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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre los patrones respiratorios
evaluados mediante el test de Rosenthal y las maloclusiones dentales en los
escolares de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025.
MATERIALES Y METODOS: Tipo de investigacién basica, enfoque
cuantitativo, nivel relacional, disefio no experimental. Poblacion: 152 nifos.
Muestra: 109, muestreo probabilistico aleatorio simple. Prueba estadistica Chi
Cuadrado. RESULTADOS: La respiracion bucal, el 80% de los pacientes
masculinos la presentaron, comparado con solo el 20% de las pacientes de
sexo femenino. El 63,8% de las mujeres mostraron oclusién normal versus el
36,2% de los hombres. Las maloclusiones definidas afectaron al 60,6% de los
varones y al 39,4% de las mujeres. La maloclusion severa se presento en el
57,1% de los hombres y 42,9% de las mujeres, la maloclusién discapacitante
afecté al 87,5% de los varones contra apenas el 12,5% de las mujeres. El
analisis estadistico (Chi-cuadrado p = 0,044) confirmd una relacién
significativa entre los patrones respiratorios y las maloclusiones dentales.
CONCLUSIONES: Existe relacion significativa entre los patrones respiratorios
evaluados mediante el test de Rosenthal y las maloclusiones dentales en los

escolares de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025.

Palabras Clave: Patrones respiratorios, respiracion bucal,
maloclusiones dentales, test de Rosenthal, postura craneocervical.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between breathing patterns
assessed using the Rosenthal test and dental malocclusions in schoolchildren
at the Sor Annetta de Jesus Educational Institution, Pucallpa — 2025.
MATERIALS AND METHODS: Basic research, quantitative approach,
relational level, non-experimental design. Population: 152 children. Sample:
109, simple random probability sampling. Chi-square statistical test.
RESULTS: 80% of male patients exhibited mouth breathing, compared to only
20% of female patients. 63.8% of women had normal occlusion, versus 36.2%
of men. Defined malocclusions affected 60.6% of men and 39.4% of women.
Severe malocclusion was present in 57.1% of men and 42.9% of women, while
disabling malocclusion affected 87.5% of men versus only 12.5% of women.
Statistical analysis (Chi-square p = 0.044) confirmed a significant relationship
between breathing patterns and dental malocclusions. CONCLUSIONS:
There is a significant relationship between the breathing patterns evaluated
using the Rosenthal test and dental malocclusions in schoolchildren at the Sor
Annetta de Jesus Educational Institution, Pucallpa — 2025.

Keywords: Breathing patterns, mouth breathing, dental malocclusions,

Rosenthal test, craniocervical posture.
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INTRODUCCION

La respiracion bucal en la infancia altera el equilibrio funcional del
sistema estomatognéatico, generando cambios en el crecimiento craneofacial
y favoreciendo la aparicion de maloclusiones como mordida cruzada, mordida
abierta y maloclusion Clase Il. Del mismo modo, Zhao y He sefalan que la
persistencia de este patron respiratorio durante el crecimiento requiere un
abordaje temprano y multidisciplinario para evitar repercusiones en la salud
oral y general del nifio. En Espafia, Santos Barrera y colaboradores reportaron
que la respiracibn bucal y otros habitos orales tienen una relacion
estadisticamente significativa con diversas patologias oclusales en la infancia,
mientras que Peng y su equipo demostraron en 2024 que la postura
craneocervical influye de manera directa en la morfologia craneofacial,
resaltando la complejidad del problema. Estas evidencias sustentan la
necesidad de evaluar la relacion entre respiracion bucal y maloclusiones en

contextos escolares locales.

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los
patrones respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal y las
maloclusiones dentales en escolares de la I.E. Sor Annetta de Jesus, Pucallpa
—2025.

Se llevé a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional (relacional) y disefio no experimental, transeccional, con caracter
observacional y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 109
escolares seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.
Se utilizaron el test de Rosenthal y el indice DAI; la contrastacion estadistica
se realizo con Chi-cuadrado (a=0,05).

Los resultados mostraron que la respiracion bucal se concentr6 en las
formas méas severas de maloclusion, mientras que la respiracion nasal
predomind en la oclusion normal. Ademas, las mujeres presentaron mayor
proporcion de oclusion normal y los varones concentraron los grados mas
severos. La Chi-cuadrado confirmé una relacién significativa entre patrones

respiratorios y maloclusiones (p=0,044).

Xl



El informe se organiza en cinco capitulos: Capitulo | (problema,
objetivos, justificacidn, limitaciones y viabilidad); Capitulo Il (antecedentes,
bases tedricas, hipotesis y variables); Capitulo Il (metodologia); Capitulo 1V
(resultados y contrastacion); y Capitulo V (discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos). La autora.

X



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Entre el nacimiento y los 3 afios, se produce un rapido desarrollo de los
tejidos orales y la erupcion de los dientes primarios, iniciando alrededor de los
6 meses, donde para los 3 afos, la mayoria de los nifios tienen sus 20 dientes
temporales, aunque pueden presentarse casos de hipodoncia o dientes
supernumerarios. La denticion mixta comienza cerca de los 6 afios con la
caida de los primeros dientes temporales y la aparicion de los permanentes,

proceso que concluye hacia los 12 afios @,

La respiracion fisioldgica o normal debe realizarse por la nariz, ya que
esta via asegura una correcta filtracion, humidificacion y calentamiento del
aire. Sin embargo, en presencia de obstrucciones en las vias respiratorias,
puede desviarse hacia la boca, generando lo que se conoce como respiracion
oral. Aunque es poco comun encontrar casos de respiracion oral exclusiva, es

frecuente observar un patrén mixto (oral y nasal), especialmente en nifios @,

La respiracion bucal altera el equilibrio muscular del sistema orofacial, lo
que influye negativamente en el desarrollo dental y craneofacial. A diferencia
de los nifios con respiracién nasal, quienes mantienen los labios sellados y la
lengua en una posicion adecuada, los respiradores orales presentan una
postura lingual baja y desequilibrio muscular, lo que puede provocar
compresion del arco maxilar, mordida cruzada posterior, resalte aumentado y

mordida abierta ©®.

En Italia, un estudio en 1033 escolares de Roma (6 a 14 afios) encontr6
alta prevalencia de maloclusiones, pobre higiene bucal y multiples habitos
orales como succién digital, interposicion lingual, respiracién bucal y uso
prolongado de chupon donde se hallé que la clase | fue la maloclusion mas

comun @,
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En Egipto, un estudio en escolares de 10 a 12 afios en Tanta evaluo la
prevalencia de maloclusiones segun nivel socioeconémico. Se encontré que
el 61.5% tenia maloclusion clase |, siendo la mas comun, y la respiracion bucal
fue el habito oral mas asociado a problemas dentales. El estudio concluye que

la maloclusion afecta a la mayoria de los nifios ©®).

En Rumania, una revision de estudios en nifios de 6 a 18 afios revelo
gue la respiracion bucal esta fuertemente asociada con maloclusiones como
clase Il, mordida cruzada y mordida abierta, ademéas de cambios posturales
mandibulares. Estos niflos presentan perfil facial convexo y aumento de la
altura facial inferior, donde concluyeron que la respiracion bucal es un factor

de riesgo importante en el desarrollo dentofacial y postural en la infancia ©).

En Espafa, un estudio en 122 nifios evalu6 la actividad del musculo
masetero segun el tipo de respiracion. Se encontré que los respiradores orales
presentaban menor actividad muscular durante la masticacibn en
comparacion con los respiradores nasales, concluyendo que la respiracion

bucal afecta negativamente el patron funcional de los musculos masticatorios
@)

En México, un estudio en 55 nifios atendidos en el Hospital Infantil de
México reveld que el 47% presentaba respiracion oral, siendo el crecimiento
de adenoides la causa mas comun. Esta condicion se asoci6 frecuentemente
con maloclusion, especialmente en clase molar I. Concluyeron que la
respiracion oral es un factor funcional relevante en el desarrollo de

maloclusiones y debe considerarse en el diagndstico y tratamiento temprano
8

En Brasil, nifios con respiracion bucal asociada a atresia maxilar y
obstruccion nasal presentaron una maxila inadecuada y dificultades
respiratorias cronicas. Fueron tratados con expansion maxilar rapida (RME),
logrando, tras 8 afios, una mejora estable en la funcién respiratoria y el

desarrollo nasomaxilar ©,
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En Perd, un estudio en 114 escolares encontré6 una prevalencia de
maloclusiones del 85.9% y de respiracion bucal del 30.7%. La maloclusién

Clase Il fue la mas frecuente entre respiradores bucales 10,

Como hemos podido detallar parrafos anteriores, podemos decir que
respiracion bucal en nifios se origina principalmente por obstrucciones en las
vias respiratorias superiores, como el crecimiento de adenoides, rinitis
alérgica y desviacion del tabique nasal. Estos factores impiden la respiracion
nasal fisioldgica, llevando a un patron respiratorio oral o mixto, ademas,

hébitos orales como la succion digital refuerzan estas alteraciones funcionales

Entonces con ello podemos decir que la respiracién bucal prolongada
genera desequilibrio muscular en el sistema orofacial, afectando directamente
el desarrollo de las estructuras dentarias y craneofaciales. Entre ellas las
maloclusiones. Entre las principales estrategias de intervencion se encuentra
la evaluacién temprana del patrén respiratorio mediante el test de Rosenthal,

permitiendo un diagndstico oportuno.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como propdsito determinar la
relacion entre los patrones respiratorios evaluados con el test de Rosenthal y
las maloclusiones dentales en escolares de la Institucion Educativa Sor
Annetta de Jesus, en Pucallpa. Con ello, se busca aportar evidencia cientifica
local que contribuya al diagnéstico temprano y al disefio de intervenciones

preventivas desde el ambito escolar y comunitario.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la relacién entre los patrones respiratorios evaluados
mediante el test de Rosenthal y las maloclusiones dentales en los
escolares de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus, en Pucallpa
- 20257
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ¢Cudl es la distribucién de los patrones respiratorios
evaluados mediante el test de Rosenthal en los escolares, segun sexo,

de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 20257

Pe. 02. ¢Cudles son los tipos de maloclusiones en los escolares,
segun sexo, de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa
—2025?

Pe. 03. ¢Qué tipo de perfil facial se asocia con los patrones
respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal en los escolares,
segun edad, de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa
—2025?

Pe. 04. ¢Qué tipo de postura craneocervical se asocia con los
patrones respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal en los
escolares, segun edad, de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los patrones respiratorios evaluados
mediante el test de Rosenthal y las maloclusiones dentales en los
escolares de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa —
2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe.01. Identificar la distribucion de los patrones respiratorios
evaluados mediante el test de Rosenthal en los escolares, segun sexo,

de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025.

Oe.02. Determinar los tipos de maloclusiones en los escolares,
segun sexo, de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa
—2025.
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1.4.

Oe.03. Analizar la relacién entre los tipos de perfil facial y los
patrones respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal en los
escolares, segun edad, de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025.

Oe.04. Analizar la relacion entre los tipos de postura craneocervical
y los patrones respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal en
los escolares, segun edad, de la Institucion Educativa Sor Annetta de

Jesus, Pucallpa — 2025.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En la actualidad, existe un vacio de conocimiento sobre la relacion
entre patrones respiratorios y maloclusiones dentales en contextos local,
especialmente en zonas como Pucallpa. Aunque hay estudios
internacionales al respecto, se carece de evidencia cientifica local que
permita entender esta relaciébn en funcion de factores culturales y

ambientales especificos.

Este estudio se enmarca dentro de la teoria funcional del sistema
estomatognatico, que sostiene que las funciones orales, como la
respiracion, influyen directamente en el desarrollo morfolégico de la
cavidad bucal. Al evaluar patrones respiratorios mediante el test de
Rosenthal y su relacién con maloclusiones, se complementa esta teoria

desde una perspectiva funcional y clinica.

La investigacidon proporcionara evidencia cientifica contextualizada
sobre la prevalenciay el tipo de maloclusiones asociadas a la respiracion
bucal, validando el uso del test de Rosenthal como herramienta
diagnoéstica. Esto permitira comparar con estudios previos y orientar
futuras investigaciones en niflos con alteraciones dentofaciales y

respiratorias.
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1.5.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion responde a prioridades de salud publica
relacionadas con el diagnostico precoz de alteraciones orofaciales en
escolares, donde la prevencion de maloclusiones, habitos orales y
respiracion bucal, permitira actuar de forma oportuna en etapas clave del
desarrollo infantil.

En la carrera de odontologia, el estudio permite comprender cémo
factores funcionales, como el tipo de respiracion, pueden influir en el
desarrollo de maloclusiones. Ademas, resalta el rol del odont6logo en la
identificacion temprana de estos patrones respiratorios y su implicancia

en el tratamiento integral del paciente pediatrico.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el enfoque académico, esta investigacion contribuye al
fortalecimiento de la formacion profesional mediante el desarrollo de una
metodologia clara, cuantitativa y contextualizada. Permite aplicar el test
de Rosenthal como una herramienta accesible en el entorno escolar,
estimulando la produccién de evidencia cientifica local y util para la toma

de decisiones clinicas y comunitarias.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio presento ciertas limitaciones que pudieron influir en el alcance

y la generalizacion de los resultados, aunque no afectaron su validez. Estas

se relacionaron principalmente con la poblacién y el tiempo, mientras que el

aspecto econémico no constituy6 una dificultad relevante.

En cuanto a la poblacién, la investigacion se llevo a cabo en una sola

institucion educativa, lo que restringidé la posibilidad de extrapolar los

resultados a otros contextos escolares con caracteristicas diferentes. Por ello,

se plante6 que futuros estudios incluyan una muestra mas amplia y

diversificada, de manera que se logre una mayor representatividad y se

fortalezcan las conclusiones obtenidas.
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Respecto al costo, este no representd una limitacién, ya que no se
requirié la adquisicién de equipos. Las evaluaciones clinicas se realizaron con
recursos institucionales disponibles y con herramientas accesibles como el
test de Rosenthal, lo que permitié desarrollar el estudio de manera eficiente y

sin comprometer su calidad metodologica.

En relacion con el tiempo, el cronograma se vio en algunos momentos
afectado por el ausentismo escolar y la necesidad de coordinar multiples
visitas para la aplicacion de los instrumentos. Para afrontar esta situacion, se
realizaron reuniones previas con la institucion educativa y los padres de
familia, estableciendo fechas alternativas y un cronograma flexible que
garantizdé el cumplimiento de todas las fases del estudio dentro del plazo

previsto.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es viable en términos técnicos, operativos y
econdémicos, ya que se cuenta con recursos accesibles, apoyo institucional y
una metodologia adecuada para el objetivo propuesto. Los datos se
recolectaran directamente en campo con instrumentos de bajo costo y facil
aplicacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Rumania (Cluj-Napoca), 2025, Festila et al. V) desarrollaron un
estudio de revisiéon narrativa titulado “Efectos de la respiracién oral sobre
las maloclusiones y la postura mandibular: consecuencias complejas en
el desarrollo dentofacial en ortodoncia pediatrica”; recopilaron
informacion mediante la revisién de estudios publicados en los ultimos
15 afios, seleccionados de bases de datos cientificas como Embase,
Medline, ProQuest y Scopus, que abordaban la relaciébn entre
respiracion oral, desarrollo craneofacial y postura mandibular en nifios
de 6 a 18 afos; y sus resultados fueron que la respiracion oral se asoci6
con alteraciones dentofaciales como facies adenoidea, perfil facial
convexo, aumento de la altura facial inferior, maloclusién clase II,
mordida cruzada posterior y mordida abierta anterior. Ademas, se
evidenciaron cambios posturales como la extensién craniocervical,
compensatoria para mantener la permeabilidad de la via aérea, asi como
alteraciones en la posicion mandibular, lingual y palatina; y concluy6 que
la respiracién oral es un factor de riesgo significativo en el prondstico de
la maloclusion y el desarrollo dentofacial en nifios, especialmente
durante la etapa de crecimiento. Este estudio permitié identificar las
variables principales del presente trabajo, como la respiracion oral, las
maloclusiones y la postura craneocervical, ademés de resaltar la
importancia de la etapa de crecimiento en la aparicibn de estas
alteraciones, lo que ayud6 a definir indicadores clinicos para su

evaluacion.

En China (Wuhan), 2024, Zhao et al. *? desarrollaron un estudio
de tipo descriptivo titulado “Tratamiento ortodontico temprano de la

respiracion bucal relacionada con maloclusién en nifios”; recopilaron
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informacion mediante revision clinica y tedrica de casos pediatricos con
respiracion bucal, abordando su etiologia, diagndstico y tratamiento en
relacion con las maloclusiones; y sus resultados fueron que la
respiracion bucal en niflos se asocid frecuentemente con apnea
obstructiva del suefio y alteraciones en el desarrollo dentofacial, como
maloclusiones esqueléticas y funcionales. Ademas, se evidenci6 que la
intervencion ortodontica temprana, combinada con un enfoque
multidisciplinario, permiti6 mejorar significativamente la funcién
respiratoria y prevenir complicaciones sistémicas mayores; y concluyo
que el tratamiento precoz y coordinado es clave para corregir las
alteraciones causadas por la respiracion bucal y evitar su impacto
negativo en el crecimiento infantil. Este trabajo ayudé a definir la
importancia del diagnéstico temprano y la necesidad de establecer
indicadores clinicos para evaluar la funcion respiratoria y su relacién con

el desarrollo craneofacial en escolares.

En Esparia (Sevilla), 2024, Santos et al. 13 desarrollaron un estudio
de cohorte titulado “Habitos orales en la infancia y patologias oclusales:
un estudio de cohorte”; recopilaron los datos mediante un examen clinico
a 106 nifios de entre 5 y 12 afios, complementado con una encuesta
aplicada a los padres, validada por profesores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Sevilla; y sus resultados fueron que el
72.64% de los nifios presento algun tipo de maloclusién en al menos uno
de los tres planos del espacio. Se encontrd6 una relaciéon
estadisticamente significativa entre la respiracion bucal, la succion digital
y la deglucién atipica con maloclusiones tanto en el plano vertical como
horizontal; y concluy6 que la prevalencia y duracion de los habitos orales
en la infancia va en aumento, por lo que su deteccion temprana es
fundamental para prevenir maloclusiones y favorecer un desarrollo
craneofacial adecuado. Este antecedente sirvi6 para considerar la

aparicion de maloclusiones en la poblacion infantil.

En China (Chongqging), 2024, Peng et al. ¥ desarrollaron un

estudio observacional transversal titulado “Postura craneocervical en
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pacientes con maloclusién esquelética y su correlacion con la morfologia
craneofacial durante diferentes periodos de crecimiento”; recopilaron
datos a partir del andlisis cefalométrico de 150 radiografias laterales de
craneo, clasificadas por etapas de crecimiento 6seo mediante el método
de maduracion vertebral cervical (CVM) y por tipo de maloclusion sagital
segun el angulo ANB; y sus resultados fueron que las variables que
describen la postura craneocervical fueron significativamente diferentes
entre las clases esqueléticas, siendo mayores en Clase Il (indicando una
cabeza mas extendida) y menores en Clase Il (indicando una cabeza
mas flexionada), especialmente durante el pico de crecimiento puberal y
etapas posteriores. También se encontré que los angulos de inclinaciéon
cervical fueron mayores en Clase lll, y que la correlacion entre postura
craneocervical y morfologia craneofacial se intensificé con la maduracién
esquelética. Concluyeron que existe una relacion significativa entre la
postura de la cabeza y el tipo de maloclusién esquelética, y que esta
debe ser considerada en la planificacidbn ortodoncica durante los
diferentes periodos de crecimiento. Este estudio permitid incorporar la
dimension postural en la presente investigacion, estableciendo
indicadores para analizar la relacion entre la postura craneocervical, la

respiracion oral y las maloclusiones dentales.

En Tailandia (Bangkok), 2020, Suphatheerawatr et al. @9
desarrollaron un estudio no experimental transversal titulado “Necesidad
de tratamiento percibida en pacientes con diferentes perfiles faciales”;
recopilaron datos mediante cuestionarios aplicados a 153 pacientes
ortodoncicos, clasificados en tres grupos segun el angulo del contorno
facial (convexo, recto o coOncavo), quienes evaluaron imagenes
manipuladas de perfiles faciales usando una escala visual analoga de 0
a 100; y sus resultados fueron que los perfiles extremadamente
céncavos obtuvieron las puntuaciones mas altas en percepcion de
necesidad de tratamiento, mientras que los perfiles normales o
ligeramente convexos fueron los menos valorados. No se encontraron
diferencias significativas entre sexos, aunque las imagenes femeninas

con perfil extremadamente céncavo recibieron puntuaciones mas altas
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por parte del grupo con perfil concavo. Concluyeron que la necesidad de
tratamiento percibida fue similar entre pacientes con distintos tipos de
perfil facial, y que existe una tendencia general a la insatisfaccion con la
propia apariencia facial. Este estudio aportd criterios para las
caracteristicas faciales, aspecto considerado en la interpretacion de los
resultados de la presente investigacion.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per( (Trujillo), 2023, Salazar % desarrollé6 un estudio
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico de disefio
no experimental titulado “Relacién entre maloclusiones dentales y
respiracion bucal en escolares de la I.LE. San Martin de Porres, Truijillo —
2023”; recopild informacion mediante observacién clinica utilizando una
ficha de recoleccién de datos, donde se aplicaron criterios clinicos para
diagnosticar la respiracion bucal y se clasificaron las maloclusiones
segun el sistema de Angle; y sus resultados fueron que la maloclusion
clase Il fue la mas prevalente, observandose en un 15,5% de los varones
y en un 17,8% de las mujeres, mientras que la respiracion bucal se
presentdé en un 16,3% de los varones y en un 20,2% de las mujeres,
siendo mas frecuente en escolares de 13 afios. Concluy6 que si existe
una relacion estadisticamente significativa entre la respiracion bucal y la
presencia de maloclusiones dentales en los escolares evaluados. Este
estudio reafirmo la relevancia del problema en el contexto peruano y
ayudé a justificar la pertinencia de la presente investigacion en escolares

locales.

En Peru (Arequipa), 2023, Achahuanco @7 desarrollé un estudio de
tipo basico, correlacional, con disefio no experimental y enfoque
cuantitativo titulado “Maxilar atrésico asociado a la respiracién bucal en
nifios de 6 a 9 afios atendidos en el centro odontolégico especializado
Aragon, Arequipa — 2023”; recopilé informacion mediante la técnica de
Glatzel para identificar la respiracion bucal y el analisis de modelos de
estudio para determinar la presencia de maxilar atrésico, evaluando

proporciones transversales, sagitales y la profundidad del paladar en una
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muestra de 50 nifios; y sus resultados fueron que el 24,0% de los niflos
con maxilar atrésico presentaron un arco dentario en forma de “V”, el
60,0 % de los nifios con respiracion bucal presentaron un perfil convexo,
mientras que el 63,3 % de los nifios con respiracion nasal mostraron un
perfil recto; y concluyo que la respiracion bucal estuvo significativamente
asociada con la presencia del maxilar atrésico, aceptando la hipotesis
general del estudio. Este antecedente permitié considerar dimensiones
en el analisis de la respiracion bucal y su relacion con las alteraciones

dentofaciales en la poblacion infantil.

En Pera (Trujillo), 2021, Bocanegra (*® desarroll6 un estudio
cuantitativo de disefio no experimental y nivel correlacional titulado
“Habitos orales no fisioldgicos y su relacidon con maloclusiones dentarias
en nifios con denticion mixta entre 6 a 12 afos de la I.E. N.° 80848
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro del distrito de Huanchaco,
provincia de Trujillo, departamento La Libertad, afio 2021”; recopild
informacion mediante observacién clinica aplicada a 119 escolares para
identificar habitos orales y clasificar las maloclusiones segun el tipo
dental; y sus resultados fueron que el habito méas frecuente fue la
respiracion bucal (32.8%), seguido por la presencia de dos o mas habitos
(20.2%), bruxismo (16.6%), interposicion labial (9.2%), succion digital
(7.6%), onicofagia (6.7%) y succion labial (5.0%). No se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre los habitos orales no
fisiolégicos y las maloclusiones de clase I, 1l y Ill; y concluyé que no
existid una asociacion entre estos habitos y la presencia o tipo de
maloclusion en los escolares evaluados. Este estudio permitio identificar
la frecuencia de habitos orales como la respiracién bucal presente en
escolares, informacion relevante para el analisis del impacto funcional

en el desarrollo dentofacial.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se han encontrado.
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2.2. BASES CONCEPTUALES
2.2.1. PATRONES RESPIRATORIOS

La respiracion bucal es uno de los habitos orales mas comunes y
perjudiciales en nifios, con una prevalencia estimada entre el 11 % y el
56 %, y suele estar asociada a trastornos respiratorios del sueiio. Si no
desaparece con la edad, puede afectar negativamente el desarrollo
dental y maxilofacial. Se define como el paso de mas del 25-30 % del
aire a través de la boca en lugar de la nariz, generalmente debido a

obstrucciones en las vias respiratorias superiores ©.

Segun la teoria de la matriz funcional, la respiracion nasal es
esencial para un crecimiento equilibrado de las estructuras
craneofaciales. Cuando la respiracion bucal persiste, incluso tras
eliminar la obstruccion nasal, puede alterar la funcion y el desarrollo del
complejo dentofacial y afectar la salud general del nifio. Por ello, los
dentistas, en especial los ortodoncistas, desempefian un papel clave en
la deteccion e intervencion temprana, lo que resulta fundamental para

prevenir complicaciones y promover un desarrollo adecuado ©).
2.2.1.1. FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

La respiracion es un proceso complejo regulado por el cerebro
y los musculos respiratorios, cuya funcién principal es el
intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre el aire y la
sangre. El oxigeno es vital para el metabolismo celular, mientras

que el diéxido de carbono ayuda a mantener el equilibrio del pH @9,

El sistema respiratorio ajusta sus patrones segun las
necesidades del cuerpo, como ocurre durante el ejercicio. Si el
oxigeno escasea o el didxido de carbono se acumula, se afecta la
produccion de energia y puede producirse dafo celular. Para
evitarlo, el cuerpo utiliza sensores que informan al cerebro, el cual
regula el ritmo y volumen de la respiracién en respuesta a los

cambios (19),
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El sistema respiratorio permite el ingreso de oxigeno y la
eliminacion de diéxido de carbono, esenciales para el metabolismo
celular. En reposo, se inspiran cerca de 500 mL de aire por
respiracion, alcanzando una ventilacion de 6 litros por minuto, que

puede llegar hasta 120 L/min durante el ejercicio intenso 9.

El aire es filtrado, humidificado y calentado antes de llegar a
los pulmones, donde unos 300 millones de alvéolos, de 0.3 mm de
diametro, permiten un intercambio eficiente de gases. La entrada
de aire se produce por la accién del diafragma, mientras que la

espiracion suele ser pasiva 9,

El surfactante pulmonar reduce la tension superficial, evita el
colapso de los alvéolos y facilita la respiracion. Su ausencia,
especialmente en recién nacidos prematuros, puede generar

sindrome de dificultad respiratoria 9,

Finalmente, los pulmones se mantienen adheridos a la caja
toracica gracias a la presion negativa del espacio pleural. Si esta

presion se pierde, como en un neumotoérax, los pulmones colapsan
(20)

2.2.1.2. EVALUACION DE LOS PATRONES RESPIRATORIOS

Los patrones respiratorios, definidos por su frecuencia,
profundidad, modo y regularidad, pueden alterarse por causas
fisiolégicas o patoldgicas. Estos cambios suelen manifestarse con
sintomas, siendo la disnea el mas comun. Aunque algunas
alteraciones pueden aparecer sin enfermedad pulmonar, como en
el ejercicio intenso o en trastornos neurolégicos (por ejemplo, la
respiracion de Cheyne-Stokes) o metabolicos severos (como la
respiracion de Kussmaul), la mayoria de patrones anormales, como
la taquipnea, bradipnea, hipopnea o platipnea, se asocian a
patologias pulmonares. También pueden observarse

modificaciones en la forma de respirar, como respiracion toracica,
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abdominal o paraddjica, segun la localizacion o el tipo de afectacion
(21)

El propésito esencial de la respiracion es asegurar el
intercambio de gases entre los pulmones y el medio interno,
permitiendo la entrada de oxigeno y la eliminacion de dioxido de
carbono. Este proceso se realiza mediante la ventilacion pulmonar,
definida por el patron respiratorio, el cual depende del volumen
corriente y la frecuencia respiratoria, expresada en ciclos por
minuto. Su producto determina la ventilacion, medida en litros por

minuto 22,

El patron respiratorio varia segun las demandas fisioldgicas o
la presencia de enfermedades. Se reconocen modalidades como la
eupnea (respiracion en reposo), la hiperpnea (durante el ejercicio)
y respiraciones rapidas y superficiales caracteristicas de

enfermedades restrictivas (22,

Los nifios con enfermedades respiratorias tienen mayor
riesgo de presentar problemas bucodentales como caries, erosion
dental, gingivitis y enfermedad periodontal. Estos se asocian tanto
a la propia enfermedad como a los tratamientos médicos,
especialmente por la alteracion del flujo salival y la respiracion
bucal. Condiciones como el asma, la fibrosis quistica o la apnea del
suefio pueden afectar la composicion de la saliva o favorecer dietas
cariogénicas. La saliva, al reducirse en cantidad o calidad, pierde
su capacidad protectora frente a acidos y bacterias, favoreciendo

la aparicion de caries y erosion (23,

2.2.1.3. CONSECUENCIAS DE LA RESPIRACION BUCAL EN
EL DESARROLLO OROFACIAL

La respiracion bucal en nifios es una condicién frecuente
asociada a diversas comorbilidades y suele originarse por
obstrucciones en la zona nasofaringea, como el agrandamiento de

amigdalas, cornetes, rinitis o alteraciones estructurales. Incluso
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después de eliminar estas causas, la respiracion bucal puede
mantenerse como un habito persistente. Este patron respiratorio
altera el equilibrio muscular de la cara, generando cambios en la
posicion de los dientes, labios, lengua, paladar y mandibulas.
Ademas, se relaciona con trastornos del suefio en la infancia, como
los ronquidos o las dificultades respiratorias nocturnas, los cuales

suelen pasar desapercibidos o no diagnosticarse adecuadamente
(24)

La respiracion bucal influye de manera significativa en el
desarrollo orofacial infantil, afectando tanto la funcion como la
morfologia de estructuras dentales, faciales y esqueléticas. En
condiciones normales, la lengua, labios y mejillas ejercen fuerzas
equilibradas que favorecen un desarrollo adecuado de la arcada
dental. Sin embargo, al respirar por la boca, se rompe este
equilibrio, lo que puede provocar maloclusiones, como mordida
cruzada posterior, mordida abierta anterior, resalte aumentado o
compresion del arco maxilar. Estas alteraciones se deben, en parte,
a la baja presion lingual y a la posicion descendida de la lengua,
frecuentes en nifios con obstruccién de las vias respiratorias

superiores @),

Los factores etiologicos, como la hipertrofia de adenoides o
amigdalas, influyen en la direcciébn y el tipo de maloclusion.
Mientras que la hipertrofia adenoidea se asocia con maloclusion de
Clase Il y rotacion posterior mandibular, la hipertrofia amigdalina
puede inducir protrusion mandibular y mordida cruzada anterior,

simulando un patrén de Clase 11l ),

En cuanto al desarrollo maxilofacial, se ha demostrado que la
respiracion bucal puede inducir alteraciones esqueléticas, como
rotacion mandibular en sentido horario, incremento de la altura
facial inferior, protrusion maxilar y retrusion mandibular. También

se observa con frecuencia una bodveda palatina alta. Estos
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cambios, mediados por adaptaciones neuromusculares en

modelos experimentales ©).

Desde el punto de vista dentofacial, la respiracion bucal
favorece la evaporacion de saliva, lo que altera su funcién
protectora, aumenta la acumulacion de placa y eleva el riesgo de
caries, gingivitis y enfermedad periodontal. También se ha
relacionado con infecciones respiratorias, halitosis, bruxismo y
alteraciones en la articulaciéon temporomandibular, especialmente

durante la adolescencia ©.
2.2.2. MALOCLUSIONES DENTALES

Las maloclusiones dentales han sido descritas como una
enfermedad de la civilizaciébn, dado que su prevalencia es alta en
poblaciones modernas occidentales y considerablemente menor en
poblaciones humanas arcaicas o0 actuales con estilos de vida
tradicionales. Estas diferencias se asocian principalmente al tipo de
dieta: las sociedades ancestrales consumian alimentos mas duros y
menos procesados, lo que favorecia una mayor carga masticatoria y un

desarrollo mandibular adecuado @9,

La transicion hacia dietas mas blandas, vinculada a la agricultura y
a los entornos urbanos, ha reducido el esfuerzo masticatorio y ha
contribuido al menor tamafio de las mandibulas. Esto se ha relacionado
con problemas como el apifiamiento dental y alteraciones en la relacién

entre el maxilar y la mandibula @9,

2.2.2.1. CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES
DENTALES

La maloclusién se clasifica principalmente segun el sistema
desarrollado por Edward Angle, que se basa en la relacion entre los
primeros molares superiores e inferiores. En la clase |, dicha
relacion es normal, aunque pueden presentarse apifiamientos o

alteraciones en los dientes anteriores. La clase Il se caracteriza por
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una mandibula retraida respecto al maxilar, y se divide en dos tipos:
en la division 1 los incisivos superiores estan protruidos, mientras
qgue en la division 2 estan inclinados hacia el paladar. La clase I,
en cambio, se presenta cuando la mandibula est4d adelantada

respecto al maxilar, provocando un resalte mandibular 8.

Otras clasificaciones, como las de Dewey y Anderson,
subdividen la clase | en tipos segun el tipo de mordida cruzada o la
posicion de los dientes por pérdida prematura. Asimismo, el
sistema de Ackerman y Profitt amplia esta clasificacion hasta seis
clases, incorporando variaciones mas complejas en la alineacion

dental y el desarrollo mandibular o maxilar (),

Las maloclusiones pueden tener causas esqueléticas, como
discrepancias en el crecimiento de la mandibula, labio leporino,
asimetrias faciales o anomalias craneofaciales. En casos graves,
se puede requerir tratamiento quirdrgico, aunque inicialmente se
suele optar por intervenciones ortodonticas. Para determinar el
tratamiento mas adecuado, es fundamental una evaluacion

profesional especializada 29,
2.2.2.2. CAUSAS DE LAS MALOCLUSIONES

La maloclusion se considera un trastorno del desarrollo con
multiples causas que pueden afectar dientes, hueso y estructuras
neuromusculares. Su etiologia es variada y frecuentemente
combinada, siendo clasificada por distintos autores en factores
hereditarios, ambientales, habitos, traumas y enfermedades.
Aunque algunas causas no pueden eliminarse, su progresion
puede reducirse mediante tratamiento temprano durante el

crecimiento activo @7,

La ortodoncia preventiva e interceptiva permite corregir
alteraciones en desarrollo, disminuir la gravedad de la maloclusién

y acortar tratamientos futuros. Esta indicada en una amplia gama
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de casos, como maloclusiones de clases Il y lll, mordidas abiertas

o profundas, apifiamientos o habitos orales anémalos 7).

La maloclusion dental en la denticion mixta, entendida como
la relacidn incorrecta entre los dientes de las arcadas superiores e
inferiores al cerrar las mandibulas, constituye un trastorno
estomatognatico de creciente prevalencia en nifios y adolescentes.
Este desequilibrio, que también implica la actividad de los musculos
masticatorios y la funcion de la articulacion temporomandibular,
presenta un origen multifactorial que incluye trastornos genéticos,
condiciones hereditarias, factores ambientales prenatales,
lesiones, pérdida prematura de dientes, disfunciones orales y
enfermedades como el raquitismo. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, la maloclusion es la segunda disfuncién oral méas
comun en pacientes jovenes, solo superada por las caries, lo que

resalta su relevancia clinica ¢9,

La transicidn de la denticion primaria a la mixta es un periodo
importante para la oclusion dental, donde las maloclusiones
pueden persistir 0 corregirse, afectando el sistema
estomatognatico. Los nifios con maloclusiones en la denticion
primaria, como mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior
o sobremordida horizontal, tienen mayor probabilidad de mantener
estas alteraciones en la denticion mixta, aunque la mordida abierta

anterior suele corregirse espontaneamente (29,

Este periodo que abarca desde la erupcion del primer diente
permanente hasta la exfoliacion del ultimo diente primario, es una
etapa critica para el manejo de maloclusiones, ya que permite
intervenciones tempranas que previenen complicaciones en la
denticién permanente, comprender el desarrollo oclusal normal es
importante para identificar anomalias como mordidas cruzadas
anteriores y posteriores, las cuales pueden generar problemas
estéticos, trauma oclusal o dafio periodontal. La correccion de

estas maloclusiones, mediante aparatos removibles o fijos, busca
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establecer una oclusion estable, siendo particularmente importante
en casos de mordida cruzada anterior con desplazamiento

mandibular para evitar disfunciones temporomandibulares 9,

El monitoreo de los patrones de erupcion resulta fundamental,
ya que desviaciones como la erupcion tardia de incisivos centrales
maxilares o la impactacion de molares pueden estar asociadas a
dientes supernumerarios o apifiamiento. Ademas, los habitos de
succion no nutritiva, comunes en esta etapa, se relacionan con
maloclusiones como mordida abierta anterior o constriccion
maxilar, requiriendo estrategias de disuasion conservadoras o, en

casos persistentes, aparatos ortodoncicos 9,

Si bien la mayoria de dentistas puede aplicar estos
tratamientos, se observa menor aplicacion del enfoque interceptivo,
pese a la alta prevalencia de caries y pérdida dental. Por ello,
comprender las causas de la maloclusion y aplicar intervenciones
tempranas es esencial para mejorar la salud bucodental infantil y
guiar adecuadamente la planificacion en salud publica,

especialmente en regiones con recursos limitados 7).

2.2.2.3. IMPACTO DE LA RESPIRACION BUCAL EN LAS
MALOCLUSIONES

Aunque aun se debate el papel de los malos habitos y la
respiracion bucal en la etiopatogenia de la maloclusion, su
presencia junto a esta condicion afecta negativamente el pronostico
y debe ser corregida para favorecer un entorno funcional adecuado
para el crecimiento fisiolégico. Algunos habitos compensan
alteraciones esqueléticas o dentoalveolares, mientras que otros

tienen un rol etiolégico directo.

Diversos factores ambientales contribuyen a la aparicién de
maloclusiones, entre ellos, la alimentacidon blanda con baja
exigencia masticatoria, el uso prolongado de biberdon y chupdn, la
succion digital y el destete precoz. Estos habitos se asocian con
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protrusion de incisivos superiores, deglucion atipica, mordida
abierta anterior y mordida cruzada posterior, esta Ultima
relacionada con una posicion baja de la lengua y desequilibrios

musculares en la arcada superior.

La respiracion bucal también influye en el desarrollo
craneofacial, favoreciendo un patron de crecimiento alterado con
caracteristicas como cara alargada, arcada superior contraida,
paladar alto, sonrisa gingival y maloclusiones de clase Il o lll. Se
ha observado mayor prevalencia de mordida cruzada posterior,
mordida abierta anterior y clase Il en nifios con respiracion bucal,
en comparacion con la poblacion general. Ademas, estos nifios
presentan con frecuencia problemas médicos y sociales, como

trastornos del suefio, apnea y déficit de atencion e hiperactividad
(3),

2.2.3. PERFIL FACIAL

El perfil facial de tejidos blandos un componente esencial en
diagndstico y planificacién de tratamientos en ortodoncia, la morfologia
y posicién de los maxilares, junto con la inclinacion y posicién de los
incisivos, influyen directamente en la estética facial, al igual que el
grosor, proporcién y armonia de los tejidos blandos que los recubren.
Este analisis ha sido incorporado en ortodoncia por autores como
Holdaway y Arnett, y actualmente se considera fundamental para lograr
resultados estéticos y estables, especialmente cuando existe
compensacion de discrepancias 0seas por parte de los tejidos blandos.
En pacientes con maloclusiones esqueléticas, como clase 1l o lll, se ha
observado que ciertos sectores del rostro presentan mayor grosor de
tejido blando, lo que puede enmascarar visualmente la desproporcion

Osea (32),
2.2.3.1. EVALUACION DEL PERFIL FACIAL

La evaluacion del perfil facial se realiza mediante observacion

clinica, andlisis fotografico o imagenes digitales, y permite clasificar
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el contorno facial segun la relacién sagital entre el maxilar y la
mandibula. Esta clasificacion incluye tres tipos principales: el perfil
recto u ortognatico, que refleja una alineacién equilibrada de las
estructuras faciales; el perfil convexo, caracterizado por una
protrusién del maxilar y retrusion del mentoén; y el perfil céncavo,

definido por una prominencia mandibular en relacion con el maxilar
(33)

El andlisis puede apoyarse en imagenes manipuladas
digitalmente para representar diferentes variantes faciales, las
cuales son utilizadas en estudios de percepcion estética. Este
meétodo facilita la identificacion de preferencias estéticas y la
evaluacion del perfil en funcion de criterios visuales, sin necesidad
de mediciones cefalométricas. La identificacion precisa del tipo de
perfil es esencial para el diagndstico ortodéncico y la planificacion
de tratamientos que promuevan tanto la funcionalidad como la

armonia facial 43,
2.2.4. POSTURA CRANEOCERVICAL

La postura craneocervical representa el equilibrio biomecanico
entre el craneo y la columna cervical, y su alteracion, como la postura de
la cabeza adelantada, es comln en el plano sagital. Esta condicion
puede estar influenciada por factores sensoriales, neuromusculares y
estructurales, incluidos cambios degenerativos propios del
envejecimiento. Las consecuencias funcionales incluyen limitacion del
movimiento cervical, alteracién de la funcion respiratoria, compromiso de
las articulaciones temporomandibulares y afectacion de la musculatura

masticatoria G4,

La relacion entre la postura craneocervical y la maloclusion ha sido
objeto de estudio durante décadas. Se ha propuesto que una alineacién
inadecuada de la cabeza y el cuello puede generar desequilibrios
musculares que influyen sobre el sistema estomatognatico. Algunos

estudios han identificado cambios en la curvatura cervical tras
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tratamientos ortodéncicos, asi como un vinculo entre la oclusién dental

y el control postural ¢4,

2.2.4.1. LA POSTURA CRANEOCERVICAL Y SU FUNCION EN
EL DESARROLLO OROFACIAL

La postura craneocervical desempeiia un papel importante en
el desarrollo orofacial, ya que refleja el equilibrio biomecénico entre
el craneo y la columna cervical, influyendo directamente en la
morfologia y funcion de las estructuras dentofaciales. Diferencias
en la inclinacion del plano mandibular y la forma facial, como la
morfologia de cara larga o corta, se asocian a patrones especificos
de postura craneocervical. Individuos con caras largas suelen
presentar una postura de cabeza extendida y columna cervical
inclinada hacia adelante, mientras que aquellos con caras cortas
mantienen la cabeza mas baja y una curvatura cervical superior

acentuada ©9,

Este vinculo funcional ha sido objeto de diversas
investigaciones, debido a su relevancia para la ortodoncia y el
diagnéstico de maloclusiones. Aunque aun se debate si el
crecimiento facial influye sobre la postura o viceversa, se reconoce
que las alteraciones posturales pueden impactar negativamente el

desarrollo equilibrado del complejo craneofacial 2.

2.2.4.2. EVALUACION DE LA POSTURA CRANEOCERVICAL
EN NINOS

Durante la infancia, el desarrollo de la denticion influye en la
postura craneocervical, especialmente en la fase de denticién
mixta, donde las modificaciones oclusales pueden afectar la
posicion cefalica. Habitos orales nocivos como el bruxismo, la
succion no nutritiva o el mordisqueo de objetos alteran el equilibrio
funcional del sistema estomatognatico, generando cambios en la

posicion de la cabeza, la mandibula y la postura corporal ©9).
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El sistema estomatognatico, responsable de funciones
esenciales como la masticacion, la respiracion y el habla, mantiene
una relacion directa con la columna cervical. Por tanto, disfunciones
como maloclusiones o0 alteraciones en la articulacion
temporomandibular pueden repercutir en la postura cefélica. La
posicion adecuada de la cabeza en el espacio depende del
alineamiento de tres planos: el visual, el auriculo-nasal y el oclusal
transversal. La estabilidad postural se garantiza cuando estos
planos se mantienen paralelos, gracias a la accién de

mecanorreceptores en la columna cervical superior 6),

La postura craneocervical representa la relacion de alineacion
entre la cabeza y la columna cervical, y su evaluacién constituye un
elemento fundamental en el estudio de los trastornos
musculoesqueléticos, en particular el dolor cervical. Esta postura
se analiza comunmente mediante el angulo craneocervical (CCA),
gue se define a través de puntos anatdémicos de referencia y refleja
la inclinacion de la cabeza en relacion con el cuello. Las posiciones
clave utilizadas para su andlisis son la postura de reposo, la
protraccién (cabeza adelantada) y la retraccion (cabeza hacia
atras), las cuales permiten valorar no solo la alineacién estatica
sino también la capacidad de movimiento funcional del segmento

craneocervical @7,

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL

Angulo craneocervical: Medida que refleja la inclinacion de la cabeza

en relacion con el cuello, utilizada para evaluar la postura craneocervical en

diferentes posiciones como reposo, protraccion y retraccion 9,

Evaluacion del perfil facial: Analisis clinico que clasifica el contorno

facial segun la relacién sagital entre maxilar y mandibula, identificando perfiles

recto, convexo o concavo D,

Fisiologia de la respiracion: Proceso regulado por el cerebro y los

musculos respiratorios que permite el intercambio de oxigeno y dioxido de
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carbono entre el aire y la sangre, esencial para el metabolismo celular y el

equilibrio del pH 9,

Maloclusiones dentales: Alteraciones en la alineacion de los dientes o

en la relacién entre maxilar y mandibula, que afectan la oclusion funcional 9,

Patrones respiratorios: Conjunto de caracteristicas que definen la
respiracion, incluyendo frecuencia, profundidad y modo, adaptandose a las

necesidades fisioldgicas o patolégicas del organismo ©).

Postura craneocervical: Equilibrio biomecanico entre el craneo y la
columna cervical, cuya alteraciébn puede afectar la funcidn respiratoria, la

articulacion temporomandibular y la musculatura masticatoria (32,

Respiracion bucal: Paso de mas del 25—-30 % del aire por la boca en
vez de la nariz, generalmente causado por obstrucciones en las vias aéreas

superiores (19),

Respiracion nasal: Modo fisiolégico de respiracion donde el aire entra

por la nariz, favoreciendo un desarrollo craneofacial arménico 9,

Test de Rosenthal: Prueba clinica utilizada para identificar el patrén
respiratorio predominante en nifios, observando movimientos toracicos,

abdominales y bucales.

Ventilacion pulmonar: Movimiento del aire hacia y desde los pulmones,
determinado por el patrén respiratorio, que depende del volumen corriente y

la frecuencia respiratoria, expresado en litros por minuto ©3),
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Investigacion (Hi)

Existe relacion significativa entre los patrones respiratorios

evaluados mediante el test de Rosenthal y las maloclusiones dentales
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en los escolares de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025.

Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion significativa entre los patrones respiratorios
evaluados mediante el test de Rosenthal y las maloclusiones dentales
en los escolares de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
e Patrones respiratorios
2.5.2. VARIABLE RELACIONADAS
e Maloclusiones dentales
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- . ESCALA c
DEFINICION DEFINICION . TIPO DE TECNICA /
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION  INDICADOR VALOR VARIABLE MEIEI(EZION INSTRUMENTO
VARIABLE DE
SUPERVISION
Forma en que
se realiza la ,
respiracion Se evaltan los S|
b ! patrones : Bucal Observacion -
Patrones respiratorios considerando respiratorios Tipos de NO Categdrica  Nominal Guia de
P la frecuencia, Pl respiracion 9 o
; mediante el test observacion
profundidad vy
s de Rosenthal,
rimo de la Si
respiracion,
p Nasal NO
VARIABLE DE
ASOCIACION
. < 25:
trastornos que .,
Oclusion
ocurren cuando |
los dientes y los o normal O
. , Indice de - 26-30:
maxilares no Se evallan a . - L
. . , . Severidad Maloclusion Observacion —
Maloclusiones encajan traves de la Tipo de e .. . p
o L de definida Categérica  Ordinal Guia de
dentales correctamente, clasificacion de Maloclusion L ) L
Maloclusion 31-35: observacion
afectando la DA .
; (DAI) Maloclusion
mordida y la
. = severa
alineacion de . > 36
los dientes. =, ’
Maloclusién
muy severa
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VARIABLE DE
CARACTERIZACION

Caracteristicas
del contorno

Se clasificara

lateral del sequn la Tio de Céncavo Observacion —
Perfil Facial rostro que 9 PO de Perfil facial Convexo Categérica Nominal Guia de
. curvatura del perfil facial -l
determinan la ; : Recto observacion
. perfil facial.
forma del perfil
facial
La edad se
Tiempo que ha de'gggt:gcfzr;a 7-8 Observacion —
Edad vivido una - Edad 7-12 9-10 Cuantitativo Intervalo Guia de
del nacimiento .
persona . 11-12 observacion
registrado en el
DNI
Caracteristicas
biolégicas y El sexo se L
RPN . e . - Observacion —
fisioldgicas que identificara Femenino Categorico S .
Sexo ; . Sexo DNI . Dicotomico Guia de
definen a como masculino Masculino i
i observacion
hombres y o femenino.
mujeres
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion sera observacional 38, ya que el investigador no
manipulo las variables (patrones respiratorios, maloclusiones dentales), sino

que observo y describio las relaciones entre estas variables.

La investigacion fue prospectiva 9, ya que los datos se recogieron
durante el desarrollo del estudio, observando las condiciones actuales de los

escolares, sin intervenir o modificar su estado natural.

Segun el nimero de mediciones, la investigacién fue transversal “9),
dado que se realizé en un solo momento del tiempo, en el cual se evaluaron

los patrones respiratorios y las maloclusiones dentales.

Finalmente, el estudio fue analitico “, pues se busco identificar y

analizar las relaciones entre las variables mencionadas.
3.1.1. ENFOQUE

Dado que se evaluaron variables como los patrones respiratorios y
las maloclusiones dentales, este estudio se centré6 en el enfoque
cuantitativo 2, Se utilizaron mediciones objetivas para analizar las
relaciones entre estas variables, lo que permitié la recoleccién de datos

numéericos.
3.1.2. ALCANCE A NIVEL

El nivel de investigacion fue correlacional “3), ya que el estudio tuvo
como objetivo determinar la relacion entre los patrones respiratorios

evaluados mediante el test de Rosenthal y las maloclusiones dentales.
3.1.3. DISENO

Disefio fue, no experimental transeccional “*4):
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La representacion fue:

M

%f/f - \\“x

Dénde:
M = Muestra
X = Patrones respiratorios

Y = Maloclusién dental.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de investigacion estuvo compuesta por los escolares
de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025, que
eran 152. Se seleccionaron a los estudiantes que se encontraban en el
rango de edad de 7 a 12 afios y que estuvieron matriculados en dicho

establecimiento educativo durante el afio 2025.
3.2.2. MUESTRA

La muestra del estudio estuvo conformada por los escolares de la
Institucibn Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa, que se
encontraban dentro del rango de edad de 7 a 12 afios. De un total de
152 nifios que pertenecian a este grupo de edad en la institucion, se
selecciond una muestra representativa mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, utilizando la férmula de muestra para

poblaciones finitas.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, lo que
garantizdé que todos los escolares dentro del rango de edad tuvieran la
misma probabilidad de ser seleccionados. Esta muestra represent6 de

manera adecuada a la poblacion de escolares que cumplian con los
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criterios de inclusion para evaluar los patrones respiratorios,

maloclusiones dentales, perfil facial y postura craneocervical.

La formula para hallar la muestra para poblacion finita fue:

NxZi*pxq
eZx(N—1)+Zi*p*q

n

Donde:

N: Poblacion: 152

p: Probabilidad de éxito: 0.5

g: Probabilidad de fracaso: 0.5

e: Nivel de precision o error estimado: 0.05
Z: Limite de confianza: 1.96

Remplazando:

n = 152:(1.96)%-0.5-0.5
(0.03)%-(700-1)+(1.96)%-0.5-0.5

N =109

» Criterios de inclusion:

e Escolares con edades entre 7 y 12 afios que estén matriculados en
la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa, durante el
afio 2025.

e Escolares que presenten consentimiento informado por parte de
sus padres o tutores para participar en el estudio.

e Escolares con disposiciéon y disponibilidad para someterse a las
evaluaciones necesarias.

e Escolares sin antecedentes de enfermedades respiratorias
cronicas que puedan interferir con la evaluacion de los patrones

respiratorios.
» Criterios de Exclusion:
e Escolares con antecedentes de condiciones médicas graves o

discapacidades que dificulten la participacion en la evaluacion.
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3.3.

e Escolares con tratamientos ortodonticos.
» Alcances de lainvestigacion:

El estudio se limitd a escolares de 7 a 12 afios de la Institucion
Educativa Sor Annetta de Jesus que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, por lo que los resultados no pudieron generalizarse
a otras poblaciones. Ademas, la falta de colaboracién o el ausentismo
de algunos escolares podrian haber afectado la muestra, pero se intentd
minimizar este problema mediante la coordinacion institucional y la

comunicacién con los padres.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

Observacion Directa: Se utilizo la técnica de observacion directa
para evaluar los patrones respiratorios y las maloclusiones dentales de
los escolares de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa.
La evaluacion de los patrones respiratorios se llevé a cabo mediante el
test de Rosenthal “®, que permitié clasificar a los escolares segun su
respiracion nasal o bucal, observando la frecuencia y el tipo de

respiracion.
3.3.2. INSTRUMENTO

Guia de Observacion: El instrumento utilizado para la recoleccion
de datos fue una guia de evaluacién adaptada para la observacion y
clasificacion de los patrones respiratorios y las maloclusiones. La guia
se basé en criterios establecidos para cada una de estas variables,
permitiendo una clasificacion objetiva y precisa de los resultados

observados en los escolares.

Patrones Respiratorios: La evaluacion de los patrones respiratorios
se realizé utilizando el test de Rosenthal 3, que clasifico los patrones

respiratorios en dos tipos: respiracion nasal y respiracion bucal. La guia
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incluyo criterios especificos para clasificar la frecuencia y la regularidad
de los patrones respiratorios observados.

Maloclusiones Dentales: La maloclusion fue evaluada mediante el
indice de Severidad de Maloclusion (DAI) “9). Los resultados fueron

clasificados de acuerdo con los siguientes rangos.
< 25: Oclusién normal o maloclusion leve.
26-30: Maloclusion definida.
31-35: Maloclusién severa.
> 36: Maloclusion muy severa o discapacitante.

Este indice permitié una evaluacion precisa de la severidad de la
maloclusion y proporciond un marco estandarizado para clasificar los

resultados obtenidos en los escolares.
3.3.3. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Autorizacion: Se solicitdé la autorizaciéon institucional a la
Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa, para llevar a cabo
la investigacion en el ambito escolar. La solicitud de autorizacion se
gestiond mediante una solicitud formal dirigida a la direccién de la

institucion educativa.

Seleccién de los Escolares: Los escolares que participaron en el
estudio fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusién
previamente establecidos, asegurando que cumplieran con el rango de
edad (7 a 12 afios).

Aplicacién del instrumento de recoleccién de datos: Se realizé
el test de Rosenthal para clasificar a los escolares segun su patrén
respiratorio (nasal o bucal). También, la clasificacion de las
maloclusiones se llevd a cabo utilizando el indice de Severidad de
Maloclusion (DAIl), permitiendo la categorizacion segun los rangos

establecidos.
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3.4.

Registro de Datos: Los datos obtenidos durante las evaluaciones
fueron registrados en hojas de recoleccion disefiadas especificamente
para el estudio. En estas hojas se consignaron los resultados de cada

participante, incluyendo todas las variables en estudio.

Andlisis de la Informacion: Una vez completada la recoleccién de
datos, la informacion fue organizada en una base de datos para su
analisis estadistico. Se utilizaron pruebas estadisticas adecuadas para

analizar las relaciones entre las variables de interés.
3.3.4. VALIDEZ DE EXPERTOS

La validacion de la guia de evaluacion se llevé a cabo mediante un
juicio profesional, siguiendo los criterios formales y metodologicos
establecidos por la Universidad. Esta validacion aseguré que el
instrumento fuera adecuado para el contexto del estudio, permitiendo su

uso correcto y eficaz en la investigacion.

Se solicitdé la colaboracion de tres profesionales con grado de
maestria 0 superior, quienes revisaron los criterios de clasificacion
establecidos en la guia de observacion para asegurarse de que la
evaluacion de los patrones respiratorios, maloclusiones, perfil facial y
postura craneocervical fuera coherente, valida y precisa. Ademas,
proporcionaron su evaluacion sobre la claridad, consistencia vy
aplicabilidad del instrumento en el contexto especifico del estudio

escolar.

TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Los datos relacionados con las variables estudiadas se organizaron
y registraron en una hoja de recoleccion de datos estructurada. Esta hoja
estuvo disefiada para registrar sistematicamente las observaciones

obtenidas durante la evaluacion de los escolares.
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En la hoja de célculo, las columnas incluyeron caracteristicas como
el niumero de muestra, el grupo de patrén respiratorio (nasal o bucal), el
tipo de maloclusién dental segun el indice de Severidad de Maloclusién
(DAI), el perfil facial (concavo, convexo, recto) y el tipo de postura
craneocervical (alineacion normal o alterada). Cada fila de la hoja
represento a un escolar evaluado, con su correspondiente registro de las

variables observadas.

Una vez recopilados los datos, se transfirieron a un archivo de
Microsoft Excel para proporcionar una estructura ordenada y facilitar su
organizacion. Este enfoque permiti6 tener los datos completos,

organizados y listos para su analisis estadistico.

Los datos tabulados en Excel fueron posteriormente exportados a
SPSS versién 27 para su andlisis. Debido a la naturaleza de las variables
(nominales y ordinales) y la ausencia de distribucion normal en los datos,
se utilizd la prueba Chi-cuadrado para analizar la relacion entre las
variables, evaluando si existi6 una relacion significativa entre las

variables.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

En este estudio, los datos fueron analizados utilizando métodos
estadisticos adecuados para identificar patrones y relaciones entre las
variables de interés, tales como los patrones respiratorios y las

maloclusiones dentales.

Andlisis descriptivo: Debido a que la mayoria de las variables
fueron de tipo nominal y ordinal, los resultados fueron resumidos
utilizando frecuencias absolutas y relativas. Estas frecuencias se
presentaron a traves de tablas y se ilustraron con gréaficos de barras para
facilitar la interpretacion visual de la distribucion de las caracteristicas de

los participantes.

Andlisis inferencial: Para evaluar si existieron relaciones

significativas entre las variables, se emple6 una prueba de Chi-
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cuadrado. Esta prueba fue apropiada debido a la naturaleza nominal y
ordinal de las variables involucradas, lo que no permiti6 suponer una
distribucion normal de los datos. La prueba de Chi-cuadrado ayudo a
determinar si existié una asociacion estadisticamente significativa entre

los patrones respiratorios y las maloclusiones dentales.

El andlisis se llevd a cabo utilizando el software SPSS version 27.
Se establecid un nivel de significancia de p < 0.05, lo que permitié tomar
decisiones sobre la existencia de relaciones significativas entre las

variables estudiadas.
3.5. ASPECTOS ETICOS.

En el desarrollo de esta investigacion, se tuvieron en cuenta los

siguientes aspectos éticos fundamentales:

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de
los padres o tutores legales de los escolares antes de que participaran en el

estudio.

Confidencialidad y anonimato: Los datos de los participantes fueron
tratados de manera confidencial. Los resultados obtenidos se registraron de
forma anonimizada, garantizando que la identidad de los escolares no fuera

revelada en ningln momento.

Uso exclusivo para fines de investigacion: Los datos recolectados,
incluidos los patrones respiratorios, las maloclusiones dentales, el perfil facial
y la postura craneocervical, se utilizaron exclusivamente para los fines de esta

investigacion.

Responsabilidad cientifica y transparencia: Todos los procedimientos,
asi como los resultados obtenidos, fueron documentados y reportados de
manera objetiva, veraz y transparente. Se garantizo la integridad de los datos
y el respeto al rigor cientifico en todas las etapas del estudio. Los resultados
fueron analizados de manera imparcial, sin manipulacion de los datos, y se

reportaron en su totalidad.

49



Bienestar de los participantes: Durante todo el proceso de evaluacion,
se vel6 por el bienestar de los escolares participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, se presentaran los hallazgos obtenidos del analisis de
datos correspondientes a la investigacion titulada: Relacion entre Patrones
Respiratorios Evaluados con el Test de Rosenthal y Maloclusiones Dentales
en Escolares de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa —
2025. El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre los
patrones respiratorios y las maloclusiones dentales en los escolares,
utilizando el Test de Rosenthal para evaluar los patrones respiratorios y el
indice de Severidad de Maloclusion (DAI) para clasificar las maloclusiones. A
continuacion, detallaremos los resultados obtenidos, que permitiran

establecer si existe una asociacion significativa entre ambas variables.

Tabla 1. Patrones respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal en los escolares,

segun sexo, de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025

Sexo

: : Total
Masculino  Femenino
Recuento 4 1 5
Bucal
Patrén % 80,0% 20,0% 100,0%
respiratorio Recuento 52 52 104
Nasal
% 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 56 53 109
Total
% 51,4% 48,6% 100,0%
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Grafico 1. Patrones respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal en los escolares,

segun sexo, de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025

Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y gréafico 1, obtenidos
del test de Rosenthal aplicado en los pacientes de la Institucion Educativa Sor
Annetta de Jesus, Pucallpa, en 2025, un 80% de los pacientes de sexo
masculino presentaron respiracion bucal, mientras que solo un 20% de las
pacientes de sexo femenino mostraron este patron. Esto indica que los
varones tienen una mayor prevalencia de respiracion bucal. En cuanto a la
respiracion nasal, la distribucién fue equitativa, con un 50% en ambos sexos,
lo que muestra que no hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres

en este patrén.
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Tabla 2. Tipos de maloclusiones en los escolares, segun sexo, de la Institucion Educativa Sor

Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025

Sexo
. 5 Total
Masculino  Femenino
Oclusién Recuento 17 30 47
normal % 36,2% 63,8% 100,0%
Maloclusion  Recuento 20 13 33
Tipo de definida % 60,6% 39,4% 100,0%
maloclusién  paioclusién Recuento 12 9 21
severa % 57,1% 42,9% 100,0%
Maloclusion ~ Recuento 7 1 8
discapacitante % 87,5% 12,5% 100,0%
Recuento 56 53 109
Total
% 51,4% 48,6% 100,0%
100,0%
90,0% 87,5%
80,0%
o P e 57,1%
30,0%
20,0% 12,5%
10,0%
0,0%
Oclusion normal  Maloclusién definida Maloclusién severa Maloclusion

discapacitante

Masculino Femenino

Grafico 2. Tipos de maloclusiones en los escolares, segun sexo, de la Institucion Educativa

Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025
Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos en la Instituciébn Educativa Sor
Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025, se observo que la oclusion normal fue
mas frecuente en el sexo femenino, con un 63,8%, frente al 36,2% en el sexo
masculino, indicando una mayor proporcién de nifias con una oclusién
adecuada. En cambio, la maloclusion definida se presentd con mayor
frecuencia en los varones, con un 60,6%, en comparacion con el 39,4% en las

mujeres. Resultados similares se evidenciaron en la maloclusion severa,
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donde los varones alcanzaron un 57,1% y las mujeres un 42,9%. Finalmente,
la maloclusion discapacitante mostro la diferencia mas marcada, con un
87,5% en varones frente a solo un 12,5% en mujeres, reflejando una clara

predominancia masculina en las formas mas graves de maloclusion.
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Tabla 3. Tipos de perfil facial y los patrones respiratorios evaluados mediante el test de

Rosenthal en los escolares, segun edad, de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025

Patrdn respiratorio

Edad Total
Bucal Nasal
; Recuento 0 1 1
Coéncavo
% 0,0% 100,0% 100,0%
. . Recuento 1 16 17
Perfil facial Convexo
5 % 5,9% 94,1% 100,0%
7 a 8 aflos
Recuento 1 19 20
Recto
% 5,0% 95,0% 100,0%
Recuento 2 36 38
Total
% 5,3% 94,7% 100,0%
Recuento 2 11 13
Convexo
. . % 15,4% 84,6% 100,0%
Perfil facial
9a10 Recuento 0 35 35
~ Recto
anos % 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 2 46 48
Total
% 4,2% 95,8% 100,0%
; Recuento 0 2 2
Cobncavo
% 0,0% 100,0% 100,0%
. . Recuento 1 7 8
Perfil facial Convexo
11a12 % 12,5% 87,5% 100,0%
anos Recuento 0 13 13
Recto
% 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 1 22 23
Total
% 4,3% 95,7% 100,0%
; Recuento 0 3 3
Cébncavo
% 0,0% 100,0% 100,0%
. . Recuento 4 34 38
Perfil facial Convexo
% 10,5% 89,5% 100,0%
Total
Recuento 1 67 68
Recto
% 1,5% 98,5% 100,0%
Recuento 5 104 109
Total
% 4,6% 95,4% 100,0%
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Grafico 3. Tipos de perfil facial y los patrones respiratorios evaluados mediante el test de
Rosenthal en los escolares, segun edad, de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025

Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos en la Institucion Educativa Sor
Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025, la relacion entre el perfil facial y los
patrones respiratorios segun edad mostro que en los escolares de 7 a 8 afios
predominé la respiracion nasal, ya que el 100% de los perfiles concavos y la
gran mayoria de los convexos y rectos respiraron por la nariz. En los de 9 a
10 afios, el 15,4% de los escolares con perfil convexo presentd respiracion
bucal, aunque la mayoria continud respirando por la nariz, y todos los perfiles
rectos mantuvieron respiracion nasal. Finalmente, en los escolares de 11 a 12
afos, la respiracion nasal fue también la mas frecuente, con el 100% de los
perfiles cdncavos y rectos respirando por la nariz, mientras que solo el 12,5%
de los perfiles convexos presento respiracion bucal.
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Tabla 4. Tipos de postura craneocervical y los patrones respiratorios evaluados mediante el
test de Rosenthal en los escolares, segln edad, de la Institucion Educativa Sor Annetta de

Jesus, Pucallpa — 2025

Patrdn respiratorio

Edad Total
Bucal Nasal
Postura Recuento 1 21 22
erguida % 4,5% 95,5% 100,0%
Postura Postura ~ Recuento 1 14 15
7ag Craneocervical protraccion % 6,7% 93,3% 100,0%
anos Postura  Recuento 0 1 1
retraccion % 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 2 36 38
Total
% 5,3% 94,7% 100,0%
Postura Recuento 2 31 33
Postura erguida % 6,1% 93,9% 100,0%
9a10 Craneocervical Postura Recuento 0 15 15
afnos protraccion % 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 2 46 48
Total
% 4,2% 95,8% 100,0%
Postura Recuento 1 14 15
Postura erguida % 6,7% 93,3% 100,0%
11a12 Craneocervical Postura Recuento 0 8 8
anos protraccion % 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 1 22 23
Total
% 4,3% 95,7% 100,0%
Postura Recuento 4 66 70
erguida % 5,7% 94,3% 100,0%
Postura Postura  Recuento 1 37 38
Craneocervical protraccion % 2,6% 97,4% 100,0%
Total
Postura Recuento 0 1 1
retraccion % 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 5 104 109
Total
% 4,6% 95,4% 100,0%
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Grafico 4. Tipos de postura craneocervical y los patrones respiratorios evaluados mediante
el test de Rosenthal en los escolares, segin edad, de la Instituciéon Educativa Sor Annetta de

Jesus, Pucallpa — 2025
Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos en la Institucion Educativa Sor
Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025, la relacion entre la postura craneocervical
y los patrones respiratorios segun edad mostrd que en los escolares de 7 a 8
afos predomind la respiracion nasal, con un 95,5% en postura erguida, un
93,3% en protraccion y el 100% en retraccion respirando por la nariz. En los
de 9 a 10 afios, la mayoria mantuvo respiracion nasal en postura erguida
(93,9%) y el 100% en protraccién, sin casos de respiracion bucal. Finalmente,
en los escolares de 11 a 12 afios, los resultados fueron similares, con un
93,3% en postura erguida y el 100% en protraccién respirando por la nariz,
confirmando la predominancia de la respiracion nasal en todas las edades y

posturas evaluadas.
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Tabla 5. Relacién entre los patrones respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal y

las maloclusiones dentales en los escolares de la Institucién Educativa Sor Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025

Tipo de maloclusion

Oclusio Malgclu5| Maloclusi Malocluglon Total
n o6n 6n severa discapacitan
normal definida te
Recuent 0 1 3 1 5
Buc 0
patr6n & % 00%  200%  60,0% 2000 PO
respirator Recuent
io 47 32 18 7 104
Nas 0
al %  452%  308%  17,3% o7 00
Recuent 47 33 21 8 109
o]
Total 100.0
% 43,1% 30,3% 19,3% 7,3% %’
70,0%
60,0%
60,0%
50,0% 45,2%
40,0%
30,8%
30,0%
20,0% 20,0% o
20,0% 17,3%
10,0% 6,7%
0,0%
0,0% -
Bucal Nasal

Oclusion normal

B Maloclusidn severa

Patrdn respiratorio

Maloclusién definida

W Maloclusion discapacitante

Grafico 5. Relacién entre los patrones respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal

y las maloclusiones dentales en los escolares de la Institucion Educativa Sor Annetta de

Jesus, Pucallpa — 2025
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Interpretacion:

En la Instituciébn Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025, la
respiracion bucal se present6 principalmente en escolares con maloclusion
severa (60%) y en menor proporcion en los casos con maloclusion definida y
discapacitante (20%), sin aparecer en quienes tenian oclusién normal. En
cambio, la respiracion nasal predominé en escolares con oclusion normal
(45,2%), seguida de maloclusién definida (30,8%), severa (17,3%) y
discapacitante (6,7%).

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para determinar la relacion entre los patrones respiratorios evaluados
con el Test de Rosenthal y las maloclusiones dentales en los escolares de la
Institucidon Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025, se utilizaron
herramientas estadisticas de analisis inferencial. Se emple6 la prueba de Chi-
cuadrado para evaluar la existencia de una relacion significativa entre ambas
variables, en funcion de los datos obtenidos de los examenes clinicos y la
evaluacion de los patrones respiratorios. Este analisis permitié contrastar la
hipotesis de investigacion, que plantea que existe una relacion significativa
entre los patrones respiratorios y las maloclusiones dentales, frente a la

hipétesis nula, que sostiene que no existe tal relacion.

Hipotesis de Investigacion (Hi): Existe relacion significativa entre los
patrones respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal y las
maloclusiones dentales en los escolares de la Institucion Educativa Sor

Annetta de Jesus, Pucallpa — 2025.

Hipotesis de Nula (Ho): No existe relacién significativa entre los patrones
respiratorios evaluados mediante el test de Rosenthal y las maloclusiones
dentales en los escolares de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025.
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Tabla 6. Prueba de Hip6tesis Con Chi Cuadrado

Significacion

Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado 8,1002 3 0,044
de Pearson
N dg casos 109
validos

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 6, el valor de Chi-
cuadrado es 8,100, con 3 grados de libertad y una significacion asintotica
(bilateral) de 0,044. Para interpretar estos resultados, se compara el valor de
la significacion con un nivel de significancia comunmente utilizado, como 0,05.
En este caso, dado que 0,044 es menor que 0,05, se rechaza la hipétesis nula
que afirma que no existe una relaciéon significativa entre los patrones
respiratorios y las maloclusiones dentales. Por lo tanto, se puede concluir que
existe una relacion significativa entre los patrones respiratorios evaluados
mediante el test de Rosenthal y las maloclusiones dentales en los escolares
de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa, en 2025.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En la presente investigacion se determino la relacion entre los patrones
respiratorios evaluados con el Test de Rosenthal y las maloclusiones dentales
en los escolares de la Institucion Educativa Sor Annetta de Jesus, Pucallpa,
durante el afio 2025. Los patrones respiratorios, como la respiracion bucal,
han sido asociados con alteraciones en el desarrollo facial y dental,
especialmente con las maloclusiones, que son problemas comunes en la
practica odontologica. Los resultados de este estudio revelan una relacién
significativa entre la presencia de patrones respiratorios anormales y la mayor

prevalencia de maloclusiones dentales en los escolares evaluados.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion muestran que la
respiracion bucal es mas prevalente en los pacientes de sexo masculino, con
un 80% de los varones presentando este patron frente a solo un 20% de las
pacientes de sexo femenino. Por otro lado, la respiracion nasal se distribuyo
de manera equitativa (50%). Al comparar nuestros hallazgos con el estudio de
Salazar 18, encontramos tanto similitudes como diferencias significativas,
Salazar reporté que la respiracion bucal se presentd en un 16.3% de los
varones y en un 20.2% de las mujeres, la disparidad en los porcentajes es
notoria: mientras Salazar encontr6 una prevalencia mayor en mujeres,
nuestros resultados muestran una marcada preponderancia de la respiracion
bucal en varones (80% masculino frente a 16.3% masculino en Salazar) y una
prevalencia similar en mujeres (20% femenino en nuestro estudio frente a
20.2% femenino en Salazar). Esta diferencia tan drastica en la poblacion
masculina podria deberse a multiples factores. Por un lado, la metodologia de
diagnostico empleada, el Test de Rosenthal en nuestra investigacion versus
la observaciéon clinica utilizada por Salazar, podria haber influido en la
sensibilidad para detectar el patron de respiraciéon bucal, posiblemente

capturando un mayor niumero de casos en varones en nuestra muestra.
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Segun nuestros hallazgos, nuestros resultados muestran que la oclusion
normal es mas comun en el sexo femenino (63.8%) en comparacion con el
masculino (36.2%). Sin embargo, a medida que la severidad de la maloclusion
aumenta, la tendencia se invierte, observandose una mayor prevalencia en
los varones: un 60.6% de los hombres presentaron maloclusion definida
(frente a 39.4% en mujeres), un 57.1% de los hombres mostraron maloclusion
severa (frente a 42.9% en mujeres), y una marcada predominancia masculina
en la maloclusién discapacitante (87.5% de varones versus 12.5% de
mujeres). Estos hallazgos sugieren que, aunque las mujeres tienden a tener
oclusion normal con mayor frecuencia, los hombres en nuestra poblacion
parecen ser mas propensos a desarrollar formas mas severas de
maloclusiones. Al comparar estos resultados con la el estudio de Santos et al.
(13 el 72.64% de los nifios en su estudio presentaron algin tipo de
maloclusion, lo que demuestra al igual que en nuestra investigacion una alta
prevalencia general de maloclusiones. Asimismo, el estudio de Salazar @9),
reporté que la maloclusion Clase Il fue la mas prevalente, observandose en
un 15.5% de los varones y un 17.8% de las mujeres. Aunque los tipos y
severidades de maloclusion no son directamente comparables con nuestra
clasificacion de definida, severa o discapacitante, el estudio de Salazar si

aborda la prevalencia de maloclusiones.

De acuerdo a nuestros resultados se muestra una clara tendencia: los
perfiles faciales concavos y rectos se asociaron predominantemente con la
respiracion nasal, mientras que el perfil convexo fue el que presentd mayor
prevalencia de respiracion bucal, aunque la respiracion nasal seguia siendo
el patron principal incluso en este grupo. Estos resultados son comparables
con el de Achahuanco @7, donde encontr6 que el 60.0% de los nifios con
respiracion bucal presentaron un perfil convexo, mientras que el 63.3% de los
nifios con respiracién nasal mostraron un perfil recto. La semejanza entre su
estudio y el nuestro es notable, ya que ambos identificamos una fuerte
asociacion entre el perfil convexo y la respiracion bucal, y el perfil recto con la
respiracion nasal. Por otro lado, Festila et al. b, concluye que la respiracion
oral se asocia con alteraciones dentofaciales como el perfil facial convexo.

Esta observacion se alinea con nuestros resultados que muestran una mayor
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prevalencia de respiracion bucal en escolares con perfil convexo, sugiriendo
que la respiracion bucal puede influir en el desarrollo de este tipo de perfil

facial.

Basado en el andlisis de nuestros resultados indican que la respiracion
nasal fue el patron predominante en todas las posturas craneocervicales
evaluadas, tanto en postura erguida (con un rango del 93.3% al 95.5% de
respiracion nasal segun la edad), en postura de protraccion (con un 93.3% al
100% de respiracion nasal) y en postura de retraccion (100% de respiracion
nasal). Esto sugiere una fuerte asociacion de la respiracion nasal con estas
posturas. Sin embargo, Festila et al. @), mencionaron que la respiracion oral
se asocia con cambios posturales como la extension craneocervical, la cual
es una adaptacion para mantener la permeabilidad de la via aérea, pero
nuestros datos, que muestran una alta prevalencia de respiracion nasal
incluso en posturas de protraccion (que podrian implicar extension), sugieren
que la respiracion nasal puede mantenerse a pesar de ciertas adaptaciones

posturales.

Finalmente, los resultados de nuestra investigacion muestran una clara
asociacion: la respiracion bucal fue méas prevalente en las maloclusiones
severas (60%), también presente en las maloclusiones definidas y
discapacitantes (20% en cada una), y ausente en la oclusién normal. Por el
contrario, la respiracion nasal predominé en la oclusion normal (45.2%) y en
la maloclusion definida (30.8%), disminuyendo notablemente en los casos de
maloclusion severa (17.3%) y discapacitante (6.7%). Esto sugiere una clara
correlacion inversa: a mayor severidad de la maloclusion, mayor prevalencia
de respiracién bucal y menor de respiracion nasal. Estos hallazgos son
congruentes al estudio de Festila et al. @ pues este autor concluyé que la
respiracion oral se asocia con alteraciones dentofaciales como la maloclusion
Clase I, mordida cruzada posterior y mordida abierta anterior. La semejanza
es evidente: ambos estudios vinculan directamente la respiracion bucal con la
presencia y severidad de las maloclusiones. De manera similar, Zhao et al.
(12), en su estudio descriptivo sobre el tratamiento temprano de la respiracion

bucal, encontraron que la respiracibn bucal en nifios se asociaba
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frecuentemente con alteraciones en el desarrollo dentofacial, incluyendo
maloclusiones esqueléticas y funcionales, su conclusién sobre la fuerte

asociacion entre respiracion bucal y maloclusiones respalda nuestros
hallazgos.
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CONCLUSIONES

Los resultados muestran que el 80% de los pacientes de sexo masculino
presentan respiracion bucal, mientras que solo un 20% de las pacientes
de sexo femenino lo hacen. La respiracién nasal fue equitativa entre

ambos sexos, con un 50% en cada uno.

Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de oclusion normal
(63,8%), mientras que los varones mostraron mayor prevalencia de
maloclusiones definidas (60,6%), severas (57,1%) y discapacitante
(87,5%).

Los escolares con perfil concavo y recto respiraron mayormente por la
nariz, mientras que los escolares con perfil convexo presentaron mas

respiracion bucal, especialmente entre los de 9 a 10 afios.

La respiracion nasal predominé en los escolares con posturas erguida y
en protraccion, con valores cercanos al 100% en todos los grupos de

edad. La respiracion bucal fue poco frecuente en estos casos.

Los escolares con maloclusién severa mostraron una mayor prevalencia
de respiracion bucal (60%), mientras que los de oclusién normal
respiraron predominantemente por la nariz (45,2%). La relacién entre

respiracion bucal y maloclusién severa es notable en la muestra.
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RECOMENDACIONES

A los investigadores, se recomienda continuar con estudios longitudinales
y de mayor escala para evaluar la influencia de factores adicionales, como
hébitos alimenticios o condiciones médicas, sobre los patrones

respiratorios y las maloclusiones en la poblacion infantil.

A los profesionales de la salud dental, se sugiere la implementacion de
programas de deteccidon temprana en los escolares para identificar
problemas de respiracién bucal y maloclusiones, con el fin de aplicar

intervenciones ortoddnticas preventivas a una edad temprana.

A los docentes de aula de las instituciones educativas, se recomienda
fomentar la conciencia sobre la importancia de la postura craneocervical,
promoviendo ejercicios de relajacion y postura correcta durante las

actividades escolares.

A los padres y cuidadores, es importante estar atentos a posibles
alteraciones en los patrones respiratorios de los nifios y consultar a un
especialista si se observan signos de respiracion bucal, ya que puede
afectar el desarrollo oral y general de los nifios a largo plazo.
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LuDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
; P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

D+

o n———-AD o4 o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1667-2025 -D-FCS-UDH

Huénuco, 30 de mayo del 2025

VISTO, la solicitud con 1D: 0000001318, presentado por don(fha) GLADYS ALICIA TANSHIVA
GASTELU; alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
quien solicita, aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado (Titulo) intitulado: “RELACION
ENTRE PATRONES RESPIRATORIOS EVALUADOS CON EL TEST DE ROSENTHAL Y
MALOCLUSIONES DENTALES EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SOR ANNETA
DE JESUS, PUCALLPA - 2025 y,

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Qdontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 1240-2025-D-FCS-UDH de fecha 02/MAY/25, se designan como Jurados
revisores a la MG. CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, MG. CD. EDWARD ANTONIO ALEGRIA
CARHUANAMBO, MG. CD. MARIA FIORELLA ARANDA MILLA Y DRA. C.D. MARIA LUZ PRECIADO
LARA, (ASESOR), encargados para |a Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la Universidad de Hudnuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N°® 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “RELACION ENTRE
PATRONES RESPIRATORIOS EVALUADOS CON EL TEST DE ROSENTHAL Y MALOCLUSIONES
DENTALES EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SOR ANNETA DE JESUS,
PUCALLPA - 2025"; presentado por don(fia) ) GLADYS ALICIA TANSHIVA GASTELU, alumno(a)
del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutara el
mencionado Trabajo de Investigacion,

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
reglstre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
ATy y

Distribucion: Exp. Grad./Interesado/PA.Odont/Archivo/JPZ /pga
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR.

UDH

T

~ " FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N* 1620 - 2023 -D-FCS-UDH

Huénuco, 02 de agosto del 2023

VISTO, la solicitud con ID: 425212-0000003087, presentado por dofia GLADYS ALICIA
TANSHIVA GASTELU, alumna del Programa Académico de Odontologia, quien solicita cambio de
Asesor para el Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado “DETERMINACION DE MORDIDA
CRUZADA ANTERIOR EN NINOS DE 8 A 13 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR BAUTISTA PUCALLPA 2017";

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud. en su Capitulo Il del Trabajo de Investigacion o Tesis, Articulos 31° y 32°
estipula "que por causas Justificadas el estudiante podra solicitar el cambio del Docente Asesor, de
ser razonable la Decana, via resolucién atenderd lo solicitado”;

Que, con Resolucion N* 2296-2017-D-FCS-UDH de fecha 14/DIC/17 se designé como asesot al MG
C.D. JULIO WALTER PALACIOS CHUMPITAZ, por motivos de no contar con vinculo laboral con
nuestra Institucion, declarar procedente lo solicitado por la recurrente;

Que, segun Oficio N° 249-2023-C.PA-ODONT-UDH-HCO de-fecha 02/AGO/23, el Coordinador del
Programa Académico de Odontologia, propone como nuevo Asesor a la DRA. C.D. MARIA LUZ
PRECIADO LARA.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas al Art, 45° del Estatuto de la
Universidad de Hudnuco y la resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como nuevo ASESOR a la DRA. €.D. MARIA LUZ PRECIADO LARA, en
el contenido del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado: “DETERMINACION DE MORDIDA
CRUZADA ANTERIOR EN NINOS DE 8 A 13 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR BAUTISTA PUCALLPA 2017, presentado por dofia GLADYS ALICIA TANSHIVA
GASTELY, alumna del Programa Académico de Odontologia para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANA DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y la alumna, se sobre entiende que se ajustardn a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Risteibuclon: Exp. Grad./Interesadi/P.A Odont./Asesor/Archivo |PZ/jche.
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QUAERENS YERTATEN
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
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P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION FUENTE
INVESTIGACION INDICADORES Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipodtesis Variable de Tipo de Poblacién Técnica de
¢,Cual es la relacion entre Determinar la relacién entre General. supervision. investigacion 152 nifios recoleccion de
los patrones respiratorios los patrones respiratorios Hi: Existe relacion Patrones Observacional, datos.
evaluados mediante el test evaluados mediante el test significativa entre respiratorios prospectivo, Muestra Observacion.
de Rosenthal y las de Rosenthal y las los patrones Variable transversal y Muestreo
maloclusiones dentales en maloclusiones dentales en respiratorios Relacionadas analitico probabilistico Instrumento de
los escolares de la los escolares de la evaluados Maloclusiones aleatorio recoleccion de
Institucion Educativa Sor Institucion Educativa Sor mediante el testde dentales Enfoque simple, 109 datos
Annetta de Jesls, en Annettade Jesus, Pucallpa— Rosenthal y las Variable de cuantitativo. nifios. Guia de
Pucallpa — 2025? 2025. maloclusiones Caracterizacion. observacion.
dentales en los Edad Nivel
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: escolares de la Sexo Correlaciona.

Pe. 01. (Cudl es la
distribucion de los patrones
respiratorios evaluados
mediante el test de
Rosenthal en los escolares,
segin  sexo, de Ia
Institucién Educativa Sor
Annetta de Jesus, Pucallpa
- 20257

Pe. 02. ¢Cuales son los
tipos de maloclusiones en

Oe.01. Identificar la
distribucion de los patrones
respiratorios evaluados
mediante el test de
Rosenthal en los escolares,
segun sexo, de la Institucién
Educativa Sor Annetta de
Jesus, Pucallpa — 2025.

0Oe.02. Determinar los tipos
de maloclusiones en los
escolares, segln sexo, de la

Institucion
Educativa Sor
Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025.
(Ho) No existe
relacién
significativa entre
los patrones
respiratorios
evaluados

Disefo de
investigacion
No experimental
transeccional
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los escolares, segin sexo,
de la Institucién Educativa
Sor Annetta de JesUs,
Pucallpa — 2025?

Pe. 03. ¢{Qué tipo de perfil
facial se asocia con los
patrones respiratorios
evaluados mediante el test
de Rosenthal en los
escolares, segun edad, de
la Institucion Educativa Sor
Annetta de Jesus, Pucallpa
—2025?

Pe. 04. ¢(Qué tipo de
postura craneocervical se

asocia con los patrones
respiratorios evaluados
mediante el test de

Rosenthal en los escolares,
seguin edad, de |Ia
Instituciébn Educativa Sor
Annetta de Jesus, Pucallpa
—2025?

Institucion  Educativa Sor
Annetta de Jesus, Pucallpa —
2025.

0e.03. Analizar la relacion
entre los tipos de perfil facial
y los patrones respiratorios
evaluados mediante el test
de Rosenthal en los
escolares, segun edad, de la
Institucion  Educativa Sor
Annetta de Jesus, Pucallpa —
2025.

0e.04. Analizar la relacion
entre los tipos de postura
craneocervical y los patrones
respiratorios evaluados
mediante el test de
Rosenthal en los escolares,
segun edad, de la Institucién
Educativa Sor Annetta de
Jesus, Pucallpa — 2025.

mediante el test de

Rosenthal y las
maloclusiones
dentales en los

escolares de la
Institucion
Educativa Sor
Annetta de Jesus,
Pucallpa — 2025.

78



UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 4
GUIA DE OBSERVACION

1. INFORMACION GENERAL:

Nombre del estudio: Relacion Entre Patrones Respiratorios Evaluados Con
El Test De Rosenthal Y Maloclusiones Dentales En Escolares De La
Institucién Educativa Sor Anneta De Jesus, Pucallpa — 2025.

N2 Edad Sexo Patrones Tipo de Perfil Tipos de
Respiratorios Maloclusion facial Postura
Craneocervical

ONOFRPOFRLNFRPORFRPRUIPARPWELPNRPPPORPLOOLONO OPRAWNLE
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Instrucciones:

1. Edad
Criterios de medicion: La edad de cada participante sera registrada segun la
informacion obtenida del DNI

7 — 8 aflos
9 — 10 afos
11 - 12 afios

Tipo de Variable: Cuantitativa - Intervalo

2. Sexo
Criterios de medicion: El sexo del participante se registrara como masculino o
femenino, segun los datos proporcionados en el DNI.

Femenino
Masculino

Tipo de Variable: Categérica - Dicotomica
3. Patron Respiratorio (Test de Rosenthal)
Criterios de medicion: Los patrones respiratorios se evaluaran utilizando el

test de Rosenthal, que clasifica los patrones en dos categorias:

Bucal: Respiracion predominante por la boca.
Nasal: Respiracion predominante por la nariz.

Tipo de Variable: Categérica - Nominal
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4. Tipo de Maloclusion (indice DAI)

Criterios de medicion: La maloclusién dental se evaluara utilizando el indice
de Severidad de Maloclusién (DAI), que clasifica la maloclusién segun los
siguientes rangos:

Tipo de Variable: Categorica - Ordinal

Medicién

1.- Numero de dientes visiblemente perdidos (incisivos, caninos y premolares

un segmento apifiado; 2: dos segmentos apifiados) .................. ()* 1=
3.- Espaciamiento en los segmentos incisales (0: ningln segmento con

espaciamiento; 1: en un segmento espaciamiento; 2: en dos segmentos

ESPACIAMIENTO) ... ()*1=
4.- Medida en mm diastema Inter inCisivo...............c.cooiiiiinne. ()* 3=
5.- Mayor irregularidad anterior del maxilaren mm..................... ()* 1=
6.- Mayor irregularidad anterior del mandibular en mm............... ()* 1=
7.- Medida de resalte maxilaren mm...........c.coooiiiiiiiiiiiiness ()x 2=
8.-Medida de resalte mandibularen mm...................c ()* 4=
9.- Medida de la mordida abierta anteriorenmm........................ ()* 4=

10.- Evaluacion de la relacion molar anteroposterior, mayor desviacion de la
norma derecha o izquierda (0: normal; 1: % cuspide tanto mesial como distal;
2: una cuspide completa, tanto mesial como distal..................... ()* 3=

CONS AN . 13
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Ecuacion DAI
DAI = (Dientes visibles perdidos x 6) + apifiamiento + separacién + (diastema
X 3) + maxima irregularidad maxilar anterior + maxima irregularidad
mandibular anterior + (superposicion anterior del maxilar superior x 2) +
(superposicién anterior de la mandibula x 4) + (mordida abierta anterior

vertical x 4) + (relacién molar anteroposterior x 3) + 13

< 95: Oclusion normal O maloclusién
leve
_ 26-30 Maloclusion definida
RESULTADO =__ 31-35 Maloclusion severa
Maloclusion muy severa o
> 36 : ;
discapacitante

5. Tipo de Perfil Facial
Criterios de medicion: El perfil facial se clasificara en tres tipos principales:

Concavo: El perfil tiene una curvatura hacia adentro (hacia el interior de la
cara).

Convexo: El perfil tiene una curvatura hacia afuera (hacia el exterior de la
cara).

Recto: El perfil tiene una linea recta desde la frente hasta el menton.

Tipo de Variable: Categérica - Nominal

Perfil Comvexo Perfil Recto Perfil Céncavo

6. Tipos de Postura Craneocervical
Criterios de medicion: La postura craneocervical sera evaluada visualmente y
clasificada en los siguientes tipos:

Normal: La cabeza esta alineada adecuadamente con la columna cervical.

Alterada: La cabeza est4 en una posicion no alineada, ya sea hacia adelante,
hacia atras o lateralmente.
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POSTURA IDEAL PROTRACCION RETRACCION

S \

Tipo de Variable: Categorica - Nominal
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 5
CODIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Categoria Valor
7 — 8 anos 1
ekl 9 — 10 afios 2
11 -12 afios 3
Sexo Femenino 1
Masculino 2
Patron Respiratorio Bucal 1

(Test de Rosenthal) Nasal 5

< 25: Oclusiéon normal o

maloclusion leve !
26-30: Maloclusion
Tipo de Maloclusién definida 2
(DA 31-35: Maloclusion 3
severa

= 36: Maloclusion muy 4

severa o discapacitante
Concavo 1
Tipo de Perfil Facial Convexo 5
Recto 3
Tipos de Postura Normal 1
Craneocervical Alterada 5
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 6
CONSTANCIA DE CALIBRACION

\mnm D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO e
(J - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD o
P.A. DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo s RODRGLER EMY DL\ , Especialista en

QRToDci By ORTORED) A HAXILPAR con RNE __ 502 5

he realizado la calibracién del Instrumento del Proyecto de Investigacion titulado

* RELQ;‘ pn ENTRE PATRONES RESPIRATOMDS EVALUADOS Con ¢
ST ROSENTHAL | L S\ EnTAL

TRSTITOGN FOUCATIND SOR ANNETA DE SE5US FOCAUAN ~ 2025

del alumno TANSHIA GASTEZL  GLAYYS DL UD , para

asegurar la consistencia y precision en su evaluacion.

Hudnuco, 23 de_ MINO del_2025

Mg Cd. Fhaenyn . Tazeta Rodrgues
Docente UDH 1, sy 4 75200

Firma, sello y RNE del especialista

EL ENBASE A LA TU COACH UDH Y MANUAL DEE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO

46
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
/ P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 7
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

lﬂﬂlﬂ; uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
Retaloy, Furte.. [A0en S AETAIAATR Mos, GV aNar. Cons: 60 YTIT. NE. Ao SEnXual ¥

180G Tond €3, DGt MRS, 0, CotAlGS.. 26 0. TR THme, S aTIVA $24, AN ETR VE TeTos
QucALLhs - 2025, -

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres 00T, o

Cargo o Institucién donde labora : De DEL.... 0.0 . NK. QNenTOLOE
Nombre del Instrumento de Evaluacion DL QASERUALRN, i,
Teléfono coduzsgergz2
Lugar y fecha  WHAYeo, 20 forlren
Autor del Instrumento o LANSHI CASTELY. GLANYS, Aan
I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios VORELT
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. - [l
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en |
o conductas observables. e =
Contextualizacion | El problenﬂue se estd investigando esta adecuado al avance |
de la ciencia y la tecnologlia, -~
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica. -
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ~
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las -
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos _
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de = B
su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de i
la investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas [
adecuado ok

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

FAvons ALE  PAAA APRICAR

V. RECOMENDACIONES

el Ao . WS

—

Dra, [

et ) ...
!{ﬂlﬂu’u‘ Iu‘uon
IFirvraidel experto
ONIYD/076 S/

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGAGION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
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P‘ -] UNIVERSIDAD DE HUANUCO .
{ L"D FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ’

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

itulo de la Invesﬂgaclbn
. €aTce. Aakmoe. Cspiriing 0. auades. (60 16SY, ? qu Mvdeclunoney
Aeroley en £56e\0ces o Lo, bmaMocion Edwsug. S aneda. A6 36, el Jous

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres l*‘,3 frsnan I‘ﬁ(m Mns
Cargo o Institucion donde labora M(\‘V Ael 28 de. OAWD

Nombre del Instrumento de Evaluacion @A\Q Ag. Dhb(ﬂi@(.\m

Teléfono :H 83 Qﬂ.u ................................
Lugar y fecha )'W)YMCQ 23losla2s...
Autor del Instrumento L TO0NNG, G(KS\EN G\C\ém MWQ

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracion
Si No

Indicadores Criterios

Claridad Los Indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y l/
claro.

Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en / |
conductas observables.

Contextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance ‘ /
de la ciencia y la tecnologia,

Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las | '/ ‘
estrategias .
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos / ’
teorico cientificos
Coherencia Existe conerencia entre los indicadores y las dimensiones de | ‘/
| su variable ‘

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al proposito de ‘ /
\ | la Investigacion

' Oportunidad ‘ El instrumento sera aplicado en el momento oportunc 0 mas | /
| | adecuado

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Fovocable. powm. aqlisar......

V. RECOMENDACIONES

uanuco, 2‘3 de W del .. 2023

-----------------------------------

p g'?‘ﬁfy Firma del experto
DNI 20554 234

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER. TU COACH UDM ¥ MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
48
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

E

ANEXO 8
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Relacion Entre Patrones Respiratorios Evaluados Con El Test De Rosenthal Y Maloclusiones
Dentales En Escolares De La Institucion Educativa Sor Anneta De Jesus, Pucallpa — 2025.

Nombre del | Test de Rosenthal para la evaluacion de patrones
instrumento | respiratorios

Autor Rosenthal, 1953

Descripcidon | Einstrumento utilizado para evaluar los patrones

del respiratorios, especificamente la respiracion nasal, bucal y
Instrumento | mixta. Este test se enfoca en la forma en que una persona

realiza la respiracién, evaluando la frecuencia, profundidad
y ritmo de la misma.

Estructura 'y
dimensiones

El test consta de tres fases:

Fase 1: El paciente, con la boca cerrada y en una posicion
adecuada, realiza 20 respiraciones completas por ambas
narinas simultaneamente.

Fase 2: Tapando la narina derecha con el pulgar, el paciente
respira 20 veces por la narina izquierda, manteniendo la boca
cerrada.

Fase 3: Se repite el procedimiento anterior, pero tapando la
narina izquierda y respirando 20 veces por la narina derecha.

Técnica

Preparacion: El paciente se sienta frente al evaluador, con la
boca cerrada y en una postura coémoda.

Ejecucion: Se le indica al paciente que realice las
respiraciones segun las fases descritas anteriormente,
prestando atencidon a cualquier signo de dificultad o
necesidad de abrir la boca.

Observacion: Se registra si el paciente puede completar cada
fase sin dificultad, si hay apertura de la boca o signos de
incomodidad.

Momento de
la Aplicacién

Durante el periodo de recoleccion de datos

Tiempo
promedio de
la Aplicacién

Aproximadamente 5 a 10 minutos por participante.
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Relacion Entre Patrones Respiratorios Evaluados Con El Test De Rosenthal Y Maloclusiones
Dentales En Escolares De La Institucion Educativa Sor Anneta De Jesus, Pucallpa — 2025.

Nombre del | Indice de Estética Dental (DAI)

instrumento

Autor Jenny Cons y colaboradores, 1986

Descripcién | El indice de Estética Dental (DAI) es una herramienta
del cuantitativa que evalua la maloclusion basandose en la
Instrumento | estética dental y la necesidad ortodéntica. El indice

combina aspectos clinicos y estéticos para determinar la
urgencia de tratamiento ortodontico.

Estructura y
dimensiones

El DAI se calcula a partir de 10 medidas dentales que
incluyen desviaciones de la linea media, diastemas,
densidad de dientes y malposiciones. Estas medidas se
suman para dar un puntaje que indica la severidad de la
maloclusion.

Técnica

Las mediciones son realizadas por odontdlogo que evalua y
califica cada caracteristica dental segun la escala del DAI.
Los resultados se comparan a las puntuaciones de cada
categoria para determinar el grado de maloclusién y su
necesidad de intervencion ortoddntica.

Momento de
la Aplicacién

Durante el contacto con nuestras unidades muestrales.

Tiempo
promedio de
la Aplicacién

Aproximadamente 20 minutos.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

ANEXO 9
PERMISO DE LA INSTITUCION

(TR upD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO E
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD !
P.A. DE ODONTOLOGIA

(Hx'k"

SOLICITUD DE PROYECTO

Director (a)/ encargado de mﬂkﬂgim
by
MG. MARCO ANTONIO QUISPE REATEGUI R-"“iBIDO

Director de la | E. N2 64011 “SOR ANNETA DE JESUS”

Yo Gladys Alicia Tanshiva Gastelu, alumno del P.A. de Odontologia de la Universidad de Hudnuco
solicito realizar el Proyecto de Investigacion titulado
“Relacidn entre patrones respiratorios evaluados con el test de Rosenthal y maloclusiones

dentales en escolares de la Institucion Educativa Sor Anneta de Jesus, Pucallpa - 2025",
que se llevara durante 2 semanas.

Pucallpa, OS5 de_ DUip  del 2025

(| &/ Totscho?

Flr;na, selloy DNI

ALA 3 ¥ MANUAL DE METODOLOGIA DR INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO

a1

90



= UNIVERSIDAD DE HUANUCO
.4/ === FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO 10
IMAGENES DE LA RECOLECCION DE DATOS
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