UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

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-ANO 2019

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

AUTOR:
CRUZ CABANILLAS, EYELEN GERALDINE

ORCID: 0000 0002 7488 3497

ASESOR:
REYES VARGAS, AUGUSTO ENRIQUE

ORCID: 0000-0001-5360-4981

CHIMBOTE - PERU
2019



1. Titulo de la tesis

«“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-ANO 2019~



2. Equipo de trabajo

AUTOR:
CRUZ CABANILLAS, Eyelen Geraldine.
ORCID: 0000 0002 7488 3497

Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote, estudiante de Pregrado, Chimbote,

Peru

DOCENTE TUTOR INVESTIGADOR

REYES VARGAS, Augusto Enrique
ORCID: 0000-0001-5360-4981

Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela Profesional de Odontologia, Chimbote, Per(

JURADOS DE INVESTIGACION

SAN MIGUEL ARCE, Adolfo Rafael.
0000-0002-3451-4195
CANCHIS MANRIQUE, Walter Enrique.
0000-0002-0140-8548
ZELADA SILVA, Wilson Nicolés.

0000-0002-6002-7796



3. Hoja de firma del jurado y asesor

Mgtr. SAN MIGUEL ARCE; Adolfo Rafael
PRESIDENTE

Mgtr. CANCHIS MANRIQUE, Walter Enrique
MIEMBRO

Mgtr. ZELADA SILVA, Wilson Nicolas
MIEMBRO

Mgtr. REYES VARGAS, Augusto Enrique
ASESOR



4. Agradecimiento y dedicatoria

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por darme la confianza necesaria para seguir adelante.

A mi padre Marcelo Cruz V. por su apoyo econémico y a mi madre Diana Cabanillas
V. por su apoyo moral y su gran amor incondicional, sin ellos mi esfuerzo

profesional no hubiese sido posible.

A mis docentes por brindarme sus conocimientos y ensefiarnos a ser responsables,
tampoco quiero olvidar del gran apoyo que me dieron mis pacientes acudiendo

responsablemente a cada una de sus citas.



DEDICATORIA

Todo mi esfuerzo posible que realice durante mi carrera se lo dedico de manera muy
especial a mis abuelitos Hildebrando Cabanillas y Dora Vigo que desde el cielo ven

mi esfuerzo.

A mis padres Marcelo Cruz y Diana Cabanillas por su gran responsabilidad para con

mi persona.

A cada uno de mis profesores por su constante preparacion para ensefar.

Vi



5. Resumen y abstract

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se realizd con el objetivo de determinar la
relacién 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-afio 2019. Metodologia, segin su enfoque la
investigacion es cuantitativa, de tipo observacional, prospectiva, transversal y
analitico, de nivel correlacional y disefio no experimental, la Muestra estuvo
conformada por 114 estudiantes del segundo al sexto grado de primaria, como
Instrumento de evaluacion se procedio a utilizar una ficha de recoleccion de datos
en donde se obtuvo como Resultados el 18.4% de los alumnos que presentan
maloclusion Clase 11; el 7.0% que presenta maloclusion Clase |y el 5.3% de alumnos
que presenta maloclusion Clase Il son respiradores bucales. La prevalencia de
maloclusiones es de 85.9 %.La frecuencia de casos de respiracion bucal es de 30.7%.
El 9.6% de los estudiantes de sexo femenino son de Clase Il. EI 7.9% de los
estudiantes de 9 a 10 afios de Clase Il; son respiradores bucales. Conclusion,
Segun los resultados hallados, si hay significancia estadistica en la relacion entre las
maloclusiones dentales y la respiracion bucal en los estudiantes del nivel primario de
la I.LE. Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento

de Ancash-afio 2019.

Palabras Clave: Habitos, Maloclusion dental, respiracion bucal.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
relationship between dental malocclusions and oral breathing of students of the
primary level of the I.E. Las Brisas, District of Nuevo Chimbote, Province of Santa,
Department of Ancash-year 2019. Methodology, according to its research approach
IS quantitative, observational, prospective, transversal and analytical, correlational
level and non-experimental design; The Sample was made up of 114 students from
the second to the sixth grade of primary school. As an evaluation instrument, a data
collection form was used, where 18.4% of the students presenting Class Il
malocclusion were obtained as Results; 7.0% with Class | malocclusion and 5.3% of
students with Class 11l malocclusion are mouth respirators. The prevalence of
malocclusions is 85.9%. The frequency of oral breathing cases is 30.7%. 9.6% of
female students are Class Il. 7.9% of students from 9 to 10 years of Class Il; They
are mouth respirators. Conclusion, According to the results found, there is statistical
significance in the relationship between dental malocclusions and oral breathing in
students of the primary level of the I.E. Las Brisas, District of Nuevo Chimbote,

Province of Santa, Department of Ancash-year 2019.

Keywords: Habits, Dental malocclusion, mouth breathing.
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Introduccion

Hoy en dia la contaminacion y los diversos cambios climaticos estan causando un
elevado nimero de enfermedades en las vias respiratorias; estas crean habitos
perniciosos como la respiracion bucal EI hombre nace condicionado para respirar
por la nariz y alimentarse por la boca. Al romperse ese mecanismo fisiolégico se
afecta el crecimiento y desarrollo, no solo facial, sino general dando algunas
alteraciones. El tipo de respiracion esta asociado a las alteraciones en las
estructuras dentofaciales, esto es uno de los capitulos méas polémicos en el campo

de la ortodoncia.

Las maloclusiones dentarias estan asociadas a distintos factores; para ello primero
es necesario saber ¢(Qué es oclusion? Se define como la relacibn maxilo-

mandibular que corresponde a la maxima interscuspidacion®.

Los habitos y parafunciones asociados a una alteracion en la respiracion pueden
generar problemas dentofaciales y si estos persisten, pueden generar casos de mal

oclusion que afectan estética, funcional y psiquicamente al individuo?.

En la respiracién nasal existe un componente de respiracién bucal y viceversa. El
respirador bucal es aquel que respira la mayor parte del tiempo por la boca.
Normalmente se respira por la boca en determinadas circunstancias fisiologicas,
siendo la mas importante de ellas el aumento de las necesidades de aire durante el
ejercicio. La respiracion bucal constituye un sindrome que puede ser
etiologicamente diagnosticado por causas obstructivas, por habitos y por
anatomia. Los que respiran por la boca por obstruccién, son aquellos que

presentan desviacion del tabique nasal, cornetes agrandados, inflamacion crénica,



congestion de la mucosa faringea, alergias e hipertrofia amigdalina. Quienes
respiran por habito mantienen esa forma de respiracion aunque se les haya
eliminado el obstaculo que los obligaba, convirtiéndose en respiradores bucales
funcionales, y quienes lo hacen por razones anatomicas son aquellos cuyo labio

superior corto les impide un cierre bilabial completo?.

A nivel mundial las maloclusiones dentales ocupan el tercer lugar dentro de las
afecciones del aparato estomatognéatico, precedido por las caries y las
periodontopatias, y es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud

como uno de los denominados problemas de salud.t

Una mordida adecuada es la que permite que los dientes del maxilar superior se
acomoden lo mas perfectamente con los dientes del maxilar inferior, esta
posicidn permite masticar bien los alimentos, articular bien las palabras y le da a
la cara un aspecto uniforme. Cuando existe conflicto entre las posiciones
normales de los dientes, se producen diferentes patologias, desviaciones,
Sindromes Neuromusculares, problemas articulares y debilitamiento de las

estructuras de soporte de los dientes.

Se entiende por maloclusién a cualquier grado de contacto irregular de los dientes
del maxilar superior con los del maxilar inferior, no solo interviene la herencia en
el desarrollo de esta patologia sino que intervienen otros factores especialmente
los habitos. Conociendo que los habitos bucales pueden modificar la posicion de

los dientes y la relacion o la forma de las arcadas dentarias de cada persona.

La maloclusién es ocasionada generalmente por dientes apifiados, mala

alineacién de los dientes, mordida cruzada, sobre mordida, o por traumatismo.



Al ver todos los problemas que una mala oclusion puede causar en los pacientes,
es de interés odontoldgico incrementar un diagnostico exhaustivo sobre la
oclusion dentaria, empezando con el reconocimiento del tipo de oclusién segun
Angle que cada paciente presenta, al igual que sefialar todos los problemas y
quejas que el paciente puede tener, para proporcionar un diagnéstico y un

tratamiento favorable para la solucion de todas las disfunciones del paciente.

A nivel nacional el MINSA publicé articulos donde indica que una inadecuada
higiene bucal y el uso de pasta dental con la insuficiente composicion de fluor
condicionan la presencia de caries dental en nifios y nifias menores de 12 afos,
siendo esta la enfermedad de mayor prevalencia 90.7%; le sigue la enfermedad

periodontal 85% y la maloclusion 80% 2.

Por otro lado, el origen de algunas patologias orales como en el caso de la
maloclusion o mal posicion de los dientes pueden estar relacionados a diversos
factores, algunos de los cuales son constitucionales o hereditarios y no se pueden
prevenir; la maloclusion ocupa el tercer lugar en los trastornos bucales, después

de la caries y la enfermedad periodontal®.

La maloclusion es el mal alineamiento de los dientes o la forma en que los
dientes superiores e inferiores ocluyen entre si; hoy en dia la poblacion presenta
un alto nimero de maloclusiones dentarias puesto que pueden presentar habitos
bucales como la respiracion bucal pero muchas veces esta no es considerada como

un factor moderado para realizarse un tratamiento®.

En el ambito nacional, tenemos recomendaciones con respecto a la salud bucal en

donde manifiesta que se debe de iniciar en gestantes y recién nacidos con la



finalidad de generar cultura, asi mismo se recomienda asear la boca, las encias y
la lengua del recién nacido después de lactar. En ese sentido, se debe propiciar la
cultura de acudir al dentista para un chequeo odontologico preventivo durante dos

veces al afio a manera de prevencion®.

En base a lo mencionado anteriormente se plantea el enunciado del problema
¢Existe relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal en los
estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019? Con
esta interrogante se planted el siguiente objetivo general, determinar la relacion
entre las maloclusiones dentales y 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. Y consecutivamente se
plantearon los siguientes objetivos especificos; Determinar la prevalencia de
maloclusiones dentales en estudiantes del nivel primario de la Institucion
Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote. Determinar la Frecuencia de
casos de respiracion bucal en estudiantes del nivel primario de la Institucion
Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote.  Relacionar las
maloclusiones dentales y la respiracion bucal en estudiantes del nivel primario de
la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Determinar la
relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal en estudiantes del
nivel primario de la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo

Chimbote, segln sexo y edad.

Esta investigacion se justifico por la necesidad de aportar conocimiento no solo

profesional sino también social; porque existen en diversas partes del mundo un



alto numero de pacientes infantes con maloclusiones dentarias. Por ello los
resultados que se obtuvieron de esta investigacion son de vital importancia para
investigadores y profesionales de odontologia, de esta manera se apoya a la
odontologia preventiva, identificando los habitos precozmente. Ademas de ello
esta investigacion tiene relevancia tedrica ya que contribuye como antecedente
para diversas investigaciones futuras.

Posee implicancias practicas, porque ayudo a resolver el problema de
investigacion, lo que permite generalizar y contrastar los resultados para analisis

mas profundos.

La metodologia de la investigacién segin su enfoque es cuantitativa, de tipo
observacional, prospectiva, transversal y analitica, de nivel correlacional y disefio no
experimental; la muestra estuvo conformada por 114 estudiantes de 7 a 12 afios, la
investigacion se desarroll6 en la I.E. Las Brisas en el Distrito de Nuevo Chimbote;
se realiz6 un examen clinico a cada nifio del 2do al 6to grado del nivel primario para
observar que clase de maloclusidon presentaban los nifios y verificar si habia
presencia o no de respiracion bucal; lo evidenciado fue registrado en una lista de
cotejo (Dicho instrumento fue previamente validado a través de una prueba piloto, la
cual fue aplicada a 12 nifios). Dicha investigacion se desarroll6 en el mes de marzo
del presente afio. Posteriormente se elaboraron las tablas y graficos con sus
interpretaciones que permitieron establecer resultados siguientes donde el 18.4% de
los alumnos que presentan maloclusion Clase 1l; el 7.0% que presenta maloclusion
Clase I y el 5.3% de alumnos que presenta maloclusion Clase 111 son respiradores
bucales. La prevalencia de maloclusiones es de 85.9 %.La frecuencia de casos de

respiracion bucal es de 30.7%. EIl 9.6% de los estudiantes de sexo femenino son de



Clase 1l. EI 7.9% de los estudiantes de 9 a 10 afios de Clase IlI; son respiradores
bucales. Y concluir que, si hay significancia estadistica en la relacion entre las
maloclusiones dentales y la respiracion bucal en los estudiantes del nivel primario de
la I.LE. Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento

de Ancash-afio 2019.

Il. Revisién de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Orozco L, Castillo L, Bribiesca M, Gonzales M. (México, 2016) en su
estudio titulado, “Maloclusiones dentales y su relacion con la respiracion
bucal en una poblacion infantil al oriente de la Cuidad de México”. Objetivo:
conocer la relacion de maloclusion dental y su relacion con la respiracion
bucal en nifios de 5 a 15 afios que asistieron a la Clinica Universitaria de
Atencion a la Salud Zaragoza. Tipo de estudio: se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo; la muestra se
constituy6 por 140 nifios con maloclusiones con el Método de observacion
clinica a quienes se les se realizé exploracion bucal y facial. Resultados: De
los 140 pacientes revisados sélo el 10% fueron diagnosticados como
respiradores bucales de los cuales 57.1% eran del sexo masculino y 42.8%
del femenino. El 85.7% de los nifios sus padres reportaron que dormian con
la boca abierta y 71.4% de ellos con ronquido. De los cuales el 78.9%

presentd maloclusion, segun la clasificacion Angle de la siguiente forma:



Clase I, el 15.5% Clase Il y el 5.6% Clase Il. Las alteraciones con mayor
frecuencia fueron: paladar profundo en 36% en masculino y 36% en
femenino, ojeras en 36% fueron del sexo masculino, incisivos
vestibularizados 21.4%, fue la boca abierta la de mayor frecuencia en un
57.1 % femenino y un 42.8% en masculino. Conclusion: el 10% de los nifios
presentan respiracion bucal y con mayor frecuencia presentan maloclusion

clase I’

Bultrago A, Gomez J, Salazar S, Morén L, Perilla J. (Colombia, 2015)
en su estudio titulado, “Asociacion entre maloclusiones y héabitos orales en
nifios de 4 a 11 afios”. Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones
y su relacién con habitos orales. Tipo de estudio: descriptivo y retrospectivo;
Método: de revision documentaria de historias clinicas, la Muestra: se
conformo por 101 historias clinicas de nifios entre 4 a 11 afios. Resultados: el
60.4% pertenecen al género femenino y el 39.6% al masculino, el 50,5%
tiene de 7 a 9 afios y el 28.7% de 10 a 11 afios. La prevalencia de habitos
orales fue 86,1%, los mas frecuentes empuje lingual y deglucion atipica
(78,2%). Las maloclusiones mas comunes fueron Clase Ill esquelética
(50.5%) Clase Il 30.7% Clase | 18.8%; en relacién molar la Clase Il
(49,5%), mordida profunda (60,6%) y overjet aumentado (34,7%).Se
observo maloclusion Clase 111 esquelética y presencia habitos en 94,1%. La
mordida cruzada posterior se presentd con patron de crecimiento vertical en
72,7%, y con empuje lingual y deglucion atipica (90,9%). Se presento
asociacion significativa entre maloclusion esquelética Clase 111 y empuje

lingual (p=0,036) y deglucion atipica (p=0,008); Clase I1l molar y deglucion



atipica (p=0,036); mordida abierta y succion digital (p=0,005) y empuje
lingual (p=0,016); overjet borde a borde y deglucion atipica y empuje lingual
(p=0,007); presencia de habito con maloclusion borde a borde e invertido
(p=0,008). Conclusion: La prevalencia de maloclusiones y habitos orales fue
alta y con asociacion entre maloclusion Clase Il esquelética con empuje

lingual y deglucion atipica®.

Garcia V, Ustrell J, Sentis J. (Espafia, 2014) en su estudio, titulado
“Evaluacion de la maloclusion, alteraciones funcionales y habitos orales en
una poblacion escolar: Tarragona y Barcelona”. Objetivos: Conocer las
caracteristicas de la maloclusion y su posible relacion con las alteraciones
funcionales y los habitos orales. Tipo de estudio: observacional y descriptivo
transversal Metodologia: Observacion clinica a través de un muestreo no
probabilistica de conveniencia; la Muestra: conformada por 1051 nifios de 6
y 14 afios. Resultados: el 52.8% mujeres y el 47.2% hombres con la edad
media fue de 9,32 afios. El 72,8% presenta segun Angle Clase I, 19,0% y
5,2% Clase 11/1 y 11/2 respectivamente y 2,9% Clase Ill. Se ha observado
que el 46,4% presenta el habito onicofagia o bien de morder objetos. El
15,0% presenta respiracion oral, el 70,6% respiracion nasal y el 14,4%
ambos tipos de respiracion. El habito onicofagia fue el mas frecuente con un
46,4%. El mayor nivel de limitacion funcional fue la hipertrofia amigdalar
con un 21,2%. Existe relacion estadisticamente significativa entre
maloclusion sagital y tipo de respiracion y movilidad lingual y entre
maloclusion horizontal y tiempo de succion digital y movilidad lingual

(p<0,05). Conclusiones: EIl diagndstico de alteraciones funcionales y de



habitos orales puede advertir de la presencia de maloclusion®.

Silva P, Bulnes L, Rodriguez L. (México, 2014) en su estudio titulado,
“Prevalencia de habito de respiracion oral como factor etiolégico de mal
oclusion en escolares del Centro, Tabasco”. Objetivo: obtener la prevalencia
del habito de respiracion oral como un factor etioldgico de maloclusion en
escolares de Centro, Tabasco. Tipo de estudio: cuantitativo observacional
prospectivo de corte transversal analitico; Método: de observaciéon clinica en
un muestreo probabilistico aleatorio simple por conglomerado. La Muestra
estuvo conformada por 798 nifios en edad escolar, masculinos y femeninos,
seleccionados por Resultados: Se obtuvo como resultado que el 8.7%
presentan habito de respiracion bucal y el 91.3% respiracion nasal. EI grupo
maés afectado de los respiradores bucales fue el de 6 a 9 afios con 66.1%,
teniendo un leve predominio del sexo femenino 50.77% sobre el masculino
49.23%; se encontrd una prevalencia alta de los pacientes con maloclusion
tanto en respiradores orales 98.4% como en los nasales 69.7%. De los 65
alumnos respiradores bucales s6lo uno presentd normoclusion, y la
maloclusion que predominé fue la clase Il division 1 con un 43%, en tanto
que en los respiradores nasales fue la maloclusion | 43.8%. Conclusiones: La
poblacion de 6 a 9 afios de edad es la mayormente afectada, predominando el
sexo femenino; se encontr6 un alto porcentaje de maloclusion en
respiradores bucales; la respiracion oral si es un factor causante de
maloclusion en personas con este padecimiento y la maloclusion clase I,

tanto division 1 como division 2, son las que mas se asocian a este habito®.



Giraldo N, Olarte M, Ossa J, Parra M, Tobdn F. Agudelo A. (Colombia,
2014) en su estudio titulado, “Caracteristicas de la oclusién en respiradores
bucales de 6 a 12 afios de la Clinica del Nifio en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioguia”. Con el Objetivo de establecer las
caracteristicas de la oclusion en nifios respiradores bucales que acuden a la
Clinica del Nifio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia. Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal; el Método fue de
observacién clinica en una Muestra de 100 pacientes respiradores bucales de
6 a 12 afios. Resultados: el 55% son masculinos y el 45 % femeninas; el 32%
tiene de 6 a7 afos, el 46% de 8 a 9 afios y el 22% de 10 a 12 afios. Respecto
a tipo de denticion, el 65% presenta mixta el 30% mixta tardia, el 3%
permanente y el 2% decidua. EI 54% presenta oclusion clase | siendo el
50.9% hombres y el 57.8% mujeres; el 15% presenta Clase Il, 16.4%
hombres y 13.3% mujeres; el 16% presenta Clase Il division 1, 16.4%
hombres y 15.6% mujeres; segun clase Il division 2 la presentan el 2% 3.6%
hombres y 0% mujeres; el 13% tiene Clase 11, el 12.7% hombres y el 13.3%
mujeres. Conclusion: se encontraron caracteristicas diferenciales en la
poblacion evaluada, tanto faciales como en la oclusion, que requieren
andlisis méas exhaustivos con el fin de ofrecer tratamientos integrales basados

en las necesidades individuales y colectivas®®.

Mendoza L, Meléndez A, Ortiz R, Fernandez A. (México, 2014) en su
estudio titulado, “Prevalencia de las maloclusiones asociada con habitos
bucales nocivos en una muestra de mexicanos”. Objetivo: Determinar la

prevalencia de las maloclusiones y su asociacion con factores de riesgo,
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como habitos bucales nocivos en la poblacion infantil de 2 a 15 afios que
solicitaron atencion dental en la clinica Periférica Venustiano Carranza de la
UNAM. Tipo de estudio transversal; el Método: de encuesta y de
observacion clinica con una Muestra conformada por 147 nifios a quienes se
les identifico la presencia de los habitos bucales nocivos y diagnosticar el
tipo de maloclusion. Resultados: 48.2% correspondi6 al género masculino y
el 51.7% al femenino. La edad promedio fue de 8 afios. La prevalencia de los
habitos bucales nocivos fue del 96.6%. EI mayor nimero de casos se
presentd a la edad de 4 y de 6 a 11 afios durante la denticion mixta. Se
presentd indistintamente de acuerdo con el género. El habito de mayor
prevalencia fue el de interposicion lingual 66.2%; seguido succion labial
49.3%; onicofagia 41.9% Yy respiracion bucal 31.8%. En cuanto a las
maloclusiones: mordida abierta 35.1%; apifiamiento anteroinferior 26.4%;
apifiamiento anterosuperior 19.6%, y mordida cruzada posterior, 12.8%. Se
encontr6 asociacion del habito de interposicion lingual y mordida abierta
(p<0.000), respiracion bucal con mordida cruzada posterior (p<0.012) y la
clase Il de Angle (p<0.008). Conclusion: La poblacién infantil presenta
mayor susceptibilidad a desarrollar maloclusiones durante el crecimiento,

por lo que se deben tomar medidas preventivas durante esta etapa'?.

Podadera Z, Florez L, Rezk A. (Cuba, 2014) en su estudio titulado,
“Repercusion de la respiracion bucal en el sistema estomatognatico en nifios
de 9 a 12 afios”. Objetivo: evaluar la repercusion de la respiracion bucal en
el sistema estomatognatico en nifios de 9 a 12 afios de edad pertenecientes a

la Clinica Estomatologica Docente Ormani Arenado de Pinar del Rio en el
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afio 2014. Tipo de estudio; descriptivo transversal; con un Método de
observacion clinica y una Muestra constituida por: 197 nifios de 9 a 12 afios
seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. Resultados: el 27,4%
de los pacientes cumplieron la condicion de respiradores bucales, con mayor
representacion del grupo de 10 afios de edad (35,2%). En este grupo se
diagnosticdé una causa determinada en el 61,1%; el 98,1% presento
maloclusion, con predominio de la Clase II; la anomalia de la oclusion mas
frecuente fue el resalte aumentado y hubo un ligero predominio del tipo
dolicofacial. Conclusiones: Existe una fuerte asociacion entre el tipo de

respiracion y el tipo de maloclusion y el tipo facial®3.

Nacionales

Trocones A. (Perd, 2018) en su tesis de Titulo, “Asociacion entre habitos
orales y la prevalencia de maloclusion dentaria en nifios de 7-12 afios”. Tuvo como
Objetivo, determinar la asociacion de Habitos Orales y la Prevalencia de
Maloclusion dentaria en nifios de 7 a 12 afios en la L.LE. Proceres de la
Independencia N°138 en el afio 2018. Tipo de estudio, fue descriptivo, el tipo
de investigacion transversal, prospectivo y el enfoque cuantitativo. Con un
Método de observacién clinica que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién quienes fueron relacionados en forma no aleatoria por
conveniencia, para la ejecucion del proyecto se utilizd una Muestra
conformada por 150 estudiantes que pertenecen al I.E Escolar Primaria
Proceres de la Independencia N° 138, Los datos que se obtuvieron en la

gjecuciéon de la investigacion fueron almacenados en una base de datos
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procesados en Microsoft Excel y la estadistica descriptiva e inferencial en el
programa estadistico SPSS version 20.0. Resultados, se observa que el
habito oral que presenta Maloclusion en su mayoria es el de Respiracion
bucal con un nimero de 25 y un porcentaje de 16.60%, el habito de Succion
digital con Maloclusién en nimero de 15 con un porcentaje de 10.0% y en
menor ndmero y porcentaje Onicofagia, succion labial. Conclusion, hay
asociacion de los Habitos Orales con las Maloclusiones, siendo el de mayor

prevalencia el respirador Bucal®*.

Martinez A. (Peru, 2017) en su tesis, titulada “Influencia de la respiracion
bucal en maloclusiones clase Il y Il en pacientes entre 6 y 12 afios del
servicio de otorrinolaringologia del Hospital Il Yanahuara, Arequipa,
2016”. Con el Objetivo: determinar la influencia de la respiracion bucal en
maloclusiones clase Il y Il en pacientes entre 6 y 12 afios del servicio de
otorrinolaringologia del Hospital 11l Yanahuara, Arequipa, 2016. Tipo de
estudio: correlacional; Método de observacion clinica en una muestra se
conformada por 41 pacientes de 6 a 12 afos. Resultados: del total de
pacientes el 56.1% son masculinos y el 43.9% femeninos; el 39.02% tiene de
6 a 7 afos, el 36.59% de 10 a 12 afios y el 24.39% de 8-9 afios. La mayor
cantidad presentan maloclusion Clase Il division 1, 31.71%, de los cuales el
12.20% tienen de 8-9 afios. Con Clase Il un 29.27%, de los cuales el
14.63% tiene 10-12 afios. La maloclusion Clase 1 un 21.95%, de los cuales el
14.63% tiene 6-7 afios. La Clase Il division 2 un 17.07% de los cuales el

7.32% tiene 10-12 afos. Conclusion: existe una relacion entre el tipo de
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respiracion y la presencia de maloclusiones. Tras el analisis estadistico, se
encontrd que la respiracion bucal tiene influencia significativa sobre la Clase

Il divisién 11°,

Zapara M. (Peru, 2015) en su tesis, titulada “Prevalencia de habitos
bucales y su relacion con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios en
el colegio Los Educadores”. Objetivo: Relacionar la prevalencia de los
habitos bucales con maloclusiones dentarias en nifios de 06 a 12 afios en el
colegio Educadores. Tipo de estudio: descriptivo, prospectivo, transversal y;
Método de observacion clinica y seleccionados por muestreo aleatorio
sistematico la Muestra conformada por 154 nifios de 6 a 12 afios.
Resultados: la maloclusion que predomina es la clase | con un 71,4%;
seguida por la clase Il divisién 1 con un 20,1%, la clase Il divisién 2 con un
0.6% vy la clase 111 con un 7.8%. El 71.3% de mujeres y el 71.6% de hombres
presenta clase I; el 20% de mujeres y el 20.3% de hombres presenta clase |1
division 1; el 1.5% de mujeres presenta clase Il division 2; el 7.5% de
mujeres y el 8.1% de hombres presenta clase I1l. La mordida abierta anterior
es mas frecuente en la deglucion atipica (p <0.01) y hay diferencia
estadisticamente significativa relacionando succion digital con mordida
abierta anterior (p<0.05) Conclusion: Si existe relacion entre los hébitos

bucales y la presencia de maloclusiones dentarias en nifios de 06 a 12 6.
2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. Maloclusiones

Es aquello que esta lejos de una oclusion normal. Para hacer diferencia
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entre una oclusion normal de una maloclusion se toma como referencia
el sistema de Edward Angle, quien se basa en las relaciones
anteroposteriores de las arcadas dentarias. Los primeros molares son la
Ilave de la oclusion y estan en una posicion correcta dentro del maxilar.
Asi mismo debe de haber una relacion entre los molares tanto de la
arcada superior como de la arcada inferior es decir la clspide mesio-
vestibular del primer molar superior debe ocluir en el surco vestibular

del primer molar inferior?’.

Las maloclusiones son definidas como alteraciones de caracter genético,
funcional o traumatico y dentario que afectan a los tejidos blandos y
duros de la cavidad oral. La maloclusién no es una variable discreta,
sino, una suma mal definida de variacion genética y de los efectos de
factores intrinsecos y extrinsecos sobre el crecimiento de la cara, de los
dientes y maxilares. Las maloclusiones severas son a menudo

acompafadas por desproporciones de la cara y de los maxilares®®.
2.2.2. Clasificacion de las maloclusiones

De todos los métodos presentados para clasificar las maloclusiones,
hablaremos del sistema que emplea Angle que es el que se usa hasta hoy
en dia; pues trataba de unir criterios para clasificar la relacion de las
cuspides de los primeros molares permanentes, formulando la ya
conocida relacion molar de Angle. Clasificd las maloclusiones en clase

I, clase Iy clase 111%%°,

= Clase I (Neutroclusion)
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Es aquella donde existe una relaciébn normal entre el maxilar
superior e inferior, donde la clspide mesiobucal del primer molar
permanente ocluye en el surco mesiobucal del primer molar inferior

permanente>1°.
= Clase Il (Distoclusidn)

Cuando se habla de una maloclusion clase Il hablamos de una
distoclusion que quiere decir que existe una relacion distal del
maxilar inferior respecto al superior, es decir a cuspide mesiobucal
del primer molar permanente superior va a ocluir por delante del

surco mesiobucal del primer molar inferior permanente®*°.
- Clase Il subdivision 1

Se caracteriza por ser una distoclusion y ademés de ello

presentar:

* Resalte de los incisivos superiores, pues el maxilar superior
esta adelantado y la mandibula retruida, solo la cefalometria

dara la discrepancia 6sea exacta.

* Los incisivos inferiores pueden descansar sobre el labio

inferior.

+ Las arcadas son estrechas de forma triangular y por ende son

mas frecuentes los apifiamientos dentarios® *°.

- Clase Il subdivision 2
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Al igual que la maloclusion clase Il subdivision 1 es una

distoclusion, pero se caracteriza por:

Vestibuloversion de los incisivos laterales superiores

» Las arcadas suelen ser cuadradas y amplias.

La curva de Spee muy marcada

Sobre mordida vertical®*®,
= Clase 11 (Mesioclusion)

Son aquellas maloclusiones en las que existe relacion mesial del
maxilar inferior respecto al maxilar superior, pues la cuspide
mesiobucal del primer molar permanente ocluye en distal del surco
mesiobucal del primer molar inferior permanente. Se caracteriza por

presentar>19:

- Mordida cruzada anterior y puede existir mordida cruzada

posterior.
- Estas maloclusiones son hereditarias.
- Mesioclusion.

- Maxilar inferior grande y maxilar superior pequefio; conocido

como progenies y prognatismos mandibulares®?°.
2.2.3. Respiracion bucal

La respiracion oral es una reaccion, de causa y efecto, que se da por el
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sindrome de obstruccidn nasal; existen diferentes factores etioldgicos
que puede llevar a que el individuo, por cuestiones de necesidad se crea
herramientas alternativas no fisiologicas para asi cumplir las pérdidas,

en este caso la respiracion nasal.

Existen diversos factores que nos pueden conllevar a una respiracion
bucal como son: resistencia nasal aumentada, ruptura del sello oral
posterior, labios incompetentes, obstruccion nasal, rinitis, alérgica,
desviacion del tabique, entre otras. Estas alteraciones logran que haya un
aumento en la resistencia nasal; la respiracion bucal se dara el momento
que exista una ruptura del sellado posterior y anterior, responsables del

sellado orofaringeo para la respiracion nasal®®.
2.2.4. Etiologia
» Teoria de Angle

Concluy6 que entre las causas mas cominmente encontradas de la
respiracion bucal se pueden citar la inflamacion de la mucosa que
recubre las cavidades nasales, originadas por rinitis alérgica, por la
presencia del adenoides, por la mala formacion del septum nasal y

las variaciones de los cornetes?!.
= Teoria de Emslie massler

La respiracion bucal es el resultado de la asociacion de dos factores:

un pasaje aéreo estrecho y obstruccion nasal®.

» Teoria genética
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Todo es determinado por los genes. Los rasgos humanos, asi como
sus estructuras y funciones, estarian sometidas a los patrones

heredados?®.
= Teoria de Ricketts

El tamafio de los adenoides no tiene una gran influencia siempre y
cuando el espacio que ocupen no produzca una obstruccion.
Amigdalas adenoideas iguales producen resultados distintos

dependiendo de la anatomia, tamafio y forma de la nasofaringe?.
» Teoria de Bosma

Las alteraciones del espacio faringeo ocurren por disfuncion del tono
muscular, de la postura de la lengua y de la posicién de la

mandibula?.
= Teoria de Harvold

Refiere una serie de factores que contribuyen al estrechamiento del
pasaje aéreo nasal, siendo los mas importantes los adenoides, la
hipertrofia de los cornetes y la rinitis alérgica que hacen dificil la
respiracion a través de la nariz y conducen a una adaptacion postural
de las estructuras de la cabeza y del cuello, desencadenando un
efecto perjudicial para el desarrollo de los maxilares y de la

oclusion?t,

19



2.2.5. Efectos de la respiracion bucal

El momento que existe algo que se interponga en el paso de aire por la
cavidad nasal, el ser humano busca una manera para adaptarse y
sobrevivir, por lo que se presentan los pacientes de respiracion bucal.
Los cambios funcionales de esta variacion crean cambios en la

dinamica tanto muscular como en la estructura ésea??.

Uno de estos es la postura craneal, la inclinacién de la cabeza hacia
atras permitia un aumento en las vias respiratorias superiores, mientras
que otros autores defienden que la obstruccion de las vias aéreas

superiores causa una inclinacion de la cabeza hacia atras?.

Esto se da por el desequilibrio mandibular que provoca una respiracion
bucal, es decir que al presentar una respiracion oral se efectian
cambios en la posicion y movimientos que se dé en el hueso hioides, el
cual sabemos se mantiene sujeto por medio de inserciones musculares.
Esta variaciéon del hueso hioides es por el desequilibrio muscular que

asigna el individuo a mantener constantemente la boca abierta??.

La lengua juega un papel importante en el crecimiento y desarrollo del
nifio. Desde el recién nacido la lengua ejerce una presion en la cavidad
bucal de atras hacia adelante sobre la mandibula, estimulando el
crecimiento a nivel del cartilago mandibular en este sentido. El
problema que ejerce la lengua en una respiracion oral se debe a que
esta va a descender al piso de la boca para permitir el paso de aire por

la orofaringe®.
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El momento que la lengua deja de chocar contra la boveda palatina en
una respiracion normal, evita el crecimiento transversal de este
estimulando a un crecimiento en sentido mas vertical. Es por esto que
los respiradores bucales son caracteristicos a presentar una forma
dolicocefalico, reduciendo asi el espacio dentario y provocando en
consecuencia un apifiamiento de estos. Cabe recalcar que al anular la
respiracion nasal anulamos la expansion de las fosas nasales, en que

participa el techo del paladar (piso de las fosas nasales)?.
2.2.6. Caracteristicas de los respiradores bucales

El respirador oral presenta una sintomatologia que lo hace
caracteristico de este tipo de pacientes como es la presencia de ojeras
subpalpebrales. Este sintoma se debe por la apnea, que suelen presentar
este tipo de pacientes por las noches, la cual genera cansancio y mal
genio en el individuo. Una de las caracteristicas orofaciales muy
propias de los respiradores bucales es el desarrollo hipoplasico de la
parte media de la cara, que como consecuencia genera una

microrinodisplasia®*.

La fisiologia del respirador oral como se ha descrito anteriormente,
produce una interposicién en la etapa de desarrollo y crecimiento éseo,
en donde la posterorotacion mandibular es uno de los causantes de la
retrusion del menton y la presencia de una maloclusion (clase Il
division 1). Otro causante y de igual importancia de este sintoma es la

presencia de una deglucion atipica, la cual es muy comdn en la
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respiracion oral, cabe recalcar que la incompetencia labial postural, es

una de los factores a presenciar una maloclusion oral®,
2.2.7. Estructuras alteradas por la respiracion bucal
= | engua

Se encuentra alterada debido a una mal posicion ya que cuando
existe una respiracion bucal esta toma una posicion baja para dejar
via libre a la entrada de aire, ya que el organismo prioriza las
funciones vitales. De esta manera existe una consecuencia directa
que es que el estimulo lingual que se necesita para el desarrollo de
los maxilares desparece y estos crecen en sentido vertical y no en

sentido anteroposterior y transversal®.
= Mandibula

Esta también se va a ver afectada presentando un desequilibrio
mandibular; ya que al tener la boca abierta para respirar la
mandibula cambia su sistema y por ende cambian los puntos de
apoyo; este desequilibrio va a ser compensado por cambios
posturales de la cabeza en relacion al cuerpo, propiciando asi un
nuevo equilibrio patologico. En este cambio de postura se ve
involucrada la cabeza que se coloca por delante y hacia debajo de la

columna e incluso la panta de los pies®.
» Oido

El oido se va a ver muy afectado por una disfuncién respiratoria y
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deglutoria puesto que el complejo faringobucal es responsable de
varias funciones. Durante las masticacion los musculos peri
estafilinos internos y externos levantan la Gvula y al contraerse
dilatan las trompas de Eustaquio para que el aire entre y las
presiones se equilibren y como las trompas de Eustaquio tienen el
paso abierto el aire sigue su linea hacia el oido medio airandolo y

ventilandolo®.
2.2.8. Condiciones orales asociadas a respiracion bucal
= Mordida abierta

Todos los respiradores bucales presentan una deglucién atipica es
decir que en el momento de la deglucién el apice lingual se proyecta
hacia adelante, se coloca entre los dientes 0 empuja la cara interior
de los incisivos superiores. Esta interposicion lingual origina una

mordida abierta®.

Cuando la lengua se coloca en posicién anterior, puede decirse que
estamos delante de la denominada mordida abierta que afecta el
habla y la deglucion; si para permitir el paso del bolo alimenticio en
la deglucion, la lengua se mueve hacia adelante tocando el paladar
duro, se verifica la protrusién; si por el contrario, la lengua
expansiona, presionando las arcadas en la region de los molares, la
mandibula se hunde en el maxilar y surge la sobremordida. Si
permanece baja, estimulando el crecimiento de la rama ascendente,

la parte hundida sera el maxilar denominandose prognatismo?®.
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La mordida abierta ocasiona una alteracion en el Overjet y Overbite,

ambos se presentan aumentados?®.
= Gingivitis cronica

Todavia no se demuestra de manera exacta como la respiracion
bucal afecta a los tejidos gingivales, se le atribuye, por lo general, a
la irritacion de la superficie de los tejidos gingivales deshidratada y a
un acumulo de placa bacteriana adherida a los dientes, sin embargo,

esto no ha sido demostrado?®.

El habito de la respiracion bucal es considerado como un factor
importante en el desarrollo de gingivitis en los sectores anteriores de
la boca. La encia aparece roja y edematosa, con una superficie sin
brillo en el area expuesta. La regidn anterior del maxilar suele ser la

mas afectada®®.

= Paladar ojival

El maxilar superior es hipoplasico debido a la presion negativa del
aire entrando por la cavidad bucal. Como consecuencia, sus apofisis
palatinas no encuentran el espacio para situarse adecuadamente en el
plano horizontal, y deben hacerlo de forma inclinada, confiriendo al
paladar un aspecto de ojiva que conocemos con el nombre de
paladar ojival. Esta deformaciéon disminuye el espacio existente
entre el propio paladar y el techo de las fosas nasales, espacio que
debe ocupar el tabique nasal y que como consecuencia de todo ello

crece desviado de su plano tedrico sagital?®.
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= Mordida cruzada anterior

Existe un equilibrio dindmico entre las fuerzas que acttan sobre el
aparato estomatognatico. Una disfuncion en la conformacion de la
fuerza centripeta de labios y mejillas y la fuerza centrifuga de la
lengua, provocaria un desequilibrio con el consiguiente movimiento
dentario. Los habitos de deglucion atipica, respiracion oral y succion
digital inciden de forma muy especial en este mecanismo, por lo que
una correccién precoz de estos héabitos evitard el desarrollo de
alteraciones oclusales posteriores, como mordida abiertas y

mordidas cruzadas anteriores y posteriores®.
2.2.9. Tratamiento dental y prevencion

Duran y colaboradores, en el 2008, publicaron un articulo basandose en
la aplicacién de un protocolo de prevencion de la MFS, en donde al
hablar de sujetos en etapa de desarrollo de edades tempranas, significa
actuar de manera funcional, antes que la mal oclusion se presente. De
esta manera nos posicionamos en un concepto de prevencion

primaria?’,

El paciente respirador oral, puede tratarse mediante varias técnicas,
desde las fisioterapias nasales hasta una cirugia del adenoides. Como
cuidados y medios preventivos se encuentran el uso de aerosoles
nasales, humidificadores, la ingestion de gran cantidad de liquidos y
mantener la postura de mirada hacia abajo para evitar los sintomas. Este

tipo de medidas se encuentran muy utilizadas para aquellas personas de
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colapso nasal tipo 1, pero pacientes que presentan un nivel méas elevado

prefieren otro tipo de terapia como es la farmacoldgica?®.

Farmacos como antihistaminicos, o descongestionantes nasales son
recomendados para aliviar el colapso nasal temporalmente, como se
conoce los farmacos se medican solo para el malestar del paciente mas
no la enfermedad en si, por lo que estos no se recomienda, ya que lo
Unico que lograriamos causar es resistencia al farmaco o peor adn
enfermedad hepética o renal. El tratamiento quirdrgico, es el tratamiento
mas utilizados por médicos otorrinolaringélogos, ya que este es el
encargado de eliminar de manera definitiva la causa de la respiracion
oral; en el caso de que este sea por desviacion de tabique, hipertrofia de

adenoides, entre otros?.

Los estimuladores nasales, usados para la reeducacién de la respiracion
o el tratamiento del ronquido, se ha comprobado que también pueden ser
muy Utiles para el colapso nasal. Estos estimuladores son aditamentos
nasales con una morfologia caracteristica que permite al paciente la
remodelacion de los cartilagos nasales y de la morfologia del tercio
inferior de la piramide nasal, presenta una forma general cilindrica,
permitiendo el paso de aire a modo de tubo de la misma manera
promueve la insercién de la musculatura perinasal de las alas de la

nariz2,

Duran y col., describe un estudio en donde pacientes con colapso nasal

de distintas clases, después de 9 meses de utilizar este aparato, en
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régimen nocturno, se pudo observar la mejoria funcional final de estos.
Luego de 4 meses este debera entrar en un periodo de recidiva, el cual

después de 10 meses este baja de porcentaje en gran escala?’.

Otro tratamiento que se conoce para pacientes con respiracion oral son
los obturadores bucales, el cual actia como una limitacion a este mal
habito, la ventaja que da este aparato, es que actda funcionalmente con
la fisiologia de la respiracion y la reduccion de la incompetencia labial

que produce este habito?’.

Para que este tratamiento tenga éxito, debera pasar el paciente por el uso
del obturador bucal permeable, seguido por los semipermeables y
finalmente los impermeables. De acuerdo con los principios jerarquicos
del triunvirato funcional, el protocolo de reeducacion de las funciones
deberdn realizarse bajo el siguiente orden: Reeducacion de la

respiracion, con los estimuladores nasales y los obturadores bucales?’.
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Hipotesis

Hipdtesis de investigacion:

v Hi: Existe relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal en
los estudiantes del nivel primario de la Institucién Educativa Las Brisas,

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-

afno 2019.

Hipotesis nula:

v Ho: No existe relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal
en los estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa Las Brisas,
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-

afo 2019.
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Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.

= Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.?®
Segun la intervencion del investigador es observacional.

= Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.*
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion.
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

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

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.*
Segun el nimero de variables de interés es analitico.
= Supo J. (2014) El analisis estadistico por lo menos es bivariado; porque

plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel méas bésico establece la
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asociacion entre factores.*
Nivel de la investigacion de la tesis
La presente investigacion es de nivel correlacional.

= Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.?
Disefio de la investigacion.
La investigacion es de disefio no experimental (correlacional).

- Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fenomenos en su ambiente natural para analizarlos.?

» Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
-0 M = Muestra.
T 0, = Variable 1
M r 0, = Variable 2.
\ | r= Relacion de las variables
0, de estudio.

4.2. Poblacion y muestra.

Universo:

Conformado por 503 estudiantes del nivel primario de la Institucién

Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa,
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Departamento de Ancash-afio 2019

Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 160 estudiantes del segundo al sexto grado de
primaria de la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019, que cumplieron los

criterios de seleccion.

Cuadro 1.- Distribucion de los estudiantes segun la poblacion del segundo al
sexto grado de primaria de la I.E. Las Brisas, Nuevo Chimbote 2019

Grado de estudio de Género

primaria Seccidn H M Total

Segundo Unica 15 14 29

Tercero Unica 14 12 26

Cuarto Unica 14 17 31

Quinto Unica 20 18 38
Sexto Unica 20 16 36
Total 83 77 160

Fuente: Registro escolar I.E. Las Brisas.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Alumnos de segundo a sexto grado.

- Alumnos de ambos sexos.

- Alumnos que sus padres acepten que participen de la investigacion.

- Alumnos que se les explique del procedimiento y que acepten.
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- Alumnos que sus padres firmen el consentimiento informado. (ANEXO

05)

Criterios de exclusién

Alumnos de primer grado de primaria.
- Alumnos de nivel secundario.
- Alumnos con capacidades diferentes.

- Alumnos que se les explique el procedimiento y rechazen el

procedimiento.
- Alumnos matriculados que no asistieron regularmente a clases.
- Alumnos que sus padres no firmaron el consentimiento informado.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 114 escolares de segundo al sexto grado
de primaria, la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019;

determinados mediante la formula estadistica para poblacion finita:

e Formula para muestra de una poblacion finita:

Poblacion (N) = 160

Proporcion (p) = 50% = 0.50

Error (e) = 5% = 0.05

Z —+95% = 196
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N X z2xpx(1—p)
n=— -
esX(N—-1)+z* XpX(1—p)

160 X 1.962 X 0.50 X (1 — 0.50)
ﬂ = 3 3
0.052 X 160 + 1.962 X 0.50 X (1 — 0.50)

n=113.162> 114

Cuadro 2.- Distribucion de los estudiantes segun la muestra del segundo al
sexto grado de primaria de la Institucién Educativa Las Brisas, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019.

Grado H M Total
Segundo 11 10 21
Tercero 10 9 19

Cuarto 10 12 22

Quinto 14 13 27

Sexto 14 11 26
Total 59 55 114

Fuente: Registro escolar I.E. Las Brisas.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia, los sujetos de estudio son seleccionados

dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con el investigador.?®

33



4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE
- - MEDICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
Menendez L. Son alteraciones 0= Normoclusién
MALOCLUSION de caracter genético, funcional o Maloclusion | Categérica _ Clasificacion de | 1— jase |
DENTAL traumatico y dentario que afectan dental Cualitativa Ordinal Anale 9= Clase |
a los tejidos blandos y duros de la 9 = Llase
cavidad oral®®, 3= Clase Il
RESPIRACION | havindra M. Unareaccion de | peqpiracion | cCategérica | Examen clinico | 1= Presencia
BUCAL causa y efecto, que se da por el bucal Cualitativa Nominal 2= Ausencia
sindrome de obstruccion nasal?. -
COVARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION TIPO ESCALA | INDICADOR VALOR
2 Caracteristicas sexuales y . Categorica . 1= Masculino
GENERO fenotipicas del estudiante. Género Cualitativa Nominal DNI 2= Femenino
~ . - 1=7 - 8 afios
EDAD Afios que ha vivido desde su | 0 orarjp | NUMENca | g6, DNI 2= 910 afios
nacimiento Cuantitativa 5= 11— 12 afios
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Observacion; se observo detenidamente las particularidades del objeto de
estudio para cuantificarlas; se realiz6 un examen clinico a los alumnos con el

fin de observar el tipo de maloclusion y respiracion bucal que presentan.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: Sirvid para recoger y registrar la informacion
necesaria para la investigacion, en ella se detall6 el tipo de maloclusion y la
respiracion bucal que mostré el estudiante; para sefialar la presencia de
respiracion bucal se tomé en cuenta 12 criterios, su aplicacion fue de fécil
uso. El instrumento fue elaborado y adaptado por la propia investigadora
tomando como referencia distintas investigaciones para poder considerar los
criterios ya mencionado; ademas de ello se cont6 con la asesoria de CD. Esp.

Aida Nolasco (ANEXO 01).

Se realiz6 la validacion y confiabilidad estadistica del instrumento por medio
de la prueba piloto al 10% del total de la muestra; los datos se sometieron al
coeficiente Alfa de Cronbach para corroborar su confiabilidad; y para hallar
la maxima validez se aplicd la formula de Coeficiente R de Pearson (r)

(ANEXO 02).

Se realizo la validacion del instrumento por medio del juicio de expertos
donde se califico con puntajes del 1 al 5 siendo el puntaje namero 1 muy

malo y el puntaje nimero 5 muy bueno (ANEXO 03).
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Procedimiento

Se solicito la autorizacion formal al director de la Institucion Educativa Las
Brisas, con el fin de poder desarrollar el proyecto de investigacion dentro de
sus instalaciones y en los alumnos matriculados desde el segundo al sexto

grado del nivel primario.

Luego de obtener el permiso correspondiente, se procedid a seleccionar la
muestra de la investigacion, seguido se programo una fecha para realizar los
procedimientos debidos para la recoleccion de datos; a los padres de familia
se les explico detalladamente los objetivos y métodos que tratd el estudio;
por lo que en su mayoria aceptaron voluntariamente la participacion de su
menor hijo mediante la firma de un consentimiento informado.
Posteriormente se realizo un examen oral al alumno, con fines de observar el
tipo de maloclusion que presentan y la respiracion; estos datos se registraron

en la lista de cotejo.

A) EXAMEN CLINICO DE LA MALOCLUSION

La evaluacién clinica de las maloclusiones se efectué con juegos de baja
lenguas desechables con los nifios recostados en una mesa con una
almohadilla en la nuca para evitar movimientos en la posicion de la cabeza.
La valoracion clinica para las maloclusiones, se realiz6 de acuerdo con la
clasificacion de Angle; adicionalmente como un criterio para determinar la
presencia de maloclusiones, se evalud si existia mal posicion dentaria. Se
considero los criterios de normoclusion, maloclusion clase I, maloclusion

clase 11 y maloclusion clase I11.
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Se utilizo una observacion directa con las arcadas en oclusion.
a) NORMOCLUSION
Cuando existe una relacion normal entre molares (cuspide mesiovestibular
del primer molar superior ocluya en el surco vestibular del primer molar
inferior), dientes alineados.
b) MALOCLUSION CLASE | DE ANGLE
Relacion molar normal, pero la linea de la oclusion incorrecta por mal
posicidn dentaria, rotaciones u otras causas.
¢) MALOCLUSION CLASE Il DE ANGLE
Molar inferior posicionada distalmente en relacién a la molar superior, con
linea de la oclusion incorrecta.
d) MALOCLUSION CLASE Il DE ANGLE
Molar inferior posicionada mesialmente en relacién a la molar superior con
linea de la oclusion incorrecta.
B) EXAMEN CLINICO DE LA RESPIRACION BUCAL
La evaluacion clinica de la respiracién bucal se efectud con juegos de baja
lenguas desechables, con los nifios sentados en una silla en un ambiente de
luz natural y linterna manual complementaria. La valoracion clinica minima
para los respiradores bucales, se realizd de acuerdo a la presencia de cinco
caracteristicas faciales e intrabucales siguientes: 22

* Postura craneal

 Presencia de ojeras subpalpebrales

 Desarrollo hipoplasico de parte media de la cara

* Incompetencia labial postural
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» Boca abierta

« Paladar ojival

« Posicion baja de la lengua

» Mordida abierta

 Deglucion atipica

« Overjet y over bite aumentados

» Esinsomne

« Observacion con espejo bucal obstruccion de aire a las narinas.
4.5 Plan de analisis
La informacidn registrada en el instrumento fue digitalizada en una base de
datos en el programa ofimatico Excel 2013; donde se organiz6 y codificd,

segun las variables de estudio.

El tratamiento estadistico se realiz6 en el programa estadistico SPSS v24; se
elaboré tablas de frecuencias y porcentajes, tablas de doble entrada y su
representacion grafica fue mediante graficos de barras o circulares segun la

naturaleza de las variables, empleando la estadistica descriptiva.

Para la contrastacion de hipdtesis se emple6d la estadistica inferencial,
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) con un nivel de confianza
del 95% y una significancia del 5% (0,05); todo ello con el fin de verificar la

correlacion entre las variables.

El andlisis de resultados se realizd conforme los objetivos planteados,
mediante la confrontacion de los mismos con los antecedentes; luego se

elabor6 las conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

Titulo: Maloclusiones dentales y su relacidn 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.

Pé‘éﬁ'lgggﬂtgwﬂlo OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
» Objetivo General: Hipétesis de investigacion:
2 o - Determinar la relacion entre las maloclusiones dentales y la Hi Existe relacio tre |
& T , respiracion bucal en estudiantes del nivel primario de la i "I )ils ere aduon Ien re Ia
s ';'3’ § Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, mafociusion Ental y 1 Tipo y nivel de
3 4 8 Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019 respiracion ucal ~ en L
S § < Objetivos Especificos: estudiantes Idel _ Nivel Investigacion.
g DUQ § - Determinar la prevalencia de maloclusiones dentales en Egumcﬁg:lic\)/ade LZSInStgl;?slgsn El tipo de la investigacion es
a5 S £ estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa Las Distrito de Nuevo | cuantitativa, observacional,
% < % Brisas, Distr(ijto de Nhuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Chimbote.  Provincia Del prospectivo, transversal y
= = £ Departamento de Ancash-afio 2019. i
= 8 5 Santa, Departamento de analitico.
3 § §' - Determinar la frecuencia de casos de respiracion bucal en Maloclusié Ancash-afio 2019 De nivel correlacional.
g c o estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa Las ajoclusion
g rg § Q- Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, dental isefio de i .,
§ g o g Departamento de Ancash-afio 2019 Diseno de Investigacion
1 7%2] [<5] .
3 =9 E - Relacionar las maloclusiones dentales y la respiracion bucal en | oo &0 o HipGtesis nula: No experimental.
S 5 & © estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa Las ' .
ERE Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote bucal - Ho: No existe relacion entre Poblacion y muestra
8 E o - Determinar la relacion entre las maloclusiones dentales y la :ngri\?;ggrl:smn bduecr;tlal yelg L_a poblamén estuvo
o = 2 respiracion bucal en estudiantes del nivel primario de la estudiantes del nivel constituida por 160 alumnos
s 3 = Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, primario de la_ Institucion y la muestra por 114
s E S Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019, segun Educativa Las Brisas, | alumnos de segundo a sexto
8 8 9 SEXO. Distrito de Nuevo grado.
S g 3 L Determinar la relacion entre las maloclusiones dentales y la Chimbote, Provincia Del | Muestreo no probabilistico
- & % respiracion bucal en estudiantes del nivel primario de la Santa, Departamento de por conveniencia.
% s ° Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Ancash-afio 2019
3 @ Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019, segin
-0 edad.
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4.7 Principios éticos.

La presente investigacion tomo en cuenta todos los principios y valores

éticos estipulados en la Universidad ULADECH Catdlica para este tipo de

estudios.

Proteccién a las personas.- Se respetd la dignidad humana, la

identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia.- Se asegur0d el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones. En ese sentido, la
conducta del investigador respondi6 a las siguientes reglas generales:
no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.

Justicia.- El investigador ejercié un juicio razonable, ponderable y
tomo las precauciones necesarias en el desarrollo y limitaciones que
pudo encontrar. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas
las personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus

resultados.

Integridad cientifica.- La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas
deontoldgicas de su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una

investigacion.

Consentimiento informado y expreso.- Se contd con la manifestacion
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de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual
las personas consintieron el uso de los datos y la informacién para los

fines especificos establecidos previamente.

Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil,
Octubre 2013, en donde refiere que en la investigacion se debe proteger la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las personas

que participan en investigacion.3!
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V. Resultados

5.1. Resultados:

Tabla 1.- Relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal en
estudiantes de nivel primario de la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019

Respiracion bucal

Maloclusién Ausencia Presencia Total
f % f % f %
Ausencia 16 14.0% 0 0.0% 16 14.0%
Presencia 63 55.3% 35 30.7% 98 86.0%
Total 79 69.3% 35 30.7% 114 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Relacion entre las maloclusiones
dentales y la respiracion bucal
55.30%
60.00% -
50.00% -
40.00% - 30.70%
30.00% - W Ausencia Malocl
14.00% W Presencia Malocl
20.00% -
10.00% - 0.00%
0.00% T T
Ausencia Respirac Presencia Respirac
Buc Buc
Gréfico 1.

Relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal en estudiantes de
nivel primario de la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019.
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Interpretacion.-
La relacién que existe entre las maloclusiones dentales y la respiracién bucal es
significativa estadisticamente y estd comprobada por un 30.7% de estudiantes
con presencia de maloclusiones que son respiradores bucales. Por lo tanto se

rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipdtesis de investigacion.
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Tabla 2.- Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes del nivel primario de
la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del

Santa, Departamento de Ancash-afio 2019

Maloclusion Prevalencia

f %
Ausencia 16 141%
Presencia 08 45 9%
Total 114 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Prevalencia de maloclusion

dental
85.90%
1 -
08 1
oc L . Ausencia
04 _, 14.10% M Presencia
02 + ‘ﬂ
0+ T T r
Ausencia Presencia

Fuente: Datos de tabla 2.

Grafico 2.- Prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes del nivel primario
de la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia Del

Santa, Departamento de Ancash-afio 2019

Interpretacion.- La prevalencia de maloclusiones es de 85.9 % en la muestra

estudiada.
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Tabla 3.- Frecuencia de casos de 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

Respiracion bucal Frecuencia

f %
Ausencia 79 503%
Presencia 35 20.79%
Total 114 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos.

Frecuencia de casos de respiracion
bucal

69.30%

0.7 -
0.6 -
0.5 A
0.4 A
0.3 A
0.2 A
0.1 A

30.70%

Ausencia

MW Presencia

Ausencia Presencia

Fuente: Datos de tabla 3.

Grafico 3.- Frecuencia de casos de 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

Interpretacion.- La frecuencia de casos de respiracion bucal en estudiantes del
nivel primario de la Institucién Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote

es de 30.7% en la muestra estudiada.
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Tabla 4.- Maloclusiones dentales y su relacion con la respiracion bucal en
estudiantes de nivel primario de la Institucién Educativa Las Brisas, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019

Respiracion bucal

Maloclusion ~ Ausencia Presencia Total
f % f % f %
Normoclusion 16 14.0% 0 0.0% 16 14.0%
Clase | 47 41.2% 8 7.0% 55 48.2%
Clase Il 15 13.2% 21 18.4% 36 31.6%
Clase 111 1 0.9% 6 5.3% 7 6.2%
Total 79 69.3% 35 30.7% 114 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Maloclusidon y respiracion bucal

41.20%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Respiracion Bucal
Ausencia

B Respiracion Bucal
Presencia

Fuente: Datos de tabla 4.

Grafico 4.- Maloclusiones dentales y su relacion con la respiracion bucal en
estudiantes de nivel primario de la Institucién Educativa Las Brisas, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019
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Interpretacion.-

La relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal se manifiesta con

el 18.4% de los alumnos que presentan maloclusion Clase Il tienen respiracion
bucal; el 7.0% que presenta maloclusion Clase | tiene respiracion bucal y el 5.3% de
alumnos que presenta maloclusion Clase 1l tiene respiracion bucal. Tiene
significancia estadistica por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula, y se acepta la
hipotesis de investigacion.
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Tabla 5.- Relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracién bucal en estudiantes

del nivel primario de la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019, segun sexo.

Ausencia de Respiracion bucal

Maloclusién Masculino Femenino Total
f % f % f %
Normoclusion 9 7. 9% 7 6.1% 16 14.0%
Clase | 24 21.1% 23 20.1 % 47 41.2%
Clase 11 7 6.1% 8 7.1% 15 13.2%
Clase 11 0 0. 0% 1 0.9% 1 0.9%
Sub Total 40 35.1% 39 34.2% 79 69.3%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Presencia de Respiracién bucal
Maloclusién Masculino Femenino Total
% f % %
Normoclusion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Clase | 5 4.4% 3 2.6% 8 7.0%
Clase 11 10 8.8% 11 9.6% 21 18.4%
Clase 111 3 2.6% 3 2.6% 6 5.3%
Sub Total 19 15.8% 16 13.8% 35 30.7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Maloclusion y respiracion bucal
segun sexo
10.00% - 8.80% 9°60%
8.00% -
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o | 2
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Fuente: Datos de tabla 4.

Gréafico 5.- Relacion entre las maloclusiones dentales y 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, segun

SEeXO0.

Interpretacion.- La relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal
se manifiesta con el 9.6% de los estudiantes de sexo femenino que presentan
maloclusion Clase Il tiene respiracion bucal; el 8.8% de los estudiantes de sexo
masculino que presenta maloclusién Clase Il tiene respiracion bucal y el 4.4% de
alumnos de sexo masculino que presenta maloclusion Clase | tiene respiracion
bucal. No hay significancia estadistica entre las maloclusiones dentales y la
respiracion bucal segun sexo por lo tanto se acepta la hipétesis nula, y se rechaza la

hipdtesis de investigacion.
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Tabla 6.- Relacion entre las maloclusiones dentales y 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, segun

edad.
Ausencia de Respiracion bucal
Maloclusién 7 a 8 afios 9 a 10 afios 11 a 12 afios Total
f % f % f % f %
Normoclusion 9 7.9% 3 26% 4 35% 16 14.0%
Clase | 16 14.0% 16 140% 15 13.2% 47 41.2%
Clase 11 4 3.5% 6 53% 5 4.4% 15 13.2%
Clase 111 0 0.0% 1 09% 0 0.0% 1 0.9%
Sub Total 29 25.4% 26 228% 24 21.1% 79 69.3%
Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
Presencia de Respiracion bucal ) Total
Maloclusién 7 a 8 afos 9 a 10 afios 11a 12 afos
f % f % f % %
Normoclusion 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 0.0%
Clase | 2 1.8% 3 26% 3 2.6% 7.0%
Clase 11 5 4.4% 9 79% 7  6.1% 21 18.4%
Clase 111 0 0.0% 2 18% 4 35% 6 5.3%
Sub Total 7 6.1% 14 123% 14 12.3% 35 30.7%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Datos de tabla 5.

Gréfico 6.- Relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracién bucal en
estudiantes del nivel primario de la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio 2019, segln
edad.

Interpretacion.- La relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal
segln edad se manifiesta con el 7.9% de los estudiantes de 9 a 10 afios que
presentan maloclusion Clase Il tienen respiracion bucal; el 6.1% de los estudiantes
de 11 a 12 afios presenta maloclusion Clase 11y tiene respiracion bucal y el 4.4% de
alumnos de 7 a 8 afios con maloclusion Clase 1l tiene respiracion bucal. La relacion
entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal segun edad si tiene
significancia estadistica por lo tanto se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la

hipétesis de investigacion.
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Analisis de resultados

Los resultados mostraron la relacion entre maloclusion y respiracion bucal de los
alumnos examinados; encontrando una significancia estadistica p=0.000 y un X? =
24,090 que confirma la relacion estadistica, verificada por un 30.7% de estudiantes
con presencia de maloclusiones que son respiradores bucales. En este aspecto Martinez
A.'® observo que existe una relacion entre el tipo de respiracion y la presencia de
maloclusiones probado con el analisis estadistico, encontrd que la respiracion bucal
tiene influencia significativa sobre la Clase Il division 1. Asimismo, Orozco y Col.’
observaron en su estudio que el 10% de los nifios presentan respiracion bucal y con
mayor frecuencia presentan maloclusion clase I. Asi también Zapara ® encontr6 que
si existe relacion entre los habitos bucales y la presencia de maloclusiones dentarias
en nifios de 06 a 12 afios en el colegio Los Educadores. Silval® encontré un alto
porcentaje de maloclusion en respiradores bucales; la respiracion oral si es un factor
causante de maloclusion en personas con este padecimiento y la maloclusion clase I,
tanto division 1 como division 2, son las que mas se asocian a este habito. (Ver tabla

1).

Respecto a la prevalencia de maloclusiones dentales, los resultados permitieron
observar un 85.9% del total de la muestra estudiada. En su estudio Orozco’ de
México report6 una prevalencia de maloclusion de 78.9%. Mientras que Giraldo!! en
su estudio en Colombia refirié una prevalencia de maloclusion en un 82.0% muy
similar a los resultados de este estudio. Y por otro extremo Podadera®® encontrd en
su poblacion Pinar del Rio de Cuba un 98.1% de prevalencia de maloclusiones en

sus nifios estudiados. (Ver tabla 2).
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En cuanto a la frecuencia de respiracion bucal, los resultados permitieron hallar 35
casos de alumnos que presentan este habito lo que hace un porcentaje de 30.7% de la
muestra. Encontrando similar resultado el investigador Mendoza'? en México con un
porcentaje de 31.8% de respiradores bucales Mientras que Podadera ** hallé una
prevalencia de 27,4% mientras que Garcia y Col.%, observaron que del total de los
escolares el 15,0% presenta respiracion bucal, el 70,6% respiracion nasal y el 14,4%
ambos tipos de respiracion. Asimismo Silva y Col.1® observaron 8.7% de

respiradores bucales en sus nifios examinados. (Ver tabla 3).

En la relacion de las maloclusiones dentales y la respiracion bucal se observé que el
18.4% de los alumnos presentan maloclusion Clase 11 y respiracion bucal; asi mismo
el 7.0% de alumnos maloclusion Clase I, el 5.3% del alumnado maloclusién Clase
111y también son respiradores bucales; en ese aspecto Podadera y Col.! observaron
que el 27,4% de los pacientes cumplieron la condicién de respiradores bucales, el
98,1% presentd maloclusion con predominio de la Clase II; concluyendo que existe
una fuerte asociacion entre el tipo de respiracion y el tipo de maloclusion. También
Trocones'* observa que la respiracion bucal es el habito oral que presenta mayor
maloclusion en frecuencia de 25 y porcentaje de 16.60%, por lo que en sus estudio si
encuentra asociacion de habitos orales con las maloclusiones, siendo el mas

prevalente la respiracion bucal. (Ver tabla 4).

Respecto a la relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal segin
sexo no se encontro significancia estadistica, p=0.060, encontrandose que el 9.6%
de los estudiantes de sexo femenino presentan maloclusion Clase 11 con respiracion

bucal; también el 8.8% de los estudiantes de sexo masculino con maloclusién Clase
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Il tienen respiracion bucal y el 4.4% de alumnos de sexo masculino que adolecen de
maloclusion Clase | son respiradores bucales. En ese aspecto Silval® encontrd
resultados en un estudio de 65 respiradores bucales donde predomind el sexo
femenino con maloclusion clase 1l en un 43%. Mientras que Giraldo!! hallo
resultados en una muestra de respiradores bucales donde predomina el sexo

masculino en maloclusién clase 11 con 16.4% (Ver tabla 5).

Respecto a la relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion bucal segun
edad se encontrd significancia estadistica manifiesta por los valores de p=0.000 y
un X?=7,605. Con el 7.9% de los estudiantes entre las edades de 9 a 10 afios que
presentan maloclusion Clase Il y respiracion bucal; el 6.1% de los estudiantes de 11 a
12 afios presenta maloclusion Clase 11 tiene respiracion bucal y el 4.4% de alumnos
de 7 a 8 afios con maloclusion Clase Il 'y con respiracién bucal. Mientras que Silva
y Col.2® observo que el grupo mas afectado de los respiradores bucales fue el de 6 a 9
afios 66,1%. Asimismo Podadera y Col.!® observaron que el 27,4% de los pacientes
cumplieron la condicidn de respiradores bucales, con mayor representacion del grupo
de 10 afios de edad 35,2%. Mientras que en el estudio de Martinez A.%° observ en
mayor cantidad presentan maloclusion Clase Il division 1, 31.71%, de los cuales el
12.20% tienen de 8 - 9 afios. Con Clase 111 un 29.27%, de los cuales el 14.63% tiene
10 - 12 afios. La maloclusion Clase | el 21.95%, de los cuales el 14.63% tiene 6-7
afios. La Clase Il division 2 un 17.07% de los cuales el 7.32% tiene 10 - 12 afos;
indicando que existe una relacion entre el tipo de respiracion y la presencia de
maloclusiones. Tras el andlisis estadistico, se encontrd que la respiracion bucal tiene

influencia significativa sobre la Clase Il division 1. (Ver tabla 6).
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VI.

Conclusiones

1-Si existe relacion estadistica significativa entre las maloclusiones dentales y la
respiracion bucal en los nifios del nivel primario de la Institucion Educativa Las
Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote - afio 2019.

2-La prevalencia de maloclusiones de los estudiantes del nivel primario de la

Institucion Educativa Las Brisas, es de 85.9 % en la muestra estudiada.

3-La frecuencia de casos de respiracion bucal en estudiantes del nivel primario de la

Institucion Educativa Las Brisas, es de 30.7%.

4-La relacion de las maloclusiones dentales y la respiracion bucal se manifiesta
cuando el 18.4% de los estudiantes que presentan maloclusién Clase I1; el 7.0% que
presenta maloclusion Clase | y el 5.3% de alumnos que presenta maloclusion Clase

I11 son respiradores bucales

5-No hay significancia estadistica confirmada en la relacion entre las maloclusiones
dentales y la respiracién bucal segun sexo, en los resultados hallados del 9.6% de los
estudiantes de sexo femenino que presentan maloclusién Clase II; el 8.8% de los
estudiantes de sexo masculino que presenta maloclusién Clase Il y el 4.4% de
alumnos de sexo masculino que presenta maloclusion Clase | que son respiradores

bucales.

6-Si hay significancia estadistica en la relacion entre las maloclusiones dentales y la
respiracion bucal segin edades; manifestado con el 7.9% de los estudiantes de 9 a
10 afios que presentan maloclusion Clase I1; el 6.1% de los estudiantes de 11 a 12
afios presenta maloclusion Clase 11 y el 4.4% de alumnos de 7 a 8 afios con

maloclusion Clase 11 son respiradores bucales.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

- A los padres mantener una conducta vigilante; para ello es necesario que los
padres se mantengan informados por medio de charlas informativas y /o
acudir a la consulta odontolégica  para prevenir y/o corregir las

maloclusiones dentales.

- Al equipo de salud, pediatras y estomatdlogos reconocer la respiracion bucal

y los indicios que delatan su presencia; encontrar el factor desencadenante

para que se pueda realizar un tratamiento adecuado.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

i

A I

y

SEXO EDAD

CLASE DE MALOCLUSION

RESPIRACION
BUCAL

Normoclusién

Ausencia | Presencia*

Fuente: Elaboracién propia de la investigadora.

Criterios para sefialar presencia de Respiracion bucal — Minimo
cinco caracteristicas

Si

No

1.

Postura craneal tipica

Presencia de ojeras subpalpebrales

Desarrollo hipoplésico de parte media de la cara

Incompetencia labial postural

Boca abierta

Paladar ojival

Posicion baja de la lengua

Mordida abierta

XN |0~ W

Deglucién atipica

10. Overjet y over bite aumentados

11. Es insomne

12. Observacién con espejo bucal obstruccion de aire a las narinas.

Total

Fuente: Orozco L. castillo L. Bribiesca M. Gonzales M. Maloclusiones dentales y su relacién con la
respiracion bucal en una poblacién infantil al oriente de la Cuidad de México. VERTIENTES Revista
Especializada en Ciencias de la Salud 2016. Silva P. Bulnes L. Rodriguez L. Prevalencia de habito
de respiracion oral como factor etiologico de mal oclusién en escolares del Centro, Tabasco. Rev.
ADM. 2014. Rutz A Cerecedo A. Sindrome del respirador bucal: aproximacién tedrica y observacion
experimental. Cuadernos de Audicidn y Lenguaje. 2012. Con asesoria de CD. Esp. Aida Nolasco.
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PRUEBA PILOTO

Malhora. (2013) la prueba piloto sirve para diligenciar el instrumento de
recoleccion de datos a una pequefia sub muestra del total de la muestra establecida,
con fines de identificar y eliminar los posibles problemas de elaboracion del
instrumento. A partir de esta prueba se realiza la confiabilidad y la validez del

instrumento.

Objetivo:

Con la finalidad de demostrar la confiabilidad y validez del instrumento, se aplico la
prueba piloto para verificar que el instrumento cumpla con las particularidades de

claridad, pertinencia y facil aplicacion; se aplico al 10% de la muestra.

La investigacién tiene como objetivo determinar la relacién entre las maloclusiones
dentales y la respiracion bucal en la poblacion infantil de nifios del nivel primaria de

la Institucién Educativa Las Brisas, Distrito de Nuevo Chimbote-afio 2018.

Codificacion de items:

v Segun sexo:

1: Masculino 2: Femenino

v Segun edad:
1:7-8 2:9-10 3:11-12

v Segun maloclusion:

1: Ausencia 2: Presencia

v Segun Clase de maloclusion:
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0: Normoclusiéon 1: Clase | 2: Clase Il 3: Clase Il

v" Segun respiracion bucal:

1: Ausencia 2: Presencia

BASE DE DATOS PARA PRUEBA PILOTO

Respiracion
N° Género Edad | Maloclusion Clase
bucal

1 Femenino 12 Presencia Clase Il Presencia
2 Femenino 11 Ausencia Sano Ausencia
3 Femenino 9 Presencia Clase 11 Presencia
4 Masculino 9 Presencia Clase Il Ausencia
5 Masculino 10 Ausencia Sano Ausencia
6 Masculino 9 Presencia Clase | Ausencia
7 Femenino 9 Presencia Clase Il Presencia
8 Masculino 7 Presencia Clase Il Presencia
9 Femenino 10 Presencia Clase Il Ausencia
10 | Masculino 9 Ausencia Sano Ausencia
11 | Femenino 10 Presencia Clase Il Presencia
12 | Masculino 9 Presencia Clase | Ausencia
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A. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH

Coeficiente de correlacion al cuadrado que evalta la homogeneidad de los items
promediando las correlaciones entre todos los items; a mayor indice mayor
confiabilidad. Se considera un Coeficiente alfa > 0.7 aceptable/ Coeficiente alfa > 0.8

bueno / Coeficiente alfa > 0.9 excelente.

2
K . > S,

a = ——— — >
K -1 S,
SUJETO
PL| P2 | P3| P4|P5|P6|P7| P8 | P9 |P10|P11|P12 VARP 1
ITEMS
1 2 | 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 0.3
2 3|3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 0.3
3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 0.2
4 3 1| 4| 3 1 2 | 4 | 3 3 1 3 2 1.2
5 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 0.3
SUMA
DE 12| 8 |12 9 6 | 8 12| 9 |10| 6 | 11| 8 4.75
ITEMS
K: El nimero de items 5
Y'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 2.19 Confiabilidad
St2: Lavarianza de la suma de los items 8.13 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.9134
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B. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE R DE PEARSON (r)

Prueba estadistica que analiza la

relacion de variables. Una correlacion positiva se

encuentra entre 0 < r < 1 a mayor indice mas alto el grado de validez; se considera

una correlacion positiva > 0.75;

positiva muy alta > 0.90.

correlacion positiva alta > 0.8 y una correlacion

S XXy —nxy
i nS,S,
SUJETO |P1 | P2 |P3 | P4 |P5|P6|P7|P8|P9 |P10|P11|P12
> items
] 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1
impares
> items
1218 12| 9|6 |8 (12| 9 |10 6 |11 | 8
pares
DIAGRAMA DE DISPERSION
7 -
67 y = 0.8409x+ 0.6591 bg
=5 R%=0.8029 ° °
2
84 - *
£
23 - é
Lo
@)
1 -
0 T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7
A (3 items impares)

Coeficiente r de Pearson (r): +/0.8029 =0.90

Correlacion positiva muy alta.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

R P P

B iz ctmane ey e e Sy

LS9 RELACION CON. LA RESPIRACION Bucar
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CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Chimbote, 01 de Marzo del 2019

CARTA N° 018-2019- EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Mg. Soledad Castillo
Directora de la IE. “Las Brisas’- Nuevo Chimbote.
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
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo
denominado: “MALOCLUSIONES DENTALES Y SU RELACION CON LA
RESPIRACION BUCAL EN UNA POBLACION INFANTIL DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LAS BRISAS, DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE - ANO 2019”

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Sra CRUZ
CABANILLAS, Eyelen Geraldine a fin de realizar el presente trabajo.

icia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
racion y estima personal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“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-
ANO 2019”.

Yo, , identificado con DNI

N° , padre/madre del menor ,

declaro que, luego de haber sido informado(a) clara y exhaustivamente en forma oral
sobre los objetivos, métodos y procedimientos de la presente investigacion, acepto
participar de forma voluntaria en esta investigacion. A su vez acepto que los
resultados de la investigacion puedan ser publicados en el pais o el exterior,

manteniendo total anonimato de la persona de mi menor hijo (a).

Chimbote de del 2019.
INVESTIGADOR: FIRMA DEL PACIENTE
CRUZ CABANILLAS DNI:
EYELEN GERALDINE.
DNI:
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en esta investigacion. A su vez acepto que
edan ser publi en el pais o el exterior,
de mi menor hijo (a).

Chimbote 23 de_atbyil  del

FIRMA  DEL  PACIENTE
DNL Y 380095F

de la persona de mi menor hijo (a).

K
|
Chimbote 75 de () oeid__del 2019.
7
INVESTIGADOR: FIRMA DEL  PACIENTE
CRUZ CABANILLAS DNE Y2 48 47 58
! EYELEN GERALDINE.
A DNE: 41152344
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion que
inicié con un supuesto hipotético que se tradujo en instrumentos de medicion para
corroborarlo o rechazarlo. Para identificar la relacion de las variables se aplico la

prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipétesis

v Hi: Las maloclusiones dentales se relacion con la respiraciéon bucal en
estudiantes del nivel primaria de la Institucién Educativa Las Brisas, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio
2019-afio 20109.

v Ho: Las maloclusiones dentales no se relacién con la respiracion bucal en los
estudiantes del nivel primaria de la Institucion Educativa Las Brisas, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio

2019-afio 2019.
2. Nivel de confianza

El nivel de confianza es del 95%.

El nivel de significancia es del 5% (0.05), base y limite de decision.
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3. Determinacion del valor critico de Chi-cuadrado

Los pasos para hallar los grados de libertad son los siguientes:

Gl = (Nro.de filas— 1) = (Nro.de columnas — 1)
Gl=(3—-1)=(2—1)

Gl=2

La distribucion estadistica de Chi cuadrado para una tabla de 2 grados de libertad

y un nivel de confianza del 95% el valor critico tabulado es = 5.9915

4. Tabla de contingencia

Tabla 4.- Contingencia observada Maloclusién*Respiracion bucal

Observado Respiracion bucal Total
Maloclusién Ausencia Presencia
Normoclusion 16 0 16
Clase | 47 8 55
Clase 11 15 21 36
Clase 111 1 6 7
Total 79 35 114

Fuente: Tabla de contingencia arrojada en SPSS v24.

Tabla 5.- Contingencia esperada Maloclusion*Respiracion bucal

Esperado Respiracion bucal Total
Maloclusion Ausencia Presencia
Normoclusion 13.8 2.2 16
Clase | 42.1 12.9 55
Clase 11 20.6 15.4 36
Clase 11 3.9 3.1 7
Total 79.0 35.0 114.0

Fuente: Tabla de contingencia arrojada por SPSS v24.
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5. Establecimiento de los criterios de decisiéon

La prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula, la cual se aceptara o

rechazara.

v" Si Valor Critico > Valor Calculado (X?) entonces se acepta hipotesis nula
v" Si Valor Critico < Valor Calculado (X?) entonces se rechaza hipotesis nula.
v" Si a>0.05, se acepta Ho y se rechaza Hi.

v" Si a<0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi.

6. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos al tratamiento en el programa SPSS v24, se efectu6

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla 6.- Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Significancia
Chi-cuadrado de 24. 090 9 000°
Pearson
Razon de 24,653 2 000
verosimilitud
Asoc_lauon lineal 29 546 1 000
por lineal
N de casos validos 114

a. El estadistico de Chi-cuadrado es significativo en el nivel
0,05.
Fuente: Chi cuadrado por SPSS v24.
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7. Comparacion del Chi-cuadrado calculado con el valor critico

Teoricamente si el valor calculado (X?) es mayor que el valor critico de tabla,

entonces se rechaza la hipotesis nula.
V. Crit. =5,9915 < X2=24,090 ; a =.000 < .05
Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis de investigacion.

v Hi: Las maloclusiones dentales se relacion con la respiracion bucal en los
estudiantes del nivel primaria de la Institucién Educativa Las Brisas, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento de Ancash-afio

2019-
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