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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la respiracion bucal y la maloclusion

dentaria en nifios de 7 y 9 afios de edad.

Materiales y métodos: Este estudio observacional, se llevd a cabo entre los
meses de marzo y abril de 2023 e incluyé un total de 93 nifios de la Institucion
Educativa Publica 80820 Victor Larco. Para determinar la confiabilidad intra e
inter-evaluador de la medicién clinica bucal y respiratoria se realizd un estudio
piloto con 30 participantes calibrado por los especialistas donde se determind la
maloclusién dentaria segun la clasificacion de Angle y en cuanto a la respiracion
bucal se realizé mediante cuatro pruebas de respiracion, resultando valores
Kappa de 1 y 0.843 respectivamente. Para el analisis de los resultados, se

empled la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: EXxistio relacion entre la respiraciéon bucal y la maloclusion dentaria
en niflos de 7 y 9 afios de edad (p=0,000). Ademas, la maloclusién que mas se
presentdé en los nifios fue la Clase Il en presencia de pacientes respiradores
bucales (31,1%)

Conclusiones: La respiracion bucal esté relacionada con la maloclusién dentaria,

principalmente en pacientes que presentan maloclusion Clase Il.

Palabras clave: Maloclusion, Respiracién bucal, nifios
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between mouth breathing and dental

malocclusion in 7 and 9-year-old children.

Materials and Methods: This observational study was carried out between March
and April 2023 and included a total of 93 children from the Public Educational
Institution 80820 Victor Larco. To determine the intra and inter-evaluator reliability
of the clinical oral and respiratory measurements, a pilot study was made with 30
participants calibrated by the specialists where dental malocclusion was
determined according to Angle's classification and as for the oral respiration it was
carried out by means of four breathing tests, resulting in Kappa values of 1 and
0.843 respectively. For the analysis of the results, the Chi-square test was used

with a significance level of 5%.

Results: There was a relationship between mouth breathing and dental
malocclusion in children 7 and 9 years of age (p=0.000). In addition, the most
common malocclusion in children was Class Il in the presence of mouth breathers
(31.1%).

Conclusions: Mouth breathing is related to dental malocclusion, mainly in

patients presenting Class Il malocclusion.

Keywords: Malocclusion, Mouth breathing, children
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I. INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacion
e Realidad problematica

En nuestra sociedad aumentd la maloclusion dentaria, segun las diferentes
investigaciones que se han venido desarrollando a través del tiempo, confirmando
que es un problema que perjudica al individuo tanto fisica como emocionalmente
y que no excluye sexo, raza o cualquier otra particularidad que el ser humano
pueda presentar.! Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
maloclusion esta ocupando el tercer lugar entre las enfermedades de la salud
bucal, por lo que su importancia depende no solo la cantidad de individuos que la
desarrollan, sino también de los efectos dafiinos que puede repercutir en la

boca.l23

La maloclusion tiene una prevalencia mundial del 56% (95% Clase I), con
diferencias de género y edad en los paises que estan en via de desarrollo y en
paises desarrollados. La mayor prevalencia se registré en Africa (81%) y Europa
(72%), y Asia (48%). América Latina no es la excepcion, ya que también tiene una
situacién alarmante con una elevada incidencia y prevalencia de los diferentes

tipos de maloclusiones dentales, superando el 80% de la poblacién.?3

En el Perl, desde el afio 1954 se han realizado diferentes investigaciones
sobre la maloclusion dental donde sefialan valores de prevalencia mayores en las
regiones; 81% para la region de la costa, 79% para la regiéon de la sierra y para la
region de la selva fue el 78%. Siendo estos unos de los motivos de consulta que

mas frecuenta en el servicio de odontologia.*

Por otro lado, los cambios climaticos y los altos niveles de contaminacién
actuales estan contribuyendo a un aumento en las enfermedades respiratorias, lo
que estd generando habitos perjudiciales como la respiracion bucal. Esta
prevalencia varia entre el 11% y el 56% en nifios, al igual que otros habitos orales
inadecuados. La respiracion bucal suele ser consecuencia de la obstruccion de

las vias respiratorias superiores, lo que lleva a que el aire entre total o



parcialmente por la boca. Si no se soluciona, esto podria llevar a un desarrollo
irregular en los dientes y en la estructura maxilofacial, impactando la salud
general del sistema dentofacial. Las personas que respiran por la boca podrian
presentar diversos patrones de crecimiento y problemas de alineacién dental,
segun la causa subyacente de este habito. Asimismo, la respiracion oral puede
provocar problemas de salud bucal, aumentando el riesgo de caries,

enfermedades periodontales y desalineaciones dentales. 678

Es por ello que se plante6 realizar el estudio en la I.LE.P Victor Larco, ya
que se puede identificar los diferentes tipos de maloclusiones dentales en los
infantes de 7 y 9 afios de edad, asi como el tipo de respiracion bucal y determinar
su relacion entre estos; ademas de contar con una poblacién adecuada para este
tipo de estudio en la mencionada I.E.P, y no se han realizado estudios similares

sobre la respiracion bucal y su relacion con la maloclusién dentaria en esta |.E.P.

Por esta razén se plante6 este estudio, que servird para que el odontélogo
pueda identificar un patron de los pacientes respiradores bucales y encuentre
relacion con las maloclusiones dentarias. De esta forma, se proporciona evidencia
valiosa para respaldar las decisiones en el tratamiento odontologico de pacientes
pediatricos.

e Formulacién del problema:
¢ Existe relaciéon entre la respiracion bucal y la maloclusion dentaria en nifios de 7
y 9 afios de edad Truijillo, 20237

1.2 Objetivos

e General:
Determinar la relacion entre la respiracion bucal y la maloclusion dentaria en

nifos de 7 y 9 afos de edad.
e Especificos:

o Determinar la respiracion bucal en nifios de 7 y 9 afios de edad.
o Determinar la Maloclusion dentaria en nifios de 7 y 9 afios de edad.



o Determinar la relacion que existe entre la respiracion bucal y la maloclusion
dentaria en 7 y 9 afios de edad segun sexo.

o Determinar la relacion que existe entre la respiracion bucal y la maloclusion
dentaria en 7 y 9 afios segun edad.

1.3 Justificacion del estudio

En este estudio de investigacion se realizé con el fin de establecer si existe
relacion entre la respiracion bucal y la maloclusion dentaria, y brindar un aporte
sobre la informacion de estas variables que nos permitié conocer esta relacion y
para que nos sirva de ayuda en la toma de decisiones en los tratamientos tanto
ortoddncico, ortopédico y otorrinolaringélogo, ya que existen investigaciones
epidemioldgicas que se encuentran bien disefiados con relacion a esta patologia y
segun la (OMS) establecieron como el tercer puesto de los problemas de salud

bucal mas frecuentes a la maloclusiones dentales. 1.2:3

Clinicamente, tiene como principal finalidad determinar la relacion entre la
respiracion bucal y la maloclusion dentaria en nifios de 7 y 9 afios de edad de la
I.E.P. 80820 Victor Larco, ya que no se ha realizado investigaciones de esta
indole, por lo tanto, es de suma importancia que informemos a las instituciones de
la salud, a los odontélogos de poder hacer programas para el diagnostico precoz
de la maloclusiébn dentaria y respiracidon bucal, identificando los habitos
perniciosos, asi mismo este trabajo puede utilizarse como una base para
recomendar sobre qué acciones se podrian tomar en cuenta con respecto a la

salud bucal y a los problemas respiratorios.

Esta investigacion se realizO debido a su relevancia teodrica, ya que
proporcionara una base para futuros estudios. Ademas, serd de utilidad para
médicos y odontélogos al ofrecer informacién adicional para sus investigaciones,
permitiendo comparar y contrastar con estudios similares y, de este modo,

examinar posibles diferencias en funcion del sexo y la edad.



ll. METODOLOGIA DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del estudio

Giraldo N et al. (Colombia,2014) ejecutaron una investigacion con el
objetivo de poder establecer la cualidad de la oclusion en infantes que respiran
por la boca que acuden a la clinica. De un total de 100 personas que respiran
por la boca de 6 a 12 afos. Como resultados registraron que el 54% presenta
maloclusion Clase |, el 15% presentan Clase Il, y el 16% presenta Clase Il
division 1, el 13% tiene Clase lll. Llegaron a la conclusion de que predominé la
relacion dental clase | y detectaron diferencias notables en la oclusion y la
apariencia facial, lo que sugiere la necesidad de andlisis mas detallados para

proporcionar tratamiento.®

Podadera Z et al (Cuba, 2014) presentaron una investigacién con el
objetivo de calcular la repercusion de la respiracion bucal en la cavidad oral en
infantes entre 9 a 12 afos de edad. La muestra se conformé por 197 infantes
entre 9 a 12 afios. Como resultados obtuvieron que el 27,4% de los infantes
son respiradores bucales y de los cuales el 98.1% tuvo mal oclusion dentaria,
y predomind la Clase Il. Concluyeron que si existe mayor relacion entre el tipo

de maloclusién y la respiracion bucal.®

Silva P y cols. (México, 2014) En su investigacion, se centraron en
determinar la prevalencia del habito de respiracion oral como un posible factor
causante de maloclusion en estudiantes de la region Centro, Tabasco. La
muestra incluy6é a 798 nifios en edad escolar. Los resultados revelaron que el
8.7% de los nifios presentaban el habito de respirar por la boca. El grupo mas
afectado fue el de niflos de 6 a 9 afos, representando el 66.1% de los casos.
Entre los 65 alumnos que respiraban por la boca, la maloclusion mas comudn
fue la clase Il division 1, con un 43% de incidencia. Se concluyé que la
poblacién de 6 a 9 afios es la mas susceptible a este problema y que la
respiracion oral contribuye a la maloclusion en estos pacientes, siendo la

maloclusion clase 11.19



Orozco L et al. (México, 2016) en sus investigaciones evaluaron con el
objetivo de conocer las anomalias dentomaxilofaciales en nifios con
respiracion bucal entre 5 a 15 afios de edad.. La muestra estuvo conformada
por 140 individuos con maloclusiones y se realiz0 una observacion y se
exploré tanto facial y bucal. Como resultado obtuvieron que los que son
diagnosticados como respiradores bucales tienen un porcentaje del 10% de
los cuales el 78,9% presentdé maloclusiéon la Clase |, el 15.5% Clase Il y el
5,6% Clase Ill. Concluyendo que el 10% de los infantes tienen respiracion

bucal y la maloclusiéon mas frecuente fue Clase 1.1!

2.2 Marco teo6rico

La maloclusién es la variacion del crecimiento 6seo y de la relacién que
se constituye entre los huesos de la maxila superior y de la mandibula, y/o
entre los dos maxilares y cuando los dientes estan en su posicion. Para poder
diferenciar entre una mal oclusion de una oclusion normal se utiliza la mencién
a método de Edward Angle. Este se apoya en las relaciones anteroposteriores
de los maxilares. El engranaje de la oclusién son los primeros molares y se

encuentran en una posicion correcta en el maxilar.1213

Ademas, debe existir una relacién entre los molares del maxilar superior
y los molares que se encuentran en la mandibula, lo que quiere decir es que
“La cuspide mesiovestibular del primer molar superior debe ocluir en el surco

vestibular del primer molar inferior.” 12

También se puede definir como variaciones tanto funcionales, en el
ambito genético o de algun trauma y de origen dental que llegan a afectar a los
tejidos duros y blandos de la boca. Cuando dicha maloclusién es severa,

vendran acompafadas de desigualdades del rostro y de los maxilares. 12

En cuanto a la clasificacion de las maloclusiones dentales, de los
diferentes métodos que existen, hablaremos de la clasificacion de Edward
Angle, que hoy en dia se sigue utilizando; lo cual une los principios para

ordenar la relacién de los primeros molares permanentes, de esta manera la



relacion molar de Angle se fue proponiendo.'® La clasificacion enumera vy
clasifica todos los diagnésticos de mal oclusion en tres divisiones y
subdivisiones integrales, clasificé las maloclusiones de la diferente manera:

Clase |, Clase Il y Clase 111.1314

Cuando los primeros molares estan faltando en la arcada dentaria, se utiliza

en su lugar la relaciéon canina. 141516

Clase I: La relacion anteroposterior es normal, donde se define la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el surco vestibular del
primer molar inferior. 146 La maloclusiéon empieza a manifestarse cuando los
molares tanto maxilares como mandibulares estan en su debida posicién, pero
se encuentran apretados debido a que los demdas dientes pueden estar

desalineados.14.16.17

Clase Il: También llamada distoclusion, se define y se caracteriza por que los
primeros molares inferiores estan distalizados con relacion a los primeros

molares superiores. Dentro de la clase Il existen dos divisiones que son:

Clase 1l Division 1, esta se reconoce por la distalizacion de los dientes de la
mandibula. El labio superior con tono muscular disminuido, los incisivos
superiores se encuentran protruidos, extraccion de los incisivos inferiores,
labio inferior presenta un tono muscular elevado que se encuentra localizado
por la parte inferior de los incisivos centrales, laterales superiores, la parte

superior de los incisivos laterales y centrales inferiores. 171810

Clase Il Division 2: También se distingue por la distalizacién, pero en cambio
difiere de la clasificacion division 1 con respecto a que se encuentra retruido
los incisivos superiores. #1819 | os labios tienen estdn normales, sin
alteraciones, en cambio los incisivos estan retraidos los inferiores y también

los superiores y no es normal la sobremordida- 141920

Clase lll: También llamada Mesioclusion, esta se define como la cuspide
medio mesiobucal del primer molar permanente superior es posterior al

mesiovestibular del primer molar permanente inferior. 141920



La respiracion bucal se origina por el sindrome de obstruccién nasal; a
lo largo de tiempo existen diversos factores etioldgicos que nos lleva al ser
humano, por problemas de necesidad creamos mecanismos y opciones no
fisiologicas para poder reemplazar el perjuicio, que en esta ocasion vendria a
ser la respiracion nasal. Encontramos diferentes factores por el que se puede
llegar a ser un paciente respirador bucal y estos son: Labios incompetentes,
obstruccion nasal, ruptura del sello oral posterior, resistencia nasal aumentada,
rinitis, alergias, el tabique desviado, u otras.!® Las diferentes alteraciones que
acabamos de mencionar van a lograr que se incremente el aguante nasal, y
presenta una respiracion bucal cuando se rompa el sellado posterior y
anteriores, ya que estos son encargados del sellado orofaringeo para la

respiracion nasal- 2122

Con respecto a su etiologia de la respiracion bucal resulta cuando se
obstruye cualquier sitio de la via aérea superior. Existen 4 secciones que se
pueden dividir las vias respiratorias superiores y ellas son: Nasofaringe,
cavidad nasal, orofaringe y laringofaringe.?'?? Las vias respiratorias inferiores
como la trdquea y los bronquios a diferencia de las vias superiores estas no
estan soportadas por tejidos duros. Es por eso que la via aérea superior esta
influenciada por el tamafio, forma y posicion de los tejidos circundantes como
las amigdalas, la mucosa nasal y los adenoides, ademas los diferentes

cambios patolégicos en dichos tejidos interfieren en el paso del flujo del aire.??

En cuanto a los efectos de la respiracion bucal, cuando llega el instante
donde se interpone el flujo de aire por los orificios nasales, el individuo
averigua diferentes maneras para adaptarse y poder seguir viviendo, y como
consecuencia se evidencian pacientes respiradores bucales. Los diversos
cambios funcionales vy fisiologicos de la variacion crean también

transformaciones en la musculatura, asi como en el hueso. 20:21.22

Cuando inclinamos la cabeza, segun varios autores permite un
incremento de las vias respiratorias superiores, en cambio otros investigadores
no estan de acuerdo %2234, La inclinacién de la cabeza hacia atras se debe a
gue existe un desequilibrio en la mandibula lo cual va a provocar una

respiracion bucal porque las vias aéreas estan obstruidas, es decir que existen



cambios en la posicion de los movimientos del hueso hioides cuando
presentas una respiracion bucal. Esta modificacion del hueso hioides se da por
el desequilibrio muscular que da una consecuencia al ser humano a mantener

la boca abierta. 24

En el crecimiento y desarrollo de los nifios, la lengua tiene un rol muy
importante ya que cuando el ser humano nace empieza a ejercer una presion
en la boca de atras hacia adelante sobre el maxilar inferior. La dificultad en
una respiracion bucal es cuando ejerce la lengua y desciende al piso de boca

para poder admitir el paso del aire por la orofaringe. 2324

Cuando la lengua deja de chocar contra la boveda palatina en una
respiracion normal, esta va a evitar el desarrollo de forma transversal y
estimula a un desarrollo en sentido mas vertical. Una forma dolicocéfala es
caracteristica de los individuos que son respiradores bucales reduciendo el
espacio que tienen en sus dientes y como consecuencia presentan

apifiamiento dental. 2124

Las caracteristicas de las personas que respiran por la boca tienen una
sintomatologia muy marcada, estos presentan ojeras subpalpebrales, es
consecuencia de la apnea que sufren estas personas al momento de dormir,
COmMo consecuencia tiene mas cansancio y un pésimo estado de animo en el
ser humano. Otra de las caracteristicas orofaciales es que presenta un
desarrollo hipoplasico de la parte media del rostro.?* La deglucién atipica es
otro de los sintomas del respirador bucal y la incompetencia labial postural

también lo podemos apreciar en los factores de la maloclusion.?®



2.3 Marco conceptual

Respiracion bucal: Modificacion en el patrén respiratorio en el que la persona
siente la necesidad de inhalar aire a través de la cavidad oral.’

Maloclusién dentaria: Es la alteracién del crecimiento 6seo y la relacién que
se establece entre los huesos maxilares superior e inferior, y/o entre uno de
los dos maxilares y la posicion de los dientes. 1°

Sexo: Conjunto de rasgos distintos que cada cultura atribuye a los hombres y
a las mujeres.?’

Edad: Periodo de vida que ha transcurrido para una persona, animal, o
planta.?’

2.4 Sistema de hipotesis

Ho: No existe relacidn entre la respiracion bucal y la maloclusién dentaria entre
7y 9 afio de edad Trujillo 2023.

Hi: Existe relacion entre la respiracion bucal y la maloclusion dentaria entre 7 y
9 afo de edad Truijillo 2023.



Variable(s)

Definicidon
operacional
e indicadores

Tipo de variable

Segun su
naturaleza

Segun su
funcion

Escalade
medicidn

RESPIRACION
BUCAL

Pruebas de
respiracion
Examen Clinico:
e Reflejo Nasal
de Godin
e Retenciénde
agua
e Pruebadel
algodoén
e Espejode
glatzel

Cualitativa

Nominal

MALOCLUSION
DENTARIA

e Clasificacién de
Angle

1=Clase |

2= Clase Il division 1

y2

3=Clase lll

Cualitativa

Nominal

COVARIABLES

SEXO

- Masculino (M) o
Femenino (F)

Cualitativa

Interviniente

Nominal

EDAD

De acuerdo con los
afos que cumplen
segun DNI:

Cuantitativa

Interviniente

- 7 anos
- 9 afos

De razén

lll. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigacion
» Tipo de investigacion: Basica.

» Nivel de investigacion: Correlacional.
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3.2 Poblacién y muestra de estudio:

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién muestral:

La poblacién del estudio estuvo conformada por alumnos de 7 y 9 afos

gue fueron matriculados en la I.E.P. N° 80820 Victor Larco, en Truijillo

durante 2023. El total de participantes fue de 121 estudiantes, quienes

cumplian con los siguientes criterios:

3.2.2

a. Criterios de inclusion.

Estudiantes matriculados en la I.E.P. Victor Larco

Estudiantes de 7 y 9 afios de edad

Estudiantes que acepten el asentimiento informado.
Estudiantes que los padres de familia firmen el consentimiento

informado.

b. Criterios de exclusion.

Alumnos de la I.E.P. Victor Larco que han recibido tratamiento
ortopédico u ortoddncico previamente.

Estudiantes cuyos apoderados no hayan aceptado que los

menores formaran parte del estudio.

Disefo estadistico de muestreo:

a. Marco de muestreo:
Alumnos inscritos en la 1.E.P. 80820 Victor Larco durante el
afo escolar 2023.
b. Unidad de muestreo:
Nifios de 7 y 9 afios inscritos en la I.E.P. 80820 Victor Larco
durante el afio escolar 2023.
c. Unidad de andlisis:
Cada niflo de 7 y 9 afios matriculado en la I.E.P. 80820
Victor Larco que cumpla con los requisitos de seleccién

definidos.
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d. Tamafio muestral:
Se empleo la formula siguiente para calcular las proporciones
en una poblacion finita:

e. n= NxZ2 xPxQ
DZx(N-1)+Z2 xPxQ

f. . 121x1.962  x0.50 x 0.50
0.052 x (121—1)+ 1.96 2 x0.50 x 0.50

g. _ 121 x 3.8416 x0.25

0.0025 x 120+ 3.8416 x 0.25

h.nmzm

k. Donde:

l. N = tamafio total de la poblacién = 121

m. Z = nivel de confianza del 95% = 1.96

n. P = probabilidad de éxito o proporcion esperada = 0.50
0. Q = probabilidad de fracaso = 0.50

p. D = margen de error maximo permitido en términos de

proporcion = 0.05

3.2.3 Tipo de muestreo - método de seleccion:

e Método no probabilistico - por conveniencia

3.3 Disefio de investigacion (Segun Martinez)?®

Numero de Numero de Tiempo enel | Formade | Posibilidad de
mediciones grupos a qgue ocurrid el | recolectar | intervencién del
estudiar fendbmeno a datos investigador
estudiar
Transversal Descriptivo L Prolectivo | Observacional
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3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1 Método de recoleccién de datos.

En la investigacion se utilizd6 la técnica de observaciéon, la cual facilitdé la
recoleccion de datos mediante una ficha de recoleccion previamente disefiada

para este estudio.
3.4.2 Instrumento de recoleccidon de datos.

El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos creada
especialmente para este estudio. Esta ficha incluyd campos para registrar
informacion general, asi como datos necesarios para identificar la presencia de

respiracion bucal y maloclusiones dentales.
3.4.3 De lacalibracion y confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de método se realizé la calibracion con un especialista en el area
de Otorrinolaringologia (ANEXO N.° 2) donde fue medida por el indice de Kappa
de Cohen y el valor obtenido es de 0.843, lo que asegura concordancia casi
perfecta intra-evaluador e inter-evaluador. Asi mismo se hizo la calibracion con un
especialista en el area de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar (ANEXO N.°2) donde
fue medida por el indice de Kappa de Cohen y el valor obtenido es de 1.00, lo que

asegura correlacion Inter clase perfecta. (ANEXO N.° 3)

Se llevé a cabo una prueba piloto con la participacion de 30 individuos, resultando
en un valor a = 0,801. Este resultado sugiere que el instrumento tiene una
excelente fiabilidad (ANEXO N.° 4).

3.5 Procedimiento de recoleccién de datos.

a. Delaaprobacion del proyecto de investigacion

Se obtuvo la autorizacion para la ejecucion oficial a través de la aprobacion de la

Resolucion Decanal correspondiente (ANEXO N.° 5).
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b. De la autorizacion para la ejecucion

Se solicito la autorizacion al director de la I. E. 80820 Victor Larco de la provincia
de Trujillo enviando una carta de presentacion oficial para la ejecucion del
proyecto. (ANEXO N.° 6)

c. De larealizacion de la prueba piloto

Se llevd a cabo una prueba piloto en la [.LE.P. N° 80029 “MARIANO MELGAR”,
para la cual se obtuvo una constancia. Esta prueba incluyé a alumnos de 7y 9
aflos y se realiz6 siguiendo los protocolos de bioseguridad establecidos. El
objetivo fue realizar un estudio preliminar antes de la ejecucion oficial para
recolectar datos iniciales (ANEXO N.° 7).

d. De larecoleccion de datos

Tras recibir la autorizacidbn necesaria del director (ANEXO N.° 6), se
selecciond la muestra para la investigacion, compuesta por nifios de 7 y 9 afios.
Posteriormente, se programé una fecha para llevar a cabo los procedimientos
segun la ficha de recoleccién de datos, los objetivos y métodos del estudio. Se
proporcion6 a los padres un consentimiento informado que detallaba el propdsito
y los procedimientos del estudio, y estos lo firmaron para otorgar su
consentimiento. (ANEXO N.° 8)

Posteriormente, a los estudiantes de 7 y 9 afios que también se les explico
todo el proceso de ejecucion, firmaron el asentimiento informado (ANEXO N.° 9)
antes de empezar con la evaluacion clinica. Acto seguido se realiz6 un examen
intraoral al estudiante, con el fin de poder observar el tipo de maloclusién que
presenta y si es respirador bucal; estos datos fueron registrados en la ficha de

recoleccién de datos.

Para la valoracion clinica de la maloclusion se realizdé con espejos bucales
y con una linterna frontal, los niflos estuvieron sentados en una silla de madera y
con vista directa con las arcadas estando en oclusion. En cuanto a su valoracion

clinica de las maloclusiones dentarias se tom6 en cuenta de acuerdo con la
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clasificacion de Angle. Los criterios que también se consideraron en la ficha

donde recolectamos los datos son la maloclusion clase |, clase Il, clase Ill. (19)

Para la evaluacion clinica y recoleccién de datos de la respiracion bucal fue

por medio de cuatro pruebas de respiracion:

Reflejo Nasal de Godin: El estudiante permanecio con la cavidad oral
cerrada mientras el evaluador aplicaba una presion ligera sobre las alas de la
nariz durante unos 20 a 30 segundos, para luego liberar la presion de inmediato.
Cuando el estudiante no puede tolerar el tiempo establecido, este se consideré
respirador bucal, y si puede tolerar los 20 a 30 segundos se consider6 respirador

nasal- (26)

Retencion de agua: Se dio al estudiante un vaso descartable con un agua
(aproximadamente 15 ml) y este se lo llevo a la boca y lo mantuvo dentro de ella
durante 3 minutos para poder considerarlo respirador nasal, si el estudiante no

pudo contenerlo en el tiempo establecido se le considero respirador bucal. 26)

Prueba de algodoén: Para esta prueba se tuvo a la mano un pedazo de
algodon y este se coloc6 en el orificio nasal y se le indico al estudiante que inspire
y expire, realizando esta prueba podemos verificar el pase de aire y si el algodon

se mueve es porque el estudiante es respirador nasal, sino es respirador bucal.
(26)

Espejo de Glatzel: El estudiante se sent6 en la silla y se le coloco un espejo
bajo la nariz. Luego, se le pidi6 que respirara profundamente, tanto al inhalar
como al exhalar. Después de haber realizado esta accién el espejo debid
empafarse simétricamente, si mediante la accion no se empafia, esto nos indica

que puede haber alguna obstruccién y se le considerd respirador bucal. (29

Finalmente, se recibiod la constancia oficial de ejecucion proporcionada por
la 1.E. 80820 Victor Larco (ANEXO N.° 10).
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3.6 Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos, se emplearon Microsoft Excel 2016 y el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 23. Se
crearon tablas y gréficos de frecuencia simple y doble para ilustrar los resultados
del estudio, ademas de realizar analisis estadisticos inferenciales utilizando la

prueba de Chi cuadrado.
3.6.1. Consideraciones bioéticas

Para llevar a cabo esta investigacion, se siguieron los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki, adoptada en la 182 Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1994) y actualizada en Brasil en 2013, asi como la Ley General
de Salud, en sus articulos 15°, 25° y 28°. Este estudio recibio la aprobacion del
Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego (ANEXO N°11). Se
garantizé la participacion libre y voluntaria de los estudiantes, obteniendo las
muestras con el previo asentimiento de los mismos y el consentimiento informado

de sus padres.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Anélisis e interpretacion de resultados

El propoésito de este estudio fue establecer la relacion entre la respiracion bucal y
la maloclusién dentaria en niflos de 7 a 9 afos. La muestra consistio en 93
estudiantes, de los cuales 48 eran varones y 45 eran mujeres, provenientes de la
Institucion Educativa Publica 80820 Victor Larco. Los resultados obtenidos fueron

los siguientes:

En la Tabla 1, tras aplicar la estadistica inferencial con la prueba de Chi
cuadrado, se obtuvo un valor de p=0,000; dado que p<0,05, se rechaza la
hipétesis nula. Esto indica que hay una relacién significativa entre la respiracion

bucal y la maloclusién dentaria en nifios de 7 a 9 afos.
Tabla 1

Relacion entre la respiracion bucal y la maloclusién dentaria en nifios de 7y 9

anos de edad.

Respiraciéon bucal

Presencia  Ausencia Total X2 p
Maloclusion  f % f % f %
Clase | 9 9,7 35 376 44 47,3
Clase Il 29 311 18 194 47 505 15,993 0,000
Clase Il 1 11 1 11 2 2,2
Total 39 419 54 581 93 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En la tabla 2 se puede observar que, del total de los nifios estudiados, el 41,9%
(39) presentd respiracion bucal y el 58,1% (54) no tuvo presencia de respiracion

bucal.

Tabla 2

Respiracion bucal en nifios de 7 y 9 afos de edad.

Respiracién bucal f %
Presencia 39 41,9
Ausencia 54 58,1

Total 93 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3 se evidencia que, del total de los nifios evaluados, el 47,3% (44)
presenté maloclusion clase |, el 50,5% (47) presentdé maloclusién clase 1l y el
2,2% (2) present6 maloclusién clase lll.

Tabla 3

Maloclusion dentaria en 7 y 9 afios de edad

Maloclusion f %
Clase | 44 47,3
Clase ll 47 50,5
Clase lll 2 2,2

Total 93 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En la tabla 4 se aprecia que, de total de los nifios evaluados, el grupo que evalua
la relacion entre maloclusion y presencia de respiracion bucal segun sexo no
existe diferencia estadisticamente significativa (p=0,549; p>0,05), asimismo en el
grupo que evalla la relaciéon entre maloclusion y ausencia de respiracion bucal

segun sexo, no se encuentra una diferencia estadisticamente relevante (p=0,598;

p>0,05).

Tabla 4

Relacion entre respiracion bucal y maloclusion dentaria en nifios de 7 a 9 afios de

edad, segun sexo.

Respiracion bucal

Presencia Ausencia
Masculino Femenino Masculino Femenino
Maloclusion f % f % f % f %
Clase | 4 19,0 5 27.8 18 66,7 17 63,0
Clase ll 16 76,2 13 72,2 9 33,3 9 33,3
Clase lll 1 4.8 0 0,0 0 0,0 1 3,7
Total 21 100,0 18 100,0 27 100,0 27 100,0
Chi
cuadrado X2 1,198 1,029
p 0,549 0,598

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 5 se puede apreciar que, de total de los nifios evaluados, el grupo que
evalla la relacion entre maloclusién y presencia de respiracién bucal segun edad
no existe diferencia estadisticamente significativa (p=0,366; p>0,05), asimismo en
el grupo que evalua la relacion entre maloclusion y ausencia de respiracion bucal

segun edad, no existe diferencia estadisticamente significativa (p=0,526; p>0,05).

19



Tabla 5

Relacion entre respiracion bucal y maloclusién dentaria en nifios de 7 y 9 afios

segun edad.

Respiracion bucal

Presencia Ausencia
7 afios 9 afos 7 afos 9 afios
Maloclusién f % f % f % f %
Clase | 3 15,8 6 30,0 15 62,5 20 66,7
Clase ll 15 78,9 14 70,0 8 33,3 10 33,3
Clase lll 1 5,3 0 0,0 1 4.2 0 0,0
Total 19 100,0 20 100,0 24 100,0 30 100,0
Chi
cuadrado 2,010 1,286
X2
p 0,366 0,526

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4.2 Docimasia de la hipétesis
Para evaluar la hipétesis propuesta en esta investigacion, se empleé la prueba de
Chi cuadrado (x2).

a. Planteamiento de la hipétesis.
e Ho: No existe relacién entre la respiracion bucal y la maloclusién dentaria
entre 7 y 9 afio de edad Trujillo 2023.
e Hji: Existe relacién entre la respiracion bucal y la maloclusiéon dentaria
entre 7 y 9 afio de edad Truijillo 2023.

b. Nivel de confianza

La investigacion se realiz6 con un nivel de confianza del 95%. En
consecuencia, se establecié un nivel de significancia del 5% (0.05). Este
valor estandar se utilizé para determinar si se aceptaba o se rechazaba la

hipotesis nula.
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c. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se basa en la hip6tesis nula de la siguiente manera:

e Si el valor critico es mayor que el valor calculado (x2), se acepta la
hipotesis nula.

e Siel valor critico es menor que el valor calculado (x2), se rechaza la
hipotesis nula.

e Sielvalor de a es mayor a 0.05, se acepta la hipétesis nula (HO) y
se rechaza la alternativa (H1).

e Sielvalor de a es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HO) y
se acepta la alternativa (H1).

d. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Después de procesar los datos utilizando el software SPSS v27, se realizé
un analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado, obteniendo los

siguientes resultados:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,993° 2 ,000
Razon de verosimilitud 16,581 2 ,000
13,888 1 ,000

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos 93

Fuente: Datos de encuesta aplicada
e. Decision
Comparacion del Chi cuadrado comparado con el valor tabular
X2 = 15,993 Ademas p=0,000; p<0.05
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

e Existe relacion entre la respiracion bucal y la maloclusion dentaria entre 7

y 9 afio de edad Trujillo 2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La respiracion oral puede ocurrir debido a obstrucciones funcionales o
anatdmicas, asi como a ciertos habitos. Estas obstrucciones se producen cuando
hay un impedimento que bloquea el flujo normal de aire a través de las fosas

nasales o la nasofaringe. 5%

En el estudio actual, se descubri6 que la respiracion bucal esta
especialmente asociada con la maloclusién dentaria horizontal de Clase Il. Este
hallazgo es consistente con investigaciones anteriores realizadas por Silvia y
cols'®, Podadera Z et al®. En efecto, Podadera Z et al® revelaron mediante andlisis
estadisticos que la respiracion bucal ejerce una influencia considerable en la
maloclusién de Clase I, division 1, hallazgo que también se ha confirmado en

nuestra investigacion..>®°

Este problema de respiracion bucal puede originarse por diferentes
factores ya sea por obstruccion funcional o atbmica y por malos habitos; como la
deglucién atipica o la succidén del pulgar, etc.; llevan a los nifios a adoptar la
respiracion bucal, que persiste aun cuando las obstrucciones desaparecen. Este
habito modifica la postura de los maxilares, la lengua y la cabeza, resultando en
problemas dentomaxilofaciales. La Clase Il es comun, con una relacion sagital
anomala de los molares, lo que da lugar a que un maxilar superior que no crece

adecuadamente, causando mordidas cruzadas y apifiamiento dental. etc. %12

Ademas, la sequedad bucal genera encias inflamadas y sangrantes. La
lengua baja y la apertura bucal aumentada contribuyen a un crecimiento
mandibular rotacional posterior y a la incompetencia labial, dando lugar a un labio
superior corto y un labio inferior grueso y revertido, con un aumento del tercio

inferior de la cara y una retrusién del menton.91213

Sin embargo, Orozco et al.!! y Giraldo et al.> observaron en sus respectivos
estudios concluyeron que, si existe relacion entre la respiracion bucal y las
maloclusiones dentales, pero mostraban mayor prevalencia de maloclusion Clase
I. Esta discrepancia con los autores se puede deber al niamero frecuente de

respiradores bucales como en el estudio de Orozco y cols.*! que solo el 10% de
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su poblacion presentd este tipo de maloclusién. Ambos estudios concluyeron la
necesidad de llevar a cabo andlisis mas detallados para comprender a fondo

estas relaciones.

En el analisis de la respiracion bucal en nifios de 7 a 9 afos, se noté que el
41,9% de los participantes presentaba este tipo de respiracion. Este hallazgo
contrasta con los resultados obtenidos por otros autores. Por ejemplo, Podadera
et al.® reportaron una prevalencia del 27,4%, mientras que Silva y cols??
encontraron que solo el 8,7% de los nifios evaluados eran respiradores bucales.
Asimismo, Orozco et al.'! observaron que el 10% de los pacientes estudiados
presentaba respiracion bucal. Estas discrepancias podrian deberse a diferencias
en los métodos de evaluacion, criterios de diagnéstico, o de las caracteristicas

demograficas y ambientales poblaciones estudiadas.

A cerca de las maloclusiones dentales en nifios de 7 y 9 afos, del total de
la muestra evaluada el 47,3% presenté maloclusion clase |, el 50,5% presento
maloclusion clase 1l y el 2,2% presenté maloclusion clase lll. Estos resultados se
compararon con los hallazgos de otros estudios. Por ejemplo, Podadera y
colaboradores® reportaron una prevalencia del 42,6% para la clase |, del 55,6%
para la clase Il y del 0,0% para la clase Ill. Silva y colaboradores!, por su parte,
encontraron que el 36% de los nifios presentaba maloclusion clase |, el 43% clase
Il divisiéon 1, el 16,9% clase Il divisién 2 y el 1,5% clase lll. Finalmente, Orozco y
cols.!! encontraron que el 78,9% de los pacientes tenia maloclusién de Clase |, el
15,5% mostraba maloclusion de Clase Il, y el 5,6% presentaba maloclusion de

Clase IlI.

Las discrepancias pueden atribuirse a diferencias en las metodologias, las
caracteristicas demogréficas y genéticas de las poblaciones, y los criterios de
clasificacion. Factores ambientales y habitos orales también influyen en la
distribucion de las maloclusiones. Este analisis subraya la necesidad de
estandarizar los métodos de evaluacion y diagndstico para obtener datos mas

consistentes y comparables.

De acuerdo a la relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion

bucal segun la edad, se hall6 una mayor cantidad de personas que presentaban
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maloclusion clase Il, sin diferenciacion alguna de una edad frente a otra y se
concluye que no existe diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo,
Giraldo N. et al® y Podadera Z et al® en sus investigaciones observaron que la
edad mas frecuente estaba conformada por niflos de 8 y 9 afios; 10 afios
respectivamente pero no encontraban una relacion directa con las variables, asi
mismo recomendaban realizar un estudio de casos y controles para poder
relacionarlo mas a fondo. Estos resultados indican la necesidad de
investigaciones adicionales para esclarecer la posible relacion entre

maloclusiones y respiracion bucal en diferentes edades.

Respecto a la relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion
bucal segun el sexo, observamos una mayor prevalencia de individuos con
maloclusion de clase Il, sin diferencias notables entre hombres y mujeres.
Resultado similar hallado por Giraldo N. et al5, Silvia y cols10, Orozco et alll
quienes no encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
sexo, posiblemente debido a que emplearon un numero similar de hombres y
mujeres en sus estudios, sin una diferencia marcada entre ambos grupos.
Ademas, se reconoce que no existe un modelo tedrico que establezca una

prevalencia diferencial de estas condiciones entre los sexos.6

Basado en el andlisis de la informacién disponible y los hallazgos obtenidos
en este estudio, se concluye que la respiracion bucal puede provocar maloclusién
dental debido a la falta de contacto entre los dientes, lo que puede llevar a una
compensacion por parte de la musculatura lingual y labial® Por consiguiente, se
recomienda encarecidamente tanto a los padres como a los odontdlogos
mantenerse informados y alertas respecto a este tipo de problemas orales, con el

fin de prevenir posibles complicaciones en la salud dental de los nifios.

Es esencial reconocer las limitaciones inherentes a este estudio. Se
enfrentaron dificultades significativas al intentar establecer un diagndstico
definitivo de respiracién bucal. La precision requerida en la observaciéon clinica
para determinar este patron respiratorio y la dificultad para obtener la cooperacion
de los nifios, debido a su inmadurez emocional, representaron desafios
considerables que prolongaron el tiempo necesario para realizar una evaluacién

completa y precisa; lo cual pudo haber introducido sesgo en los datos recopilados
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y pudo originarse un margen de error. Ademas, la falta de informacién especifica
sobre las causas que llevan a una persona a ser un respirador bucal. Aunque se
aborda la problematica, solo se menciona de manera general sin un andlisis

detallado de los factores etioldgicos involucrados.

La metodologia empleada al ser un estudio transversal no permite
establecer relaciones causales claras, lo que restringe la capacidad de identificar
intervenciones efectivas. También es relevante sefialar que el tamafio de la
muestra y la diversidad de la poblacion estudiada pueden no ser representativos
de la poblacion general, limitando asi la generalizacion de los resultados. Nuevas
investigaciones en el tema de interés requerirdn la incorporacion de nuevas
categorias y variables de andlisis. Por lo tanto, estas limitaciones deben ser
tomadas en cuenta al interpretar los resultados y al considerar futuras

investigaciones en este campo.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontrd relacion entre la respiracion bucal y la maloclusion dentaria en
nifos de 7 y 9 afos de edad.

Se determind que el 41.9% de la poblacion estudiada presenta respiracion
bucal.

La maloclusién dentaria més frecuente es la Clase |l.

No existe relacion entre la respiracion bucal y la maloclusién dentariaen 7y 9
afios de edad, segun sexo.

No se encontrd relacion entre la respiracion bucal y la maloclusién dentaria en
7y 9 afos de edad, segun edad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Este estudio proporciona una base para que los odontélogos puedan
reconocer la respiracion bucal y su relacion con las maloclusiones. Se
recomienda un enfoque interdisciplinario para el tratamiento, lo cual
contribuird con evidencia solida para guiar las decisiones terapéuticas en
odontologia pediatrica. Ademas, este trabajo sienta las bases para futuras

investigaciones en este campo.

Se sugiere realizar estudios longitudinales que sigan a nifios diagnosticados
con respiracion bucal desde la infancia hasta la adolescencia, evaluando el
impacto a largo plazo en la salud oral, incluyendo maloclusiones, desarrollo
facial y salud periodontal. Estos estudios podrian proporcionar una
comprension mas profunda de la progresion de la enfermedad y mejorar las

estrategias de intervencion temprana.
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IX. ANEXOS

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I DATOS GENERALES
Sexo: Edad:

s Masculino

s Femenino

Il. EXAMEN CLINICO

2.1 Pruebas de respiracion

= Reflejo Nasal de Godin POSITIVO[ ) NEGATIVO )
= El algodon POSITIVO{ ) HEGATIVNG{ )
= Retencion de agua POSITIVO ] MEGATIVO{ )
= Espejo de Glatzel POSITIVGY ) NEGATINGY )
2.2 Respirador bucal S1( ) NO{ )

2.3 Clase de maloclusion
2.4

CLASE DE MALOCLUSION {HEL.-!-.CIGM MOLAR) Sl MO

CLAZSEI

CLASE II-1

CLAZE II-2

CLAZSE
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ANEXO 02

CALIBRACION

@

L DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE: \JOwOp6 Sod dawion Sol Yawmevo

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION : * Rmpwoi-sn Bucal y Surdaceas |
LM A Wa\OtuoA (IMEOUD #v waios otk Ty A a0 du edadl Tnyillo 2023

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA
CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

13, DE INSTRUMENTO:
. « GUa da Cuasowa cion
1.4. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO :
+ INDICE DE KAPPA (X)
¢ COEFICIENTE INTERCLASE ( )
¢+ COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.5. FECHA (s) DE APLICACION :
34 ke Louiumire ok 2002

1.6. MUESTRA APLICADA:
A3 Totogorons lololns D/T
Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

n. oueagaoumoum
St oo 2L reoncumitato di o clane T, Ty Molar ol Avgle
mtdiomtl 43 Forogetion ladtmley dutona ¢ Taguoda. .
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’:
N W

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA
CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

1. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE: oo Saldano Sal imevo
1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION : )
# Respwaucn Bucal \ v rlocod ton lo Maloglusion duwtona
0N W (8 4y A oo de edod - Tajllo 203"
1.3. TIPO DE INSTRUMENTO
Oktewvoponal - GUe d Cosrnuacwoa
1.4. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO :
o INDICE DE KAPPA (X

o COEFICIENTE INTERCLASE ( )
e COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.5. FECHA (s) DE APLICACION :

31 da Loviowmbre Wl 2023
1.6. MUESTRA APLICADA:

13 s duos

il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

M. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se dedormand v dufirenin G ok, £ ek

Aghrnenid aiidado o 30 Syt inaron
e

............... perde ,-'= L. —/.
Estudante VOvS Saldaia Sol mena Expento(a)
0 oo 105006 CMPRNE 9'))36/1‘??62

‘44 ) ‘_-“/

Estadistico (8) %6 B, L0 wOmE
Nomore y )

A tsmoeeas v re
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ANEXO 03
CONFIABILIDAD DEL METODO

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaj Porcentaj Porcentaj
N 2] N 2] N [
Intraevaluador * 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
Interevaluador
Tabla cruzada Intraevaluador‘interevaluador
Recuento
Interevaluador
Sl NO Total
Intraevaluador Sl 5 0 ]
NO 1 7 3
Total 3] T 13
Medidas simétricas
Error estandar T Significacién
Valor asintdtico® aproximada®  aproximada
Medida de Kappa 843 149 3.079 002
acuerdo
N de casos vilidos 13
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
Forcentaj Forcentaj Forcentaj
N e N e e
Intraevaluador * 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
Interevaluador
Tabla cruzada Intraesvaluador:interevaluador
Recuento
Interevaluador
CLASE|l CLASEI-1 CLASEI-2 CLASEII Total
Intragvaluador CLASE | 4 0 0 0 4
CLASE II-1 0 4 0 0 4
CLASE II-2 0 0 2 0 2
CLASE I 0 0 0 3 3
Total 4 4 2 3 13
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor asintotico® aproximada®  aproximada
Medida de Kappa 1.000 000 6.089 <0071
acuerdo
M de casos validos 13
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ANEXO 04
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO EN PRUEBA PILOTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Caszos Valido 30 1000
Excluidas 0 0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista s& basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

M adim Maximo / Varianz M de
Media Minimo 0 Rango  Minimo a elementos
Medias de 1558 1467 1600 133 1,001 003 8
elemento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach M de elementos
0,301 8

Imterpretacion: Se realizd una prueba piloto en 30 paricipantes, se obtuvo un valor a

= (J,301, lo cual nos indica que el instrumento es muy confiable.
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ANEXO 05
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 20 de enero del 2023

RESOLUCION N2 0208-2023-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) VARGAS SALDARNA SOL XIMENA alumno (a) del Programa de Estudios
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “Respiracién bucal y su relacién con la
maloclusién dentaria en nifios de 7 y 9 afios de edad Trujillo 2023”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) VARGAS SALDARNA SOL XIMENA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacién y su posterior aprobacion
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N° 0017-2023-ESTO-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacidén efectuada se desprende que el Proyecto referido retne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “Respiracién bucal y su relacién con la
maloclusién dentaria en nifios de 7 y 9 afios de edad Trujillo 2023”, presentado por el (la) alumno (a)
VARGAS SALDANA SOL XIMENA, en el registro de Proyectos con el N2990-ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la realizacién del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 20.01.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 20.01.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) MEGO ZARATE NELSON JAVIER.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

c.c. —
R Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Ciceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Peru
www.upao.edu.pe Telf: [+51)(044) 604444 Fax: 282900
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ANEXO 06

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Tryjillo, 12 de abril de 2023
CARTA N° 0015-2023-ESTO-FMEHU-UPAO

Seior:

DAVID SANTOS PINEDA JARA
Director de la LE Victor Larco
Presente. -

De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, SOL XIMENA VARGAS
SALDANA, estudiante del Programa de Estudios, quien realizard trabajo de investigacion para

poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencién, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCARDEL C HUERTAS
G Director del Program: Estomatologia
" 2= Acchivo
5 Carol Calle

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfono (+51] (044) 604444
anexos: 2338

Trujillo - Pera
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ANEXO 07
CONSTANCIA DE EJECUCION DE PRUEBA PILOTO

PROGRAMA SECTORIAL II-UGEL 01 - EL PORVENIR
LE. N° 80029 “MARIANO MELGAR”
» CREADO POR R.M. N° 3060
ANDRES AVELINO CACERES N° 108 — EL PRESIDIO-EL PORVENIR

“4NO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NA CIONAL”

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 80029 “MARIANO MELGAR"
CON CODIGO MODULAR 0366203, DEL DISTRITO DE EL POR VENIR,
PROVINCIA DE TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, OTORGA LA PRESENTE:

HACE CONSTAR:

Que, la alumna Sol Ximena Vargas Saldaiia con 1D 000195006, aplicé la prueba
piloto del Proyecto de investigacion titulado: “RESPIRACION BUCAL Y ~SU
RELACION CON LA MALOCLUSION DENTARIA EN NINOS DE 7 Y 9 ANOS
DE EDAD TRUJILLO 2023”. Dicha prueba se realizé con los alumnos de 7y 9 afios
de edad en el turno de la mafiana con los protocolos de bioseguridad, el dia 2 del mes

de diciembre del aiio 2022.

Se expide la presente a peticion verbal de la parte interesada, con el
proposito de realizar los fines que estime conveniente.

Tryjillo. 05 de Diciembre del 2022
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ANEXO 08
CONSTANCIA DE LA APROBACION DE LA I.E.

Institucion Educativa 80820 "Victor Larco"

Pasaje José Olaya Cuadra 2 SIN - Vista Alegre
Victor Larco Herrera - Trufillo - La Libertad
CEL. 949283659

Victor Larco, 14 de abril del 2023

Seiior:
OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS

Director del Programa de Estudio de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego.

De mi consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a usted para expresarle mi saludo cordial, y a la vez hacer de
su conocimiento que la Institucién Educativa N° 80820 “Victor Larco”, acepta que SOL XIVIENA
VARGAS SALDANA, estudiante del del Programa de Estomatologia realice en mi representada
su trabajo de investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Quedo a su disposicién para las coordinaciones requeridas con la referida estudiante y su
representada sobre el trabajo de investigacion antes mencionado.

Sin otro particular me despido cordialmente.

Atentamente,

_

| e

a0 "y \

s weccon Sf o Dvid Santos Pineda fero

DIRECTOR

0
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ANEXO 09
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMAMA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

Yo . identificada con DMl WS-

manifiesto @l deseo gue mi menar hijo participe voluntariamentes en

ol trabajo de investigacan titulsdo: “RESPIRACKON BUCAL ¥ SU RELACION CON LA
MALOCLUSION DENTARLY EM MIROS DE 7 ¥ 9 AROS DE EDAD TRUNLLO 20237, que estard
carge de la Sefiorita SOL MIMEMA VARGAS SAIDANA, estudiante de la Cicuela de
Cstomatalogia de la Universidad Privada Antenar Orrega. Confirmo gue he sida informada del

pracedimients ¥ ks fines del trabajo v s me han aclarado todas las dudas,

Cnfede ko sxpresado, Firmo conforme:

FIRRAA

DM ME:

Trujillo, i del H02%
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ANEXO 10
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ALUMNOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA,

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ALUMNOS

Yo acepto  ser

examinado(a) y colaborar con el presente trabajo de investigacion, cuyo fin es
recopilar informacion que sera usada para obtener un panorama global de Ia
“RESPIRACION BUCAL ¥ SU RELACION COMN LA MALOCLUSION

DENTARIA EN MINOS DE 7 ¥ 9 ANOS DE EDAD TRUJILLO 2023" en

escolares en la provincia de Trujillo-2022.

FIRMA
DNI N.=:

Trujillo, de del 2023.
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ANEXO 11
CONSTANCIA DE LA EJECUCION DE LA TESIS

Institucion Educativa 80820 “Victor Larco”
Pasaje José Olaya Cuadra 2 S/N - Vista Alegre
Larco Herrera - Trujillo - La Libertad
CEL: 949283659

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°80820 “VICTOR LARCO” CON CODIGO
MODULAR 0506964, DEL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO , REGION LA LIBERTAD, OTORGA LA PRESENTE:

HACE CONSTAR:

Que, la alumna Sol Ximena Vargas Saldaiia con ID 000195006 de la Universidad Privada
Antenor Orrego, hizo la ejecucién del Proyecto de investigacion titulado: RESPIRACION
BUCAL Y SU RELACION CON LA MALOCLUSION DENTARIA EN NINOS DE 7 Y 9 ANOS
DE EDAD, TRUJILLO 2023. Dicha ejecucion se realizé con los alumnos de 7 y 9 aitos de edad
con los protocolos de bioseguridad correspondientes.

Se expide la presente a peticion verbal de la parte interesada, con el propésito de realizar los fines
que estime conveniente.

Trujillo, 09 de Mayo del 2023

DIRECTOR
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ANEXO 12
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA UPAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0207-2023-UPAO
Truijillo, 12 de mayo de 2023

VISTO, la solicitud de fecha 11 de mayo de 2023 presentada por el (la) alumno (a) VARGAS
SALDANA SOL XIMENA, quien solicita autorizacién para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el (la) alumno (a) VARGAS SALDANA SOL XIMENA solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanosy otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por alglin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno
(a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado

Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: RESPIRACION BUCAL Y SU RELACION CON LA
MALOCLUSION DENTARIA EN NINOS DE 7 Y 9 ANOS DE EDAD TRUJILLO 2023.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzdlez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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ANEXO 13
FOTOS DE LA EJECUCION DE TESIS

46



ANEXO 14
CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, Dr. Nelson Javier Mego Zdrate, docente de la Escuela Profesional de
Estomatologla de la Universidad Privada Antenor Omego. Hace constar la
revisién y comreccién correspondiente a la introduccién, resultados, discusion,
conclusiones, y recomendaciones del informe de tesis que tiene como litulo:
“RESPIRACION BUCAL Y SU RELACION CON LA MALOCLUSION DENTARIA EN
NIROS DE 7 Y 9 ANOS DE EDAD TRUJILLO 2023", de la estudiante: Sol Ximena
Vargas Saldana identificada con ID N* 000195006. Se expide la presente para
los fines pertinentes.

Trujllo, 12 de Julio del 2023

a5 Eav e
T OATOREDM WAULAR
esor DN vier Mego Zérate

ID: 000072095
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