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Resumen

El trabajo de investigacion presente tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
riesgo de trastornos respiratorios del suefio y las alteraciones de la oclusion en nifios de una escuela
de Lima durante el afio 2025, esta se fundamenté metodolégicamente como cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo integrada por 94 nifios de entre 8 y
12 afios. Para evaluar el riesgo de trastornos respiratorios del suefio se aplico el cuestionario PSQ-
CL (Pediatric Sleep Questionnaire — Chile) a padres o cuidadores, mientras que las alteraciones
oclusales fueron identificadas mediante una ficha clinica de observacion directa durante el examen
odontoldgico, basada en criterios ortoddncicos reconocidos. Los resultados del analisis inferencial
mostraron una relacion de (y>=16.5; p = 0.000), de manera especifica, se identific6 una asociacion
significativa entre el riesgo de trastornos respiratorios del suefio y la mordida abierta anterior (p =
0.010), asi como con la mordida cruzada posterior (p = 0.005). En contraste, no se evidencio una
relacion con la mordida profunda (p = 0.527). Se concluy6 que existe una relacion entre el riesgo
de trastornos respiratorios del suefio y las alteraciones de la oclusién en nifios de una escuela

privada de Lima durante el afio 2025.

Palabras claves: Alteraciones Respiratorias Durante el Suefio, Oclusion dental y Sindrome de

apnea obstructiva del suefio.
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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 (> = 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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Introduccion

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) en la poblacion pediatrica representan un
flagelo interés debido a su alta frecuencia y a las multiples consecuencias que pueden generar en
el desarrollo integral del nifio; un descanso inadecuado durante etapas criticas de crecimiento se
ha asociado con alteraciones en el rendimiento escolar, el comportamiento, la atencion y el
desarrollo fisico, lo que convierte al suefio en un componente esencial del bienestar infantil, donde
los estudios especializados como la polisomnografia suelen estar limitado en muchos contextos,
lo que refuerza la importancia de identificar tempranamente situaciones de riesgo que permitan

orientar una evaluacion oportuna

Paralelamente, las alteraciones de la oclusion constituyen una de las condiciones mas
frecuentes en la poblacion infantil, esta no solo afecta la estética y la funcidén del sistema
estomatognatico, sino que también han sido descritas como posibles factores anatomicos asociados
a la dindmica de las vias aéreas superiores. ya que ambas condiciones comparten una alta
prevalencia y podrian interactuar de manera condicionante, incrementando el riesgo de
alteraciones respiratorias durante el suefio donde para su abordaje desde una perspectiva
preventiva permite valorar el riesgo de manera temprana, antes de que se establezcan cuadros mas

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

Con lo cual el trabajo se organiz6 en cinco capitulos, desde el primero en detectar y abordar
una problematica y objetivos; el segundo desarrolla el marco tedrico, el tercero describe la
metodologia; el cuarto los resultados obtenidos; y finalmente, el quinto expone las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) en la poblacion pediatrica representan una
condicion de creciente interés clinico, cuya frecuencia oscila entre el 3% y 5%, siendo el ronquido
habitual reportado en aproximadamente 10% a 25% de los nifios entre 3 y 12 afios, de los cuales
podrian evolucionar al sindrome de apnea obstructiva del suefio una condicion mas grave que

compromete la oxigenacion y un suefio reparador (1,2).

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es el TRS més prevalente reportado
en la poblacién pediétrica, el cual segun el Subcomité de Suefio Pediatrico de la Academia
Americana de Pediatria (AAP), se estima una frecuencia entre el 1,2% y el 5,7% de los nifios
presentan apnea obstructiva del suefio (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 %, Africa en 6% , Asia de

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

El estandar de oro para el diagnostico de los TRS y del SAQS en nifios, seglin la Academia
Americana de Pediatria (AAP), es la realizacién de una polisomnografia nocturna, el cual permite
una evaluacién objetiva de los eventos respiratorios, la oxigenacién y la secuencia del suefio, sin
embargo, factores como el alto costo, la limitada disponibilidad de centros especializados en paises
en vias de desarrollo y la dificultad logistica para realizar el examen en nifios pequefios suelen
limitar su acceso, lo que retrasa el diagndstico oportuno. Ante esta realidad, el uso de cuestionarios
estandarizados se ha consolidado como una herramienta valida de tamizaje, permitiendo identificar

el riesgo de SAOS de manera més accesible, donde en este contexto, los adultos especialmente



padres o cuidadores actuan como informantes indirectos, debido a que los nifios raramente

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

Diversos estudios han propuesto que existe una relacion significativa entre la apnea
obstructiva del suefio y las alteraciones funcionales y estructurales del sistema estomatognatico,
factores como la retrognatia mandibular, el paladar estrecho y elevado, la hipotonia de los
musculos orofaringeos, la macroglosia y las alteraciones de la oclusion dental como la mordida
cruzada, la mordida abierta y la mordida profunda pueden provocar una reduccién del volumen de

la via aérea superior, favoreciendo fenémenos de colapso durante el suefio (8).

Las alteraciones de la oclusion, también conocidas como maloclusiones, ocupa un lugar
prioritario en las estrategias de Salud Publica segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Esta alteracion de la oclusién no solo compromete la alineacion dental y la relacion entre los
maxilares, sino que también puede afectar funciones esenciales del sistema estomatognéatico, como
la masticacion, la deglucion 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

nifios y adolescentes (9,10).

Los reportes epidemioldgicos de la maloclusion en nifios a nivel mundial oscilé entre el
28,4% vy el 83,9%, y un promedio de 56% , presentando una distribucion epidemiolégica de
maloclusion entre continentes, en Africa 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 mostrd la mayor prevalencia (33,08%) de mordida profunda y
un 15,38%)de mordida cruzada posterior y en Africa una mayor prevalencia (18,60%) de mordida

abierta anterior (9,10).



Con todo lo presentando en la problematica de las variables de estudio, donde se evidencia
la alta prevalencia de los TRS, particularmente de la SAQS, y el impacto que esta condicidn genera
en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional, resulta relevante fortalecer los métodos de deteccion
temprana mediante herramientas accesibles como los cuestionarios debido asu facil replicacion,
donde un factor anatémica a considerar puede ser las alteraciones de la oclusion dental, la cual
también es una entidad altamente frecuente en la poblacion pediatrica, representan no solo un
problema funcional y estético, sino también un posible factor anatomico predisponente al colapso

de las vias aéreas superiores y a trastornos respiratorios.

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

prevencion, diagndstico y tratamiento multidisciplinario en nifios con alto riesgo por TRS,

impactando positivamente en su calidad de vida desde etapas tempranas.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre el riesgo de trastornos respiratorios del suefio y las alteraciones

de la oclusién en nifios de una escuela?

1.2.2 Problemas Especificos

e (Cual es la relacion entre el riesgo de TRS vy la alteracion de la oclusion como la mordida
abierta anterior en nifios de una escuela?
e ;Cual es la relacion entre el riesgo de TRS y la alteracion de la oclusion como la mordida

profunda en nifios de una escuela?



e ;Cual es la relacion entre el riesgo de TRS y la alteracion de la oclusion como la mordida

cruzada posterior en nifios de una escuela?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el riesgo de trastornos respiratorios del suefio y las alteraciones

de la oclusién en nifios de una escuela, Lima 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar larelacion entre el riesgo de TRS y la alteracion de la oclusion como la mordida
abierta anterior en nifios de una escuela.

e Determinar larelacion entre el riesgo de TRS y la alteracidn de la oclusion como la mordida
profunda en nifios de una escuela.

e Determinar larelacion entre el riesgo de TRS y la alteracion de la oclusion como la mordida

cruzada posterior en nifios de una escuela.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Tedrica

Permitié profundizar en la comprension de estas patologias en nifios, un tema que, pese a
su relevancia clinica, ain cuenta con evidencia limitada en el contexto nacional. A lo largo del
desarrollo del estudio, los resultados obtenidos aportaron informacion que ayuda a integrar dos
areas frecuentemente abordadas de manera separada como la salud bucodental y la calidad del

suefio infantil, en la cual se contribuy0 a fortalecer el marco teorico existente y a generar una vision



mas amplia y articulada sobre como determinadas caracteristicas oclusales pueden estar asociadas

al riesgo respiratorio durante el suefio.

1.4.2 Metodologica

Mediante la seleccion de técnicas apropiadas para la etapa de recoleccién de datos de
manera valida y préctica en poblacion pediatrica seleccionada, donde se utiliz6 un cuestionario
PSQ-CL el cual permitié valorar el riesgo de trastornos respiratorios del suefio de manera sencilla
y no invasiva, mientras que el examen clinico odontoldgico facilito la identificacion directa de las

alteraciones de la oclusién en un entorno real.

1.4.3 Préctica

Se justifico en la busqueda de fortalecer el rol de los profesionales dentales generales y
especialistas en la deteccion temprana de factores de riesgo asociados a trastornos respiratorios del
suefio mediante el andlisis clinico de las alteraciones de la oclusion. Actualmente, existe una
limitada consideracion de la oclusion como un elemento clave en la identificacion de estas
condiciones respiratorias, lo que puede retrasar un diagndstico oportuno y el abordaje adecuado.
Con lo cual permite presentar evidencia que respalde esta interrelacion orientando la practica
clinica hacia un enfoque diagndstico mas integral y favorecera la coordinacion y derivacion de
tratamientos multidisciplinarios efectivos, beneficiando directamente el desarrollo y la salud

integral de los nifios afectados.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El trabajo con poblacién infantil implicé dificultades propias del manejo y la cooperacion

de los nifios durante la evaluacion clinica. Por otro lado, el uso de cuestionarios dirigidos a padres



o cuidadores dependio de la correcta comprension y disposicion para responder, lo que pudo influir
en la precision de algunas respuestas, no obstante, estas limitaciones no invalidaron los resultados,

sino que delimitaron su alcance.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Storari (11) en el afio 2024 sostuvieron como objetivo "Identificar el riesgo de trastornos
respiratorios del suefio y su relacion con los problemas ortodonticos en nifios del Departamento de
Ortodoncia del Hospital San Giovanni di Dio de la Universidad de Cagliari.”. Fue un estudio
correlacional y transversal donde participaron 48 nifios entre un minimo de 5 afios y un maximo
de 12 afios, para la deteccion de posibles trastornos respiratorios del suefio (TRS), como ronquidos
simples o apnea obstructiva del suefio (AOS), se realizd mediante un cuestionario validado
cientificamente, el Registro Clinico del Suefio (SCR) y el examen clinico, se evaluaron las
relaciones intra e interarcos maxilares, las caracteristicas faciales (fenotipo facial, tono muscular
orbicular, tono de las fosas nasales, desviacion del tabique nasal y permeabilidad del conducto
nasal). Los resultados fueron que el analisis de arcadas dentales y su relacion, detectamos que casi
todos los nifios (94%) estaban afectados por maloclusiones, en total, el 20,83% de los sujetos tenia
overjet normal, mientras que el 50,00% tenia un OVJ aumentado y el 29,17% tenia 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 nifios), segun la prueba de rangos de igualdad de poblaciones de Kruskal-Wallis,
la puntuacion del suefio aumento significativamente ( valor p < 0,05) presentando un p valor de
0,0126 especificamente con la presencia de maloclusiones . Con lo que se concluye que si existe
una relacion entre el riesgo de TRS y los problemas ortoddnticos en nifios del Departamento de

Ortodoncia del Hospital San Giovanni di Dio de la Universidad de Cagliari.



Jost (12) en el afio 2024 sostuvieron como objetivo "Evaluar el riesgo de trastornos
respiratorios del suefio (TRS) en pacientes candidatos a ortodoncia ". Fue un estudio correlacional
y transversal donde participaron padres y nifios de 245 pacientes de 5 a 18 afios, se utiliz6 un
cuestionario PSQ, que consta de 22 preguntas sobre ronquidos, somnolencia y comportamiento.
Se calculd la frecuencia de alto y bajo riesgo para toda la muestra, se adoptd un nivel de
significacion del 5 % (p < 0,05) en todas las pruebas. Los resultados fueron que se detecté un alto
riesgo de TRS en el 34,3 % de la muestra, no se observaron diferencias en el riesgo de TRS segun
el sexo ni el IMC. El alto riesgo de TRS se asocio significativamente con edades mas jovenes (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 nifios 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 suefio (TRS) y su asociacion con la maloclusion en nifios".
Fue un estudio correlacional y transversal donde solicitaron la participacion de 4230 estudiantes
de las seis escuelas, 3853 familias aceptaron participar en la encuesta, 3499 devolvieron el
cuestionario y 3457 nifios completaron el examen oral, se utiliz el Cuestionario Pediatricos del
Suefio (PSQ), que se aplicaron para evaluar la posible presencia de trastornos respiratorios. EI PSQ
incluye preguntas sobre la frecuencia y gravedad de los ronquidos y la apnea, respiracion bucal,
somnolencia diurna, problemas de atencién o comportamiento y otros sintomas pediatricos. El
examen clinico se determin6 mediante exdmenes clinicos realizados por cinco ortodoncistas con
mas de tres afios de experiencia clinica, los cuales antes del examen, los ortodoncistas habian
completado una capacitacion estandarizada. La confiabilidad interexaminador se garantizd

mediante el coeficiente kappa de Cohen (valor > 0,8) para detectar caracteristicas de la oclusion



como sobremordida horizontal, mordida cruzada (MC) o borde con borde: Sobremordida de los
dientes anteriores, mordida abierta (MA), apifiamiento dental. Los resultados fueron que la
prevalencia de TRS entre los nifios de la escuela primaria definida por PSQ fue de alrededor del
17,7% y segun el analisis de Spearman de la correlacion entre la MA (p=0,52) ; MC (p =0.49) y
apiflamiento maxilar p= 0.33. Se concluye que las caracteristicas de la oclusion se relacionan

significativamente con el riesgo de trastornos respiratorio del suefio.

Granja (14) en el afio 2023 sostuvieron como objetivo " Determinar los predictores
asociados con maloclusion en nifios con y sin trastornos del suefio: un estudio transversal ". Fue
un estudio correlacional y transversal donde participaron 739 escolares de ocho a diez afios de
edad, cutos padres/tutores proporcionaron informacion sobre los trastornos del suefio del nifio
(Escala de Trastornos del Suefio para Nifios) y las caracteristicas familiares y el diagnostico de
maloclusion fue realizado por cuatro examinadores capacitados mediante el indice de Estética
Dental. Se realizd un andlisis descriptivo, seguido de un analisis de regresion logistica robusta para
muestras complejas (o = 5%). Los resultados fueron que la prevalencia de maloclusion fue del
49,1 %, la mayoria de los participantes presentaban trastornos del suefio (58,6 %) y el
funcionamiento familiar se clasific6 como moderadamente equilibrado en el 37,1 % de la muestra,
el andlisis ajustado, los nifios con trastornos del suefio tuvieron 2,61 veces mas probabilidades de
presentar maloclusion que aquellos sin trastornos del suefio (OR = 2,61; IC del 95 %: 2,43-2,86).
Con lo que se concluye que la maloclusion dental representa un predictor asociada en el desarrollo

de trastornos del suefio.

DaRocha (15) en el afio 2022 sostuvieron como objetivo "Determinar la asociacion de los
sintomas de TRS con indicadores especificos de salud bucal en nifios”. Fue un estudio

correlacional y transversal donde participaron 151 nifios menores de 14 afos, se utilizo la escala
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SRBD-PSQ, para detectar TRS y la puntuacién del SRBD-PSQ del nifio de los parametros clinicos
(puntuacion de Brodsky para hipertrofia amigdalina, bruxismo, maloclusion dental, respiracion
bucal, habitos de succion no nutritivos, amigdalectomia previa y apifiamiento dental). Los
resultados fueron que la puntuacion del SRBD-PSQ (P= 0,04,P= 0,01,P= 0,04,
respectivamente), mientras que el bruxismo, la respiracion bucal y la amigdalectomia previa se
asociaron positivamente con la puntuacion del SRBD-PSQ ( Ps <0,01). Se concluye que hay una
asociacion de los sintomas de trastornos respiratorios del suefio con indicadores especificos de

salud bucal en nifios.

Wellham (16) en el afio 2022 sostuvieron como objetivo " Determinar la prevalencia de
nifios con riesgo de padecer TRS en una poblacion australiana con tratamiento de ortodoncistas”.
Fue un estudio correlacional y transversal donde participaron 1209 pacientes de 4 a 18 afios, en la
que utilizaron el cuestionario PSQ modificado y un examen clinico para la evaluacion de la
oclusion. Los resultados fueron que el 7,3 % presento riesgo de presentar trastornos respiratorios
del suefio y un analisis inferencial de (p = 0,012). Se concluye que los pacientes ortoddnticos

representan una poblacién mas susceptible para el desarrollo de trastornos respiratorios del suefio.

Burska (17) en el afio 2022 sostuvieron como objetivo "Evaluar la morfologia de la
cavidad oral en nifios con riesgo de presentar trastornos respiratorios del suefio (TRS)". Fue un
estudio correlacional y transversal donde evaluaron 131 nifios de 3 a 17 afios. El riesgo de TRS se
establecio con el PSQ; posteriormente, los nifios con riesgo de TRS se incluyeron en el grupo de
estudio. La evaluacion de la morfologia de la cavidad oral incluyé la evaluacion de la orofaringe
mediante la clasificacion de Mallampati (MC), el tamafio de las amigdalas palatinas mediante la
escala de Pirquet, la oclusion y la presencia de paladar ojival y frenillo lingual. Los resultados

fueron que la presencia de puntuaciones mas 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
morfologia oral es una parte importante de la exploracion pediatricay su relacion con la respiracion

anormal durante el suefio en nifios.

Duman (18) en el afio 2022 sostuvieron como objetivo " Determinar la relacion entre las
alteraciones de la oclusion y los TRS". Fue un estudio correlacional y transversal donde evaluaron
500 pacientes pediatricos que acudieron al Departamento de Odontopediatria de una Facultad de
Odontologia de Turquia entre eneroy junio de 2019, para determinar el suefio y el comportamiento
diurno de los pacientes, se aplicaron cuestionarios pediatricos de suefio (PSQ) y un examen clinico.
Los resultados fueron que el 25,8% de los nifios se encontraban en el grupo de alto riesgo, con
perfil mas convexo, direccion de crecimiento de angulo 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 afio 2025 sostuvieron como objetivo "Determinar la asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio (TRS) y la maloclusion en nifios del Colegio Henry Wallon,
Lima". Fue un estudio correlacional y transversal donde se evalud a 108 nifios entre 7 y 12 afios.
El riesgo de TRS se evalu6 logro con el PSQ, y la evaluacién de la maloclusién se realizé mediante
un examen clinico en tres dimensiones: vertical, sagital y transversal. EI 38.89% de los nifios
presentaban TRS con la asociacion con mordida abierta anterior (28.57%), con un valor p de 0.03,
dentro de la dimension vertical, en sentido sagital, se evidencio que la clase 11l (p < 0.001).

concluyo que si existe una relacion significativa de valores.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Trastornos del suefio en poblacion pediatrica
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En el contexto de la salud infantil, los trastornos del suefio constituyen una problematica
clinica relevante y en aumento, dada su alta prevalencia y la complejidad que supone su
diagnostico oportuno, estas alteraciones engloban una diversidad de condiciones que afectan
negativamente la duracion, continuidad y calidad del suefio en los nifios, al comprometer la
arquitectura normal del suefio y, con ello, el adecuado desarrollo neuroldgico, conductual y fisico,
los diversos estudios epidemiologicos reportan una frecuencia dentre 15 % y el 30 % de los nifios
de entre 3 y 12 afios que presentan trastornos del suefio o dificultades recurrentes para iniciar y
mantener el suefio, donde se estima que apenas un 4 % llega a recibir un diagnostico formal

(20,21).
2.2.1.1 Trastornos del suefio mas frecuentes en pediatria

La clasificacion de estos trastornos varia segun su etiologia, manifestaciones clinicas y
mecanismos fisiopatoldgicos, e incluye desde dificultades para conciliar el suefio hasta fendmenos

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

e Insomnio infantil: EI mas frecuentes en la poblacion pediatrica y se manifiesta por la
dificultad persistente para iniciar o mantener el suefio, lo que puede evolucionar hacia un
cuadro cronico si no se interviene adecuadamente, cuya frecuencia estimada es entre el
10 % y el 30 % (20,22).

e Parasomnias: Son alteraciones del suefio que se caracterizan por la aparicion de
comportamientos o experiencias fisicas inusuales e indeseadas, que pueden manifestarse
al inicio del suefio, durante las diferentes fases del mismo o al momento de despertar, la
mayoria de los casos se resuelven espontaneamente durante la adolescencia, un pequefio

porcentaje, donde alrededor del 4 % se pueden mantener hasta la edad adulta (20,22).
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e Sindrome de la fase del suefio retrasada: Es un trastorno del ritmo circadiano caracterizado
por un retraso persistente en los horarios naturales de suefio y vigilia, esta condicion, que
suele mantenerse durante al menos tres meses, se manifiesta por la dificultad para conciliar
el suefio en horas convencionales y una tendencia marcada a la actividad nocturna, mas
prevalente en la adolescencia al afectar entre el 7 % y el 16 % de los jovenes (20,22).

e Sindrome 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 suefio. En la poblacion
pediatrica, su prevalencia oscila entre el 2 % y el 4 %, siendo mas frecuente en adolescentes
gue en nifios mas pequefios (20,22).

e Trastornos respiratorios del suefio (TRS): Los cuales constituyen una subcategoria definida
por la presencia de episodios que alteran los patrones respiratorios y de la ventilacion
normales durante el suefio (20,22).

2.2.2 Trastornos respiratorios del suefio

Se definen como un grupo de alteraciones que comprometen el patron y la funcion
respiratoria durante el suefio, afectando la ventilacion adecuada del organismo, de acuerdo a la
AAP, estos trastornos se caracterizan por episodios de obstruccion parcial, completa o mixta de
las vias aéreas superiores, los cuales interrumpen el flujo respiratorio normal e interfieren con el
intercambio gaseoso, la cual se producen durante el suefio, donde el organismo atraviesa cambios
fisioldgicos esperados, como la relajacion del tono muscular de las vias respiratorias superiores y
la disminucion de los volumenes corrientes respiratorios; sin embargo, en presencia de TRS, estas
adaptaciones se ven exacerbadas, generando episodios de hipoxia, hipercapnia y fragmentacion

del suefio (23,24).
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2.2.3 Espectro de los trastornos respiratorios obstructivos del suefio pediatricos

Ronquidos primarios: Se refiere a la presencia habitual de ronquidos en méas de tres
noches por semana, sin que se acomparfien de episodios de apnea, hipopneas, alteraciones
significativas en el intercambio gaseoso o despertares frecuentes con una prevalencia
estimada en la poblacion pediatrica es de aproximadamente 7,45 % (1).

Sindrome de resistencia de las vias respiratorias superiores: Se caracteriza por la
existencia de ronquidos persistentes, incremento del esfuerzo respiratorio y despertares
frecuentes durante el suefio, sin que se identifiquen eventos obstructivos definidos ni
alteraciones evidentes en el intercambio de gases (1).

Hipoventilacién obstructiva: Se manifiesta por la presencia de ronquidos junto con un
aumento sostenido de la presion parcial de dioxido de carbono al final de la espiracidn, sin
que se detecten eventos obstructivos claramente definidos durante el suefio (1).

SAOS : Se cataloga por episodios repetitivos de obstruccion parcial o total de las vias
aereas superiores durante el suefio, los cuales se manifiestan como hipopneas, apneas
obstructivas o mixtas, afectando negativamente en la oxigenacion, la ventilacion y la

estructura normal del suefio (1).

2.2.4 Apnea obstructiva del suefio

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

respiratorios del suefio en poblacion pediatrica, se define como una alteracion respiratoria

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

las vias respiratorias superiores durante el suefio, que ocurren a pesar de un esfuerzo respiratorio

continuo, esta obstruccion se origina principalmente por una hipotonia neuromuscular inducida

por el suefio, que reduce el tono de los musculos faringeos. Estos episodios obstructivos generan
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desaturaciones de oxigeno, hipercapnia, sobre esfuerzo al respirar, despertares transitorios y una
fragmentacion significativa del suefio al provocar un colapso faringeo y el aumento de la
resistencia al flujo aéreo provocan variaciones en la presion intratoracica, lo cual puede

desencadenar consecuencias fisioldgicas y clinicas 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 nifios en el mundo presentan formas moderadas a severas de esta condicion (26),
la mayor prevalencia se registra entre los 2 y 8 afios de edad, entre los signos y sintomas nocturnos
mas comunes se encuentran los ronquidos persistentes, pausas respiratorias observadas por los
cuidadores, incremento del esfuerzo respiratorio, movimientos toracoabdominales paraddjicos,

sudoracion excesiva, respiracion bucal y suefio agitado (27,28).

2.2.4.1 Fenotipos de apnea obstructiva

Se puede clasificarse en diferentes fenotipos clinicos, segun las causas subyacentes y las
caracteristicas anatdmicas implicadas. Esta clasificacion permite identificar tres presentaciones
predominantes (29):
e El fenotipo adenoamigdalino: Es el més frecuente en la poblacion pediétrica, y se asocia
con un agrandamiento de las amigdalas y adenoides, representando hasta el 75 % de los
casos diagnosticados (29).
e Fenotipo vinculado a la obesidad: Se ha descrito con mayor frecuencia en nifios mayores
y adolescentes, y se debe a la acumulacion excesiva de tejido graso en el cuello y las vias
respiratorias superiores, 1o que genera una obstruccién significativa durante el suefio (29).
e Fenotipo congénito: Incluye a pacientes con alteraciones estructurales del craneo y la cara,

asi como a aquellos con trastornos neuromusculares hipotonicos, los cuales producen una
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disminucion del tono muscular en las vias aéreas superiores, facilitando su colapso durante
el descanso nocturno (29).

2.2.4.2 Fisiopatologia del SAOS

La fisiopatologia del SAOS en nifios se caracteriza por la ocurrencia repetitiva de eventos
respiratorios obstructivos durante el suefio, los cuales comprometen el paso adecuado del aire a
través de las vias aéreas superiores. Estos episodios pueden ocasionar una disminucion en la
saturacion de oxihemoglobina y son frecuentemente interrumpidos por microdespertares que

activan temporalmente la musculatura faringea, permitiendo la reapertura de la via aérea (30).

Desde un punto de vista anatomico y funcional, la via aérea superior en pacientes con
SAOS muestra un colapso anormal, ya sea por una reduccion en la actividad de los musculos
dilatadores como el geniogloso, o por obstrucciones parciales relacionadas con alteraciones
craneofaciales o enfermedades de las vias respiratorias. Estos eventos obstructivos tienden a
presentarse con mayor frecuencia en las fases del suefio N1, N2 y REM, siendo especialmente
prolongados y severos durante la etapa REM o cuando el paciente se encuentra en decubito supino
(boca arriba), en contraste, la fase N3 del suefio (suefio 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 anatomicos y funcionales que comprometen la
integridad de las vias aéreas superiores, entre los principales determinantes estructurales destacan
el agrandamiento de los tejidos blandos y las alteraciones craneofaciales que reducen el calibre de

la via aérea (26,31).
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En términos clinicos, la hipertrofia adenoamigdalina continta siendo el factor de riesgo
mas comunmente asociado al SAOS pediatrico, y se considera la causa principal de obstruccion
de las vias respiratorias superiores en este grupo etario, otros factores relevantes incluyen la
obesidad infantil, especialmente en escolares y adolescentes, la prematuridad, la corta duracién de
la lactancia materna y ciertas caracteristicas morfoldgicas faciales u oclusales. Ademas, la
presencia de afecciones médicas, neurologicas o esqueléticas que comprometen el tamafio o la
estabilidad de la via aérea, o alteran el control neuromuscular, pueden aumentar significativamente

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

Aunque la evidencia sobre el impacto directo de las estructuras craneofaciales en la
aparicion del SAOS infantil no es concluyente, estudios cefalométricos han sefialado que ciertos
patrones esqueléticos, como mandibulas retrognaticas, angulos craneomandibulares o
intermaxilares aumentados y trayectorias de crecimiento divergente, podrian predisponer al

colapso faringeo durante el suefio (32).

Diversas investigaciones han evidenciado una correlacion entre los trastornos respiratorios
del suefio en nifios y ciertas caracteristicas anatébmicas de la morfologia craneofacial y la oclusion
dental, en pacientes pediatricos con apnea obstructiva del suefio (SAOS), se ha observado con
frecuencia una postura cefélica extendida, la cual puede incidir en el desarrollo del esqueleto facial
y alterar la relacion oclusal. Asimismo, se ha reportado que la posicion baja de la lengua, comin
en estos casos, afecta el crecimiento transversal del paladar y la conformacion de la arcada maxilar,
ademas condiciones como la mordida abierta, que suelen coexistir con respiracién 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 multiples consecuencias de tipo
conductual, cognitivo, emocional y académico, si bien ain no se ha determinado con exactitud si
estas alteraciones derivan Unicamente de la fragmentacion del suefio o si también influyen
mecanismos como la hipoxia intermitente, se ha observado que nifios con SAOS presentan con
frecuencia hiperactividad, impulsividad, déficit de atencién y dificultades para concentrarse,
ademas con entidades neurobiologicas como el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) (23). Dado que la infancia representa una etapa critica de crecimiento y maduracion
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 nifio, en la cual segun diversos estudios han demostrado que los
trastornos respiratorios del suefio son de 6 a 9 veces mas frecuentes en nifios 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 suefio, como el SAQOS, pueden generar efectos
neurofisioldgicos profundos en el desarrollo cerebral infantil, principalmente como resultado de la
fragmentacion del suefio y la hipoxia intermitente, estas condiciones afectan procesos esenciales
como la mielinizacién neuronal y el equilibrio de los gases sanguineos, comprometiendo
estructuras cerebrales sensibles como el hipocampo y el 16bulo frontal. Este Gltimo, en particular,
se encuentra en pleno desarrollo durante la infancia y desempefia un papel clave en funciones
ejecutivas como la autorregulacién, el control de impulsos, la planificacion y la interaccién social.
Se ha sugerido que los problemas de regulacion conductual observados en nifios con TRS podrian
estar directamente relacionados con una disfuncion frontal, lo que también explicaria la aparicion

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

El uso de cuestionarios estandarizados en la deteccion inicial del riesgo de TRS en nifios,
representando un primer nivel de alerta clinica frente a signos que podrian pasar desapercibidos
en la consulta tradicional, estos instrumentos permiten identificar patrones como ronquidos
frecuentes, pausas respiratorias, respiracion agitada nocturna y sintomas diurnos como
somnolencia o alteraciones del comportamiento, sin necesidad de recurrir de inmediato a estudios

complejos como la polisomnografia (22,37).

Su valor radica en su practicidad y accesibilidad, ya que pueden ser completados facilmente
por padres o cuidadores, incluso en contextos escolares o en consultas odontoldgicas, donde se
suelen observar alteraciones anatomicas vinculadas a la via aérea. En este sentido, los cuestionarios
funcionan como herramientas de tamizaje fundamentales, que orientan la sospecha clinica y
permiten derivar a evaluacion especializada a aquellos nifios que presenten un mayor perfil de

riesgo, facilitando asi un diagndstico e intervencion oportunos (22,37).

2.2.7 Alteraciones de la oclusion

Las alteraciones de la oclusion, también denominadas maloclusiones, se definen como
desviaciones en la alineacion de los dientes que sobrepasan los parametros considerados funcional
y estéticamente normales durante la oclusion, esta desarmonia puede implicar tanto discrepancias
en la posicion dentaria como en la relacién esqueletal entre el maxilar superior y la mandibula
inferior, interfiriendo con la adecuada funcion del sistema estomatognatico. La maloclusién impide
el contacto armoénico entre los dientes antagonistas, afectando funciones esenciales como la
masticacion, la fonacion y la deglucién. Ademas de sus implicancias clinicas, se reconoce su

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

Durante la infancia, los nifios atraviesan una etapa critica de crecimiento y desarrollo en la
cual las estructuras dseas, como el maxilar y la mandibula, presentan una notable plasticidad,
donde los hébitos fisioldgicos adecuados como la deglucion normal, la masticacion efectiva y la
fonacién actian como estimulos funcionales esenciales que guian el desarrollo armonioso del

sistema estomatognatico (38,39).

La etiologia de las maloclusiones es multifactorial e involucra una interaccion compleja
entre factores genéticos, ambientales y funcionales, uno de los elementos mas relevantes en su
desarrollo son los habitos orales deletéreos, los cuales pueden interferir significativamente con la
posicion dental, el equilibrio muscular y la armonia funcional del aparato estomatognatico, entre
estos habitos se incluyen la respiracion oral y la deglucidn atipica, los cuales alteran el equilibrio
de las presiones musculares ejercidas por los labios, mejillas, lengua y paladar, afectando

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

Asimismo, los habitos de succion, tanto nutritivos (como el uso prolongado del biberdn)
como no nutritivos (como el uso del chupete, la succién digital o labial), influyen directamente en
el patrén de crecimiento craneofacial y la relacion oclusal, estas practicas, especialmente cuando
persisten mas alld del desarrollo temprano, se asocian frecuentemente con maloclusiones, las

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

2.2.7.2 Mordida abierta anterior

Es una maloclusion de tipo vertical caracterizada por la falta de contacto o superposicion
entre los dientes anteriores superiores e inferiores cuando las arcadas estan en oclusion, esta

condicion se presenta con un patron craneofacial aparentemente normal, con incisivos
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proinclinados y en algunos casos suberupcionados, lo que refleja una descoordinacion entre el

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

Es considerada una afeccion multifactorial, ya que en su desarrollo convergen factores
genéticos, epigenéticos, ambientales y funcionales, tradicionalmente, se han identificado habitos
orales deletéreos, como la succion digital, el uso prolongado del chupete, la protrusion lingual y la
respiracion bucal crénica, como los principales factores de desarrollo involucrados, especialmente
cuando persisten durante la primera infancia, al ejercer presiones mecanicas inadecuadas sobre los
dientes y estructuras adyacentes, modificando el equilibrio muscular orofacial y favoreciendo su

instauracion (40,41).

2.2.7.3 Mordida profunda

Es una maloclusién en sentido vertical, definida por una superposicion excesiva de los
incisivos superiores sobre los inferiores, lo cual genera un colapso parcial del espacio anterior en
oclusion, esta condicidn puede originarse por una combinacion de factores genéticos, ambientales
y conductuales, y su expresion clinica puede variar desde un leve contacto aumentativo hasta casos
de pinzamiento traumatico sobre la encia palatina. Desde el punto de vista morfofuncional, puede
estar relacionada con alteraciones esqueléticas y componentes dentoalveolares, la mordida
profunda puede generar interferencias funcionales, limitacién en los movimientos mandibulares,

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

2.2.7.4 Mordida cruzada posterior

Maloclusion transversal que se manifiesta cuando los dientes posteriores inferiores ocluyen
por fuera de los superiores, lo que representa una inversion andmala en la relacion bucolingual

entre ambas arcadas, su origen multifactorial, asociado tanto a factores dentales como esqueléticos
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0 una combinacion de ambos, puede ser unilateral o bilateral. En condiciones normales, las
cuspides palatinas de los molares superiores deben ocluir en las fosas de los molares inferiores;
sin embargo, en presencia de mordida cruzada, esta relacion se invierte, generando alteraciones

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

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion entre el riesgo de TRSy las alteraciones de la oclusién en nifios de
una escuela privada de Lima, 2025.
Ho: No existe una relacidn entre el riesgo de TRS las alteraciones de la oclusion en nifios

de una escuela privada de Lima, 2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Especifica 1:

e Hi: Existe unarelacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida abierta anterior
en nifios de una escuela.

e Ho: No existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida abierta
anterior en nifios de una escuela.

Especifica 2:

e Hi: Existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida profunda en
nifios de una escuela.
e Ho: No existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida profunda

en nifios de una escuela.
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Especifica 3:

e Hi: Existe una relacién entre el riesgo TRS y la presencia de la mordida cruzada posterior
en nifios de una escuela.
e Ho: No existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida cruzada

posterior en nifios de una escuela.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Segun Hernandez Sampieri (44), se fundamenta en la plantacion de
hipotesis construidas a partir del enfoque basado en la deduccién y l6gica que posteriormente son

verificadas.

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo. — Segun Hernadndez Sampieri (44), se caracteriza por la recoleccion y el

analisis de datos numéricos mediante la generacion de tablas y gréaficos.

3.3 Tipo de investigacion

Basica: Segun Herndndez Sampieri (44), busca ampliar el conocimiento teérico, sin que

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

3.4 Disefio de la investigacion

e No experimental dado que las variable no fueron objeto de intervencién ni manipulacion

deliberada (44).

3.4.1 Corte

e Transversal debido a que la obtencién de la informacién se llevé a cabo en un solo periodo

de tiempo (44).
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3.4.2 Nivel o alcance

e Correlacional porque se analizo la relacion entre el TRS del suefio y las alteraciones de la

oclusion, sin establecer relaciones de causalidad (44).

3.5 Poblacion, Muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién

125 nifios de la Institucion Educativa Antonio Moreno de Caceres

3.5.2 Muestra

N><Za2 X pX(q

n: 2
d? x(N—l)+Za“ X pxq

_ 125 % (1.96)2 x 0.5 X 0.5
™0.05)2x (125— 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

_ 125x 3.8416 X 0.5 x 0.5
n. 0.0025 x 124 + 3.8416 x 0.5 x 0.5

120.05
™ 0.31 + 0.9604

1120.05
12704

n: 94.4977959698

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

Criterios de inclusion:
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e Nifios de ambos sexos matriculados en la escuela.

e Nifios de entre 8 a 12 afios de edad.

e Padres o representantes legales firmen el consentimiento informado y que acepten
participar voluntariamente en el estudio.

¢ Nifios que presenten denticion mixta.

Criterios de exclusién:

e Nifios que presenten sindromes genéticos, malformaciones craneofaciales o alteraciones
congénitas conocidas que afecten la oclusion y/o las vias respiratorias (por ejemplo,
sindrome de Down, labio leporino, entre otros).

e Nifios con diagndstico médico previo de trastornos respiratorios del suefio confirmado
mediante polisomnografia (ya que tu estudio mide riesgo, no casos confirmados).

e Nifios que no firmen el asentimiento informado

3.5.3 Muestreo:

Disefio muestral: Probabilistico aleatorio simple, ya que todos los registros tuvieron la

misma oportunidad de ser incluidos en la muestra.



3.6 Variables y operacionalizacion

TRASTORNOS
RESPIRATORIOS
DEL SUENO

Comprenden un conjunto de
alteraciones caracterizadas por
una ventilacion anormal durante
el suefio, incluyendo ronquido
habitual, obstruccién parcial o
completa de las vias aéreas
superiores y apneas
intermitentes.

Los trastornos
respiratorios del suefio
serén identificados
mediante la aplicacion
del cuestionario validado
dirigido a padres o
tutores que permite
clasificar a los nifios
segln su nivel de riesgo
(bajo o alto) de presentar
trastornos respiratorios

Conducta durante la
noche y mientras
duerme.

Conducta durante el
dia 'y otros problemas
posibles

Comportamientos
observados en el
nifio/a

Cuestionario
PSQ- CL

1-22

ORDINAL

27

< 0.33 Bajo riesgo

>0.33 Alto riesgo

ALTERACIONES DE
LA OCLUSION

Las alteraciones de la oclusion,
también denominadas
maloclusiones, son desviaciones
del alineamiento normal de los
dientes y de la relacion entre los
arcos dentarios en posicion
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, habitos orales,
y condiciones
respiratorias crénicas.

Clasificacion en:
Sentido transversal

Sentido vertical

Examen clinico

NOMINAL

Sin alteracién
Mordida abierta anterior
Mordida profunda

Mordida cruzada posterior
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

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

cuestionario prevalidado y mediante un examen clinico y la técnica de la observacion directa para

la calificacion de las alteraciones de la oclusion en sentido vertical y transversal.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario Pediatric Sleep Questionnaire — version en espafiol adaptada en Chile
(PSQ-CL): Fue dirigido a los padres o tutores el cual estd compuesto por 22 items
distribuidos en 3 secciones (dimensiones) en preguntas de tipo dicotomico (Si/No/No sabe)
y preguntas con escala tipo Likert, cuyas opciones son: nunca, algunas veces, muchas veces
y casi siempre, la cual para su calificacion, se considera como respuesta positiva (puntaje
= 1) aquella que indica la presencia del sintoma: en las preguntas dicotomicas, se puntla
con 1 el "Si", 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 puntdan como 0, para obtener el resultado total, se suman las
respuestas positivas y se dividen entre el niumero total de items validos respondidos
(excluyendo los "No sabe™). Si el puntaje resultante es mayor o igual a 0.33, el nifio se
clasifica como de alto riesgo de presentar trastornos respiratorios del suefio; en cambio, si

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

Ficha de recoleccién de datos para la calificacion de la alteracion de la oclusion:

Disefiada para el registro de alteraciones oclusales mediante observacion directa intraoral,
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esta ficha incluyo secciones especificas para identificar y registrar la presencia de
alteracion de la mordida, de acuerdo con parametros clinicos previamente definidos, lo cual

permitio un diagnostico visual estandarizado.

3.7.3 Validacién

Se aplico el proceso de validacién por juicio de expertos, en primer lugar, el cuestionario
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), version adaptada al espafiol en Chile, el cual fue tomada de

la investigacion de Bertran (45), el cual cumpli6 a una revalidacion por juicio de 3 expertos.

De la misma manera la validacién fue aplicada a la ficha clinica de recoleccion de datos,
disefiada para el registro sistematico de las alteraciones de la oclusion, el cual permiti6 analizar
tanto la coherencia interna de los indicadores de las variables estudiadas, contribuyendo asi a
reforzar la calidad metodolégica del estudio y la validez del diagndstico que se obtenga a partir de

los instrumentos aplicados.

3.7.4 Confiabilidad

En el caso del cuestionario Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), se realiz6 una prueba
piloto en una muestra representativa de las caracteristicas de estudio para la aplicacién de la prueba
estadistica alfa de Cronbach, con el objetivo de evaluar la consistencia interna de los items y la

estabilidad de las respuestas.

Por otro lado, la ficha de recoleccion clinica destinada a identificar las alteraciones de la
oclusion fue establecida mediante un proceso de calibracion por parte de la investigadora, en el
que se evaluo la repetibilidad del juicio clinico, para ello, se aplicd un analisis de concordancia

mediante el coeficiente Kappa, lo que permitié cuantificar el grado de acuerdo del examinador en
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distintas observaciones, asegurando asi la confiabilidad y precision diagnostica del examen clinico

en condiciones reales de aplicacién

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se procedid inicialmente con su registro y organizacion en una hoja de calculo en Microsoft
Excel, donde fueron ordenados y codificados de acuerdo con las variables e indicadores
establecidos en la investigacion, posteriormente, la base de datos fue analizada en SPSS, version
27 para la aplicaran de estadistica inferencial donde en funcion de la naturaleza categorica de las
variables y de los objetivos planteados, se aplico estadistica inferencial, empleandose la prueba de

¥ de Pearson.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el CIEI universitario, al constatar que la investigacion
cumplié estrictamente los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y las
normativas en el empleo del consentimiento informado firmado por los padres o apoderados de los
nifios participantes y asentimiento informado, para detallar la voluntariedad de la participacion, la
posibilidad de retirarse en cualquier momento sin perjuicio alguno, y la garantia de que no se puso

en riesgo la salud ni la integridad de los menores.

La recoleccion de datos se realizd con respeto, responsabilidad y transparencia,
garantizando la integridad cientifica del estudio al cumplir con los requisitos éticos, de

confidencialidad, confiabilidad e integridad cientifica necesarios para su validacion institucional.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.2 Resultados inferenciales y prueba de hipdtesis

Formulacion de Hipdtesis General

Hi: Existe una relacion entre el riesgo de TRS y las alteraciones de la oclusion en nifios de

una escuela de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacion entre el riesgo de TRS y las alteraciones de la oclusién en nifios

de una escuela de Lima, 2025.

Tabla 1. Relacion entre el riesgo de TRS y las alteraciones de la oclusion en nifios de una

escuela, Lima 2025

Alteraciones de la oclusion

Riesgo de

trastornos Sin alteracion Con alteracion Total
respiratorios del

suefio
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: y?> = 16.5 p=0.000

<0.05

Interpretacion: En el grupo con bajo riesgo de trastornos respiratorios del suefio, el 50.0

% de los nifios no presentd alteraciones oclusales, mientras que el 19.1 % si evidencid algun tipo
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de alteracion. En contraste, entre los nifios con alto riesgo, se observo que el 22.3 % presentd
alteraciones de la oclusion, superando ampliamente al 8.5 % que no mostro dichas alteraciones.
Esta distribucion diferencial fue confirmada mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la
cual evidencié una relacion significativa entre ambas variables (%2 = 16.5; p = 0.000). En funcion
de estos resultados, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
concluyéndose que el riesgo de trastornos respiratorios del suefio se relaciona significativamente
con la presencia de alteraciones de la oclusion en la poblacién evaluada.

Formulacion de Hipotesis Especifica 1

e Hi: Existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida abierta anterior
en nifios de una escuela, Lima 2025.
e Ho: No existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida abierta
anterior en nifios de una escuela, Lima 2025.
Tabla 2. Determinar la relacion entre el riesgo de TRS y la alteracion de la oclusion como

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

Alteracion de la oclusién

Riesgo de
trastornos Sin mordida Con mordida
i . . ' Total
respiratorios del abierta abierta
suefio
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: y? = 6.66 p =0.010

<0.05
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Interpretacion: Los resultados evidencian que, dentro del grupo con bajo riesgo de
trastornos respiratorios del suefio, el 63.8 % de los nifios no presentd mordida abierta anterior,
mientras que solo el 5.3 % si manifesto esta alteracion. Por el contrario, en el grupo con alto riesgo,
se observo que el 8.5 % de los nifios presenté mordida abierta anterior, frente a un 22.3 % que no
evidencid dicha condicion. Esta diferencia en la distribucion fue estadisticamente significativa
segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (32 = 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 suefio, en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, confirmandose
una relacion significativa entre ambas variables en la poblacién estudiada.

Formulacion de Hipotesis Especifica 2

e Hi: Existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida profunda en
nifios de una escuela privada, Lima 2025.
e Ho: No existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida profunda
en nifos de una escuela privada, Lima 2025.
Tabla 3. Relacién entre el riesgo de TRS y la alteracion de la oclusién como la mordida

profunda en nifios de una escuela, Lima 2025.

Alteraciones de la oclusion

Riesgo de
trastornos Sin mordida Con mordida

. . Total

respiratorios del profunda profunda
suefio
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: y? = 0.40 p =0.527
>0.05

Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de los nifios evaluados no
presentdé 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 observo que el 10.6 % de los nifios con
bajo riesgo y el 6.4 % de aquellos con alto riesgo presentaron esta alteracion. Sin embargo, la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson no evidencid una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables (¥> = 0.40; p = 0.527), lo que indica que 1a presencia de mordida profunda
no difiere de manera significativa segun el nivel de riesgo de trastornos respiratorios del suefio. En
consecuencia, no se rechaza la hipétesis nula y se descarta la hip6tesis de investigacién para este
objetivo especifico, concluyéndose que no existe relacion significativa entre el riesgo de TRS y la

mordida profunda en la poblacién estudiada.

Formulacion de Hipdtesis Especifica 3

e Hi: Existe una relacién entre el riesgo TRS y la presencia de la mordida cruzada posterior
en nifos de una escuela, Lima 2025.
e Ho: No existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de la mordida cruzada

posterior en nifios de una escuela, Lima 2025.

Tabla 4. Relacion entre el riesgo de TRS y la alteracion de la oclusion como la mordida

cruzada posterior en nifios de una escuela, Lima 2025.

Alteraciones de la oclusién
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Riesgo de Sin mordida Con mordida
. : Total
trastornos cruzada posterior cruzada posterior
respiratorios del
suefio 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: y? = 8.04 p =0.005
<0.05

Interpretacion: Los resultados evidencian que, en el grupo con bajo riesgo de trastornos
respiratorios del suefio, el 66.0 % de los nifios no presenté mordida cruzada posterior, mientras
que solo el 3.2 % si manifesto esta alteracion. En contraste, en el grupo con alto riesgo, aunque la
mayoria no presentd mordida cruzada posterior (24.5 %), se observo una mayor proporcién de
nifios con esta alteracion (7.4 %) en comparacion con el grupo de bajo riesgo. Esta diferencia en
la distribucién fue estadisticamente significativa segln la prueba de Chi-cuadrado de Pearson ()2
=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 suefio. En consecuencia, se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, confirmandose la existencia de

una relacion significativa entre ambas variables en la poblacion evaluada.

4.1.4 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo de trastornos
respiratorios del suefio y las alteraciones de la oclusion en nifios de una escuela. Los resultados
evidenciaron que el 30,9 % de los nifios evaluados presento alto riesgo de trastornos respiratorios

del suefio, mientras que el 41,5 % mostr6 algun tipo de alteracion de la oclusion. Asimismo, el



36

analisis inferencial demostro la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p = 0,000), lo que permitié concluir que el riesgo de trastornos respiratorios del
suefio se asocia de manera significativa con la presencia de alteraciones de la oclusion en la

poblacién estudiada.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Storari et al. (2024), quienes, al evaluar
nifios del Departamento de Ortodoncia del Hospital San Giovanni di Dio de la Universidad de
Cagliari, presento una asociacion significativa entre el riesgo de TRSy los problemas ortodénticos,
con un valor p de 0,0126. De manera similar, Granja et al. (2023) encontraron que los nifios con
trastornos del suefio presentaron 2,61 veces mas probabilidades de desarrollar maloclusién en
comparacion con aquellos sin alteraciones del suefio, reforzando la idea de que ambas condiciones

se encuentran estrechamente relacionadas bidireccionalmente.

La coincidencia de estos resultados podria explicarse por la interaccion entre las
caracteristicas oclusales y la funcién respiratoria durante el suefio, donde las alteraciones de la
oclusion pueden influir en la postura mandibular, la posicién lingual y la dindmica de las vias
aereas superiores, lo que incrementa el riesgo de alteraciones respiratorias durante el descanso. En
este sentido, los hallazgos sugieren que las alteraciones oclusales podrian considerarse un factor
clinico asociado al riesgo de trastornos respiratorios del suefio, reforzando la importancia de una

evaluacion odontologica integral en poblacion pediétrica.

Respecto al objetivo especifico orientado en el riesgo de TRS y la mordida abierta anterior,
los resultados del presente estudio evidenciaron una asociacién estadisticamente significativa entre
ambas variables. Se observé que la mordida abierta anterior se presenté con mayor frecuencia en
los nifios con alto riesgo de trastornos respiratorios del suefio, lo que permitié concluir que esta

alteracion oclusal se encuentra asociada al riesgo respiratorio en la poblacion evaluada.
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Estos resultados siguen la misma linea de lo reportado por Pérez (2025), quien encontrd
que el 28,57 % de los nifios con trastornos respiratorios del suefio presentaron mordida abierta
anterior, evidenciando una asociacion significativa. La similitud entre ambos estudios, tanto en la
direccion de los resultados como en la significancia estadistica, refuerza la consistencia del

hallazgo y su relevancia clinica en poblacion infantil.

La asociacion observada podria explicarse por el vinculo existente entre la mordida abierta
anterior, la respiracion bucal y los patrones funcionales alterados, los cuales pueden favorecer
cambios en la postura lingual y en la dindamica respiratoria durante el suefio. Estas condiciones
podrian contribuir al incremento del riesgo de trastornos respiratorios del suefio, lo que justifica
que la mordida abierta anterior sea considerada un hallazgo clinico relevante durante la evaluacion

odontoldgica del nifio.

En relacion con el objetivo especifico que evalud la asociacion entre el riesgo de trastornos
respiratorios del suefio y la mordida cruzada posterior, los resultados del estudio demostraron una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Se evidencié una mayor frecuencia
de mordida cruzada posterior en los nifios con alto riesgo de trastornos respiratorios del suefio, lo
que permitié concluir que esta alteracién oclusal se encuentra asociada al riesgo respiratorio en la

poblacion estudiada.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Duman et al. (2022), quienes
identificaron que los nifios con alto riesgo de trastornos respiratorios del suefio presentaban con
mayor frecuencia mordida cruzada posterior, junto con otras caracteristicas craneofaciales,
encontrando una asociacion significativa (p < 0,01). La coincidencia entre ambos estudios refuerza
la evidencia de que la mordida cruzada posterior podria estar vinculada a cambios en la morfologia

maxilar y en la permeabilidad de las vias aéreas superiores.
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Desde un enfoque clinico, esta relacion podria explicarse por la asociacion entre la mordida
cruzada posterior, el estrechamiento maxilar y la reduccion del espacio aéreo nasal, condiciones
que pueden favorecer patrones respiratorios alterados durante el suefio. En este sentido, la mordida
cruzada posterior podria considerarse un indicador clinico importante a tener en cuenta durante la
evaluacion odontoldgica pediatrica, especialmente en nifios con riesgo elevado de trastornos

respiratorios del suefio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados evidencian que existe una relacion entre el riesgo de TRS y las alteraciones
de la oclusidn en nifios de una escuela de Lima en el afio 2025, al evidenciar que los nifios
con alto riesgo presentan una mayor frecuencia de alteraciones oclusales en comparacion
con aquellos con bajo riesgo, lo que indica que ambas variables se encuentran asociadas.
Existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de mordida abierta anterior en la
poblacién estudiada, estos hallazgos muestran que esta alteracion oclusal se presenta con
mayor proporcion en los nifios con alto riesgo de trastornos respiratorios del suefio, lo que
sugiere que la mordida abierta anterior puede constituir un hallazgo clinico asociado al
riesgo respiratorio.

Se demostro que no existe una relacion entre el riesgo de TRS y la presencia de mordida
profunda en los nifios evaluados, os resultados indican que esta alteracion oclusal no
presenta un patron de asociacion claro con el nivel de riesgo de TRS.

El estudio demostré que existe una relacién entre el riesgo de TRS y la presencia de
mordida cruzada posterior en la poblacidn estudiada, los resultados evidencian que esta
alteracion oclusal es mas frecuente en los nifios con alto riesgo de trastornos respiratorios
del suefio, lo que sugiere que la mordida cruzada posterior puede ser considerada un factor

clinico asociado al riesgo respiratorio.
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5.2 Recomendaciones

Explorar la relacion entre el riesgo de TRS y las alteraciones de la oclusion, utilizando
disefios de investigacion que permitan observar estos hallazgos a lo largo del tiempo,
especialmente durante las etapas de crecimiento y desarrollo infantil.

En proximas investigaciones incluyan nifios de diferentes contextos educativos y sociales,
que revelen diferentes patrones de asociacién con otros grupos poblacionales.

Incorporar variables adicionales relacionadas con el entorno y los habitos del nifio, como
el tipo de respiracion, habitos orales, antecedentes medicos y caracteristicas del
crecimiento facial, para lograr una comprension mas amplia del riesgo de trastornos
respiratorios del suefio.

Promover el trabajo coordinado entre distintas especialidades de la salud, lo que podria
contribuir a generar enfoques preventivos mas integrales en la evaluacion de los trastornos

respiratorios del suefio en poblacion infantil.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacién del Problema

alteracion de la oclusion como la
mordida profunda en nifios de una
escuela, Lima 2025?

¢Cudl es la relacién entre el riesgo de
trastornos respiratorios del suefio y la
alteracion de la oclusion como la
mordida cruzada posterior en nifios de
una escuela, Lima 2025?

e Determinar la relacion entre
el riesgo de trastornos
respiratorios del suefio y la
alteracion de la oclusion
como la mordida profunda en
nifios de una escuela, Lima
2025.

e Determinar la relacion entre
el riesgo de trastornos
respiratorios del suefio y la
alteracion de la oclusion
como la mordida cruzada
posterior en nifios de una
escuela, Lima 2025.

una relacion significativa
entre el riesgo de
trastornos respiratorios
del suefio y las
alteraciones de la oclusion
en nifios de una escuela
de Lima, 2025.

LA OCLUSION

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
Cual es la relacion entre el riesgo de trastornos [Determinar la relacion entre el riesgo | = | BASICA
respiratorios del suefio y las alteraciones de la |de trastornos respiratorios del suefio y [HiPOtesis general Variable 1 OBSERVACIONAL
oclusién en nifios de una escuela, Lima 2024? |las alteraciones de la oclusion en
nifios de una escuela, Lima 2024. Hi: Existe una Método y Disefio de la investigacion
» L » relacion significativa TRASTORNOS ,
Problemas Especificos Obijetivos Especificos entre el riesgo de RESPIRATORIOS HIPOTETICO - DEDUCTIVO
] B ) ) . trastornos respiratorios DEL SUENO CUANTITATIVO

¢Cudl es la relacion entre el riesgo de e Determinar la relacion entre ge| syefio y las DESCRIPTIVO

trastornos respiratorios del suefio y la el riesgo de trastornos alteraciones de la oclusion

alteracion de la oclusion como la respiratorios del suefio y 1a  |an nifios de una escuela

mordida abierta anterior en nifios de alteracion de la oclusion de Lima, 2025. Variable 2

una escuela, Lima 2025? como la mordida abierta Poblacién - Muestra

¢Cuél es la relacion entre el riesgo de anterior en nifios de una _ o

trastornos respiratorios del suefio y la escuela, Lima 2025. Ho: No existe |ALTERACIONES DE[125 nifios de la Institucion

Educativa Antonio Moreno de
Caceres

MUESTRA:

94 nifios
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario PSQ- CL — Evaluacidn del Riesgo de Trastornos Respiratorios del Suefio

Instrucciones:

Por favor conteste las siguientes preguntas con respecto al comportamiento de su hijo(a) durante
el suefio y al despertar.

Marque una sola respuesta por pregunta:

e SI(S): si ocurre mas de la mitad del tiempo.

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

e NS: si no esta seguro/a.
1. Conducta durante la noche y mientras duerme

Pregunta Si (S) No (N) No sé (NS)
1.- ¢Ronca mas de la
mitad del tiempo? - U H
2.- ¢Ronca siempre? O O O
3.- ¢(Ronca de forma
ruidosa?
4.- ; Tiene una
respiracion ruidosa o O O O
pesada?
5.- ¢ Tiene problemas
o dificultad para O O O
respirar?
6.- ;Ha visto a su
hijo(a) parar de
respirar durante la
noche?
7.- ¢ Tiene tendencia
a respirar por la boca O O O
durante el dia?
8.- ¢ Tiene la boca
seca al despertar por O O O
las mafanas?
9.- ¢Ocasionalmente
moja la cama (se
hace pipi) durante la
noche?

(| O (|

2. Conducta durante el dia y otros problemas posibles
Pregunta Si (S) No (N) No sé (NS)




10.- éSe despierta
en la mafana sin
haber descansado?

11.- éTiene suefo
excesivo durante el
dia?

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

13.- éLe cuesta
despertarse por las
mananas?

14.- iSe despierta
con dolor de
cabeza?

15.- éHa parado de
crecer a un ritmo
normal (segun
control pediatrico)
en algun momento
desde que nacio?

16.- éTiene
sobrepeso segun
control pediatrico o
pesa mas de lo
normal para su
edad?

3. Comportamientos observados en el nifio/a

Comportamiento

Nunca

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

17.- No parece
escuchar cuando se
le habla
directamente.

O

O

O

O

18.- Tiene dificultad
para organizar tareas
y actividades.

19.- Se distrae
facilmente con
estimulos externos.

20.- Agita manos o
pies 0 no permanece
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quieto cuando esta
sentado.

21.- Parece estar
siempre en
movimiento, como
si tuviera un motor.

22.- Interrumpe a
otros (ej.
conversaciones 0
juegos).
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Ficha de Recoleccion de Datos — Evaluacidon de Alteraciones de la Oclusion

Esta ficha clinica esta disefiada para registrar la presencia o ausencia de alteraciones de la
oclusion en nifios entre 8 y 12 afios. Marque con una 'X' la condicién observada durante el

examen intraoral.

e Datos del Paciente
Nombre y Apellidos:
Edad:

Sexo:

Fecha de evaluacion:

e Evaluacion de Alteraciones de la Oclusion

Tipo de Alteracion Presente (X) Ausente (X)
Sin alteraciones O O
Mordida abierta anterior O O
Mordida profunda O O
Mordida cruzada posterior O O

e Observaciones
adicionales




Anexo 3: Validez del instrumento
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

: RELACION ENTRE EL RIESGO DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERIO

RACIONES DE LA OCLUSION EN NINOS DE UNA ESCUELA PRIVADA LIMA 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

bres del Experto: MDWTC MG’NM SBQA’

donde laborn: DO CENTE

nento motivo de evaluacion: cuestionario de riesgo de trastorno respiratorio del suefio,

: Cesia Llanos Champi

sstigacion: RELACION ENTRE EL RIESGO DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUEFIO
TERACIONES DE LA OCLUSION EN NINOS DE UNA ESCUELA PRIVADA LIMA 2025
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Anexo 4: Confiabilidad

Confiabilidad del cuestionario

Confiabilidad del Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)

La confiabilidad del Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) se evalué a través de una
aplicacion piloto realizada en 15 participantes, quienes presentaban caracteristicas comparables a
la poblacion objetivo del estudio. A partir de esta aplicacion preliminar, se analizé la consistencia
interna del instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach, empleando el software

estadistico SPSS.

Se obtuvo como resultado:

Estadisticas 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 items del cuestionario, este valor supera el punto de corte minimo
aceptado (a > 0.70), por lo que se concluye que el instrumento presenta un nivel adecuado de
confiabilidad para evaluar el riesgo de trastornos respiratorios del suefio en la poblacién infantil

del estudio.
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Confiabilidad de la recoleccidn de datos (variable clinica)

Confiabilidad de la ficha de recoleccion clinica para alteraciones de la oclusion

Con la finalidad de evaluar la confiabilidad de la ficha de recoleccién clinica utilizada para
identificar las alteraciones de la oclusion, se realiz6 un proceso de calibracion intraexaminador.
Para ello, se evaluaron 15 registros clinicos en dos momentos distintos, aplicandose el coeficiente

de concordancia Kappa de Cohen, mediante el software estadistico SPSS

Medidas de concordancia intraexaminador mediante el coeficiente Kappa

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 78 ,09 4,918 ,001

N de casos validos 15

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacién del error estndar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

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 clinico, confirmando que la ficha de recoleccién clinica presenta
un nivel satisfactorio de confiabilidad para la evaluacion de las alteraciones de la oclusion en

condiciones reales de aplicacion.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

(i 4

Morbert Wicrner

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 22 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
CESIA LLANOS CHAMPI

Exp. N2: 2293-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institudonal de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud v
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Relacion entre el riesgo de trastornos respiratorios del suefio y las
alteraciones de la oclusion en nifios de una escuela, Lima 2025" Version Nro. 1, con fecha
16/09/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
CESIA LLANOS CHAMPI

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas eticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificadion del equipo de investigadion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigader debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de |a emision de este documento.

* Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
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Anexo 6: Carta de presentacion

W
Univorsidao
MNorbert Wisnar

Lima, 30 de octubre del 2025
Carta N*158-10-2025-EAP-ODOMN-LUIPNW

Dra. Giovanna Milagros Giménez Chunga
Directora
LLE “Antonia Moreno de Caceres”

Presente. -

e mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de presentar
a la Bachiller Cesio Lianos Champi de la carrera de Odontologia para que pueda realizar la
recoleccion de datos estadisticos para su tesis titulada: “RELACION ENTRE EL RIESGO DE
TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO Y LAS ALTERACIONES DE LA OCLUSION EN NINOS DE
LU'NA ESCUELA LIMA, 2025

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para que ejecute

las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes aprovecho

la oportunidad para expresarie las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,
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Anexo 9: Evidencia fotogréfica del proceso de recoleccion de datos.
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ANALISIS DE SPSS

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

L 25 W

Riesgo de trastornos respiratorios del suefio (PSQ-CL)
: Parcentaje Parcentaje
Ri 1
o %T:SII:srgruzadas Frecuencia  Porcentaje valida acumulado
it Vilido  Bajo riesgo 65 69,1 69,1 69,1
MNotas Alto riesgo 29 308 309 100,0
-8 R d
%;&:@Eﬂ;ﬁ’ Total 54 100,0 100,0
(8 Pruebas de ch
@ Medidas simé Efectie una doble pulsacion para
- [ Registro Presencia de mordida abierta anterior e
- [E] Tablas cruzadas FPorcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
vilido NO a1 86,2 86,2 86,2
~|& Resumen de
[ Tabla cruzada £l 13 138 138 100,0
@ Pruebas de ch Total a4 100,0 100,0

- ([ Registro

& [E] Tablas cruzadas Presencia de mordida profunda

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
valido MO 8 830 830 830
sl 16 17,0 17,0 100,0
Total 94 100,0 100,0

Presencia de mordida cruzada posterior

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
(B Medidas simé vilido  NO 84 89,4 89,4 89,4
sI 10 10,6 10,6 100,0
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SHER M v @HBLE =25 B

L[ Presenciz[£
s [[] Presenciz
® Régisﬁ Presendiz Grafico de barras
&[] Tablas cruzadas
-] Titulo " . : &
Natas Riesgo de trastornos respiratorios del suefio (PSQ-CL)
(8 Resumen de [ l
(5 Tabla cruzada
~[& Pruebas de ch
[ Medidas simé
[{8 Registra 60
&[] Tablas cruzadas
-] Titulo
Notas
(8 Resumen de [
(5 Tabla cruzada
~[& Pruebas de ch
[ Medidas simé
@ Registro
&[] Tablas cruzadas
-] Titulo
Notas
(8 Resumen de [
(5 Tabla cruzada
~[& Pruebas de ch
[ Medidas simé
@ Registro
&[] Tablas cruzadas
+{E] Titulo
MNotas 0
(8 Resumen de [
(5 Tabla cruzada
~[& Pruebas de ch
[ Medidas simé
v

T

a0

Porcentaje

20

Bajo riesgo Alto riesgo

Riesgo de trastornos respiratorios del suefio (PSQ-CL)
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SeeR M e =

Bl =5 He

- ([ Presencie[<]
i[5 Presenciz
L [il Presenciz
- ([ Registro
& [E] Tablas cruzadas
Titulo
Notas
~|&j Resumen de
~L & Tabla cruzada
{8 Pruebas de ch
(8 Medidas simé
- [ Registra

E

E

E

(8 Medidas simé
v

Porcentaje

Riesgo de trastornos respiratorios del suefio (PSQ-CL)

Presencia de mordida abierta anterior

NO Sl

Efectie una doble pulsacion para . B .
mordida abierta anterior
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B =5 N

[l Presencig
i[5 Presenciz
L-[il Presenciz
([ Registro
&[] Tablas cruzadas
Titulo
Notas
~L& Resumen de
[ Tabla cruzada
8 Pruebas de ch
(8 Medidas simé
([ Registro
&[] Tablas cruzadas

([ Registro
|

L& Medidas simé
[

Porcentaje

Presencia de mordida abierta anterior

Presencia de mordida profunda

Presencia de mordida profunda

Presencia de mordida cruzada posterior

e

T
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HER M«

B =5 N

[ Presencig
i[5 Presenciz
L-[il Presenciz
([ Registro
&[] Tablas cruzadas

Notas
~L& Resumen de
[ Tabla cruzada
{8 Pruebas de ch
(8 Medidas simé
([ Registro
&[] Tablas cruzadas

([ Registro
&[] Tablas cruzadas

~L& Resumen de

([ Registro
& [E] Tablas cruzadas

(8 Medidas simé
[

Porcentaje

CROSSTABS

Presencia de mordida cruzada posterior

NO

Pres Efer una doble pulsa para posterior
activar

/TABLES=trs_riesgo BY mordida_abierta
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HER $ M o= [HEi=

» M

~L & Medidas simé

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento me|
01

activar

rado es

= mordida abierta anterior
Tabla cruzada Riesgo de trastornos respiratorios del suefio (PSQ-CL)*Presencia de
mordida abierta anterior
Presencia de mordida abierta
~L& Resumen de anterior
[ Tabla cruzada NO sl Tatal
g ;’:jz:i glen:g Riesgo de trastornos Bajoriesgo  Recuento 60 5 65
([ Registro :zss;:a\!;ctt)vms CLCEEL Recuento esperado 56,0 ERY 650
Alto riesgo Recuento il 8 28
Recuento esperado 250 40 29,0
Total Recuento a1 13 94
Recuento esperado 81,0 13,0 940
~[B Registro Pruebas de chi-cuadrade
1 [E] Tablas cruzadas
asintdfica exacta exacta
Walor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 6,6607 1 010
Fearson
Correccion de 5,095 1 024
continuidad®
Razdn de verosimilitud 6133 1 013
Prueba exacta de Fisher 020 014
Asociacion lineal por 6,589 1 010
lineal
N de casos validos 94
Efecitie una doble pulsacion para
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O = s = - A
BHEQ & O e - ESE
[ Presenciz|[< mardida profunda ]
i[5 Presenciz
L-[il Presenciz
- Registra Tabla cruzada Riesgo de trastornos respiratorios del suefic (PSQ-CL)*Presencia de
e § Tablas cruzadas mordida profunda
Notas Presencia de mordida
~L& Resumen de profunda
[ Tabla cruzada NO sl Total
% Pruebas de ch Riesgo de trastornos Bajo rigsgn  Recusnto 55 10 65
Medidas simé respiratarios del susfio
[ Registro (PSQ-CL) Recuento esperado 539 11 650
& {E] Tablas cruzadas Altoriesgo  Recuento 23 6 28
it Recuento esperado 241 49 200
g“‘as . Total Recuento 78 18 o4
esumen de |
@ Tabla cruzada Recuento esperado 78,0 16,0 940
{8 Pruebas de ch
(8 Medidas simé
~[B Registro Pruebas de chi-cuadrado
&[] Tablas cruzadas
asintdtica exacta exacta
MNotas Valor df {uilateral (hilateraly i i) ]
- Resumen de s i 1007 ] Efe: una dable pulsaci
[ Tabla cruzada FEER activar
{8 Pruebas de ch —
L5 Medidas simé E;r:{‘i?if;die 12 1 738
([ Registro
=3 Iﬂ Tablas cruzadas Razdn de verosimilitud 389 1 533
Prueba exacta de Fisher 560 361
Notas —
L& Resumen de | Asociacion lineal por 385 1 530
lingal
[ Tabla cruzada
(8 Pruebas de ch N de casos validos 94
L5 Medidas simé|~ a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es |
[ 3 484 =
—
Editar Ver Datos Transformar Insertar Formate  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O ™ L B = [ =
H&e & ¢ 0 e = W =
[l Presenciz|[< EEER e &
posterior
[ Registro i . i _ i
-E Tabla cruzada Riesgo de trastornos respiratorios del suefio (PSQ-CL)*Presencia de
mordida cruzada posterior
Presencia de mordida cruzada
~Lig Resumen de { posterior
[ Tabla cruzada NO g Total
8 Pruebas de ch
L8 Medidas simé Riesgo de trastornos Bajo riesgn  Recuento 62 3 65
[ Registro [ESS“Q‘[?:‘E;‘”S (RIS Recusnto esperada 581 59 65,0
& EI Alto riesgo Recuento 22 7 28
2 Notas Recuento esperado 259 31 29,0
~L& Resumen de Total Recusnto a4 10 94
L& Tabla cruzada Recuento esperado 84,0 10,0 94,0
8 Pruebas de ch
(8 Medidas simé
~BRegisio Pruebas de chi-cuadrado
&[] Tablas cruzadas
asintdfica exacta exacta
@ Resumen de Walor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
[ Tabla cruzada Chi-cuadrado de 8,040° 1 005
L8 Pruebas de ch Pearson
-l Wedidas simé Correccion de 5117 1 013
([ Registro continuidad®
& {E] Tablas cruzadas
- azin de verosimilitu , ,
& Razdn di ilitud 7342 1 007
Motas Frueba exacta de Fisher 009 009
~Lig Resumen de { Asociacion lineal por 7,954 1 008
[ Tabla cruzada lineal
L§ Pruebas d.e ':F N de casos validos 94
~L & Medidas simé|=|

[

3

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
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SHeR M« » &#EEH

2% Mol

[

[ Presencig
i[5 Presenciz
L-[il Presenciz

([ Registro
&[] Tablas cruzadas

itulo
Notas
~L& Resumen de
[ Tabla cruzada
{8 Pruebas de ch
(8 Medidas simé

([ Registro
&[] Tablas cruzadas

itulo
Notas
~L& Resumen de
[ Tabla cruzada
{8 Pruebas de ch
(8 Medidas simé

([ Registro
&[] Tablas cruzadas

itulo
Notas
~L& Resumen de
[ Tabla cruzada
(8 Pruebas de ch
(8 Medidas simé

([ Registro
& [E] Tablas cruzadas

Notas

~L& Resumen de
[ Tabla cruzada
8 Pruebas de ch

a

(8 Medidas simé
¥

Tabla cruzada Riesgo de trastornos respiratorios del suefic (PSQ-CL)*Presencia de
alguna alteracion de la oclusion

Presencia de alguna alteracion
de la oclusion

Sin alteracicn

Caon
alteracion

Total

Riesgo de frastornos
respiratarios del suefio
(PSO-CL)

Total

Bajo rizsgo

Alto riesgo

Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado

47
380
8
170
55
550

18
270

65
65,0
29
290
a4
940

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

asintatic

3

df (bilateral)

exacta
(bilateral)

exacta
(unilateral)

Chi-cuadrado de
Fearson

Correccidn de
continuidad®

Razdn de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

16,5217

14730

16710

16,346

94

000

000

000

000

000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

12,03

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-05

o Internet

www.cochranelibrary.com

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-01-12

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

repositorio.ulp.edu.pe
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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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