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RESUMEN 
 

Objetivo: Esta investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre la 

maloclusión dental y grado de somnolencia en niños. Materiales y métodos: El estudio 

fue comparativo transversal. La muestra estuvo conformada por 150 escolares de 

primaria de una escuela privada de Lima, 52% varones y 48% mujeres, con edades de 6 

a 11 años. Los instrumentos incluyeron el registró de la maloclusión dental mediante 

examen clínico según la clasificación de Angle y la encuesta sobre el grado de 

somnolencia diurna según la escala Epworth de los escolares respondidas por sus 

padres. Un análisis inferencial con la prueba Chi cuadrado de Pearson fue aplicado con 

un nivel de confianza al 95%. Resultados:  Una mayor prevalencia fue observada de 

maloclusión clase I (70,7%) y grado de somnolencia leve (48%). La maloclusión y el grado 

de somnolencia se hallaron asociadas (p=0,000) donde una mayor prevalencia de niños 

con clase I tuvieron somnolencia leve (58,5%) y normal (39,6%) mientras que los de clase 

II tenían somnolencia moderada (81,1%) y los de clase III tenían somnolencia leve 

(57,1%) y moderada (42,9%). Conclusión: La maloclusión dental se asoció al grado de 

somnolencia en niños siendo la maloclusión clase II y III las que presentaron peores 

condiciones de somnolencia.  

Palabras claves: maloclusión, trastornos respiratorios, trastornos del sueño-vigilia, 

somnolencia. 
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ABSTRACT 
 

Objective: This research aimed to determine the association between dental 

malocclusion and degree of drowsiness in children. Methods: The study was cross-

sectional comparative. The sample was made up of 150 primary school students from a 

private school in Lima, 52% males and 48% females, aged 6 to 11 years. The instruments 

included the recording of dental malocclusion through clinical examination according to 

Angle's classification and the survey on the degree of daytime sleepiness according to 

the Epworth scale of the schoolchildren answered by their parents. An inferential 

analysis with Pearson's Chi-square test was applied with a 95% confidence level. Results: 

A higher prevalence was observed of class I malocclusion (70.7%) and mild somnolence 

(48%). Malocclusion and the degree of somnolence were found associated (p=0.000) 

where a greater prevalence of children with class I had mild (58.5%) and normal 

somnolence (39.6%) while those in class II had moderate somnolence. (81.1%) and those 

in class III had mild (57.1%) and moderate (42.9%) somnolence. Conclusion: Dental 

malocclusion was associated with the degree of sleepiness in children, with class II and 

III malocclusion presenting the worst sleepiness conditions. 

Keywords: malocclusion, respiration disorders, sleep wake disorders, sleepiness.
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I. INTRODUCCIÓN 

Los trastornos respiratorios del sueño (TRS) presentan patrones de respiración anormales que 

afectan a niños con una prevalencia de 2% al 5%1-3. Los síntomas comunes incluyen 

perturbaciones respiratorias, somnolencia diurna excesiva y problemas de comportamiento, 

como déficit de atención y bajo rendimiento escolar4-6. Las causas comunes de TRS son la 

hipertrofia de amígdalas y adenoides, obesidad y características craneofaciales específicas, 

como atresia de coanas, micrognatia y retrognatia7 -11. 

La maloclusión ocasiona un impacto estético y funcional en quien lo padece, que puede 

afectar la aceptación social y ser causada por hábitos bucales y anomalías dentales12-17. La 

investigación en el tratamiento de alteraciones del sueño en niños es crucial para mejorar el 

diagnóstico y tratamiento, ya que estas afecciones afectan directamente la calidad de vida y 

el desarrollo cognitivo18. Identificar las maloclusiones relacionadas con problemas de sueño 

permite asignar recursos y brindar educación necesaria desde temprana edad, enfocándose 

en la prevención y resaltando la importancia de esta atención19,20. 

Estudios previos han examinado la relación entre maloclusiones y TRS en niños. En Canadá, se 

investigó la conexión entre ambas, pero no se encontró una relación significativa en la 

población estudiada21. Por otro lado, un estudio en Brasil encontró una asociación significativa 

entre ciertos tipos de maloclusiones y TRS en niños22. En España, se identificó una alta 

prevalencia de TRS en pacientes infantiles, especialmente vinculada con características como 

un menor ancho maxilar y menor sobremordida.23 De manera similar, en la India, se reportó 

una alta prevalencia de TRS en niños, correlacionada moderadamente con el desarrollo de 

maloclusiones.24 Se ha observado en Italia una alta prevalencia de maloclusiones en niños, 
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específicamente, relacionada con la mordida cruzada posterior y el síndrome de apnea 

obstructiva del sueño.25 En el mismo país, se realizó un estudio en pacientes pediátricos con 

maloclusiones tipo II y trastornos del sueño, mostró que el tratamiento ortodóntico fue 

efectivo en la mayoría de los casos, con una disminución de los signos y síntomas 

observados.26 Estos resultados enfatizan la importancia de una evaluación interdisciplinaria 

en ortodoncia para el tratamiento adecuado de niños con trastornos del sueño.27  

Existe una necesidad de aclarar la relación entre maloclusión dental y TRS en niños que 

contribuya con información valiosa para mejorar el diagnóstico, tratamiento y manejo de 

estas condiciones en la práctica odontológica y médica. A pesar de las investigaciones previas 

en diversos contextos, los hallazgos han sido variados y, en ocasiones, contradictorios. El 

estudio en población pediátrica puede ofrecer datos relevantes y contextualizados que 

puedan influir en el desarrollo de estrategias de tratamiento y prevención más efectivas para 

este grupo. Por ello, el propósito de la presente investigación fue evaluar la asociación entre 

maloclusión dental y somnolencia diurna en niños de una escuela privada de Lima en 2022. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS  

La presente investigación fue comparativa y observacional, y fue aprobado por el Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur con el número de 

registro N°367-CIEI-CIENTÍFICA-2022. El estudio se realizó en un período limitado y obtuvo la 

aceptación de los participantes mediante consentimientos informados de los padres y 

asentimientos informados de los niños, en conformidad con las directrices de la Declaración 

de Helsinki de la Asociación Médica Mundial28.  
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La población de estudio incluyó a 287 escolares de nivel primario matriculados en una 

institución educativa privada en el distrito de Carabayllo (Lima, Perú) matriculados en 2022. 

Una muestra seleccionada por conveniencia se conformó de 150 alumnos (78 del sexo 

masculino y 72 del femenino) de 6 a 11 años que cumplían con los criterios de inclusión de no 

haber recibido tratamiento ortodóntico y no presentar condiciones sistémicas que pudieran 

haber afectado la maloclusión o los patrones de sueño. 

El cuestionario de somnolencia en niños fue evaluado por tres expertos con grado de maestría 

y/o doctorado según los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y pertinencia resultando 

válido. Los criterios de evaluación de somnolencia fueron evaluados en su confiabilidad 

utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, el cual arrojó un valor de 0,78, considerado 

aceptable. Además, una calibración específica del investigador fue realizada por expertos para 

clasificar la maloclusión. La confiabilidad tanto intraexaminador como interexaminador se 

obtuvo con el índice kappa obteniendo un valor de 0,91, indicando una confiabilidad perfecta. 

La evaluación de la somnolencia se llevó a cabo mediante una encuesta basada en la escala 

de Epworth mediante un cuestionario de autoevaluación con ocho preguntas. Las respuestas 

se puntuaron del 0 al 3, indicando la probabilidad de quedarse dormido, desde ninguna hasta 

alta probabilidad. El puntaje total se calculó y clasificó en categorías específicas desde 

somnolencia normal (<8 puntos), leve (8 a 9 puntos), moderada (10 a 15 puntos) y grave (>15 

puntos). 

El investigador envió el cuestionario a los padres que incluyó las preguntas de somnolencia 

sobre los niños y datos sobre variables adicionales como sexo, edad, grado escolar, 

tratamiento ortodóntico u ortopédico, y disfunción temporomandibular. Luego, el 



 

7 

investigador determinó la clase de oclusión dental en los niños según la clasificación de Angle 

(clase I, clase II y clase III) evaluando la relación entre los primeros molares superiores e 

inferiores en una mordida natural.29  

El análisis estadístico fue realizado utilizando el software estadístico SPSS Versión 25. Las 

estadísticas descriptivas incluyeron la frecuencia (n), el porcentaje (%), la mediana (Me) y el 

rango intercuartílico (RIQ). El análisis inferencial se evaluó con la prueba Chi cuadrado de 

Pearson con un nivel de confianza del 95%. 

III. RESULTADOS  

La somnolencia se asoció significativamente a la maloclusión dental en niños (p=0,000). La 

somnolencia normal y leve se asoció principalmente con la clase I (39,6%), la somnolencia 

moderada estuvo más relacionada con la clase II (81,1%) y la somnolencia leve y moderada 

estuvo más relacionada con la clase III (57,1% y 42,9%; respectivamente) (Tabla 1). 

La maloclusión clase I fue la más prevalente (70,7%), seguida por las clases II (24,7%) y III 

(4,7%). Respecto al sexo, una mayor prevalencia de maloclusión clase I se presentó en el sexo 

masculino (39,3%) y de maloclusión clase II en mujeres (14,7%) (p = 0,003). Respecto a la edad, 

la mayor prevalencia de maloclusión clase I se presentó a los 9 años (22%) que con respecto a 

otros grupos (≤14,6%) (p = 0,001) (Tabla 2). 

Los puntajes de Epworth se distribuyeron desde grado normal (mediana=3, rango=1-5), leve 

(mediana=5, rango=3-7) y moderada (mediana=7, rango=5-9), con una mayor frecuencia en el 

grado de somnolencia leve (48%). En cuanto al sexo, una mayor prevalencia somnolencia 

normal se presentó en el sexo masculino (18%) y de somnolencia leve en mujeres (26%) (p = 

0,002). Además, se observaron mayores niveles de somnolencia a más edad de los niños, 
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siendo más frecuente la somnolencia leve a los 9 años (14,6%) y la moderada a partir de los 8 

años (≥5,3%) (p=0,001) (Tabla 3). 

En términos de la relación entre la maloclusión y la somnolencia en niños, clasificados por sexo 

y edad según el Puntaje Epworth. Se observaron diferencias significativas tanto por sexo 

(p=0,002) como por edad (p=0,001). En términos de maloclusión y grado de somnolencia, se 

encontraron patrones distintos: en los niños, la maloclusión clase II y III mostró una mayor 

prevalencia de somnolencia leve (10,6% y 3,3%; respectivamente) en comparación con la clase 

I, mientras que en las niñas, la clase II presentó un porcentaje más alto de somnolencia 

moderada (10%) que la clase I. La mediana del Puntaje Epworth fue de 4 (RIQ 2-6) para los 

niños con maloclusión clase I y de 5 (RIQ 3-7) para las niñas con la misma maloclusión. 

Asimismo, se observó que a los 9 años la somnolencia leve fue más común (14,6%), mientras 

que la moderada alcanzó su pico a los 8 y 9 años (5,3% y 6,6%; respectivamente) (Tabla 4). 

IV. DISCUSIÓN 

El estudio se centró en la relación entre la maloclusión dental y la somnolencia diurna en 

niños, buscando confirmar si existe una asociación significativa entre estos dos factores. Los 

resultados respaldaron esta asociación, especialmente en la maloclusión de clase II, que 

mostró una relación particularmente alta con niveles más altos de somnolencia. Por el 

contrario, la clase I de maloclusión se asoció principalmente con niveles normales de 

somnolencia, mientras que la clase III no mostró una asociación significativa con un grado 

específico de somnolencia en los niños estudiados. 

Los hallazgos de la presente investigación sobre la relación entre maloclusión y somnolencia, 

sobre todo, en la maloclusión de clase II y su asociación con somnolencia moderada (81,1%), 
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y la clase III con somnolencia leve (57,1%) y moderada (22,9%), están respaldados por estudios 

previos en diferentes poblaciones. En un estudio en India encontró una correlación fuerte 

entre la maloclusión de clase II (69%) y III con niveles significativos de somnolencia, similar a 

nuestros resultados.24 Sin embargo, difiere de otro estudio en Canadá que no encontró esta 

asociación, posiblemente debido a diferencias en las poblaciones estudiadas o en los métodos 

de evaluación.21 Esto destaca la importancia de considerar las diferencias genéticas, 

ambientales y culturales en futuras investigaciones para obtener conclusiones más sólidas 

sobre esta relación. 

El presente estudio respalda las tendencias internacionales en la asociación entre el grado de 

somnolencia y la maloclusión clase III, alineándose con estudios previos como el de Hansen y 

Cols.31 En nuestra muestra, la somnolencia moderada estuvo más vinculada con la maloclusión 

clase II (81,1%), mientras que la somnolencia leve se asoció más con la maloclusión clase I 

(58,55%) y la clase III (57,1%). Estos resultados coinciden con hallazgos observados en países 

asiáticos y europeos22,23,25, donde ciertos tipos de maloclusión son más prevalentes en grupos 

específicos de edad y sexo, como la clase I en niños de 9 años (22%), y las clases II y III con 

menor incidencia (24,7% y 4,7%; respectivamente). 

El presente estudio respalda las tendencias internacionales sobre la prevalencia de 

maloclusión en diferentes grupos demográficos, observando que la maloclusión clase I fue 

más común en niños de 9 años (22%), mientras que las clases II y III tuvieron menor incidencia 

(24,7% y 4,7%; respectivamente). Estos hallazgos sugieren posibles influencias genéticas o de 

desarrollo en la maloclusión, respaldados por estudios previos en Asia y Europa22,23,25. En 

cuanto a la somnolencia diurna, observamos patrones similares a estudios en Estados Unidos 

y Australia, con mayor prevalencia de somnolencia leve a los 9 años (14,6%) y moderada a los 
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8 y 9 años (5,3% y 6,6%; respectivamente)25,27. Además, encontramos una interacción 

compleja entre maloclusión, somnolencia, sexo y edad en la población pediátrica, resaltando 

la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor esta relación y sus 

implicaciones clínicas. 

El Epworth Sleepiness Scale (ESS) utilizado en nuestro estudio para evaluar la somnolencia 

diurna tiene varias ventajas significativas. Es una herramienta ampliamente reconocida y 

validada en diversas poblaciones, incluyendo niños y adolescentes, debido a su facilidad de 

uso, control de subjetividad y capacidad para identificar problemas tempranamente. 

Investigaciones previas realizadas en Estados Unidos, Europa, Asia y otros países respaldan su 

utilidad y robustez en diferentes grupos de edad y contextos culturales. Estos estudios validan 

el uso del ESS como un instrumento eficaz para medir la somnolencia en distintas poblaciones, 

lo que respalda su inclusión en nuestro estudio como una herramienta fiable y válida para 

evaluar el grado de somnolencia en niños con maloclusión dental.30-33 

El estudio sobre la asociación entre maloclusión dental y somnolencia en niños y adolescentes 

destaca la importancia clínica de una evaluación completa en pacientes con maloclusión, 

principalmente, en aquellos con características de clase II y III, para detectar trastornos del 

sueño y somnolencia diurna excesiva. Se sugiere una atención temprana y específica para 

gestionar estos problemas, considerando la relación entre maloclusión y calidad del sueño. 

Los patrones observados respecto al sexo y edad resaltan la importancia de considerar 

factores genéticos y de desarrollo en la planificación de intervenciones ortodónticas y 

prevención de problemas relacionados con la somnolencia. Estos hallazgos respaldan la 

colaboración interdisciplinaria entre odontólogos, ortodoncistas y especialistas en medicina 

del sueño para mejorar la salud y bienestar de pacientes pediátricos con maloclusión.  
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Una limitación del presente estudio fue la baja representación de maloclusión de clase III, lo 

que podría afectar la generalización de los resultados. Además, la dificultad en medir con 

precisión la somnolencia diurna en niños debido a la dependencia de reportes de padres o 

cuidadores puede introducir sesgos en los datos. 

V. CONCLUSIONES  

El estudio realizado en niños estableció una asociación significativa entre la maloclusión dental 

y la somnolencia en niños mostrando una mayor prevalencia de la maloclusión clase I en 

somnolencia normal y leve, maloclusión clase II en somnolencia moderada y maloclusión clase 

III en somnolencia leve y moderada. Esta relación varió según el sexo y la edad.  

La maloclusión más prevalente fue la clase I y se asoció con el sexo y la edad siendo más 

frecuente la maloclusión clase I en niños y a edades de 9 a más años y la maloclusión clase II 

en niñas y a edades de 8 a más años. 

El grado de somnolencia más común fue el leve y se asoció con el sexo y la edad siendo más 

frecuente la somnolencia normal en niños y a edades de 9 a más años y la somnolencia leve 

en niñas y a edades de 8 a más años. No se registraron casos graves de somnolencia.  
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VI. TABLAS Y FIGURAS 

Tabla 1. Asociación entre la maloclusión dental y grado de somnolencia en niños. 

Grado de somnolencia 
Maloclusión 

Valor p* Clase I Clase II Clase III 
n (%) n (%) n (%) 

Normal 42 (39,6%) 1 (2,7%) 0 (0%) 0,000* 
Leve 62 (58,5%) 6 (16,2%) 4 (57,1%)  
Moderada 2 (1,9%) 30 (81,1%) 3 (42,9%)  
Grave 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

Prueba de Chi cuadrado. *P<0,05. 

 

Tabla 2. Maloclusión dental en niños según sexo y edad. 

Variables secundarias 
Maloclusión 

Clase I Clase II Clase III 
n (%) n (%) n (%) 

Total 106 (70,7%) 37 (24,7%) 7 (4,7%) 
Sexo    
Masculino 59 (39,3%) 15 (10%) 4 (2,7%) 
Femenino 47 (31,3%) 22 (14,7%) 3 (2%) 
Valor p 0,003* 

Edad    
6 2 (1,3%) 0 (0%) 0 (0%) 
7 11 (7,3%) 2 (1,3%) 1 (0,7%) 
8 19 (12,6%) 9 (6%) 1 (0,7%) 
9 33 (22%) 10 (6,6) 3 (2%) 
10 22 (14,6%) 7 (4,7%) 1 (0,7%) 
11 19 (12,6%) 9 (6%) 1 (0,7%) 
Valor p 0,001* 

Prueba de Chi cuadrado. *P<0,05 

 

Tabla 3. Grado de somnolencia en niños según sexo y edad. 

Variables secundarias 
Grado de somnolencia 

Normal Leve Moderada Grave 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

Puntaje Epworth Me (RIQ) 3[1-5] 5[3-7] 7[5-9] -- 

Total 43 (28,7%) 72 (48%) 35 (23,3%) 0 (0%) 
Sexo     
Masculino 27 (18%) 33 (22%) 18 (12%) 0 (0%) 
Femenino 16 (10,6%) 39 (26%) 17 (11,3%) 0 (0%) 
Valor p 0,002* 

Edad     
6 0 (0%) 2 (1,3%) 0 (0%) 0 (0%) 
7 7 (4,7%) 5 (3,3%) 2 (1,3%) 0 (0%) 
8 7 (4,7%) 14 (9,4%) 8 (5,3%) 0 (0%) 
9 14 (9,4%) 22 (14,6) 10 (6,6%) 0 (0%) 
10 9 (6%) 13 (8,7%) 8 (5,3%) 0 (0%) 
11 6 (4%) 16 (10,6%) 7 (4,7%) 0 (0%) 
Valor p 0,001* 

Prueba de Chi cuadrado. *P<0,05.
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Tabla 4. Relación entre la maloclusión y somnolencia en niños según sexo y edad. 

Variables secundarias Grado de somnolencia 
Puntaje Epworth 

Me [RIQ] 
Maloclusión 

 Valor p 
Clase I Clase II Clase III 

Sexo       0,002* 
Masculino 

Normal 
4 (2-6) 10 (6,6%) 11 (7,3%) 5 (3,3%)  

 

Femenino 5 (3-7) 9 (6%) 12 (8%) 4 (2,7%)  
Masculino 

Leve 
6 (4-8) 24 (16%) 16 (10,6%) 0 (0%)  

Femenino 7 (5-9) 25 (17,7%) 15 (10%) 2 (1,3%)  
Masculino 

Moderada 
8 (6-10) 10 (6,6%) 6 (4%)  1 (0,7%)  

Femenino 9 (7-11) 13 (8,7%) 8 (5,3%) 1 (0,7%)  
Masculino 

Grave 
N/A 0 (0%) 2 (1,3%) 0 (0%)  

Femenino N/A 0 (0%) 2 (1,3%) 0 (0%)  
Edad       0,001* 

6 

Normal 

3 (1-5) 1 (0,7%) 0 (0%) 0 (0%)  

 

7 4 (2-6) 5 (3,3%) 5 (3,3%) 2 (1,3%)  
8 5 (3-7) 5 (3,3%) 4 (2,7%) 1 (0,7%)  
9 5 (3-7) 8 (5,3%) 6 (4%)  3 (2%)  
10 6 (4-8) 0 (0%) 6 (4%)  1 (0,7%)  
11 6 (4-8) 0 (0%) 2 (1,3%) 2 (1,3%)  
6 

Leve 

5 (3-7) 2 (1,3%) 0 (0%) 0 (0%)  
7 6 (4-8) 9 (6%) 3 (2%) 0 (0%)  
8 7 (5-9) 12 (8%) 8 (5,3%) 1 (0,7%)  
9 7 (5-9) 15 (10%) 11 (7,3%) 0 (0%)  
10 8 (6-10) 8 (5,3%) 6 (4%)  0 (0%)  
11 8 (6-10) 3 (2%) 3 (2%) 1 (0,7%)  
6 

Moderada 

7 (5-9) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,7%)  
7 8 (6-10) 5 (3,3%) 0 (0%) 0 (0%)  
8 9 (7-11) 6 (4%)  4 (2,7%) 0 (0%)  
9 9 (7-11) 5 (3,3%) 5 (3,3%) 0 (0%)  
10 10 (8-12) 5 (3,3%) 2 (1,3%) 0 (0%)  
11 10 (8-12) 2 (1,3%) 3 (2%) 1 (0,7%)  
6 

Grave 

N/A 0 (0%) 1 (0,7%) 0 (0%)  
7 N/A 0 (0%) 1 (0,7%) 0 (0%)  
8 N/A 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  
9 N/A 0 (0%) 1 (0,7%) 0 (0%)  
10 N/A 0 (0%) 1 (0,7%) 0 (0%)  
11 N/A 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

Prueba de Chi cuadrado. *P<0,05 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 
Problema general 

¿Cuál es la asociación entre la 
maloclusión dental y grado de 
somnolencia en niños de una 
escuela privada, 2022? 

Objetivo general 

Determinar la asociación entre la 
maloclusión dental y grado de 
somnolencia en niños de una escuela 
privada, 2022. 

H1: Existe asociación entre la 
maloclusión dental y grado de 
somnolencia en niños de una 
escuela privada, 2022. 

 
H0: No existe asociación 
entre la maloclusión dental y 
grado de somnolencia en 
niños de una escuela privada, 
2022. 

Diseño de investigación: El estudio fue de tipo 
descriptivo, comparativo, observacional y 
transversal.   
 
Población: La población estuvo conformada por 
287 escolares del nivel primario una institución 
educativa en el distrito de Carabayllo en Lima, 
Perú. 
 
Muestra: La muestra estuvo conformada por 150 
escolares entre los 6 y 11 años. 
 
Cálculo de muestra: No. 
 
Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 
 
Técnica: Encuesta. 
 
Instrumento:  

• La maloclusión dental mediante un examen 
clínico basado en la clasificación de Angle. 

• El grado de somnolencia diurna basado en la 
escala de somnolencia de Epworth. 

Problemas específicos Objetivos específicos 
1. ¿Cuál es la clase de maloclusión 

dental que presentan los niños 
de una escuela privada según 
sexo y edad? 

1. Identificar la clase de 

maloclusión dental en niños de 

una escuela privada según sexo 

y edad. 

2. ¿Cuál es el grado de 
somnolencia que presentan los 
niños de una escuela privada 
según sexo y edad? 

2. Conocer el grado de 

somnolencia en niños de una 

escuela privada según sexo y 

edad. 

3. ¿Cuál es el relación entre la 
maloclusión y somnolencia en 
niños de una escuela privada 
según sexo y edad? 

3. Establecer la relación entre la 

maloclusión y somnolencia en 

niños de una escuela privada 

según sexo y edad. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables. 
 
VARIABLES 

DE ESTUDIO 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALORES 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICION 

Maloclusión La maloclusión es el 
resultado de la alteración 
morfológica y funcional de 
los elementos óseos, 
musculares y dentario del 
sistema estomatognático. 

La presencia de maloclusión 
se determinó de acuerdo con 
la evaluación de oclusión del 
primer molar superior e 
inferior en la mordida natural 
del paciente. 

Examen clínico basado en la 
clasificación de Angle. 

1. Case I 
2. Clase II 
3. Clase III 

Cualitativa Nominal 

Grado de 
somnolencia 

Trastorno del sueño que 
está presente en personas 
que manifiestan una 
tendencia a dormirse en 
situaciones en las que se 
debería estar despierto. 

El grado de somnolencia se 
determinó de acuerdo con la 
evaluación de la frecuencia e 
intensidad de los síntomas de 
somnolencia diurna 
experimentados mediante la 
Escala de Somnolencia de 
Epworth (ESS). 

Escala de somnolencia de Epworth 
reportado por padres sobre sus 
hijos mediante un cuestionario de 
ocho preguntas sobre situaciones 
en las que una persona está sentada 
y se clasificó en Menor de 7: 
Somnolencia normal. De 8 a 9: 
Somnolencia leve; De 10 a 15: 
Somnolencia moderada. Mayor a 
15: Somnolencia grave.. 

Calificación total de la 
valoración del grado de 
somnolencia:  

0. Menor de 8: Somnolencia 
normal. 

1. De 8 a 9: Somnolencia leve; 
2. De 10 a 15: Somnolencia 

moderada. 
3. Mayor a 15: Somnolencia 

grave. 

Cualitativa Ordinal 

Sexo Características sexuales 
que diferencian a un 
hombre de una mujer. 

Se clasifica según el género 
biológico del niño, registrado 
como 'masculino' o 
'femenino', basándose en la 
información proporcionada en 
el registro del docente. 

Datos registrados en el instrumento 
de recolección de datos obtenidos 
de la ficha de registro del docente. 

1. Femenino  
2. Masculino 

Cualitativa Nominal 

Edad Periodo en años vividos 
desde el nacimiento.  

Se refiere a la cantidad de años 
cumplidos por el niño al 
momento de la evaluación. La 
edad se registra en años 
completos y se agrupa en 
categorías para análisis: 6-7 
años, 8-9 años, 10-11 años. 

Datos registrados en el instrumento 
de recolección de datos obtenidos 
de la fecha de nacimiento en la ficha 
de registro del docente. 

De 6 a 11 años. Cualitativa Ordinal 

 



 

 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos.  
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

N°: ___ 

Sr. Padre/Madre de familia: 

Mi nombre es Daniel Carpio Lara, bachiller de la Carrera de Estomatología de la Universidad Científica del 
Sur. Estoy realizando una investigación con el objetivo de determinar la asociación de la maloclusión 
dental y el grado de somnolencia en niños, con la finalidad de poder tener datos acerca del tema en 
beneficio de los niños y de la comunidad científica. La presente tiene dos partes de las cuales las primeras 
dos le agradeceré responder sin dejar casilleros en blanco y la tercera parte le agradeceré dejarlo en 
blanco. Cabe mencionar que los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en 
ningún caso accesible a otras personas y se garantiza la protección de tus datos como el anonimato en el 
estudio. 

 

I. DATOS GENERALES 
 

1. Sexo:  ☐Masculino    ☐Femenino 
2. Edad: ______ 
3. Grado: _____ 

4. Presenta tratamiento ortodóntico u ortopédico:  ☐Si    ☐No 

5. Presenta disfunción temporomandibular: ☐Si    ☐No 

 

 
II. FICHA PARA DETERMINAR LA CLASE DE OCLUSIÓN SEGÚN ANGLE (PARA SER LLENADO POR EL 

OPERADOR) 
 

3. Maloclusión clase I: (   ) 
4. Maloclusión clase II: (   ) 
5. Maloclusión clase III:         (   ) 

 
 

 

  



 

 

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL GRADO DE SOMNOLENCIA 

 

Este cuestionario incluye 8 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y 

marque con una X. Debe responder todas las preguntas. 

 

Probabilidad de quedarse dormido en: 
Nunca se 

queda 
dormido 

Escasa 
probabilidad 
de quedarse 

dormido 

Moderada 
probabilidad 
de quedarse 

dormido 

Alta 
probabilidad 
de quedarse 

dormido 

1.  Sentado y leyendo.     

2.  Sentado, viendo televisión.     

3.  Sentado, inactivo en un lugar 
público. 

    

4.  Como pasajero de un carro en un 
viaje de marcha continua. 

    

5.  Estirado para descansar al mediodía 
cuando las circunstancias lo 
permiten. 

    

6.  Sentado y hablando con otra 
persona. 

    

7.  Sentado tranquilamente después de 
una comida sin alcohol. 

    

8.  En un carro estando parado por el 
tránsito unos minutos. 

    

PUNTAJE TOTAL (Para ser llenado por el operador):  

GRADO DE SOMNOLENCIA (Para ser llenado por el operador):   

 

VALORACIÓN DEL GRADO DE SOMNOLENCIA: 

• SOMNOLENCIA NORMAL: 0 a 6. 

• SOMNOLENCIA LEVE: 7 a 13. 

• SOMNOLENCIA MODERARA: 14 a 19. 

• SOMNOLENCIA GRAVE: 20 a 24. 

Fuente: Gómez G. Matías, Deck G. Bárbara, Santelices B. Pilar, Cavada Ch. Gabriel, Volpi A. Claudio, Serra M. Leonardo. 

Transcultural adaptation and validation of the Epworth sleepiness scale in the Chilean population. Rev. 

Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello. 2020;80(4):434-441.  



 

 

Anexo 4. Consentimiento informado. 

Título: ASOCIACIÓN DE LA MALOCLUSIÓN DENTAL Y GRADO DE SOMNOLENCIA EN 

NIÑOS DE UNA ESCUELA PRIVADA DE LIMA – 2023 

Investigador principal: CESAR DANIEL CARPIO LARA 

Estimado(a) Señor(a): 

Nos dirigimos a usted como padre de familia para solicitar la participación de su menor 

hijo en la investigación titulada «ASOCIACIÓN DE LA MALOCLUSIÓN DENTAL Y GRADO 

DE SOMNOLENCIA EN NIÑOS DE UNA ESCUELA PRIVADA DE LIMA – 2023». Este estudio 

es desarrollado por un investigador de la Universidad Científica del Sur como parte de 

la Carrera de Estomatología. En la actualidad, pueden existir problemas en los niveles 

de somnolencia que puedan tener los menores y la repercusión que puede tener con en 

su desarrollo y salud bucal. Por tanto, consideramos importante conocer este tipo de 

asociación. Sin duda, será un punto de partida para poder evaluar el grado de 

somnolencia y la relación que pueda tener con la maloclusión dental en estos pacientes 

menores. 

El estudio consta de una encuesta anónima de datos generales e información específica 

solicitada para conocer el grado de somnolencia y mediante un examen clínico la clase 

de maloclusión. Brindamos la garantía que la información que proporcione es 

confidencial, conforme a la Ley de Protección de Datos Personales – Ley 29733 del 

gobierno del Perú. No existe riesgo al participar, no tendrá que hacer gasto alguno 

durante el estudio y no recibirá pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le 

responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificación del estudio, 

puede ponerse en contacto con el/la investigador/a al correo 

100065492@cientifica.edu.pe. También puede dirigirse al Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Científica del Sur al correo electrónico 

ciei@cientifica.edu.pe. 

Si decide participar del estudio, esto les tomará al menor aproximadamente 25 minutos, 

realizados en las instalaciones de la institución educativa, y se tomará una fotografía 

solo si usted lo autoriza. Si al momento de estar participando, se desanima y desea no 

continuar, no habrá comentarios ni reacción alguna por ello. Los resultados agrupados 

de este estudio podrán ser publicados en documentos científicos, guardando estricta 

confidencialidad sobre la identidad de los participantes. 

Declaración de consentimiento 

Entendemos que las personas dan su conformidad dando su firma en «aceptar» antes 

de cumplimentar el cuestionario La utilización de los datos se dará en los términos 

detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboración. 

 

mailto:ciei@cientifica.edu.pe


 

 

Declaración de Investigador: 

Yo, Cesar Daniel Carpio Lara, declaro que el participante ha leído y comprendido la 

información anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de 

forma satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de 

investigación. Se le ha informado que los datos obtenidos son anónimos y ha entendido 

que pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. 

  

 

   

 Firma del padre/madre  Lugar y Fecha  

 

     

 Firma del/la 

Investigador/a 

 Lugar y Fecha  

     

 

 

 



 

 

Anexo 5. Asentimiento informado. 

Título: ASOCIACIÓN DE LA MALOCLUSIÓN DENTAL Y GRADO DE SOMNOLENCIA EN 

NIÑOS DE UNA ESCUELA PRIVADA DE LIMA – 2023 

Investigador/a principal:  CESAR DANIEL CARPIO LARA 

Estimado(a) Alumno(a): 

Esperamos que te encuentres bien. Nos gustaría pedir tu permiso para que participes 

en un estudio de investigación que está siendo realizado por un estudiante de la 

Universidad Científica del Sur. Este estudio se enfoca en cómo duermes cómo esto 

puede afectar tus dientes. 

 

¿Qué haremos? 

 

Te haremos algunas preguntas: Son cosas fáciles como las que hacen tus maestros en la 

escuela. No te preocupes, ¡no hay respuestas equivocadas! 

Miraremos tus dientes: Solo los veremos, no dolerá en absoluto. No te asustes. 

 

¿Es seguro? 

 

¡Sí! No hay peligro en absoluto. No tienes que pagar nada, y tampoco recibirás dinero 

por hacerlo. Si en algún momento no te sientes cómodo y deseas parar, está bien, no 

habrá problema. 

 

Guardaremos tu secreto 

 

Tus respuestas son un secreto, y nunca diremos que fueron tuyas. Algunas personas 

podrían leer sobre el estudio en libros de dientes y sueño, ¡pero nadie sabrá que fuiste 

tú! 

 

¿Dices "sí"? 

 

Si quieres unirte al estudio y ayudarnos, solo di "sí" a tus padres. ¡Gracias por ser un 

superhéroe de la ciencia! 

 

Mensaje para los Padres 

 

Por favor, ayúdenos a obtener el permiso de su hijo para unirse a esta divertida 

investigación. ¡Gracias por su cooperación! 

 

 

 



 

 

Declaración del Investigador 

 

Soy Cesar Daniel Carpio Lara, el científico del estudio. Prometo cuidar de su niño y hacer 

que todo sea divertido y seguro. Si su hijo dice "sí", nos encantaría tenerlo en el equipo. 

¡Gracias por permitirnos hacer esta investigación emocionante! 

 

  

 

   

 Firma del niño(a)  Lugar y Fecha  

 

 

   

 

   

  Firma del 

padre/madre 

 Lugar y Fecha  

 

     

 Firma del/la 

Investigador/a 

 Lugar y Fecha  

     

 

 



 

 

Anexo 6. Validación del instrumento por juicio de expertos. 



 

 

 

 



 

 



 

 

Anexo 7. Fiabilidad del instrumento. 

 

Validación del instrumento 

Variable Número de Ítems Coeficiente Alfa de 

Cronbach 

Escala de Somnolencia 8 0.82 

Ficha de Oclusión 3 0.72 

Total  0.78 

 

La Escala de Somnolencia tiene un coeficiente alfa de 0.82, indicando una consistencia 

aceptable entre los ítems de esta escala. La Ficha de Oclusión tiene un coeficiente alfa 

de 0.72, que también sugiere una consistencia razonable. El coeficiente alfa de Cronbach 

total para ambas variables combinadas es 0.78, lo que aún se considera aceptable en 

términos de consistencia interna. 

 

Fiabilidad intra examinador. 

 Total 

Porcentaje 95,5% 

Kappa 0,91 

 

El coeficiente Kappa, que mide la concordancia ajustada por la concordancia esperada 

al azar, es de 0.91, lo que indica una muy buena concordancia entre las evaluaciones del 

mismo evaluador en momentos diferentes. 

Interpretación de los valores: 

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizó el índice de Kappa, donde se 

observa que los valores próximos a uno, indican una alta concordancia. 

 

Concordancia pobre:  menor que 0,02 

Concordancia baja:  0,20 – 0,40 

Concordancia moderada: 0,40 – 0,60 

Buena concordancia:  0,60 – 0,80 

Muy buena concordancia: 0,80 – 1,00 



 

 

Anexo 8. Constancia de calibración. 

 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

 

Yo, Harold Antonio Crosby Reategui, Cirujano Dentista con Registro N° 27643, Doctor en 

Salud Pública con registro COP/RND N° 012, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia 

Maxilar con registro COP/RNE N° 1353, docente investigador. 

 

Hago constar mediante la presente que he capacitado y realizado la calibración al 

alumno: Cesar Daniel Carpio Lara con la finalidad de validar el procedimiento de 

recolección de datos del proyecto de tesis titulado “asociación de la maloclusión dental 

y grado de somnolencia en niños de una escuela privada de lima – 2023”. 

 

En señal de conformidad, firmo la presente en la ciudad de Lima a los 13 días del mes de 

julio de 2022. 

 

 

___________________________ 
Harold Antonio Crosby Reategui 

Cirujano Dentista 
Reg. C.O.P. N° 27643 

 

  



 

 

Anexo 9. Autorización para la ejecución en la Institución Educativa. 

 



 

 

Anexo 10. Constancia de aprobación por el comité de ética en investigación.  

 



 

 

Anexo 11. Permiso obtenido por la institución. 



 

 

Anexo 12. Evidencia de envió a revista. 
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