de independencia de Chi cuadrado 2

1. Planteamiento de la hipétesis.
e HO: No existe relaciéon entre la maloclusién dental y la respiracién bucal en
escolares de la I.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023.
e H1: Si existe relacidn entre la maloclusion dental y la respiracion bucal en escolares
de la L.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023.
2. Nivel de confianza
El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigacién es del 95%.
Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual serd el valor

estdndar y en base a ello determinaremos si se acepta o se rechaza la hipétesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.

e Si Valor Critico > Valor Calculado (2) entonces se acepta hipotesis nula.
e Si Valor Critico < Valor Calculado (y2) entonces se rechaza hipotesis nula.
e Sia>0.05, se acepta HO y se rechaza H1.

e Sia<0.05,serechaza HO y se acepta H1

4. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v25, se efectud

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 126,576a 4 ,000
Razén de verosimilitud 123,907 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,532 1 ,000
N de casos validos 129

Fuente: Datos de encuesta aplicada

5. Decision

Comparacion del Chi cuadrado comparado con el valor tabular

2 = 126,676 Ademis p<0.05

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

e Si existe relacion entre la maloclusion dental y la respiracion bucal en escolares

de la L.LE. San Martin de Porres, Trujillo — 2023.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

INSTITUCION EDUCATIVA N°80036

INICIAL-PRIMARIA -SECUNDARIA - JEC

INSTITUCION EDUCATIVA N°80036

Sorre Marlere Lo Prperes

INICIAL -PRIMARIA -SECUNDARIA - JEC

s :
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CONSTANCIA DE CALIBRACION INTER - EXAMINADOR

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBO I'E
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Titulo de la tesiss RELACION ENTRE MALOCLUSIONES DENTALES Y

RESPIRACION BUCAL EN ESCOLARES DE LA LE. SAN MARTIN DE PORRES

TRUJILLO - 2023

Investigadora: Yoselin Roxana, Salazar chacon DNI: 77244148

Yo, CD. Esp. Mg g namero
COP_/&é_Z_) y con especialidad en |%do el

proceso de capacitacion con la investigadora Yoselin Roxana, Salazar chacon con fines

académicos para la ejecucion de su proyecto de tesis.

Cordialmentg’

‘ ' T

ST&

Firma del es aligta
A3
% we%’? e
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El Coeficiente kappa de Cohen es una medida estadistica que ajusta el efecto del azar en la

proporcién de la concordancia observada para elementos cualitativos (variables categdricas)

CALIBRACION - KAPPA DE COHEN

VARIABLE: Clasificacion de angle

Calibracion Coeficiente Variable Valor pP*
Inter evaluador | Kappa de cohen Clasificacion 1 0.000
de angle

Interpretacion:

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (1,0) el cual es mayor a 0.8, indicamos que los
resultados obtenidos por un experto calibrador y los resultados obtenidas por la

investigadora, presentan muy buena concordancia.

indice Kappa Interpretacién
0.00-0.20 infima concordancia
0.20-0.40 Escasa concordancia
0.40 - 0.60 Moderada concordancia
0.60 - 0.80 Buena concordancia
0.80 - 1.00 Muy Buena concordancia
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Test de Kappa. (Respiracion bucal)

Este coeficiente del test de Kappa mide la probabilidad, de que la concordancia encontrada
sea debida al azar (es decir a la asignacion aleatoria de las categorias diagndsticas, sin tener

en cuenta la aplicacién del uniforme de unos criterios diagndsticos.

Se define el test de Kappa: concordancia observada menos la concordancia esperada por el
azar dividido por el nimero de observaciones realizadas menos la concordancia esperada

por el azar.

(Concordancia observada) — (Concordancia esperada)

N — (Concordancia esperada)

Concordancia observada = niimero de ocasiones en las que ambos examinadores han

coincidido sus diagndsticos.
5+2+1+2 =10

Concordancia esperada (debido al azar) = para ello construimos una tabla de doble
entrada, manteniendo la fila y la columna de los totales. Las casillas a, b, ¢, d, representan

el nimero de ocasiones en las que el azar habria determinado resultados coincidentes.

a=>5x5/10=2.5
b=2x2/10=0.4
c=1x1/10=0.1
d=2x2/10=04

Concordancia esperada = 2.5+0.4+0.1+0.4

(5+2+1+2)—(2.5+0.4+0.1+0.4)
10 — (2.5 + 0.4 + 0.1 + 0.4)

(10) — (3.4)
10 — (3.4)

6.6
6.6

1
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Esto significa que de las 10 ocasiones en las que ha existido coincidencia del diagndstico
entre los dos examinadores, en 3.4 ocasiones puede achacarse simplemente al azar (a la
asignacion aleatoria de las categorias diagndsticas), por lo que su diferencia (6.6), seria el
ndmero de ocasiones en la que la coincidencia de diagndstico se deberia, a la homogeneidad

del criterio diagndstico de ambos exdmenes.

Text Kappa =

(10) — (3.4)
10 — (3.4)

6.6
6.6

1

Lo que representa un nivel de concordancia muy alto segun la escala propuesta por Landis

y Koch en 1977:
< 0.0 no concordancia
0.00 - 0,20 minima concordancia
0,21 - 0,40 ligera concordancia
0,41 - 0,60 moderada concordancia
0,61 - 0,80 importante concordancia

0,81 — 1.00 casi concordancia completa
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DECLARACION JURADA

Yo, Yoselin Roxana Salazar Chacon, identificado con DNI Nro. 77244148, con domicilio
Bernardo Higgines 1509, distrito de La Esperanza, Provincia de Trujillo, Departamento de
La Libertad; en mi condicién de Bachiller con cédigo de estudiante Nro. 1610191001, de la
Escuela Profesional de Odontologia, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, Semestre 2024 — 2, con la tesis titulada “RELACION
ENTRE MALOCLUSIONES DENTALES Y RESPIRACION BUCAL EN
ESCOLARES DE LA LE. SAN MARTIN DE PORRES, TRUJILLO - 2023”.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que la tesis es de mi autoria
2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultas. Por lo tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.
3. Que los datos consignados en los resultados de la tesis son reales, no han sido
falseados, ni copiados.
De identificarse la falta de fraude (datos), de plagio (informacién sin citar a autores), pirateria
(uso ilegal de informacién ajena); asumo las consecuencias y sanciones que mi accion se
deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Catdlica Los Angeles
de Chimbote.

Trujillo, 28 de Setiembre del 2024

Yoselin Roxana Salazar Chacon
DNI NRO. 77244148
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