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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar las maloclusiones dentales asociada a la
respiracion bucal en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario de la Institucion
Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053. Metodologia, fue basica, observacional,
descriptivo, correlacional, transversal y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 213
estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario, como instrumento de evaluacion se
procedié a utilizar una ficha clinica para recolectar los datos, de lo cual, como resultado se
obtuvo la presencia de maloclusién clase 1l con un 12.7% siendo este el de mayor porcentaje,
a la maloclusidn clase I con un 8.9%, seguido de maloclusién clase 111 con un 1.9% y por
altimo a la normoclusion con un 0.9% de estudiantes con presencia de respiracion bucal. En
cuanto a la prevalencia de maloclusiones dentales se obtuvo un 78.4% de estudiantes con
maloclusiones dentales. En cuanto a la frecuencia de respiracion bucal se encontr6 un 24.4%
de casos. Se observé al grupo de maloclusion clase Il con un 6.6% de estudiantes de sexo
masculino y un 6.1% de sexo femenino. En cuanto al grupo de maloclusion clase | un 5.2%
de estudiantes de sexo masculino y un 3.8% de estudiantes de sexo femenino, y el grupo de
maloclusion clase 1l con un 1.4% de estudiantes de sexo femenino y un 0.5% de sexo
masculino; y por ultimo, clase Il solo un 0.5% de estudiantes de sexo femenino y masculino.
Conclusién, segun los resultados obtenidos estadisticamente el Valor p de 0.003 muestra que
si existe una relacion estadisticamente significativa entre maloclusiones y estudiantes con

presencia de respiracion bucal (p<0.05).

Palabras clave: maloclusion dental, respiracion bucal, clase I, clase 11, clase I11.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the dental malocclusions associated with
mouth breathing in second to fourth grade primary school students at the Francisco
Bolognesi Cervantes 2053 Educational Institution. Methodology: The study was basic,
observational, correlational, cross-sectional, descriptive and quantitative. The sample
consisted of 213 second to fourth grade primary school students. A clinical record was used
as the evaluation instrument to collect data. The results showed the presence of Class Il
malocclusion with 12.7%, being the highest percentage, followed by Class | malocclusion
with 8.9%, Class Il malocclusion with 1.9% and finally, normocclusion with 0.9% of
students presenting mouth breathing. Regarding the prevalence of dental malocclusions,
78.4% of students were found to have dental malocclusions. As for the frequency of mouth
breathing, 24.4% of cases were identified. The Class Il malocclusion group included 6.6%
male students and 6.1% female students. In the Class | malocclusion group, 5.2% were male
students and 3.8% were female students. The Class 111 malocclusion group comprised 1.4%
female students and 0.5% male students. Lastly, for Class Il, only 0.5% of both male and
female students were observed. Conclusion: According to the statistically obtained results,
the p-value of 0.003 indicates a statistically significant relationship between malocclusions

and students with the presence of mouth breathing (p<0.05).

Keywords: dental malocclusion, mouth breathing, class I, class I, class Il1.
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I.  INTRODUCCION

La salud es fundamental ya que no se puede afirmar que un individuo esta totalmente sano
si padece una enfermedad bucal. Por esta razon, de acuerdo con la OMS, la maloclusion se
sita en el tercer lugar. La funcién y morfologia de todos los mdsculos, huesos y piezas
dentales que componen el Sistema Estomatognatico dan como resultado la maloclusién, son
varias las causas entre ellos tenemos a los problemas ambientales, genéticos o ambos; varios
factores que pueden causar anormalidades en la apariencia y funcionalidad de los dientes,
tejidos blandos, y articulacion temporomandibular, entre ellos estan los siguientes: segun la
dieta, malos habitos, caries, restauraciones defectuosas, extracciones prematuras y

enfermedades que repercuten en el crecimiento de los dientes mixtos y permanentes. (1)

Segun Angle, la maloclusion se refiere a una anormalidad en el desarrollo y crecimiento
normal de los dientes. En el afio 1899, Edward A. fue el primero en introducir la clasificacion
ortodoncica de la maloclusion. Esta clasificacion sigue siendo pertinente en la actualidad
debido a su sencillez, utilidad préactica y habilidad para ofrecer un entendimiento rapido del
tipo de maloclusion. Se fundamento en la teoria de, tanto los primeros molares como los
caninos son las piezas dentarias con mayor estabilidad y puntos de referencia para la
oclusion, los clasifico en: clase I, clase Il y clase Ill. La maloclusion surge debido a un
trastorno morfolégico y funcional del componente 6seo, musculary dentario que
constituyen el sistema estomatognatico. Se distingue por la ausencia de relacion normal entre
los dientes, lo cual podria afectar su alineacion en el mismo arco y su relacion con los dientes

del arco contrario. (2-4)

La causa de la maloclusion puede basarse en la genética, ambiental o ambos; pueden ser
causados de origen embrionario, por trauma mandibular (tanto en la infancia como después
del parto), trauma dental, factores de funcion muscular e interferencias durante el desarrollo
de la erupcion. Las maloclusiones debido a su elevada prevalencia se ven como un problema
de salud que termina en un deterioro de la estética y funcion, ademas de un alto costo del

tratamiento. (5-7)



Por otro lado, la respiracién bucal implica inhalar y exhalar aire a través de la boca; es mas
comun en los casos en que las vias respiratorias nasales se ven afectadas y como resultado
obstruidas; es posible que este tipo de respiracién continte incluso después de que se haya
resuelto la obstruccion nasal del individuo. Se ha demostrado que este tipo de respiracion se
produce como resultado de un habito aprendido, o habito adquirido; es bastante comin que
las acciones repetitivas prescindan de manera inconsciente; se puede definir también como
un conjunto de signos y sintomas a causa de una enfermedad del sistema respiratorio.
Cuando la respiracion se efectla a través de la boca, el volumen del aire inhalado se reduce,
se generan respiraciones menos profundas y la respiracion se efectia de manera abdominal.
La telerradiografia lateral siempre va a ser de gran ayuda para obtener informacion sobre el

grado de obstruccién del tipo facial y de las vias aéreas. (8-11)

El sindrome de respiracion bucal puede interferir con el crecimiento normal del sistema
estomatognatico, provocando multiples cambios como desequilibrios en los tejidos blandos,
cambios craneofaciales, maloclusiones y cambios en el esqueleto corporal. Para reducir las
consecuencias de las deficiencias respiratorias que impactan a estos pacientes, se requiere
de un trabajo en equipo que incluya odontopediatra, logopeda, ortodoncista,

otorrinolaringblogo y estomato6logo. (6)

En la revisidn de antecedentes se consultaron varias fuentes académicas y cientificas de las
cuales incluyen revistas y tesis tanto nacional como internacional. En el &mbito nacional se
llevo a cabo la investigacion de Cruz Cabanillas E (2019), con el proposito de identificar si
hay una correlacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion oral, Se escogi6 a
alumnos de segundo a sexto grado de primaria. El instrumento de evaluacién consistio en un
formulario de recopilacién de datos. Los hallazgos indicaron que el 18.4% de los alumnos
con maloclusion de Clase 1l; el 7.0% de Clase | y el 5.3% de Clase Il son respiradores
bucales. Se establecié que, basandose en los resultados obtenidos, existe una importancia

estadistica en la correlacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion oral. (3)

Holguin Riccer A (2018), realiz6 un estudio descriptivo con la meta de entender la
correlacion entre la maloclusion de Angle y el patrén facial de Capelozza en el diagnéstico
ortodontico en alumnos de 12 afios en adelante La investigacion incluy6 a 124 alumnos en

la muestra. Los hallazgos indicaron que la maloclusion mas dominante corresponde a la clase
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I, luego las clases Il-1, 11-2 y finalmente la I1l. Con un 26%, el habito mas comun fue la
respiracion oral, mientras que con un 19% fue la succion digital. Se concluye que no se hallé

asociacion. (4)

Por otro lado en el ambito Internacional, se tiene a Crespo Crespo C (2020), desarroll6 una
investigacion con el principal objetivo de detectar la existencia de habitos y sus
repercusiones dentales en estudiantes de 6 a 11 afios; metodologia: el estudio se realiz6 a
185 nifios, abarcando un examen clinico seguido de una encuesta; hallazgo: el 77% de los
estudiantes expuestos eran hombres y el 78% eran mujeres, los alumnos de 8 a 9 afios
resultaron ser los més perjudicados, constituyendo el 39,86%, segun los resultados, el habito
mas comun fue la respiracion oral (26%), mientras que la succion digital fue el
menos frecuente (19%). Se observaron un porcentaje de secuelas dentomaxilares, siendo la
mordida abierta y la respiracion oral las mas habituales entre los estudiantes del Colegio
Emilio Abad. (5)

Yunga Picon M (2022), realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo principal
especificar todos los métodos de diagnostico que existan para distinguir si el paciente es
respirador oral o nasal; como método realizé la busqueda de articulos utilizando fuentes de
datos electronicas, se incluyeron dos libros que fueron publicados entre los afios 2014 y
2021, asi como 25 articulos para la recopilacion de datos; conclusion: En este articulo las
técnicas de diagnostico discutidas y revisadas son féciles de usar, no requieren una
preparacion por un especialista y pueden llevarse a cabo utilizando los materiales disponibles
durante la consulta, los pacientes con respiracion bucal tienen una variedad de patologias
asociadas con su condicidn, lo que requiere un enfoque multidisciplinario para el

tratamiento. (2)

Rodriguez Villafafie A (2022), realiz6 una investigacion que incluyeron a 61 nifios con la
aprobacion de sus apoderados. Se efectud la recoleccion de datos mediante entrevistas y
formularios de informacién completados en las instituciones educativas, conversaciones con
pacientes, docentes y progenitores, ademas de pruebas fisicas tanto extraorales como
intraorales. Los hallazgos arrojaron que 44 nifios por cada 100 nifios presentaron

maloclusiones, siendo las mas comunes la clase 1 y Il. Se concluye que la prevalencia de

11



maloclusiones es muy alta, en especial la clase I, con manifestaciones que destacan como el

empuje lingual y la respiracion oral. (6)

Meza E (2021), realizé una investigacion con el propoésito de vincular las maloclusiones con
habitos orales en nifios que presenten denticion mixta; en el enfoque metodoldgico se
incluyeron la exposicion de 61 pacientes que asistieron a la Facultad entre los meses de Abril
y Noviembre del afio 2018, se uso el software estadistico InfoStat para llevar a cabo un
andlisis descriptivo y establecer un vinculo entre las maloclusiones y los hébitos orales; los
hallazgos arrojaron que el 64% de los nifios presentaron maloclusiones funcionales y siendo
el apifiamiento el mas predominante, mientras que la interposicion labial, fue mas comun;

como conclusion se encontrd que existe una elevada prevalencia. (7)

Festa P (2021), ejecut6 un estudio con la finalidad de conocer si existe una correlacion entre
la obstruccion de las vias respiratorias superiores y las irregularidades oclusales en nifios
pequefios que respiran a través de su boca; metodologia: Los expertos en Ortodoncia y
Otorrinolaringologia evaluaron a 356 nifios respiradores orales; resultados: 221 pacientes
Ilegaron a cumplir los criterios de inclusion, la maloclusion se observé en el 81,4% de los
nifos; en resumen, se registrdé un alto indice de problemas de ortodoncia en nifios que
presentan respiracion bucal; los resultados indicaron que la hipertrofia severa de amigdalina

podria estar vinculada con la existencia de maloclusion y un aumento de overjet. (8)

Gonzélez Campoverde L (2020), el propoésito de su estudio fue describir todas las
caracteristicas que se relacionan con la maloclusion en Ecuador; métodos: Los nifios de 5 a
12 afios participaron en un estudio transversal que incluyd encuestas e historia clinica, los
documentos fueron creados a partir de una revision bibliogréfica; resultado: Los tres factores
determinantes para la maloclusion fueron la presencia de amigdalas hipertroficas, deglucion
atipica y habitos orales, el riesgo de desarrollar maloclusion aumentd 34 veces cuando los
malos habitos estaban presentes; como conclusion: La presencia de estos habitos aumenta la

probabilidad de que se desarrolle maloclusién. (9)

Herrero Solano Y (2019), inici6 un estudio cuyo principal objetivo era aclarar los habitos
orales y su relacion con las maloclusiones; como metodologia: Se procedio a realizar un

registro bibliogréfico utilizando bases de datos, en la segunda etapa se eligieron referencias

12



y alrededor de 89 publicaciones fueron valoradas y debidamente organizadas, se considerd
tanto nacionales e internacionales; como resultado: Los investigadores adjuntaron 25
publicaciones; en conclusion, se dice que perjudican la capacidad de una persona para crecer

normalmente y provocan un desequilibrio funcional en su sistema estomatognatico. (10)

Alsuhaibani, R (2021), realizd0 una investigacion con el objetivo de destacar las
enfermedades dentales y las maloclusiones mas comunes entre los pediatras; metodologia:
Los articulos involucrados en esta revision se obtuvieron a través de la investigacion a través
de sitios web cientificos utilizando varias palabras claves, como resultado: Los articulos
incluidos para escribir la presente revision se publicaron entre 2014 y 2020; la revision se
escribio bajo subtitulos en la parte de discusion; como conclusion: Los nifios sufren con
frecuencia enfermedades dentales, las mas frecuentes la caries dental y luego la maloclusion.
(11)

Dado el problema propuesto, se planted el problema general el cual fue: ;Cuéles son las
maloclusiones dentales asociadas a la respiracién bucal en estudiantes de segundo a cuarto
grado del nivel primario de la Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053?
Igualmente se describen los problemas especificos los cuales fueron: ¢ Cuél es la prevalencia
de maloclusiones dentales en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario de la
Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053?; ¢ Cudl es la frecuencia de casos
de respiracion bucal en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario de la
Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053?; ;Cual es la prevalencia de
maloclusiones dentales asociada a la respiracion bucal segun la edad en estudiantes de
segundo a cuarto grado del nivel primario de la Institucion Educativa Francisco Bolognesi
Cervantes 20537?; ¢ Cual es la prevalencia de maloclusiones dentales asociada a la respiracion
bucal segun el sexo en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario de la

Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053?

En cuanto a la justificacion de la investigacion, la maloclusion es la tercera condicion méas
prevalente, segiin la OMS y lo que se tiene que realizar es erradicar con esta para funcion.
Los motivos para su realizacidn son los siguientes: Se ha observado que las maloclusiones
dentales pueden tener un impacto significativo en el nivel de vida de las personas,

particularmente en los nifios, esto podria afectar su capacidad para masticar, hablar y

13



socializar. Es crucial detectar precozmente y tratar correctamente estas maloclusiones para
evitar problemas a largo plazo, los hallazgos de este estudio podrian beneficiar a toda la
comunidad escolar, maestros, padres y cuidadores podrian recibir informacion valiosa para

promover habitos saludables en los nifios. (18)

Por lo expuesto el objetivo general de la presente investigacion fue: Determinar las
maloclusiones dentales asociada a la respiracion bucal en estudiantes de segundo a cuarto
grado del nivel primario de la Institucién Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053.

Igualmente se describe los objetivos especificos y fueron: Determinar la prevalencia de
maloclusiones dentales en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario de la
Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053; Determinar la frecuencia de
casos de respiracion bucal en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario de la
Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053; Determinar las maloclusiones
dentales asociada a la respiracion bucal segun la edad en estudiantes de segundo a cuarto
grado del nivel primario de la Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053;
Determinar las maloclusiones dentales asociada a la respiracion bucal seguin el sexo en
estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario de la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes 2053.

Dentro de la hipotesis investigacion se menciond que: Existe relacion de maloclusiones
dentales asociada a la respiracion bucal en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel
primario de la Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053. Asimismo la
hipédtesis nula: No existe relacion de maloclusiones dentales asociadas a la respiracion bucal
en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario de la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes 2053.

Este estudio satisface las exigencias metodologicas del enfoque cuantitativo fundamentado
en observaciones estructuradas y se lleva a cabo siguiendo el método cientifico vigente;
ademaés, cumpliendo con los estandares éticos y los principios de investigacion cientifica al
hacer referencia adecuada a todas las fuentes bibliograficas utilizado en el estudio, una vez
que se ha establecido su validez y confiabilidad, puede aplicarse a otros trabajos de

investigacion.
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I. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo con el autor Supo, J. (19)

Segun el propésito:
Basica, el proposito es expandir el saber cientifico sin contrastarlo con
elementos précticos.
- Seguln la intervencién:
Observacional, no interviene el investigador.
- Segun el nimero de variable:
Descriptivo, calcula pardmetros en el grupo de estudio basandose en una
muestra seleccionada.
- Segun el nivel:
Correlacional, determinar la conexion que haya entre dos o mas variables.
- Segun la recoleccion de datos:
Transversal, ya que implica el analisis de muestras en un momento especifico

sin un seguimiento a lo largo del tiempo.

2.1.2 Disefio de investigacion

De acuerdo con el autor Hernandez Sampieri Roberto. (20)
- Segun el enfoque:

Cuantitativo, permite la cuantificacion de informacion mediante la estadistica

para establecer patrones de comportamiento y confirmar teorias.
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2.1.3 Variables

- DEPENDIENTE
Maloclusion
e Indicador
- Clasificacion de maloclusiones
e Valor
- l=clasel
- 2=clase Il
- 3=clase lll
- INDEPENDIENTE
Respirador bucal

Indicador

Tipos de respiracion bucal

e Valor

Presencia

Ausencia

Covariables

- EDAD
Indicador
- D.N.I

e Valor

- 1=7 afios

- 2=8afos

- 3=9afos
- SEXO
Indicador
- D.N.I

e Valor

Masculino

Femenino
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2.2 Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION MEDICION INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
0=Normoclusion
. Rodriguez A. Hace referencia a o o 1=clase |
MALOCLUSION ) i ) Clasificacion de o ] Clasificacion de
cualquier desvio de los dientes de su ] Cualitativa | Nominal 2=clase Il
DENTAL . o maloclusiones angle
posicion de oclusion ideal. (5) 3=clase Il
Yunga M. Un respirador bucal alude a
, cualquier persona que inhala y exhala Tipos de )
RESPIRACION ) ] o o ] ] 1. Presencia
aire a través de la boca, ya sea debido a respiracion Cualitativa | Nominal Examen clinico
BUCAL » . 2. Ausencia
una adaptacion patologica o a la bucal
persistencia de un habito. (2)
. . o Dato de filiacion del )
Caracteristicas fisicas que distinguen lo ) o ) ) ) 1. Femenino
SEXO ) ) Género Cualitativa | Nominal | Paciente consignado )
masculino de lo femenino. (4) ] o 2.Masculino
en la ficha clinica.
. o S NUmero de afios 1. 7afios
Duracion que ha vivido un individuo ) o ] o . .
EDAD o Grupo etario Cuantitativa | Derazon | Vividos consignado 2. 8anos
desde su nacimiento. (4) ] .
en la ficha clinica. 3. 9afios
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2.3 Poblacion, muestra, muestreo y criterios de seleccion

Poblacidon de estudio
El tamafio total de la poblacién estuvo constituido por 258 estudiantes de segundo a cuarto
grado del nivel primario de la Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053.

Independencia.

Muestra

La muestra se selecciond de forma no probalistica por conveniencia, se decidio llevar a
cabo un analisis completo de toda la poblacién. Tras aplicar los criterios de seleccion, la
poblacion de interés se redujo a 213 estudiantes que cumplieron con los requerimientos

especificos que se consideraron pertinentes para este estudio.

Muestreo La muestra fue establecida de manera no probabilistica por conveniencia, se
selecciona segun la conveniencia del investigador, permite la eleccion de forma arbitraria

cuantos pueden ser los participantes en el estudio. (19)
CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién: Estudiantes:

— De segundo a cuarto grado del nivel primario.

— De 7,8y 9arios de edad.

— De género masculino y femenino.

— Que los apoderados acepten la participacion en la investigacion.

—  Cuyos padres firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusién: Estudiantes:

—  De otras edades.

—  Con distintas habilidades.

— Que se les instruya sobre el procedimiento y no sea aceptado.
—  Cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

—  Que tengan colaboracion limitada con la investigacion.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica de recoleccion de datos

En cuanto a la metodologia se utiliz6 el método observacional. Toda la informacion
recopilada se registré en el instrumento de investigacion, se observaron atentamente las
peculiaridades del objeto de investigacion para poder cuantificarlas. Esta técnica implico el
registro sistematico, validado y confiable mediante el uso de dimensiones e indicadores
especificos para determinar qué tipo de maloclusién y respiracion bucal presentaron los

estudiantes.

2.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se us6 para medir la respiracion bucal y maloclusiones fue una ficha
clinica tomada de otra investigacién, Cuyo Autor Fue Cruz Cabanillas, Eyelen Geraldine
(4); para la primera variable se tomaron en cuenta las manifestaciones clinicas de Postura
craneal tipica, presencia de ojeras subpalpebrales, desarrollo hipoplasico de parte media de
la cara, incompetencia labial postural, boca abierta, paladar ojival, posicion baja de la lengua,
mordida abierta, deglucion atipica, overjety over bite aumentados, si el paciente es insomne,
obstruccion de aire a las narinas.

Para la variable maloclusiones, se siguio la clasificacion de Angle donde:

Clase I: La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye de manera ideal en el
surco vestibular del primer molar inferior, aunque la linea de oclusion sea incorrecta
debido a una mal posicién dentaria.

Clase II: El surco vestibular del primer molar inferior se ubica en una posicion mas

distal en comparacion con la clspide mesiovestibular del primer molar superior.

Clase I11: El surco vestibular del primer molar inferior se ubica por mesial de la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior.

Normoclusion: Parecida a la clase I, La cispide mesiovestibular encaja de manera perfecta
en el surco vestibular del primer molar inferior, con la diferencia de que no se notan

alteraciones en la linea de oclusion.
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2.5 Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion, se solicitd la autorizacion formal a la directora, Mg.
Antaurco Espejo Lina, de la Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053. Una
vez obtenida la aprobacion, se seleccioné una muestra de estudiantes matriculados en
segundo a cuarto grado de primaria. Se establecio una fecha para realizar las diligencias
necesarias de recoleccion de datos.

En el procedimiento, se presentd a cada representante los objetivos y la metodologia del
estudio, quienes firmaron un formulario de consentimiento informado para autorizar la
participacion de sus hijos menores. Cada estudiante fue sometido a una evaluacion clinica
utilizando un bajalengua para identificar el tipo de maloclusiones dentales y dificultades de
respiracion oral que evidenciaban. Los resultados se registraron en fichas clinicas, y también

se tomaron fotografias como prueba documental.
2.6 Método de analisis de datos

Tras la recoleccion de informacion durante la investigacion, se generd una base de datos
empleando Microsoft Excel 365. Luego, se efectud el analisis estadistico inferencial con el
objetivo de manejar la informacion vinculada a las dimensiones propuestas en el estudio.
Para realizar este estudio, se empled la version 25.0 del software estadistico SPSS. Se
elaboraron tablas para ilustrar la frecuencia y el porcentaje de la informacion.
Adicionalmente, se examing la hipotesis a través de la prueba de chi cuadrado (X?) con un
nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% (0,05). Finalmente, se
exhibieron los resultados en tablas y graficos, acompafiados de sus correspondientes

descripciones.

2.7 Aspectos éticos

Tras finalizar el estudio, los hallazgos fueron entregados al Director del Instituto de
Investigacion de la UFR para su revision y evaluacion de similitudes mediante el uso de
software anti-plagio. Adicionalmente, el estudio fue entregado a la Comision de
Investigacion y Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de

Estomatologia de la misma casa de estudios para su analisis.
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I11.  RESULTADOS

Tabla N° 1

Maloclusiones dentales y la respiracion bucal

RESPIRACION BUCAL
Valor p 0.002 0.003 #p<0.05
MALOCLUSION Ausencia Presencia Total
£ % f %
Normoclusion 44 20.7% 2 0.9% | 21.6%
Clase I 101 47 4% 19 8.9% | 563%
Clase IT 15 7.0% 27 127% | 19.7%
Clase 111 1 0.5% 4 1.9% | 2.4%
Total 161 75.6% 52 24.4% | 100.0%

Respecto a la presencia de respiracion bucal, predomina la maloclusion clase 11 con un
12.7%, seguida por la maloclusidn clase | con un 8.9%, la maloclusién clase 111 con un
1.9% y finalmente la normoclusion con un 0.9%, lo que representa un total de 213
estudiantes. Al cruzar variables, se obtiene un valor de p de 0.003, lo que indica que si hay
una correlacion estadisticamente relevante entre las maloclusiones y los estudiantes que

presentan respiracion bucal (p<0.05).
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Tabla N° 2

Prevalencia de maloclusiones

Maloclusion f %

Ausencia 46 21.6 %
Presencia 167 78.4 %
Total 213 100 %

En la tabla N° 2 Se observa que, respecto a la prevalencia de maloclusiones dentales, se

registra un 78.4% de maloclusiones en alumnos de segundo a cuarto grado de nivel primario,

y un 21.6% de estos estudiantes no presentan ninguna maloclusion dental.

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
B Ausencia

M Presencia

Prevalencia de maloclusiones

78.40%

21.60%

21.60%
78.40%

W Ausencia M Presencia

GréaficoN° 2
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Tabla N° 3

Frecuencia de casos de respiracion bucal

Respiracion f %

Ausencia 161 75.6 %
Presencia 52 244 %
Total 213 100 %

En la tabla N° 3 Se observa que, la frecuencia de casos de respiracion bucal en la muestra
analizada es del 24.4%, siendo la ausencia de respiracion bucal la que predomina con un
75.6%.

Frecuencia de casos de respiracion bucal
20 75.6
70
60
50

40
30
20
10
0 Categoria 1
M Ausencia 75.6
M Presencia 24.4

W Ausencia M Presencia

Gréfico N° 3
Frecuencia de casos de respiracion bucal
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Tabla N° 4

Maloclusiones dentales asociada a la respiracion bucal segun la edad

Ausencia de respiracion bucal

Edad | Normoclusion | Clase I Clase II Clase III | Total Valor p
7 11 52% |36 |169% |3 1.4% |0 0.0% | 23.5% 0.003
afos
8 15 7.0% |34 |16.0% | 6 28% |0 0.0% | 25.8%
afos
9 18 85% |31 | 14.6% |6 2.8% |1 0.5% | 26.3%
afos
Total | 44 20.7% | 101 | 47.4% | 15 | 7.0% |1 0.5% | 75.6%
Presencia de respiracion bucal
Edad | Normoclusion | Clase I Clase 11 Clase III | Total Valor p
7 1 0.5% |4 1.9% |9 42% |0 0.0% | 6.6% 0.002
afos
8 1 0.5% |9 4.2% |8 38% |1 0.5% | 8.9%
afos
9 0 0.0% |6 28% |10 [4.7% |3 1.4% | 8.9%
afos
Total | 2 09% |19 [89% |27 |12.7% |4 1.9% | 24.4%
*p<0.05

En la tabla N° 4, se observa que, al analizar la presencia de respiracion bucal segun la edad,
se observa que, dentro del grupo de estudiantes de 7 afios el 0.5% presenta normoclusion, el
1.9% clase I, seguido de un 4.2% con clase Il y ninguno con clase Ill. En el grupo de
estudiantes de 8 afios se tiene un 0.5% con normoclusion, un 4.2% con clase I, un 3.8% con
clase 11y por ultimo un 0.5% presenta clase I11. En el grupo de estudiantes de 9 afios ningin
paciente presenta normoclusion, a diferencia de clase | que presenta un 2.8%, clase Il con
un 4.75% y un 1.4% para los de clase Ill. ElI Valor p de 0.002 indica una relacién
estadisticamente significativa entre la edad y las maloclusiones en presencia de respiracion
bucal (p<0.05).
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Tabla

N°5

Maloclusiones dentales asociada a la respiracion bucal segun el sexo.

Ausencia de respiracion bucal

Sexo Normoclusion | Clase I Clase 11 Clase 111 Total Valor p
Femenino 249
20 |9.4% 53 y 6 28% |0 |0.0% |37.1%
()
Masculino 22.5
24 | 11.3% 48 0/ 9 42% |1 |0.5% | 38.5% 0.002
()
Total 474
44 | 20.7% 101 y 15 [7.0% |1 ]0.5% |75.6
()
Presencia de respiracion bucal
Sexo Normoclusion | Clase I Clase 11 Clase 111 Total Valor p
Femenino | 1 0.5% 8 3.8% |13 | 6.1% |3 1.4% | 11.7%
Masculino | 1 0.5% 11 |52% |14 [6.6% |1 |05% | 12.7% 0.001
Total 12.7
2 0.9% 19 | 8.9% |27 o 4 [1.9% |24.4%
(V]
*p<0.05

En la tabla y grafico N°5 al analizar la presencia de respiracion bucal segun el sexo, se

observa que en el grupo femenino el 0.5% presenta normoclusion, el 3.8% presenta clase

I, destacando la clase 1l con un 6.1% y el 1.4% presenta clase Ill. En el grupo masculino

se tiene un 0.5% con normoclusion, un 5.2% clase 1, la clase 1l predomina con un 6.6% y

por altimo un 0.5% para los de clase Ill. ElI Valor p de 0.001 indica una relacion

estadisticamente significativa entre el sexo y las maloclusiones en presencia de respiracion
bucal (p<0.05).
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IV. DISCUSION

Este analisis se realizd en un conjunto de alumnos a quienes se les realizaron una evaluacién
con el objetivo de determinar la relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion
bucal, considerando la clasificacion de Angle. La investigacion se enfocé en la identificacion
de maloclusiones dentales vinculadas a la respiracién bucal en alumnos de segundo a cuarto
grado de la Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 2053. Los hallazgos
proporcionan patrones sumamente fascinantes en términos de maloclusion y respiracion

bucal.

En relacion de las maloclusiones dentales y la respiracion oral, se registrd un 12.7% de
maloclusion clase 11, siendo este el porcentaje mas alto. Luego se encuentra la maloclusién
clase I con un 8.9%, la maloclusion clase 111 con un 1.9% y finalmente la normoclusion con
un 0.9%, dando como totalidad un 100% de la muestra estudiada, estos resultados se
asemejan al estudio de Cruz (2019) manifiesta que en cuanto a pacientes con respiracion
bucal el 18.4% de estudiantes presentaron maloclusion Clase I1; el 7.0% Clase | y el 5.3%

de alumnos maloclusion Clase 111.

Sobre la prevalencia de maloclusiones dentales, se registra un 78.4% el cual predoming la
maloclusion clase | en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel primario, resultados
que se asemejan con el estudio de Holguin (2018) nos dice que los datos sobre prevalencia
de la maloclusion muestran que la de mayor porcentaje fue la maloclusion clase | con
79.03%. Asimismo el estudio de Rodriguez (2022) también concuerda que la tasa de
prevalencia de maloclusiones fue de un 44,26%, predominaron los nifios con maloclusion
Clase I, asemejandose también con el estudio de Festa (2021) nos dice que la maloclusion
clase | predomin6 con un 64% y por ultimo el estudio de Cruz (2019) que tiene una
prevalencia de 85.9%.

En cuanto a la frecuencia de casos de respiracion bucal en la muestra analizada, se observa
un 24.4% de los estudiantes que presentan casos de respiracion bucal. Estos datos se

asemejan a la investigacion de Cruz (2019) que indica un 30.7% de su muestra analizada.

Asimismo, las maloclusiones dentales asociada a la respiracion bucal segun la edad; al

examinar las maloclusiones y ausencia de respiracién bucal, se destaca con un 16.9% de
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estudiantes que tienen 7 afios y presentan maloclusion clase I, seguido de 16.0% para los de
8 afos y con 14.6% para los de 9 afios. Se tiene un 8.5% de estudiantes que presentan
Normoclusion y cuentan con 9 afios, seguido de estudiantes de 8 afios con un 7.0% y con un
5.2% los de 7 afios. En el grupo de maloclusion clase 1l se tiene un 2.8% de estudiantes de
8 y 9 afios, y un 1.4% para estudiantes de 7 afios. Por ultimo, en el grupo de maloclusion
clase 111 solo se tiene un 0.5% de estudiantes con 9 afios, y un 0.0% de estudiantes con 7y 8
afios. También se observd las maloclusiones dentales con presencia de respiracion bucal
destacando con un 4.7% al grupo de maloclusion clase I1'y con 9 afios, seguido los de 7 afios
con un 4.2% de estudiantes y con un 3.8% los de 8 afios. Se tiene al grupo de maloclusién
clase I con un 4.2% de estudiantes con 8 afios, con un 2.8% a los de 9 afios y con 1.9% a los
de 7 afios. En el grupo de maloclusion clase 111 se cuenta con un 1.4% de estudiantes con 9
afnos, se cuenta solo con un 0.5% de estudiantes de 8 afios, y ninguno para los de 7 afios. Y
por ultimo el grupo de Normoclusion presenta un 0.5% de estudiantes de 7 y 8 afios de edad,
ninguno para los de 9 afios, resultados que difieren con Cruz (2019) ya que su estudio tiene
una poblacién de diferentes edades, respecto a la presencia de respiracion bucal, indica que
el 7.9% de los alumnos de 9 a 10 afios padece de maloclusién Clase 1l; el 6.1% de los
estudiantes de 11 a 12 afios padece de maloclusion Clase 11y el 4.4% de los estudiantes de
7 a 8 afos padece de maloclusion Clase 1. Sin embargo, si concuerda que hay significancia

estadistica.

Y por ultimo, las maloclusiones dentales asociada la respiracion bucal segun el sexo, al
analizar la ausencia de respiracién bucal, se destaca al grupo de maloclusiones clase | con
un 24.9% a los de sexo femenino y un 22.5% a los de sexo masculino. En el grupo de
Normoclusion se cuenta con un 11.3% de estudiantes de sexo masculino y solo con un 9.4%
de sexo femenino. En el grupo de maloclusion clase Il se tiene un 4.2% de estudiantes de
sexo masculino y con un 2.8% de sexo femenino, por Gltimo se tiene a los de maloclusion
clase 11l con un 0.5% de estudiantes de sexo masculino y ninguno de sexo femenino. En
cuanto a la presencia de respiracion bucal se tiene al grupo de maloclusiones clase Il con un
6.6% de estudiantes de sexo masculino y un 6.1% de sexo femenino. En el grupo de
maloclusiones clase | se cuenta con un 5.2% de estudiantes de sexo masculino y un 3.8% de
estudiantes de sexo femenino, en cuanto al grupo de maloclusiones clase 111 se tiene un 1.4%
de estudiantes de sexo femenino y un 0.5% de sexo masculino, y por tltimo la clase Il se
tiene solo un 0.5% de estudiantes de sexo femenino y masculino, estos resultados se

aproximan al estudio de Cruz (2019) nos indica que existe una relacion entre las
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maloclusiones dentales y la presencia de respiracion oral, evidenciada con el 9.6% de
estudiantes de géenero femenino presentando maloclusion Clase 11; el 8.8% de los estudiantes
de género masculino presentando maloclusion Clase 11 y el 4.4% de estudiantes de género
masculino presentando maloclusion Clase I. No existe una relacion estadistica entre las
maloclusiones dentales y la respiracion bucal de acuerdo con el sexo, y difieren con la
investigacion de Holguin (2018) se observé que en la maloclusiéon clase 1, la prevalencia del
sexo masculino fue mayor (81.08%) en comparacion con el sexo femenino.
mujer (76%). No obstante, para ambos sexos, esta maloclusion se evidenci6 en la mayor

cantidad.
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V. CONCLUSIONES

En cuanto a determinar las maloclusiones dentales asociada a la respiracién bucal, se llegd
a la conclusion de que los estudiantes con presencia de respiracion bucal presentaron una
mayor prevalencia de maloclusiones. Entre los diferentes tipos de maloclusiones, la Clase
Il fue la mas predominante, lo que refuerza la importancia de considerar la respiracion
bucal como un factor relevante en la salud oral y la planificacién de tratamientos

ortodéncicos.

En relacién con determinar la prevalencia de maloclusiones dentales, se llevo a cabo una
investigacion evaluando a alumnos de segundo a cuarto grado del nivel primario. Los
hallazgos mostraron una elevada prevalencia de alumnos con algun tipo de maloclusion.
Este hallazgo resalta la relevancia de la diagnostico precoz y el cuidado dental para tratar
estas afecciones y fomentar una salud bucal optima desde la infancia.

Con referencia a determinar la frecuencia de casos de respiracion bucal en la muestra
estudiada, se encontrd que un grupo de estudiantes presentaban este tipo de respiracion.
Este hallazgo resalta la relevancia de considerar la respiracion bucal como un elemento

relevante en la salud bucal y la elaboracién de estrategias de intervencidn.

Referente a determinar las maloclusiones dentales asociadas a la respiracion bucal seguin
la edad, se concluyé que los estudiantes de 9 afios presentando Clase I, es el tipo de
maloclusion mas destacado en esa franja etaria. Estos hallazgos subrayan la importancia
de considerar tanto la edad como la respiracién bucal al evaluar la salud oral y planificar

estrategias de tratamiento.

Con respecto a determinar las maloclusiones dentales asociadas a la respiracion bucal
segun el sexo, se lleg6 a la conclusion de que en el grupo del sexo masculino predomina
la Clase Il mientras que en el grupo del sexo femenino también prevalece la Clase Il, pero
con un menor porcentaje de estudiantes. Estas investigaciones subrayan la relevancia de
tener en cuenta estos factores tanto el género como la respiracion bucal al evaluar la salud

oral y planificar estrategias de tratamiento.
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V1. RECOMENDACIONES

En cuanto a determinar las maloclusiones dentales asociada a la respiracion bucal, se
recomienda crear programas preventivos de salud oral en las Instituciones Educativas,
para mantener informados y sensibilizar a los padres de familia para asi prevenir y

eliminar habitos y maloclusiones de sus menores hijos.

Con relacion a establecer la prevalencia de maloclusiones dentales, se aconseja formar
a los alumnos en torno a los habitos y sus impactos en la oclusién, con el objetivo de
que sean conscientes de los perjuicios que estos habitos pueden provocar y lleven a cabo
futuras investigaciones para disefiar programas educativos o tratamientos alternativos de

forma temprana.

Con referencia a determinar la frecuencia de casos de respiracion bucal de la muestra
estudiada, se recomienda a las Instituciones Educativas realizar un convenio con las
facultades de Estomatologia, para que los alumnos realicen charlas informativas a nifios
y adolescentes y que estos posteriormente tengan un amplio conocimiento sobre la salud
bucal, y también brindarles la oportunidad a que puedan asistir a las clinicas de la
facultad de Estomatologia para realizarles tratamientos segun sea el caso.

Referente a determinar las maloclusiones dentales asociada a la respiracion bucal segun
la edad, se recomienda utilizar los resultados para educar a diferentes grupos de edad
sobre la importancia de la salud bucal, fomentar examenes odontoldgicos preventivos
regulares y crear planes de prevencidn especificos que aborden las causas mas comunes

de maloclusiones en cada grupo de edad.

Con respecto a determinar las maloclusiones dentales asociadas a la respiracion bucal
segun el sexo, se recomienda en futuros estudios la extension del tamafio de la muestra.
Esto permitiria incluir a méas individuos portadores de diferentes tipos de maloclusiones,
lo que facilitaria un analisis mas preciso y una comprension mas completa de estas
condicion. En Gltima instancia, una muestra mas grande contribuiria a una base de

evidencia sélida para guiar las practicas clinicas y las estrategias de tratamiento.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Objetivos de la

Planteamiento del problema : Y Variable Hipotesis Metodologia
investigacion
Problema General Objetivo General
¢Cuéles son las maloclusiones dentales asociada a | -Determinar las maloclusiones dentales
la respiracion bucal en estudiantes de segundo a | asociada a la respiracién bucal en estudiantes - Maloclusién
cuarto grado del nivel primario de la Institucion | de segundo a cuarto grado del nivel primario
Educativa Francisco Bolognesi Cervantes 20537 de la Institucion Educativa Francisco - Respiracion bucal

Hi: Existe relacién de maloclusiones
dentales asociada a la respiracion bucal
en estudiantes de segundo a cuarto
grado del nivel primario de la
Institucion Educativa Francisco

Bolognesi Cervantes 2053
Problemas Especificos ) ) ) o
Objetivos Especificos Tipo y nivel de investigacion

¢Cual es la prevalencia de maloclusiones dentales

en estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel | -Determinar la prevalencia de maloclusiones COVARIABLE Bolognesi Cervantes, 2053 - Bésica

primario de la Institucion Educativa Francisco | dentales en estudiantes de segundo a cuarto ! ’ - Observacional
Bolognesi Cervantes 2053? grado del nivel primario de la Institucion - Descriptivo

¢Cual es la frecuencia de casos de respiracion | Educativa Francisco Bolognesi Cervantes - Correlacional
bucal en estudiantes de segundo a cuarto grado del | 2053. - Sexo

nivel primario de la Institucion Educativa | -Determinar la frecuencia de casos de - Transversal
Francisco Bolognesi Cervantes 2053? respiracion bucal en estudiantes de segundo a - Edad

¢Cual es la prevalencia de maloclusiones dentales | cuarto grado del nivel primario de la L ) L
asociada a la respiracion bucal segln la edad en | Institucion Educativa Francisco Bolognesi Disefio de la investigacion
estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel | Cervantes 2053.

primario de la Institucién Educativa Francisco | -Determinar las maloclusiones dentales HO: No existe relacién de - E”fOQ_UE_
Bolognesi Cervantes 2053? asociada a la respiracion bucal segun la edad ' cuantitativo

maloclusiones dentales asociada a la
respiracion bucal en estudiantes de
segundo a cuarto grado del nivel
primario de la Institucion Educativa
Francisco Bolognesi Cervantes, 2053.

¢Cual es la prevalencia de maloclusiones dentales | en estudiantes de segundo a cuarto grado del
asociada a la respiracion bucal segun el sexo en | nivel primario de la Institucién Educativa
estudiantes de segundo a cuarto grado del nivel | Francisco Bolognesi Cervantes 2053.
primario de la Institucion Educativa Francisco | -Determinar las maloclusiones dentales
Bolognesi Cervantes 2053? asociada a la respiracion bucal segun el sexo
en estudiantes de segundo a cuarto grado del
nivel primario de la Institucion Educativa
Francisco Bolognesi Cervantes 2053.
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ANEXO NF° 2: Consentimiento Informado

MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADA A LA RESPIRACION BUCAL EN ESTUDIANTES
DE SEGUNDO A CUARTO GRADO DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES 2053. INDEPENDENCIA 2023.

Yo identificado con DNI N° autorizo a la investigadora
Zevallos Huayte Thalia Rosmery, a realizar la Ficha Odontolégica de mi menor hijo(a)
. Se le informa que se realizarda un examen clinico para
determinar maloclusiones dentales asociadas a la respiracién bucal.

- El tiempo de duracion serd aproximadamente de 5 minutos por alumno.

- El procedimiento se basa en determinar las maloclusiones dentales causadas por respiracién bucal
en su menor hijo, los datos seran registrados mediante una ficha clinica realizada a cada alumno y
un cuestionario entregado a cada padre.

- Se les tomard una fotografia por alumno para ser documentada como prueba de la presente
investigacion.

He comprendido las explicaciones que se me dio en el lenguaje claro y sencillo, también se me otorgé la
posibilidad de hacer todas las observaciones del caso, dando aclaracion a toda duda presente.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi autorizacion para que se realice este procedimiento
teniendo en conocimiento que dichos procedimientos no produciran ningun dafio en mi menor hijo.

El presente trabajo tendrd como fin tener conocimiento del estado de salud bucal del menor.

Lima,__de _ del 2023.

Investigador:

Zevallos Huayte Thalia R. Firma del Apoderado
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ANEXO N° 3

FICHA CLINICA

CLASE DE MALOCLUSION

RESPIRACION BUCAL

ID SEXO EDAD
Normoclusion I | i Ausencia Presencia
Fuente: Elaborado por Cruz Cabanillas, E. (2019)
Criterios para sefialar presencia de respiracion bucal . NO

— minimo 5 caracteristicas.

1.

Postura craneal tipica

Presencia de ojeras

Desarrollo hipoplasico de parte media de la cara

Incompetencia labial postural

Boca abierta

Paladar ojival

Posicion baja de la lengua

Mordida abierta

2
3
4
5.
6
7
8
9

Deglucion atipica

10.

Overjet y overbite aumentados

11.

Es insomne

12.

Observacion con espejo bucal obstruccion de

aire a las narinas

Fuente:

Elaborado por Cruz Cabanillas, E. (2019)
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ANEXO NF° 4: Carta de autorizacién

NIVIRSIDAD
QOSEVEL]

R R

LICENCIADE PSR 1UNEEY E.P. DE ESTOMATOLOGIA

XD W OW A TR
“Afo de |3 unidnd, B paz v ol desarrolo”

Husnzayo, 17 de octubre 2023
Senora:
Lina Maria Antawrco Esporo
Directora
LE. Francisco Bolognes| Cervantes 2053 - Independenca

Presente:
De mi especial conslderacién

Es grato dirigirme a usted, para expresarie mi cardial sakido a nombre de la Direccidn de
ta Escusla Profesional de Estomatologla de B Universidad Privada de Huancayo Franklia
Roosevel, asi mismo, prosentar a la Bachilor Zovalios Huayte, Thafia R, identficada con
DNIN". 76337155 Quien e encuentra realizando su rabajo de investgacion para ka tesis litulada:

MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADA A LA RESPIRACION BUCAL EN ESTUDIANTES
DE SEGUNDO A CUARTO GRADO DEL NWVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
FRANCISCO BOLOGNES!I CERVANTES 2053, INDEPENDENCIA 7023,

En 3} sentico agradecerd, mucho brindarie las laclicades para la recoleccion de datos fo cual
permitirh desaroliar su trabajo de tesis,

Sn otro particulsr osperando Ia doblda atoncidn a la prosents, mo dospido de welod manifestandsio mi
ospocial consideracdn y estima perzonal,

Aentamenie.

Mg. Esp. Robies vargas Gregoro Ewdotio
Coordrador Académico- Tume Tarde

; ureonevelt adu pe A2 Garkider N M - Husscans
Cadud Ed iy |
Ao

u Tries 004 209004 1 Cetuane Suommmns | 0

S —




ANEXO N°5: Fotografias

EP ESTOMATOLOGIA

“ABo de la waidad, 12 pax y ¢l desarrelio™

CONSENTIMIENTO INFORMADRO

MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADA A LA RESPIRACION BUCAL EN ESTUDMANTES DE
SEGUNDO A CUARTO GRADO DEL NIVEL PRIMARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
FRANCISCO BOLOGNES!I CERVANTES 205). INDEFENDENCIA 1923,

Yo idessificsdo coa DN1 N* Y 84859/7
autorizo & |4 lavestigadora Hyeyte Thalia , & realizar Is Ficha Odomoldgica de mi
mlﬁ(ﬂﬁdmg_mnmﬂmmm‘hhhh—wuuﬁdm
examen climico para determanis maloclusiones dentales ssociadas s |3 reapimacion bucal,

El Gempo de dursesdn serd aproimadamente do § méautos por alumno.

El procedinieto e basa ea detestminar las maloclusiones deatales comadas por respiracada tucal
en su menor hijo, los datos seoin registados mediante usa ficka clinics realizads a cada alusno y
un ceestionesio calregado & cada padre.

Se les tomard una Sotografis por alumno pars ser documeatads comd prucha de s prosente
investigacion

He compecadido las cxplicacioncs que se me &0 en ¢l lenguaje clare y scacilio, uenkids se me
otorgd Is peadilidad de hacer todas Im cbsenvaciones del caso, dando sclarscide a 2da duds
presznte.

Por o tsato, en forma comsciento y volustana doy mi sucizacide para gee se roalice este

procedimients teniends on conocimeento que dichos procedimientos no producirin nisgin dafo e
mi menor hijo.

£l presesie tabaje tendek como fin sener conocimients del estado de salud bucal del menee.

Lims, l de Octubire del 202),

Zevallos Msayse Thalla . . Fena del Agodessdo,
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Fotografia con la subdirectora del nivel primario de la I.E F:B:C 2053.
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