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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
La respiracion es un proceso fisiologico del ser vivo el cual permite el acoplo de oxigeno y la
liberacion de CO, los cuales son elementos necesarios para desarrollar las funciones vitales. Por
otro lado, el proceso de respiracion tiene repercusion en el desarrollo del macizo craneo facial,
sistema estomatognatico, desarrollo de huesos maxilares, orbita, entre otros. Ademas, es

responsable de mantener una homeostasis en el sistema respiratorio y a nivel general.!

El concepto de respiracion bucal se refiere al estado de inhalar y exhalar por la cavidad oral. La
respiracion bucal excesiva es problematica debido a diferentes alteraciones. El aire no se filtra
ni se calienta tanto como cuando se inhala por la nariz, ya que no pasa por el canal nasal y los
senos paranasales, entre otros mecanismos. La respiracion bucal a menudo se asocia con
congestion, obstruccion u otras alteraciones del tracto respiratorio superior, asi como otras

enfermedades orales y médicas condiciones.?

Por tal motivo la respiracion bucal, es una funcion de vital importancia ya que tiene que ver
directamente con los procesos de hablar, comer, masticar, entre otras funciones. Ademas, de ser

alterada por algtn agente externo, la repercusion puede repercutir negativamente en la dindmica



muscular y la postura de algunos tejidos duros y blandos, lo que conlleva a alteraciones de suefio,
vértigo, somnolencia, e incluso puede llegar hasta casos de apnea del suefio. Por consiguiente,
la respiracion de tipo nasal es considerada normal ya que mantiene a todas las estructuras en un
punto de equilibrio, sin embargo, los tipos bucal o mixta con el pasar del tiempo conllevan a
que el individuo presente alteraciones a nivel morfoldgicas y podria ser determinante en su estilo

de vida.>*

Las consecuencias de la respiracion bucal pueden incluir no solo cambios craneo faciales, sino
también la adopcién de posturas en una parte del cuerpo.’ Las caracteristicas descritas con mas
frecuencia son un aumento del tercio inferior de la cara, paladar profundo y estrecho,
maloclusion clase II, mordida cruzada posterior, mordida abierta anterior, labio inferior evertido
y postura de la cabeza hacia adelante .Sin embargo, la asociacion de algunas de estas

alteraciones con la respiracion bucal atin no se ha establecido de manera completa.®

De esta manera, cuando la respiracion bucal esta instalada en el individuo, la cavidad oral se
acostumbra a recibir el aire por la boca, lo cual va desencadenar multiples afecciones a nivel
local y general. Por consiguiente, se tiene como resultado una alteracion en la inclinacion de la
cabeza hacia la parte anterior, lo que conllevaria a una cifosis. Ademas, la presencia de pie plano
guarda relacion con esta postura ya que la planta del pie trata de compensar la falta de equilibrio

por la inclinacion de la cabeza hacia adelante.”

En esa misma linea, la evaluacién del pie es fundamental ya que puede estar relacionada con
alteraciones en otras partes del cuerpo. Para realizar la evaluacion de esta estructura inferior

existen métodos basados en técnicas morfologicas, donde se analiza la longitud de arcos, en
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donde se realiza un procedimiento observacional combinado con antropometria, mediciones y
examenes radiograficos. Una de las mediciones mas practica y econdmica es la de Hernandez-
Corvo (HC) la cual conlleva a una clasificacion del tipo de pie respecto a multiples mediciones

las cuales han sido validadas y establecidas mediante aplicaciéon de formulas.®

El factor hereditario, la mal posicion y la mala postura son factores determinantes que influyen
directamente en el tipo de pie, en donde las personas presentan dificultades de equilibrio, por lo
tanto, la presencia de dolor puede estar asociada a algunos tipos de pie en donde los ligamentos
se encuentran alterados produciendo desgaste con el tiempo.'°

Por todo lo anteriormente expuesto, se quiere evaluar la relacion entre la respiracion bucal y el

tipo de pie en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad parroquial Juan Pablo II- Lima 2021.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
- (Cudl es la relacion entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a 13 afios de la

comunidad parroquial Juan Pablo II — Lima 2021?

1.2.2. Problemas Especificos
- (Cual es la prevalencia de respiracion bucal en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad parroquial

Juan Pablo II — Lima 2021?



-¢Cual es el tipo de pie en nifios de 8 a 13 afos de la comunidad parroquial Juan Pablo IT — Lima

20217

- Cudl es la relacion entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a 13 afos de la

comunidad parroquial Juan Pablo II — Lima 2021?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
- Determinar la relacion entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a 13 afios de

la comunidad parroquial Juan Pablo II — Lima 2021

1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de respiracion bucal en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad
parroquial Juan Pablo II — Lima 2021.

- Determinar el tipo de pie en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad parroquial Juan Pablo II
— Lima 2021.

- Determinar la relacion entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a 13 afos de

la comunidad parroquial Juan Pablo II-Lima 2021.



1.4.  Justificacion

1.4.1. Tedrica

El estudio tiene relevancia tedrica porque se busca encontrar nuevo conocimiento con adecuado
sustento cientifico, en cuanto a los pacientes que puedan presentar respiracion bucal y la relacion
que pueda presentar con el tipo de pie de la persona, con la finalidad de contribuir a la comunidad

cientifica y que los resultados encontrados sirvan para futuras investigaciones

1.4.2. Metodologica

Para la elaboracion de la investigacion se utilizara el método cientifico caracterizado por los
procesos de elaboracion del problema, formulaciéon de hipdtesis, resultados y conclusiones, en
donde se buscard informacion bibliografica de articulos indexados, asi como instrumentos

validados para la ejecucion de la tesis

1.4.3. Practica

Esta investigacion tiene relevancia practica y social porque permitird a los miembros de la
comunidad poder entender el problema y las consecuencias que puede tener el mal habito de la
respiracion bucal, ademas el estudio permitira que los padres de familia tomen conciencia sobre
las repercusiones que puede tener el tipo de pie en la postura y equilibrio de sus hijos,
identificando alguna alteracion plantar con la finalidad que puedan asistir con un especialista en

ortopedia para mejorar su calidad de vida.



1.5. Limitaciones

1.5.1. Temporal

EL trabajo de investigacion se realizé entre los meses de enero a febrero del 2022

1.3.2. Espacial

El trabajo de investigacion se realizo en la comunidad parroquial Juan Pablo II, ubicado en el
distrito de Surco, ciudad de Lima

1.5.3. Recursos

En esta investigacion se contd con un asesor metodologico y ademads los recursos econdmicos

respectivamente para culminarlo satisfactoriamente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Marchena A. (2018) Tuvo como objetivo “encontrar la relacion entre la posicion del pie y
maloclusiones dentales en nifios de 6 a 9 arios de edad en una comunidad de Esparia”. Este
andlisis observacional, descriptivo y transversal se basa en una poblacion de estudio de 189
nifios (95 nifios y 94 nifias), de entre 6 y 9 afios, que fueron reclutados durante 2016, de una
escuela del sector publico. De los 13 pies supinados (6.7% del total), 8 fueron Clase 'y 5 fueron
Clase II en la clasificacion dentaria de Angle. De los 35 pies encontrados pronados con FPI, 17
fueron Clase III, 15 Clase I 'y 3 Clase II. De los 20 sujetos de estudio que presentaron Clase 111
en la clasificacion dentaria de Angle (10.6% de la poblacion estudiada), el 85% presentd un FPI
con valores por encima de 5, es decir, con los pies pronados tanto para pie izquierdo como
derecho.

Como conclusion existe relacion entre el FPI y las maloclusiones dentales clasificadas segin
Angle, ya que el FPI aumenta en los pacientes que van desde una clase I hasta una clase III de

Angle.!!



Alcarraz 1. (2018). Tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre la maloclusion y las
alteraciones del arco plantar en nifios de 4 a 6 anos en el distrito de Chorrillos, Lima — 2018”.
Es un estudio descriptivo, correlacional, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para
maloclusion y un plantigrafo para hallar las alteraciones del arco plantar, medido con el indice
de Hernandez corvo, donde participaron 142 menores. Se encontrd que el 29.5% tiene oclusion
tipo I, el 9% tiene oclusion tipo Il 'y el 61% tiene oclusion tipo III. Obteniendo un porcentaje de
52% y 54 % de la poblacion tiene pie plano en el pie derecho e izquierdo respectivamente y
mostrando que no existe asociacion estadisticamente significativa siendo p= 0.172 en pie
derecho y p=0.850 en pie izquierdo. Se concluye que no existe relacion significativa entre las
variables, sin embargo, se encontrd que la oclusion tipo 1 (normal) tiene un 25%, que tiene mas

asociacion con el tipo de pie plano y un, 8% con el tipo de pie cavo”.'?

Bazan J (2018) El objetivo del estudio fue “determinar la relacion existente entre la
maloclusion, clase Il y el pie plano en nifios internados en la ciudad de Huarochiri”. El tipo de
investigacion fue descriptivo, transversal, donde participaron 200 menores. La informacion se
recolecté mediante la anamnesis y examen clinico. Se encontré que el 70,5% de los nifios
examinados no tienen maloclusion clase 11y solo el 29,5% si tienen diagnéstico de maloclusion
tipo 11, el 82,0% de los nifos, no tienen pie plano, y solo el 18,0% si lo presentan. Existe una
relacion significativa entre los casos de maloclusion clase I de Angle y el pie plano en los

menores”.!3



Morgado D (2018) Tuvo el objetivo de “establecer la posible asociacion causal de alteraciones
de la postura con signos clinicos de maloclusiones de Angle”. Se realizd un estudio
observacional, retrospectivo. Participaron 126 pacientes menores con maloclusiones de Angle
Clase I1'y Clase III. No se encontr6 significacion estadistica en la asociacion entre los signos
clinicos de maloclusiones clase II y las alteraciones de la postura. Se encontrd significacion
estadistica en la asociacion de los signos clinicos de maloclusiones clase III y las alteraciones
de la postura. Los pacientes con vestibulo version de incisivos tienen dos veces mas riesgo de
presentar alteraciones posturales. Los pacientes con apifiamiento dentario tienen tres veces
mayor riesgo de presentar alteraciones posturales. Se concluye que los pacientes con mordida

cruzada tienen siete veces mayor riesgo de presentar alteraciones posturales”.!*

Diaz J. (2016) El objetivo fue “determinar la correlacion entre la severidad de maloclusion, la
postura y la huella plantar en nifios con denticion mixta y permanente”. El tipo de investigacion
fue observacional, descriptivo, retrospectivo, donde participaron 73 menores. En lo que
concierne a postura observaremos las alteraciones en la columna. En lo que refiere a huella
plantar, se clasifico segtn el tipo de pie. Se encontr6 que el tipo de huella plantar que predomina
es el pie plano con el 49,3%, segun sexo el 27,4% de las mujeres tuvieron pie plano, el 13,7%
con pie cavo, el 17,8% son varones y obtuvieron un pie normal. Se encontr6 que no existe

relacion significativa entre la severidad de maloclusion y el tipo de huella plantar, p= 0,251”.1



Orozco L. et al. (2016) Tuvieron como objetivo “conocer las anomalias dentomaxilofaciales
mds frecuentes en nifios respiradores bucales”. Se realizd una investigacion descriptiva,
participando 140 menores respiradores bucales. La valoracion clinica se realiz6 observando
presencia o ausencia de vestibularizacion de incisivos, paladar alto, incompetencia labial; en el
85.7% (n=12) de los nifios reportaron por testimonio de sus padres, que dormian con la boca
abierta 'y 71.4% (n=10) de ellos con ronquido. Se concluye que la clase I fue la que se presentd

con mayor frecuencia en nifios con respiracion bucal.!®

Martinez R. (2015) Tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el pie plano y la cifosis
en pacientes con maloclusion clase II, respiradores orales”. Participaron 25 pacientes a los
cuales se les realizo una valoracion clinica para identificar la respiracion oral, se les tomaron
fotografias de las plantas de los pies. Se encontrd asociacion entre las variables donde el valor
p= 0.484. Los valores obtenidos por la medicion de cifosis en relacién al pie plano son
significativos. Se concluye que el pie plano y la cifosis con frecuencia se puede encontrar en

pacientes con maloclusion clase II respiradores orales, sin embargo, no se relacionan entre si.!’

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Respiracion

La respiracion siendo un proceso fisiologico natural del ser vivo es considerado un elemento
fundamental para la supervivencia. El tipo de respiracion considerado normal es la nasal donde
el aire al ingresar por la nariz, origina una serie de procesos entre la lengua y el paladar en donde
se produce un cierre que influye de manera positiva en el movimiento. Este mecanismo en

propio del individuo se realiza por inercia de acuerdo a los diversos factores encontrados, la
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inhalacion de gases como oxigeno y la degradacion de CO» ayudan a mantener el equilibrio a

nivel de las estructuras organicas.'®

2.2.2. Respiracion Bucal

Durante la respiracion bucal, el aire ingresa por la boca, y se produce un aumento anormal en la
cavidad oral. Una de las estructuras mas afectadas es el paladar, el cual con el tiempo se vuelve
mas alto. Ademas, el aire ya no pasa por los senos maxilares lo que ocasiona que el aire no se
calienta por ese medio ademas el seno sufre una declinacion en donde la facie se vuelve
adenoidea.!” La respiracion bucal excesiva es problemética debido a diferentes alteraciones. El
aire es no filtrado y calentado tanto como cuando se inhala por la nariz, ya que no pasa por los
orificios nasales. La respiracion bucal se relaciona con algunas manifestaciones andmalas a

nivel del sistema respiratorio.?’

2.2.2.1. Causas de la respiracion oral

La respiracion bucal se caracteriza por la inhalacion y exhalacion por la boca y cuando se
practica de forma crdnica, se considera una funcidn respiratoria anormal. Se han citado
diferentes causas. Los principales son: alergias cronicas, amigdalas y adenoides, hipertrofia,
polipos nasales, tabique nasal desviado, vias respiratorias superiores obstruidas, succion digital,
uso excesivo del chupete o succion insuficiente cuando era un bebé.?! Siendo las principales
rinitis alérgica e hipertrofia adenoidea, ademas la rinitis juega un papel fundamental en la

respiracion bucal debido a su alta prevalencia. Esto enfatiza la importancia de la investigacion

11



en personas que respiran por la boca, para establecer tratamientos que pueden reducir la

morbilidad en estos pacientes.??

2.2.2.2. Consecuencias de la respiracion bucal

La respiracion bucal es considerado un mal hébito ya que puede desarrollar multiples afecciones
como lo anteriormente estudio. Por consiguiente, a nivel de la cavidad oral puede producir
gingivitis. Esta gingivitis tiene como caracteristica la aparicion de una encia inflamada y rojiza
la cual suele ubicarse con mayor frecuencia en la superficie anterior del maxilar superior e
inferior. Entre las alteraciones que presentan los pacientes con respiracion bucal podemos

encontrar:

- Caries dental

- Enfermedad periodontal

- Halitosis

- Maloclusion

- Deglucion atipica

- Apnea del suefio

- Postura de la cabeza , cuello , vertebra, pie o alguna parte del cuerpo.?

2.2.3. El Pie

12



El pie es el elemento funcional que actiia como base para la estabilidad del ser vivo, constituye
parte fundamental del sistema locomotor, este guarda contacto intimo con el suelo y se adecua
con gran facilidad ante diversas superficies. Por lo tanto, este constituye el primer receptor ante

el cambio de temperatura, relieve, presion, entre otros factores.?*

Al nacer el ser humano, no presenta un tipo de pie definido; cuando el menor empieza a asentar
el pie y este soporta tensiones propias del peso y el caminar, da como resultado la formacion del

arco, planta, y dimensiones del pie propiamente dicho.?

Multiples afecciones a nivel de los maxilares, maloclusion, trastornos temporomandibulares,
entre otros han generado una relacion con la posicion, postura, y huella plantar. Esta
comprobado en numerosas investigaciones que los cambios posturales y rotaciones de la cabeza
tienen que ver directamente con otras estructuras del cuerpo asi como la huella plantar y la

columna vertebral.?

2.2.3.1 Tipos de Pie
e Pie cavo

El pie cavo es la falta de contacto con la superficie por una alteracion en el desarrollo de la
planta, el cual esta representado por factores como la torsion, y retraccion de movimientos a
nivel de los dedos, este tipo de pie suele desarrollarse desde edades menores, y frecuentemente

va acompafiado de alteraciones neuroldgicas o algun tipo de defecto a nivel general.2®
e Pie plano

Este tipo de pie se caracteriza por poseer un contacto en toda su extension con la superficie,

ocasionado alteraciones en el equilibrio, manteniendo un nivel de desestabilizacion, con

13



afectacion del valgo y antepie. De igual manera se presenta desde menores con tres afios de edad
aproximadamente, sin embargo, se va acentuando con mayor severidad a partir de los 6 afios de

edad ya que el musculo aumenta en su volumen.?

2.2.3.2. Biomecanica del pie

El tobillo y pie son elementos que trabajan conjuntamente para poder dar estabilidad y
movimiento a todo el cuerpo, trabajando en conjunto con el sistema nervioso respondiendo a
los estimulos externos. Esta evaluacion es de suma importancia ya que permite analizar la

morfologia del pie.?’

e Huella Plantar

Es un método en donde se reconoce y analiza la estructura plantar, viendo el estado de todas las
estructuras anatomicas. Esta puede alterase en sus dimensiones respecto a la genética o factor
externo como algiin deporte que practique la persona. Po consiguiente el analisis de la huella

plantar sirve para evaluar que parte de la planta baja del pie tiene contacto con la superficie.?’

2.3. Hipotesis

HG: Existe relacion significativa entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a 13

afnos de la comunidad parroquial Juan Pablo II — Lima 2021.
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Ho: No existe relacion significativa entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a

13 afos de la comunidad parroquial Juan Pablo II — Lima 2021.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Para este estudio se utilizé el método bésico ya que se trabajo bajo un conocimiento o una

metodologia ya establecida .8

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque que se utiliz6 fue cuantitativo porque la investigacion tuvo un andlisis cuantificado

de tipo numérico representado en promedios, porcentajes.*8

3.3.Tipo de investigacion
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El tipo de investigacion fue observacional ya que no hubo manipulacion de la variable, por lo

tanto, no hay intervencion del investigador, solo se recogio los datos obtenidos.?®%

3.4. Diseio de la investigacion:

Descriptiva: Ya que se describio los sucesos de acuerdo al fenémeno observado.?’
Correlacional: Ya que se buscé encontrar la relacion entre ambas variables.?
Transversal: Porque se recolectd los datos en un solo momento determinado por el

investigador.?’

Prospectivo: Porque la investigacion se desarrolld segin sucedieron los hechos en un tiempo

pasado cercano.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion
3.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio estd conformada por 80 menores de 8 a 13 afios que pertenecen a la

comunidad parroquial Juan Pablo II.

3.5.2. Muestra
La muestra estd compuesta por 66 menores de 8 a 13 afos que pertenecen a la comunidad

parroquial Juan Pablo II.

NZzpq _
(N—I)E2 +7Z%pq

n =
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n=80x(1.96)x 0.5x 0.5
(80-1) (0.05)? +(1.96)*x0.5%0.5

n=66.35

En donde:

“Z =nivel de confianza =95% =1.96"

“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada =50% = 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5”

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 5% =0.05”

3.5.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, con formula para poblaciones finitas.

3.5.4. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

Menores que cuenten con el consentimiento de sus padres de familia para participar de la

investigacion.

Menores que pertenezcan a la comunidad parroquial Juan Pablo II

Menores de ambos sexos

Criterios de Exclusion
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Menores de edad que tengan alguna patologia en el pie, la cual no permita tomar con exactitud

la respectiva huella plantar.

Menores de edad que no estén en buen estado fisico y mental para poder hacer caso a las

indicaciones del estudio.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
operacional mediciéon valorativa
Alteracion en el - Reflejo Nasal de
proceso de Gudin Es respirador bucal
Respiracion respiracion en donde Prueba de
Bucal la persona siente la respiracion -Retenciéon de | Nominal
necesidad de inspirar agua No es respirador
aire por la cavidad bucal
oral. -Prueba del
algodon

-Espejo de glaztel
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Clasificacion en la

- Pie Plano

cual se evalua la Estudio .
- Pie Plano-normal
morfologia plantar | Tipo de Huella | Plantografico- Nominal
. . - Pie normal
Tipo de pie que se presenta en | Plantar Hernandez Corvo
forma diversa - Pie normal -cavo
respecto a una .
P - Pie cavo
postura determinada
- Pie cavo fuerte
- Pie cavo extremo
Caracteristicas Ficha de | Nominal Masculino
organicas sexuales | = ------------m- Recoleccion  de | Dicotomica Femenino
Género que diferencian a un datos
hombre de una
mujer
Tiempo que ha Ficha de
Edad vivido una persona | ------------- Recoleccion  de | Cardinal De 8 afios a 13 afios
datos

Variable: Respiracion bucal

siente la necesidad de inspirar aire por la cavidad oral

Definicion operacional: Alteracion en el proceso de respiracion en donde la persona

Indicadores: - Reflejo nasal de Gudin, retencion de agua, prueba del algodon, espejo de

Glatzel.

Variable: Tipo de pie
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Definicion operacional: Clasificacion en la cual se evaliia la morfologia plantar que se
presenta en forma diversa respecto a una postura determinada

Indicadores: Estudio Plantografico- Hernandez Corvo

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se aplico en la investigacion fue la observacion, la cual permitié recoger los datos

en una ficha de recoleccion previamente estructurada para esta investigacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los datos se recopilaron en una ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora, la
cual contiene datos como numero de participante, género, edad y los valores correspondientes a
los aspectos evaluados como si presenta respiracion bucal de acuerdo a las pruebas evaluadas y

el tipo de pie que fue evaluado por un juez experto.

Descripcion de Recoleccion de datos
Para empezar con la recoleccion de daros, se solicitd un permiso a la directora de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia, que se presentd al Parroco Julio Cesar Martinez,

encargado de la Parroquia Juan Pablo II para tener acceso a las instalaciones de la parroquia y
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asi se realiz6 la recoleccion de datos los dias 23, 30 de enero y 6 de febrero. Siendo el proyecto
de investigacion valorado y aprobado por el comité Institucional de Etica para la investigacion

de la Universidad Norbert Wiener mediante la resolucion No 490-032-10-2021 (ver anexo 2)

Se realiz6 la recoleccion de datos con previa autorizacion del apoderado del participante (ver
anexo 10). .La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue por medio de cuatro Pruebas
de Respiracion y tipo de huella plantar que fue recopilada en una ficha personal por participante
para luego ser evaluada en conjunto por el especialista en ortopedia y traumatologia Dr. Felipe

Adolfo Escate Lazo (ver anexo 12)

- Indicadores para la determinar el tipo de respiracion

Reflejo Nasal de Gudin

El participante tiene que mantener la boca bien cerrada, el investigador debe comprimir las alas
de la nariz durante un tiempo aproximado de 20 a 30 segundos soltandolas de inmediato. Si el
participante no tolera los 20 a 30 segundos, por lo tanto, se considera respirador bucal, de caso

contrario se considerara respirador nasal.

Retencion de agua

El participante tiene que beber agua (aproximadamente 15 ml) y se le solicita que la contenga
durante 3 minutos aproximadamente para considerarse respirador nasal, caso contrario se le

considerara respirador bucal.
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Prueba del algodon

Colocamos un trozo de algodon al orificio nasal y el participante tiene que inspirar y expirar,
por ultimo, se verificara el movimiento del algodon si el paciente tiene una respiracion de tipo

nasal.

Espejo de glaztel

Ubicamos el espejo en la parte inferior de la nariz del participante y se le solicita que inspire y
espire. El espejo se empafiara simétricamente, si no se empafia quiere decir que puede haber
alguna obstruccion (Flujo nasal bajo: hasta 30 mm; Flujo nasal promedio: 30-60 mm; Flujo

nasal alto: mas de 60 mm) el cual no sera respirador nasal y se considerara respirador bucal.

- Analisis para evaluar la huella plantar

Se observara dos puntos en las prominencias 0seas mas internas de la huella plantar (1 y 17) “Lo
cual se unira por medio de un trazo inicial. Luego se marcard otro punto en la porcién mas
anterior de la huella plantar (incluyendo los dedos) y en la parte més posterior de la huella
plantar otro punto (2 y 2"). Se procedera a trazar lineas perpendiculares a estos ultimos puntos
respecto a la linea inicial. La distancia entre esta linea y el punto 1 es la medida fundamental y

esta se trasladard tantas veces como se pueda en el trazo inicial (3, 4 y 5) Se continuara el
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procedimiento trazando una linea perpendicular a la linea 3, que pasara por la parte mas externa

de la huella; ademas de otra linea perpendicular a 4 y otra linea a 5 pasando también por la parte

mas externa de la huella (6, 7 y 8 respectivamente) X serd la distancia entre la linea inicial y 6

que es el ancho del metatarso; Y es la distancia entre 9 y 7 que es el arco externo, superficie

apoyo medio pie”. Aplicando la siguiente formula, clasificando los siguientes tipos de

valoracion de pie aplicando la siguiente formula:

Calculo %X

';- 100

Valoracion del pie

0-34% - Pie plano
35-39% - Pie plano/normal
40-54% - Pie normal
55-59% - Pie normal/cavo
60-74% - Pie cavo
75-84% - Pie cavo fuerte
85-100% - Pie cavo extremo
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Figura 1. Luengas LA, Diaz MF, Gonzales JL. Determinacion de tipo de pie mediante el

procesamiento de imagenes. {Fotografia}. Colombia: 2016. Protocolo de Hernandez-Corvo (30)

3.7.3. Validacion
La ficha de recoleccion de datos, fue validada segun el protocolo de la Universidad Norbert
Wiener, en donde serd evaluada por cinco expertos con grado de maestros, especialistas en el
tema a tratar, siguiendo el formato de evaluacion en donde se tendrd como opciones:
-Aprobado: <0,70 a 1.00
- Observado: <0.60 a 0.70

-Desaprobado: 0.00 a 0.60
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De acuerdo a los siguientes items, la ficha de recoleccion de datos fue validada segun el criterio

de los expertos jueces

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizara una plantilla en el programa Microsoft Excel donde estaran codificados los datos
encontrados. Se realizara una estadistica descriptiva acompafada de tablas de doble frecuencia
y graficos respectivos en el programa estadistico SPSS version 26. Posteriormente se aplicara

la prueba de correlacion de Chi cuadrado para evaluar la relacion entre ambas variables.

3.9. Aspectos éticos

Se cumpli6 con todas las indicaciones estipuladas en la Declaracion de Helsinki, en donde se
respeto el principio de beneficencia y no maleficencia donde se busco el bienestar y no se expuso
a ningun riesgo al participante.

Ademas, se respet6 el principio de respeto y confidencialidad de los datos otorgados, donde los
datos personales otorgados no seran materia de divulgacion, el padre de familia firmo el

consentimiento informado, en donde se le brindé informacién detallada sobre el estudio.’
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la respiracion bucal y el tipo
de pie en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad parroquial Juan Pablo II de la ciudad de Lima
en el ano 2021. En total se examinaron 66 nifios a quienes se les realizaron las pruebas para
detectar la presencia del héabito de respiracion bucal y se les tomo la huella plantar para
posteriormente clasificar su tipo de pie. A continuacion, se presentan los resultados de esta
investigacion:

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Edad*
8 23 34.8
9 8 12.1
10 17 25.8
11 5 7.6
12 3 4.5
13 10 15.2
Género
Femenino 36 54.5
Masculino 30 45.5

X (Promedio de edad): 9.80 afios
DS (Desviacion Estandar): 1.77

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas de la muestra. Con respecto a la edad, el
promedio es de 9.80 afnos con una desviacion estandar de 1.77. El 34.8% de los nifios evaluados
tienen 8 afos, el 25.8% tienen 10 afios, el 15.2% tienen 13 afos. En menor porcentaje estan las
edades de 9 afios con un 12.1%, 11 afios con un 7.6% y 12 afios con un 4.5%. En cuanto al

género, el 54.5% de la muestra son nifias y el 45.5% son nifos.

4.1.2 Presencia de respiracion bucal

Tabla 2. Presencia de respiracion bucal en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad

parroquial Juan Pablo II.

Respiracion bucal
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Si presenta 36 54.5 54.5 54.5
No presenta 30 45.5 45.5 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2. Presencia de respiracion bucal en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad

parroquial Juan Pablo II.

Respiracion bucal

Si presenta

455 5

No presenta

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 y Figura 2, se puede observar que, en cuanto a la respiracion bucal, el 54.5% de

la muestra presentan este habito y el 45.5% no lo presentan.

Tabla 3. Distribucion de la respiracion bucal con respecto a edad y género
Edad* Género™**

8 9 10 11 12 13 Femenino Masculino

Respiracio6 Si  Recuento 16 3 10 2 2 3 18 18
n bucal
% del total 24.2 4.5% 152 3.0% 3.0% 4.5% 27.3% 27.3%
% %
No Recuento 7 5 7 3 1 7 18 12
% del total 10.6 7.6% 10.6 4.5% 15% 10.6 27.3% 18.2%
% % %
Total Recuento 23 8 17 5 3 10 36 30
% del total 34.8 12.1 258 7.6% 4.5% 15.2 54.5% 45.5%
% % % %

* Chi Cuadrado Respiracion bucal/Edad: p=0.288
Fuente: Elaboracion propia

** Chi Cuadrado Respiracion bucal/Género: p=0.417
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Figura 3. Distribucion de la Respiracion bucal con respecto a la edad
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Figura 4. Distribucion de la Respiracion bucal con respecto al género
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En cuanto a la distribucion de la presencia de respiracion bucal con respecto a la edad, se puede
observar en la Tabla 3 y Figura 3 que el 24.2% de los nifios que tienen el habito tienen 8 afios y
el 15.2% tienen 10 afios. Los nifos de 9 y 13 afos presentan el habito en un 4.5% mientras que
los nifios de 11 y 12 afios lo presentan en un 3.0%. No se ha encontrado una relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de respiraciéon bucal y la edad (p=0.288,
p>0.05).

Con respecto al género, se puede observar en la Tabla 3 y en la Figura 4 que la distribucion de
los nifios con respiracion bucal es igual para nifios y nifias con 27.3% cada uno. No se ha
encontrado una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de respiracion bucal y

género (p=0.417, p>0.05).

4.1.3 Tipos de pie

Tabla 4. Tipos de pie en nifos de 8 a 13 afios de la comunidad parroquial Juan Pablo 11

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Tipo de pie  Pie plano 9 13.6 13.6 13.6
Pie plano - 1 1.5 1.5 15.2
normal
Pie normal 21 31.8 31.8 47.0
Pie normal - cavo 11 16.7 16.7 63.6
Pie cavo 23 34.8 34.8 98.5
Pie cavo fuerte 1 1.5 1.5 100.0
Total 66 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura S. Tipos de pie en nifios de 8 a 13 afios de 1a comunidad parroquial Juan Pablo II
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Fuente: Elaboracién propia

Al evaluar los tipos de pie, en la Tabla 4 y la Figura 5 se puede observar que el 31.8% de los
nifios tienen pie normal y el resto presentan alguna alteracion. Del 68.2% de nifios que presentan
alguna alteracion en su tipo de pie, se observa que el 34.8% presentan pie cavo, el 16.7% tienen
un pie normal-cavo, el 13.6% tienen pie plano, el 1.5% tienen pie plano-normal y el 1.5% tienen

pie cavo fuerte.
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Tabla 5. Distribucion del tipo de pie con respecto a edad y género

Edad* Género**
Femenino Masculin
8 9 10 11 12 13 0
Tipo Pie plano Recuento 5 2 1 0 0 1 5 4
d? % del 7.6% 3.0% 15% 0.0% 0.0% 1.5% 7.6% 6.1%
p1€ total
Pie plano Recuento 0 1 0 0 0 0 0 1
-normal o/ 4 0.0% 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.5%
total
Pie Recuento 6 3 5 2 1 4 8 13
normal o/ 4 9.1% 4.5% 7.6% 3.0% 15% 6.1% 12.1%  19.7%
total
Pie Recuento 2 1 6 1 1 0 5 6
normal - o/ 4o 3.0%  1.5% 91% 1.5% 1.5% 0.0% 7.6% 9.1%
cavo
total
Pie cavo Recuento 9 1 5 2 1 5 18 5
% del 13.6% 1.5% 7.6% 3.0% 15% 7.6%  27.3% 7.6%
total
Pie cavo Recuento 1 0 0 0 0 0 0 1
fuerte % del 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.5%
total
Total Recuento 23 8 17 5 3 10 36 30
% del 34.8% 12.1% 25.8 7.6% 4.5% 152% 54.5% 45.5%
total %

* Chi Cuadrado Tipo pie/Edad: p=0.613

Fuente: Elaboracion propia

** Chi Cuadrado Tipo pie/Género: p=0.068
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Figura 6. Distribucion del tipo de pie con respecto a la edad
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Figura 7. Distribucion del tipo de pie con respecto al género
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En cuanto a la distribucion del tipo de pie con respecto a la edad, se puede observar en la Tabla
5y en la Figura 6 que el pie normal se encontr6 en el 9.1% de los nifios con 8 anos, seguido del
7.6% de nifos de 10 afos. El 13.6% de los nifios de 8 afios presentan un pie cavo seguido por
un 7.6% de nifios de 13 afios. El pie normal-cavo se encontr6 en mayor porcentaje en el 9.1%
de los niflos con 10 afios de edad. En cuanto al pie plano, se encontré con mayor frecuencia en
los nifios de 8 afios con un 7.6%. No se ha encontrado una relacién estadisticamente
significativa entre el tipo de pie y la edad (p=0.613, p>0.05).

Con respecto a la distribucion del tipo de pie con respecto al género, en la Tabla 5 y la Figura 7
se observa que el pie normal se encontr en el 19.7% de los nifios y en el 12.1 % de las nifias,
el pie cavo se encontrd en el 27.3% de las ninas y el 7.6% de los nifos. El pie normal-cavo fue
hallado en el 9.1% de nifos y el 7.6% de las nifias. No se ha encontrado una relacion

estadisticamente significativa entre el tipo de pie y el género (p=0.068, p>0.05).

4.2 Prueba de Hipdtesis

Para el andlisis de la hipotesis propuesta, se usé la prueba de Chi cuadrado que tiene como
objetivo establecer las posibles relaciones estadisticas entre variables categoricas o de tipo
cualitativo, como es el caso de la presencia de respiracion bucal y el tipo de pie. Se usé un nivel
de significancia de a=0.05 (margen de error maximo de 5%). Entonces, para comprobar la
hipdtesis, si el valor obtenido de significancia (p) resulta ser igual o mayor a 0.05, se puede
aceptar la hipdtesis nula (HO); por el contrario, si el valor de significancia es menor a 0.05, se

rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis general (HG).
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Hipotesis general

HG: Existe relacion significativa entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a 13
afios de la comunidad parroquial Juan Pablo II — Lima 2021.

HO: No existe relacion significativa entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a 13

afios de la comunidad parroquial Juan Pablo II — Lima 2021.

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrado para comprobar la hipdtesis

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 2.146% 5 .829
Pearson
Razon de verosimilitud 2.902 5 715
Asociacion lineal por .086 1 769
lineal
N de casos validos 66

a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .45.

Conclusion: En la Tabla 6 se puede observar que en la prueba de Chi cuadrado la significancia
bilateral fue p=0.829, valor que es mayor a 0.05 (»>0.05). Por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula (HO) y se concluye que no existe relacion significativa entre la respiracion bucal y el tipo

de pie en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad parroquial Juan Pablo II — Lima 2021.
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4.3. Discusion:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la respiracion bucal y la
huella plantar en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad Parroquial Juan Pablo II, teniendo una
poblacion de 80 nifios se consideré una muestra de 66 nifios, al concluir las diferentes pruebas
se concluy6 que no hubo estadisticamente una relacion significativa entre la respiracion bucal y
el tipo de pie ya que se obtuvo un chi-cuadro p=0.829 ya que para ser aceptado tendria que ser

menor que p < 0,05.

Marchena A. (2018), en su investigacion de 189 nifios (95 nifias y 94 nifios) de edades de 6 y
9 afios encontrd una concordancia significativa de FPI y el angulo de Clarke en relacion a las
maloclusiones dentales, obteniendo concordancia negativa entre el angulo de Clarke y el FPI
tanto en el computo global de ambos pies, llegando a la conclusién que el angulo de Clarke
disminuye con la progresion de la clase I a III, mientras que el FPI aument6 con el de la Clase I
a III, lo que nos indica que hay una relacion en el angulo de Clarke y el FPI por un lado y por el
otro la maloclusion. Tiene similitud con este trabajo ya que se evalu6 comparar dos variables
diferentes, pero no se encontr6 correlacion estadisticamente significativa, de igual manera nos

aportara informacion y podemos compararlo con estudios similares a futuro.!!

Alcarraz 1. (2018), realizdo un estudio con una muestra de 142 nifios de 4 a 6 afos para
determinar la correlacion de la maloclusion y las alteraciones del arco plantar, encontrando el
30,28 % pie normal, 17,67 % pie plano; también se encontrd que la poblacion tiene oclusion I
un 29,58% , oclusion Il un 9 % y tipo III un 6,27 %. Llegando a la conclusion que no existe

una relacion estadisticamente significativa entre la maloclusion y las alteraciones del arco
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plantar. Esta investigacion tuvo resultados similares porque no se halld estadisticamente la
asociacion significativa de la respiracion bucal con respecto al tipo de pie de una muestra de 66

nifios de 8 a 13 afios de la comunidad parroquial Juan Pablo I1.12

Bazan J (2018), en su investigacion quiere determinar la relacion existente ante la maloclusion
clase Il y pie plano en nifios de la aldea de Huarochiri, se hizo pruebas a 200 nifios, obteniendo
como resultado que el 70,5% no tienen maloclusion II division I 'y solo el 29,5% si; el 73% no
tienen diagnoéstico de respirador bucal y el 27% si son respiradores bucales; demostrando que
hay una relacion significativa y solida que la respiracion bucal ~ se relaciona conel pie

plano. En controversia a los datos obtenidos en esta investigacion que no se halld una relacion

estadisticamente significativa con respecto a la relacion entre la respiracion bucal y el tipo de

pie.!?

Morgado D (2018), realizé un estudio de 126 nifios para analizar alteraciones de la postura y
signos clinicos de la maloclusion clase II y III como el apifiamiento dentario, mordida cruzada,
micrognatismo transversa presentando distintas alteraciones en la postura. Obteniendo como
resultado que no existid asociacion desde el punto de la estadistica entre los signos clinicos de
maloclusion Il y las alteraciones de postura, pero si con los signos clinicos de maloclusion III.
Sin embargo, no se utiliz6 las mismas variables con respecto a esta investigaciéon lo cual

dificulté los resultados obtenidos.'*

Diaz J. (2016), analiz6 la severidad de maloclusion para compararla con la postura y huella
plantar para ello evalud a 73 nifios de 8 a 13 afios de género masculino y femenino, el cual no

se encontro la correlacion en las tres variables postura, huella plantar y maloclusion; pero si se
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encontrd relacion entre dos variables en forma independiente. Al comparar con esta
investigacion, no se hallé consistencia alguna debido a que las variables de este estudio no se

relacionan con el estudio de Diaz."?

Orozco L. et al. (2016), evalué 140 pacientes los cuales solo el 10% (n=14) fueron
diagnosticados como respiradores bucales, el 57.1% (n=8) eran de sexo masculino y el 4.8%
(n=6) de sexo femenino. Los padres del 85,7% (n=12) de los nifios comentaron que dormian
con la boca abierta y el 71,4% (n=10) con ronquidos por ser respiradores bucales; segun la
clasificacion de Angle el 78,9% presentdé maloclusion Clase I, el 15,5% Clase I1 y el 5,6%
Clase III. Se encontré discrepancia con los resultados obtenidos de este trabajo porque a pesar
que hay una cantidad significativa de respiradores bucales, se hall6 dispersion en otras

variables. '

Martinez R. (2015), estudi6 la relacion del pie plano y la cifosis en pacientes respiradores
bucales, se realizo pruebas a 25 participantes, 11 de sexo femenino y 14 de sexo masculino de
7 a 14 afios de edad; se encontr6 el 40% de pacientes que presentaron hipercifosis y el 68%
presentan pie plano flexible. Determinando que la relacion del pie plano y la cifosis en el 24%de
pacientes, dando positivo a dos variables; se hizo la prueba chi-cuadrada=0,490 para determinar
la dependencia del tipo de pie y la hipercifosis, en el que no existe dependencia estadisticamente
significativa entre los valores con una p=0,484 por lo tanto, no guarda relacion significativa con
este estudio porque se encontrd con una minima cantidad de pacientes que presentaban este

caso.!”
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Conforme a los resultados obtenidos en la investigacion, no se obtuvo relacion significativa
entre la respiracion bucal y el tipo de pie en los nifios de 8 a 13 afios de la comunidad Parroquial
Juan Pablo II, para lo cual se us6 la prueba del chi-cuadrado que tuvo como objetivo establecer

relacidn caracteristica entre las variables cualitativas.

Después de los estudios, se observo en un 54,5% presentaba el mal habito de respiracion bucal
en los nifios de 8 a 13 afos y el 45,5% respiracion nasal. Lo cual nos lleva estadisticamente el
chi-cuadrado de la respiracion bucal con respecto a la edad es p=0,288 y un chi-cuadrado de la
respiracion bucal con respecto al género p=0,417, llegando a la conclusion que no se encontro

una relacion significativa con respecto a la respiracion bucal con el género.
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Al culminar la evaluacion de los tipos de pie, se observo que el 31,8% de los nifios tienen pie
normal y el 68,2% presentan alteraciones en el tipo de pie (presentan pie cavo 34,8% , pie
normal- cavo un 16,7% , pie plano 13,6%,pie plano-normal el 1,5%y pie cavo fuerte 1,5%).Con
respecto el tipo de pie y la edad se encontré nifos que tienen pie plano: de 8 afios tienen el
9,1% vy los nifos de 10 afios 7,6%; no se encontrd una relacion estadistica significativa entre
el tipo de pie y la edad. Con respecto a la distribucion del tipo de pie y género se hallo que tienen
pie normal el 19,7% de los nifios y 12,1% de las nifas; el pie cavo se encontrd 27,3% de las
nifias y el 7,6% de los nifios; pie normal cavo se hall6 el 9,1% de los nifios y 7,6% de las nifias
con estos resultados no se hall6 una relacion significativa debido que el chi-cuadrado es mayor

al 0,05.

Al realizar la prueba de chi-cuadrado de la relacion significativa de la respiracion bucal y tipo
de pie se pudo observar que la significancia bilateral fue p=0,829, este valor es mayor al
establecido que debe ser p=0,05. Llegando a la conclusién que no se encontré relacion

significativa entre la respiracion bucal y el tipo de pie en los nifios de 8 a 13 afios.

5.2. Recomendaciones

Al realizar las diferentes pruebas de respiracion, mencionadas anteriormente, se observo que los
padres de los participantes no tenian el conocimiento del tipo de respiracion que tenian sus
menores hijos, por lo cual se recomienda que lleven un control odontologico para corregir sus
habitos de respiracion, ya que un porcentaje mayor se observd que eran respiradores bucales y

evitar problemas a futuro.
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Al realizar las pruebas de huella plantar se observd que los padres de los participantes
desconocian el tipo de pie que tenian sus menores hijos, por lo cual se recomienda que a los
nifios que presenten pie plano, o cavo extremo, acudan a un Ortopedista para corregir o buscar

la solucioén al problema.

Se recomienda a futuro continuar con la investigacion considerando una mayor cantidad de

participantes para lograr el objetivo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipatesis Variables Disefio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de Investigacion
Respiracion bucal
- Cual es la relacion entre la | -Determinar la relacion | -HG: Existe relacion Observacional
respiracién bucal y el tipo de | entre la respiracion significativa entre la Variable 2:
pie en nifios de 8 a 13 afios de | pycal y el tipo de pie en | respiraciéon bucal y el tipo | Tipo de pie Método y disefio de la
la comunidad parroquial Juan | nizog de 8 a 13 afios de | de pie en nifios de 8 a 13 investigacion
A la comunidad afios de la comunidad
parroquial Juan Pablo | parroquial Juan Pablo II — Descriptivo
II-Lima 2021 Lima 2021. Correlacional
Transversal
Ho: No existe relacion Prospectivo
significativa entre la
respiracion bucal y el tipo
de pie en nifios de 8 a 13
afios de la comunidad
parroquial Juan Pablo I
Problemas Especificos Objetivos Especificos Poblacion
La poblacion estara
- (Cual es la prevalencia de | - Determinar la conformada
respiracion bucal en nifios | prevalencia de Por 80 menores
de 8 a 13 afios de la respiracion bucal en
comunidad parroquial Juan | nifios de 8 a 13 afios de Muestra
Pablo II — Lima 2021? la comunidad La muestra estard conformada
por 66 menores
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-, Cudl es el tipo de pie en
nifios de 8 a 13 afios de la
comunidad parroquial Juan
Pablo IT — Lima 2021?

-¢Cual es la relacion entre
la respiracion bucal y el
tipo de pie en nifios de 8 a
13 aflos seglin género en
personas de la comunidad
parroquial Juan Pablo II —
Lima 2021?

parroquial Juan Pablo
II - Lima 2021.

-Determinar el tipo de
pie en nifios de 8 a 13
afios de la comunidad
parroquial Juan Pablo
I - Lima 2021.
-Determinar la relacion
entre la respiracion
bucal y el tipo de pie en
nifios de 8 a 13 afos
seglin género en
personas de la
comunidad parroquial
Juan Pablo II — Lima
2021.
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Anexo 2: Solicitud de Autorizacién para realizar la Investigacion

Lima, 17 de octubre del 2021 Solicito: Permiso para la Recoleccion de los datos

para tesis de Pregrado de Odontologia

Dra.

Brenda Vergara Pinto
DIRECTORA

E.A.P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Presente.-

De mi mayor consideracion:

- Yo, Ornella Yvon Sevilla Soto estudiante del “TALLER DE TESIS” de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo N°
2021802228, solicito su autorizacion para una carta de presentacion a la Parroquia Juan
Pablo Il dirigido al Parroco Julio Cesar Martinez Torres con la finalidad de recolectar datos
para mi tesis titulado “RELACION ENTRE RESPIRACION BUCAL Y TIPO DE PIE EN
NINOS DE 8 A 13 ANOS DE LA COMUNIDAD PARROQUIAL JUAN PABLO II- LIMA
20217, y con ello obtener el titulo de Cirujano Dentista cuyo objetivo general es: Determinar
la relacion entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a 13 afos de la

comunidad parroquial Juan Pablo Il — Lima 2021

El asesor de la respectiva investigacion es la es: Dra. Esp. CD. Jacqueline Céspedes Porras

Firma del estudiante con DNI 72533981
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Anexo 3: Aprobacion del Proyecto de investigacion por parte del Comité de

Etica de la Universidad

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

3 = INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 11 de enero de 2022

Investigador(a):
Sevilla Soto Ornella Yvon
Exp. N” 1263-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Relacion entre respiracion Bucal y tipo de Pie en nifios de 8 a 13 aios de la
comunidad Parroquial Juan Pable II — Lima 2021” V01, el cual tiene como
investigador principal a Sevilla Soto Ornella Yvon.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al ano de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Alentamente

/,;u; P~

@

(5 Yons R

\§ . 7 -
-, ~

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Sevilla Soto Ornella Yvon
Titulo : “Relacién entre respiracion bucal y tipo de pie en nifios de 8 a 13 afos de la

comunidad parroquial Juan Pablo Il — Lima 2021”

Propdésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Relacién entre
respiraciéon bucal y tipo de pie en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad parroquial Juan Pablo
ll- Lima 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, POR LA INVESTIGADORA Sevilla Soto Ornella Yvon EI propésito de este estudio es
Determinar la relacion entre la respiracion bucal y el tipo de pie en nifios de 8 a 13 afios de la comunidad
parroquial Juan Pablo Il — Lima 2021. Su ejecucion ayudara/permitira encontrar un nuevo conocimiento
con adecuado sustento cientifico, en cuanto a los pacientes que puedan presentar respiracion bucal y
la relacion que pueda presentar con el tipo de pie de la persona, con la finalidad de contribuir a la
comunidad cientifica y que los resultados encontrados sirvan para futuras investigaciones

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

-Prueba de Respiracion
-Huella Plantar

La recoleccion de muestras puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).Los resultados de la/los
participantes se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de participacion, minimo 100 palabras)

Su participacién en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo Unico que tiene que hacer es firmar la
autorizacion acompafiado de su apoderado. Son dos muestras que se realizaran: impresion de huella plantar , y toma de
respiracion. Una vez realizada, sera adjuntada con el estudio

Beneficios: (Detallar los riesgos de participacién, minimo 150 palabras)

Usted se beneficiard, al tener el conocimiento del tipo de respiracion que tiene su menor hijo que podria ser respirador bucal
o respirador nasal, y ademas, el tipo de pie que presenta en caso: pie plano- normal, pie normal, pie cavo, pie cavo fuerte, pie
cavo extremo .

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningdn incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante XXXXXXX, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con (Sevilla Soto Ornella Yvon) (indicar nimero de teléfono 993 624 427) o con la XXXXXXX (numero de teléfono:
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xxxxxxxxxx) y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante:

Nombres
Investigador
DNI:
Nombres
DNI:
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Anexo 5: Instrumentos

Ficha de recolecciéon de datos

Genero:

1.- Pruebas de Respiracion

» Reflejo nasal de Gudin POSITIVO ( ) NEGATIVO ( )

» Elalgodon POSITIVO ( ) NEGATIVO ( )

» Retencion de agua POSITIVO ( ) NEGATIVO ( )

» Espejo de Glatzel POSITIVO ( ) NEGATIVO ( )
RESPIRADOR BUCAL : SI( ) NO( )

2.- Impresion Plantar

Pie: (D) (1)

Tipo de Pie :

Pie Plano ()

- Pie Plano-normal (

~—"

- Pie normal ( )

Valoracién del pie

- Pienormal-cavo ( )

0-34% - Pie plano
] 35-39% - Pie plano/normal
- Pie cavo ( ) 40-54% |- Pie normal
55-59% - Pie normalicavo
. 60-74% - Pia cavo
- Pie cavo fuerte ( ) 75.84% |- Pie cavo fuerte
B5-100% - Plie cavo extremo

- Pie cavo extremo ( )
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HUELLA PLANTAR

59




Uﬁiversidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

. DATOS GENERALES

Anexo 6:Formatos de Validacién

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Odontologia

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Antonieta Mercedes Pérez Vargas

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Bach. Ornella Yvon Sevilla Soto

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre respiracién bucal y tipo de pie en nifios de 8 a 13 afios

de la comunidad parroquial Juan Pablo Il — Lima 2021”

ASPECTO DE LA VALIDACION

calidad en sus items.

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD X

observables.

Adecuado al avance de la ciencia 'y
3. ACTUALIDAD X

tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA X
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Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD X
desarrollo de capacidades cognoscitivas.

Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA X
investigacion y metodologia.

Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA X
dimensiones.

) La estrategia responde al propodsito del
9. METODOLOGIA X
estudio

El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA X
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

lll.  CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00 - 0,60]

Observado > <0,60-0,70]
Aprobado <dlll» <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

):g cmmmcmm v.
SP. EN ODONTOPEDIATRIA
C.0.P. 4612 - RNE. 377

Aplicable
Lima, 18 de octubre del 2021
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Un versidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

I. DATOS GENERALES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Odontologia

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Luz Helena Echeverri Junca

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Alas Peruanas

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Bach. Ornella Yvon Sevilla Soto

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre respiracién bucal y tipo de pie en nifios de 8 a 13 afios

de la comunidad parroquial Juan Pablo Il — Lima 2021”

Il- ASPECTO DE LA VALIDACION

desarrollo de capacidades cognoscitivas.

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD X

observables.

Adecuado al avance de la ciencia 'y
3. ACTUALIDAD X

tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X

Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA X

calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD X
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Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA X
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las

8. COHERENCIA X
dimensiones.

. La estrategia responde al propdsito del

9. METODOLOGIA X
estudio
El instrumento es adecuado al tipo de

10. PERTINENCIA X
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS 10

(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
aspa en el circulo

respectivo y marque con un

asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado [0.00 —0.60]
>
Observado > | <0,60-0,70]
—
A nrabada 070 1001
I'\}.II Uvydauyu \>FLA% I ,UUJ
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplica
J /z‘gm 1,-/‘7/
Lima, 17 de octubre del 2021 A

' 2 Helena Eche wmJ

&U n(I [)»M ISTA
0D ..UP!:.O ATRIA
COP: 16830

ES C
Firma y sello
COP. 16830

DNI: 48450210



Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

I. DATOS GENERALES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Odontologia

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Pamela Evaristo Quipas

1.2 Cargo e Institucidon donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Bach. Ornella Yvon Sevilla Soto

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre respiracién bucal y tipo de pie en nifios de 8 a 13 afios

de la comunidad parroquial Juan Pablo Il — Lima 2021”

Il- ASPECTO DE LA VALIDACION

desarrollo de capacidades cognoscitivas.

Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD X
observables.
Adecuado al avance de la ciencia 'y
3. ACTUALIDAD X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD X
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Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA X
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA X
dimensiones.
. La estrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA X
estudio
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de
A B Cc D
la escala)
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00 - 0,60]
Observado > <0,60-0,70]
Aprobado @ | <0,70-1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplica
-——*_‘__':-#;;;;]a;,-é;'urésru Quipas
19 de octubre del 2021 Mg CIRUJANO DENTISTA
‘1 cop. 37762
Firmay sello
COP. 377625........... DNI: 46942146
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Anexo 8:Pruebas descarte Covid previo a la recoleccion de datos del operador
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Anexo 9: Fotos de campo de trabajo en la Parroquia Juan Pablo 11
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Anexo 10: Fotos de firma de Consentimiento Anexo 10: Fotos de firma de
Consentimiento Informado
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Anexo 11: Prueba de Respiracion

Reflejo Nasal de Gudin

P S
,:j
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Prueba de Respiracion del algodon
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Prueba de Respiracion de Retencion de agua
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Prueba de Respiracion de Espejo de Glatzel
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Anexo 12: Constancia de Calibracion de Tipo de Pie

Lima, 11 de Febrerg del 2022

Constancia de Calibracidn de Tipa de Pie

Dira.

Brenda Vergara Pinta.

DIRECTORA

E.A.P. de Ddombokaga

Uniwarddad  Privada  MNorbert  Whaner
Presemte.-

D mi mayar coraideraciin:

¥a, Felipe Adolfo Cecste Laro, Médica Cirujano especalista en Ortopedia v
Travmatodagia con CP Mo, 061656, RNE Mo, 032243, es grato diriginme a Ud.
para expresarle mi cordial saluds, haciendo constar gue colabaré con la
calibracion y evaluacion para determinar el tipo de Pie segun la Huells Plantar,
con fines académicos y de investigacidan, de la Bachiller Ornella Yean Sevilla Sota
de [ escuels Aosdémica

Profesional de Odontologia de la Universidad Morbert Wiener, con codiga
FIF1E02238. Dicha calibracitn fue realizada las dizs 23, 30 de eners y 06 de
febrerg, &l cual consistih &n la reyvidan 66 de huellas plantares de ninosde 8 213
afiog determinando el tipo de pie segon el protocalo de Herndnder Corva,

Lo darbos abtenidos oe ambos examinadones fueran levacos a un archivo de Excel |

Atemitamenbe.

L EER
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Anexo 13: Prueba de Tipo de Pie -Impresion Plantar
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Analisis de Huella Plantar
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