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Resumen 

El trabajo de investigación presente tuvo como objetivo determinar la relación entre el 

riesgo de trastornos respiratorios del sueño y las alteraciones de la oclusión en niños de una escuela 

de Lima durante el año 2025, esta se fundamentó metodológicamente como cuantitativo, no 

experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo integrada por 94 niños de entre 8 y 

12 años. Para evaluar el riesgo de trastornos respiratorios del sueño se aplicó el cuestionario PSQ-

CL (Pediatric Sleep Questionnaire – Chile) a padres o cuidadores, mientras que las alteraciones 

oclusales fueron identificadas mediante una ficha clínica de observación directa durante el examen 

odontológico, basada en criterios ortodóncicos reconocidos. Los resultados del análisis inferencial 

mostraron una relación de (χ² = 16.5; p = 0.000), de manera específica, se identificó una asociación 

significativa entre el riesgo de trastornos respiratorios del sueño y la mordida abierta anterior (p = 

0.010), así como con la mordida cruzada posterior (p = 0.005). En contraste, no se evidenció una 

relación con la mordida profunda (p = 0.527). Se concluyó que existe una relación entre el riesgo 

de trastornos respiratorios del sueño y las alteraciones de la oclusión en niños de una escuela 

privada de Lima durante el año 2025. 

 

 

Palabras claves: Alteraciones Respiratorias Durante el Sueño, Oclusión dental y Síndrome de 

apnea obstructiva del sueño. 
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Abstract 

The present research aimed to determine the relationship between the risk of sleep-

disordered breathing and occlusal abnormalities in children from a private school in Lima during 

2025. Methodologically, it was a quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational 

study. The sample consisted of 94 children between 8 and 12 years of age. To assess the risk of 

sleep-disordered breathing, the PSQ-CL (Pediatric Sleep Questionnaire – Chile) was administered 

to parents or caregivers, while occlusal abnormalities were identified using a clinical record of 

direct observation during dental examinations, based on recognized orthodontic criteria. The 

results of the inferential analysis showed a correlation (χ² = 16.5; p = 0.000). Specifically, a 

significant association was identified between the risk of sleep-disordered breathing and anterior 

open bite (p = 0.010), as well as with posterior crossbite (p = 0.005). In contrast, no relationship 

was found with deep bite (p = 0.527). It was concluded that there is a relationship between the risk 

of sleep-disordered breathing and malocclusion in children from a private school in Lima during 

the year 2025. 

 

Keywords: Sleep-Related Disorders, Dental Occlusion, and Obstructive Sleep Apnea Syndrome 
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Introducción 

Los trastornos respiratorios del sueño (TRS) en la población pediátrica representan un 

flagelo interés debido a su alta frecuencia y a las múltiples consecuencias que pueden generar en 

el desarrollo integral del niño; un descanso inadecuado durante etapas críticas de crecimiento se 

ha asociado con alteraciones en el rendimiento escolar, el comportamiento, la atención y el 

desarrollo físico, lo que convierte al sueño en un componente esencial del bienestar infantil, donde 

los estudios especializados como la polisomnografía suelen estar limitado en muchos contextos, 

lo que refuerza la importancia de identificar tempranamente situaciones de riesgo que permitan 

orientar una evaluación oportuna  

Paralelamente, las alteraciones de la oclusión constituyen una de las condiciones más 

frecuentes en la población infantil, esta no solo afecta la estética y la función del sistema 

estomatognático, sino que también han sido descritas como posibles factores anatómicos asociados 

a la dinámica de las vías aéreas superiores. ya que ambas condiciones comparten una alta 

prevalencia y podrían interactuar de manera condicionante, incrementando el riesgo de 

alteraciones respiratorias durante el sueño donde para su abordaje desde una perspectiva 

preventiva permite valorar el riesgo de manera temprana, antes de que se establezcan cuadros más 

severos que comprometan la calidad del descanso y, en consecuencia, el desarrollo del niño. 

Con lo cual el trabajo se organizó en cinco capítulos, desde el primero en detectar y abordar 

una problemática y objetivos; el segundo desarrolla el marco teórico, el tercero describe la 

metodología; el cuarto los resultados obtenidos; y finalmente, el quinto expone las conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPITULO I: PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Los trastornos respiratorios del sueño (TRS) en la población pediátrica representan una 

condición de creciente interés clínico, cuya frecuencia oscila entre el 3% y 5%, siendo el ronquido 

habitual reportado en aproximadamente 10% a 25% de los niños entre 3 y 12 años, de los cuales 

podrían evolucionar al síndrome de apnea obstructiva del sueño una condición más grave que 

compromete la oxigenación y un sueño reparador (1,2). 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es el TRS más prevalente reportado 

en la población pediátrica, el cual según el Subcomité de Sueño Pediátrico de la Academia 

Americana de Pediatría (AAP), se estima una frecuencia entre el 1,2% y el 5,7% de los niños 

presentan apnea obstructiva del sueño (3) y otros reporte a nivel  mundial oscilan entre el 1% y el 

13%; con una frecuencia promedio por continentes en Europa de 5,0 %, África en 6% , Asia de 

3% y Norteamérica en 4,0 % (4) y los reportes en Perú siguen en la misma línea de 3,79% (5). 

El estándar de oro para el diagnóstico de los TRS y del SAOS en niños, según la Academia 

Americana de Pediatría (AAP), es la realización de una polisomnografía nocturna, el cual permite 

una evaluación objetiva de los eventos respiratorios, la oxigenación y la secuencia del sueño, sin 

embargo, factores como el alto costo, la limitada disponibilidad de centros especializados en países 

en vías de desarrollo y la dificultad logística para realizar el examen en niños pequeños suelen 

limitar su acceso, lo que retrasa el diagnóstico oportuno. Ante esta realidad, el uso de cuestionarios 

estandarizados se ha consolidado como una herramienta válida de tamizaje, permitiendo identificar 

el riesgo de SAOS de manera más accesible, donde en este contexto, los adultos especialmente 
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padres o cuidadores actúan como informantes indirectos, debido a que los niños raramente 

verbalizan sus síntomas y son conscientes de sus acciones conductuales durante el sueño  (6,7). 

Diversos estudios han propuesto que existe una relación significativa entre la apnea 

obstructiva del sueño y las alteraciones funcionales y estructurales del sistema estomatognático, 

factores como la retrognatia mandibular, el paladar estrecho y elevado, la hipotonía de los 

músculos orofaríngeos, la macroglosia y las alteraciones de la oclusión dental como la mordida 

cruzada, la mordida abierta y la mordida profunda pueden provocar una reducción del volumen de 

la vía aérea superior, favoreciendo fenómenos de colapso durante el sueño (8).  

Las alteraciones de la oclusión, también conocidas como maloclusiones, ocupa un lugar 

prioritario en las estrategias de Salud Pública según la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Esta alteración de la oclusión no solo compromete la alineación dental y la relación entre los 

maxilares, sino que también puede afectar funciones esenciales del sistema estomatognático, como 

la masticación, la deglución y el habla conllevando a un impacto negativo en la estética dentofacial 

y en la autoestima psicosocial, generando consecuencias en el bienestar emocional y social de los 

niños y adolescentes (9,10).  

Los reportes epidemiológicos de la maloclusión en niños a nivel mundial osciló entre el 

28,4% y el 83,9%, y un promedio de 56% , presentando una distribución epidemiológica de 

maloclusión entre continentes, en África con 81% (IC del 95%: 64-98) y en Europa, 71% (IC del 

95%: 0,62-0,82), seguido de América con 53% (IC del 95%: 47-59) y Asia 48% (IC del 95%: 34-

62), indicando que con referencia a maloclusiones en sentido transversal y vertical se obtuvieron 

registros promedios de en Europa mostró la mayor prevalencia (33,08%) de mordida profunda y 

un 15,38%)de mordida cruzada posterior y en África una  mayor prevalencia (18,60%) de mordida 

abierta anterior (9,10). 
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Con todo lo presentando en la problemática de las variables de estudio, donde se evidencia 

la alta prevalencia de los TRS, particularmente de la SAOS, y el impacto que esta condición genera 

en el desarrollo físico, cognitivo y emocional, resulta relevante fortalecer los métodos de detección 

temprana mediante herramientas accesibles como los cuestionarios debido asu fácil replicación, 

donde un factor anatómica a considerar puede ser las alteraciones de la oclusión dental, la cual 

también es una entidad altamente frecuente en la población pediátrica, representan no solo un 

problema funcional y estético, sino también un posible factor anatómico predisponente al colapso 

de las vías aéreas superiores y a trastornos respiratorios. 

Que permita la búsqueda de un mejor entendimiento para optimizar estrategias de 

prevención, diagnóstico y tratamiento multidisciplinario en niños con alto riesgo por TRS, 

impactando positivamente en su calidad de vida desde etapas tempranas. 

1.2 Formulación. del. problema. 

1.2.1 Problema. General. 

¿Cuál es la relación entre el riesgo de trastornos respiratorios del sueño y las alteraciones 

de la oclusión en niños de una escuela? 

1.2.2 Problemas. Específicos. 

• ¿Cuál es la relación entre el riesgo de TRS y la alteración de la oclusión como la mordida 

abierta anterior en niños de una escuela? 

• ¿Cuál es la relación entre el riesgo de TRS y la alteración de la oclusión como la mordida 

profunda en niños de una escuela? 
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• ¿Cuál es la relación entre el riesgo de TRS y la alteración de la oclusión como la mordida 

cruzada posterior en niños de una escuela? 

1.3 Objetivos. de. la. Investigación. 

1.3.1 Objetivo. General. 

Determinar la relación entre el riesgo de trastornos respiratorios del sueño y las alteraciones 

de la oclusión en niños de una escuela, Lima 2025. 

1.3.2 Objetivos. Específicos. 

• Determinar la relación entre el riesgo de TRS y la alteración de la oclusión como la mordida 

abierta anterior en niños de una escuela. 

• Determinar la relación entre el riesgo de TRS y la alteración de la oclusión como la mordida 

profunda en niños de una escuela. 

• Determinar la relación entre el riesgo de TRS y la alteración de la oclusión como la mordida 

cruzada posterior en niños de una escuela. 

1.4 Justificación. de. la. Investigación. 

1.4.1 Teórica 

Permitió profundizar en la comprensión de estas patologías en niños, un tema que, pese a 

su relevancia clínica, aún cuenta con evidencia limitada en el contexto nacional. A lo largo del 

desarrollo del estudio, los resultados obtenidos aportaron información que ayuda a integrar dos 

áreas frecuentemente abordadas de manera separada como la salud bucodental y la calidad del 

sueño infantil, en la cual se contribuyó a fortalecer el marco teórico existente y a generar una visión 
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más amplia y articulada sobre cómo determinadas características oclusales pueden estar asociadas 

al riesgo respiratorio durante el sueño. 

1.4.2 Metodológica 

Mediante la selección de técnicas apropiadas para la etapa de recolección de datos de 

manera válida y práctica en población pediátrica seleccionada, donde se utilizó un cuestionario 

PSQ-CL el cual permitió valorar el riesgo de trastornos respiratorios del sueño de manera sencilla 

y no invasiva, mientras que el examen clínico odontológico facilitó la identificación directa de las 

alteraciones de la oclusión en un entorno real. 

1.4.3 Práctica 

Se justificó en la búsqueda de fortalecer el rol de los profesionales dentales generales y 

especialistas en la detección temprana de factores de riesgo asociados a trastornos respiratorios del 

sueño mediante el análisis clínico de las alteraciones de la oclusión. Actualmente, existe una 

limitada consideración de la oclusión como un elemento clave en la identificación de estas 

condiciones respiratorias, lo que puede retrasar un diagnóstico oportuno y el abordaje adecuado. 

Con lo cual permite presentar evidencia que respalde esta interrelación orientando la práctica 

clínica hacia un enfoque diagnóstico más integral y favorecerá la coordinación y derivación de 

tratamientos multidisciplinarios efectivos, beneficiando directamente el desarrollo y la salud 

integral de los niños afectados. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

El trabajo con población infantil implicó dificultades propias del manejo y la cooperación 

de los niños durante la evaluación clínica. Por otro lado, el uso de cuestionarios dirigidos a padres 
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o cuidadores dependió de la correcta comprensión y disposición para responder, lo que pudo influir 

en la precisión de algunas respuestas, no obstante, estas limitaciones no invalidaron los resultados, 

sino que delimitaron su alcance. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes. de. la. Investigación. 

Storari (11) en el año 2024 sostuvieron como objetivo "Identificar el riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño y su relación con los problemas ortodónticos en niños del Departamento de 

Ortodoncia del Hospital San Giovanni di Dio de la Universidad de Cagliari.". Fue un estudio 

correlacional y transversal donde participaron 48 niños entre un mínimo de 5 años y un máximo 

de 12 años, para la detección de posibles trastornos respiratorios del sueño (TRS), como ronquidos 

simples o apnea obstructiva del sueño (AOS), se realizó mediante un cuestionario validado 

científicamente, el Registro Clínico del Sueño (SCR) y el examen clínico, se evaluaron las 

relaciones intra e interarcos maxilares, las características faciales (fenotipo facial, tono muscular 

orbicular, tono de las fosas nasales, desviación del tabique nasal y permeabilidad del conducto 

nasal). Los resultados fueron que el análisis de arcadas dentales y su relación, detectamos que casi 

todos los niños (94%) estaban afectados por maloclusiones, en total, el 20,83% de los sujetos tenía 

overjet normal, mientras que el 50,00% tenía un OVJ aumentado y el 29,17% tenía un OVJ 

disminuido, detectaron una mordida profunda en el 31,25% de los pacientes (15 pacientes), una 

mordida abierta en el 18,75% de los casos (9 pacientes) y una mordida cruzada en el 27,08% de 

los pacientes (13 niños), según la prueba de rangos de igualdad de poblaciones de Kruskal-Wallis, 

la puntuación del sueño aumentó significativamente ( valor p < 0,05) presentando un p valor  de 

0,0126 específicamente con la presencia de maloclusiones . Con lo que se concluye que si existe 

una relación entre el riesgo de TRS y los problemas ortodónticos en niños del Departamento de 

Ortodoncia del Hospital San Giovanni di Dio de la Universidad de Cagliari. 
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Jost (12)  en el año 2024 sostuvieron como objetivo "Evaluar el riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño (TRS) en pacientes candidatos a ortodoncia ". Fue un estudio correlacional 

y transversal donde participaron padres y niños de 245 pacientes de 5 a 18 años, se utilizó un 

cuestionario PSQ, que consta de 22 preguntas sobre ronquidos, somnolencia y comportamiento. 

Se calculó la frecuencia de alto y bajo riesgo para toda la muestra, se adoptó un nivel de 

significación del 5 % (p  < 0,05) en todas las pruebas. Los resultados fueron que se detectó un alto 

riesgo de TRS en el 34,3 % de la muestra, no se observaron diferencias en el riesgo de TRS según 

el sexo ni el IMC. El alto riesgo de TRS se asoció significativamente con edades más jóvenes (OR 

= 1,889, p  = 0,047), la fase pretratamiento de ortodoncia (OR = 3,754, p  = 0,02) y la RME (OR 

= 4,157, p  = 0,001). Con lo que se concluye que los niños candidatos a ortodoncia tienen una 

probabilidad 1.8 veces mayor de presentar un alto riesgo de TRS  

Li (13)  en el 2023 sostuvieron como objetivo "Determinar la prevalencia y los factores de 

riesgo del trastorno respiratorios del sueño (TRS) y su asociación con la maloclusión en niños". 

Fue un estudio correlacional y transversal donde solicitaron la participación de 4230 estudiantes 

de las seis escuelas, 3853 familias aceptaron participar en la encuesta, 3499 devolvieron el 

cuestionario y 3457 niños completaron el examen oral, se utilizó el Cuestionario Pediátricos del 

Sueño (PSQ), que se aplicaron para evaluar la posible presencia de trastornos respiratorios. El PSQ 

incluye preguntas sobre la frecuencia y gravedad de los ronquidos y la apnea, respiración bucal, 

somnolencia diurna, problemas de atención o comportamiento y otros síntomas pediátricos. El 

examen clínico se determinó mediante exámenes clínicos realizados por cinco ortodoncistas con 

más de tres años de experiencia clínica, los cuales antes del examen, los ortodoncistas habían 

completado una capacitación estandarizada. La confiabilidad interexaminador se garantizó 

mediante el coeficiente kappa de Cohen (valor > 0,8) para detectar características de la oclusión 
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como sobremordida horizontal, mordida cruzada (MC) o borde con borde: Sobremordida de los 

dientes anteriores, mordida abierta (MA), apiñamiento dental. Los resultados fueron que la 

prevalencia de TRS entre los niños de la escuela primaria definida por PSQ fue de alrededor del 

17,7% y según el análisis de Spearman de la correlación entre la MA (p=0,52) ; MC (p = 0.49) y 

apiñamiento maxilar p= 0.33. Se concluye que las características de la oclusión se relacionan 

significativamente con el riesgo de trastornos respiratorio del sueño. 

Granja (14)  en el año 2023 sostuvieron como objetivo " Determinar los predictores 

asociados con maloclusión en niños con y sin trastornos del sueño: un estudio transversal ". Fue 

un estudio correlacional y transversal donde participaron 739 escolares de ocho a diez años de 

edad, cutos padres/tutores proporcionaron información sobre los trastornos del sueño del niño 

(Escala de Trastornos del Sueño para Niños) y las características familiares y el diagnóstico de 

maloclusión fue realizado por cuatro examinadores capacitados mediante el Índice de Estética 

Dental. Se realizó un análisis descriptivo, seguido de un análisis de regresión logística robusta para 

muestras complejas (α = 5%). Los resultados fueron que la prevalencia de maloclusión fue del 

49,1 %, la mayoría de los participantes presentaban trastornos del sueño (58,6 %) y el 

funcionamiento familiar se clasificó como moderadamente equilibrado en el 37,1 % de la muestra, 

el análisis ajustado, los niños con trastornos del sueño tuvieron 2,61 veces más probabilidades de 

presentar maloclusión que aquellos sin trastornos del sueño (OR = 2,61; IC del 95 %: 2,43-2,86). 

Con lo que se concluye que la maloclusión dental representa un predictor asociada en el desarrollo 

de trastornos del sueño. 

DaRocha (15) en el año 2022 sostuvieron como objetivo "Determinar la asociación de los 

síntomas de TRS con indicadores específicos de salud bucal en niños". Fue un estudio 

correlacional y transversal donde participaron 151 niños menores de 14 años, se utilizó la escala 
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SRBD-PSQ,  para detectar TRS y la puntuación del SRBD-PSQ del niño de los parámetros clínicos 

(puntuación de Brodsky para hipertrofia amigdalina, bruxismo, maloclusión dental, respiración 

bucal, hábitos de succión no nutritivos, amigdalectomía previa y apiñamiento dental). Los 

resultados fueron que la puntuación del SRBD-PSQ ( P = 0,04, P = 0,01, P = 0,04, 

respectivamente), mientras que el bruxismo, la respiración bucal y la amigdalectomía previa se 

asociaron positivamente con la puntuación del SRBD-PSQ ( Ps <0,01). Se concluye que hay una 

asociación de los síntomas de trastornos respiratorios del sueño con indicadores específicos de 

salud bucal en niños. 

Wellham (16)   en el año 2022 sostuvieron como objetivo " Determinar la prevalencia de 

niños con riesgo de padecer TRS en una población australiana con tratamiento de ortodoncistas". 

Fue un estudio correlacional y transversal donde participaron 1209 pacientes de 4 a 18 años, en la 

que utilizaron el cuestionario PSQ modificado y un examen clínico para la evaluación de la 

oclusión. Los resultados fueron que el 7,3 % presentó riesgo de presentar trastornos respiratorios 

del sueño y un análisis inferencial de (p = 0,012). Se concluye que los pacientes ortodónticos 

representan una población más susceptible para el desarrollo de trastornos respiratorios del sueño. 

Burska (17) en el año 2022 sostuvieron como objetivo "Evaluar la morfología de la 

cavidad oral en niños con riesgo de presentar trastornos respiratorios del sueño (TRS)". Fue un 

estudio correlacional y transversal donde evaluaron 131 niños de 3 a 17 años. El riesgo de TRS se 

estableció con el PSQ; posteriormente, los niños con riesgo de TRS se incluyeron en el grupo de 

estudio. La evaluación de la morfología de la cavidad oral incluyó la evaluación de la orofaringe 

mediante la clasificación de Mallampati (MC), el tamaño de las amígdalas palatinas mediante la 

escala de Pirquet, la oclusión y la presencia de paladar ojival y frenillo lingual. Los resultados 

fueron que la presencia de puntuaciones más altas en la escala MC y la escala de Pirquet, mordida 
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cruzada, paladar ojival y frenillo corto con una p valor significante. Con lo que se concluye que la 

morfología oral es una parte importante de la exploración pediátrica y su relación con la respiración 

anormal durante el sueño en niños. 

Duman (18) en el año 2022 sostuvieron como objetivo " Determinar la relación entre las 

alteraciones de la oclusión y los TRS". Fue un estudio correlacional y transversal donde evaluaron 

500 pacientes pediátricos que acudieron al Departamento de Odontopediatría de una Facultad de 

Odontología de Turquía entre enero y junio de 2019, para determinar el sueño y el comportamiento 

diurno de los pacientes, se aplicaron cuestionarios pediátricos de sueño (PSQ) y un examen clínico. 

Los resultados fueron que el 25,8% de los niños se encontraban en el grupo de alto riesgo, con 

perfil más convexo, dirección de crecimiento de ángulo alto, retrognatia mandibular y mordida 

cruzada posterior y un resultado inferencial de p < 0.01 concluyendo positivamente las variables 

de estudiadas.  

Pérez (19)   en el año 2025 sostuvieron como objetivo "Determinar la asociación entre los 

trastornos respiratorios del sueño (TRS) y la maloclusión en niños del Colegio Henry Wallon, 

Lima". Fue un estudio correlacional y transversal donde se evaluó a 108 niños entre 7 y 12 años. 

El riesgo de TRS se evaluó logro con el PSQ, y la evaluación de la maloclusión se realizó mediante 

un examen clínico en tres dimensiones: vertical, sagital y transversal. El 38.89% de los niños 

presentaban TRS con la asociación con mordida abierta anterior (28.57%), con un valor p de 0.03, 

dentro de la dimensión vertical, en sentido sagital, se evidenció que la clase III (p < 0.001). 

concluyo que sí existe una relación significativa de valores. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Trastornos del sueño en población pediátrica 
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En el contexto de la salud infantil, los trastornos del sueño constituyen una problemática 

clínica relevante y en aumento, dada su alta prevalencia y la complejidad que supone su 

diagnóstico oportuno, estas alteraciones engloban una diversidad de condiciones que afectan 

negativamente la duración, continuidad y calidad del sueño en los niños, al comprometer la 

arquitectura normal del sueño y, con ello, el adecuado desarrollo neurológico, conductual y físico, 

los diversos estudios epidemiológicos reportan una frecuencia dentre 15 % y el 30 % de los niños 

de entre 3 y 12 años que presentan trastornos del sueño o dificultades recurrentes para iniciar y 

mantener el sueño, donde se estima que apenas un 4 % llega a recibir un diagnóstico formal 

(20,21). 

2.2.1.1 Trastornos del sueño más frecuentes en pediatría  

La clasificación de estos trastornos varía según su etiología, manifestaciones clínicas y 

mecanismos fisiopatológicos, e incluye desde dificultades para conciliar el sueño hasta fenómenos 

motores o respiratorios durante el descanso, siendo los más frecuentes (20,22) :  

• Insomnio infantil: El más frecuentes en la población pediátrica y se manifiesta por la 

dificultad persistente para iniciar o mantener el sueño, lo que puede evolucionar hacia un 

cuadro crónico si no se interviene adecuadamente, cuya frecuencia estimada es entre el 

10 % y el 30 % (20,22). 

• Parasomnias: Son alteraciones del sueño que se caracterizan por la aparición de 

comportamientos o experiencias físicas inusuales e indeseadas, que pueden manifestarse 

al inicio del sueño, durante las diferentes fases del mismo o al momento de despertar, la 

mayoría de los casos se resuelven espontáneamente durante la adolescencia, un pequeño 

porcentaje, donde alrededor del 4 % se pueden mantener hasta la edad adulta (20,22). 
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• Síndrome de la fase del sueño retrasada: Es un trastorno del ritmo circadiano caracterizado 

por un retraso persistente en los horarios naturales de sueño y vigilia, esta condición, que 

suele mantenerse durante al menos tres meses, se manifiesta por la dificultad para conciliar 

el sueño en horas convencionales y una tendencia marcada a la actividad nocturna, más 

prevalente en la adolescencia al afectar entre el 7 % y el 16 % de los jóvenes (20,22). 

• Síndrome de Piernas Inquietas: Es un trastorno sensoriomotor que se manifiesta por una 

necesidad irresistible de mover las piernas, especialmente durante el reposo y las horas 

nocturnas, lo que interfiere con el inicio y la continuidad del sueño. En la población 

pediátrica, su prevalencia oscila entre el 2 % y el 4 %, siendo más frecuente en adolescentes 

que en niños más pequeños (20,22). 

• Trastornos respiratorios del sueño (TRS): Los cuales constituyen una subcategoría definida 

por la presencia de episodios que alteran los patrones respiratorios y de la ventilación 

normales durante el sueño (20,22). 

2.2.2 Trastornos respiratorios del sueño  

Se definen como un grupo de alteraciones que comprometen el patrón y la función 

respiratoria durante el sueño, afectando la ventilación adecuada del organismo, de acuerdo a la 

AAP, estos trastornos se caracterizan por episodios de obstrucción parcial, completa o mixta de 

las vías aéreas superiores, los cuales interrumpen el flujo respiratorio normal e interfieren con el 

intercambio gaseoso, la cual se producen durante el sueño, donde el organismo atraviesa cambios 

fisiológicos esperados, como la relajación del tono muscular de las vías respiratorias superiores y 

la disminución de los volúmenes corrientes respiratorios; sin embargo, en presencia de TRS, estas 

adaptaciones se ven exacerbadas, generando episodios de hipoxia, hipercapnia y fragmentación 

del sueño (23,24). 
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2.2.3 Espectro. de los trastornos. respiratorios. obstructivos. del sueño. pediátricos. 

• Ronquidos primarios: Se refiere a la presencia habitual de ronquidos en más de tres 

noches por semana, sin que se acompañen de episodios de apnea, hipopneas, alteraciones 

significativas en el intercambio gaseoso o despertares frecuentes con una prevalencia 

estimada en la población pediátrica es de aproximadamente 7,45 % (1). 

• Síndrome de resistencia de las vías respiratorias superiores: Se caracteriza por la 

existencia de ronquidos persistentes, incremento del esfuerzo respiratorio y despertares 

frecuentes durante el sueño, sin que se identifiquen eventos obstructivos definidos ni 

alteraciones evidentes en el intercambio de gases (1). 

• Hipoventilación obstructiva: Se manifiesta por la presencia de ronquidos junto con un 

aumento sostenido de la presión parcial de dióxido de carbono al final de la espiración, sin 

que se detecten eventos obstructivos claramente definidos durante el sueño (1). 

• SAOS : Se cataloga por episodios repetitivos de obstrucción parcial o total de las vías 

aéreas superiores durante el sueño, los cuales se manifiestan como hipopneas, apneas 

obstructivas o mixtas, afectando negativamente en la oxigenación, la ventilación y la 

estructura normal del sueño (1).  

2.2.4 Apnea obstructiva del sueño  

El SAOS se representa como la forma más severa dentro del espectro de los trastornos 

respiratorios del sueño en población pediátrica, se define como una alteración respiratoria 

caracterizada por episodios recurrentes de obstrucción parcial (hipopneas) o completa (apneas) de 

las vías respiratorias superiores durante el sueño, que ocurren a pesar de un esfuerzo respiratorio 

continuo, esta obstrucción se origina principalmente por una hipotonía neuromuscular inducida 

por el sueño, que reduce el tono de los músculos faríngeos. Estos episodios obstructivos generan 
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desaturaciones de oxígeno, hipercapnia, sobre esfuerzo al respirar, despertares transitorios y una 

fragmentación significativa del sueño al provocar un colapso faríngeo y el aumento de la 

resistencia al flujo aéreo provocan variaciones en la presión intratorácica, lo cual puede 

desencadenar consecuencias fisiológicas y clínicas importantes si no se interviene a tiempo (25). 

La prevalencia global se estima entre el 1 % y el 5 %, y se calcula que aproximadamente 

425 millones de niños en el mundo presentan formas moderadas a severas de esta condición (26), 

la mayor prevalencia se registra entre los 2 y 8 años de edad, entre los signos y síntomas nocturnos 

más comunes se encuentran los ronquidos persistentes, pausas respiratorias observadas por los 

cuidadores, incremento del esfuerzo respiratorio, movimientos toracoabdominales paradójicos, 

sudoración excesiva, respiración bucal y sueño agitado (27,28).  

2.2.4.1 Fenotipos de apnea obstructiva  

Se puede clasificarse en diferentes fenotipos clínicos, según las causas subyacentes y las 

características anatómicas implicadas. Esta clasificación permite identificar tres presentaciones 

predominantes (29):  

• El fenotipo adenoamigdalino: Es el más frecuente en la población pediátrica, y se asocia 

con un agrandamiento de las amígdalas y adenoides, representando hasta el 75 % de los 

casos diagnosticados (29).  

• Fenotipo vinculado a la obesidad: Se ha descrito con mayor frecuencia en niños mayores 

y adolescentes, y se debe a la acumulación excesiva de tejido graso en el cuello y las vías 

respiratorias superiores, lo que genera una obstrucción significativa durante el sueño (29).  

• Fenotipo congénito: Incluye a pacientes con alteraciones estructurales del cráneo y la cara, 

así como a aquellos con trastornos neuromusculares hipotónicos, los cuales producen una 
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disminución del tono muscular en las vías aéreas superiores, facilitando su colapso durante 

el descanso nocturno (29). 

2.2.4.2 Fisiopatología. del SAOS 

La fisiopatología del SAOS en niños se caracteriza por la ocurrencia repetitiva de eventos 

respiratorios obstructivos durante el sueño, los cuales comprometen el paso adecuado del aire a 

través de las vías aéreas superiores. Estos episodios pueden ocasionar una disminución en la 

saturación de oxihemoglobina y son frecuentemente interrumpidos por microdespertares que 

activan temporalmente la musculatura faríngea, permitiendo la reapertura de la vía aérea (30).  

Desde un punto de vista anatómico y funcional, la vía aérea superior en pacientes con 

SAOS muestra un colapso anormal, ya sea por una reducción en la actividad de los músculos 

dilatadores como el geniogloso, o por obstrucciones parciales relacionadas con alteraciones 

craneofaciales o enfermedades de las vías respiratorias. Estos eventos obstructivos tienden a 

presentarse con mayor frecuencia en las fases del sueño N1, N2 y REM, siendo especialmente 

prolongados y severos durante la etapa REM o cuando el paciente se encuentra en decúbito supino 

(boca arriba), en contraste, la fase N3 del sueño (sueño profundo no REM) ejerce un efecto 

protector, ya que durante esta etapa las desaturaciones suelen ser menos intensas y menos 

frecuentes (30).  

2.2.4.3 Factores de riesgo de los TRS - SAOS 

Influenciados por diversos factores anatómicos y funcionales que comprometen la 

integridad de las vías aéreas superiores, entre los principales determinantes estructurales destacan 

el agrandamiento de los tejidos blandos y las alteraciones craneofaciales que reducen el calibre de 

la vía aérea (26,31). 
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En términos clínicos, la hipertrofia adenoamigdalina continúa siendo el factor de riesgo 

más comúnmente asociado al SAOS pediátrico, y se considera la causa principal de obstrucción 

de las vías respiratorias superiores en este grupo etario, otros factores relevantes incluyen la 

obesidad infantil, especialmente en escolares y adolescentes, la prematuridad, la corta duración de 

la lactancia materna y ciertas características morfológicas faciales u oclusales. Además, la 

presencia de afecciones médicas, neurológicas o esqueléticas que comprometen el tamaño o la 

estabilidad de la vía aérea, o alteran el control neuromuscular, pueden aumentar significativamente 

la probabilidad de desarrollar un trastorno respiratorio del sueño (26,31).  

Aunque la evidencia sobre el impacto directo de las estructuras craneofaciales en la 

aparición del SAOS infantil no es concluyente, estudios cefalométricos han señalado que ciertos 

patrones esqueléticos, como mandíbulas retrognáticas, ángulos craneomandibulares o 

intermaxilares aumentados y trayectorias de crecimiento divergente, podrían predisponer al 

colapso faríngeo durante el sueño (32). 

Diversas investigaciones han evidenciado una correlación entre los trastornos respiratorios 

del sueño en niños y ciertas características anatómicas de la morfología craneofacial y la oclusión 

dental, en pacientes pediátricos con apnea obstructiva del sueño (SAOS), se ha observado con 

frecuencia una postura cefálica extendida, la cual puede incidir en el desarrollo del esqueleto facial 

y alterar la relación oclusal. Asimismo, se ha reportado que la posición baja de la lengua, común 

en estos casos, afecta el crecimiento transversal del paladar y la conformación de la arcada maxilar, 

además condiciones como la mordida abierta, que suelen coexistir con respiración bucal e 

hipertrofia amigdalina, también han sido identificadas como factores asociados al riesgo de SAOS 

(32).  

2.2.5 Consecuencia de los TRS – SAOS 
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En particular el SAOS, se han vinculado en la infancia con múltiples consecuencias de tipo 

conductual, cognitivo, emocional y académico, si bien aún no se ha determinado con exactitud si 

estas alteraciones derivan únicamente de la fragmentación del sueño o si también influyen 

mecanismos como la hipoxia intermitente, se ha observado que niños con SAOS presentan con 

frecuencia hiperactividad, impulsividad, déficit de atención y dificultades para concentrarse, 

además con entidades neurobiologicas como el trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

(TDAH) (23). Dado que la infancia representa una etapa crítica de crecimiento y maduración 

neurocognitiva, la persistencia de estos trastornos respiratorios puede comprometer 

significativamente el aprendizaje, el comportamiento y el rendimiento escolar, afectando de forma 

directa el desarrollo integral del niño, en la cual según diversos estudios han demostrado que los 

trastornos respiratorios del sueño son de 6 a 9 veces más frecuentes en niños que se encontraban 

en el décimo percentil inferior en rendimiento académico, subrayando el impacto negativo en 

funciones neurocognitivas como la memoria y el aprendizaje en la primera etapa de vida (33,34) . 

Las alteraciones respiratorias del sueño, como el SAOS, pueden generar efectos 

neurofisiológicos profundos en el desarrollo cerebral infantil, principalmente como resultado de la 

fragmentación del sueño y la hipoxia intermitente, estas condiciones afectan procesos esenciales 

como la mielinización neuronal y el equilibrio de los gases sanguíneos, comprometiendo 

estructuras cerebrales sensibles como el hipocampo y el lóbulo frontal. Este último, en particular, 

se encuentra en pleno desarrollo durante la infancia y desempeña un papel clave en funciones 

ejecutivas como la autorregulación, el control de impulsos, la planificación y la interacción social. 

Se ha sugerido que los problemas de regulación conductual observados en niños con TRS podrían 

estar directamente relacionados con una disfunción frontal, lo que también explicaría la aparición 

de síntomas como impulsividad, irritabilidad y comportamiento hiperactivo (35,36).  
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2.2.6 Cuadro clínico de riesgo y el uso de cuestionarios  

El uso de cuestionarios estandarizados en la detección inicial del riesgo de TRS en niños, 

representando un primer nivel de alerta clínica frente a signos que podrían pasar desapercibidos 

en la consulta tradicional, estos instrumentos permiten identificar patrones como ronquidos 

frecuentes, pausas respiratorias, respiración agitada nocturna y síntomas diurnos como 

somnolencia o alteraciones del comportamiento, sin necesidad de recurrir de inmediato a estudios 

complejos como la polisomnografía (22,37).  

Su valor radica en su practicidad y accesibilidad, ya que pueden ser completados fácilmente 

por padres o cuidadores, incluso en contextos escolares o en consultas odontológicas, donde se 

suelen observar alteraciones anatómicas vinculadas a la vía aérea. En este sentido, los cuestionarios 

funcionan como herramientas de tamizaje fundamentales, que orientan la sospecha clínica y 

permiten derivar a evaluación especializada a aquellos niños que presenten un mayor perfil de 

riesgo, facilitando así un diagnóstico e intervención oportunos (22,37).  

2.2.7 Alteraciones de la oclusión 

Las alteraciones de la oclusión, también denominadas maloclusiones, se definen como 

desviaciones en la alineación de los dientes que sobrepasan los parámetros considerados funcional 

y estéticamente normales durante la oclusión, esta desarmonía puede implicar tanto discrepancias 

en la posición dentaria como en la relación esqueletal entre el maxilar superior y la mandíbula 

inferior, interfiriendo con la adecuada función del sistema estomatognático. La maloclusión impide 

el contacto armónico entre los dientes antagonistas, afectando funciones esenciales como la 

masticación, la fonación y la deglución. Además de sus implicancias clínicas, se reconoce su 

impacto negativo en la autoestima, la percepción estética y la calidad de vida del paciente. 
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2.2.7.1 Etiología:  

Durante la infancia, los niños atraviesan una etapa crítica de crecimiento y desarrollo en la 

cual las estructuras óseas, como el maxilar y la mandíbula, presentan una notable plasticidad, 

donde los hábitos fisiológicos adecuados como la deglución normal, la masticación efectiva y la 

fonación actúan como estímulos funcionales esenciales que guían el desarrollo armonioso del 

sistema estomatognático (38,39).  

La etiología de las maloclusiones es multifactorial e involucra una interacción compleja 

entre factores genéticos, ambientales y funcionales, uno de los elementos más relevantes en su 

desarrollo son los hábitos orales deletéreos, los cuales pueden interferir significativamente con la 

posición dental, el equilibrio muscular y la armonía funcional del aparato estomatognático, entre 

estos hábitos se incluyen la respiración oral y la deglución atípica, los cuales alteran el equilibrio 

de las presiones musculares ejercidas por los labios, mejillas, lengua y paladar, afectando 

negativamente los espacios nasal, bucal y faríngeo (38,39).  

Asimismo, los hábitos de succión, tanto nutritivos (como el uso prolongado del biberón) 

como no nutritivos (como el uso del chupete, la succión digital o labial), influyen directamente en 

el patrón de crecimiento craneofacial y la relación oclusal, estas prácticas, especialmente cuando 

persisten más allá del desarrollo temprano, se asocian frecuentemente con maloclusiones, las 

cuales se pueden clasificar según el plano em vertical, transversal y sagital (38,39). 

2.2.7.2 Mordida. abierta. anterior. 

Es una maloclusión de tipo vertical caracterizada por la falta de contacto o superposición 

entre los dientes anteriores superiores e inferiores cuando las arcadas están en oclusión, esta 

condición se presenta con un patrón craneofacial aparentemente normal, con incisivos 
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proinclinados y en algunos casos suberupcionados, lo que refleja una descoordinación entre el 

crecimiento dentoalveolar y el cierre funcional (40,41). 

Es considerada una afección multifactorial, ya que en su desarrollo convergen factores 

genéticos, epigenéticos, ambientales y funcionales, tradicionalmente, se han identificado hábitos 

orales deletéreos, como la succión digital, el uso prolongado del chupete, la protrusión lingual y la 

respiración bucal crónica, como los principales factores de desarrollo involucrados, especialmente 

cuando persisten durante la primera infancia, al ejercer presiones mecánicas inadecuadas sobre los 

dientes y estructuras adyacentes, modificando el equilibrio muscular orofacial y favoreciendo su 

instauración (40,41).  

2.2.7.3 Mordida. profunda. 

Es una maloclusión en sentido vertical, definida por una superposición excesiva de los 

incisivos superiores sobre los inferiores, lo cual genera un colapso parcial del espacio anterior en 

oclusión, esta condición puede originarse por una combinación de factores genéticos, ambientales 

y conductuales, y su expresión clínica puede variar desde un leve contacto aumentativo hasta casos 

de pinzamiento traumático sobre la encía palatina. Desde el punto de vista morfofuncional, puede 

estar relacionada con alteraciones esqueléticas y componentes dentoalveolares, la mordida 

profunda puede generar interferencias funcionales, limitación en los movimientos mandibulares, 

desgaste prematuro del esmalte, dolor articular o incluso alteraciones en la fonación (42). 

2.2.7.4 Mordida. cruzada. posterior. 

Maloclusión transversal que se manifiesta cuando los dientes posteriores inferiores ocluyen 

por fuera de los superiores, lo que representa una inversión anómala en la relación bucolingual 

entre ambas arcadas, su origen multifactorial, asociado tanto a factores dentales como esqueléticos 
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o una combinación de ambos, puede ser unilateral o bilateral. En condiciones normales, las 

cúspides palatinas de los molares superiores deben ocluir en las fosas de los molares inferiores; 

sin embargo, en presencia de mordida cruzada, esta relación se invierte, generando alteraciones 

funcionales masticatorias, desviaciones mandibulares y posible asimetría facial (43). 

2.3 Formulación. de hipótesis. 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe una relación entre el riesgo de TRSy las alteraciones de la oclusión en niños de 

una escuela privada de Lima, 2025. 

Ho: No existe una relación entre el riesgo de TRS  las alteraciones de la oclusión en niños 

de una escuela privada de Lima, 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas  

Especifica 1:  

• Hi: Existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida abierta anterior 

en niños de una escuela. 

• Ho: No existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida abierta 

anterior en niños de una escuela. 

Especifica 2:  

• Hi: Existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida profunda en 

niños de una escuela. 

• Ho: No existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida profunda 

en niños de una escuela. 
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Especifica 3:  

• Hi: Existe una relación entre el riesgo TRS y la presencia de la mordida cruzada posterior 

en niños de una escuela. 

• Ho: No existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida cruzada 

posterior en niños de una escuela. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método. de la investigación. 

Hipotético – deductivo: Según Hernández Sampieri (44), se fundamenta en la plantación de 

hipótesis construidas a partir del enfoque basado en la deducción y lógica que posteriormente son 

verificadas. 

3.2 Enfoque. de la investigación. 

Cuantitativo. – Según Hernández Sampieri (44), se caracteriza por la recolección y el 

análisis de datos numéricos mediante la generación de tablas y gráficos. 

3.3 Tipo. de investigación. 

Básica: Según Hernández Sampieri (44), busca ampliar el conocimiento teórico, sin que 

necesariamente busque ofrecer soluciones directas a problemas concretos de la realidad práctica. 

3.4 Diseño de la investigación 

• No experimental dado que las variable no fueron objeto de intervención ni manipulación 

deliberada (44). 

3.4.1 Corte  

• Transversal debido a que la obtención de la información se llevó a cabo en un solo periodo 

de tiempo (44). 
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3.4.2 Nivel o alcance   

• Correlacional porque se analizó la relación entre el TRS del sueño y las alteraciones de la 

oclusión, sin establecer relaciones de causalidad (44). 

3.5 Población,. Muestra. y muestreo. 

3.5.1 Población 

125 niños de la Institución Educativa Antonio Moreno de Cáceres 

3.5.2 Muestra 

 

 

 

 

𝒏:
𝟏𝟐𝟓 × (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓

(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐 × (𝟏𝟐𝟓 − 𝟏) + (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓
 

𝒏:
𝟏𝟐𝟓 × 𝟑. 𝟖𝟒𝟏𝟔 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟎𝟐𝟓 × 𝟏𝟐𝟒 + 𝟑. 𝟖𝟒𝟏𝟔 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓
 

𝒏:
𝟏𝟐𝟎. 𝟎𝟓

𝟎. 𝟑𝟏 + 𝟎. 𝟗𝟔𝟎𝟒
 

. 𝒏:
𝟏𝟐𝟎. 𝟎𝟓

𝟏. 𝟐𝟕𝟎𝟒
 

𝒏: 94.4977959698 

 

La muestra obtenida para la investigacion segun la formula estadistica estara compuesto 94 niños  

Criterios de inclusión: 
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• Niños de ambos sexos matriculados en la escuela. 

• Niños de entre 8 a 12 años de edad. 

• Padres o representantes legales firmen el consentimiento informado y que acepten 

participar voluntariamente en el estudio. 

• Niños que presenten dentición mixta. 

Criterios de exclusión: 

• Niños que presenten síndromes genéticos, malformaciones craneofaciales o alteraciones 

congénitas conocidas que afecten la oclusión y/o las vías respiratorias (por ejemplo, 

síndrome de Down, labio leporino, entre otros). 

• Niños con diagnóstico médico previo de trastornos respiratorios del sueño confirmado 

mediante polisomnografía (ya que tu estudio mide riesgo, no casos confirmados). 

• Niños que no firmen el asentimiento informado 

3.5.3 Muestreo:  

Diseño muestral: Probabilístico aleatorio simple, ya que todos los registros tuvieron la 

misma oportunidad de ser incluidos en la muestra.
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3.6 Variables y operacionalización 

 

       

TRASTORNOS 

RESPIRATORIOS 

DEL SUEÑO 

 

Comprenden un conjunto de 

alteraciones caracterizadas por 

una ventilación anormal durante 

el sueño, incluyendo ronquido 

habitual, obstrucción parcial o 

completa de las vías aéreas 

superiores y apneas 

intermitentes. 

 

 

Los trastornos 

respiratorios del sueño 

serán identificados 

mediante la aplicación 

del cuestionario validado 

dirigido a padres o 

tutores que permite 

clasificar a los niños 

según su nivel de riesgo 

(bajo o alto) de presentar 

trastornos respiratorios 

• Conducta durante la 

noche y mientras 

duerme. 

 

• Conducta durante el 

día y otros problemas 

posibles 

 

• Comportamientos 

observados en el 

niño/a 

 

 

Cuestionario 

 

PSQ- CL 

 

1 - 22 

 

 

ORDINAL 

< 0.33 Bajo riesgo  

 

 

 

≥ 0.33 Alto riesgo  

 

ALTERACIONES DE 

LA OCLUSIÓN 

 

 

 

Las alteraciones de la oclusión, 

también denominadas 

maloclusiones, son desviaciones 

del alineamiento normal de los 

dientes y de la relación entre los 

arcos dentarios en posición 

funcional. 

 

Estas alteraciones 

pueden incluir 

discrepancias en sentido 

vertical, sagital o 

transversal, como la 

mordida abierta anterior, 

mordida profunda y 

mordida cruzada 

posterior. Su origen 

puede ser multifactorial, 

incluyendo factores 

genéticos, hábitos orales, 

y condiciones 

respiratorias crónicas. 

 

Clasificación en: 

 

Sentido transversal 

 

Sentido vertical 

Examen clínico 
NOMINAL 

 

Sin alteración 

 

Mordida abierta anterior 

 

Mordida profunda 

 

Mordida cruzada posterior  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La encuesta para establecer el riesgo de trastornos respiratorios del sueño mediante un 

cuestionario prevalidado y mediante un examen clínico y la técnica de la observación directa para 

la calificación de las alteraciones de la oclusión en sentido vertical y transversal. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

• Cuestionario Pediatric Sleep Questionnaire – versión en español adaptada en Chile 

(PSQ-CL): Fue dirigido a los padres o tutores el cual está compuesto por 22 ítems 

distribuidos en 3 secciones (dimensiones) en preguntas de tipo dicotómico (Sí/No/No sabe) 

y preguntas con escala tipo Likert, cuyas opciones son: nunca, algunas veces, muchas veces 

y casi siempre, la cual para su calificación, se considera como respuesta positiva (puntaje 

= 1) aquella que indica la presencia del síntoma: en las preguntas dicotómicas, se puntúa 

con 1 el "Sí", mientras que "No" y "No sabe" reciben 0 puntos. En las preguntas tipo Likert, 

se considera respuesta positiva (puntaje = 1) a muchas veces y casi siempre, mientras que 

nunca y algunas veces se puntúan como 0, para obtener el resultado total, se suman las 

respuestas positivas y se dividen entre el número total de ítems válidos respondidos 

(excluyendo los "No sabe"). Si el puntaje resultante es mayor o igual a 0.33, el niño se 

clasifica como de alto riesgo de presentar trastornos respiratorios del sueño; en cambio, si 

el puntaje es menor a 0.33, se considera de bajo riesgo. 

 

• Ficha de recolección de datos para la calificación de la alteración de la oclusión: 

Diseñada para el registro de alteraciones oclusales mediante observación directa intraoral, 
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esta ficha incluyó secciones específicas para identificar y registrar la presencia de 

alteración de la mordida, de acuerdo con parámetros clínicos previamente definidos, lo cual 

permitió un diagnóstico visual estandarizado. 

3.7.3 Validación 

Se aplicó el proceso de validación por juicio de expertos, en primer lugar, el cuestionario 

Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), versión adaptada al español en Chile, el cual fue tomada de 

la investigación de Bertrán (45), el cual cumplió a una revalidación por juicio de 3 expertos.  

De la misma manera la validación fue aplicada a la ficha clínica de recolección de datos, 

diseñada para el registro sistemático de las alteraciones de la oclusión, el cual permitió analizar 

tanto la coherencia interna de los indicadores de las variables estudiadas, contribuyendo así a 

reforzar la calidad metodológica del estudio y la validez del diagnóstico que se obtenga a partir de 

los instrumentos aplicados. 

3.7.4 Confiabilidad 

En el caso del cuestionario Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), se realizó una prueba 

piloto en una muestra representativa de las características de estudio para la aplicación de la prueba 

estadística alfa de Cronbach, con el objetivo de evaluar la consistencia interna de los ítems y la 

estabilidad de las respuestas.  

Por otro lado, la ficha de recolección clínica destinada a identificar las alteraciones de la 

oclusión fue establecida mediante un proceso de calibración por parte de la investigadora, en el 

que se evaluó la repetibilidad del juicio clínico, para ello, se aplicó un análisis de concordancia 

mediante el coeficiente Kappa, lo que permitió cuantificar el grado de acuerdo del examinador en 
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distintas observaciones, asegurando así la confiabilidad y precisión diagnóstica del examen clínico 

en condiciones reales de aplicación 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Se procedió inicialmente con su registro y organización en una hoja de cálculo en Microsoft 

Excel, donde fueron ordenados y codificados de acuerdo con las variables e indicadores 

establecidos en la investigación, posteriormente, la base de datos fue analizada en SPSS, versión 

27 para la aplicarán de estadística inferencial donde en función de la naturaleza categórica de las 

variables y de los objetivos planteados, se aplicó estadística inferencial, empleándose la prueba de 

χ² de Pearson. 

3.9 Aspectos éticos 

El presente estudio fue aprobado por el CIEI universitario, al constatar que  la investigación 

cumplió estrictamente los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki y las 

normativas en el empleo del consentimiento informado firmado por los padres o apoderados de los 

niños participantes y asentimiento informado, para detallar la voluntariedad de la participación, la 

posibilidad de retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno, y la garantía de que no se puso 

en riesgo la salud ni la integridad de los menores.  

La recolección de datos se realizó con respeto, responsabilidad y transparencia, 

garantizando la integridad científica del estudio al cumplir con los requisitos éticos, de 

confidencialidad, confiabilidad e integridad científica necesarios para su validación institucional. 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.2 Resultados inferenciales y prueba de hipótesis 

Formulación. de Hipótesis. General. 

Hi: Existe una relación entre el riesgo de TRS y las alteraciones de la oclusión en niños de 

una escuela de Lima, 2025. 

Ho: No existe una relación entre el riesgo de TRS y las alteraciones de la oclusión en niños 

de una escuela de Lima, 2025. 

Tabla 1. Relación entre el riesgo de TRS y las alteraciones de la oclusión en niños de una 

escuela, Lima 2025 

Riesgo de 

trastornos 

respiratorios del 

sueño 

Alteraciones de la oclusión  

Sin alteración Con alteración  Total 

N % N % N % 

Bajo riesgo 47 50% 18 19.1% 65 69.1% 

Alto riesgo 8 8.5% 21 22.3% 29 30.9% 

Total 55 58.8% 39 41.5% 94 100% 

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson: χ² = 16.5                                    p=0.000 

                                                                                                            < 0.05 

 

Interpretación: En el grupo con bajo riesgo de trastornos respiratorios del sueño, el 50.0 

% de los niños no presentó alteraciones oclusales, mientras que el 19.1 % sí evidenció algún tipo 
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de alteración. En contraste, entre los niños con alto riesgo, se observó que el 22.3 % presentó 

alteraciones de la oclusión, superando ampliamente al 8.5 % que no mostró dichas alteraciones. 

Esta distribución diferencial fue confirmada mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la 

cual evidenció una relación significativa entre ambas variables (χ² = 16.5; p = 0.000). En función 

de estos resultados, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, 

concluyéndose que el riesgo de trastornos respiratorios del sueño se relaciona significativamente 

con la presencia de alteraciones de la oclusión en la población evaluada. 

Formulación. de Hipótesis. Específica. 1 

• Hi: Existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida abierta anterior 

en niños de una escuela, Lima 2025. 

• Ho: No existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida abierta 

anterior en niños de una escuela, Lima 2025. 

Tabla 2. Determinar la relación entre el riesgo de TRS y la alteración de la oclusión como 

la mordida abierta anterior en niños de una escuela, Lima 2025. 

 

Riesgo de 

trastornos 

respiratorios del 

sueño 

Alteración de la oclusión  

Sin mordida 

abierta 

Con mordida 

abierta  
Total 

N % N % N % 

Bajo riesgo 60 63.8% 5 5.3% 65 69.1% 

Alto riesgo 21 22.3% 8 8.5% 29 30.9% 

Total 81 86.2% 13 13.8% 94 100% 

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson: χ² = 6.66                                   p =0.010 

                                                                                                            < 0.05 
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Interpretación: Los resultados evidencian que, dentro del grupo con bajo riesgo de 

trastornos respiratorios del sueño, el 63.8 % de los niños no presentó mordida abierta anterior, 

mientras que solo el 5.3 % sí manifestó esta alteración. Por el contrario, en el grupo con alto riesgo, 

se observó que el 8.5 % de los niños presentó mordida abierta anterior, frente a un 22.3 % que no 

evidenció dicha condición. Esta diferencia en la distribución fue estadísticamente significativa 

según la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (χ² = 6.66; p = 0.010), lo que indica que la presencia 

de mordida abierta anterior se asocia al nivel de riesgo de trastornos respiratorios del sueño, en 

consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, confirmándose 

una relación significativa entre ambas variables en la población estudiada. 

Formulación. de Hipótesis. Específica. 2 

• Hi: Existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida profunda en 

niños de una escuela privada, Lima 2025. 

• Ho: No existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida profunda 

en niños de una escuela privada, Lima 2025. 

Tabla 3. Relación entre el riesgo de TRS y la alteración de la oclusión como la mordida 

profunda en niños de una escuela, Lima 2025. 

 

Riesgo de 

trastornos 

respiratorios del 

sueño 

Alteraciones de la oclusión  

Sin mordida 

profunda 

Con mordida 

profunda  
Total 

N % N % N % 

Bajo riesgo 55 58.5% 10 10.6% 65 69.1% 

Alto riesgo 23 24.5% 6 6.4% 29 30.9% 

Total 78 83% 16 17% 94 100% 
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Prueba de Chi-cuadrado de Pearson: χ² = 0.40                                  p = 0.527 

                                                                                                            ≥ 0.05 

 

Interpretación: Los resultados muestran que la mayoría de los niños evaluados no 

presentó mordida profunda, tanto en el grupo de bajo riesgo (58.5 %) como en el de alto riesgo 

(24.5 %). En cuanto a la presencia de mordida profunda, se observó que el 10.6 % de los niños con 

bajo riesgo y el 6.4 % de aquellos con alto riesgo presentaron esta alteración. Sin embargo, la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson no evidenció una asociación estadísticamente significativa 

entre ambas variables (χ² = 0.40; p = 0.527), lo que indica que la presencia de mordida profunda 

no difiere de manera significativa según el nivel de riesgo de trastornos respiratorios del sueño. En 

consecuencia, no se rechaza la hipótesis nula y se descarta la hipótesis de investigación para este 

objetivo específico, concluyéndose que no existe relación significativa entre el riesgo de TRS y la 

mordida profunda en la población estudiada. 

Formulación. de Hipótesis. Específica. 3 

• Hi: Existe una relación entre el riesgo TRS y la presencia de la mordida cruzada posterior 

en niños de una escuela, Lima 2025. 

• Ho: No existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida cruzada 

posterior en niños de una escuela, Lima 2025. 

 

 

Tabla 4. Relación entre el riesgo de TRS y la alteración de la oclusión como la mordida 

cruzada posterior en niños de una escuela, Lima 2025. 

Alteraciones de la oclusión  
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Riesgo de 

trastornos 

respiratorios del 

sueño 

Sin mordida 

cruzada posterior 

Con mordida 

cruzada posterior 
Total 

N % N % N % 

Bajo riesgo 62 66% 3 3.2% 65 69.1% 

Alto riesgo 22 24.5% 7 7.4% 29 30.9% 

Total 84 89.4% 10 10.6% 94 100% 

Prueba de Chi-cuadrado de Pearson: χ² = 8.04                                   p =0.005 

                                                                                                           < 0.05 

 

Interpretación: Los resultados evidencian que, en el grupo con bajo riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño, el 66.0 % de los niños no presentó mordida cruzada posterior, mientras 

que solo el 3.2 % sí manifestó esta alteración. En contraste, en el grupo con alto riesgo, aunque la 

mayoría no presentó mordida cruzada posterior (24.5 %), se observó una mayor proporción de 

niños con esta alteración (7.4 %) en comparación con el grupo de bajo riesgo. Esta diferencia en 

la distribución fue estadísticamente significativa según la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (χ² 

= 8.04; p = 0.005), lo que indica que la presencia de mordida cruzada posterior se asocia de manera 

significativa con el nivel de riesgo de trastornos respiratorios del sueño. En consecuencia, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, confirmándose la existencia de 

una relación significativa entre ambas variables en la población evaluada. 

4.1.4 Discusión. de resultados. 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño y las alteraciones de la oclusión en niños de una escuela. Los resultados 

evidenciaron que el 30,9 % de los niños evaluados presentó alto riesgo de trastornos respiratorios 

del sueño, mientras que el 41,5 % mostró algún tipo de alteración de la oclusión. Asimismo, el 
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análisis inferencial demostró la existencia de una relación estadísticamente significativa entre 

ambas variables (p = 0,000), lo que permitió concluir que el riesgo de trastornos respiratorios del 

sueño se asocia de manera significativa con la presencia de alteraciones de la oclusión en la 

población estudiada. 

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Storari et al. (2024), quienes, al evaluar 

niños del Departamento de Ortodoncia del Hospital San Giovanni di Dio de la Universidad de 

Cagliari, presento una asociación significativa entre el riesgo de TRS y los problemas ortodónticos, 

con un valor p de 0,0126. De manera similar, Granja et al. (2023) encontraron que los niños con 

trastornos del sueño presentaron 2,61 veces más probabilidades de desarrollar maloclusión en 

comparación con aquellos sin alteraciones del sueño, reforzando la idea de que ambas condiciones 

se encuentran estrechamente relacionadas bidireccionalmente.  

La coincidencia de estos resultados podría explicarse por la interacción entre las 

características oclusales y la función respiratoria durante el sueño, donde las alteraciones de la 

oclusión pueden influir en la postura mandibular, la posición lingual y la dinámica de las vías 

aéreas superiores, lo que incrementa el riesgo de alteraciones respiratorias durante el descanso. En 

este sentido, los hallazgos sugieren que las alteraciones oclusales podrían considerarse un factor 

clínico asociado al riesgo de trastornos respiratorios del sueño, reforzando la importancia de una 

evaluación odontológica integral en población pediátrica. 

Respecto al objetivo específico orientado en el riesgo de TRS y la mordida abierta anterior, 

los resultados del presente estudio evidenciaron una asociación estadísticamente significativa entre 

ambas variables. Se observó que la mordida abierta anterior se presentó con mayor frecuencia en 

los niños con alto riesgo de trastornos respiratorios del sueño, lo que permitió concluir que esta 

alteración oclusal se encuentra asociada al riesgo respiratorio en la población evaluada. 
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Estos resultados siguen la misma línea de lo reportado por Pérez (2025), quien encontró 

que el 28,57 % de los niños con trastornos respiratorios del sueño presentaron mordida abierta 

anterior, evidenciando una asociación significativa. La similitud entre ambos estudios, tanto en la 

dirección de los resultados como en la significancia estadística, refuerza la consistencia del 

hallazgo y su relevancia clínica en población infantil. 

La asociación observada podría explicarse por el vínculo existente entre la mordida abierta 

anterior, la respiración bucal y los patrones funcionales alterados, los cuales pueden favorecer 

cambios en la postura lingual y en la dinámica respiratoria durante el sueño. Estas condiciones 

podrían contribuir al incremento del riesgo de trastornos respiratorios del sueño, lo que justifica 

que la mordida abierta anterior sea considerada un hallazgo clínico relevante durante la evaluación 

odontológica del niño. 

En relación con el objetivo específico que evaluó la asociación entre el riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño y la mordida cruzada posterior, los resultados del estudio demostraron una 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables. Se evidenció una mayor frecuencia 

de mordida cruzada posterior en los niños con alto riesgo de trastornos respiratorios del sueño, lo 

que permitió concluir que esta alteración oclusal se encuentra asociada al riesgo respiratorio en la 

población estudiada. 

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Duman et al. (2022), quienes 

identificaron que los niños con alto riesgo de trastornos respiratorios del sueño presentaban con 

mayor frecuencia mordida cruzada posterior, junto con otras características craneofaciales, 

encontrando una asociación significativa (p < 0,01). La coincidencia entre ambos estudios refuerza 

la evidencia de que la mordida cruzada posterior podría estar vinculada a cambios en la morfología 

maxilar y en la permeabilidad de las vías aéreas superiores. 
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Desde un enfoque clínico, esta relación podría explicarse por la asociación entre la mordida 

cruzada posterior, el estrechamiento maxilar y la reducción del espacio aéreo nasal, condiciones 

que pueden favorecer patrones respiratorios alterados durante el sueño. En este sentido, la mordida 

cruzada posterior podría considerarse un indicador clínico importante a tener en cuenta durante la 

evaluación odontológica pediátrica, especialmente en niños con riesgo elevado de trastornos 

respiratorios del sueño. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Los resultados evidencian que existe una relación entre el riesgo de TRS y las alteraciones 

de la oclusión en niños de una escuela de Lima en el año 2025, al evidenciar que los niños 

con alto riesgo presentan una mayor frecuencia de alteraciones oclusales en comparación 

con aquellos con bajo riesgo, lo que indica que ambas variables se encuentran asociadas. 

• Existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de mordida abierta anterior en la 

población estudiada, estos hallazgos muestran que esta alteración oclusal se presenta con 

mayor proporción en los niños con alto riesgo de trastornos respiratorios del sueño, lo que 

sugiere que la mordida abierta anterior puede constituir un hallazgo clínico asociado al 

riesgo respiratorio. 

• Se demostró que no existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de mordida 

profunda en los niños evaluados, os resultados indican que esta alteración oclusal no 

presenta un patrón de asociación claro con el nivel de riesgo de TRS. 

• El estudio demostró que existe una relación entre el riesgo de TRS y la presencia de 

mordida cruzada posterior en la población estudiada, los resultados evidencian que esta 

alteración oclusal es más frecuente en los niños con alto riesgo de trastornos respiratorios 

del sueño, lo que sugiere que la mordida cruzada posterior puede ser considerada un factor 

clínico asociado al riesgo respiratorio. 
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5.2 Recomendaciones 

• Explorar la relación entre el riesgo de TRS y las alteraciones de la oclusión, utilizando 

diseños de investigación que permitan observar estos hallazgos a lo largo del tiempo, 

especialmente durante las etapas de crecimiento y desarrollo infantil. 

• En próximas investigaciones incluyan niños de diferentes contextos educativos y sociales, 

que revelen diferentes patrones de asociación con otros grupos poblacionales. 

• Incorporar variables adicionales relacionadas con el entorno y los hábitos del niño, como 

el tipo de respiración, hábitos orales, antecedentes médicos y características del 

crecimiento facial, para lograr una comprensión más amplia del riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño. 

• Promover el trabajo coordinado entre distintas especialidades de la salud, lo que podría 

contribuir a generar enfoques preventivos más integrales en la evaluación de los trastornos 

respiratorios del sueño en población infantil. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna 

 

Formulación del Problema  

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Diseño metodológico 

Problema General 

 

Cuál es la relación entre el riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño y las alteraciones de la 

oclusión en niños de una escuela, Lima 2024? 

 

 

Problemas Específicos 

 

• ¿Cuál es la relación entre el riesgo de 

trastornos respiratorios del sueño y la 

alteración de la oclusión como la 

mordida abierta anterior en niños de 

una escuela, Lima 2025? 

• ¿Cuál es la relación entre el riesgo de 

trastornos respiratorios del sueño y la 

alteración de la oclusión como la 

mordida profunda en niños de una 

escuela, Lima 2025? 

• ¿Cuál es la relación entre el riesgo de 

trastornos respiratorios del sueño y la 

alteración de la oclusión como la 

mordida cruzada posterior en niños de 

una escuela, Lima 2025? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre el riesgo 

de trastornos respiratorios del sueño y 

las alteraciones de la oclusión en 

niños de una escuela, Lima 2024. 

 

Objetivos Específicos 

 

• Determinar la relación entre 

el riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño y la 

alteración de la oclusión 

como la mordida abierta 

anterior en niños de una 

escuela, Lima 2025. 

• Determinar la relación entre 

el riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño y la 

alteración de la oclusión 

como la mordida profunda en 

niños de una escuela, Lima 

2025. 

• Determinar la relación entre 

el riesgo de trastornos 

respiratorios del sueño y la 

alteración de la oclusión 

como la mordida cruzada 

posterior en niños de una 

escuela, Lima 2025. 

 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe una 

relación significativa 

entre el riesgo de 

trastornos respiratorios 

del sueño y las 

alteraciones de la oclusión 

en niños de una escuela 

de Lima, 2025. 

 

 

Ho: No existe 

una relación significativa 

entre el riesgo de 

trastornos respiratorios 

del sueño y las 

alteraciones de la oclusión 

en niños de una escuela 

de Lima, 2025. 

 

 

 

 

Variable 1 

 

 

TRASTORNOS 

RESPIRATORIOS 

DEL SUEÑO   

 

 

 

Variable 2 

 

 

ALTERACIONES DE 

LA OCLUSIÓN 

Tipo de Investigación 

 

BÁSICA 

OBSERVACIONAL 

  

Método y Diseño de la investigación 

 

HIPOTÉTICO - DEDUCTIVO 

CUANTITATIVO 

DESCRIPTIVO 

 

 

 

Población - Muestra 

 

125 niños de la Institución 

Educativa Antonio Moreno de 

Cáceres 

 

MUESTRA: 

 

94 niños  
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Anexo 2: Instrumento  

Cuestionario PSQ- CL – Evaluación del Riesgo de Trastornos Respiratorios del Sueño 

Instrucciones:  

Por favor conteste las siguientes preguntas con respecto al comportamiento de su hijo(a) durante 

el sueño y al despertar. 

Marque una sola respuesta por pregunta: 

• SÍ (S): si ocurre más de la mitad del tiempo. 

•  NO (N): si no ocurre o ocurre rara vez. 

•  NS: si no está seguro/a. 

1. Conducta durante la noche y mientras duerme 

Pregunta Sí (S) No (N) No sé (NS) 

1.- ¿Ronca más de la 

mitad del tiempo? 
☐ ☐ ☐ 

2.- ¿Ronca siempre? ☐ ☐ ☐ 

3.- ¿Ronca de forma 

ruidosa? 
☐ ☐ ☐ 

4.- ¿Tiene una 

respiración ruidosa o 

pesada? 
☐ ☐ ☐ 

5.- ¿Tiene problemas 

o dificultad para 

respirar? 
☐ ☐ ☐ 

6.- ¿Ha visto a su 

hijo(a) parar de 

respirar durante la 

noche? 

☐ ☐ ☐ 

7.- ¿Tiene tendencia 

a respirar por la boca 

durante el día? 
☐ ☐ ☐ 

8.- ¿Tiene la boca 

seca al despertar por 

las mañanas? 
☐ ☐ ☐ 

9.- ¿Ocasionalmente 

moja la cama (se 

hace pipí) durante la 

noche? 

☐ ☐ ☐ 

 

2. Conducta durante el día y otros problemas posibles 

Pregunta Sí (S) No (N) No sé (NS) 
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10.- ¿Se despierta 
en la mañana sin 
haber descansado? 

☐ ☐ ☐ 

11.- ¿Tiene sueño 
excesivo durante el 
día? 

☐ ☐ ☐ 

12.- Su profesor u 
otro cuidador le ha 
dicho que parece 
estar cansado 
durante el día? 

☐ ☐ ☐ 

13.- ¿Le cuesta 
despertarse por las 
mañanas? 

☐ ☐ ☐ 

14.- ¿Se despierta 
con dolor de 
cabeza? 

☐ ☐ ☐ 

15.- ¿Ha parado de 
crecer a un ritmo 
normal (según 
control pediátrico) 
en algún momento 
desde que nacio? 

☐ ☐ ☐ 

16.- ¿Tiene 
sobrepeso según 
control pediátrico o 
pesa más de lo 
normal para su 
edad? 

☐ ☐ ☐ 

 

3. Comportamientos observados en el niño/a 

 

Comportamiento Nunca Algunas veces Muchas veces Casi siempre 

17.- No parece 

escuchar cuando se 

le habla 

directamente. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

18.- Tiene dificultad 

para organizar tareas 

y actividades. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

19.- Se distrae 

fácilmente con 

estímulos externos. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

20.- Agita manos o 

pies o no permanece 
☐ ☐ ☐ ☐ 
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quieto cuando está 

sentado. 

21.- Parece estar 

siempre en 

movimiento, como 

si tuviera un motor. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

22.- Interrumpe a 

otros (ej. 

conversaciones o 

juegos). 

☐ ☐ ☐ ☐ 
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Ficha de Recolección de Datos – Evaluación de Alteraciones de la Oclusión 

Esta ficha clínica está diseñada para registrar la presencia o ausencia de alteraciones de la 

oclusión en niños entre 8 y 12 años. Marque con una 'X' la condición observada durante el 

examen intraoral. 

• Datos del Paciente 

Nombre y Apellidos:  

Edad:  

Sexo:  

Fecha de evaluación:  
 

• Evaluación de Alteraciones de la Oclusión 

Tipo de Alteración Presente (X) Ausente (X) 

Sin alteraciones ☐ ☐ 

Mordida abierta anterior ☐ ☐ 

Mordida profunda ☐ ☐ 

Mordida cruzada posterior  ☐ ☐ 

 

• Observaciones 

adicionales_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad 

Confiabilidad del cuestionario  

Confiabilidad del Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) 

La confiabilidad del Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) se evaluó a través de una 

aplicación piloto realizada en 15 participantes, quienes presentaban características comparables a 

la población objetivo del estudio. A partir de esta aplicación preliminar, se analizó la consistencia 

interna del instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach, empleando el software 

estadístico SPSS. 

Se obtuvo como resultado: 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,820 22 

 

El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de 0.82, lo cual evidencia una buena 

consistencia interna entre los ítems del cuestionario, este valor supera el punto de corte mínimo 

aceptado (α ≥ 0.70), por lo que se concluye que el instrumento presenta un nivel adecuado de 

confiabilidad para evaluar el riesgo de trastornos respiratorios del sueño en la población infantil 

del estudio. 
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Confiabilidad de la recolección de datos (variable clínica) 

 

Confiabilidad de la ficha de recolección clínica para alteraciones de la oclusión 

Con la finalidad de evaluar la confiabilidad de la ficha de recolección clínica utilizada para 

identificar las alteraciones de la oclusión, se realizó un proceso de calibración intraexaminador. 

Para ello, se evaluaron 15 registros clínicos en dos momentos distintos, aplicándose el coeficiente 

de concordancia Kappa de Cohen, mediante el software estadístico SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

El coeficiente Kappa obtenido fue de 0.78, lo que corresponde a un nivel de concordancia 

sustancial entre las observaciones realizadas por el examinador, este resultado evidencia una 

adecuada repetibilidad del juicio clínico, confirmando que la ficha de recolección clínica presenta 

un nivel satisfactorio de confiabilidad para la evaluación de las alteraciones de la oclusión en 

condiciones reales de aplicación. 

 

 

Medidas de concordancia intraexaminador mediante el coeficiente Kappa 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,78 ,09 4,918 ,001 

N de casos válidos 15    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Carta de presentación  
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Anexo 7: Carta de autorización  
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Anexo 9: Evidencia fotográfica del proceso de recolección de datos. 
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ANÁLISIS DE SPSS 
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12% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-11-14 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-05 <1%

5 Internet

www.cochranelibrary.com <1%

6 Internet

www.coursehero.com <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-09 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-01-12 <1%

9 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

10 Internet

renati.sunedu.gob.pe <1%

11 Internet

repositorio.ulp.edu.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5009/T061_40292271_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14891/2170/Ede_Elvia_VELASQUEZ_TITO__Jorge_Raul_FRISANCHO_BRAVO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004435.pub3/abstract/es?cookiesEnabled=
https://www.coursehero.com/file/69205888/Equilibrio-%C3%A1cidopdf/
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE_6f5ce0d3676d39519d10a67e0cf9049a/Details
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/4095996
https://repositorio.ulp.edu.pe/bitstream/handle/ULP/171/EMPASTADO%20MAICA%20Y%20YANIRA.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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