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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los trastornos
respiratorios del suefio (TRS) y la maloclusion en nifios del Colegio Henry Wallon, Lima,
durante el afio 2024. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, correlacional y
transversal. Para evaluar los TRS se utilizo el Cuestionario Pediatrico del Suefo (PSQ)y
la maloclusion fue analizada mediante una evaluacion clinica en tres dimensiones. La
muestra incluy6é a 108 nifios de entre 7 y 12 afios, y los datos fueron analizados con
pruebas estadisticas como Chi-cuadrado y Odds Ratio para explorar las asociaciones entre
las variables. Los resultados mostraron que el 38.89% de los nifios presentaba TRS. Se
encontraron relaciones significativas entre los TRS y algunos tipos de maloclusion, sobre
todo en la dimension vertical. Los nifios con mordida abierta anterior (28.57%) y
sobremordida presentaron una mayor prevalencia de TRS, con un valor p de 0.03.
Ademas, en la dimension sagital, se observd una fuerte asociacion con la maloclusion
clase III (p < 0.001), mientras que no hubo asociaciones significativas en la dimensioén
transversal. En conclusion, existe una relacion importante entre los TRS y la maloclusion
en nifios, especialmente en casos de mordida abierta anterior, sobremordida y

maloclusion clase I11.

Palabras clave: Trastornos respiratorios del suefio, maloclusion, suefio

pediatrico, mordida abierta, sobremordida, maloclusion clase I11.



Abstract

This study aimed to determine the association between sleep-disordered breathing
(SDB) and malocclusion in children from the Henry Wallon School, Lima, during the
year 2024. The research approach was quantitative, correlational and cross-sectional. The
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) was used to assess SDB and malocclusion was
analyzed through a clinical assessment in three dimensions. The sample included 108
children between 7 and 12 years old, and the data were analyzed with statistical tests such
as Chi-square and Odds Ratio to explore the associations between the variables. The
results showed that 38.89% of the children had SDB. Significant relationships were found
between SDB and some types of malocclusion, especially in the vertical dimension.
Children with anterior open bite (28.57%) and overbite had a higher prevalence of SDB,
with a p value of 0.03. Furthermore, in the sagittal dimension, a strong association with
class III malocclusion was observed (p < 0.001), while there were no significant
associations in the transverse dimension. In conclusion, there is an important relationship
between SDB and malocclusion in children, especially in cases of anterior open bite,

overbite and class III malocclusion.

Keywords: Sleep-related breathing disorders, malocclusion, pediatric sleep, open

bite, overbite, class 11l malocclusion



Introduccion

El suefio juega un papel fundamental en el desarrollo infantil, ya que es durante este
periodo cuando el cuerpo y el cerebro experimentan procesos cruciales para el
crecimiento y la recuperacion. Sin embargo, diversos factores pueden interrumpir el
suefo, y los trastornos respiratorios del suefio (TRS) han ido ganando relevancia debido
a su creciente prevalencia entre los nifios. Entre las formas més comunes de TRS se
encuentran los ronquidos y la apnea obstructiva del suefio, condiciones que no solo
afectan la calidad del descanso, sino que también se asocian con problemas de salud mas
graves, como la obesidad, la hipertension y alteraciones neurologicas. Paralelamente, la
maloclusion, una alteracion en la alineacion de los dientes, ha sido identificada como un

factor anatomico potencialmente vinculado a los TRS.

El presente informe presenta de manera detallada la evolucion de la investigacion a través
de cinco secciones especificas. En la primera seccidn, se aborda la problematica asociada
a las variables de investigacion a nivel internacional, nacional y local, exponiendo la
justificacion del estudio y aspectos que delimitan su alcance. La segunda seccion se centra
en el marco teorico, incorporando antecedentes de la investigacion y principios tedricos
que respaldan las variables. La tercera seccion se dedica a los principios metodoldgicos
que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la investigacion, detallando las caracteristicas
de la tecnologia y las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos. En el cuarto
segmento, se presentan los resultados, el andlisis inferencial y el tratamiento de los datos
recolectados. Finalmente, la quinta seccion alberga las conclusiones y recomendaciones
del investigador, junto con las referencias citadas en el informe y anexos que

complementan y respaldan el procedimiento de recoleccion de datos.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun el Journal of Clinical Sleep Medicine, los nifios de 6 a 12 afios deben
dormir de 9 a 12 horas, y los adolescentes de 13 a 18 afios deben dormir de 8 a 10
horas por noche, para que el cuerpo se recupere por completo y funcione
correctamente. En este sentido, en promedio, casi la mitad de la infancia se dedica al
suefio; sin embargo, segun informes, estudiantes de secundaria solo el 25 % informo

haber dormido 8 horas o mas por noche (1).

En este contexto, son varios los factores pueden interferir con el suefio profundo,
incluidos los trastornos respiratorios del suefio (TRS), los cuales son una condicion
clinica cuya prevalencia entre los nifios estd aumentando, de manera que es mas
comun en nifos de 2 a 8 afios, pero se estan observando tasas cada vez mayores entre

los nifios en la infancia media y la adolescencia (2).

Este grupo complejo de trastornos ocurre durante el suefio y se describe por
periodos prolongados de resistencia de las vias respiratorias superiores (ronquidos)
en un extremo del espectro y obstruccion parcial o total de las vias respiratorias en el
otro (3). De hecho, los ronquidos, que a menudo se consideran un sintoma comun,
generalmente no se informan a los pediatras; asimismo, la literatura muestra que los
ronquidos durante la infancia no son normales, debido a estas variaciones en los
signos y sintomas de los TRS entre adultos y nifios, es posible que los TRS

pediatricos no se reconozcan ni se notifiquen en entornos clinicos (4).

A menudo no se reconoce que la presentacion clinica de los TRS difiere entre
ninos y adultos. Los adultos se vuelven letargicos cuando tienen suefio, mientras que

la hiperactividad se exacerba en los nifios cuando no duermen lo suficiente, por lo



que los nifios con TRS, a veces pueden ser mal diagnosticados con trastorno por

déficit de atencion y, posteriormente, medicados para la condicion equivocada (5).

Independientemente de su gravedad, los TRS pediatricos no tratados se asocian
con resultados adversos significativos en multiples dominios de funcionamiento.
Tanto los ronquidos como el apnea obstructiva del suefio se han asociado con la
obesidad, la hipertension y el control deficiente del asma (6). A lo largo del continuo
de nifios con TRS, también hay evidencia de déficits marcados en el comportamiento
neurolégico, que incluyen deficiencias en la atencién, la regulacion del

comportamiento y amplias habilidades del funcionamiento ejecutivo (7).

Por otra parte, los TRS no tratados son costosos para los pacientes y el sistema
de salud, ya que estos pueden provocar un aumento del 215 % en el uso de la atencion
médica infantil y un 40 % mads de visitas al hospital; especificamente, los nifios con
apnea obstructiva del suefio también muestran un aumento de 7 veces en el riesgo de
muerte, lo que subraya la importancia de la identificacion y el tratamiento tempranos

de los TRS (8).

Pese a la relevancia de esta condicion, las dificultades para diagnosticar los TRS
estan relacionadas con la relativa falta de conciencia de los sintomas diurnos y los
sintomas muy notorios que solo ocurren por la noche. Ademas, el diagnostico
definitivo de los TRS, en particular de la forma mas grave que es la apnea obstructiva
del suefio, se realiza mediante examen clinico y polisomnografia; sin embargo,
debido a la accesibilidad limitada, el tiempo de capacitacion requerido y el alto costo,

la polisomnografia tiene barreras que limitan su uso (9).

En este contexto, la morfologia craneofacial parece estar a menudo

correlacionada con los TRS, particularmente con la apnea obstructiva del suefio, que



esta relacionada con factores neurogénicos y anatémicos (10). Dentro de estas, la
maloclusion debida a algunas caracteristicas anatomicas craneofaciales puede estar
asociada con TRS; sin embargo, hace falta més investigacion sobre la asociacion de
estas dos variables, por lo que no se puede sacar una conclusion firme con respecto

a una asociacion entre los rasgos especificos de maloclusion y los TRS (11).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y la maloclusion en

nifios del colegio Henry Wallon, Lima - 2024?

1.2.2 Problema especificos

- (Existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el analisis
transversal de maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, Lima - 2024?

- (Existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el analisis
sagital de maloclusién en nifios del colegio Henry Wallon, Lima - 2024?

- (Existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el analisis

vertical de maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, Lima - 20247

1.2 Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y la

maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, Lima - 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

— Identificar si existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el
andlisis transversal de maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, Lima -
2024.

— Identificar si existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el
andlisis sagital de maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, Lima - 2024.

— Identificar si existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el

analisis vertical de maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, Lima - 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La importancia teorica de esta investigacion radicd en su capacidad para
ampliar y enriquecer el conocimiento cientifico en dos areas interrelacionadas: la
odontologia y la medicina del suefio pediatrica. Al explorar la asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y la maloclusién en nifios, se contribuyo al avance
en la comprension de la interaccion entre estos dos fendomenos de salud en una etapa

crucial del desarrollo infantil.

Ademas, este estudio abrid nuevas perspectivas y gener6 hipdtesis que podrian
estimular futuras investigaciones en el ambito de la salud infantil y la medicina del

suefio. Esto facilitaria la identificacion de nuevos factores de riesgo o



desencadenantes de trastornos respiratorios del suefio y maloclusion en esta

poblacién vulnerable.

Es importante destacar que, en Perti, no se habian realizado investigaciones
previas sobre la relacion entre los trastornos respiratorios del suefio y las

maloclusiones, lo que convirtid a este estudio en un pionero en abordar esta tematica.

1.4.2 Metodologica

La importancia de este estudio radicod en la aplicacion de una metodologia
cuantitativa de nivel correlacional, que permitid6 medir de manera objetiva las
variables y cuantificar la relacion entre los trastornos respiratorios del suefio y la
maloclusion. Ademads, posibilitd la identificacion de patrones y tendencias en la
relacion entre estas dos condiciones, ofreciendo una vision completa y objetiva sobre
como pueden influenciarse mutuamente. Los resultados obtenidos, ademads, pudieron
ser generalizados a una poblacidon méas amplia y servir como base para futuras

investigaciones en el campo de la salud infantil.

1.4.3 Practica

Desde el punto de vista practico, los resultados de este estudio tienen
implicaciones significativas para la atencion clinica y la practica médica. La
deteccion temprana de los trastornos respiratorios del suefio y las maloclusiones en
nifos permitird la implementacion de medidas preventivas y terapéuticas oportunas,
lo que ayudaré a reducir la incidencia y la gravedad de estos problemas de salud en

la infancia.

Ademas, la investigacion proporciond informacion valiosa para el desarrollo

de protocolos de tratamiento mas eficaces y personalizados, adaptados a las

6



necesidades especificas de cada nifio afectado por estos trastornos. Esto mejorara la
calidad de vida de los nifios y sus familias, aliviando los sintomas y minimizando las

complicaciones a largo plazo.

En un nivel mas amplio, el estudio también tiene implicaciones para las
politicas de salud publica en cuanto a la prevencién y manejo de los trastornos
respiratorios del suefo y la maloclusién en la poblacién infantil. La identificacion de
factores asociados apoya la implementacion de estrategias preventivas a nivel

poblacional y promovi6 habitos saludables desde edades tempranas.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este trabajo enfrentd algunas limitaciones importantes. Una de ellas fue el
marco de tiempo, ya que la duracidén del estudio fue limitada, lo que dificulto la
captura de efectos o tendencias a largo plazo. Asimismo, la disponibilidad de datos
dentro del periodo especifico también fue restringida, lo que pudo haber influido en
la precision de los resultados. Sin embargo, se tomaron medidas para minimizar estos
impactos, como la utilizacion de herramientas de recoleccion de datos adecuadas y

la seleccion cuidadosa de la muestra para asegurar la representatividad.

Para afrontar estas limitaciones y asegurar la viabilidad del estudio, se realizo
un andlisis exhaustivo de los datos disponibles y se discutieron de manera
transparente las posibles restricciones temporales en la interpretacion de los
resultados. De esta manera, se evitd que estas limitaciones afectaran

significativamente la generalizacion de los hallazgos, y se incluyeron



recomendaciones para investigaciones futuras que puedan abordar estas cuestiones a

mayor escala o en un marco temporal mas amplio.

1.5.2 Espacial

En la tesis, surgieron algunas limitaciones relacionadas con la ubicacion del
estudio, ya que se restringié a una region geografica especifica, lo que podria no
haber sido representativo de una poblacién mas amplia. Ademas, el tamafio de la
muestra también fue un factor a considerar, ya que, si hubiera sido demasiado
pequefio, habria limitado la posibilidad de hacer generalizaciones sobre la poblacion.
Sin embargo, para enfrentar estas limitaciones, se utilizd un muestreo adecuado y
representativo, lo que permitié obtener datos fiables y mas aplicables dentro del

contexto regional.

Para garantizar la validez del estudio, se incluyo6 una discusion detallada sobre
las posibles implicaciones de estas limitaciones en los hallazgos y conclusiones. De
esta forma, se abordaron de manera transparente las restricciones espaciales,
asegurando una interpretacion adecuada de los resultados y ofreciendo una vision
clara sobre el alcance real del estudio. Esto permitio que las conclusiones se
sostuvieran de manera solida, pese a las limitaciones geograficas y del tamafio

muestral.

1.5.3 Recursos

Este proyecto se realizd con el apoyo del equipo de recursos humanos,
siguiendo de manera rigurosa las directrices brindadas por la autora. A lo largo de

todo el proceso, se cumplieron con las pautas estipuladas en la guia de desarrollo de



proyectos de la institucion educativa Norbert Wiener, y se cont6 con la colaboracion
permanente de un miembro de la facultad que desempefi6 el rol de asesor. Dicho
apoyo fue fundamental para asegurar que el estudio se llevara a cabo conforme a los

estandares académicos y metodoldgicos.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Li et al. (12) en 2023 propusieron “Determinar la prevalencia y los factores de
riesgo independientes de los TRS y explorar su asociacion con la maloclusion entre nifios
de 6 a 11 anios en Shanghai, China”. Fue un estudio transversal en una muestra de 3433
nifos, a quienes se aplico el Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), el cual fue completado
por los padres para evaluar la presencia de TRS. Los hallazgos mostraron que la
prevalencia de TRS fue de alrededor del 17,7%. Rinitis alérgica (OR 1,39, IC 95 % 1,09—
1,79), hipertrofia adenoamigdalina (OR 2,39, IC 95 % 1,82-3,19), ronquido paterno (OR
1,97, 1C 95 % 1,53-2,53) y ronquido materno (OR 1,35, 95 % IC 1.05-1.73) fueron
factores de riesgo independientes para TRS. Ademas, la prevalencia de TRS fue mayor
en nifios con mandibulas retrusivas que en las propias o excesivas. Por otra parte, no se
observaron diferencias significativas en la correlacion entre TRS y el perfil facial lateral,
el angulo del plano mandibular, la forma del arco dental constrefiido, la gravedad de la
sobremordida horizontal y vertical anterior, el grado de apifiamiento y espaciamiento, y
la presencia de mordida cruzada y mordida abierta. Finalmente, se concluyd que la
prevalencia de TRS en estudiantes de primaria en la poblacion urbana china fue alta y

estuvo muy asociada con la retrusion mandibular.

Shirke y Katre (13) en 2023 propusieron “Evaluar la asociacion de los TRS con
el desarrollo de maloclusion en nirios de 6 a 12 afios y el efecto de modificadores como
la edad, el sexo y el agrandamiento amigdalar”. Se desarrolld un estudio correlacional
en una muestra de 177 de seis a doce afios fueron evaluados para maloclusion en

desarrollo
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utilizando la clasificacion de Angle y a los padres se les administrdé un
Cuestionario Pediatrico del Suefio (PSQ). Los resultados mostraron que la prevalencia de
TRS fue del 69%. Asimismo, el TRS se asocid significativamente con la clase angular II
y la clase III de maloclusiones segun Angle (x> = 9,475, p < 0,05 OR=3,79); ademas, la
regresion logistica reveld que el sexo y el agrandamiento amigdalar tenian un efecto
modificador significativo (p<0.05). Como conclusion, se encontré que los trastornos
respiratorios de suefio se asociaron de forma significativa con el desarrollo de
maloclusiones, siendo las probabilidades mas elevadas en las maloclusiones de clase

angular I y III y en las maloclusiones de clase angular III.

Duman y Vural (14), en 2022 tuvieron como propdsito de estudio “Determinar
la relacion entre las maloclusiones dentales/esqueléticas y los trastornos respiratorios
del suenio (TRS) en el diagnostico y tratamiento temprano de los trastornos del suerio en
nifios”. Como metodologia, se planted un estudio correlacional, en el cual se evalu6 a una
muestra de 240 pacientes pediatricos (<15 afios) para identificar la maloclusion dental,
esquelética y funcional; asimismo, se evalud con el instrumento cuestionario de suefio
pediatrico (PSQ) para determinar el comportamiento de suefio y diurno de los pacientes
se aplicaron. Como resultados, se obtuvo que, verticalmente, alrededor del 14% tenia
mordida abierta y alrededor del 21% mordida profunda. Transversalmente, se encontro
mordida cruzada posterior en alrededor del 32%, con el porcentaje de nifios con mordida
cruzada en 3 o mas dientes posteriores, alrededor del 18%. Anteriormente, se observd
mordida cruzada en al menos un diente en aproximadamente el 41 % de los nifios,
apifiamiento en el 70 % y deficiencia del labio en el 20 %. Por otra parte, alrededor del
45 % de los nifios del grupo de alto riesgo, tenian problemas para respirar, alrededor del
19 % tenian una respiracion fuerte y ruidosa, y alrededor del 19 % veian al nifio dejar de

respirar durante la noche. Por lo tanto, se concluy6 que el perfil convexo, la direccion de
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crecimiento de alto angulo y la mandibula retrognatica se determinaron como factores de

riesgo para TRS.

Cavalcante et al. (15) en 2021 tuvieron la finalidad de “Investigar la prevalencia
de los trastornos del suefio asociados a la maloclusion en nifios de 3 a 12 arnios en
Mineiros, Brasil”. Se llevd a cabo una investigacion utilizando una metodologia
transversal con un enfoque descriptivo y cuantitativo, involucrando una muestra de 99
nifios afectados por trastornos respiratorios del sueio y maloclusiones. Para recopilar los
datos, se utilizé un cuestionario sobre trastornos respiratorios del suefio y se realiz6é una
historia clinica mediante un examen clinico intraoral. Los resultados revelaron que, de los
24 nifios con trastornos respiratorios del suefio, 17 también presentaban maloclusion, lo
que representa un 70,8% de los nifios con TRS que estaban asociados con maloclusion.
Por otro lado, de los 75 nifios que no tenian trastornos respiratorios del suefio, 11 (14,7%)
tenian maloclusién. Con base en estos hallazgos, se lleg6 a la conclusion de que no se
encontraron diferencias significativas entre los trastornos respiratorios del suefio y las

maloclusiones relacionadas con el sexo de los nifios estudiados.

Balraj et al. (16) en 2021 plantearon un estudio con el propdsito de “Determinar
las asociaciones, si las hubiera, entre las prdcticas y los problemas del sueiio y las
caracteristicas craneofaciales en nifios con maloclusion de clase Il esquelética con
deficiencia mandibular’. Como metodologia, se realizd un estudio transversal en un
grupo de 50 nifios de 8 a 14 afios con maloclusion de clase II esquelética con
retrognatismo mandibular y se utilizé un cuestionario de suefio validado evalu6 las
précticas y los problemas del suefio. Como resultados, se encontré que todos los nifios
reportaron al menos un problema de suefio, con ronquidos reportados por el 76% de los
nifios. Cuarenta y dos por ciento de los nifios mostrd una via aérea superior disminuida,

mientras que el 80% mostrd una via aérea inferior disminuida. Se observaron asociaciones
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significativas entre el angulo sella-nasion/plano mandibular SN-MP y respiracion
ruidosa, via aérea superior y ronquidos con un valor de P de 0,017. También se
encontraron asociaciones significativas entre las vias respiratorias superiores e inferiores
y las posiciones para dormir con un valor de P de 0,021 y 0,005, respectivamente.
Finalmente, se concluy6 que todos los nifios presentaron al menos un problema de suefio;
ademads, hubo una fuerte asociacion de ciertas practicas de suefio y problemas de suefio

con variables cefalométricas.

Aroucha et al. (17) en 2020 propusieron como la finalidad de su estudio
“Determinar la prevalencia de los trastornos respiratorios del suerio (TRS) y su
asociacion con la maloclusion en nifios de Recife, Brasil”. La metodologia sigui6é un
disefio correlacional e incluyo6 a 390 nifios de 7 a 8 afios a quienes se evalud con la Escala
de trastornos del suefio para nifios. En los resultados, se encontr6 un cribado positivo para
TRS en el 33,3 % de los nifios, y la asociacion con la sobre mordida fue P = 0,007 (odds
ratio [OR], 95 %, intervalo de confianza [IC]: 1,93). La asociacion con mordida abierta
anterior fue P = 0,008 (OR, IC 95 %: 2,03) y la asociacion con mordida cruzada posterior
fue P = 0,001 (OR, IC 95 %: 2,89). Asimismo, el modelo de regresion logistica
multivariable reveld que la mordida abierta anterior (P = 0,002; OR, IC 95 %: 2,34) y la
mordida cruzada posterior (P = 0,014; OR, IC 95 %: 2,79) tenian una asociacion con la
deteccion positiva de TRS. Por lo tanto, se concluyd que la prevalencia de TRS fue alta

y altamente asociada con la maloclusion.

Cohen et al. (18) en 2020, plantearon un estudio con la finalidad de “Evaluar la
prevalencia de anomalias craneofaciales/ortodoncicas y disfunciones orales en una
poblacion de nifios con trastornos respiratorios del suefio persistentes”. Como
metodologia, se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de 4.000 nifios con

trastornos respiratorios del suefio operados en un hospital terciario. Los hallazgos
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revelaron que las maloclusiones se asociaron con un mayor indice de eventos respiratorios
en nifos menores de 8 afios, mientras que un reflejo de dilatacion nasal alterado y la
inmadurez de la lengua se asociaron con un mayor indice de eventos respiratorios
obstructivos en todos los pacientes (1,72 + 2,29 frente a 0,72 £+ 1,22 eventos/h, P=.011)
¢ Indice de Eventos Respiratorios, respectivamente (3.63 + 3.63 vs 1.19 + 1.19
eventos/h). Por lo tanto, se concluyd que las anomalias anatomicas y funcionales
oronasales fueron bastante prevalentes y variadas en los trastornos respiratorios del suefio

persistentes.

Barnes (19) plante6 en su trabajo de investigacion el objetivo de “Investigar la
asociacion entre los sintomas de TRS y la maloclusion y la desarmonia craneofacial en
ninios”. En su metodologia, utilizo el Cuestionario Pediatrico del Suefio (PSQ) para
obtener datos transversales de una muestra de padres que asistian a la cita de su hijo en la
Clinica de Ortodoncia de la Universidad Nova Southeastern. Como resultados, de 147
participantes, el 10,9% estaban en riesgo de TRS. Se encontraron asociaciones bivariadas
significativas entre el riesgo de TRS y amigdaloadenoidectomia (p = 0,015) y alergias (p
=0,041). El modelo final indic6 que los nifios con amigdaloadenoidectomia eran 83. 6 %
menos de probabilidades de tener riesgo de TRS (odds ratio ajustado [AOR] = 0,164,
intervalo de confianza [IC] del 95 % 0,034, 0,795). Asimismo, diez nifios (6,8%) tenian
riesgo de roncar. El modelo final para el riesgo de ronquidos indicé que los nifios con
paladar profundo/estrecho tenian un 84,8 % menos probabilidades de estar en riesgo de
roncar (AOR=0.152, 95% IC 0.033, 0.693). por lo que se concluy6é que aunque no se
encontraron asociaciones significativas entre las medidas dentofaciales de los nifios y las
respuestas de los padres en el PSQ, un antecedente de amigdaloadenoidectomia produjo

una asociacion significativa con el riesgo de TRS.
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Rohra et al. (20) en 2018 propusieron un estudio que buscaba “Evaluar la
prevalencia de factores de alto riesgo para los trastornos respiratorios del suerio (TRS)
en una poblacion de nifios ortodoncicos”. Como metodologia, la muestra incluyo6 a 303
nifios sanos entre 9 y 17 anos. El alto riesgo de TRS se evalué mediante el Cuestionario
Pediatrico del Sueno, un instrumento validado que consta de 22 preguntas, y el alto riesgo
se define como respuestas positivas al 33% o mas de las preguntas. Los resultados
revelaron que, el estado de alto riesgo en el Cuestionario Pediatrico del Suefio no se asocio
con el sexo, la edad o la raza. Ademas, el porcentaje de pacientes que fueron cribados
como de alto riesgo fue del 7,3 % (IC del 95 %, 4,7 %-10,6 %). Por lo tanto, se concluy6
que aproximadamente el 7% de los pacientes adolescentes de ortodoncia pueden tener un

riesgo significativo de sufrir algun tipo de TRS.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Trastornos respiratorios del suefio

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) incluyen un grupo heterogéneo de
trastornos definidos por anomalias de la oxigenacion o la ventilacion durante el
suefio e incluyen la apnea obstructiva del suefio (OSA), los sindromes de apnea
central del suefio (CSA), los trastornos de hipoventilacion relacionados con el suefio
y los trastornos de hipoxemia relacionados con el suefio (21).

Este es un término amplio que se usa para describir un grupo de trastornos
respiratorios que ocurren durante el suefio. Estos trastornos a menudo dan como
resultado patrones anormales de respiracion, incluidas pausas en la respiracion
(apneas) o respiracion superficial (hipopneas). Asimismo, TRS puede interrumpir

el ciclo normal del suefio y provocar varios problemas de salud si no se trata (22).
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El TRS se caracteriza por sintomas respiratorios, como ronquidos, jadeos y pausas
en la respiracion, que alteran la arquitectura del suefio; asimismo, las interrupciones
en la respiracion durante el suefio conducen a hipoxia intermitente, fragmentacion
del suefio y obstruccion de los esfuerzos respiratorios que se han asociado con
consecuencias cardiovasculares, metabolicas y neuroldgicas (23).

El trastorno respiratorio del suefio més comun es la apnea obstructiva del suefio
(AOS). OSA ocurre cuando los musculos de la garganta se relajan excesivamente
durante el suefio, lo que hace que las vias respiratorias se estrechen o se bloqueen
(14). Como resultado, la respiracion se interrumpe temporalmente, lo que lleva a
breves periodos de disminucion del flujo de aire (hipopnea) o al cese completo de
la respiracion (apnea). Estas interrupciones pueden ocurrir varias veces a lo largo
de la noche, lo que genera trastornos del suefio y posibles consecuencias para la
salud (17).

Otras formas de trastornos respiratorios del suefio incluyen a loa apnea central del
suefio (CSA), la cual, a diferencia de la OSA, ocurre cuando el cerebro no envia las
sefales adecuadas a los musculos responsables de la respiracion, lo que provoca
pausas periodicas en la respiracion durante el suefio (8).

También es frecuente la apnea del suefio mixta: una combinacion de apnea del
suefo obstructiva y central, donde tanto el bloqueo de las vias respiratorias como
las sefiales cerebrales inadecuadas contribuyen a los problemas respiratorios
durante el suefio (9).

Cabe mencionar al sindrome de resistencia de las vias respiratorias superiores, la
cual es una afeccion en la cual, existe una mayor resistencia al flujo de aire en las
vias respiratorias superiores, lo que provoca un suefio interrumpido sin alcanzar los

criterios de apneas o hipopneas (5).
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Por otra parte, los TRS, pueden causar una variedad de sintomas, que incluyen
ronquidos fuertes, somnolencia diurna excesiva, fatiga, dolores de cabeza
matutinos, dificultad para concentrarse e irritabilidad. Las consecuencias a largo
plazo de los TRS no tratados pueden incluir problemas cardiovasculares, presion
arterial alta, mayor riesgo de enfermedad cardiaca, diabetes y deterioro de la
funcién cognitiva (9).

2.2.2 Maloclusion
La maloclusion es una condicion dental que ocurre cuando los dientes y las
mandibulas estdn desalineados, lo que resulta en una mordida incorrecta, es un
problema comtn que puede afectar a personas de todas las edades y su gravedad
puede variar de leve a grave (24).
Hay varios factores que pueden contribuir al desarrollo de la maloclusion; por un
lado, la genética juega un papel importante, ya que puede heredarse de los padres u
otros miembros de la familia. Ademas, habitos como la succion del dedo durante
mucho tiempo o el uso excesivo de chupones durante la infancia pueden afectar la
alineacion de los dientes y el desarrollo de la mandibula, lo que lleva a una
maloclusion. La pérdida prematura de los dientes de leche, ya sea por caries u otras
razones, también puede alterar la alineacion de los dientes permanentes, asi como
los accidentes o traumatismos que afectan a la boca o la mandibula pueden
contribuir a la desalineacion de los dientes (25).
Por otra parte, la maloclusion puede manifestarse de diferentes maneras, segtin el
patréon especifico de desalineacion. Algunos tipos comunes incluyen sobremordida,
donde los dientes frontales superiores se superponen verticalmente con los dientes
frontales inferiores, y mordida inferior, donde los dientes frontales inferiores

sobresalen mas alla de los dientes frontales superiores (26). La mordida cruzada,
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otro tipo, ocurre cuando algunos de los dientes superiores se asientan dentro de los
dientes inferiores cuando las mandibulas estan cerradas. La mordida abierta, por
otro lado, involucra un espacio entre los dientes frontales superiores e inferiores
cuando las mandibulas estan cerradas. El apifiamiento y el espaciamiento también
son formas comunes de maloclusion, que resultan de un espacio insuficiente o
excesivo en la mandibula, lo que hace que los dientes se superpongan o dejen
espacios (27).

Asimismo, los efectos de la maloclusion pueden ser tanto dentales como
relacionados con la salud en general. La dificultad para masticar y morder
adecuadamente es una consecuencia comun, al igual que la presencia de dificultades
en el habla. Los dientes desalineados también pueden dificultar la limpieza
adecuada, lo que provoca caries y enfermedades de las encias (28). Ademas, ciertos
dientes pueden experimentar un desgaste excesivo, lo que puede conducir a la
pérdida prematura de dientes. La maloclusion también puede contribuir a los
trastornos de la articulacion temporomandibular (TMJ), lo que resulta en dolor y
disfuncion de la mandibula. Las preocupaciones estéticas son otro aspecto, ya que
los dientes desalineados pueden afectar la autoestima y la confianza de una persona
(29).

Cabe resaltar que, el tratamiento para la maloclusion varia segun su tipo y gravedad,
los tratamientos de ortodoncia, como aparatos ortopédicos o alineadores
transparentes, se usan comunmente para cambiar gradualmente los dientes a sus
posiciones correctas. Ademas, se pueden usar retenedores después del tratamiento
de ortodoncia para mantener la alineacion corregida y, en casos severos, se puede

recomendar una cirugia ortognatica para reposicionar las mandibulas (30).
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Analisis transversal

Se refiere a la mordida cruzada posterior, definida como una relacion labiolingual
entre los dientes maxilares y mandibulares, invertida, fuera de los estandares
normales, se registra cuando involucra uno o mas molares en la region posterior.
La mordida cruzada posterior se clasifica como unilateral (cuando afecta a un solo
lado) o bilateral (cuando afecta a ambos lados) (31).

Asimismo, el grafico de ortodoncia utilizado en esta evaluacion también registra la
clasificacion de Angle (clase I, II o III), resalte, sobremordida, mordida abierta
anterior, mordida cruzada anterior y mordida cruzada posterior (31).

Analisis sagital

La relacion molar sigue la clasificacion de Angle en comparacion con el diametro
anteroposterior de la mandibula y el maxilar y la relacion entre los primeros molares
permanentes. El resalte, la proyeccion de los incisivos superiores mas alla de los
incisivos inferiores en el plano horizontal, se miden utilizando una sonda de indice
periodontal comunitario que se coloco perpendicular al plano oclusal en la
superficie bucal de los incisivos mandibulares (31).

En este sentido, las medidas se clasifican de la siguiente manera: 0 mm, una
mordida de borde a borde; 1 a 3 mm, normales; 4 a 6 mm, moderadamente
aumentado; y > 6 mm, severamente aumentada. Por otra parte, los valores <3 mm
no se clasifican como resalte; mientras que, los valores > 3 mm se clasifican como
resalte. Asimismo, cuando los incisivos superiores estaban ocluidos detras de los
incisivos mandibulares (resalte negativo), se registra como mordida cruzada

anterior (17).
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Analisis vertical

La sobremordida es la superposicion de los dientes superiores a lo largo de los
dientes inferiores en el plano vertical. La distancia (en mm) entre los bordes
incisales se mide con una sonda del indice periodontal comunitario (31).

Por otra parte, las medidas se clasifican de la siguiente manera: 0 mm (bordes
incisales de los incisivos superiores en contacto con los bordes incisales de los
incisivos mandibulares), una mordida de borde a borde; 1 a 3 mm, normales; 4 a 6
mm, moderadamente aumentado; y > 6 mm, severamente aumentada (17).

Cabe resaltar que, en el presente estudio, valores <3 mm no indicaran sobremordida
y valores > 3 mm indicaran sobremordida. Asimismo, la falta de contacto entre los
bordes incisales de los dientes maxilares y mandibulares se consideran como

mordida abierta anterior (17).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y la
maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, 2024.
Ho: No existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y la

maloclusion en nifos del colegio Henry Wallon, 2024.

2.3.2 Hipatesis especificas

Hi': Existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el analisis
transversal de maloclusion en nifos del colegio Henry Wallon, 2024.
Ho: No existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el andlisis

transversal de maloclusion en nifos del colegio Henry Wallon, 2024.
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Hi?: Existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el analisis
sagital de maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, 2024.

Ho: No existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el analisis
sagital de maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, 2024.

Hi?: Existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el analisis
vertical de maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, 2024.

Ho: No existe asociacion entre los trastornos respiratorios del suefio y el analisis

vertical de maloclusion en nifios del colegio Henry Wallon, 2024.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En esta investigacion, se utilizd el método hipotético-deductivo, un enfoque
cientifico que involucro la formulacidon de una hipotesis basada en una teoria, seguida
de su prueba mediante observacion y experimentacion empirica. El proceso comenzd
con la creacion de una hipdtesis, que fue una suposicion informada sobre la relacion
entre las variables estudiadas. Posteriormente, dicha hipdtesis se sometio a pruebas
mediante la recopilacion y analisis de datos, lo que permiti6 utilizar los resultados

obtenidos para respaldar o rechazar la hipotesis planteada (32).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo en el estudio, ya que este se basé en el analisis
de datos numéricos y estadisticos para llegar a conclusiones sobre un fenémeno
especifico. Durante la investigacion, se recopilaron y analizaron datos a través de
instrumentos estructurados, como encuestas y pruebas estandarizadas, cuyos
resultados se expresaron en forma de niimeros, permitiendo un analisis objetivo y

preciso de la informacion recolectada (33).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio se caracterizo por ser de naturaleza basica, lo que significd que
se enmarco en la investigacion cientifica orientada a ampliar la comprension de los
principios fundamentales del mundo, sin tener un objetivo inmediato de aplicacion

practica. Su proposito fue abordar preguntas sobre como funcionan ciertos
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fenémenos y por qué se comportan de determinada manera, sentando asi las bases

para futuras investigaciones aplicadas y avances tecnoldgicos (34).

3.4. Disefio de la investigacion

En este trabajo se utilizd un enfoque descriptivo, un tipo de disefio de
investigacion destinado a observar y describir las caracteristicas de una poblacion o
fenomeno especifico. Este enfoque fue empleado para generar ideas para futuras
investigaciones, obtener una instantanea de una situacion y describir las

particularidades de un grupo especifico de personas o fendémenos (33).

Ademas, el estudio adopto un disefio transversal, lo que implico la recoleccion de
datos en un unico momento en el tiempo. Este disefio permitié obtener informacion
sobre las relaciones entre variables y describir las caracteristicas de la poblacion en

ese instante especifico (35).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el contexto de la investigacion, una poblacion se refiere al conjunto
completo de individuos, objetos o eventos de interés que el investigador desea
estudiar o sobre los cuales desea hacer inferencias. La poblacion se define
tipicamente por caracteristicas especificas, como edad, género, ubicacion
geografica o estado de salud, y puede ser finita, es decir, tener un numero especifico

de miembros, o infinita, con un numero indefinido de miembros (36).
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A fin de cumplir con lo formulado en el estudio, se considero el total del de
alumnado de nivel primario del colegio Henry Wallon, Lima-PerG que se

matricularon en el afio 2024, cifra que correspondié a un total de 150 escolares.

Criterios de inclusion

e Escolares dentro de las edades de 7 a 12 afos.

o Infantes con denticién mixta o denticion completa presente.

» Estudiantes del colegio Henry Wallon, Lima, que se encontraban matriculados

en el afio 2024.

e Escolares que contaron con la disponibilidad de consentimiento informado

firmado por los padres o tutores legales.

Criterios de exclusion

Escolares menores de 7 o mayores de 12 afios de edad.

e Nifios con sindromes del desarrollo, labio hendido y/o paladar hendido.

e Nifos que hayan sido operados de amigdalas y/o adenoides.

» Nifios que tengan o hayan tenido antecedentes de ortodoncia.

o Falta de consentimiento informado firmado por los padres o tutores legales.

3.5.2 Muestra

Una muestra es una porcioén o subgrupo de una poblacion més grande, ya que
estudiar toda la poblacion en su totalidad suele ser demasiado extenso y complejo.

Se elige una fraccion de la poblacion que cumple con criterios especificos para
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representar al grupo completo, y a partir de esta muestra se extrapolan las

conclusiones al conjunto general de la poblacion (37).

Este se desarroll6 mediante la siguiente formula:

N«Z a®+p+q
2

CT@ WDtz dpeg
z

Donde:

N= tamafio poblacional = 150

n = Tamafio de la muestra

o = Alfa (méximo error tipo I)

1-(a) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) =Z de (1-0/2)

p = Probabilidad de éxito (p = 0.50).

q = Probabilidad de fracaso (q = 0.50).

d = Precision (se asume 0.05)

Al reemplazar valores se obtiene:

_ (150)(1.96)2 * (0.5) * (0.5)
"= (150 — 1)(0.05)2 + (0.5)(0.5)(1.96)2

_ (150)(3.8416) * (0.5) * (0.5)
" = (149)(0.0025) + (0.5)(0.5)(3.8416)

_ (576.24) * (0.25)
"= 0.3725) + (0.9604)
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n = 108.0801

n =108

Tamaio de la muestran = 108

3.5.3 Muestreo

En este estudio se utilizd un método de muestreo aleatorio simple, que consiste
en asignar a cada unidad o sujeto de la poblacion la misma probabilidad de ser
seleccionado. Se considera que este enfoque es el mas apropiado, ya que asegura que

todas las unidades de muestreo tengan una representacion equitativo (37).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicion
Incluyen un grupo heterogéneo Consta de tres dimensiones diferentes. <=0.33: presencia de
de trastornos definidos por La primera dimension incluye 8 TRS
anomalias de la oxigenacion o la preguntas relacionadas con el
ventilacion durante el suefio e comportamiento del nifio durante la Resalte:
Trastornos incluyen la apnea obstructiva noche y mientras duerme. La segunda Conducta durante la . . Mordida de borde a
. . o , . ., . . Cuestionario de .
respiratorios  del suefio (OSA), los sindromes dimension contiene 7 preguntas que noche y mientras Suefio de Ordinal ~ borde= 0 mm
del suefio de apnea central del suefio consideran el comportamiento durante el duerme. Pediatria (PSQ) Normales= 1 a 3 mm
(CSA), los trastornos de dia y otros posibles problemas, como la Conducta de dia 'y moderadamente
hipoventilacion relacionados detencion del crecimiento o la obesidad. otros problemas aumentado =4 a 6 mm
con el suefio y los trastornos de La tercera dimension cubre preguntas posibles Severamente
hipoxemia relacionados con el sobre déficit de atencion e Déficit atencional e aumentado= 6 mm
suefio (21). hiperactividad. hiperactividad.
Sobremordida:
Bordes incisales de los
Es una condicion dental que Con base en el analisis propuesto por incisivos superiores en
ocurre cuando los dientes y las Aroucha et al. El formulario estara contacto con los
mandibulas estan desalineados, estructurado para registrar informacion incisivos mandibulares
lo que resulta en una mordida detallada sobre la posicion y relacion de Ficha d =0 mm
Maloclusion incorrecta, es un problema los dientes en tres dimensiones: sagital, Analisis transversal icha ce Normales= 1 a 3 mm
comun que puede afectar a vertical y transversal. Un observador, un Analisis sagital Recoleccion de Moderadamente
. e . Datos para el . _
personas de todas las edades y profesional de la salud dental Analisis vertical Analisis de Nominal  aumentado= 4 a 6 mm
su gravedad puede variar de especializado en ortodoncia u Severamente

leve a grave (24).

odontologia, utilizara este formulario
para realizar una evaluacion integral del
paciente.

Maloclusiones

aumentado=6 mm
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3.6.1 Definicion operacional

Trastornos respiratorios del suefio: Incluyen un grupo heterogéneo de trastornos
definidos por anomalias de la oxigenacion o la ventilacion durante el suefo e incluyen
la apnea obstructiva del suefio (OSA), los sindromes de apnea central del suefio (CSA),
los trastornos de hipoventilacion relacionados con el suefio y los trastornos de

hipoxemia relacionados con el suefio (21)

Maloclusion: es una condicion dental que ocurre cuando los dientes y las
mandibulas estan desalineados, lo que resulta en una mordida incorrecta, es un
problema comun que puede afectar a personas de todas las edades y su gravedad puede

variar de leve a grave (24).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En primer lugar, se utilizd6 una encuesta para evaluar la prevalencia de los
Trastornos Respiratorios del Suefio (TRS). Esta estrategia permitié recopilar
informacion de un grupo especifico, con el objetivo de comprender las opiniones,
actitudes, comportamientos y experiencias relacionadas con el tema en cuestion (38).
La encuesta constd de un conjunto de preguntas disefiadas para obtener respuestas
especificas de los participantes y fue aplicada a los padres o apoderados de los nifios
evaluados, quienes respondieron un cuestionario sobre las conductas o tendencias

observadas en sus hijos.

En cuanto a la maloclusion, se utilizo la técnica de observacion, un método directo
que permitid recolectar datos cuantitativos mediante observaciones sistematicas. Los

investigadores registraron la informacion a través de la cuantificacion de medidas y
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la evaluacion de los resultados de diversas pruebas aplicadas a cada participante,

dentro del contexto especifico de la investigacion (39).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para evaluar la variable de trastornos respiratorios del suefo, se utilizo el PSQ
(Cuestionario de Sueiio de Pediatria) ; este consta de tres dimensiones diferentes y se
basa en el instrumento propuesto por Bertran et al. en 2015 (40). La primera dimension
incluye 8 preguntas relacionadas con el comportamiento del nifio durante la noche y
mientras duerme. La segunda dimension contiene 7 preguntas que consideran el
comportamiento durante el dia y otros posibles problemas, como la detencion del
crecimiento u obesidad. La tercera dimension abarca preguntas sobre déficit de atencion
e hiperactividad, tomadas del Manual diagnodstico y estadistico de los trastornos

mentales en su cuarta edicion (DSM-1V).

mn

Las respuestas para la primera y segunda dimensién son "si", "no" o "no sabe". Para
la tercera dimension, las opciones son "nunca", "a veces", "a menudo" y "casi siempre".

Sin embargo, en el andlisis, las respuestas "a menudo" y "casi siempre" se agruparon

como "si", mientras que "nunca" y "a veces" se agruparon como "no".

Por ultimo, para calcular el puntaje final, se sumaron todas las respuestas "si" y se

m

dividieron por el total de respuestas contestadas como "si" y "no". De esta manera, un
puntaje superior a 0.33 indico la presencia de TRS (Trastornos Respiratorios del Suefio),

segun lo informado por Bertran y sus colegas (40).

Por otra parte, en cuanto a la variable de maloclusion, se disefid una ficha de
recoleccion de datos, de acuerdo al andlisis aplicado por Aroucha et al. (17), la cual sera
estructurada para registrar informacion detallada sobre la posicion y relacion de los

dientes en tres dimensiones: sagital, vertical y transversal. Esta hoja fue utilizada por un
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observador, un profesional de la salud dental especializado en ortodoncia u odontologia,
para llevar a cabo una evaluacion exhaustiva del paciente. En la parte superior de la
hoja, se recopilaron los datos basicos del paciente, como su nombre, edad, género y
fecha de nacimiento, lo que permiti6 identificar al individuo y establecer un registro
preciso para futuras referencias. Los resultados obtenidos en cada dimension del analisis
se detallaron en las siguientes secciones, de manera que, en el andlisis sagital, se
clasificara la relaciéon molar del paciente segun la clasificacion de Angle, registrando las
tres clases posibles (Clase I, Clase II o Clase III) en funcién de la posicién de los
primeros molares permanentes del paciente en relacion con el didmetro anteroposterior
de la mandibula y el maxilar. También se medio el resalte, que representa la proyeccion
de los incisivos superiores mas alla de los inferiores en el plano horizontal. Se asignd
una clasificacion segun la magnitud del resalte en milimetros, que puede ser mordida de
borde a borde, normales, moderadamente aumentada o severamente aumentada. Asi
como, también la presencia o ausencia de mordida cruzada anterior, que ocurre cuando

los incisivos superiores estan ocluidos detras de los inferiores.

También se asignoé una seccion para el andlisis vertical, en esta parte, se evalud la
sobremordida, que refleja la superposicion de los dientes superiores sobre los inferiores
en el plano vertical. Se registraron las mediciones en milimetros, y se clasificaron como
mordida de borde a borde, normales, moderadamente aumentada o severamente
aumentada. Ademas; se anoto si existid6 mordida abierta anterior, que indico falta de

contacto entre los bordes incisales de los dientes superiores e inferiores.

Por ultimo, se consideraron para el andlisis transversal una esta seccion, en donde
se registrd la presencia de mordida cruzada posterior, que ocurre cuando hay una

relacion labiolingual invertida entre los dientes maxilares y mandibulares en la region
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posterior. Se especifico si fue unilateral (afecta un solo lado) o bilateral (afecta ambos

lados).

3.7.3. Validacion

Los instrumentos empleados en el estudio fueron sometidos a una revision y
aprobacion por parte de tres expertos en el ambito de la Odontologia, especialmente
profesionales con experiencia en rehabilitacion oral. Asimismo, se consideraron sus
recomendaciones y opiniones para afiadir o reformular preguntas, lo que resulté en un

documento validado que ofreci6 precision y coherencia al estudio propuesto.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los dos instrumentos utilizados en este estudio fue evaluada
para asegurar la precision y consistencia de los datos recolectados. Para el cuestionario,
se realizd una validacién mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach, que permitid
medir la consistencia interna de las preguntas y la confiabilidad global del instrumento,
donde el alfa de Cronbach para el Cuestionario de Suefio de Pediatria (PSQ) fue de
0.794, lo que indica que el instrumento tiene buena consistencia interna, ya que se
considera un coeficiente de Cronbach de entre 0.7 y 0.9 como bueno. Las demas
dimensiones obtuvieron coeficientes dentro de los valores esperados. Por otro lado, la
ficha de recoleccion de datos fue validada mediante la calibracion de un ortodoncista
experto, quien reviso y dio su diagndstico sobre la correccion de los datos tomados por
el tesista. Esta validacion se verifico mediante el indice de Kappa de Cohen, que
permitié evaluar el grado de acuerdo entre el diagndstico del ortodoncista y los datos
registrados en la ficha de recoleccion, asegurando asi la calidad y confiabilidad de la

informacion obtenida.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que los datos se hayan recopilado, se procedié a realizar un analisis
descriptivo para obtener una vision general de la muestra de participantes. Se calcularon
estadisticas descriptivas para las variables continuas, como la edad y el sexo de los
participantes, utilizando el software Excel. Estas estadisticas proporcionaron
informacion sobre la distribucion y caracteristicas demograficas de los sujetos

involucrados en el estudio.

Asimismo, para examinar la asociacion entre la prevalencia de Trastornos
Respiratorios del Suefio (TRS) y las maloclusiones, se realizd un analisis estadistico
utilizando las pruebas de Chi cuadrado y la prueba de Odds Ratio. La prueba de Chi
cuadrado determino si existid una relacion significativa entre la presencia de TRS y las
maloclusiones. Por su parte, la prueba de Odds Ratio proporciond una estimaciéon del
riesgo relativo de desarrollar TRS en presencia de maloclusiones. Estos analisis se
llevaron a cabo utilizando el software SPSS version 25, y los resultados obtenidos se
interpretaron considerando los niveles de significancia estadistica previamente

establecidos.

Finalmente, con el objetivo de presentar los resultados de manera clara y
comprensible, se elaboraron tablas y graficos descriptivos. Estos elementos visuales
mostraron la distribucion de la prevalencia de TRS y las maloclusiones, facilitando la
comprension de los hallazgos del estudio y permitird una visualizacion mas efectiva de

las relaciones identificadas.

32



3.9. Aspectos éticos

Fue de suma importancia tener en cuenta y respetar los aspectos éticos relacionados
con los participantes, especialmente tratandose de nifos. Por lo tanto, la proteccion y
el bienestar de los menores se mantuvieron como la principal prioridad durante todo el
desarrollo del estudio. Antes de iniciar la investigacion, se obtuvo el consentimiento
informado de los padres o tutores legales de los nifios, brindandoles una explicacion
clara sobre el proposito del estudio, los procedimientos involucrados, asi como los
posibles riesgos y beneficios. Para ello, se entregd un formulario de consentimiento

informado que fue autorizado por los responsables.

Asimismo, se garantizo la confidencialidad de los datos recopilados mediante el uso
de codigos o identificadores numéricos en lugar de nombres completos. Ademas, la
evaluacion clinica fue realizada por profesionales capacitados en un entorno amigable
y coémodo para los nifios, ofreciéndoles la oportunidad de hacer preguntas y la libertad
de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones negativas. Durante
todo el proceso, se cuidd el respeto a la autonomia, dignidad y bienestar de los
participantes, asegurando que el estudio se condujera de manera ética y con la maxima

responsabilidad.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

La tabla 1 muestra que 42 nifios (38.89%) sufren de trastorno de suefio. Con
respecto a las dimensiones, 21nifios (19.44%) sufrieron de ronquidos durante la noche,
solo 5 nifios (4.63%) tuvieron somnolencia durante el dia y una gran proporcion (87.04%)

tuvieron problemas de hiperactividad.

Tabla 1. Frecuencia de la muestra con respecto al padecimiento de trastornos del suefio
y sus tres dimensiones, Conducta durante la noche y mientras duerme, Conducta de dia 'y
otros problemas posibles y Déficit atencional e hiperactividad

Frecuencia (n=108) Porcentaje

Trastorno Sin trastorno respirat(?rio dgl suefio 66 61.11
respiratorio del suefio Con trastorno rfsplratorlo del
suefio 42 38.89
Total 108 100
Frecuencia Porcentaje

Conducta durante la

. Sin problemas de noche 87 80.56
noche y mientras
duerme Con problemas de noche 21 19.44
Total 108 100
Conducta de di Frecuencia Porcentaje
onducta de cia y Sin problemas de dia 103 95.37
otros problemas )
posibles Con problemas de dia 5 4.63
Total 108 100.00
Frecuencia Porcentaje
Déficit atencional e Sin déficit de atencion 14 12.96
hiperactividad Con déficit de atencion 94 87.04
Total 108 100
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En la Tabla 2 se observa que la muestra tiene predominantemente el tipo de
maloclusion clase I segln la clasificacion de Angle (85.19%), seguida por la clase II
(8.33%) y finalmente por la clase III (6.48%). En relacion al resalte se observd que 92
nifios (56.48%) presentaron resalte de 1 a 3 mm, 32 nifios (29.63%) presentaron 0 mm de
resalte y 15 nifios (13.89%) tuvieron 4 a 6 mm. 68 nifios (62.96%) tuvieron de 1 a 3 mm
de sobremordida, 30 (27.78%) tuvieron 0 mm de sobremordida y solo 10 nifios (9.26%)
tuvieron de 4 a 6 mm de sobremordida. 17 nifios (15.74%) tuvieron mordida cruzada
anterior, 15 (13.89%) mordida abierta anterior y 17 nifios (15.74%) mordida cruzada
posterior de los cuales 14 (81.25%) tuvieron mordida bilateral y solo 4 (18.75%) mordida

unilateral.

Tabla 2. Frecuencias y proporciones de las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra

Frecuencia
(n=108) Porcentaje

Relacion molar  Clase 1 92 85.19
segun clasificacion (Clase 11 9 8.33
de Angle Clase ITI 7 6.48

0 mm 32 29.63

Resalte 1-3 mm 61 56.48

4-6 mm 15 13.89

Mordida cruzada NoO 91 84.26

anterior Si 17 15.74

0 mm 30 27.78

Sobremordida 1-3 mm 68 62.96
4-6 mm 10 9.26

Mordida abierta NO 93 86.11

anterior Si 15 13.89
Total 108 100

Frecuencia (n=17) Porcentaje

Mordida cruzada Bilateral 14 81.25
posterior Unilateral 3 18.75
Total 17 100

Enla
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se observa que las variables de sobremordida y mordida abierta anterior tuvieron
relacion estadisticamente significativa con el TRS, con valores de p de 0.03 y p<0.001
respectivamente. Se observa una proporcion elevada (28.57%) de niflos con mordida abierta
anterior y TRS. Con respecto a la sobremordida mas nifios se observa mas proporcion de nifios
con de 1 a 3 mm de sobremordida tanto para nifios con TRS y sin TRS, con proporciones de
69.05% y 59.09% respectivamente. Ninglin nifio con TRS mostro tener sobremordida de 4 a 6

mm.

Tabla 3. Relacion entre el TRS con las variables relacionadas a la maloclusion

Sin trastorno del suefio Con trastorno del sueio

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P-valor
(n=66) (n=42)
Relacion molar  Clase 1 59 89.39 33 78.57
segin Clase 1I 5 7.58 4 9.52 0.123
clasificacion de
Angle Clase 111 2 3.03 5 11.90
0 mm 19 28.79 13 30.95
Resalte 1-3 mm 36 54.55 25 59.52 0.578
4-6 mm 11 16.67 4 9.52
Mordida c.ruzada No 56 84.85 35 83.33 0.833
anterior Si 10 15.15 7 16.67
0 mm 17 25.76 13 30.95
Sobremordida 1-3 mm 39 59.09 29 69.05 0.03
4-6 mm 10 15.15 0 0.00
Mordida abierta No 63 95.45 30 71.43
: p<0.001
anterior Si 3 4.55 12 28.57
Total 66 42
Mordida cr.'uzada Bilateral 5 71.43 9 90.00 0323
posterior Unilateral 2 28.57 1 10.00
Total 7 10

Nota: elaboracion propia
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Sin trastorno del suefio Con trastorno del sueio

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P-valor
(n=66) (n=42)
Relacion molar  Clase 1 59 89.39 33 78.57
segin Clase 1I 5 7.58 4 9.52 0.123
clasificacion de
Angle Clase 111 2 3.03 5 11.90
0 mm 19 28.79 13 30.95
Resalte 1-3 mm 36 54.55 25 59.52 0.578
4-6 mm 11 16.67 4 9.52
Mordida c.ruzada No 56 84.85 35 83.33 0.833
anterior Si 10 15.15 7 16.67
0 mm 17 25.76 13 30.95
Sobremordida 1-3 mm 39 59.09 29 69.05 0.03
4-6 mm 10 15.15 0 0.00
Mordida abierta No 63 95.45 30 71.43
: p<0.001
anterior Si 3 4.55 12 28.57
Total 66 42
Mordida cr.'uzada Bilateral 5 71.43 9 90.00 0323
posterior Unilateral 2 28.57 1 10.00
Total 7 10
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En la Tabla 4 se observa que las variables, relacion molar segun clasificacion de
Angle, resalte, sobremordida y mordida anterior abierta tuvieron relacion
estadisticamente significativa con la dimension del trastorno nocturno del suefio; con
valores de p de 0.001, 0.039, p<0.001 y p<0.001 respectivamente. Con respecto a la
relaciéon molar segun clasificacion de Angle se observa que para los nifos sin TRS la
mayoria (89.66%) tuvieron una clasificacion de Angle de I, si bien también se observo
una proporcion elevada (66.67%) de la clase I de Angle para los nifios con TRS, también
se observo una proporcion elevada (23.81%) para los nifios con clasificacion de Angle
ITII. Con respecto al resalte se observd que en nifios con TRS la mayor proporcion
(52.38%) no tuvieron resalte, mientras que en niflos sin TRS la mayor proporcion
(60.92%) de nifios tuvieron de 1 a 3 mm de resalte. En relacion a la mordida abierta
anterior en nifios sin TRS, se observo una proporcion (94.25%) elevada para nifios sin
mordida abierta anterior, mientras que para nifios con TRS las proporciones de nifios con
(47.62%) y sin (52.38%) mordida abierta anterior fueron casi similares. Finalmente, la
sobremordida revelo que lo nifios con TRS tienen una proporcion mayor (76.19%) de no
poseer sobremordida, mientras que, los nifios sin trastorno tuvieron mayor proporcion

(72.41%) de sobremordida de 1 a 3 mm.
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Tabla 4. Relacion entre el TRS con la dimension de trastorno nocturno del suefio

Sin trastorno nocturno Con trastorno nocturno

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P-valor
(n=87) (n=21)
Relacion molar  Clase 1 78 89.66 14 66.67
segun Clase II 7 8.05 2 9.52 0.001
clasificacion de
Angle Clase IIT 2 2.30 5 23.81
0 mm 21 24.14 11 52.38
Resalte 1-3 mm 53 60.92 8 38.10 0.039
4-6 mm 13 14.94 2 9.52
Mordida c.ruzada No 75 86.21 16 76.19 0.258
anterior Si 12 13.79 5 23.81
0 mm 14 16.09 16 76.19
Sobremordida 1-3 mm 63 72.41 5 23.81 p<0.001
4-6 mm 10 11.49 0 0.00
Mordida (.zbierta No 82 94.25 11 52.38 p<0.001
anterior Si 5 5.75 10 47.62
Total 87 21
Mordida cruzada Bilateral 7 77.78 7 87.50 0.6
posterior Unilateral 2 22.22 1 12.50
Total 9 8

Nota: elaboracion propia

En la Tabla 5 se ve la relacion entre las variables relacionadas a la maloclusion y
la dimensidn del trastorno diurno, donde no se observo ninguna relacion estadisticamente

significativa.
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Tabla 5. Relacion entre el TRS con la dimension de trastorno diurno

Sin trastorno diurno Con trastorno diurno

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P-valor
(n=103) (n=5)
Relacion molar  Clase 1 88 85.44 4 80.00
segun Clase IT 9 8.74 0 0.00 0.381
clasificacion de
Angle Clase III 6 5.83 1 20.00
0 mm 29 28.16 3 60.00
Resalte 1-3 mm 59 57.28 2 40.00 0.271
4-6 mm 15 14.56 0 0.00
Mordida c.ruzada No 87 84.47 4 80.00 0.789
anterior Si 16 15.53 1 20.00
0 mm 29 28.16 1 20.00
Sobremordida  1-3 mm 64 62.14 4 80.00 0.657
4-6 mm 10 9.71 0 0.00
Mordida (.zbierta No 88 85.44 5 100.00 0.358
anterior Si 15 14.56 0 0.00
Total 103 5
Mordida ci’uzada Bilateral 11 78.57 3 100.00 0.377
posterior Unilateral 3 21.43 0 0.00
Total 14 3

Nota: elaboracion propia

La Tabla 6 muestra la relacion entre las variables relacionadas a la maloclusion y
la dimension del déficit de atencion, encontrando que la sobremordida tiene relacion
estadistica significativa con el tener o no déficit de atencion, con un valor de p menor a
0.001. Al menos 94 nifios presentaron déficit de atencion, de los cuales 64 (68.09%)
tuvieron de 1 a 3 mm de sobremordida, 25 (26.60%) no tuvieron sobremordida y solo 5
(5.32%) tuvieron de 4 a 6 mm de sobremordida. Para los nifios sin TRS se observé que la
cantidad de nifios que no presentaron sobremordida y tuvieron sobremordida de 4 a 6 mm

fue de 5 (35.71%).

40



Tabla 6. Relacion entre el TRS con la dimension déficit de atencidon

Sin déficit de atencion Con déficit de atencion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P-valor
(n=14) (n=94)
Relacion molar  (Clase 1 14 100.00 78 82.98
segun Clase 1T 0 0.00 9 9.57 0.247
clasificacion de
Angle Clase IIT 0 0.00 7 7.45
0 mm 5 35.71 27 28.72
Resalte 1-3 mm 6 42.86 55 58.51 0.5
4-6 mm 3 21.43 12 12.77
Mordida c.ruzada No 11 78.57 80 85.11 0.531
anterior Si 3 21.43 14 14.89
0 mm 5 35.71 25 26.60
Sobremordida  1-3 mm 4 28.57 64 68.09  p<0.001
4-6 mm 5 35.71 5 5.32
Mordida t.lbierta No 11 78.57 82 87.23 0382
anterior Si 3 21.43 12 12.77
Total 14 94
Mordida ci’uzada Bilateral 3 100.00 11 78.57 0.377
posterior Unilateral 0 0.00 3 21.43
Total 3 14

Nota: elaboracion propia
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4.2 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion, donde se observo que el 38.89%
de los nifios presentaban trastornos respiratorios del suefio (TRS), concuerdan con
estudios previos que también reportan una alta prevalencia de estos trastornos en nifios.
Por ejemplo, Li et al. (12) reportaron una prevalencia del 17.7% en nifos de 6 a 11 afos
en Shanghdi, China, con una correlacion significativa entre los TRS y la retrusion
mandibular. Si bien nuestra poblaciéon muestra una prevalencia mas alta, es importante
resaltar que en ambos estudios se observa una relacion con factores craneofaciales, lo que

refuerza la hipotesis de una posible asociacion entre maloclusion y TRS.

En relacién a la sobremordida y la mordida abierta anterior, nuestros hallazgos
mostraron una relacion estadisticamente significativa con los TRS, lo que coincide con
los estudios de Aroucha et al. (17), quienes encontraron una asociacion significativa entre
TRS y maloclusiones como la mordida abierta anterior (P = 0.008) y la mordida cruzada
posterior (P = 0.001). En nuestra investigacion, el 28.57% de los nifios con TRS
presentaban mordida abierta anterior, lo que refuerza los hallazgos de Aroucha et al.,
quienes concluyeron que las maloclusiones pueden influir en la aparicion de trastornos

respiratorios del suefio.

Por otro lado, Duman y Vural (2) sefalaron que la mordida cruzada estaba
presente en el 32% de los nifios con TRS, en tanto que en nuestro estudio, encontramos
una proporcion menor, con 15.74% de nifios presentando mordida cruzada anterior y
15.74% mordida cruzada posterior. Esta diferencia podria estar relacionada con las
caracteristicas demograficas y genéticas de las poblaciones estudiadas, ademas de

factores ambientales y sociales que podrian influir en el desarrollo de estas condiciones.
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En cuanto a las clases de maloclusion, nuestro estudio encontrd que el 85.19% de
los nifios presentaban maloclusion de clase I, y solo el 8.33% y el 6.48% presentaban
clases Il y III, respectivamente. Estos resultados difieren en cierta medida del estudio de
Shirke y Katre (13), quienes encontraron una mayor asociacion de TRS con
maloclusiones de clase II y III, con un OR=3.79. Esta discrepancia podria atribuirse a
diferencias en los métodos de evaluacion de las maloclusiones y a la variabilidad en las

edades de las poblaciones estudiadas.

Cavalcante et al. (15), en su estudio realizado en Mineiros, Brasil, reportaron que
el 70.8% de los nifos con TRS presentaban maloclusion, una cifra que se asemeja a
nuestros hallazgos, donde se encontrd que una proporcion significativa de nifios con TRS
también presentaban algin tipo de maloclusion. Sin embargo, en nuestro estudio, el
analisis detallado reveld que la mordida abierta anterior y la sobremordida fueron las
maloclusiones més asociadas con TRS, mientras que Cavalcante et al. no identificaron un

tipo especifico de maloclusion predominante.

Por ultimo, nuestros resultados sobre la relacion entre los déficits de atencion y
los TRS, donde el 87.04% de los nifios con TRS presentaron problemas de atencion e
hiperactividad, se alinean con los hallazgos de Williamson et al. (7), quienes reportaron
que los TRS no tratados en nifios estaban fuertemente asociados con dificultades
cognitivas y comportamentales. Este dato subraya la importancia de la deteccion
temprana y el tratamiento de los TRS no solo para prevenir problemas respiratorios, sino

también para mejorar el desarrollo neuroldgico y conductual en los nifios afectados.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que existe una asociacion significativa entre
los trastornos respiratorios del suefio (TRS) y la maloclusiéon en nifios. Se observaron
relaciones importantes entre la presencia de TRS y varios tipos de maloclusiones,
particularmente la mordida abierta anterior y la sobremordida, lo que sugiere que las
caracteristicas craneofaciales pueden influir en la aparicion de estos trastornos

respiratorios.

En el analisis transversal, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre los trastornos respiratorios del suefio y la presencia de mordida
cruzada posterior. Sin embargo, la prevalencia de mordida cruzada fue notable en los
nifios con TRS, lo que sugiere que esta condicion puede ser un factor a tener en cuenta en

futuros estudios mas amplios y detallados.

En cuanto al andlisis sagital, se encontrd una asociacion significativa entre la
maloclusion de clase Il y los trastornos respiratorios del suefio. Este hallazgo refuerza la
evidencia de que las maloclusiones con proyecciones mandibulares hacia adelante o hacia

atras pueden aumentar el riesgo de desarrollar TRS en la poblacion infantil.

El analisis vertical mostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre los
trastornos respiratorios del suefio y la presencia de sobremordida y mordida abierta
anterior. Estos resultados sugieren que las maloclusiones que afectan el alineamiento
vertical de los dientes podrian estar mas estrechamente relacionadas con los trastornos
respiratorios del suefio, lo que resalta la importancia de evaluar y corregir estas

condiciones en una etapa temprana.
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5.1 Recomendaciones

Implementar programas de deteccién temprana en instituciones educativas: Se
recomienda que las escuelas incluyan evaluaciones periodicas de salud bucal y
respiratoria en sus programas de atencion médica para detectar posibles casos de
maloclusion y trastornos respiratorios del suefio. Esto permitira intervenir de manera

oportuna y prevenir complicaciones futuras.

Fomentar la colaboracion entre odontdlogos y pediatras: Es fundamental
establecer una colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la odontologia y la
pediatria para asegurar una evaluacion integral de los nifios con trastornos respiratorios
del suefio. Los odontologos pueden desempefiar un papel clave en la deteccion de
maloclusiones asociadas a estos trastornos, mientras que los pediatras pueden supervisar

los aspectos médicos generales.

Desarrollar campafias de sensibilizacion para los padres: Se recomienda la
creacion de campaiias de concientizacion dirigidas a padres y tutores para educarlos sobre
la importancia de los trastornos respiratorios del suefio y su relacion con la maloclusion.
Esto les permitird identificar sefiales de alerta, como ronquidos o dificultades

respiratorias, y buscar atencion médica oportuna.

Fomentar estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo: Dado que
este estudio fue de cardcter transversal, seria recomendable realizar investigaciones
longitudinales que permitan seguir a los nifios afectados por TRS y maloclusion a lo largo
del tiempo. Esto ayudaria a entender mejor las consecuencias a largo plazo de ambas

condiciones y a evaluar la eficacia de las intervenciones tempranas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipatesis

Variables

Metodologia

Problema general:

(Existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y
la maloclusion en nifios del colegio
Henry Wallon, 20247

Problemas especificos:

(Existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y
el analisis transversal de
maloclusién en nifios del colegio
Henry Wallon, 20247

(Existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y
el analisis sagital de maloclusion en
nifios del colegio Henry Wallon,
2024?

Objetivo general:

Determinar si existe asociacion
entre los trastornos respiratorios del
suefio y la maloclusion en nifios del
colegio Henry Wallon, 2024.

Objetivos especificos:

Identificar si existe asociacion entre
los trastornos respiratorios del
suefio y el analisis transversal de
maloclusidn en nifios del colegio
Henry Wallon, 2024.

Identificar si existe asociacion entre
los trastornos respiratorios del
suefio y el analisis sagital de
maloclusion en nifios del colegio
Henry Wallon, 2024.

Hipdtesis general:

Ho: No existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y la
maloclusion en nifios del colegio Henry
Wallon, 2024

Hi: Existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y la
maloclusion en nifios del colegio Henry
Wallon, 2024

Hipadtesis especificas:

Ho: No existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y el
analisis transversal de maloclusion en
nifios del colegio Henry Wallon, 2024.
Hi': Existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y el
analisis transversal de maloclusion en
nifios del colegio Henry Wallon, 2024.

Trastornos respiratorios
del suefio
Dimensiones:

D1: Conducta durante la
noche y mientras duerme
D2: Conducta de diay
otros problemas posibles
D3: Déficit atencional e
hiperactividad

Maloclusion
Dimensiones:

D1: Analisis transversal
D2: Analisis sagital
D3: Analisis vertical

Tipo de investigacion:
Basica.

Método y diseiio de la
investigacion: Hipotético
deductivo.

Diseifio: No experimental.

Poblacion y muestra:

Poblacion: 150 alumnos de
primaria

Muestra: 108 niflos
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(Existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y
el analisis vertical de maloclusion
en niflos del colegio Henry Wallon,
2024?

Identificar si existe asociacion entre
los trastornos respiratorios del
suefio y el analisis vertical de
maloclusion en nifios del colegio
Henry Wallon, 2024.

Ho: No existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y el
analisis sagital de maloclusion en nifios
del colegio Henry Wallon, 2024.

Hi?: Existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y el
analisis sagital de maloclusion en nifios
del colegio Henry Wallon, 2024

Ho: No existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y el
analisis vertical de maloclusion en
nifios del colegio Henry Wallon, 2024
Hi?: Existe asociacion entre los
trastornos respiratorios del suefio y el
analisis vertical de maloclusion en
nifios del colegio Henry Wallon, 2024
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Suefo de Pediatria (PSO)

A. Conducta durante la noche y mientras duerme

Cuando duerme, su hijo/a...

Si

No

No sabe

(Ronca mas de la mitad del tiempo?

(Ronca siempre?

(Ronca de forma ruidosa?

(Tiene una respiracion ruidosa y profunda?

[Tiene problemas o dificultad para respirar?

Alguna vez...

(Ha visto a su hijo parar de respirar por la noche?

Su hijo...

No

No sabe

[Tiene tendencia a respirar con la boca abierta durante el dia?

[ Tiene la boca seca cuando despierta por las mafianas?

(De vez en cuando moja la cama?

B. Conducta de dia y otros problemas posibles:

Su hijo...

Si

No

No sabe

(Se despierta por las mafianas?

(Se duerme durante el dia?

{Su profesor o cualquier otro cuidador le ha comentado que su
hijo parece que esta dormido durante el dia?

[Le cuesta despertar a su hijo por las mafianas?

(Su hijo se queja de dolor de cabeza por las mafianas cuando
se despierta?

(Alguna vez su hijo, desde que naci6 ha tenido un "parén" en
su crecimiento?

(Su hijo tiene sobrepeso (pesa mas de lo normal para su
edad)?

C. D¢éficit atencional e hiperactividad

Por favor, marque con una casilla correspondiente
Su hijo...

Nunca

Algunas
veces

Muchas
veces

Casi siempre

No parece escuchar lo que dice

Tiene dificultad para organizar sus actividades

Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes

Molesta moviendo las manos y los pies mientras estd sentado

Esta permanentemente en marcha como si tuviera un motor

Interrumpe las conversaciones o juegos de los demas
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Ficha de Recoleccion de Datos para el Analisis de Maloclusiones

Fecha de Evaluacion:

Cddigo del Paciente:

Edad: Género:

Analisis Sagital:

Relacion Molar segun Clasificacion de Angle:

e Clasel |:|
e Clasell |:|

e Clase III |:|

Resalte (medido en mm):
e 0 mm (Mordida de borde a borde) |:|
e 1 a3 mm (Normales) |:|
e 4 a6 mm (Moderadamente aumentado) |:|
e 6 mm (Severamente aumentado) |:|
Mordida Cruzada Anterior:
- si [ ]
c v [

Analisis Vertical:

Sobremordida (medida en mm):

e 0 mm (Bordes incisales de los incisivos superiores en contacto con los incisivos
mandibulares)

e 1 a3 mm (Normales) |:|

e 4 a6 mm (Moderadamente aumentado) |:|
e 6 mm (Severamente aumentado) |:|

Movrdida Abierta Anterior:
cosi ]
- No [ ]

Analisis Transversal:

Mordida Cruzada Posterior:
e Unilateral (afecta un solo lado) |:|
o Bilateral (afecta ambos lados) |:|
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Cronbach's a
Intervalo de

Coeficiente confianza al 95%
Cuestionario de Sueiio de Pediatria (PSQ) 0.794 0.716 0.857
Conducta durante la noche y mientras duerme 0.731 0.630 0.812
Conducta de dia y otros problemas posibles 0.758 0.657 0.859
Déficit atencional e hiperactividad 0.748 0.630 0.842

Nota: Calculado utilizando JASP

El alfa de Cronbach para el Cuestionario de Suefio de Pediatria (PSQ) fue de
0.794, lo que indica que el instrumento tiene buena consistencia interna, ya que se
considera un coeficiente de Cronbach de entre 0.7 y 0.9 como bueno. Las demas

dimensiones obtuvieron coeficientes dentro de los valores esperados.
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Anexo 4: Consentimiento informado y Asentimiento informado
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Anexo 5: Expediente de validacion

"" VALIDACION DE INSTRUMENTO

gtz LS

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Qﬂws Hoamdn "‘“"‘_ﬂ R

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: (Ririco. Tlomidarh, Chavain eltediem

1.3 Nombre del instrumento mative de evaluackin: Cucstionano de Sucio de Pediatria (PS6)) y Ficha de Recalecciin
de Dasos para ol Amilisis de Malochesiones.

1.5 Titulo de 1a Investigacion: TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO Y MALOCLUSION EN NINOS
DEL COLEGIO HENRY WALLON, LIMA - 2023,

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITER Deficicnte Naja Regular Neens Muy buess
. . 2 e . ' | % e SR 5
{ L CLARIDAD Eﬂw«mkwwn’hh
Ttk expecsad en condacia | 1
b &
3. ACTUALIDAD Adecuads ol avance 0c s Giescia y v
4 ORGANIZACTON Exiale ua srpanaracién Wgica v
S | Comprends os sspecons de cansdad y
n—_— a R— LN v
Ad do para valorae aspecios el
S INTENCIONALIDAD desarrells de capacdades V
- | SR, - .1 L T — + + ‘/
CONSISTEN Alneado & hos obpetivon de
e - L imebigacién y metadologis.
OHERE Eatre Jos Indces, indcadoons y bs
9 METODOLOGIA VASEPT ity ““_ v
El iratramenio o adecwado al tpo de
10 PERTINENCIA £ S s i v
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reshice ¢l comtzo on cada ena de las categorss de ks owcala)
A 13 o 1] £
Coeficlente de Vallder = (LxA)  (2x) ¢ (33C) + (43D) ¢ (SxE) =
S0
IT1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue of conficionte de valides adteaidn on of intervalo respecrive y mangue con un aspa e of
clrewlo avociods)
Cotegaria  lntervale 7
Desaprotiado O | eso-ss /.f" // 2
OUbecrvado > | as-om [/ V4 /
Aprobado > 0,20 1,56) /Z e;//
/ )
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Rawﬂu&da

QDONTOPE JatRa
CO%'OOQ ;

Lama, 42 & 2 del 202} RIULL) 75 SPURD PP
.4"lm’ﬂ|ﬂ
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"" VALIDACION DE INSTRUMENTO

m“m:mnm

-~
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: gl Eauovae Proae Sddoe.
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: |ispital Wis N. Suaday (pue) .
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Cucstionario de Sucho de Pedintria (PSQ) y Ficka de Recolecciin
de Davos para el Anilisis de Maloclusiones,
1.5 Titulo de Ia Investigacion: TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO Y MALOCLUSION EN NINOS
DEL COLEGIO HENRY WALLON, LIMA - 2023,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS nm:«u -;;. m.;m n-:- Wy:-f-
1. CLARTIAD tsth fermalado con engaas sropiodo. | ‘ ' ' [\ s
w Fatd expeesado en conductas | I |
| L OBIETIVIDAD . e ring ' v .
3. ACTUALIDAD Adccuado o avance de la cioncia y
o RS0l L wcnabagia i | ‘/ |
4. ORGANIZACTON Exviste wna orpanizachie bgica. v
5. SUFICIEN | Comprende fos aspecun de cansdad y | '
, A , calldad en sus e . | | Bl
Adecsado paras valors: sgpectos del ‘ |
6 INTENCIONALIDAD desarrelle de copatdader v
QL | __ Sopmaeaiivas ! |
7. CONSISTEN | QMamoﬁdmkh
rchdesdin | imveigciin y mesodologin. | | “
Fetre bas indwces, iadicadares y 1y v
5. COHERENCIA Y
CHERIgh nesponde o propéeto del
j..\lnooou"i)olﬁ_a_ . RS | - ' v
Ef imutrumento s adeceadd 2l Spo de |
10. PERTINEN
L A | WA EYS rvea paciéa i i : V
CONTEO TOTAL DE MARCAS ‘
frealice of comeo en cads ena de las categonas de 14 escals) ! . T 1
A B c [ E

Coeficlente de Valider = {1xA)+ (2xB) ¢ (33C) + (43D) + (SYE) =
0
111, CALIFICACION GLOBAL (Ubigue of coficiente de valider odtenido ex of intervalo FESICIIVG ¥ reargue cow W Gipa o of
eirealo atociado)
Categoria ! [atervalo
| Desaprobunto O jasw-0s
Obsenado S |
" Ascoheto xS |

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

APITAN S, BNp

Lima,_\3 de_ )2 del 202, e P 33765
Flirma y sello
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N )' ""
¢ L 4 VALIDACION DE INSTRUMENTO

Moo TOSL08 GENERALES

L1 Apeiidos y Noanbres def Experto:
:j%ommumz
M“MM&M:M*M
g o Dkt pars o A b Malechiomen d¢ Podira (PSQ) y Ficha de Recoloccite
Tirwle de ta levestigacidn: TRASTORNOS RESPIRATORIOS DL SUERO Y
DEL COLEGIO HENRY WALLON, LIMA - 2023, MALOCLUSION EN NIROS

IL ASPECTO DE LA VALIDACION
LONRY |k St vom e spregiate | ™ '
ORIETIVIDAD Tk 3 preando o0 oo as ! '
ACTUALIDAD Adovsade o vewsce de s conon y
~ ! B =] | V
¢ ORGANIZACK N Tt win argmniemcsin g [ i “
SUPICIENCIA | Compronte s specie e camded y | !
-~ | - euidnt on v Arve : -
R N et 1
& ENTENCIONALIDAD Oraelie de copecidedem v
2 CONMISTENCIA b s )
i ) Poudakosrs ! L/
& COMILRENCLA P aney o vt i adorvy Y /
* METOBOLOGIA Lt bt s rompnde & propuiane el i %
18 PERTINDNCIA 11 cramesse o adevende & bpe de 1 I/
CONTEO TOTAL BE MARCAS

(reabue of comton o8 ande Wt G s cadegorion dc b owade)

Coefichente de Valder = LLLAL 2 Qi) ¢ O0uC) + (AU & (S0 =
L)

1, CALIFICACION GLOBAL Adiger of covfiommer de valide: abomids on of bntorvals mupective y margwe iwn we aipe o ol

cirrwds aveinde)

Drapndms O | 1000 - w0t

s —

Apriade (- - -m- L
IV, OFINION DE APLICABILIDAD:

OMf

L 220 1T adem, S N
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Anexo 6: Constancia de aprobacion

U v COMITE INSTITUCIONAL DF FTICA PARA 1.4
. INVESTIGACTION

L remremcios

Pgarkmar] Wirair

CONSTANCLA DE APROBACION

Lima, 03 de octubre de 2023

Tnwgstigadom(a)
Lady Stephanie Perer Diu La Crex
Exp. N™: 9E7-2023

Dhe pi considerscitn:

Ex grato expreserls mi cordial saludo v 2 la wer informarle ges & Comité Instimcicml de
Etica para b Evestigacitn de la Universidad Privada Morbart Wisner (CIEI-UPNW)
evalns y APROED los sigmisnies dorumantos:

* Protocole tinlade: “Trasternes Respiratoriss Del Swedo Y Maloclusitn Em
Nidlos Del Colegio Henry Wallem, Lima - X023" Versitn @] con fechs
1400/ 102 3-

# Formmlaris de Consentiesients Informade Varsisn #0] con facha 14080870023,

Fl cnal tene como investigador principall al Sn{a) Lady Steplames Parer Die La Cruz a los
investgadores colaboradores (oo apbica)

La APROBACION comprends &l cumplmisate de las busnas pricticas éticas, « balance
rissgo/moeficio, la calificacitm del equipo de investizacidm v la confidencialidad de los
datos, enire otros.

El imvestigador debera considerar los sigmisntes ponins demllades & conbmmacitm-

1. La vipencin de b agoobacion es de dos afles {34 meve) 2 pantiz de |2 emisicn
de este docmnenio.

1. Fl Inmforme de Avances se presentard cada § messs, v el mfoome final nna wer
conchride of esmdio.

}. Teds emmiends o sdenda 3o debera presemtar al CIET-UPHW vy oo podra
invplementarss sin la debids aprobaciin.

4. Eiaplica, la Bermovacitén & aprobacien dsl proyecto de inwestgacicn detsrd
indciaree tmeimta (30) dias amivs do la fecha de vencmisnio, con so mspectno

informe de avance.
Ex caanto nforma & nsted pama su conccimisnto ¥ fnes partimentes.

Atertamanis,

Yezmy Mazizol Bellide Fusate .'."t.,_“ __j

Presidtnia del CIEI- UPNY
Ay, Arageip A - e Tasrs
Univanidad Privads  orsn S hmar
Tabidvr Tig-3500 mmape 31200 Cal, SH1-000-500
MMJHEMH
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Anexo 7: Carta de presentacion para la recoleccion de datos

o
Univargidad
Morbert Wienar

Lima, 22 de enero del 2024

Carts N 004-01-2024-EAP-ODON-UPHNW

Sra. Leurs 'n.'uli:quez Quispe

Directora

Institucion educativa Co =i Henry Wallan
Lims

Eresonie, -

D& mi espedal consideracion:

Es grato diriEirme s usted & momibre de i3 Universidad Morbsrt Wisner, con motivo de
presentar s Exchiller Ledy Stephanie Perez De Lo Cruz de k2 crrera de Gdnntﬂ.l-n-g';a par= qus
pueds reslizar 1 recoleccion cs datos para u tesiz titulass: “TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL

SUERD ¥ MALOCLUSKEN EN NN OS DEL COLEGIO HENRY WALLON, LIMA - 2074

Por ello, solictamos brindar el scoeso @ vwestrs |:|i5|1|: Instibudian & Is Eschiller s que

ejzcute s actividades relacionadas a su infuti;un'&n.

Esperando contar con Su apoyo @ la formacion profesional de nuestros estudisntes

mprovecho 3 coortunided pars EXpresaris [ musstras oe mi especial consideracion :.--_'.'ti"nu.

Atertamants,
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AUTORIZACION DEL DIRECTOR (A)

Yo, Laura Velésquez Quispe, con DNI Nro. 09050225, Directora de la
Institucién Educativa Privada "Henry Wallon", AUTORIZO, a la Bachiller Lady
Stephanie Perez De La Cruz de la camera de Odontologia para realizar |a
recoleccion de datos para su tesis fitulada: “TRASTORNOS RESPIRATORIOS
DEL SUERO Y MALOCLUSION EN NINOS DEL COLEGIO HENRY VWALLON,
LIMA - 2024°. Por ello, permitiendo el acceso a vuestra digna Institucién a la
Bachiller para que ejecute las actividades relacionadas a su investigacién,

Lima, 15 de abril del 2024

Scannad with
& camScanner
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Anexo 8: Informe del asesor

t‘v INFORME DEL ASESOR
Harioert Winer £i06s0: UPNI-GRA-FOR-014 I n‘:. fg' m'j '::?2' I FECHA: 1205/2020

Lima, 14 de noviembre del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis fitulada: “TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL SUENO Y MALOCLUSION EN NINOS DEL COLEGIO
HENRY WALLON, LIMA - 2024", desarrollado por la egresada Lady Stephanie Perez
De La Cruz; para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido
concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la mis ma.l

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiocnes y
recomendaciones.

- Aprobar |a tesis para su sustentacion.

Atentamente,
Ao,

Dr. Christign E. Gaomez Corrign
REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828

Firma del asesor
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Anexo 9: Informe de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Lady Perez
RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10759 Words 58268 Characters
RECUEMTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
49 Pages 212.2KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Nov 18, 2024 10:00 PM GMT-5 MNov 18, 2024 10:03 PM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 12% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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de datos

ion

Fotografias de la recolecc

Anexo 10
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works

scielo.org.ar

Internet

codice.areasaludcaceres.es

Internet

Submitted on 1691590186993

Submitted works

rsdjournal.org

Internet

revistas.utp.ac.pa

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10520/T061_47070382_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?lang=es&pid=S0325-00752017000500016&script=sci_arttext
https://codice.areasaludcaceres.es/codice/publicaciones/buscador/?page=16&q=&tipo=2&to=word
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/23984/21265/287964
https://revistas.utp.ac.pa/index.php/ric/article/view/2896
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/10185/T023_77337405_T.pdf?isAllowed=y&sequence=5
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