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SE APRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 009-2026-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 12 de enero de 2026

VISTOS:

El expediente N° 12901/CU-2025, presentado por el (la) Bachiller:
GRANDE COILA, ABEL; quien solicita nominacién de jurados, fecha y hora de sustentacion,
para rendir el examen de Sustentacién y defensa de la Tesis: Titulado: PREVALENCIA DE
RESPIRACION BUCAL Y SU RELACION CON LA GINGIVITIS EN NINOS DEL PUESTO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025; conducente para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticién del
interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R; dela Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca,

Que, el director de Investigacion y el Decano de la  Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia; Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y;

Estando, a la opinién favorable del director de la Unidad de
Investigacién y del Decano de la  Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentacién presencial del Informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: GRANDE
COILA, ABEL; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO "DENTISTA, en virtud a los

considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la
sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO : Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

SEGUNDO MIEMBRO : Dra. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
ASESOR : Dra. EDITH CARI CHECA
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RESOLUCION N° 009-2026-D-F.OD-UANCV-J

REOVLUUVIVIN N VY e e ——

ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA,
de sustentacion de tesis segun se detalla:

LUGAR - SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGiA
FECHA - MIERCOLES 21 DE ENERO DE 2026
HORA :09:30 AM.

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacion de
Tesis. el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por
el (la) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comision de Grados y

Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar -
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

\\
uunnszy{‘a\ ¢8T0R CACERES VELASOUEE
JLNSTUEEN  FAGULJR/PE PDONTOLOGIA
S e Y
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\

-'.57’7 Y Dr
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DECANO (&)

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Jurados (3)

ELU/cch
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RESOLUCION N° 268-2025-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 03 de noviembre de 2025 NiE

VISTOS: R
El Expediente N° 9978/CU de fecha 31 de octubre de 2025, plCSC{NddO ) | ' :
por (el), (la) Bach. GRANDE COILA, ABEL; quien solicita Revision del Informe Final der i |

Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL DE INVESTIGACION,
que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional '
de Odontologfa. |

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas quc agrupan: |
a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion
cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario Modificado 2020 de
nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. GRANDE COILA, ABEL; quien solicita Revision
del Informe Final de Investigacion, del tema titulado: PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL
Y SU RELACION CON LA GINGIVITIS EN NINOS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE !
JULIACA 2025.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento |
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién N° |
0294-2023-UANCV-CU-R; de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca; el |
Comité de Investigacién emiti6 su opinion favorable al Informe Final de Investigacion, para
que pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontelogia,
Iiscuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe lmal de
Investigacion del ASESOR DE TESIS: DRA. EDITH CARI CHECA y;

Estando, el opinion favorable del comité de Investigacion, en concordancia
conel Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado |
por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad alo que confiere la Ley Universitaria
N°® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°© 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, que
confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia. LRk

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL |
DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema titulado: |
PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL Y SU RELACION CON LA GINGIVITIS EN NINOS
DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025. Presentado por el (la) Bach.

GRANDE COILA, ABEL; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en
virtud a los considerandos expuestos.

= et ] S SR TR T S IS RS O WSS LTSS S YA L (S B T ¢
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DRA. EDITH CARI CHECA. |

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, la Facultad y las sccretarias
académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

%4\ 1apia Condos
ECANO .~

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
RPTC/chh.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 164-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 18 de julio del 2025

3 VISTOS:

Pe El Oficio N° 031-2025-U.1/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
F Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
. INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 16 de

julio 2025. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

) CONSIDERANDO:

i Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
. formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan

de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios; "

Que, ¢l (la) Bach. GRANDE COILA, ABEL, quien solicita la
aprobacién de la Propuesta de Investigacion Titulado: PREVALENCIA DE RESPIRACION
BUCAL Y SU RELACION CON LA GINGIVITIS EN NINOS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE
OCTUBRE JULIACA 2025 Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca:

Que, el Comité de Investigacion dio su opinidn técnica sobre la
evaluacién de la Propuesta de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: a la DRA. EDITH CARI CHECA donde tendra
que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacion, y;

Estando, el informe favorable del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacién y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV
N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

2 PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL Y SU RELACION CON LA GINGIVITIS
EN NINOS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025 Presentado por el

(la) Bach. GRANDE COILA, ABEL, Y ; de conformidad a lo establecido con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados vy Titulos, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.

e e IS
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: a la
DRA. EDITH CARI CHECA.

TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacion

de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento

de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

URERSIDAD XA “HESTG:, CAo5REs
FACULTAD DF 200

..........

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios - UANCV

Titulo de la Tesis |

PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL Y SU
RELACION CON LA GINGIVITIS EN NINOS
DEL PUESTO DE SALUD 9 DE

OCTUBRE JULIACA 2025 _—
Datos de autor |
Nombres y apellidos ABEL GRANDE COILA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad |7757 5333

URL de ORCID https://oreid.ors/0009-0003-2014-7245

. S N, | S S—

Datos de asesor

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01556817

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260

Miembro del jurado 1 ’
Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento DNI
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Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Datos de investigacion

Linea de investigacion Salud Publica - P31

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE
Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

»

- . I

Coordenadas:
Latitud: -15.500591043838819

Longitud: -70.11071539759571

https:/maps.app.goo.gl/F5VvHaOnon TYFWhGA

Ubicacion geografica de la -

investigacion

Afio o rango de afios en que se

(o e 3108 & Julio del 2025 — Enero del 2026
realizé la investigacion 1

Salud publica, Salud ambiental
o https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru- Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
‘RIS/vocabularios/ocde ford.html
¢ I\.E -~ i rosiocde jord i https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14
- Libreria

Ciencias de la salud |
https://pu rkmyﬁh{epo/ocde/fnrd#S.OS.OS '
i L l
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ABEL GRANDE COILA . identificado con DNI
Nro. 71525333 en mi condicion de egresado de:

XEscuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA :

informo que he elaborado el/la Xl Tesis o [1 Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:
PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL Y SU RELACION CON LA GINGIVITIS EN NINOS

DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025

Asesorado por: Dra. EDITH CARI CHECA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Ciceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ IV de_ Harzo del 2026

FIRMA DEL ASESSR (obligatoria) FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de respiracién bucal y la
gingivitis en nifios del Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca 2025. Materiales y
métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional,
nivel relacional, disefio no experimental y método cuantitativo. La muestra 80
nifios de 8 a 12 afos, seleccionados por muestreo censal. La técnica la
observacion. Los instrumentos la prueba del espejo de Glatzel, indice gingival de
Loe y Silness y el IHOS. Resultados: Respecto a la prevalencia de respiracion
bucal y estado gingival, los que no tenian respiracion bucal, el 63,75% presento
gingivitis leve y 2,50% moderada. Los que si tenian respiracion bucal, el 30,00%
presento gingivitis leve y 3,75% moderada. Sobre la extension de la gingivitis, el
66,25% de los no respiradores bucales y 33,75% de los respiradores bucales,
presentaron extensiéon generalizada. En nifios con higiene oral buena, el 73,91%
no eran respiradores bucales y tenian gingivitis leve, el 26,09% si eran
respiradores bucales con gingivitis leve. Sobre la higiene regular, el 60,71% no
eran respiradores bucales y tenian gingivitis leve y 3.57% moderada; el 30,36%
de respiradores bucales, con gingivitis leve y 5.36% moderada. En nifios con
higiene oral mala, el 100% presenté gingivitis leve. A la prueba ji cuadrado se
obtuvo respiracion bucal y estado gingival p=0.1998, extension de gingivitis,
p=1.0000, gingivitis segun higiene oral buena: p=1.000, regular p=0.2350, mala
p=1.000. Conclusién: La prevalencia de respiracion bucal no tiene relacion

estadisticamente significativa con la gingivitis en nifios.

Palabras clave: gingivitis, higiene bucal, respiracion por la boca
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the prevalence of mouth
breathing and gingivitis in children at the 9 de Octubre Health Post in Juliaca,
2025. Materials and methods: A quantitative approach was used, prospective,
cross-sectional, observational, relational, non-experimental design, and
guantitative method. The sample included 80 children aged 8 to 12 years,
selected by census sampling. The technique was observation. The instruments
were the Glatzel mirror test, the Loe-Silness gingival index, and the IHOS.
Results: Regarding the prevalence of mouth breathing and gingival status,
63.75% of those who did not mouth breathe presented mild gingivitis and 2.50%
moderate gingivitis. Of those who did mouth breathe, 30.00% presented mild
gingivitis and 3.75% moderate gingivitis. Regarding the extent of gingivitis,
66.25% of non-mouth breathers and 33.75% of mouth breathers presented
generalized spread. In children with good oral hygiene, 73.91% of non-mouth
breathers had mild gingivitis, and 26.09% of mouth breathers had mild gingivitis.
Regarding regular hygiene, 60.71% of non-mouth breathers had mild gingivitis,
and 3.57% had moderate gingivitis; 30.36% of mouth breathers had mild
gingivitis, and 5.36% had moderate gingivitis. In children with poor oral hygiene,
100% had mild gingivitis. The chi-square test showed a p=0.1998 for mouth
breathing and gingival status, a p=1.0000 for gingivitis extent, and a p=1.0000 for
gingivitis based on good oral hygiene; a p=1.000 for fair oral hygiene; a p=0.2350
for poor oral hygiene; and a p=1.000 for poor oral hygiene. Conclusion: The
prevalence of mouth breathing has no statistically significant relationship with

gingivitis in children.

Keywords: gingivitis, oral hygiene, mouth breathing
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INTRODUCCION

La salud oral en los nifios forma parte fundamental de la salud general, asi como
del desarrollo completo del infante. En la etapa escolar es primordial mantener
el equilibrio de las funciones orales de deglucion, respiracion y fonacion, ya que
ayuda a la armonia del aparato estomatologico. Al alterarse algunos de los
procesos, se desencadena consecuencias en las estructuras y por ende en las
funciones. Una alteraciébn comun es la respiracién bucal, que es un patron
anomalo el cual reemplaza a la respiracion normal o nasal, teniendo como
caracteristica el intercambio del aire por medio de la cavidad oral, esto debido a

obstrucciones nasales o algun habito adquirido. (1)

Se describe a la respiracion bucal como una patologia frecuente en los infantes,
al no recibir un tratamiento oportuno, puede llegar a repercutir en el desarrollo
facial, postura corporal y crecimiento dentario. Asi también, el habito de
permanecer con la boca abierta genera resequedad en los tejidos orales, se
modifica la composicién de la saliva, esto favorece a que se acumule el biofilm y
se desarrolle una patologia gingival, al no ser tratado puede evolucionar a una

patologia periodontal. (1)

Una variedad de investigaciones concuerda en que los nifios respiradores
bucales poseen un incremento en el acimulo de la placa bacteriana, gingivitis y
otros, al compararlos con aquellos infantes con una respiracién nasal. Estos
factores no solo alteran la estética y funcion oral, comprometen la salud en

general, llegando a variar el suefio y la oxigenacion. (2)
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A nivel local, las alteraciones de la salud oral en infantes siguen siendo frecuente
debido a causas como la falta de instruccion en la higiene oral, el poco acceso a
los servicios de prevencion en odontologia y el poco conocimiento de la
repercusion en la respiracién por los padres. Por ello, identificar la prevalencia
de respiracién bucal y su relaciébn con la gingivitis resulta fundamental para
orientar estrategias de deteccion temprana, intervencién interdisciplinaria y

educacion preventiva dirigida a nifios y cuidadores.

El presente estudio titulado “Prevalencia de respiracion bucal y su relacién con
la gingivitis en nifios del Puesto de Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025”, tuvo como
propoésito determinar la frecuencia de respiracion bucal en escolares y su
asociacion con la presencia de gingivitis. Con este trabajo se busca aportar
evidencia cientifica que contribuye a implementar programas promocionales
para la salud bucal infantil, fortaleciendo la prevencién y el diagndstico precoz de

alteraciones respiratorias y periodontales en los nifios.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La respiracion bucal es un tema de estudio de interés creciente en la salud
de los infantes, ya que no solo interviene en el desarrollo craneofacial,
también es un factor en el bienestar periodontal. Una variedad de
investigaciones a nivel internacional ha descrito que infantes respiradores
bucales poseen una mayor prevalencia en la gingivitis, ya que hay una
sequedad bucal constante, variaciones en el pH oral y se minimiza el efecto
de proteccion de la saliva. Estudios concluyen en que una respiracion oral
incrementa la acumulacion de la placa bacteriana, incrementa la
susceptibilidad a la inflamacion de la gingiva, en especial en la higiene
bucal deficiente. (1) Sin embargo, no existe un consenso del nivel de
relacion entre los dos factores, en especial al incluir variables intervinientes,
tales como la higiene oral, lo que incrementa la necesidad de

investigaciones contextuales.

En el Perq, los estudios relacionados a la respiracion bucal y las causas en
la salud de la gingiva en infantes es minimo, centrandose primordialmente

en las principales ciudades. Sin embargo, se describe que un gran nimero
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de estudiantes presentan una respiracién bucal a consecuencia de causas
anatémicas, alergias o el medio ambiente. De igual manera, los datos del
Ministerio de Salud describen que la gingivitis tiene una prevalencia alta en
menores de edad escolar, teniendo una fuerte asociacion a la deficiente
higiene bucal. (2) Es asi, que es primordial el estudio de como interactian
juntamente estas condiciones, puesto que la respiracién oral puede ser una
causa que facilita las patologias periodontales en los grupos etarios
pediatricos que tienen mayor vulnerabilidad. Sin embargo, en las zonas
rurales y altoandinas esta conexion no ha sido investigada de manera

profunda.

En la ciudad de Juliaca, particularmente en el Puesto de Salud 9 de
Octubre, se ha observado nifios que presentan signos clinicos compatibles
con respiracion bucal, como labios entreabiertos, postura cefalica alterada
y sequedad oral. A su vez, se constata visualmente una alta frecuencia de
inflamacion gingival, caracterizada por encias enrojecidas y sangrantes. A
pesar de estos hallazgos preliminares, no se cuenta con estudios cientificos
gue determinen con evidencia clinica la prevalencia de respiracién bucal
mediante pruebas como el espejo de Glatzel ni su relacion con la gingivitis,
evaluada por el indice de Loée y Silness y clasificada por su extension.
Tampoco se ha considerado en estudios previos el nivel de higiene oral

como una variable interviniente clave.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general

¢, Cudl es la relacion entre la prevalencia de respiracion bucal y la

gingivitis en nifios del Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca 20257

1.2.2 Problemas especificos

PE1l: ¢Cdmo es larelacion entre la prevalencia de respiracion bucal
y el estado gingival en nifios?

PE2: ¢Cual es la relacidon entre la prevalencia de respiracion bucal
y la extension de la gingivitis en nifios?

PE3: ¢Como eslarelacion entre la prevalencia de respiracion bucal

y la gingivitis segun el nivel de higiene oral de los nifios?

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA: La respiracion bucal es una condicion
funcional que ha sido objeto de estudio desde la perspectiva de la
odontopediatria, la ortodoncia y la salud publica, debido a su estrecha
vinculacién con alteraciones orofaciales, posturales y, mas recientemente,
periodontales. Desde un enfoque fisiopatologico, se ha postulado que la
respiracion bucal contribuye a una reduccion del flujo salival, generando
resequedad de los tejidos blandos y favoreciendo la acumulacién de placa
bacteriana, lo cual podria desencadenar procesos inflamatorios a nivel
gingival. Asimismo, la gingivitis es la enfermedad periodontal méas frecuente
en la poblacion infantil y suele estar asociada principalmente a una higiene

oral deficiente, aunque algunos autores destacan la respiracién bucal como
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un factor predisponente adicional. El presente estudio busco fortalecer el
cuerpo tedrico existente, explorando si existia una relacion significativa
entre la respiracion bucal y la presencia de gingivitis, considerando también
la higiene oral como variable interviniente, lo que permite enriquecer el

enfoque etiolégico y multifactorial de esta enfermedad.

JUSTIFICACION PRACTICA: Desde una perspectiva practica, esta
investigacion permitié detectar la respiracion bucal de manera oportuna y
mediante métodos clinicos simples como el uso del espejo de Glatzel y la
gingivitis mediante el indice de Loe y Silness. Esta informacion es valiosa
para los profesionales de salud que laboran en centros de atencion primaria
como el Puesto de Salud 9 de octubre, ya que permite enfocar las acciones
preventivas y educativas hacia los factores modificables, como la higiene
oral. Ademas, los resultados podran ser utilizados por docentes, padres y
autoridades de salud para desarrollar estrategias integradas de
intervencion en el entorno escolar y familiar. De esta manera, se contribuye
a la promocién de habitos saludables, la deteccion temprana de factores de
riesgo y la prevencion de enfermedades bucales en la infancia, etapa clave

en el desarrollo integral del individuo.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: En el plano metodologico, la
investigacion adopté un enfoque cuantitativo de tipo transversal y analitico,
lo cual permitié establecer relaciones entre variables clinicas a través de
técnicas de recoleccion de datos estandarizadas, como el indice de higiene
oral, el indice de gingivitis de Lde y Silness, y la prueba del espejo de

Glatzel para identificar el patron respiratorio. Esta estructura metodoldgica
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no solo garantizdé la objetividad de los resultados, sino que también
posibilitd su comparacion con estudios similares desarrollados en otros
contextos. Asimismo, se incluyo la higiene oral como variable interviniente,
lo cual aporta una mirada mas integral al andlisis y evita interpretaciones
sesgadas sobre la causalidad directa entre respiracion bucal y gingivitis.
Por tanto, este estudio contribuye al desarrollo de evidencia local sélida y
replicable, que puede orientar futuras investigaciones, politicas de salud

bucal infantil y planes de accién comunitaria.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la prevalencia de respiracion bucal y la

gingivitis en nifios del Puesto de Salud 9 de Octubre Juliaca 2025.

1.4.2 Objetivos especificos

OEZ1: Identificar la relacion entre la prevalencia de respiracion bucal
y el estado gingival en nifios.

OE2: Especificar la relacién entre la prevalencia de respiraciéon
bucal y la extension de la gingivitis en nifios.

OE3: Establecer la relacién entre la prevalencia de respiracion

bucal y la gingivitis segun el nivel de higiene oral de los nifios.
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1.5 HIPOTESIS
1.5.1 Hipoétesis general

La prevalencia de respiracion bucal tiene relacion estadisticamente
significativa con la gingivitis en nifios del Puesto de Salud 9 de

Octubre Juliaca 2025

1.5.2 Hipétesis especificas

HE1: Existe relacién significativa entre la prevalencia de respiracion
bucal y el estado gingival en nifios.

HE2: La prevalencia de respiracion bucal tiene relacién significativa
con la extension de la gingivitis en nifos.

HE3: La prevalencia de respiracion bucal tiene relacion significativa

con la gingivitis segun el nivel de higiene oral de los nifios.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
V. X. - Respiracion nasal
PREVALENCIA - Tipo de Prueba del - Respiracion bucal
DE RESPIRACION | respiracion espejo de Glatzel | - Respiracion naso-
BUCAL bucal
- Encia sana

o indice gingival de
- Estado gingival

Loey Silness |~ Gingivitis leve
VY. - Gingivitis moderada
GINGIVITIS
- Gingivitis severa
Porcentaje de
, superficies
- Extension de la|
ingiviti gingivales con
ingivitis ] .
ging gingivitis Localizada (<30%)
- Generalizada
(>30%)
VARIABLE
INTERVINIENTE
- Buena
Nivel de higiene IHOS
HIGIENE ORAL oral - Regular
- Mala
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CAPITULO II
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Olczak D, et al. Polonia 2024. El objetivo fue identificar la
prevalencia de la gingivitis y sus causas en nifios. Metodologia: tipo
prospectivo, transversal, observacional, la muestra 3558 nifios de 3,
5y 7 afos, sanos, y no presentaban defectos del desarrollo de la
denticién. Una encuesta evalué los factores socioeconémicos, la
frecuencia de las visitas al dentista y los habitos de higiene y
alimentacion. El examen clinico evalué el estado de los dientes y la
presencia de gingivitis se basé en el sangrado al sondaje indice
gingival. Los resultados, la gingivitis se present6 en 436 (12,25%) de
los niflos. En el grupo de 3 afios, la gingivitis fue significativamente
mas comun en nifios (p = 0,0024). Se encontrd relaciéon positiva
significativa entre la gingivitis y el numero de dientes afectados por
caries en los nifilos en el grupo de 5y 7 afios. Concluyendo que la

prevalencia de gingivitis en nifilos esta influenciada por factores

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

socioeconémicos, de higiene bucal y relacionados con la dieta. La

mala salud dental predispone a la ocurrencia de gingivitis.(2)

Franco MB. Ecuador 2024. El propdésito fue identificar la frecuencia
de respiracion bucal en escolares de los Colegios “Por la Gracia de
Dios” y “Alejo Lascano” en Guayaquil. La metodologia: estudio
clinico, observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, la
muestra 80 nifios de 4 a 7 afios de edad. Los resultados: la
prevalencia de la respiracion bucal fue de 32% y el habito nocivo
menos frecuente fue la succion labial con un 18%. Concluyendo que
un gran porcentaje de escolares presentan habitos bucales

parafuncionales, sobre todo respiracion bucal.(1)

Rojas M. Holguin 2021. El proposito identificar la prevalencia de
gingivitis en nifios de 7 al4 afios del Policlinico Juan George Soto
Cuesta de Deleyte. La metodologia, tipo descriptivo, prospectivo,
transversal; la muestra 365 nifios. Se evalué la edad, sexo,
presencia de gingivitis, severidad de la gingivitis, higiene bucal,
malposicién dental respiracion bucal y empaquetamiento de
alimentos. Los resultados: la presencia de gingivitis fue alta en
73,69% con predominio de la gingivitis leve en 82,89%. En los
varones prevalecio la gingivitis en 38,63%, sin embargo, la gingivitis
leve prevaleci6 en las mujeres en 42,37%. La higiene bucal
deficiente en 98,51%, afect6 mayormente al grupo de edad 13-14

afios 32,34% y a los varones en 58,36%. Concluyendo que el

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

elevado numero de pacientes padecié gingivitis cronica con
predominio de la gingivitis leve. El grupo de edad de 13 a 14 afios y
los varones fueron los mas afectados. La gingivitis leve predominé
en las mujeres, los restantes grados de severidad prevalecieron en
varones. La higiene bucal deficiente predominé sobre todo a los

varones. (3)

Finger V. et al. Chile 2020, El fin fue identificar la frecuencia de
respiradores bucales en nifios de las escuelas particulares en Viia
del Mar. La metodologia, investigacion prospectiva, transversal,
observacional, la muestra 383 escolares, entre 8 y 13. Se evalud
clinicamente el tipo de respiracion. Los resultados, el 51% fuero
varones y el 44.9% mujeres, dando como resultado respiradores
bucales en 18.8% y respiradores nasales en 63.7% Yy respiradores
mixtos en 17.5%. Concluyendo que la frecuencia de respiracion

bucal y mixta fue baja.(4)

Alqutami J,et al. Alemania 2020. El fin fue evaluar la correlacién
entre la gingivitis, la respiracién oral y halitosis en los nifios de
Leipzig. La metodologia, tipo transversal, prospectiva,
observacional, la muestra 785 nifios y adolescentes en edades de
10 a 15 afos. El estado de salud gingival de los incisivos centrales
superiores derecho e inferior izquierdo se evaluaron mediante la
evaluacion la observacion clinica y el indice gingival. Se utilizé un

cuestionario estandarizado para evaluar el habito de respirar por la
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boca y la halitosis. Los resultados: existe asociacion significativa
entre halitosis y respiracion bucal (p<0.05), mas no con la gingivitis
(p>0,05). También hubo un significativo aumento en el habito de
respiracion oral sobre todo en los varones (59,7% vs. 40,3% de las
mujeres). Concluyen que el habito de respiracion oral no tuvo efecto
sobre la frecuencia de gingivitis. Sin embargo, las personas
respiradoras orales demostraron un significativo aumento en el mal
aliento en comparacion con las personas que respiraban por la

nariz.(5)

A NIVEL NACIONAL

Garay MC. San Martin 2024. El objetivo fue identificar el estado de
salud de la gingiva en escolares de la Institucion 0463 en Tocache
en el Departamento de San Martin. La metodologia, investigacion
prospectiva, transeccional, no experimental, observacional. El
tamafio muestral 154 escolares. La técnica la observacién y el
instrumento la ficha de datos. Se aplicé para el estado gingival el
indice de Loe y Silness y para la higiene oral el IHOS. Los resultados,
el 86.7& de los nifios presentaron regular higiene oral, 12.9& buena
higiene oral y el 0.5% mala higiene oral. Respecto a | estado gingival,
el 35.7% de los nifios presentaron gingivitis leve, el 34.3% gingivitis
moderada, y el 28.1% gingivitis severa. Concluyendo que los nifios

presentaron mayormente higiene oral regular y gingivitis leve. (6)
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Alamo AA, Gallardo ME. Sullana 2023. El fin fue conocer la
frecuencia de inflamacion gingival en escolares de una institucion
educativa en Sullana. La metodologia, tipo béasico, transversal y
descriptivo, la muestra 98 estudiantes. La contrastacion de la
hipotesis se realizé con la prueba Xi?. Los resultados fueron que la
frecuencia de la gingivitis fue de 88.3%. Se pudo concluir en relacion
al género que los varones predominaron. Y se presenté mayormente

gingivitis leve. (7)

Tamariz KA. Chimbote 2022. El propdsito fue evaluar la higiene
bucal y frecuencia de gingivitis en escolares de la Institucién
Educativa 633 en Chimbote. La metodologia, investigacion
prospectiva, transeccional, observacional, nivel relacional. El tamafio
muestral fueron 60 nifios entre 4 hasta 6 afos, la seleccion fue por
conveniencia; la técnica de observacién y se registraron los datos en
una ficha que contenia el IHOS y el indice Periodontal. Los
resultados, el 65% de los nifios presentaron mala higiene oral, el
30% regular higiene oral regular y sélo un 1.7% buena. Asi mismo,
especifican que la frecuencia de gingivitis fue 56,7%. A la
contrastacion de hipétesis el valor obtenido fue p= 0,001.
Concluyendo que existio correlacion entre la higiene de la boca y la
frecuencia de gingivitis en escolares con una prevalencia de

gingivitis del 56.7 %.(8)
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Ayauja YE, Barrios EA. Ica 2021. El propésito fue identificar los
hébitos deletéreos en nifios del Centro de Salud de Subtanjalla, La
metodologia, tipo prospectivo, béasico, prospectivo, transversal,
disefio no experimental. La muestra 115 niflos de 6 a 12 afios, el
instrumento un cuestionario validado. Los resultados: la onicofagia
prevalecié en 47,8%, la respiracion oral en 26,1% y succion del dedo
en 21,7%. Concluyendo que: existi6 prevalencia alta de hébitos

deletéreos en los nifios. (9)

Espinoza IS, L, Campos KJ. Lima 2020. El fin fue analizar la
frecuencia de habitos bucales en nifios de la Clinica dental Docente.
La metodologia: tipo prospectivo, observacional y transversal, las
unidades de estudio fueron 1006 niflos entre 6 hasta 12 afios. Los
resultados: prevaleciéo el habito de deglucion atipica (19,48%);
succién del dedo (2.19%) y respiracion oral (0.20%). Concluyendo
que no hubo correlacion del habito succion digital, respiracion de la
boca, deglucién atipica con la caracteristica género y edad

(p>0.05).(10)

Cayllahua PE. Lima 2020. El propésito fue identificar la prevalencia
de respiracion bucal en nifios de la Institucién Educativa CUNA en el
Agustino. La metodologia, tipo prospectivo, transversal, descriptivo.
La muestra 100 nifios en edad escolar. El instrumento el Protocolo
de evaluacién fono-audiologica de la respiracién. Los resultados, el

33% de los escolares presentaron respiracién bucal y 67% no lo
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presentaron. El grupo mas afectado fue el de 4 afios en 75.8%,
predominando en varones en 60.6% y en las mujeres se presento en
37.4%. Concluyendo que la frecuencia de respiracion oral es baja en

los nifos, siendo predominante en los varones.(11)

Juérez IN, Ancash 2020. El fin fue especificar la prevalencia de
gingivitis en nifios de la escuela “Villa Maria”, en Nuevo Chimbote,
en Ancash. La metodologia: estudio prospectivo, transeccional,
observacional, nivel descriptivo. El tamafio de la muestra fue 123
nifios entre 6 a 9 afios de edad seleccionados de manera aleatoria.
La técnica la observacion clinica a mediante el examen clinico, el
instrumento el indice gingival modificado que se incluy6 en la ficha
de datos, se registré también el género y edad. El resultado: los
nifos en 32,5% presentaron gingivitis, el 67,5% no presentaron
gingivitis. El 67,5% de nifios no presentaron gingivitis; el 19,5 %
presentaron leve gingivitis, el 12,2% moderada y el 0,8% severa.
Concluyendo que la frecuencia de gingivitis en escoalres con

denticion mixta de 6 a 9 afios de edad fue bajo.(12)

A NIVEL LOCAL

Quispe NE. Puno 2023. El fin fue especificar el estado gingival en
escolares de la |LLE.San José de Llungo. La metodologia,
investigacion  prospectiva, transeccional, observacional; las
unidades estudiadas fueron 86 escoalres, el instrumento la ficha de

datos, en la 1lra parte se consignaron datos personales y en la 2da
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las caracteristicas clinicas evaluadas con la sonda periodontal y
siguiente pardmetros del indice gingival de Lde y Silness, Los
resultados, el 66,3% de los escolares tenia gingivitis leve, se hallé
asociacion entre el estado gingival y el sexo femenino
(p=0,004),pero no se hallé relacién con el género masculino (p=210).

Concluyendo que hubo prevalencia de gingivitis.(13)

Zarate RG. Puno 2021. El fin identificar la frecuencia de habitos
orales deletéreos en escolares de la institucion educativa 70621 en
Juliaca. La metodologia estudio tipo descriptivo, prospectivo,
observacional, transversal y de disefio no experimental, la muestra
83 estudiantes de 6 a 12 afios; en el procedimiento se aplicé a los
padres de familia una encuesta y a los escolares se les realiz6 la
evaluacion clinica. Los resultados: los escolares de 8 a 9 afios
presentaron mayor numero de habitos parafuncionales
predominando la respiracion oral en 35%, en los escolares de 8 a 9
afos presentaron con mayor frecuencia las maloclusiones verticales
con un 43%. Concluyendo que existe una asociacion significativa

entre los habitos deletéreos y la maloclusion dental, p=0.001. (14)

Barrios G. Puno 2020. El fin fue identificar el estado gingival en
nifos de las escuelas primarias rurales del distrito de Vilque. La
metodologia, investigacion prospectiva, transeccional, descriptiva,
las unidades evaluadas fueron 89 estudiantes de 6-12 afios. El

instrumento la ficha de recojo de datos, donde se consider6 datos
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2.1.2

demogréficos como la fecha de nacimiento, la edad, género, lugar
de donde procedia, severidad de la gingivitis segun indice gingival
de Loe y Silness. El analisis estadistico fue con la prueba de Ji-
cuadrado. Los resultados: el 68% de escolares presentaron
gingivitis, de ellos el 49% tenia leve gingivitis, 16% moderada, 3%
severa y 28% no presentaron gingivitis. Concluye que la frecuencia

de gingivitis fue alta. (15)

Marco tedrico

2.1.2.1 Respiracion bucal
La funcion respiratoria es un proceso metabodlico de la

respiracion celular, siendo fundamental para vivir, el objetivo
de la respiracion es el suministro de oxigeno hacia todos los

tejidos y la eliminacion del CO2. (16)

En la respiracion nasal normal, el ingreso del aire es libre
mediante la nariz, teniendo un cierre simultdneo de la
cavidad oral, existiendo una presion negativa dada por el
paladar duro y la lengua, esto al realizar la inspiracion; la
lengua se dirige hacia el paladar, creando un estimulo para

el desarrollo.(16)

La respiracion oral es un habito que perjudica el desarrollo

en los nifios, también se considera como un sintoma para
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los trastornos respiratorios de suefio. A menudo se debe a
obstrucciones en el conducto respiratorio superior, lo que
genera que el aire ingrese de forma parcial o total por la
cavidad bucal, se define como un 25 a 30% del aire atraviesa
por la cavidad bucal en vez de la nariz, disminuye el flujo del

aire por la cavidad respiratoria, la fuerza. (17)

La respiracion oral genera una variedad de cambios en la
boca, incluye patologias orales como enfermedades
gingivales y lesiones cariosas. Diversos estudios describen
la relacion dada por la gran cantidad de biofilm en los
individuos y un incremento en la susceptibilidad a las
lesiones cariosas y a las inflamaciones de la gingiva, en

ocasiones resultando contradictorios. (18)

La respiracion oral que no se corrige, provocar la anomalia
en el desarrollo maxilofacial y dentario. Las personas que
respiran por la boca suelen tener diversos patrones de
desarrollo y maloclusion, lo cual dependera de una etiologia
exacta sobre la respiracion normal. Asi también, la
respiracion por la boca genera de manera negativa en la
salud bucal, incrementando el riesgo a lesiones cariosas y

patologias periodontales.(17)
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- PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL:
La prevalencia varia entre el 11 al 56% en los infantes. Si
no es tratada, posee un impacto negativo en el desarrollo

maxilofacial y dentario de los nifios.(19)

ETIOLOGIA DE LA RESPIRACION BUCAL:

Las obstrucciones nasales se atribuyen a la inflamacion
nasal en nifios, incluyendo rinitis alérgica légica, cronica o
sinusitis. En la actualidad la degradacion ambiental y la
contaminacion de la atmoésfera genera un aumento en la
prevalencia de las patologias alérgicas respiratorias, por lo
cual las obstrucciones nasales que poseen relacién con la
rinitis alérgica se han vuelto frecuente. De la misma forma,
las deformidades en la forma de la nariz dafan la
ventilacion nasal, minimizando el flujo nasal, como
desviaciones de los tabiques nasales, hipertrofia de
cornetes, polipos en la nariz y otras enfermedades en el
tracto respiratorio que pueden generar a la vez un individuo

respirador bucal.(20)

Las obstrucciones nasales suelen ser generadas por una
variedad de enfermedades respiratorias, asi como por la
hipertrofia patolégica de la adenoides o de las amigdalas,
las cuales se consideran como causas primordiales de

origen etiolégico de la respiracion oral en los infantes.(20)
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La causa de mayor frecuencia de respiracion oral en
infantes es la hipertrofia adenoamigdalina.(21) El adenoide
se describe como un tejido linfatico de la nasofaringe
posterior, y las amigdalas palatinas palatina se ubican en
las fosas dadas entre los arcos palatoglosos y los arcos
faringopalatinos. Los adenoides pertenecen al anillo de

Waldeyer, asi como las amigdalas palatinas.(2)

La adenoides de desarrolla de manera activa de los 2 afios
6 afos, comienza su disminucion de tamafio pasando la
edad de los 10 afios, sin embargo, las amigdalas por lo
general se desarrollan de forma activa entre los 2 a 5 afos.
Cuando la fisiologia normal, sufren una atrofia gradual,
desapareciendo por lo general a los 14 a 15 afos. Sin
embargo, tanto los adenoides como las amigdalas que se
hipertrofia de forma patolégica, ya no pueden pasar por una
atrofia fisiol6gica o normal. Estas condiciones patolégicas
reducen la zona transversal de la faringe, bloqueando la
respiracion normal o nasal, por lo tanto, los infantes
deberan respirar de forma total o parcialmente por la

cavidad oral, llegando asi a obtener el oxigeno necesario.

(2)
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- CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA RESPIRACION
BUCAL EN NINOS
Los infantes con esta condicion patolégica mantienen su
boca abierta, poseen una nariz pequefia con una
morfologia en “punta de boton”, las narinas estrechas, y
poco desarrolladas, un labio superior corto que limita el
cierre labial en reposo. Los padres hacen referencia a que
Sus menores permanecen con la boca abierta, se observa
una depresion en los tercios medios del rostro, unas ojeras
pronunciadas y piezas incisales superiores

prominentes.(22)

Los nifios respiradores bucales poseen un arco maxilar
estrecho, con una morfologia en V, la boveda palatina alta
y las piezas incisales superiores vestibularizadas, asi como
maloclusiones. Las obstrucciones naso respiratorias, de
cualquier caso, incrementa el paso del aire, obligando a los
nifos a mantener la boca abierta, para de esta forma

permitir un mayor ingreso del aire.(23)

PRUEBA DEL ESPEJO DE GLATZEL:

Esta prueba también Illamada espejo nasografico, se
desarrolla para poder evaluar de forma rapida la
permeabilidad del tracto respiratorio. Fue creado por

Gunther Glatzel entre el siglo XX. Este estudio se consolida
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en las areas de la ortodoncia, otorrinolaringologia,
fonoaudiologia, ya que es simple y eficaz en la
identificacion de obstrucciones nasales e impedimentos de

una respiracion nasal o normal. (24)

Se usa mediante un espejo pulido pequeiio el cual posee

marcas y se coloca por debajo de las narinas. El paciente

respirara de forma natural manteniendo la boca cerrada, lo

gue se va a visualizar es la condensacion del vaho. Segun

el patrbn de empafiamiento se podra distinguir lo

permeable de la nariz:

= Al empafarse de forma simétrica, indicara una
respiracion nasal completa.

= Cuando se emparfie solo la parte inferior o exista una
ausencia total, indicara que predomina la respiracion
oral.

= Al tener un empafiamiento mixto, indica una respiracion

naso-oral. (25,26)

Este estudio a sido evaluado ante otros instrumentos como
el peak nasal inspiratory Flow, el cual mide de forma
cuantitativa la capacidad de respiraciéon nasal. El espejo de
Glatzel demuestra una confiabilidad alta al identificar

obstrucciones nasales, a un superior al patron de
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respiracion, sin la capacidad del clasificar los tipos de

obstrucciones.(26)

La prueba del espejo de Glatzel se describe como una
herramienta confiable, la cual es reproducible y valida en

los diagnésticos iniciales de la respiracién bucal. (26)

2.1.2.2 Gingivitis

Se denomina a la gingivitis como una inflamacion de las
encias debido al acumulo de biofilm, el cual inflama e irrita
los tejidos. Las bacterias y sus toxinas hacen que los tejidos
mucosos de infecten, inflamen y se tornen sensibles. Para la
OMS se considera a la gingivitis como una afeccién
frecuente en los humanos, ya que dafia aproximadamente
un 80% en los infantes de edad escolar, y en un 70% en los

adultos. (27)

- CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA GINGIVITIS:
= Color: con frecuencia es rosa palido, en algunos
grupos étnicos.
* Forma: con Festones o festoneado, en las zonas
marginales es bajo, mientras en el area inter dental es
elevado y en picos.

= Consistencia: firme
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= Sangrado gingival: No existe sangrado al momento

de realiza el sondaje. (28)

- INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS:
La severidad de una gingivitis, hace mencién al progreso
de la enfermedad, se evallan mediante los indicen
gingivales. Estos recolectan la informacion de las
caracteristicas clinicas de la inflamacion de los tejidos, se
indica la presencia de inflamacion en el periodonto de

proteccion. Este en el que usa con mayor frecuencia. (28)

Este estudio fue presentado por Loe y Silness en 1964
creando este indice gingival con el fin de identificar las
prevalencias y la severidad en una gingivitis (28). Los
niveles de severidad de esta patologia se describen

segun los cédigos 0,1,2,3. (29)

Grado 0: no hay inflamacién

Grado 1: leve inflamacidn, cambio de color ligero, ausencia de sangrado durante
el sondaje

Grado 2: moderada inflamacion, encia enrojecida, sangrado durante el sondaje

Grado 3: inflamacion severa, encia enrojecida, edematosa, sangrado espontaneo
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- EXTENSION DE LA GINGIVITIS:

Las zonas donde se extiende la inflamacién de los tejidos

gingivales:

o LOCALIZADA: Posee superficies afectadas con la
inflacion de los tejidos gingivales, por menos de un
30%, puede estar localizada en uno o mas sextantes,
sin llegar a abarcar toda la boca.

o GENERALIZADA: Se da en las del 30% de las zonas
afectadas por la inflamacion de los tejidos gingivales.

(28,29)

2.1.2.3 Higiene oral
La placa bacteriana es un conjunto de micro organismos

complejos, ubicados en la superficie de las piezas dentarias,

esta conformado por matrices bacterianas y salivales. (30)

La limpieza bucal hace referencia a los medios usados para
controlar la placa bacteriana, incluye la limpieza lingual, de
tejidos del entorno y de las estructuras de los dientes. Se
debe realizar por medio de una combinacién de medidas
guimicas, tanto como fisicas, para de esta manera controlar
la acumulacion del biofilm, siendo la mayor causa de riesgo
para que se forme y evolucione las caries a enfermedades

periodontales. (30)
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Es importante tener una buena higiene oral, para de esta
manera conservar el bienestar bucal, asi como el general de

un individuo. (31)

- INDICE DE HIGIENE ORAL-IHOS:

Es un indice que se usa para determinar la placa y el
calculo dental, de esta manera poder determinar la
limpieza bucal de las personas, este indice se usa a nivel
mundial y fue creado por Greene y Vermillion en 1960. En
este indice se evaluard seis superficies de los dientes, por
la cara vestibular se evalia a los incisivos centrales
superiores e inferiores, al primer molar superior, mientras
que por la cara lingual se observard a los primeros
molares inferiores. (32)

La suma de los grados del biofilm y del célculo se divide
entre el nimero de caras que evaluamos, posteriormente
los resultados determinaran si se tiene una higiene buena,

regular, o mala. (32)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS

RESPIRACION: es un proceso metabdlico el cual es indispensable para

vivir, por medio de este proceso se brinda oxigeno a los tejidos y se

elimina el CO2. (16)

- RESPIRACION NASAL: proceso donde hay ingresa libre de aire por la

nariz y cierre simultaneo de la boca.(16)

- RESPIRACION BUCAL: habito bucal perjudicial en nifios, se debe a una
obstruccion de las vias respiratorias superiores, lo que hace que el aire

entre total o parcialmente a través de la boca en lugar de la nariz. (17)

- PRUEBA DEL ESPEJO DE GLATZEL: técnica para evaluar de manera

rapida la permeabilidad nasal. (24)

- GINGIVITIS: inflamacion de la gingiva por acumulacion de placa

bacteriana y otros factores predisponentes. (27)

- INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS: indice empleado para

identificar la prevalencia y severidad de la gingivitis. (29)

- HIGIENE ORAL: medios empleados para controlar la placa bacteriana,
incluye la higiene lingual, de los tejidos circundantes y las estructuras
dentarias. (30)

- IHOS: indice empleado para detectar la placa bacteriana y/o célculo y

asi determinar la higiene oral de cada persona. (32)
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo: se baso en el recojo de datos mediante instrumentos
estandarizados permitiendo establecer relaciones objetivas entre las
variables.(33)

Tipo prospectivo, transversal, observacional y analitico. Los datos fueron
recogidos en tiempo actual, en un Gnico momento, y se observo el
comportamiento natural de las variables.(34)

Nivel relacional: porque se analiz6 la probable relacién significativa de la
respiracion bucal y la gingivitis en los nifios. (33)

Disefio no experimental: porque no hubo manipulacién intencional de las
variables, sino que se evaluaron tal como se presentaron en el entorno
natural. (33)

Método cuantitativo: basado en procedimientos sistematicos vy
estructurados para el analisis de datos numeéricos, permitiendo obtener

resultados medibles, replicables y sometidos a prueba estadistica. (35)
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3.2 AMBITO DE INVESTIGACION
Puesto de Salud 9 de octubre en la ciudad de Juliaca.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion Conformada por 80 nifios de 8 a 12 afios que fueron atendidos
En el P.S. La muestra fue censal y estuvo conformada por los 80 nifios de
8 a 12 afos.
Criterios de Inclusion:
- Niflos de ambos géneros de 8 a 12 afios.
- Padres que autorizaron a sus hijos para que sean parte de la
investigacion.
Criterios de Exclusion:
- Nifios menores de 8 afos ni mayores de 13 afios
- Que sus padres no autorizaron la participacion de sus hijos en la
investigacion.

- Que estaban en tratamiento de ortodoncia.

3.4 TECNICA E |INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
V.X. Prevalencia de Observacion Prueba del espejo de
respiracion bucal Glatzel
V.Y. Gingivitis Observacion | indice gingival de Loe y
Silness
V. Interviniente: Higiene oral | Observacion IHOS
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- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

En una ficha de recoleccion de datos se incluy6 la prueba de Glatzel
para identificar el tipo de respiracion, el indice gingival de Loe y Silness
para identificar el estado gingival y la extension de la gingivitis.
Asimismo, se incluy6 el IHOS para identificar el nivel de higiene oral.

Los instrumentos de medicién son estandarizados.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

= Se presentd los documentos necesarios al Jefe del Puesto de Salud 9
de octubre para proceder con el recojo de la informacién.

= Se procedio a identificar si el nifio presentaba o no respiracion bucal,
para ello se aplicé la prueba del espejo de Glatzel. Para ello se colocé el
espejo de Glatzel por debajo de las narinas y se le pidi6 al nifio que
respire con la boca cerrada. El paciente respiré naturalmente con la boca
cerrada, y se observé la condensacion del vaho. El patron de
empafamiento permitio distinguir la permeabilidad nasal:

- Empafiamiento simétrico: indica respiracion completamente nasal.

- Empafiamiento solo en la parte inferior o ausencia total: sugiere
predominio de respiracion bucal.

- Empafiamiento mixto: sefiala respiracion naso-bucal. (19,20)

* |nmediatamente se evalud clinicamente las encias y a través del indice
gingival de Loe y Silness, se identificO el estado gingival bajo los
parametros: Sin inflamacion (0), gingivitis leve (0.1-1.0), gingivitis
moderada (1.1-2.0) y gingivitis severa (2.1-3.0). Asi mismo, se determiné

si la extensién era localizada o generalizada, para ello si las superficies
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gingivales eran menores al 30% era una gingivitis localizada y si era
mayor al 30% era una gingivitis generalizada.

= También se evaluo bajo los parametros del IHOS la higiene oral de los
escolares, también se observo la presencia de placa blanda y dura; la
sumatoria de los grados determind si la higiene bucal era mala, buena o
regular.

= Con la informacion recabada de la ficha de recoleccion de datos, se
elabord la matriz de sistematizacion de datos y se procedié con el
procesamiento estadistico. Los resultados son presentados en tablas y
en figuras.

= La probable relacion de la frecuencia de la respiracion oral y la gingivitis

en nifios, se contrastd con la prueba no paramétrica de Ji-cuadrado.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 PRESENTACION

, TABLA N° 1 )
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE NINOS DEL
PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA 2025

Caracteristicas demogréficas n %
Edad
8 afios 18 22.50
9 afnos 22 27.50
10 afos 15 18.75
11 aflos 14 17.50
12 afos 11 13.75
Genero
Masculino 37 46.25
Femenino 43 53.75

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
Nota: N = 80 pacientes (100%)

, FIGURA N° 1 )
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE NINOS DEL
PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA 2025
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Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 1 muestra las caracteristicas demograficas de nifios del Puesto de

Salud 9 de octubre de Juliaca en el afio 2025.

Acerca de la edad, el 27,50% correspondio a 9 afios, el 22,50% a 8 afios, el
18,75% a 10 afos, el 17,50% a 11 afios y el 13,75% a 12 afios. En lo que

concierne al género, el 53,75% fue femenino y el 46,25% masculino.

En lo referido a la edad, predominé el grupo de 9 afios seguido de 8 afios,
mientras que los de 12 afios representaron la menor proporcion. En relacion al

género, las nifias fueron ligeramente mas numerosas que los nifios.

Se observo que los 9 afios fueron la edad mas frecuente y el sexo femenino fue

el predominante.
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TABLA N° 2 ~
PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL EN NINOS

Tipo de respiracion

n %
Nasal 47 58.75
Bucal 27 33.75
Naso-Bucal 6 7.50
Total 80 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 2 i
PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL EN NINOS
X
70% ﬂ
60% -
50% X
2 R
S 40% gg
S
S 30%
20% N
]
10% =
o ]
Nasal Bucal Naso-Bucal
Tipo de respiracion

Fuente: Tabla N° 2.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 2 detalla la prevalencia de respiracion bucal de nifios del P.S. 9 de

octubre de Juliaca 2025.

En lo que concierne al tipo de respiracion, el 58,75% fue nasal, el 33,75% bucal

y el 7,50% naso-bucal.

En lo referido a los patrones de respiracion, predominé la nasal, mientras que la

bucal también fue frecuente y la naso-bucal minoritaria.

La mayoria de los nifios presenté respiracion nasal, aunque mas de un tercio

tuvo respiracion bucal.
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TABLAN° 3
GINGIVITIS EN NINOS DEL P.S. 9 DE OCTUBRE

Gingivitis n %
Estado gingival

Leve 75 93.75

Moderada 5 6.25
Extensién de la gingivitis

Localizada 0 0.00

Generalizada 80 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
Nota: N = 80 pacientes (100%)

FIGURA N° 3
GINGIVITIS EN NINOS DEL P.S. 9 DE OCTUBRE
X
o
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Leve Moderada Localizada Generalizada
Estado gingival Extension de la gingivitis
Gingivitis

Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 3 describe la gingivitis en nifios del P.S. 9 de octubre de Juliaca

2025.

En cuanto al estado gingival, el 93,75% tuvo gingivitis leve y el 6,25% moderada.

Con respecto a la extension, el 100,00% presento gingivitis generalizada.

En lo concerniente a la severidad, la gran mayoria presentd casos leves. En

relaciéon con la extension, todos los casos abarcaron de manera generalizada.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA N° 4
RELACION ENTRE EL TIPO DE RE§PIRACION Y ESTADO
GINGIVAL EN NINOS

Tipo de respiracion

Estado gingival Nasal Bucal Naso-Bucal Total
n % n % n % n %
Leve 45 56.25 24 30.00 6 750 75 93.75
Moderada 2 2.50 3 3.75 0 0.00 5 6.25
Total 47 5875 27 3375 6 750 80 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue y? = 1.8080, con G.L.= 2y

p = 0.4049, no significativo.

FIGURA N° 4
RELACION ENTRE EL TIPO DE RE§PIRACION Y ESTADO
GINGIVAL EN NINOS
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Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 4 analiza la relacion entre el tipo de respiracion y estado gingival en

nifios del P.S. 9 de octubre.

En lo que concierne a la respiracion nasal, el 56,25% presenté gingivitis leve y el
2,50% moderada. Sobre la respiracion bucal, el 30,00% tuvo leve y el 3,75%
moderada. En relacion con la respiracion naso-bucal, el 7,50% mostro gingivitis

leve, sin casos moderados.

En lo referido al estado gingival, la forma leve predominoé en todos los tipos de
respiracion, aunque la moderada se concentr6 en los respiradores bucales. La

gingivitis leve fue predominante en todos los grupos.

La prueba Ji-cuadrado no mostré significancia, por lo que no se evidencio

relacion estadistica entre tipo de respiracion y estado gingival con p = 0.4049.
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TABLA N°5
RELACION ENTRE EL TIPO DE RESPIRACINON Y LA EXTENSION
DE LA GINGIVITIS EN NINOS

Tipo de respiraciéon

Extension de la

N Nasal Bucal Naso-Bucal Total
gingivitis
n % n % n % n %
. 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Localizada

Generalizada 47 58.75 27 3375 6 750 80 100.00

Total 47 58.75 27 33.75 6 750 80 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue y? = 0.0000, con G.L.=0yp =
1.0000, no significativo.

FIGURA N° 5
RELACION ENTRE EL TIPO DE RESPIRACINC')N Y LA
EXTENSION DE LA GINGIVITIS EN NINOS
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Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 5 analiza la relacién entre el tipo de respiracion y la extensién de la

gingivitis en nifios del P.S. 9 de octubre y se encontro lo siguiente:

En lo relacionado con la extensién de la gingivitis, el 58,75% de quienes tenian
respiracion nasal el 58.75% presentd gingivitis generalizada, el 33,75% de los
respiradores bucales present6 gingivitis generalizada y el 7,50% de los naso-
bucales presentaron gingivitis generalizada. No se hallaron casos localizados.

En lo que se refiere a la extension, la totalidad de los nifios mostrd gingivitis
generalizada, sin importar el tipo de respiracion. La gingivitis fue generalizada en

todos los patrones respiratorios.

No se encontro significancia estadistica en la relacion entre el tipo de respiracion

y extension de la gingivitis con p = 1.000.
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TABLA N° 6
RELACION ENTRE EL TIPO DE RESPIRACION Y LA GINGIVITIS RESPECTO AL
ESTADO GINGIVAL SEGUN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LOS NINOS

Nivel de Tipo de respiraciéon

ooy Nasal  Bucal  pa TR NUel g
gingival n % n % n % n %
Buena

Leve 14 6087 6 26.09 3 13.04 23 100.00 0.0000 1.0000 O
Moderada 0 000 0O 000 O 000 0 o0.00
Regular

Leve 31 5536 17 3036 3 536 51 91.07 15350 0.4643 2
Moderada 2 357 3 53 0 000 5 8.93
Mala

Leve 1 10000 O 000 O 000 1 100.00 0.0000 1.0000 O

Moderada 0 000 0O OO0 O 000 O 0.00

Nota: No se ha observado relacion significativa en ninguno de los casos.
«4: Valor estadistico de la ji cuadrado de Pearson calculado y G. L. son los grados de libertad

FIGURA N° 6
RELACION ENTRE EL TIPO DE RESPIRACION Y LA GINGIVITIS
RESPECTO AL ESTADO GINGIVAL SEGUN EL NIVEL DE HIGIENE
ORAL DE LOS NINOS
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 6 analiza la relacion entre el tipo de respiraciéon y la gingivitis
respecto al estado gingival segun el nivel de higiene oral de los nifios del P.S. 9

de octubre.

De 23 nifios con higiene oral buena, el 60,87% eran respiradores nasales, el
26,09% respiradores bucales y el 13,04% eran respiradores naso-bucales y

todos presentaron gingivitis leve.

De 56 de nifios con higiene oral regular, el 91.07% presentaron gingivitis leve,
de ellos 55.36% eran respiradores nasales, 30.36% respiradores bucales y
5.36% respiradores naso-bucales. Asi mismo, en nifios con higiene oral regular,
el 8.93% presentd gingivitis moderada, de ellos, el 3.57% eran respiradores

nasales y 5.36% respiradores bucales.

1 (100.00%) nifio tenia higiene oral buena y gingivitis leve

En lo concerniente a la higiene, los casos leves de gingivitis predominaron en
todos los tipos de respiracion, mientras que los casos moderados aparecieron
unicamente en nivel de higiene oral regular, especialmente en respiradores

bucales.

Las pruebas de Ji-cuadrado no mostraron relacion significativa entre el tipo de

respiracion y la gingivitis segun el nivel de higiene oral con p > 0.05.
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TABLA N° 7
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL
Y EL ESTADO GINGIVAL EN NINOS
Prevalencia de respiracion

bucal Total
Estado gingival No Si
n % n % n %
Leve 51 63.75 24 30.00 75 93.75
Moderada 2 2.50 3 3.75 5 6.25
Total 53 66.25 27 33.75 80 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue y¢ = 1.6440,con G.L.=1yp =

0.1998, no significativo.

FIGURA N° 7
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE RESPIRACION
BUCAL Y EL ESTADO GINGIVAL EN NINOS
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Fuente: Tabla N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 7 analiza la relacién entre la prevalencia de respiracién bucal y el

estado gingival en nifios del P.S. 9 de octubre de Juliaca en el afio 2025.

En lo que concierne a los que no tenian respiracion bucal, el 63,75% presento
gingivitis leve y el 2,50% moderada. En relacion con los que si tenian respiracion

bucal, el 30,00% presentaron leve gingivitis y el 3,75% gingivitis.

En lo que se refiere al estado gingival, la forma leve predominé tanto en los que
respiraban por la boca como en los que no, aunque la forma moderada fue algo

mas frecuente entre los respiradores bucales.

El analisis estadistico no mostrd significancia, por lo que no hubo correlacion

entre la prevalencia de respiracion oral y estado gingival con p = 0.1998.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

TABLA N° 8
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL
Y EXTENSION DE LA GINGIVITIS EN NINOS
Prevalencia de respiracion

Extension de la bucal _ Total
gingivitis No Si
n % n % n %
Localizada O 000 O 000 O 0.00
Generalizada 53 6625 27 3375 80 100.00
Total 53 6625 27 3375 80 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue y2 = 0.0000, con G.L.= 0y

p = 1.0000, no significativo.

FIGURA N° 8
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE RESPIRACIC')N BUCAL
Y EXTENSION DE LA GINGIVITIS EN NINOS
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 8 analiza la relacion entre la prevalencia de respiracion bucal y
extension de la gingivitis en nifios del P.S. 9 de octubre de Juliaca en el afio

2025.

Enlo que concierne a la extension de la gingivitis, el 66,25% de quienes no tenian
respiracion bucal y el 33,75% de quienes si la tenian, presentaron la extensién

generalizada. No se registraron casos localizados.

Enlo que refiere a la extension, todos los nifios mostraron gingivitis generalizada,

independientemente de la presencia o0 no de respiracion bucal.

No se encontro significancia entre la prevalencia de respiracion bucal y extension

de la gingivitis en nifios del P.S. 9 de octubre, p=1.0000 >0.05
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TABLAN° 9
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL Y LA
GINGIVITIS SEGUN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LOS NINOS

Nivel de Prevalencia de respiracion
higiene oral bucal Total Nivel
3estado No Si xet p G-L.
gingival n % n % n %
Buena
Leve 17 7391 6 26.09 23 100.00 0.000 1.000 O
Moderada 0 0.00 0 000 O 0.00
Regular
Leve 34 6071 17 3036 51 91.07 1.4100 0.2350 1
Moderada 2 3.57 3 536 5 8.93
Mala
Leve 1 10000 O 0.00 1 100.00 0.000 1.000 O

Moderada 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Nota: No se ha observado asociacién significativa en ninguno de los casos.
{: Valor estadistico de la ji cuadrado de Pearson calculado y G.L. son los grados de
libertad.

FIGURA N° 9
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL Y LA
GINGIVITIS SEGUN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE LOS NINOS

X
n
N
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 9 analiza la relacién entre la prevalencia de respiracién bucal y la
gingivitis segun el nivel de higiene oral de los nifios del P.S. 9 de octubre de

Juliaca en el afo 2025.

En nifios con higiene oral buena, el 73,91% no eran respiradores bucales y
tenian gingivitis leve, ademas el 26,09% si eran respiradores bucales con
gingivitis leve. Sobre la higiene oral regular, el 60,71% de nifios no eran
respiradores bucales y tenian gingivitis leve y 3.57% tenian gingivitis moderada;
el 30,36% de nifios respiradores bucales, presentaban gingivitis leve y el 5.36%
gingivitis moderada. En niflos con higiene oral mala, el 100% presentaba

gingivitis leve.

En lo concerniente a la relacion, la mayor parte de los casos leves se distribuyo
en los que no tenian respiracion bucal, aunque la moderada aparecio en nivel de

higiene oral regular siendo mas frecuente en los respiradores bucales.

No se hall6 relacion significativa entre la prevalencia de respiracién bucal y la
gingivitis segun el nivel de higiene oral de los nifios, (H.O. buena: p=1.000,

regular p=0.2350, mala p=1.000) con p > 0.05.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, realizado en niflos atendidos en el P.S. 9 de
Octubre, se identificé que la respiracion bucal estuvo presente en el 33,75%
de los escolares, mientras que la respiracion nasal predominé en el 58,75%
y la naso-bucal fue minoritaria. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Franco MB (1), quien sefiald una prevalencia de respiracién bucal del 32%,
lo que confirma que este patron respiratorio es relativamente frecuente en
la infancia y que puede considerarse un habito parafuncional comdn en
escolares. De igual forma, los datos se comparan con los de Finger V (4),
el cual reporta proporciones menores al 18.8%, aunque su estudio también
evidencia el predominio de la respiracion normal lo que indica de que los
cambios entre las investigaciones pueden deberse a causas ambientales,

anatomicas o de acceso a controles odontoldgicos regulares.

En relacién al estado gingival, este estudio posee el total de los nifios con
un grado de gingivitis, teniendo un 93.75% con leve y un 6.25% en
moderada. Estos datos concuerdan con el andlisis de Rojas M (3), el cual
describio el 73,69% de los infantes estudiados con gingivitis, predominando
también el nivel leve. En ambos datos se confirma que la inflamacién
gingival durante la infancia es una problematica frecuente, aunque por lo
general es reversible y tiene relacion a una deficiente higiene oral. De la
misma forma Olczak D (2) describe una menor prevalencia (12,25%),
aunque también concluy6 que la presencia de gingivitis esta directamente

influenciada por el estado de limpieza oral, confirmando que el habito de
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cepillado y de limpieza deficiente de la lengua y zonas interdentales

contintian siendo los principales factores predisponentes.

En relacion a la higiene oral, en nuestro estudio predominé en nivel regular,
lo que puede indicar una alta frecuencia de gingivitis leve y generalizada.
Esta conducta tiene semejanza a lo detallado por Rojas M (3), quien
describe un 98.51% de infantes con gingivitis leve y una higiene oral
deficiente. Ambos estudios reflejan la estrecha relacion entre la calidad del
aseo bucal y la salud gingival, y refuerzan la necesidad de educacion

preventiva desde etapas tempranas.

Respecto a la relacion dada por la respiracion oral y la gingivitis, se observa
gue los casos de gingivitis moderada esta presente primordialmente en
nifios respiradores bucales, el estudio estadistico no indica una relacion
significativa (p>0,05). Este resultado coincide con lo reportado por Alqutami
J (5), quien también concluy6 no existir asociacion significativa dada por el
habito respiratorio bucal y la existencia de gingivitis, indicando que la
inflamacion gingival depende més de la limpieza oral y el control de la placa

bacteriana que del tipo de respiracion.

Respecto a la relacién de la gingivitis, los participantes presentaron por
completo el compromiso generalizado de la boca, independiente a los
patrones respiratorios. Esto concuerda con los grupos sefalados por
Olczak D (2), quien afirma que la gingivitis en los nifios posee mudltiples

factores de origen, y que su distribucidon no guarda necesariamente una
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relacion con las vias respiratorias, méas bien con el control de la placa dental

y la eficacia de la técnica de cepillado.

Por otro lado, el uso del indice gingival de Lée y Silness, junto con el IHOS
y la prueba de espejo de Glatzel para determinar los tipos de respiracion,
logrando una evaluacion clinica precisa y con los estandares. Sin embargo,
al no hallarse asociaciones significativas entre la gingivitis y la respiracién
oral, se observa de manera clinica que los respiradores bucales suelen
presentar mayor inflamacién de la gingiva, lo que concuerda con las
evidencias fisioldgicas que indican que la respiracion oral reseca la mucosa
y altera el equilibrio salival, generando condiciones favorables para la

proliferaciéon bacteriana.

En conjunto, los datos de esta investigacién confirman que la respiracion
por la boca es un habito constante en un gran namero de nifios, que por si
sola no indica la aparicion ni severidad de la inflamacion gingival, siendo la
higiene bucal una causa de gran influencia. De esta manera, la intervencion
educativa, el control odontolégico regular y la deteccion temprana de
alteraciones respiratorias resultan indispensables para prevenir

complicaciones periodontales a largo plazo.

En nuestra muestra, la respiracion bucal alcanz6 33,75%, valor que se
aproxima a lo reportado por Cayllahua (11) (33%) y se sitGa por encima de

Ayauja (9) (26,1%) y Espinoza (10) (20%), confirmaron que este habito es
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prevalente en escolares peruanos, aunque con variaciones por contexto.
En comparacion con la existencia importante de respiradores bucales, en
nuestra investigacion la gingivitis fue universal, teniendo un predominio del
leve con 93.75%, 6.25% de moderada y 0% en severa, lo cual difiere con
Garay (6), donde a pesar que existe un predominio en la higiene regular
con 86.7%, las distribuciones de severidad fueron mas dispersas en niveles
moderados y severos, también se excede en la frecuencia mundial dada
por Alamo (7) (88,3%) y, de forma detallada por Juarez (12), quien describe
prevalencias baja del 32.5% teniendo minimos casos severos. La
variabilidad entre estudios sugiere diferencias en edad, educacién en
higiene y acceso a control odontolégico, ademas del enfoque diagndstico
(en nuestro caso, Glatzel para el patrén respiratorio y Loe y Silness para la
inflamacion), que puede incrementar la sensibilidad para detectar gingivitis

leve.

Respecto a la higiene oral, en nuestra poblacién predomin6 el IHOS
regular, convergiendo con Garay (86,7% regular) donde el nivel regular es
el mas comun. La asociacion higiene y gingivitis descrita por Tamariz (8)
(p=0,001), con alta proporcion de mala higiene (65%) y gingivitis 56,7%,
respalda la idea de que el biofilm es el principal determinante de la
inflamacion; en nuestro estudio, aunque los casos moderados se
concentraron en respiradores bucales con higiene regular, los estudios
estratificados no alcanzaron significancia (p>0,05), posiblemente debido a
la cantidad baja de higiene mala y escasa severidad global. Estos patrones

indican que una higiene incompleta pero no deficiente, mantendra la
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gingivitis de leve a difusa, eliminando asociaciones estadisticas con los

habitos respiratorios.

Crucialmente, no se hallg significativa correlacion entre respiracion oral y
estado gingival (p=0,4049), ni con la extension (p=1,000), ni al estratificar
por higiene (p>0,05). En relacion a la informacién nacional, se describe una
prevalencia de respirador bucal entre 20 y 33% (Ayauja, Espinoza,
Cayllahua), nuestros datos sugieren que el tipo de respiracién por si solo
no determina la severidad de la gingivitis en escolares; mas bien, la calidad
del control de placa (frecuencia/técnica de cepillado y limpieza
interproximal) se conserva como la causa de mayor peso lo que concuerda
con las investigaciones peruanas donde una limpieza regular o deficiente
tiene relacion con una mayor inflamacién gingival. En sintesis, aun con una
proporcion considerable de respiradores bucales, la ausencia de
significancia y la predominancia de gingivitis leve y generalizada reafirman
gue la intervencion educativa y el refuerzo de habitos de higiene deben ser
el eje preventivo en el ambito escolar, mientras detectar los respiradores
bucales como alerta funcional para tratar de forma interdisciplinaria, sin

llegar a asumir como factor severo de mayor severidad gingival.

En estudios locales como el de Zarate RG (14), que indicé un 35% en la
respiracion bucal de infantes de 8 a 9 afios. Lo cual reafirma la idea de que
la respiracién oral es un habito relativamente frecuente en la poblacién
infantil local, posiblemente asociado a factores anatOmicos, alergias

respiratorias 0 habitos orales persistentes. Sin embargo, al igual que lo
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sefialado por Zéarate, la presencia de este patron respiratorio no siempre se
traduce en alteraciones periodontales de mayor severidad, sino que
requiere la coexistencia de deficiente higiene oral o acumulacién de placa

bacteriana para generar repercusion gingival.

Respecto al estado gingival, en nuestro estudio el total de los estudiantes
presento un nivel de gingivitis, con predominio de leve con 93.75% y 6.25%
de moderada sin tener casos severos. Estas conductas hacen referencia a
lo hallado por Quispe NE (13), quien encontro que el 66,3% de los escolares
presentaban gingivitis leve, confirmando la alta presencia de inflamacion de
la encia en la edad escolar. Asimismo, los resultados concuerdan con los
obtenidos por Barrios G (15), quien indic6 una gingivitis del 68%
predominando el leve (49%), moderada (16%) y severa en un porcentaje
minimo (3%). Conjuntamente estos estudios muestran que la gingivitis leve
es la forma de presentarse en los nifios de la regién, relacionados con el

habito de higiene regular y atencién odontolégica preventiva.

En nuestra investigacion la gingivitis se present6 generalizada en un 100%,
lo que refleja una constante exposicion a causas irritantes locales, no se
hallé relacion significativa dada por el estado de la gingiva y los tipos de
respiracion (p=0.4049). estos datos concuerdan de manera parcial con los
datos de Zarate, quien hallé proporciones importantes de los respiradores
bucales, sin reportar evidencia sobre la influencia en estado periodontal.
Siendo posible que las causas de patrdn respiratorio se vayan atenuando

por otras causas determinantes, tales como frecuencia y técnicas de
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cepillado, aun usando la seda dental, el acceso al control odontoldgico,

variables que modulan el grado de inflamacion gingival.(14)

De manera general, los resultados obtenidos permiten sostener que,
aunque la respiracion oral es un habito presente en una proporcién
considerable de nifios, no constituye un factor predisponente en la
severidad de la inflamacion gingival. En cambio, la existencia general de
una inflamacion leve, concordando con lo dicho por Quispe y Barrios, se
reafirma que la problematica principal nace en la persistencia de una mala
higiene bucal. Por ende, hay que priorizar en los programas de salud los
refuerzos educativos sobre la higiene bucal, la deteccion temprana de
respiracion oral y la participacion interdisciplinaria que permite tener

complicaciones periodontales a futuro.

Los resultados de este estudio coinciden con la mayoria de los estudios
revisados, nacionales e internacionales, los cuales indican que la
inflamacion gingival leve es la forma mas comun en la nifiez, y que su
principal causa esté asociada a la deficiencia en la higiene oral mas que al
tipo de respiracion. En conclusion, la respiracion bucal no se relaciona con
la aparicion de gingivitis, pero su coexistencia con una higiene oral
deficiente puede favorecer la inflamacion gingival, lo que indica la
importancia de las atenciones dentales preventivas y la instruccion de salud

oral en etapas tempranas en los nifios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia de respiracion bucal no tiene correlacion
estadisticamente significativa con la gingivitis en nifios del P.S. 9
de octubre Juliaca 2025, (respiracion bucal y estado gingival
p=0.1998, extension de la gingivitis, p=1.0000, gingivitis segun el
nivel de higiene oral buena: p=1.000, regular p=0.2350, mala

p=1.000). (Tablas N° 7 al 9)

SEGUNDA: Respecto a los que no tenian respiracion bucal, el 63,75% present6
gingivitis leve y el 2,50% moderada. En relacion con los que si
tenian respiracion bucal, el 30,00% present6 gingivitis leve y el
3,75% moderada. No existiendo correlacion significativa entre la
prevalencia de respiracion bucal y el estado gingival en nifios,

p=0.1998. (Tabla N° 7)

TERCERA: En lo que concierne a la extension de la gingivitis, el 66,25% de
guienes no tenian respiracion bucal y el 33,75% de quienes si la
tenian, presentaron la extension generalizada. No se registraron
casos localizados. Concluyendo que no existe correlacion
significativa de la prevalencia de respiracion bucal y la extension de

la gingivitis en nifios, p=1.0000. (Tabla N° 8)

CUARTA: En nifios con higiene oral buena, el 73,91% no eran respiradores

bucales y tenian gingivitis leve, ademas el 26,09% si eran
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respiradores bucales con gingivitis leve. Sobre la higiene oral
regular, el 60,71% de nifios no eran respiradores bucales y tenian
gingivitis leve y 3.57% tenian gingivitis moderada; el 30,36% de
nifios respiradores bucales, presentaban gingivitis leve y el 5.36%
gingivitis moderada. En nifios con higiene oral mala, el 100%
presentaba gingivitis leve. La frecuencia de respiracion bucal no
tiene relacion significativa con la gingivitis segun el nivel de higiene
oral de los nifios (H.O. buena: p=1.000, regular p=0.2350, mala

p=1.000). (Tabla N° 9)

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del P.S. 9 de octubre, es fundamental que
realice la deteccion temprana de la respiracion bucal durante las
consultas dental pediatrica, ya que este habito, aunque no mostro
asociacion estadistica con la gingivitis, puede agravar cuadros
inflamatorios cuando coexiste con una higiene oral deficiente.
Ademas, se sugiere integrar evaluaciones interdisciplinarias con
otorrinolaringélogos y ortodoncistas para un abordaje integral del

nifio respirador bucal.

SEGUNDA: A los padres de familia, dado que la mayoria de los nifios present6
higiene oral regular y gingivitis leve, se recomienda reforzar la
supervision diaria del cepillado dental, especialmente antes de
dormir. Los padres deben ensefiar el uso correcto del cepillo y del
enjuague bucal, asi como incentivar la limpieza de la lengua. Es
importante que observen signos de respiracion bucal, como dormir
con la boca abierta o presentar labios resecos, y que consulten
oportunamente al odontélogo o pediatra. Su participacion activa es
clave para prevenir la progresion de la gingivitis y promover habitos

saludables duraderos.

TERCERA: A los directores de las Instituciones educativas, incorporar dentro
del plan anual escolar talleres practicos de salud bucodental,
realizados en colaboracion con los centros de salud locales. Estas

sesiones deberian fomentar el autocuidado y la correcta técnica de
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cepillado. La escuela cumple un rol esencial en la formacion de
hébitos, por lo que la educaciéon en higiene oral debe integrarse
como parte de la formacién integral del estudiante, contribuyendo
a reducir la prevalencia de gingivitis y respiracion bucal en la

poblacion infantil.

CUARTA: Alos nifios con respiracion bucal, fortalecer sus habitos de higiene
oral mediante el cepillado dental adecuado, limpieza de lengua y
una adecuada hidratacion que evite la sequedad bucal para

prevenir la aparicion de gingivitis.
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PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL Y SU RELACION CON LA GINGIVITIS EN NINOS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA

2025
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION

GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | La prevalencia de | V.X. - Respiracién nasal
la prevalencia de | entre la prevalencia de | respiraciéon bucal tiene
respiracion bucal y la | respiracion bucal y la | relacion estadisticamente | PREVALENCIA DE | Tipo de respiraciéon Prueba del espejo de | - Respiracion bucal
gingivitis en nifios del | gingivitis en nifios del | significativa con la | RESPIRACION Glatzel
Puesto de Salud 9 de | Puesto de Salud 9 de | gingivitis en nifios del | BUCAL - Respiracién naso-bucal

Octubre Juliaca 2025?

ESPECIFICOS:

PE1: ¢, Cémo es la relacién
entre la prevalencia de
respiracion bucal y el
estado gingival en nifios?

PE2: ¢;Cuadl es la relaciéon
entre la prevalencia de
respiracion bucal y la
extension de la gingivitis
en niflos?

PE3: ¢ Cémo es la relacion
entre la prevalencia de
respiracion bucal y la
gingivitis segun el nivel de
higiene oral de los nifios?

Octubre Juliaca 2025.

ESPECIFICOS:

OEL1: Identificar la relacién
entre la prevalencia de
respiracion bucal y el
estado gingival en nifios.

OE2: Especificar la
relacion entre la
prevalencia de respiracion
bucal y la extension de la
gingivitis en nifios.

OES3: Establecer la relacion
entre la prevalencia de
respiracion bucal y la
gingivitis segun el nivel de
higiene oral de los nifios.

Puesto de Salud 9 de
Octubre Juliaca 2025.

ESPECIFICAS:

HEL: Existe relacion
significativa entre la

prevalencia de respiracion
bucal y el estado gingival
en nifios.

HE2: La prevalencia de
respiracion bucal tiene
relacion significativa con la
extension de la gingivitis
en nifios.

HE3: La prevalencia de
respiracion bucal tiene
relacion significativa con la
gingivitis segun el nivel de
higiene oral de los nifios.

V.Y.

GINGIVITIS

VARIABLE
INTERVINIENTE

HIGIENE ORAL

- Estado gingival

- Extension de la
gingivitis

Nivel de higiene oral

indice gingival de Loe

y Silness
Porcentaje de
superficies gingivales
con gingivitis
IHOS

Encia sana
Gingivitis leve
Gingivitis moderada

Gingivitis severa

Localizada (<30%)

Generalizada (>30%)

Buena
Regular

Mala
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APENDICE N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ......... Género: Masculino { ) Femenino( )

I. PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL

TIPO DE RESPIRACION PRUEBA DEL ESPEJO DE GLATZEL

Respiracion nasal
Respiracion bucal

Respiracion naso-bucal

Il. GINGIVITIS:

- ESTADO GINGIVAL

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

18 17 16 15 14 13 12 11 219 22 23 24 25 26 2T 28

IG:

48 47 46 45 44 43 42 # 31 32 33 34 35 36 3T 38

Baremo indice Gingival
Encia sana

Gingivitis leve

Gingivitis moderada

— e — —
e

Gingivitis severa

- EXTENSION DE LA GINGIVITIS
- Localizada (=30%) ()
- Generalizada (=30%) ( )

Fuente:(26)
Brescovici , Roithmann R. Reproductibilidad del espejo de Glatzel en la medicion de la permeabilidad nasal.
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, 2008.
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[II.HIGIENE ORAL: IHOS

1.6 11 2.6

IP
46 31 38 Baremo IHOS
H.O.Buena (0-1.2) ( )
1.6 11 26 H.O. Regular (1.3-3.0) ( )
Ic

H.O. Mala (3.1-6.0) ()

4.6 31 3.6

IHOS: ..o,

Fuente: (28,32)
Lindhe J. Indice gingival de Loe y Silness.En Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica.
Greene y Vermillion: indice de higiene oral simplifcado J Am Dent Assoc.

Ficha revisada por la asesora:

Dra. Edith Cari Checa
Bachiller: Abel Grande Coila.
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APENDICE N° 3
CARTA DE COMPROMISO

UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

TANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Juliaca, || de agosto de 2025

CARTA N°020-2025-F.OD-CPO-UANCV-]

Senora
Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
Jefa de Establecimiento del Centro de Salud 9 de Octubre.

JULIACA.-

ASUNTO: PRESENTA A ESTUDIANTE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA PARA
EJECUCION DE SU PROPUESTA DE
INVESTIGACION.

Con agrado me dirijo a usted, para expresarle un cordial saludo
a nombre de la Facultad de odontologia de esta casa Superior de Estudios, asimismo para
presentar al estudiante de nuestra Facultad de Odontologia: GRANDE COILA, ABEL
para que realicen su ejecucion de tesis titulada: PREVALENCIA DE RESPIRACION BUCAL Y
sU RELACION CON LA GINGIVITIS EN NINOS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

JULIACA 2025 Solicitando que se le pueda brindar las facilidades del caso para que se cumpla
los objecivos trazados, la presente se remite en vias de regularizacion.

Con la seguridad de su atencién a la presente, es oportuno

expresarle las sinceras muestras de mi consideracion especial.

Atentamente,

7 5. P2 ia Condon
DECANO

2P CONO BB TR
o W oCcTUBRE

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefénica: (051) 321192 - Julizca - Puno - Perd - Pig. Web: www.uancv.edu.pe
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CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE JEFA DEL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE -
MICRO RED- CONO SUR- RED DE SAN ROMAN.

HACE CONSTAR

Que, el Bachiller en odontologia ABEL GRANDE COILA con DNI: 71525333 de
la escuela profesional de odontologia de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, ha ejecutado la propuesta de investigacion titulado “PREVALENCIA
DE RESPIRACION BUCAL Y SU RELACION CON LA GINGIVITIS EN NINOS
DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2025” cumpliendo
eficientemente su proceso de evaluacién, demostrando responsabilidad y
honestidad.

Por lo que se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los
fines que vea por conveniente.

JULIACA, 11 de setiembre de 2025
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APENDICE N° 4

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He escuchado atentamente la informacidn brindada sobre la presente
propuesta de investigacion presentada por el Bach. Abel Grande
Coila, por lo que ACEPTO voluntariamente que mi hijo (a) participe en
esta investigacion; también entiendo que puede retirarse del estudio

en cualquier momento.

Firma y/o huella digital
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APENDICE N° 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotografia. 1: Madre de familia Fotografia. 2: Se tomé registro
firmo el consentimiento informado. de datos.

Fotografia. 3: Se valud el tipo de respiracion.

Fotografia 4: Se evalud el estado Fotografia 5: Se evalud la higiene
gingival. oral.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Fal
& | INVESTIGACION

APENDICE N° 6
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

F G H | | K
Caracteristicas demograficas Respiracion bucal Gingivitis Higiene Oral
Tipo de respiracion indice gingival de Silness y Loe Extensidon dgrl:::::s indice de placa Blanda  indice de placa calsifica indice de higiene oral
Edad Género Prueba del Respiracion Bucal Encias \nflamacién 5 Baremo de Porcentaje Eremimerk Placa su;::;i‘rl'logiv ICs ':;i;?:e::
M espejo de Glatzel Examinadas Gingivitis de superficies = blanda al ara
1: Masculino el 0: Mo [Suma de . E:IFeT.lcera e 1: Localizada [« 30%) [Suma de [Suma de s

e eiee] 2: Femenin™ g: Eucal 1 5i (RudkEp Puntajes) (Indce) 2: Moderads 2: Generalizada [ 300 (Piezas] arados) Lndes] Grados) [Indics Lndics) B

b - - < hasa - Bucal - b b b - 3ZSeUe‘ra - - b - - b b 3:Ma|a -
1 10 2 1 o 100 104 1.04 1 2 B 10 1.67 2 0.33 2.00 2
2 10 1 2 1 96 92 096 1 2 6 G 1.00 ] 0.00 1.00 1
3 9 2 2 1 100 a0 090 1 2 B 6 1.00 1 0.17 117 1
4 11 1 1 o 104 122 1.17 2 2 B 8 1.33 1 0.17 1.50 2
5 10 2 1 o 96 110 1.15 2 2 6 9 150 1 0.17 167 2
B 8 2 2 1 24 66 079 1 2 5 7 1.40 1 0.20 160 2
7 9 2 1 o 96 74 0.77 1 2 B 12 2.00 2 0.33 233 2
3 11 1 1 o 104 78 0.75 1 2 5 9 1.80 6 1.20 3.00 2
9 9 2 1 o 100 63 0.63 1 2 6 9 150 1 0.17 167 2
10 1 1 o 23 85 0.97 1 2 B 8 133 2 0.33 167 2
11 8 2 1 o 56 38 0.68 1 2 B 4 0.67 1 0.17 0.83 1
12 11 1 2 1 92 84 091 1 2 6 5 0.83 1 0.17 1.00 1
13 10 2 3 o 23 60 0.68 1 2 B 5 0.83 2 0.33 117 1
14 12 1 2 1 104 86 0.83 1 2 5 4 0.80 0 0.00 0.80 1
15 11 2 3 o 100 97 097 1 2 6 9 150 2 0.33 183 2
16 12 1 1 o 112 79 071 1 2 B 8 133 1 0.17 150 2
17 9 2 1 o 34 83 0.99 1 2 B 7 117 0 0.00 117 1
18 11 1 1 o 108 97 0.90 1 2 6 5 0.83 2 0.33 117 1
19 8 2 1 o 20 62 0.78 1 2 B 5 0.83 0 0.00 0.83 1
20 11 1 1 o 100 87 0.67 1 2 B 10 1.67 0 0.00 1.67 2
21 11 1 2 1 104 92 0.88 1 2 6 11 183 ] 0.00 183 2
22 9 2 1 o 96 84 0.88 1 2 B 9 150 1 0.17 167 2
23 10 2 3 o L 95 0.99 1 2 B 7 117 2 0.33 1.50 2
24 9 2 1 o 104 a0 0.87 1 2 6 11 183 ] 0.00 183 2
25 9 1 1 o 23 71 0.81 1 2 B 7 117 0 0.00 117 1
26 10 2 1 o 104 86 0.83 1 2 B 4 0.67 0 0.00 0.67 1
27 12 1 2 1 112 101 0.90 1 2 6 10 167 3 0.50 217 2
23 9 2 1 o 96 a0 0.94 1 2 B 9 150 3 0.50 2.00 2
29 10 2 1 o 104 96 0.92 1 2 B 10 1.67 3 0.50 2.17 2
30 12 2 2 1 112 107 096 1 2 6 11 183 5 0.83 267 2
31 8 2 1 o 20 79 0.99 1 2 B 7 117 1 0.17 133 2
32 10 1 2 1 104 74 0.71 1 2 B 13 2.17 6 1.00 3.17 3
33 8 1 2 1 30 73 091 1 2 6 13 217 2 0.33 250 2
34 9 2 2 1 100 a6 0.96 1 2 B 9 150 2 0.33 183 2
35 9 2 1 o 63 =3 0.94 1 2 B 10 1.67 1 0.17 1.83 2
167 1 0.17 183 2
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A B [ D E F G H | J K L M h a P 0
37 9 z 2 1 64 64 100 1 2 b 11 183 4 0.67 2.50 z
38 9 2 1 0 72 70 0.97 1 2 & 10 167 3 0.50 217 2
39 8 1 1 0 56 A1 109 1 2 6 5 0.83 0 0.00 0.83 1
40 8 2 1 0 48 45 0.94 1 2 ] 9 150 1 0.17 167 2
41 9 1 1 0 48 44 0.92 1 2 6 B 133 2 0.33 167 2
42 10 z 2 1 84 I 052 1 2 b 10 167 2 0.33 200 z
43 12 2 1 0 100 36 0.96 1 2 & 7 117 0 0.00 117 1
44 9 2 2 1 4 55 0.86 1 2 6 9 150 3 0.50 2.00 2
45 12 1 2 1 112 97 0.87 1 2 ] 10 167 1 0.17 183 2
46 B 1 1 0 -] 78 0.89 1 2 6 14 233 0 0.00 233 2
47 11 1 2 1 92 %7 105 1 2 b 13 217 3 0.50 .67 z
48 10 2 1 0 100 91 0.91 1 2 & 4 0.67 0 0.00 0.67 1
45 8 1 3 0 76 76 1.00 1 2 6 2 0.33 0 0.00 0.33 1
50 11 1 1 0 104 30 0.87 1 2 ] 11 183 1 0.17 2.00 2
51 11 1 3 0 92 78 0.85 1 2 6 7 117 1 0.17 133 2
52 8 z 1 0 68 b2 051 1 2 b b 1.00 0 0.00 1.00 1
53 12 2 1 0 104 85 0.82 1 2 & 9 150 2 0.33 183 2
54 9 1 1 0 76 ] 091 1 2 6 11 183 1 0.17 2.00 2
55 12 2 1 0 92 16 0.83 1 2 ] 11 183 2 0.33 217 2
56 9 1 2 1 B4 81 0.96 1 2 6 5 0.83 0 0.00 0.83 1
57 10 1 2 1 88 52 0.5% 1 2 b 11 183 3 0.50 233 z
58 8 2 1 0 60 50 0.83 1 2 ] 11 183 0 0.00 183 2
59 8 1 1 0 68 62 091 1 2 6 4 0.67 0 0.00 0.67 1
60 9 2 1 0 80 58 0.73 1 2 ] 9 150 2 0.33 183 2
61 B 2 2 1 52 39 0.75 1 2 6 B 133 0 0.00 133 2
62 9 1 2 1 76 60 0.73 1 2 b 10 167 1 0.17 183 z
63 11 1 1 0 100 88 0.88 1 2 ] 11 183 3 0.50 233 2
64 12 2 1 0 100 87 0.87 1 2 6 5 0.83 0 0.00 0.83 1
65 10 2 3 0 36 59 0.61 1 2 ] 5 0.83 1 0.17 1.00 1
66 9 2 2 1 96 81 0.84 1 2 6 12 2.00 4 0.67 .67 2
o7 11 1 1 0 100 88 0.88 1 2 b 7 117 1 0.17 133 z
68 8 1 1 0 72 68 0.4 1 2 ] 10 167 1 0.17 183 2
68 9 1 1 0 96 82 0.85 1 2 6 5 0.83 0 0.00 0.83 1
70 10 2 2 1 84 88 105 1 2 ] 10 167 1 0.17 183 2
71 10 1 1 0 -] 96 109 1 2 6 10 167 0 0.00 167 2
72 11 2 2 1 100 93 0.93 1 2 b 11 183 1 0.17 2.00 2
73 12 1 1 0 112 30 0.80 1 2 ] 13 217 2 0.33 2.50 2
74 8 1 1 0 68 A1 0.90 1 2 5 10 2.00 1 0.20 2.20 2
75 8 z 2 1 54 76 119 2 2 b 10 167 1 0.17 183 z
76 10 2 2 1 104 87 0.84 1 2 6 5 0.83 1 0.17 1.00 1
77 9 2 1 0 80 73 091 1 2 b 5 0.83 0 0.00 0.83 1
78 11 1 1 0 80 86 108 1 2 ] 11 183 3 0.50 233 2
79 12 1 1 0 104 104 1.00 1 2 6 9 150 2 0.33 183 2
80 9 z 2 1 88 101 115 2 2 b 10 167 3 0.50 217 z
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PREVALENCE OF MOUTH BREATHING AND ITS RELATIONSHIP WITH GINGIVITIS IN
CHILDREN AT THE 9 DE OCTUBRE HEALTH POST, JULIACA 2025

Grande A."
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Peru

'Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la prevalencia de respiracion bucal y la gingivitis en
nifos del Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2025. Materiales y métodos: Enfoque
cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, disefio no
experimental y método cuantitativo. La muestra 80 nifios de 8 a 12 anos, seleccionados por
muestreo censal. La técnica la observacién. Los instrumentos la prueba del espejo de Glatzel,
indice gingival de Loe y Silness y el IHOS. Resultados: Respecto a la prevalencia de
respiracion bucal y estado gingival, los que no tenian respiracion bucal, el 63,75% presentd
gingivitis leve y 2,50% moderada. Los que si tenian respiracion bucal, el 30,00% presentd
gingivitis leve y 3,75% moderada. Sobre la extension de la gingivitis, el 66,25% de los no
respiradores bucales y 33,75% de los respiradores bucales, presentaron extension
generalizada. En nifios con higiene oral buena, el 73,91% no eran respiradores bucales y
tenian gingivitis leve, el 26,09% si eran respiradores bucales con gingivitis leve. Sobre la
higiene regular, el 60,71% no eran respiradores bucales y tenian gingivitis leve y 3.57%
moderada; el 30,36% de respiradores bucales, con gingivitis leve y 5.36% moderada. En nifios
con higiene oral mala, el 100% presenté gingivitis leve. A la prueba ji cuadrado se obtuvo
respiracion bucal y estado gingival p=0.1998, extensién de gingivitis, p=1.0000, gingivitis
segun higiene oral buena: p=1.000, regular p=0.2350, mala p=1.000. Conclusién: La
prevalencia de respiracidon bucal no tiene relacion estadisticamente significativa con la
gingivitis en nifios.

Palabras clave: gingivitis, higiene bucal, respiracion por la boca.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the prevalence of mouth breathing and
gingivitis in children at the 9 de Octubre Health Post in Juliaca, 2025. Materials and methods:
A quantitative approach was used, prospective, cross-sectional, observational, relational, non-

experimental design, and quantitative method. The sample included 80 children aged 8 to 12
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years, selected by census sampling. The technique was observation. The instruments were
the Glatzel mirror test, the Loe-Silness gingival index, and the IHOS. Results: Regarding the
prevalence of mouth breathing and gingival status, 63.75% of those who did not mouth breathe
presented mild gingivitis and 2.50% moderate gingivitis. Of those who did mouth breathe,
30.00% presented mild gingivitis and 3.75% moderate gingivitis. Regarding the extent of
gingivitis, 66.25% of non-mouth breathers and 33.75% of mouth breathers presented
generalized spread. In children with good oral hygiene, 73.91% of non-mouth breathers had
mild gingivitis, and 26.09% of mouth breathers had mild gingivitis. Regarding regular hygiene,
60.71% of non-mouth breathers had mild gingivitis, and 3.57% had moderate gingivitis;
30.36% of mouth breathers had mild gingivitis, and 5.36% had moderate gingivitis. In children
with poor oral hygiene, 100% had mild gingivitis. The chi-square test showed a p=0.1998 for
mouth breathing and gingival status, a p=1.0000 for gingivitis extent, and a p=1.0000 for
gingivitis based on good oral hygiene; a p=1.000 for fair oral hygiene; a p=0.2350 for poor oral
hygiene; and a p=1.000 for poor oral hygiene. Conclusion: The prevalence of mouth breathing

has no statistically significant relationship with gingivitis in children.

Keywords: gingivitis, oral hygiene, mouth breathing

INTRODUCCION

La respiracibn es un proceso

lugar de la nariz, disminuyendo el flujo
del aire por la cavidad respiratoria. (2)

metabdlico el cual es indispensable Yy
La respiracion oral genera una

ara vivir, por medio de este proceso . .
P P P variedad de cambios en la boca,

se brinda oxigeno a los tejidos y se . .
incluye patologias como

elimina el CO2. (1)

La respiracion oral es un habito que
perjudica el desarrollo en los nifios,
también se considera como un sintoma
para los trastornos respiratorios de
suefio. A menudo se debe a
obstrucciones en el conducto
respiratorio superior, lo que genera
que el aire ingrese de forma parcial o
total por la cavidad bucal, donde el 25

a 30% del aire atraviesa por la boca en

enfermedades gingivales y lesiones
cariosas. (3) La prevalencia de la
respiracion oral varia entre el 11 al
56% en los infantes. Si no es tratada,
posee un impacto negativo en el
desarrollo maxilofacial y dentario de
los nifos.(4) Los infantes con esta
condicion mantienen su boca abierta,
poseen una nariz pequefia con una
morfologia en “punta de botdn”, las
narinas estrechas, y poco

desarrolladas, un labio superior corto
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que limita el cierre labial en reposo.
Los padres refieren que sus hijos
permanecen con la boca abierta, con
una depresion en el tercio medio del
rostro, ojeras pronunciadas (5), arco
maxilar estrecho, con forma de V, la
béveda palatina alta y los incisivos
superiores prominentes y
vestibularizados, y presencia de

maloclusiones.(6)

Para evaluar el tipo de respiracion
existen diferentes métodos, entre ellos
la prueba del espejo de Glatzel, se
desarrolla para poder evaluar de forma
rapida la permeabilidad del tracto
respiratorio. es simple y eficaz en la
identificacion de obstrucciones
nasales e impedimentos de una
respiracion nasal o normal. (7) Se usa
mediante un espejo pulido pequefio el
cual posee marcas y se coloca por
debajo de las narinas. El paciente
respira de forma natural manteniendo
la boca cerrada, y lo que se va a
visualizar es la condensacion del vaho
y con ello se determina si es respirador

nasal, oral o mixto. (8,9)

MATERIAL Y METODOS

Enfoque y método cuantitativo, tipo
prospectivo, transversal,
observacional, nivel relacional, disefio

no experimental. La poblacion

conformada por 80 nifios de 8 a 12
afios atendidos en el Puesto de salud.
La muestra fue censal y estuvo
conformada por los 80 nifos. La
técnica la observacion, los
instrumentos fueron la prueba del
espejo de Glatzel, el indice gingival de
Loe y Silness y el IHOS.

La hipobtesis se contrastd con la prueba

no paramétrica de Ji-cuadrado.

RESULTADOS

Respecto a los niflos que no tenian
respiracion bucal, el 63,75% presento
gingivitis leve y el 2,50% moderada. En
los que si tenian respiracion bucal, el
30,00% presentd gingivitis leve y el
3,75% moderada. No existiendo
correlaciéon  significativa entre la
prevalencia de respiracion bucal y el
estado gingival en nifos, p=0.1998.
(Tabla N° 1)

i TABLAN° 1
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE
RESPIRACION BUCAL Y EL ESTADO GINGIVAL EN

NINOS
Prevalencia de respiracion bucal
Total

Estado No Si
gingival

n % n % n %
Leve 51 6375 24 3000 75 93.75
Moderada 2 2.50 3 3.75 5 6.25
Total 53 6625 27 3375 80  100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue y? =
1.6440, con G.L.= 1y p = 0.1998, no significativo.

En lo que concierne a la extension de
la gingivitis, el 66,25% de quienes no

tenian respiracion bucal y el 33,75% de
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quienes si la tenian, presentaron la
extension  generalizada. No se
registraron casos localizados.
Concluyendo que no existe correlacion
significativa de la prevalencia de
respiracion bucal y la extension de la
gingivitis en nifios, p=1.0000. (Tabla N°
2)

] TABLA N° 2
RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE
RESPIRACION BUCAL Y EXTENSION DE LA
GINGIVITIS EN NINOS
Prevalencia de respiracion

bucal
Extension de la _ Total
gingivitis No Si
n % n % n [
Localizada 0 000 0 000 O 0.00

Generalizada 53 6625 27 3375 80  100.00

Total 53 6625 27 3375 80  100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue yZ =
0.0000, con G.L.= 0 y p = 1.0000, no significativo.

En nifios con higiene oral buena, el
73,91% no eran respiradores bucales y
tenian gingivitis leve, ademas el
26,09% si eran respiradores bucales
con gingivitis leve. Sobre la higiene
oral regular, el 60,71% de nifos no
eran respiradores bucales y tenian
gingivitis leve y 3.57% tenian gingivitis
moderada; el 30,36% de nifios
respiradores bucales, presentaban
gingivitis leve y el 5.36% gingivitis
moderada. En nifios con higiene oral
mala, el 100% presentaba gingivitis
leve. La frecuencia de respiracion
bucal no tiene relacion significativa con
la gingivitis segun el nivel de higiene

oral de los nifios (H.O. buena: p=1.000,

reqular p=0.2350, mala p=1.000).
(Tabla N° 3)

) TABLA N° 3 )

RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE RESPIRACION

BUCAL Y LA GINGIVITIS SEGUN EL NIVEL DE HIGIENE
ORAL DE LOS NINOS

. Prevalencia de respiracion
Nivel de P
bucal

higiene oral y ) Total ) Nivel
estado No Si xet! p G.L.

gingival n % n % n %

Buena
Leve 17 739 6 260 23 100.00 0.000 1.000 0

Moderada ¢ 0.00 0 000 O 0.00

Regular

Leve 34 6071 17 303 51 9107 14100 0.2350 1
Moderada 2 357 3 536 5 8.93

Mala

Leve 1 10000 O 00 1 100.00 0.000 1.000 0
Moderada ¢ 0.00 0 00 0 0.00

Nota: No se ha observado asociacion significativa en ninguno de los casos.
4); Valor estadistico de la ji cuadrado de Pearson calculado y G. L. son los
grados de libertad.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio
coinciden con lo reportado por Franco
MB (10), quien sefald una prevalencia
de respiracion bucal del 32%, lo que
confirma que este patrén respiratorio
es relativamente frecuente en la
infancia y que puede considerarse un
habito parafuncional comun en
escolares. De igual forma, los datos se
comparan con los de Finger V (11), el
cual reporta proporciones menores al
18.8%, aunque su estudio también
evidencia el predominio de Ia
respiracion normal lo que indica de que
los cambios entre las investigaciones
pueden deberse a causas
ambientales, anatobmicas o de acceso
a controles odontologicos regulares.
En relacion al estado gingival, se hallo

que el total de los nifios tenian algun
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grado de gingivitis, donde el 93.75%
presentd gingivitis leve y 6.25%
moderada. Estos datos concuerdan
con el analisis de Rojas M (12), el cual
describio el 73,69% de los nifios con
gingivitis, predominando también el
nivel leve. En ambos datos se confirma
qgue la inflamacién gingival durante la
infancia es  una problematica
frecuente, aunque por lo general es
reversible y tiene relacion a una
deficiente higiene oral. De la misma
forma Olczak D (13) describe una
menor prevalencia (12,25%), aunque
también concluy6 que la presencia de
gingivitis esta directamente
influenciada por el estado de limpieza
oral, confirmando que el habito de
cepillado y de limpieza deficiente de la
lengua y zonas interdentales continuan
siendo los principales factores
predisponentes.

Los resultados coinciden con lo
reportado por Alqutami J (14), quien
también concluyo no existir asociacion
significativa dada por el habito
respiratorio bucal y la existencia de
gingivitis, indicando que la inflamacion
gingival depende mas de la limpieza
oral y el control de la placa bacteriana
que del tipo de respiracion.

Zarate RG (15), hallé que el 35% de
nifios de 8 a 9 afos presentaron

respiracion bucal. Lo cual reafirma la

idea de que la respiracion oral es un
habito relativamente frecuente en la
poblaciéon infantil local, posiblemente
asociado a factores anatdmicos,
alergias respiratorias o habitos orales
persistentes. Sin embargo, la
presencia de este patron respiratorio
no siempre se traduce en alteraciones
periodontales de mayor severidad,
sino que requiere la coexistencia de
deficiente higiene oral o acumulacion
de placa bacteriana para generar

repercusion gingival.

En este estudio, el total de los
estudiantes presentaron gingivitis, con
predominio de la severidad leve en
93.75% y 6.25% de moderada sin
tener casos severos. Estas conductas
hacen referencia a lo hallado por
Quispe NE (16), quien encontrd que el
66,3% presentaban gingivitis leve,
confrmando la alta presencia de
gingivitis en escolares. Asimismo, los
resultados concuerdan con los
obtenidos por Barrios G (17), quien
indic6 una gingivitis del 68%
predominando el leve (49%),
moderada (16%) y severa en un

porcentaje minimo (3%).

CONCLUSION:
La prevalencia de respiracion bucal no
tiene correlacion estadisticamente

significativa con la gingivitis en nifios.
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene iurisdicci()n neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceién del Perlt goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.
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D Nacional
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