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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion entre la clase
esqueletal y la somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afos de la ciudad del
Cusco, 2023.

Metodologia: El estudio se clasific6 como investigacion aplicada con un disefio no
experimental y correlacional. La muestra estuvo compuesta por 60 adolescentes de
15 a 17 afos de edad. Se optd por un muestro probabilistico sistematico. La clase
esqueletal se evalu6 con Wits Appraisal y la somnolencia con la Escala de
Somnolencia de Epworth. Se midieron factores externos que podrian influir en la
relacion entre la clase esqueletal y la somnolencia, como el sexo, la edad, la
duracion del suefio, los patrones dietéticos, el uso de dispositivos electronicos y
factores psicosociales y estrés. Los datos recopilados fueron analizados utilizando
estadisticas descriptivas y pruebas estadisticas para comprobar la relacidon

planteada.

Resultados: En nuestro estudio sobre adolescentes de Cusco, no se hallé una
correlacion significativa entre la clase esqueletal y la somnolencia. A pesar de una
muestra equitativa en sexo, edad y clases esqueletales, se observo una prevalencia
notable de somnolencia, sugiriendo que otros factores, como el estrés (p=0.040
para somnolencia y p=0.014 para somnolencia diurna excesiva) y el uso de
dispositivos electronicos (p=0.034 para somnolencia), podrian influir mas en esta

condicion.

Conclusiones: No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la
clase esqueletal y los niveles de somnolencia, lo que indica que otros factores

podrian estar mas fuertemente asociados con la somnolencia en adolescentes.

Palabras clave: Somnolencia; Maloclusién; Adolescente; Cefalometria
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ABSTRACT

Objective: The objective of the research was to establish the relationship between
skeletal class and sleepiness in adolescents aged 15 to 17 years in the city of
Cusco, 2023.

Methodology: The study was classified as applied research with a non-
experimental and correlational design. The sample consisted of 60 adolescents
between 15 and 17 years of age. A systematic probability sample was chosen.
Skeletal class was assessed with the Wits Appraisal and sleepiness with the
Epworth Sleepiness Scale. External factors that could influence the relationship
between skeletal class and sleepiness were measured, such as sex, age, sleep
duration, dietary patterns, use of electronic devices, and psychosocial factors and
stress. The collected data were analyzed using descriptive statistics and statistical

tests to test the proposed relationship.

Results: In our study on adolescents from Cusco, no significant correlation was
found between skeletal class and sleepiness. Despite an equal sample in sex, age
and skeletal classes, a notable prevalence of sleepiness was observed, suggesting
that other factors, such as stress (p=0.040 for sleepiness and p=0.014 for excessive
daytime sleepiness) and the use of electronic devices (p=0.034 for sleepiness),

could have a greater influence on this condition.

Conclusions: No statistically significant relationship was found between skeletal
class and levels of sleepiness, indicating that other factors might be more strongly

associated with sleepiness in adolescents.

Keywords: Sleepiness; Malocclusion; Adolescent; Cephalometry



I. INTRODUCCION

El suefio es una funcion biolégica fundamental que cobra especial relevancia
durante la adolescencia, una etapa caracterizada por rapidos cambios en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional. Un suefio de calidad adecuada es
imperativo para el bienestar general, desempefiando un papel vital en la
consolidacion de la memoria, la regulacion del estado de animo y la funcién
inmunologica. Sin embargo, en este grupo de edad, la prevalencia de problemas
del suefio, incluida la somnolencia diurna, ha sido objeto de creciente
preocupacion en los ultimos afios. Factores como el estrés académico, el uso de
dispositivos electronicos antes de acostarse y cambios hormonales son comunes
y bien documentados, pero hay otros aspectos que aun necesitan ser explorados
para comprender completamente la etiologia de la somnolencia diurna en
adolescentes. Uno de estos aspectos menos examinados es la relacion potencial
entre las caracteristicas esqueletales orofaciales, como la clase esqueletal, y los

patrones de suefio.(1)

Este punto es especialmente relevante dado que la adolescencia es también un
periodo critico para el desarrollo esqueletal orofacial. Las anomalias en la clase
esqueletal, tales como retrognatismo mandibular o prognatismo, pueden tener
consecuencias funcionales que van mas alla de la estética. (2) En particular,
estas condiciones podrian afectar las vias respiratorias superiores y, en Ultima
instancia, influir en la calidad del suefio.(3) Estos elementos podrian contribuir a
la somnolencia diurna, que es un indicador clave de la calidad del suefio y puede
tener un impacto significativo en el rendimiento académico, la salud mental y la

calidad de vida en general de los adolescentes.(4)

La relacion entre la somnolencia y la clase esqueletal orofacial representa un
area de investigacion emergente que requiere una exploracion mas profunda.
Hay varios mecanismos posibles que podrian explicar esta interaccion, cada uno
con su propio conjunto de factores contribuyentes. Primero, el disefio estructural
de las vias respiratorias esta significativamente influenciado por las
caracteristicas esqueletales orofaciales. (5) Esto incluye elementos como la
forma y la posicion de la mandibula y el maxilar, que podrian configurar la

anchura y la forma de las vias respiratorias. Cuando las vias respiratorias son



estrechas o tienen una estructura anormal debido a una clase esqueletal
desfavorable, esto podria dar lugar a trastornos respiratorios del suefio, como la
apnea obstructiva del suefio.(6) Esta afeccién interrumpe el suefio y se ha
asociado directamente con la somnolencia diurna, impactando la calidad de vida
de un individuo. En segundo lugar, consideremos la calidad del suefio en si
misma. Un suefio inadecuado o perturbado tiene consecuencias mas alla del
simple cansancio. Afecta la concentracion, el rendimiento académico y el
bienestar emocional. Si la calidad del suefio se ve comprometida debido a una
estructura orofacial inadecuada, esto podria resultar en niveles mas altos de
somnolencia durante el dia, lo cual afectaria multiples aspectos de la vida de un
adolescente. Ademas, la funcion masticatoria y la posicién de la lengua son
elementos que podrian contribuir a una obstruccion de las vias respiratorias
durante el suefio.(7) Especificamente, una clase esqueletal anormal podria llevar
a una posiciéon de la lengua que facilita la obstruccion de la via aérea, lo cual, a
su vez, podria desencadenar episodios de somnolencia. Otro aspecto a
considerar es el papel de la estética y la autoestima en esta ecuacion. Si bien
esto podria parecer menos directo en su relacion con la somnolencia, no se
puede subestimar el poder de los aspectos psicologicos. Las preocupaciones
sobre la apariencia pueden llevar a niveles elevados de estrés y ansiedad, lo
cual puede afectar la calidad del suefio. Una mala calidad del suefio, a su vez,
resulta en una mayor somnolencia diurna, cerrando el ciclo. Finalmente, es vital
reconocer la naturaleza multifactorial de la relaciéon entre la somnolencia y la
clase esqueletal. Es probable que una combinacién de factores anatémicos,
fisiolégicos y posiblemente incluso psicolégicos juegue un papel en esta
interaccion compleja.(8) Es por esto que se necesita investigacion adicional para
descubrir las multiples capas de influencia y contribucion que estos factores
tienen en la somnolencia en adolescentes. Un entendimiento mas profundo de
estos mecanismos podria abrir puertas para intervenciones de tratamiento mas
efectivas y personalizadas que ataquen los problemas desde multiples angulos,

beneficiando asi a esta poblacién vulnerable.

El estudio de la relacion entre la clase esqueletal y la somnolencia diurna en
adolescentes representa un campo de investigacion significativo, pero hasta

ahora, subexplorado. Conocer mas a fondo este vinculo podria llevar a



intervenciones mas efectivas y tratamientos personalizados que aborden tanto
los aspectos ortoddénticos como los trastornos del suefio en esta poblacion
vulnerable. Asi se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe
relacion entre la clase esqueletal y la somnolencia en adolescentes de 15 a 17

anos de edad de la ciudad del Cusco?

La necesidad tedrica de investigar la relacion entre la clase esqueletal orofacial
y la somnolencia en adolescentes se encuentra respaldada por varios
argumentos cruciales. En primer lugar, existe un vacio notable en la literatura
cientifica en lo que respecta a este especifico ambito interdisciplinario que
abarca la odontologia, la medicina del suefio y la psicologia. A pesar de las
investigaciones fragmentadas, no se dispone de una base de conocimientos
consolidada que aborde esta compleja interaccion. En este sentido, nuestro
estudio tiene el potencial de ofrecer valiosas contribuciones empiricas que
enriqueceran la comprensién del tema. En segundo lugar, las implicaciones
clinicas de tal estudio son vastas y podrian ser revolucionarias para el
diagnéstico y el tratamiento de trastornos del suefio y problemas orofaciales. La
identificacion de relaciones clave podria facilitar el desarrollo de terapias mas
eficaces, dirigidas no solo a resolver los sintomas sino también a abordar sus
causas subyacentes. De igual forma, este estudio podria servir como una
herramienta de identificacién precoz para adolescentes en riesgo de problemas
en estas areas, lo que permitiria intervenciones preventivas. En la esfera de la
salud publica y el bienestar, la somnolencia en adolescentes no es solo un
problema individual, sino que tiene amplias repercusiones que afectan a la
sociedad en general. Desde el rendimiento académico hasta la seguridad vial y
el bienestar emocional, las secuelas de la somnolencia cronica son numerosas
y graves. Asi, el estudio tiene el potencial de influir en la formulacion de politicas
de salud publica y programas de intervencion. Desde un punto de vista teorico,
la investigacion también podria avanzar en la construccion de modelos mas
integrales que expliquen como los aspectos fisicos y emocionales de la salud se
interrelacionan para afectar la calidad del suefio y la alerta diurna. Ademas, el
estudio brindaria la oportunidad de validar o refutar teorias previas en este
campo, lo cual es esencial para cualquier avance en el conocimiento cientifico.

Nuestro estudio podria promover avances metodologicos al ofrecer nuevos



meétodos de evaluacion y medicion que podrian aplicarse en investigaciones
futuras. En resumen, la justificacibn de nuestro estudio es solida, y la
investigacion propuesta representa una oportunidad Unica para avanzar en
campos de estudio que tienen un impacto directo e indirecto en la salud y el

bienestar de los adolescentes.

El objetivo general de este estudio fue establecer la relacion entre la clase
esqueletal y la somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afos de la ciudad del
Cusco, 2023. Asimismo, los objetivos especificos fueron: a) describir las
caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de 15 a 17 afios; b) identificar
las diferentes clases esqueletales orofaciales presentes en una muestra de
adolescentes de 15 a 17 afos; c) evaluar el nivel de somnolencia en
adolescentes de 15 a 17 afios; d) analizar la relacion entre las diferentes clases
esqueletales orofaciales y los niveles de somnolencia entre adolescentes de 15
a 17 afos; e) examinar los factores externos que podrian influir en la relacién
entre la clase esqueletal y la somnolencia, como el sexo, la edad, la duracion del
suefo, los patrones dietéticos, el uso de dispositivos electrénicos y factores

psicosociales y estrés.

Se propuso como hipétesis de investigacion que existe relacion entre la clase

esqueletal y la somnolencia en adolescentes de la ciudad del Cusco.
Las hipotesis estadisticas se plantearon como sigue:

HO: No existe relacion entre la clase esqueletal y la somnolencia en adolescentes

de 15 a 17 afos de la ciudad del Cusco.

H1: Existe relacion entre la clase esqueletal y la somnolencia en adolescentes

de 15 a 17 afos de la ciudad del Cusco.



ll. MARCO TEORICO

Pawar K et al (India, 2018) realizaron un estudio con el objetivo de explorar la
correlacion entre las mediciones antropométricas y la morfologia craneofacial
con la severidad de la apnea obstructiva del suefio (OSA) en la poblacién de la
India. La investigacion fue motivada por la escasez de datos en el pais acerca
de los factores que influyen en la severidad de OSA. La muestra estudiada
incluy6 a pacientes consecutivos con OSA entre junio de 2015 y septiembre de
2016. Se llevaron a cabo examenes fisicos detallados, que incluyeron
antropometria y evaluacion craneofacial clinica, ademas de polisomnografia de
Nivel I. Los pardmetros antropométricos y craneofaciales se correlacionaron con
el indice de apnea-hipopnea (AHI), el oxigeno nadir y el porcentaje de tiempo
total con niveles de saturacion de oxigeno inferiores al 90% durante el suefio (T
< 90%). De los 193 pacientes estudiados, 148 (76.6%) eran hombres y 45
(23.3%) eran mujeres, con una proporcion de 3.28:1. Las medias de edad, indice
de masa corporal (IMC) y AHI fueron de 50.24 £ 1.65 afios, 30.20 + 0.84 kg/m2,
y 53.83 £ 4.8 eventos por hora, respectivamente. Se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas para la clase modificada de Mallampati (p =
0.001, 0.009, 0.002), la circunferencia de la cintura (p = 0.002, < 0.001, 0.001),
la circunferencia del cuello (p < 0.001 para todos los indicadores), los cortes de
IMC segun la OMS (p < 0.001 para todos los indicadores) y los cortes de IMC
para la poblaciéon india (p = 0.001, < 0.001, < 0.001). Los parametros
antropomeétricos y de morfologia craneofacial son examenes clinicos faciles de
realizar. Se determiné que una clase mas alta de Mallampati modificada, una
mayor circunferencia de cintura y cuello, y un mayor IMC estan asociados con
una OSA mas severa. Las variables como grandes amigdalas y micrognatia
también mostraron asociacion con OSA severa, destacando la importancia de

considerar estas variables en la evaluacion clinica de la enfermedad.(9)

Sutherland K et al. (China, 2018) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
el uso de la fotografia craneofacial para identificar interacciones entre la OSA, la
etnicidad y el género en el fenotipo craneofacial. Se analizaron fotografias
craneofaciales frontales y de perfil de dos poblaciones clinicas de suefio de

diferentes etnias (chinos de Hong Kong, caucasicos australianos). Se definié la



OSA como un indice de apnea-hipopnea (AHI) superior a 10 eventos/h. Se
examinaron diez medidas craneofaciales (tres angulos relacionados con la
posicion de la mandibula y siete proporciones que describen las proporciones de
la cara) utilizando analisis factorial de varianza para detectar interacciones entre
el estado de OSA y el sexo o la etnicidad. Se incluyeron un total de 363 sujetos
(25% mujeres), de los cuales 200 eran chinos y 163 eran caucasicos. El 33%
eran controles. Se encontraron interacciones bidireccionales para la OSA tanto
con el género (angulo del plano mandibular [F = 7.0, P = .009], relacién ancho
de la cara/ancho de los ojos [F = 4.7, P = .032], relacion de volumen
maxilar/mandibular [F = 9.2, P = .003]) como con la etnicidad (relacion ancho de
la cara/ancho de la nariz [F = 4.0, P = .045], relacion ancho/longitud mandibular
[F =5.1, P =.024], relacion de volumen maxilar/mandibular [F = 11.0, P = .001]).
Se proporciona evidencia de diferencias étnicas y de género en el fenotipo facial
relacionado con la OSA. Ademas, se demuestra que la fotografia craneofacial
puede usarse como una herramienta fenotipica para evaluar estas diferencias y
permitir la investigacion de fenotipos de OSA en muestras grandes. Esto tiene
relevancia para la personalizacion de estrategias de reconocimiento de OSA en

diferentes poblaciones. (10)

Gupta A et al. (India, 2019) realizaron un estudio con el objetivo de identificar
los factores de riesgo anatdbmicos para la apnea del suefio a través de la
imagenologia de la via aérea superior, y determinar como estas medidas se
correlacionan con la gravedad de la apnea obstructiva del suefio (OSA, por sus
siglas en inglés). Se llevé a cabo un estudio observacional de casos y controles
en un hospital de atencién terciaria en el norte de la India. Todos los sujetos,
tanto casos como controles, fueron sometidos a cefalometria lateral y resonancia
magneética (MRI) para evaluar la anatomia craneofacial y la via aérea superior.
Solo los casos fueron sometidos a pruebas de polisomnografia para confirmar la
presenciay gravedad de la OSA. Se reclutaron cuarenta casos y un niumero igual
de controles emparejados. En la cefalometria por rayos X, se observo que los
casos tenian una distancia hioides-mandibula significativamente mayor y una
longitud del paladar blando mas larga, asi como una longitud mandibular mas
corta. Las variables cefalométricas evaluadas por MRI también mostraron

diferencias significativas: la longitud del paladar blando, la longitud de la lengua



y la grasa submental eran mayores en los casos, mientras que las distancias
retropalatales y retroglosales eran menores. Ademas, se encontrd una
correlacién positiva estadisticamente significativa entre las variables
cefalométricas y los indices de gravedad de la OSA. Especificamente, una
distancia hioides-mandibula y una longitud del paladar blando aumentadas, asi
como una reduccion en la altura facial anterior inferior, se encontraron como
predictores de OSA severa (indice de Apnea-Hipopnea >30/h). También se
observd que estas medidas eran predictivas de la necesidad de presiones mas
altas de presion positiva continua en la via aérea (CPAP) de =215 cm H20.
Finalmente, se encontraron diferencias significativas en los parametros
cefalométricos entre los pacientes de OSA en la India y pacientes de otras etnias
reportados en la literatura. Los pacientes con OSA mostraron una via aérea
superior significativamente mas pequefia en comparacion con los controles
emparejados por edad, sexo e indice de masa corporal. Las variables
cefalométricas se correlacionaron con los indices de gravedad de la OSA y
también fueron predictivas de la necesidad de presiones mas altas de CPAP.
Estos hallazgos subrayan la importancia de la anatomia de la via aérea superior

en la patogénesis de la OSA. (11)

Morrone E et al (ltalia, 2020) plantean la hipétesis de que la presencia de
microsuefios (MS) durante una prueba de Mantenimiento de la Vigilancia (MWT,
por sus siglas en inglés) puede ser un marcador confiable de somnolencia en
pacientes con apnea obstructiva del suefio (OSA). Ademas, se busca determinar
si el nimero de MS serd mayor en pacientes somnolientos versus no
somnolientos con latencia del suefio en el limite durante la MWT, y si la
identificacion de MS puede ayudar a los médicos a reconocer a los pacientes
con un grado mayor de somnolencia. Se analizaron los datos de MWT de 112
pacientes con OSA que no habian recibido tratamiento previo: 20 con latencia
de suefio corta (SL, latencia <12.8 min), 43 con latencia en el limite (BL, latencia
entre 12.8 y 32.6 min) y 49 con latencia normal (NL, latencia >32.6 min). Se
identifico la presencia de MS en todos los grupos, con una latencia media de 5.6
minutos. Los pacientes se clasificaron en dos subgrupos: grupo A (n=43) con
latencia de MS <5.6 min y grupo B (n=69) con latencia de MS >5.6 min cuando

estaba presente. La latencia media del suefio en la MWT fue de 14.5 £ 7.5 min



en el grupo Ay de 34.6 + 7.4 min en el grupo B (p < 0.0001). El nimero de
episodios de MS durante cada prueba de MWT fue mayor en el grupo A que en
el grupo B. Los analisis de supervivencia de la latencia del suefio mostraron
diferentes patrones en estos grupos (prueba de log-rank <0.0001). Este hallazgo
fue confirmado en un andlisis de riesgos proporcionales de Cox: la presencia de
una latencia media de MS <5.6 min esta asociada con un riesgo creciente de
guedarse dormido durante la MWT (RR, 1.93; IC del 95%, 1.04-3.6; p = 0.03).
La deteccién de microsuefios puede ayudar a discriminar entre pacientes con
OSA que presentan o no deterioro en la vigilia diurna. Este hallazgo tiene
implicaciones importantes para el diagndstico y tratamiento de la somnolencia

diurna en estos pacientes.(12)

Rout R, et al (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar parametros
cefalométricos de diagndstico y su influencia en los componentes esqueléticos y
de tejidos blandos en la apnea obstructiva del sueiio (OSA). Se trata de un
estudio de casos prospectivo que incluyé a 40 pacientes diagnosticados con
OSA, con edades que oscilan entre los 28 y los 75 afios, quienes fueron remitidos
al Departamento de Medicina Oral y Radiologia. Se tomaron radiografias
cefalométricas laterales en posturas erguidas y supinas, con los dientes en
relacion céntrica y la cabeza alineada con el plano horizontal de Frankfurt (FH)
paralelo al suelo. La distancia entre el plano coronal y el foco era de 5 pies, la
distancia entre el plano coronal y la pelicula era de 15 cm, y la ampliacién era
del 10%. Los pacientes con OSA experimentaron un aumento en los valores de
los puntos sella nasion A (SNA) y sella nasion B (SNB) en la posicion supina con
respecto a la posicion erguida. Ademas, se observo una disminucion en los
valores de la tangente entre el nasion, la silla turca y el proceso odontoide (NSL-
OPT) y la tangente entre el nasion, la silla turca y la vértebra cervical (NSL-CVT)
en la posicion supina con respecto a la posicion erguida. Los parametros de
mayor importancia en la patogénesis de la OSA son el grosor y la longitud del
paladar blando y la longitud de la lengua. Los parametros SNA, SNB y NSL-OPT,
NSL-CVT estan inversamente relacionados entre si y juegan un papel en la
consecuencia o patogénesis de la OSA. La altura de la lengua tiene la menor

importancia en la patogénesis de la OSA. Los hallazgos cefalométricos son de



suma importancia para conocer el sitio exacto de obstruccion en la patogénesis
de la OSA.(13)

Radu M et al. (Rumania, 2021) et al. realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la existencia de una correlacion entre diferentes anormalidades del
esqueleto facial y el tamafo del espacio faringeo posterior. Se llevé a cabo un
andlisis de 131 teleradiografias obtenidas de la base de datos del departamento
de ortodoncia y ortopedia dentofacial dentro de UMFST "Targu Mures". Estas
radiografias se realizaron en pacientes que requerian tratamiento ortodontico,
con edades que varian entre 10 y 21 afios. Para observar la existencia de una
relacion entre las diferencias medianas en los valores del espacio faringeo
inferior entre las clases | y Il, se empled la prueba U de Mann-Whitney para
comparar los valores medianos. La mediana en la clase | result6é ser 0, mientras
gue la mediana en la clase Il fue de 0.3. Se concluyd que esta diferencia es
estadisticamente significativa (p = 0.02), lo que sugiere que hay una variacion
notable en el tamafio del espacio faringeo posterior entre los dos grupos. Los
pacientes con una clase esquelética Il presentan dimensiones mas pequefias del
espacio faringeo inferior en comparacion con los pacientes de clases | y Ill. Esto
indica que los pacientes con clase esquelética Il tienen un riesgo aumentado de
desarrollar el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio en algun

momento de sus vidas en comparacion con aquellos en clases | o Ill. (14)

Kang J et al . (Corea del Sur, 2022) realizaron un estudio con el objetivo de
descubrir las asociaciones entre las caracteristicas esqueléticas y de tejidos
blandos del complejo nasomaxilar y el desarrollo y la gravedad de la apnea
obstructiva del suefio (OSA) en adolescentes. Se inscribieron un total de 100
adolescentes con una edad media de 14.9 + 1.4 afios (rango de edad, 13-17
afos). Todos los participantes se sometieron a polisomnografia durante toda la
noche y se evaluaron el tamafio y la posicion de la lengua, el tamafio de las
amigdalas, el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura, el
cuello y la cadera. Las caracteristicas esqueléticas del complejo nasomaxilar se
midieron en imagenes tridimensionales construidas con datos de tomografia
computarizada. Los participantes con un indice de apnea e hipopnea (AHI)

menor de 5 (AHI < 5) se clasificaron como grupo de control, mientras que



aguellos con un AHI superior a 5 se clasificaron como grupo OSA. Las variables
con resultados significativos en la prueba T independiente, junto con los factores
de edad y sexo, se integraron en la regresion lineal multivariante, siendo el AHI
la variable dependiente. Se observaron diferencias significativas en el IMC y la
circunferencia de la cadera entre los dos grupos. La anchura de la base nasal, el
angulo del paladar y el SNA también mostraron diferencias significativas entre
los grupos. Los resultados de la regresion lineal multivariante demostraron que
el IMC, la anchura de la base nasal y el SNA hicieron contribuciones significativas
a la gravedad de la OSA en adolescentes. Las caracteristicas del complejo
nasomaxilar parecian tener influencias significativas en el desarrollo y la
gravedad de la OSA en adolescentes. Especificamente, el IMC, la anchura de la
base nasal y el SNA fueron factores importantes que contribuyeron a la severidad
de la condicién. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar estas
variables esqueléticas y de tejido blando en la evaluacién y tratamiento de la
OSA en adolescentes. (15)

Liao F et al. (China, 2023) realizaron un estudio con el objetivo de investigar la
relacion entre la morfologia de las vias respiratorias superiores y la severidad de
la apnea obstructiva del suefio (OSA) en pacientes con mandibulas pequefas y
retraidas. Se llevé a cabo un andlisis en 52 pacientes con mandibulas pequefias
y retraidas, quienes se sometieron a polisomnografia y tomografia
computarizada de las vias respiratorias. Se compararon los parametros de la
morfologia de las vias respiratorias y las evaluaciones del suefio entre los
pacientes con y sin OSA. Los 28 pacientes diagnosticados con OSA, segun la
polisomnografia, mostraron una mayor distancia entre el hueso hioides y el plano
mandibular (HMP), asi como una mayor dimension lateral (LAT) en relacién con
la dimensién anteroposterior (AP). Sin embargo, presentaron un area de seccion
transversal minima (mMCSA), AP, superficie y volumen menores, junto con un
menor area de seccién transversal promedio (avgCSA) y uniformidad de las vias
respiratorias (U). El indice de apnea-hipopnea mostré correlaciones negativas
con mCSA, AP, area de superficie, volumen, avgCSA y U; y correlaciones
positivas con HMP y LAT/AP. La OSA es comun en pacientes con mandibulas
pequefias y retraidas, y se asocia con una forma mas comprimida de las vias

respiratorias superiores y un HMP mas largo. Estos hallazgos sugieren que la
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morfologia de las vias respiratorias juega un papel crucial en la severidad de la
OSA en este grupo de pacientes, lo que podria tener implicaciones para la

evaluacion y el tratamiento de la enfermedad. (16)

Xu Q et al. (India, 2023) realizaron un estudio con el objetivo de identificar las
caracteristicas morfolégicas craneofaciales y de la via aérea superior asociadas
con la presencia y gravedad de la apnea obstructiva del suefio (OSA) en nifios.
El estudio involucré a 82 nifios con OSA y 77 controles, todos de edades
comprendidas entre 5 y 10 afios. Todos los sujetos se sometieron a
cefalogramas y se dividieron en dos grupos de edad: 5-7 afios y 8-10 afios. Se
compararon las variables cefalométricas entre los nifios con OSA 'y los controles,
y se realiz6 un analisis de regresion jerarquica para examinar la relacion entre
las variables cefalométricas y la gravedad de la OSA, expresada mediante el
indice de apnea-hipopnea obstructiva (OAHI), en diferentes grupos de edad. En
los nifios con OSA de ambos grupos de edad, se observaron un aumento en la
proporcién A/N, un estrechamiento del espacio de la via aérea posterior, &ngulos
SNA y SNB disminuidos y una altura del ramus acortada. En el grupo de 5-7
afos, la proporcion A/N y un angulo gonial méas bajo explicaron el 40.0% vy el
14.7% de la varianza en el OAHI, respectivamente. En el grupo de 8-10 afios, la
puntuacion z del IMC vy la proporcién A/N explicaron el 25.2% y el 6.6% de la
varianza en el OAHI, seguido por un angulo gonial mas bajo y la distancia
hioides-retrognation (19.1% en total). Concluye que la hipertrofia adenoidea fue
un factor principal asociado con la OSA en niflos en edad preescolar, mientras
que la obesidad reemplazé a la hipertrofia adenoidea como el principal
contribuyente a la OSA en la nifiez tardia. Ademas, varias variables esqueléticas
craneofaciales, como el angulo SNB, la altura del ramus, el angulo gonial mas
bajo y la posicion del hioides, también se asociaron con la presencia y/o
gravedad de la OSA. Estos hallazgos podrian utilizarse para ayudar a identificar

a los nifios con un mayor riesgo de desarrollar OSA.(17)

El suefio, en su esencia mas basica, es un estado fisiologico de descanso que
permite la recuperacion del cuerpo y de la mente. Pero no es solamente eso;
también es un componente vital del bienestar en todas las etapas de la vida, y

en especial durante la adolescencia. Esta fase del desarrollo humano se
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caracteriza por una serie de cambios fisicos, emocionales y cognitivos, donde el
suefo juega un papel crucial. La calidad y cantidad de suefio pueden tener un
Impacto significativo en varios aspectos de la vida de un adolescente, desde el
rendimiento académico hasta la salud mental y fisica.(18)

Paralelo al concepto de suefio, tenemos la somnolencia, que podria describirse
como el umbral que divide el estado de vigilia del estado de suefio. Es un estado
transitorio y varia en intensidad, desde un simple bostezo hasta una abrumadora
necesidad de cerrar los ojos y dejar de participar en cualquier otra actividad. La
somnolencia no es s6lo un preambulo del suefio, sino que también puede
considerarse como un indicador del nivel de calidad de suefio que una persona
esta experimentando. Cuando hablamos de calidad del suefio, nos referimos a
un conjunto de variables que van mas alla de la simple duracion del suefio. Estas
incluyen la rapidez con la que se concilia el suefio, el nUmero de interrupciones
durante la noche y como se siente uno al despertar. Todos estos elementos se
amalgaman para definir si hemos tenido un suefio "bueno" o "malo" y, por

extension, como sera nuestro nivel de somnolencia al dia siguiente. (19,20)

Dada la complejidad y la importancia del suefio y la somnolencia, especialmente
en adolescentes, se han desarrollado varias herramientas y escalas para
medirlos. La Escala de Somnolencia de Epworth, por ejemplo, es un cuestionario
simple pero efectivo que mide la propension a quedarse dormido en diferentes

situaciones.(21,22)

La anatomia y morfologia orofacial, incluida la clase esqueletal, son aspectos de
la salud y la fisiologia humanas que han sido objeto de numerosas
investigaciones. Estos estudios van desde la determinacion de patrones de
crecimiento y desarrollo hasta la identificacion de posibles desequilibrios y
anomalias que pueden afectar la salud general, la calidad de vida y las funciones
fisiologicas basicas como la masticacion, la respiracion y el habla. La clase
esqueletal orofacial es un elemento de clasificacion que se usa en odontologia
para describir la relacion anteroposterior entre los maxilares superior e inferior.
Este parametro se categoriza tipicamente en tres clases: Clase |, donde hay una

relacion neutra; Clase Il, con un maxilar superior prominente en relacién con el
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inferior; y Clase Ill, donde el maxilar inferior es mas prominente que el

superior.(23)

Los estudios han sefialado que la clase esqueletal puede tener més implicancias
que las puramente estéticas o funcionales. En efecto, la literatura cientifica
reciente ha empezado a explorar como la anatomia orofacial podria influir en
otros aspectos de la salud, como la calidad del suefio y, por ende, en los niveles
de somnolencia. Una de las teorias que estan ganando aceptacion sugiere que
las diferencias estructurales en la anatomia orofacial podrian afectar la calidad
del suefio a través de varios mecanismos, incluido el flujo de aire durante el
suefio. Estas diferencias podrian resultar en una variedad de trastornos del
suefio, como el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), que esta

fuertemente asociado con niveles elevados de somnolencia diurna.(24)

Por ejemplo, una Clase Il podria llevar a una obstruccion parcial de las vias
respiratorias, o que podria aumentar los episodios de apneas o hipopneas
durante el suefio. Este fendmeno podria, a su vez, contribuir a una menor calidad
del suefio y a niveles elevados de somnolencia durante el dia. A la inversa, una
relacion mas neutral entre los maxilares (Clase |) podria estar asociada con vias
respiratorias mas despejadas y, en consecuencia, con una mejor calidad del
suefio y menor somnolencia. Es importante sefialar que estos son solo modelos
tedricos en este punto y que se requiere mas investigacion para establecer estas
conexiones de manera concluyente. Las investigaciones previas han utilizado
una variedad de métodos para evaluar la anatomia orofacial, incluidas
radiografias laterales del craneo, tomografias computarizadas y, mas

recientemente, imagenes por resonancia magnética (IRM). (25)

La literatura existente ha mostrado que la relacion entre la clase esqueletal y la
somnolencia es un tema de investigacion creciente, aunque no completamente
consolidado. Investigaciones han abordado cémo el desarrollo esqueletal
orofacial puede impactar en la calidad del suefio y generar condiciones como la
apnea del suefio. Estudios que emplean técnicas como la cefalometria
radiografica lateral han intentado cuantificar la correlacién entre las dimensiones
esqueletales faciales y las condiciones de suefio, como la somnolencia y la

apnea del suefio. (26,27)
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En términos de hallazgos, hay una correlacion notable entre ciertas clases
esqueletales y la calidad del suefio. Por ejemplo, individuos con retrognatia
mandibular (Clase IlI) suelen tener mayores tasas de apnea obstructiva del
suefio. Ademas, algunos estudios han demostrado que ciertos tratamientos
ortodoncicos pueden mejorar los sintomas de la apnea del suefio y, por ende,
reducir la somnolencia diurna. Es crucial notar que aunque estos hallazgos son
significativos, la mayoria de las investigaciones se han centrado en adultos y
poblaciones mayores, dejando un vacio en el contexto de los adolescentes. Una
de las limitaciones mas destacadas en la literatura es la falta de estudios a largo
plazo que aborden esta relacidn en adolescentes especificamente. Ademas,
muchos estudios previos han utilizado muestras pequefias y métodos
heterogéneos para evaluar tanto la clase esqueletal como la somnolencia, lo que
puede afectar la generalizacion de los resultados. También se observa una falta
de enfoque multidisciplinario, donde la psicologia, la medicina del suefio y la

odontologia podrian ofrecer una imagen mas completa del problema. (28,29)

Uno de los factores externos que ha mostrado tener una relacion significativa
tanto con la somnolencia como con la salud bucal y esqueletal es el rendimiento
académico. Estudios han demostrado que la falta de suefio puede tener efectos
negativos en la concentracion, la memoria y, por consiguiente, en el rendimiento
académico de los adolescentes. Asimismo, el estrés asociado con el rendimiento
escolar puede llevar a habitos orales poco saludables, como el bruxismo, que
pueden tener un impacto en la clase esqueletal. La literatura sugiere que estos
factores estan intrinsecamente interconectados y que el rendimiento académico
podria servir como un indicador tanto de la salud del suefio como de la salud
bucodental. (30)

Las actividades fisicas son otro elemento crucial que puede influir en la
somnolencia y la clase esqueletal. Un estilo de vida sedentario esta asociado
con problemas de suefio, como la somnolencia diurna y la mala calidad del suefio
nocturno. Al mismo tiempo, la falta de actividad fisica puede contribuir a
problemas orofaciales, como el desequilibrio muscular que puede afectar la

posicion y la estructura de los huesos faciales. Por lo tanto, un estilo de vida
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activo podria ser beneficioso tanto para mejorar la calidad del suefio como para

mantener una estructura esqueletal facial saludable.(31,32)

La nutricibn desempefia un papel integral en numerosos aspectos de la salud,
incluidos los que estamos examinando aqui: la somnolenciay la clase esqueletal.
Consumir alimentos ricos en azlcar y cafeina, por ejemplo, puede alterar los
patrones de suefio y aumentar la somnolencia. A nivel dental, una dieta rica en
azucares y 4cidos puede afectar la salud bucodental, contribuyendo a problemas
gue pueden modificar la clase esqueletal, como el desplazamiento de los dientes
y las irregularidades en la mordida. Por lo tanto, los habitos alimenticios son un
factor que debe ser tenido en cuenta al investigar la relacion entre la somnolencia

y la clase esqueletal.(33,34)

Uno de los métodos mas eficientes y ampliamente aceptados para evaluar la
somnolencia en la poblacion es mediante el uso de escalas validadas. Fue
desarrollada por el Dr. Murray Johns en 1991 y ha sido ampliamente utilizada en
entornos clinicos y de investigacion. La Escala de Somnolencia de Epworth
(ESE) es una de las herramientas mas reconocidas en este campo. La Escala
de Somnolencia de Epworth (ESE) es una herramienta de evaluacion
autoreportada disefiada para medir la somnolencia diurna general en individuos.
La escala ha sido validada en mudltiples idiomas y en diversos grupos
demograficos, y es una de las herramientas mas utilizadas para evaluar la
somnolencia. La ESE consta de 8 preguntas que evaltan la probabilidad de
guedarse dormido en diferentes situaciones cotidianas. Estas situaciones van
desde estar sentado y leyendo, hasta estar en un automovil detenido en un
semaforo. Cada pregunta tiene opciones de respuesta que varian en una escala
de 0 a 3, donde 0 significa "ninguna probabilidad de quedarse dormido” y 3
significa "alta probabilidad de quedarse dormido”. Los resultados de la ESE se
suman para obtener una puntuacion total que varia de 0 a 24. Aunque las
interpretaciones pueden variar, generalmente una puntuacién superior a 10 es
considerada como indicativa de somnolencia diurna excesiva. Una puntuacion
alta en la ESE a menudo indica la necesidad de una evaluacion médica mas
detallada para identificar posibles trastornos del suefio, como el sindrome de

apnea obstructiva del suefio. La ESE es util tanto para fines clinicos como de
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investigacion. En el ambito clinico, ayuda a los médicos a identificar individuos
con niveles anormalmente altos de somnolencia, lo que podria ser un sintoma
de trastornos subyacentes del suefio o de otras condiciones médicas. En
investigacion, se utiliza para evaluar la eficacia de tratamientos para trastornos
del suefio y para investigar la somnolencia en relacién con diversas variables.
Es importante tener en cuenta que, aunque la ESE es una herramienta atil y
ampliamente validada, tiene sus limitaciones. La principal es que se basa en el
autoinforme, lo que podria llevar a posibles sesgos o inexactitudes. Ademas, la
escala mide la somnolencia diurna, pero no es un indicador directo de la calidad

del suefio o de la presencia de trastornos del suefio.(35,36)

Otras escalas como la Escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la Escala de
Somnolencia de Stanford también se pueden emplear para obtener un perfil mas

completo de los patrones de suefio y la somnolencia.(37)

Uno de los andlisis mas utilizados para evaluar las relaciones espaciales entre
diferentes estructuras craneofaciales es el analisis cefalométrico. El analisis
cefalométrico es una herramienta diagndstica robusta que ofrece una gran
cantidad de informacion detallada sobre la anatomia craneofacial. Consiste en la
obtencién y posterior interpretacion de radiografias laterales de craneo. Estas
radiografias se toman en un plano especifico que incluye las estructuras 6seas
de la cara, la mandibula y el craneo. Una vez obtenida la radiografia, se procede
a identificar una serie de puntos, lineas y angulos clave que son esenciales para
evaluar la anatomia craneofacial del paciente. Estas mediciones se llevan a cabo
en un trazado cefalométrico, que es una superposicion del dibujo de las
estructuras anatémicas relevantes sobre la radiografia. Las medidas que se
obtienen pueden incluir distancias lineales entre puntos especificos, como la
longitud de la mandibula o la distancia entre los dientes superiores e inferiores,
asi como angulos gue evallan la relacién entre diferentes estructuras, como el
angulo entre la mandibula y el maxilar superior. Estas mediciones son luego
comparadas con valores estandar para determinar si hay alguna anomalia o

desviacion en la anatomia del paciente.

El Wits Appraisal es un método cefalométrico utilizado en ortodoncia para

evaluar la relacion anteroposterior entre los maxilares superior e inferior. Es
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especialmente util para determinar la clase esqueletal (Clase I, 1l o lll) en la que

se encuentra un individuo.

Para llevar a cabo el Wits Appraisal, es necesario contar con una radiografia
lateral de craneo en la que se puedan identificar ciertos puntos de referencia

anatomicos. Los puntos mas relevantes para este analisis son:

- Punto A: Representa el punto mas posterior en la curva concava del
maxilar superior.
- Punto B: Es el punto més posterior en la curva concava del maxilar

inferior.

Una vez identificados estos puntos, se trazan lineas ortogonales desde ellos
hasta la linea oclusal (una linea que se traza entre puntos especificos del craneo,
generalmente desde la nasion hasta el basion). Las intersecciones de estas

lineas ortogonales con la linea oclusal se denominan Ao y Bo.

Finalmente, la distancia entre Ao y Bo se mide en milimetros para determinar la

relacion anteroposterior entre los maxilares:

- Distancia positiva: Indica una relacion Clase Il, donde el maxilar superior
esta mas adelantado respecto al inferior.

- Distancia cero: Sefala unarelacion Clase |, donde ambos maxilares estan
en una relacién anteroposterior normal.

- Distancia negativa: Apunta hacia una relacion Clase lll, donde el maxilar

inferior estd méas adelantado respecto al superior.

El Wits Appraisal es valorado por su simplicidad y por ofrecer una medida

cuantitativa de la discrepancia esqueletal. (38)

La somnolencia diurna excesiva puede tener serias implicaciones para la salud
orofacial, incluyendo aspectos relacionados con la clase esqueletal. El cansancio
y la falta de atencion podrian contribuir a malos héabitos orofaciales, como
bruxismo (rechinar los dientes), que a su vez podrian afectar la alineacion de los
dientes y la mandibula. Ademas, la somnolencia también puede ser un sintoma

de condiciones mas graves como el sindrome de apnea obstructiva del suefio,
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gue tiene importantes implicaciones en la salud orofacial, incluyendo riesgos de

deformidades esqueletales. (39,40)

La deteccion temprana de la somnolencia excesiva y de los problemas de clase
esqueletal es crucial para un tratamiento efectivo y para evitar complicaciones
futuras. Las intervenciones tempranas pueden incluir educacion sobre higiene
del suefio, modificaciones conductuales y, en casos mas severos, tratamientos
ortoddnticos o cirugias correctivas. Al capturar signos tempranos de somnolencia
y problemas esqueletales, los profesionales de la salud pueden disefiar un
enfoque de tratamiento mas integral y efectivo. Una variedad de intervenciones
y tratamientos estan disponibles para abordar tanto la somnolencia como los
problemas relacionados con la clase esqueletal. Para la somnolencia, las
intervenciones podrian ir desde cambios en el estilo de vida, como mejorar la
higiene del suefio y regular los patrones de suefio, hasta medicamentos o
tratamientos como la terapia de presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP) para casos de apnea del suefio. En el ambito de la clase esqueletal, los
tratamientos pueden incluir dispositivos ortopédicos para corregir el crecimiento
mandibular, ortodoncia para alinear los dientes o, en casos extremos, cirugia

ortognatica para corregir deformidades esqueletales severas.(41-43)
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lll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio se considera como una investigacion aplicada, dado que tiene
un objetivo practico y especifico: evaluar la relacion entre la clase
esqueletal y la somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afios. Aunque
también contribuye al conocimiento tedrico, su finalidad es mas inmediata
y tiene aplicaciones préacticas claras en el ambito de la odontologia y la

medicina del suefio. (44)

Una investigacion aplicada busca resolver problemas especificos o tomar
decisiones en un campo particular. En este caso, el estudio podria tener
implicaciones directas para el diagndstico, tratamiento y manejo tanto de
trastornos del suefio como de problemas ortodénticos en adolescentes. Por
ejemplo, podria ayudar a los profesionales de la salud a identificar mas
rapidamente a los jovenes que estan en riesgo de experimentar problemas
relacionados con la somnolencia y la clase esqueletal, y a implementar

intervenciones tempranas que podrian mejorar su calidad de vida.

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio metodoldgico que se emplea para esta investigacion es de
caracter no experimental y correlacional. En un estudio correlacional, el
investigador se interesa en determinar si existe una relacioén estadistica
entre dos 0 mas variables, pero sin establecer una relacién causal directa.
Este tipo de estudio permitiria recopilar datos tanto sobre la somnolencia
(medida a través de la Escala de Somnolencia de Epworth), como sobre
la clase esqueletal (identificada a través de imagenes diagnosticas).
Luego, se analiza la relacion entre estas dos variables para determinar si
hay una correlacion significativa, utilizando métodos estadisticos

apropiados. (45)
3.2.Variables y operacionalizacion

La matriz de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 1.
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3.3.Poblaciéon, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion estd compuesta por 300 adolescentes de 15 a 17 afios de
edad que acudieron del 21 de noviembre al 27 de diciembre del 2023 a
un Centro de Radiodiagnostico Oral y Maxilo-Facial de la ciudad del

Cusco.
Criterios de inclusion:

- Adolescentes de 15 a 17 afios de edad.

- Adolescentes de ambos sexos.

- Adolescentes que acuden a un Centro de Radiodiagndstico Oral y
Méxilo-Facial para toma de radiografia lateral de craneo con motivos
ortodoncicos o de cirugia ortognatica.

- Adolescentes que brinden su asentimiento informado para participar
en el estudio.

- Adolescentes cuyos padres brinden el consentimiento informado para
participar en el estudio.

- Adolescentes con buen estado de salud general.
Criterios de exclusion:

- Adolescentes con condiciones médicas conocidas que puedan afectar
su somnolencia o anatomia orofacial (por ejemplo, apnea del suefio,
deformidades craneofaciales).

- Adolescentes que usen de medicamentos que puedan afectar los
niveles de somnolencia o la estructura orofacial.

- Adolescentes que estan actualmente en tratamiento ortoddncico.

- Adolescentes con desordenes del suefio ya diagnosticados.

3.3.2. Muestra

Con el objetivo de calcular la muestra se utilizé el software EpiinfoTM
version en espafol 7.2.5.0. Asi con un nivel de confianza de 95%, un
disefio de efecto de 1, una poblacion de 300, una proporcion estimada de
5% resultdé un tamafio de muestra de 60 sujetos. (Anexo 2)
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3.3.3. Muestreo

Se optd por un muestreo probabilistico sistematico para la seleccion de
los participantes. El intervalo de seleccion considerado fue 5, resultante
de dividir la poblacion entre la muestra (k=N/n).

3.3.4. Unidad muestral

Adolescentes de 15 a 17 afios de edad que acudieron a un Centro de
Radiodiagnoéstico Oral y Maxilo-Facial.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se usd en la presente investigacion fue la técnica de la
encuesta (para somnolencia) y de observacion directa (para la clase

esqueletal).

El método de encuesta proporciona una herramienta precisa para la
consignaciéon de informacion especifica, centrada en areas como la
somnolencia. Esta estrategia asegura la captura y documentacién fidedigna

de las respuestas estudiantiles en relacién con cada uno de estos elementos.

El instrumento (Anexo 3) consta de siete secciones. La primera seccion
considera la recoleccion de datos generales que incluye DNI, edad, sexo e
indice de masa corporal.

La segunda seccidn incluye el registro de Wits Appraisal. EI Wits Appraisal de
la falta de armonia mandibular es un método simple mediante el cual se puede
medir la gravedad o el grado de la displasia anteroposterior de la mandibula
en una placa cefalométrica lateral de la cabeza. El método implica dibujar
perpendiculares desde los puntos A y B en el maxilar y la mandibula,
respectivamente, hasta el plano oclusal. Los puntos de contacto de las
perpendiculares con el plano oclusal se denominan AO y BO,
respectivamente. En individuos adultos seleccionados sobre la base de la
excelencia de la oclusion, se encontrd, en promedio, que en las mujeres los
puntos AO y BO coincidian y en los hombres el punto BO se ubicaba a 1 mm.
por delante del punto AO. En las displasias esqueléticas de la mandibula de

Clase I, el punto BO se ubicaria muy detras del punto AO (lectura positiva),
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mientras que en las disarmonias esqueléticas de la mandibula de Clase Ill, la
lectura de “Wits” seria negativa, es decir, con el punto BO por delante del
punto AO. (46)

La tercera seccion contiene la Escala de Somnolencia de Epworth validada en
el Pera al espafol. Consiste en un pequefio cuestionario de 9 preguntas
hechas en escala Likert, distribuidos entre 4 opciones de respuesta: nunca,
poco, moderada, alta y con puntuaciones de 0 a 3 respectivamente. Esta
prueba puede alcanzar un puntaje maximo de 24 puntos, teniendo ademas 3
categorias diagnosticas en relacion a la somnolencia. Un puntaje menor a 6
indica sin problemas de somnolencia; entre 6 y 9 presencia de somnolencia y
entre 10 a 24 somnolencia diurna excesiva. La consistencia interna de la
prueba en una validacion peruana aplicada arrojé un indice de consistencia
interna de alfa de Cronbach fue de a=0.79. Esto da a entender que la

confiabilidad del instrumento demostrd una fiabilidad aceptable (a > 0.70)(47)

La cuarta seccion son preguntas seleccionadas para medir la duracion del
suefio. La quinta seccion incluye preguntas sobre dieta y nutricion. La sexta
incluye aspectos especificos sobre el uso de dispositivos antes de dormir. La
sétima seccion considera factores psicosociales y estrés.

Las secciones que no reportaron un proceso de validacion fueron validadas

por expertos.
3.5.Procedimiento

Se solicité el permiso correspondiente a las autoridades pertinentes para
realizar el estudio y recopilar los datos de necesidad para la presente

investigacion.

A cada estudiante se le brinddé una explicacion sobre el propésito y la
importancia de nuestra investigacion, solicitandoles su participacion voluntaria
para formar parte del estudio. Tuvieron que firmar una hoja de asentimiento y
consentimiento informado que nos autorizo el uso de su informacion en el

estudio.

Se procedi6 con la aplicacion del cuestionario.
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Para el llenado de la seccion Il. Wits Appraisal, se pidi6 autorizacion al
encargado del area de radiologia para el acceso a las radiografias laterales
estrictas del Centro radiol6gico. Sobre ellas se realizé el trazado y analisis
cefalométrico de Wits. Los datos obtenidos se registraron en instrumento de

recolecciéon de datos.

3.6.Método de analisis de datos

La informacion recolectada se almaceno inicialmente en una hoja de célculo
del software Microsoft 365 Excel. Posteriormente, los datos seran sometidos

a analisis mediante el programa STATA, version 18.

En lo que concierne a la estadistica descriptiva, se elaboraron tablas que
resumen las caracteristicas de los participantes, abarcando las variables clave
del estudio. Para las variables numéricas, se emplearon indicadores de
tendencia central y medidas de dispersién (media 'y desviacion estandar). La
conformidad de los datos con una distribucién normal se evalu6é mediante el
test de Shapiro-Francia. Para las variables de naturaleza categorica, se

calcularon las frecuencias tanto absolutas como relativas.

Para evaluar la hipotesis sobre la relacion entre la clase esqueletal y la
somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afos en la ciudad del Cusco, se
implemento la prueba Chi-cuadrado de Pearson. A fin de explorar la relacion
con las covariables también se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Pearson o
Prueba Exacta de Fisher y Anova de una via. Complementariamente se utilizd
un andlisis de regresion multinomial a fin de calcular razones de proporciones.

Todo el andlisis se realizé con un nivel de confianza del 95% (p<0.05).

3.7.Aspectos éticos

En primer lugar, con la carta de presentacién se obtuvo el permiso para la
ejecucion de la investigacion (Anexo 5). Luego, se obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes implicados (jError! No se encuentrael o
rigen de la referencia.). Este proceso garantizé que comprendan el alcance
del estudio, sus metas y el manejo de su informacion. Asimismo, se mantuvo
rigurosa confidencialidad y anonimato durante la obtencién y procesamiento

de los datos. En otras palabras, toda la informacion se anonimizo y cualquier
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elemento que pudiera asociar los datos a un individuo o clinica quedo bajo

estricta confidencialidad, accesible inicamente al equipo investigador.

El responsable de la investigacion se comprometio a llevar a cabo el proyecto
con la mas alta integridad, actualizando a los participantes sobre cualquier
modificacion significativa en la estructura del estudio o sus metas. Los datos
recolectados se utilizardn Unicamente para los fines de la investigacion, sin
ser divulgados a terceros sin el consentimiento explicito de los involucrados.
La seguridad de la informacién recabada sera una prioridad, aplicando todas
las medidas pertinentes para resguardar los datos contra accesos no

permitidos o modificaciones no autorizadas.

La implicacién en el estudio fue enteramente opcional, y los participantes
pudieron abandonar la investigacion en cualquier etapa sin enfrentar
repercusiones. Aunque las clinicas participantes no recibieron beneficios
directos, se anticip6 que los resultados podrian enriquecer el cuerpo de
conocimiento en este ambito, ofreciendo ventajas potenciales a largo plazo.
Por altimo, se brindd la opcion a los participantes de conocer los hallazgos y

conclusiones del estudio, si asi lo deseaban.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de adolescentes de
15 a 17 afios de la ciudad del Cusco, 2023.

Variable n (%)
Sexo
Femenino 27 (45.0)
Masculino 33 (55.0)
Edad
15 afos 23 (38.3)
16 afos 16 (26.7)
17 afos 21 (35.0)
Peso (kg) (media; desviacion estandar) 61.3 (+ 8.9)
Talla (cm) (media; desviacion estandar) 164.4 (+ 8.2)

indice de Masa Corporal
Normopeso 51 (85.0)
Sobrepeso 9 (15.0)

La muestra consiste en 60 individuos, distribuidos de manera relativamente
equitativa por sexo, con un 45.0% de participantes femeninos (n=27) y un 55.0%

masculinos (n=33).

En términos de edad, los participantes se distribuyen de la siguiente manera: 23
adolescentes (38.3%) tienen 15 afios, 16 (26.7%) tienen 16 afios, y 21 (35.0%)
tienen 17 afios. Esta distribucion por edades asegura una representatividad
adecuada de cada grupo de edad dentro del rango estudiado.

En cuanto a las medidas antropométricas, se observa un peso promedio de 61.3 kg
con una desviacion estandar de £8.9 kg, lo que indica una variabilidad moderada
en el peso de los adolescentes. La talla promedio reportada es de 164.4 cm con
una desviacion estandar de +8.2 cm, reflejando también una variacion moderada

en la estatura.



El indice de Masa Corporal (IMC), un indicador clave de la salud fisica en
adolescentes, muestra que la mayoria de los participantes (85.0%, n=51) se
clasifican como de normopeso, mientras que una minoria (15.0%, n=9) se

categoriza con sobrepeso.

En resumen, la Tabla 1 ofrece una descripcion detallada de las caracteristicas
sociodemogréficas y antropométricas de una muestra de adolescentes de la ciudad
del Cusco. Estos datos son fundamentales para el analisis posterior de la relacion
entre la clase esqueletal y la somnolencia, asi como para evaluar la influencia de

factores como el sexo, la edad, y el IMC en dicha relacion.



Tabla 2. Clase esqueletal, somnolencia y duracion del suefio de adolescentes de
15 a 17 afos de la ciudad del Cusco, 2023.

Variable n (%)
Clase Esqueletal segun Witts
Clase | 19 (31.7)
Clase I 19 (31.7)
Clase IlI 22 (36.7)
Somnolencia
Sin problemas de somnolencia 16 (26.7)
Presencia de somnolencia 17 (28.3)
Somnolencia diurna excesiva 27 (45.0)

Duracién del suefio efectivo (en

minutos) (media; + D.E.) 406.8 (+80.1)

En la Tabla 2 del estudio se presentan datos relevantes sobre la clase esqueletal
segun Witts, los niveles de somnolencia y la duracion del suefio efectivo de los
adolescentes de 15 a 17 afos en la ciudad del Cusco durante el afio 2023.

La distribucién de la clase esqueletal muestra una division bastante equilibrada
entre las tres categorias: Clase | (31.7%, n=19), Clase Il (31.7%, n=19) y Clase llI
(36.7%, n=22). Esta diversidad en las clases esqueletales proporciona una base

sélida para analizar correlaciones especificas con los patrones de somnolencia.

Respecto a la somnolencia, los datos indican una prevalencia significativa de
problemas relacionados con el suefio. Un 26.7% (n=16) de los adolescentes no
presenta problemas de somnolencia, mientras que un 28.3% (n=17) reporta
presencia de somnolencia. Notablemente, un 45.0% (n=27) de los participantes
experimenta somnolencia diurna excesiva, lo que sugiere que la somnolencia es un

problema comun entre los adolescentes de esta muestra.

La duracién del suefio efectivo se reporta con una media de 406.8 minutos
(aproximadamente 6.8 horas), con una desviacion estandar de +80.1 minutos. Esta
duracion de suefio, ligeramente inferior a las recomendaciones habituales para esta
edad, podria ser un factor relevante en la evaluacion de los niveles de somnolencia

y su posible asociacién con la clase esqueletal.



En conjunto, estos datos de la Tabla 2 son fundamentales para comprender las
interacciones entre la clase esqueletal orofacial, la somnolencia y la duracién del
suefio en adolescentes. Esta informacion es clave para explorar la hipotesis
planteada en la tesis sobre la existencia de una relacion entre la morfologia

esqueletal y los patrones de suefio en este grupo etario especifico.



Tabla 3. Caracteristicas de la dieta y nutriciéon de adolescentes de 15 a 17 afos
de la ciudad del Cusco, 2023.

Variable n (%)
Frecuencia de consumo de cafeina
Nunca o casi nunca 8 (13.3)
1 a 2 veces por semana 28 (46.7)
3 0 4 veces por semana 12 (20.0)
5 0 mas veces por semana 12 (20.0)

Horario de consumo de cafeina

Mafana 24 (40.0)
Tarde 11 (18.3)
Noche 24 (40.0)
Cerca de la hora de dormir 1(.7)

Frecuencia de consumo de azucares

Nunca o casi nunca 9 (15.0)
1 a 2 veces por semana 34 (56.7)
3 0 4 veces por semana 14 (23.3)
5 0 mas veces por semana 3 (5.0

Frecuencia de consumo de alcohol

Nunca o casi hunca 46 (76.7)
Ocasionalmente (1 vez por mes) 14 (23.3)
Moderadamente (2-4 veces por mes) 0 (0.0)
Frecuentemente (2 o0 mas veces por 0(0.0)
semana)

Tiempo antes de dormir de Ultima comida

principal
3 horas o0 més 15 (25.0)
1 a2 horas 26 (43.3)
Menos de 1 hora 9 (15.0)
Varia mucho 10 (16.7)

NUmero de vasos de agua que consume al dia

Mas de 8 vasos 14 (23.7)
4 a 8 vasos 20 (33.9)
Menos de 4 vasos 25 (42.4)
Frecuencia de consumo de agua antes de ir a
dormir
Nunca o casi nunca 9 (15.0)

A veces 28 (46.7)



Frecuentemente 19 (31.7)

Siempre 4 (6.7)
Inclusion en la dieta alimentos ricos en
triptofano
Siempre 10 (16.7)
Frecuentemente 26 (43.3)
Ocasionalmente 16 (26.7)
Nunca o casi nunca 8 (13.3)

Frecuencia de consumo de comidas pesadas o
picantes en la cena o antes de dormir

Nunca o casi nunca 36 (60.0)
Ocasionalmente 20 (33.3)
Frecuentemente 3 (5.0
Siempre 1(1.7)
Regularidad de horarios de comida
Muy regulares 17 (28.3)
Bastante regulares 21 (35.0)
Algo irregulares 20 (33.3)
Muy irregulares 2 (3.3)

La Tabla 3 del estudio aborda las caracteristicas de la dieta y nutricion de los
adolescentes de 15 a 17 afos en la ciudad del Cusco en 2023, ofreciendo datos
significativos que pueden influir en el andlisis de la relacion entre la clase esqueletal

y la somnolencia en esta poblacion.

En cuanto al consumo de cafeina, un 13.3% (n=8) de los adolescentes nunca o casi
nunca consumen cafeina, mientras que un 46.7% (n=28) lo hacen 1 a 2 veces por
semana. Un 20.0% (n=12) reporta un consumo de 3 a 4 veces por semana y otro
20.0% (n=12) 5 o mas veces por semana. El horario de consumo es
equitativamente dividido entre la mafana y la noche (40.0% cada uno), con un
pequefio porcentaje (1.7%, n=1) consumiéndola cerca de la hora de dormir.

Respecto al consumo de azucares, un 15.0% (n=9) indica que nunca o casi nunca
los consume, mientras que la mayoria, un 56.7% (n=34), los ingiere 1 a 2 veces por
semana. Un 23.3% (n=14) los consume 3 a 4 veces por semanay un 5.0% (n=3) 5

0 mas veces por semana.



En relacion con el alcohol, un 76.7% (n=46) de los adolescentes nunca o casi nunca
lo consume, y un 23.3% (n=14) lo hace ocasionalmente (1 vez por mes), sin

reportes de consumo moderado o frecuente.

La regularidad en los horarios de comida muestra que un 28.3% (n=17) tienen
horarios muy regulares, un 35.0% (n=21) bastante regulares, y un 33.3% (n=20)

algo irregulares. Solo un 3.3% (n=2) reporta horarios muy irregulares.

Ademas, se observa que un 42.4% (n=25) de los adolescentes consumen menos
de 4 vasos de agua al dia, lo que podria tener implicaciones en su estado general

de salud y posiblemente en los patrones de suefio.

Finalmente, en cuanto a la inclusion de alimentos ricos en triptéfano en la dieta, un
16.7% (n=10) siempre los incluye, un 43.3% (n=26) frecuentemente, y un 26.7%
(n=16) ocasionalmente.



Tabla 4. Uso de dispositivos electrénicos por adolescentes de 15 a 17 afios de la
ciudad del Cusco, 2023.

Variable n (%)

Frecuencia de dispositivos electronicos mientras
esta en la cama antes de intentar dormir

Nunca 3 (5.0)

Raramente 8 (13.3)
Algunas veces 16 (26.7)
Frecuentemente 25 (41.7)
Siempre 8 (13.3)

Tipo de actividad antes de dormir

Navegacion en redes sociales 11 (18.3)
Lectura de articulos o libros en lines 7(11.7)
Juegos 3 (5.0)

Ver series, peliculas o videos 10 (16.7)
Escuchar musica o podcasts 11 (18.3)
Otras 18 (30.0)

Tiempo usando dispositivos electrénicos mientras
esta en la cama antes de dormir

Menos de 15 minutos 17 (28.3)
15 a 30 minutos 21 (35.0)
Més de 30 minutos a 1 hora 12 (20.0)
Mas de 1 hora 10 (26.7)

Considera que el uso de dispositivos electrénicos
en la cama afecta la calidad del suefio

No, no hay efecto 28 (46.7)
Si, me toma mas tiempo dormirme 15 (25.0)
Si, me despierto durante la noche 2 (3.3)

Si, me despierto sintiendome cansado/a 15 (25.0)

Recepcién de notificaciones de dispositivos
electrénicos que despiertan o interrumpen el

suefio
Nunca 33 (55.0)
Raramente 15 (25.0)
Algunas veces 8 (13.3)
Frecuentemente 3 (5.0)
Siempre 1(.7)

Acciones con los dispositivos electronicos por la
noche para evitar interrupciones de suefo



Los apago 16 (26.7)

Activo el modo "No molestar” o equivalente 23 (38.3)
Bajo el volumen 15 (25.0)
Dejo las notificaciones activas 6 (10.0)

Exposicién a la luz de la pantalla de los
dispositivos electronicos mientras intenta dormir

No, nunca 30 (50.0)
Si, pero solo brevemente 22 (36.7)
gl', dgrante un tiempo prolongado antes de 7(11.7)
ormir

Si, a lo largo de la noche (p. €j. revisando el 1(1.7
teléfono si me despierto) (1.7)

Uso de dispositivos electrénicos con el propdsito

de relajarse antes de dormir (p. €j., escuchar

musica relajante, meditaciones guiadas)
Nunca 7(11.7)
Raramente 17 (28.3)
Algunas veces 18 (30.0)
Frecuentemente 6 (10.0)
Siempre 12 (20.0)

La Tabla 4 se centra en el uso de dispositivos electrénicos por parte de

adolescentes de 15 a 17 afos en la ciudad del Cusco en 2023.

Se destaca que un 41.7% (n=25) de los adolescentes utiliza dispositivos
electrénicos frecuentemente mientras esta en la cama antes de intentar dormir, y
un 13.3% (n=8) lo hace siempre. En cuanto a las actividades realizadas antes de
dormir, un 18.3% (n=11) navega en redes sociales y otro 18.3% (n=11) escucha

musica o podcasts. Ademas, un 16.7% (n=10) ve series, peliculas o videos.

Respecto al tiempo de uso de dispositivos electronicos en la cama antes de dormir,
un 35.0% (n=21) de los adolescentes los utiliza entre 15 a 30 minutos y un 20.0%

(n=12) entre méas de 30 minutos a 1 hora.

Interesantemente, un 46.7% (n=28) de los participantes considera que el uso de
dispositivos electronicos en la cama no afecta la calidad del suefio. Sin embargo,
un 25.0% (n=15) afirma que les toma mas tiempo dormirse y otro 25.0% (n=15) se

despierta sintiéndose cansado debido al uso de estos dispositivos.



En cuanto a la recepcion de notificaciones durante la noche, un 55.0% (n=33) de
los adolescentes nunca las recibe, lo que podria mitigar las interrupciones del
suefo. Para evitar interrupciones, un 38.3% (n=23) activa el modo "No molestar" o

equivalente.

Ademas, un 50.0% (n=30) de los participantes reporta no exponerse nunca a la luz
de la pantalla de los dispositivos electronicos mientras intentan dormir. Por otro
lado, un 20.0% (n=12) usa dispositivos electronicos con el propdsito de relajarse

antes de dormir siempre.

Estos hallazgos indican una alta prevalencia del uso de dispositivos electrénicos
entre los adolescentes antes de dormir, lo cual podria tener un impacto significativo

en su calidad del suefo.



Tabla 5. Factores psicosociales y estrés en adolescentes de 15 a 17 afios de la
ciudad del Cusco, 2023.

Variable n (%)

Sensacion de sobrecarga: ¢, Con qué frecuencia te
has sentido abrumado/a por la cantidad de trabajo o
las responsabilidades que tienes?

Nunca 9 (15.0)
Raramente 16 (26.7)
A veces 17 (28.3)
Frecuentemente 16 (26.7)
Siempre 2 (3.3)

Problemas para dormir relacionados a las
preocupaciones: ¢Las preocupaciones te han
impedido dormir bien en la dltima semana?

Nunca 20 (33.3)
Raramente 16 (26.7)
A veces 16 (26.7)
Frecuentemente 5(8.3)
Siempre 3 (5.0)

Apoyo social: ¢ Sientes que tienes a alguien con
quien hablar cuando estéas estresado/a o

preocupado/a?
Nunca 7(11.7)
Raramente 6 (10.0)
A veces 16 (26.7)
Frecuentemente 10 (16.7)
Siempre 21 (35.0)

Rendimiento académico: ¢ Cémo ha afectado el
estrés a tu rendimiento escolar o concentracion en

las tareas?
No ha afectado 20 (33.3)
Ha afectado ligeramente 21 (35.0)
Ha afectado moderadamente 12 (20.0)
Ha afectado severamente 7 (11.7)

Rendimiento con compafieros: ¢ El estrés ha
impactado tus relaciones con amigos o compaferos
de clase?

No ha impactado 36 (60.0)



Ha impactado ligeramente 17 (28.3)
Ha afectado moderadamente 5(8.3)
Ha afectado severamente 2 (3.3)

Reacciones emocionales: ¢, Con qué frecuencia has
experimentado cambios de humor o irritabilidad
debido al estrés en la ultima semana?

Nunca 15 (25.0)
Raramente 17 (28.3)
A veces 18 (28.3)
Frecuentemente 10 (16.7)
Siempre 1(.7)

Actividades de relajacion: ¢ Con qué frecuencia
participas en actividades que te relajan o te ayudan
a manejar el estrés?

Nunca 15 (25.0)
Raramente A veces 13 (21.7)
A veces 16 (26.7)
Frecuentemente 13 (21.7)
Siempre 3 (5.0)

Sintomas fisicos: ¢ Has experimentado sintomas
fisicos (como dolor de cabeza, fatiga, problemas
estomacales) que crees que estan relacionados con

el estrés?
Nunca 15 (25.0)
Raramente A veces 16 (26.7)
A veces 14 (23.3)
Frecuentemente 10 (16.7)
Siempre 5 (8.3)

La Tabla 5 del estudio examina los factores psicosociales y el estrés en

adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad del Cusco en 2023.

Respecto a la sensacion de sobrecarga, un 28.3% (n=17) de los adolescentes a
veces se siente abrumado por el trabajo o responsabilidades, mientras que un
26.7% (n=16) lo experimenta frecuentemente. Solo un 3.3% (n=2) indica sentirse

siempre abrumado.



En cuanto a los problemas para dormir relacionados con preocupaciones, un 33.3%
(n=20) nunca ha experimentado este problema, pero un 26.7% (n=16) lo ha hecho

a veces, y un 8.3% (n=5) frecuentemente.

El apoyo social parece ser relativamente alto, con un 35.0% (n=21) de los
adolescentes sintiendo que siempre tienen a alguien con quien hablar cuando estan

estresados. Sin embargo, un 11.7% (n=7) nunca siente tener este tipo de apoyo.

En relacion al rendimiento académico, un 35.0% (n=21) afirma que el estrés ha
afectado ligeramente su rendimiento escolar o concentracion, y un 11.7% (n=7)

indica un impacto severo.

Sobre el impacto del estrés en las relaciones con comparieros, un 60.0% (n=36)
reporta que no ha tenido impacto, mientras que un 28.3% (n=17) siente un impacto

ligero.

Los adolescentes también experimentan cambios de humor o irritabilidad debido al
estrés, con un 28.3% (n=18) indicandolo a veces y un 16.7% (n=10)

frecuentemente.

Las actividades de relajacion son variadas, con un 26.7% (n=16) participando en

ellas a veces, y un 21.7% (n=13) frecuentemente.

Finalmente, en lo que respecta a los sintomas fisicos relacionados con el estrés,
un 25.0% (n=15) de los adolescentes nunca los ha experimentado, pero un 23.3%

(n=14) los ha sentido a veces, y un 16.7% (n=10) frecuentemente.

Estos datos sobre los factores psicosociales y el estrés son fundamentales para
entender como estos elementos pueden afectar tanto la calidad del suefio como la
clase esqueletal en adolescentes, brindando una perspectiva integral sobre su

bienestar general y su impacto en la somnolencia.



Tabla 6. Factores sociodemogréaficos y medidas antropométricas relacionados con somnolencia en adolescentes de 15a 17

anos de la ciudad del Cusco, 2023.

Variables

Somnolencia

Sin problemas

Presencia de

Somnolencia

(n=16) somnolencia (n=17) diurna (n=27)
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0.896 2
Femenino 7 (25.9) 7 (25.9) 13 (48.2)
Masculino 9 (27.3) 10 (30.3) 14 (42.4)
Edad 0.8002
15 afios 9 (11.5) 9 (11.5) 9 (11.5)
16 afios 10 (11.5) 10 (11.5) 10 (11.5)
17 afios 11 (11.5) 11 (11.5) 11 (11.5)
Peso (kg) (media; desviacion estandar) 63.4 (+ 8.9) 61.5 (+ 11.5) 59.9 (+ 6.9) 0.475¢
Talla (cm) (media; desviacién estandar) 166 (+ 0.1) 1.64 (+0.1) 1.6 (+0.1) 0.642°¢
indice de Masa Corporal 0.917 2
Normopeso 14 (27.5) 14 (27.5) 23 (45.1)
Sobrepeso 2 (22.2) 3(33.3) 4 (44.4)
Clase Esqueletal segun Witts 0.685 2
Clase | 7 (36.8) 4 (21.0) 8(42.1)
Clase I 5 (26.3) 5 (26.3) 9 (47.4)



Clase IlI 4 (18.2) 8 (36.4) 10 (45.4)
Prueba estadistica

a (Chi2 de Pearson
b Prueba exacta de Fisher
¢ Anova de una via

La Tabla 6 del estudio proporciona un analisis comparativo de los factores sociodemograficos y medidas antropométricas en

relacion con la somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afos en la ciudad del Cusco durante el afio 2023.

En cuanto al sexo, la distribucion entre los que no tienen problemas de somnolencia, los que presentan somnolencia, y los que
experimentan somnolencia diurna es bastante uniforme, con valores de p de 0.896, indicando que no hay diferencias

estadisticamente significativas relacionadas con el sexo en cuanto a la somnolencia.

Respecto a la edad, la distribucion es igualmente equilibrada entre los tres grupos de edad (15, 16 y 17 afios) en las tres categorias
de somnolencia, con un valor de p de 0.800. Esto sugiere que la edad no es un factor diferenciador significativo en los niveles de

somnolencia.

En términos de peso, se observa una ligera variacion en el promedio de peso entre los grupos, siendo mayor en aquellos sin
problemas de somnolencia (63.4 kg) y menor en los que tienen somnolencia diurna (59.9 kg). Sin embargo, el valor de p (0.475)

indica que estas diferencias no son estadisticamente significativas.

La talla promedio varia ligeramente entre los grupos, pero con un valor de p de 0.642, estas diferencias no son estadisticamente

significativas.



El indice de Masa Corporal (IMC) también se analiz6, mostrando una distribucion similar entre los grupos de normopeso y

sobrepeso en las distintas categorias de somnolencia, con un valor de p de 0.917.

Finalmente, la clasificacion esqueletal segun Witts se distribuye de manera similar entre los tres tipos de somnolencia, con un

valor de p de 0.685, lo que sugiere que no hay una relacién significativa entre la clase esqueletal y los niveles de somnolencia.

En resumen, esta tabla indica que, dentro de esta muestra de adolescentes, los factores como el sexo, la edad, el peso, la talla,
el IMC y la clase esqueletal no muestran diferencias estadisticamente significativas en relacion con la presencia y tipo de
somnolencia. Estos hallazgos son fundamentales para entender la dinAmica de la somnolencia en adolescentes y su relacion con

estos factores sociodemograficos y antropométricos en el contexto especifico de la ciudad del Cusco.



Tabla 7. Suefio, dieta y nutricion relacionados con somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad del Cusco, 2023.

Somnolencia
Presencia de

Sin problemas Somnolencia

Variables (n=16) somnolencia (n=17) diurna (n=27) P
n (%) n (%) n (%)
Duracion del suefio efectivo (en minutos) (media; 0.655 ¢
+D.E)) 395.4 (+ 89.7) 401.29 (+ 76.2) 417.7 (+ 78.2) '
Frecuencia de consumo de cafeina 0.054 2
Nunca o casi hunca 4 (50.0) 1(12.5) 3(37.5)
1 a 2 veces por semana 11 (39.3) 8 (28.6) 9(32.1)
3 0 4 veces por semana 0 (0.0) 541.7) 7 (58.3)
5 0 mas veces por semana 1(8.3) 3 (25.0) 8 (66.7)
Horario de consumo de cafeina 0.294°b
Mafana 8 (33.3) 8 (33.3) 8 (33.3)
Tarde 1(9.1) 6 (18.2) 6 (72.7)
Noche 7 (29.2) 11 (25.0) 11 (45.8)
Cerca de la hora de dormir 0 (0.0) 12 (100.0) 0 (0.0)
Frecuencia de consumo de azucares 0.242°
Nunca o casi hunca 1(11.1) 3 (14.0) 5 (55.6)
1 a 2 veces por semana 13 (38.2) 10 (29.4) 11 (32.3)
3 0 4 veces por semana 2 (14.3) 4 (28.6) 8 (57.1)
5 0 mas veces por semana 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0)

Frecuencia de consumo de alcohol

0.236 2



Nunca o casi nunca

Ocasionalmente (1 vez por mes)
Moderadamente (2-4 veces por mes)
Frecuentemente (2 0 mas veces por semana)

Tiempo antes de dormir de Ultima comida
principal

3 horas 0 méas

1 a2 horas

Menos de 1 hora

Varia mucho

Numero de vasos de agua que consume al dia
Mas de 8 vasos
4 a 8 vasos
Menos de 4 vasos

Frecuencia de consumo de agua antes de ir a
dormir

Nunca o casi nunca
A veces
Frecuentemente
Siempre

Inclusién en la dieta alimentos ricos en triptofano
Siempre
Frecuentemente

10 (21.7)
6 (42.9)
0 (0.0)
0 (0.0)

4 (26.7)
10 (38.5)
1(11.1)
1 (10.0)

5 (35.7)
5 (25.0)
6 (24.0)

1(11.1)
9 (32.1)
3 (15.8)
3 (75.0)

2 (20.0)
7 (26.9)

13 (28.3)
4 (4.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

6 (40.0)
4 (15.4)
4 (44.4)
3 (30.0)

4 (28.6)
6 (30.0)
6 (24.0)

1(11.1)
10 (35.7)
5 (26.3)
1 (25.0)

4 (40.0)
6 (23.1)

23 (50.0)
4 (28.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

5 (14.0)
12 (46.2)
4 (44.4)
6 (60.0)

5 (35.7)
9 (45.0)
13 (52.0)

7 (77.8)
9 (32.1)

11 (57.9)
0 (0.0)

4 (40.0)
13 (50.0)

0.297 2

0.880 @

0.048 2

0.9552



Ocasionalmente 5(31.2) 5 (31.3) 6 (37.5)
Nunca o casi hunca 2 (25.0) 2 (25.0) 4 (50.0)
Frecuencia de consumo de comidas pesadas o 0.544 b
picantes en la cena o antes de dormir '
Nunca o casi nunca 11 (30.6) 8 (22.2) 17 (47.2)
Ocasionalmente 5 (25.0) 6 (30.0) 9 (45.0)
Frecuentemente 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3)
Siempre 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0)
Regularidad de horarios de comida 0.226 °
Muy regulares 2 (11.8) 5(29.4) 10 (58.8)
Bastante regulares 7 (33.3) 8 (38.1) 6 (28.6)
Algo irregulares 7 (35.0) 3 (15.0) 10 (50.0)
Muy irregulares 0 (0.0) 1 (50.0) 1 (50.0)

Prueba estadistica

& Chi2 de Pearson

b Prueba exacta de Fisher
¢ Anova de unavia

La Tabla 7 de su estudio analiza la relacion entre el suefio, la dieta y la nutricidon con la somnolencia en adolescentes de 15 a 17

anos de la ciudad del Cusco en 2023.



En relacion con la duracion del suefio efectivo, se observa una media que varia ligeramente entre los grupos: 395.4 minutos para
los sin problemas de somnolencia, 401.29 minutos para aquellos con presencia de somnolencia, y 417.7 minutos para quienes

sufren somnolencia diurna. Sin embargo, el valor de p (0.655) indica que estas diferencias no son estadisticamente significativas.

La frecuencia de consumo de cafeina muestra una tendencia interesante, con un mayor consumo en el grupo con somnolencia
diurna (5 o0 mas veces por semana en un 66.7% de este grupo), aunque el valor de p (0.054) esta ligeramente por encima del

umbral de significancia estadistica.

El horario de consumo de cafeina, la frecuencia de consumo de azucares, y el consumo de alcohol no muestran diferencias

significativas entre los grupos con diferentes niveles de somnolencia, con valores de p de 0.294, 0.242 y 0.236 respectivamente.

Respecto al tiempo antes de dormir de la Ultima comida principal, aunque se observan diferencias en los patrones de consumo,

el valor de p (0.297) sugiere que estas diferencias no son estadisticamente significativas.

El nimero de vasos de agua consumidos al dia no muestra diferencias significativas (p=0.880). Sin embargo, la frecuencia de
consumo de agua antes de ir a dormir si muestra una diferencia significativa (p=0.048), especialmente en aquellos que raramente

0 nunca consumen agua antes de dormir, siendo mas prevalente en el grupo con somnolencia diurna.

La inclusion en la dieta de alimentos ricos en triptdfano y la frecuencia de consumo de comidas pesadas o picantes en la cena o

antes de dormir no muestran diferencias significativas, con valores de p de 0.955 y 0.544 respectivamente.

Finalmente, la regularidad de los horarios de comida muestra algunas diferencias, aunque no estadisticamente significativas
(p=0.226).



En resumen, esta tabla sugiere que ciertos aspectos de la dieta y los habitos de suefio, especialmente el consumo de cafeina y
agua antes de dormir, pueden tener una relacion con los niveles de somnolencia en adolescentes, aunque la mayoria de los
factores dietéticos y de nutricibn no muestran diferencias estadisticamente significativas en relacion con la somnolencia. Estos
hallazgos aportan informacién valiosa para su estudio sobre la somnolencia en adolescentes y su relacion con la dieta y los

patrones de suefio.



Tabla 8. Uso de dispositivos electronicos relacionado con somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad del Cusco,

2023.
Somnolencia
. Sin problemas Presencia de Somnolencia
Variables (n=16) somnolencia (n=17) diurna (n=27) P
n (%) n (%) n (%)
Frecuencia de dispositivos electronicos mientras b
) ; : 0.580
esta en la cama antes de intentar dormir
Nunca 2 (66.7) 0 (0.0) 1 (33.3)
Raramente 4 (50.0) 1(12.5) 3 (37.5)
Algunas veces 4 (25.0) 6 (37.5) 6 (37.5)
Frecuentemente 5 (20.0) 8 (32.0) 12 (48.0)
Siempre 1(12.5) 2 (25.0) 5 (62.5)
Tipo de actividad antes de dormir 0.692 2
Navegacion en redes sociales 4 (36.4) 1(9.1) 6 (54.5)
Lectura de articulos o libros en lines 2 (28.6) 3(42.9) 2 (28.6)
Juegos 1(33.3) 0 (0.0) 2 (66.7)
Ver series, peliculas o videos 3(30.0) 3 (30.0) 4 (40.0)
Escuchar musica o podcasts 3(27.3) 5 (45.5) 3 (27.3)
Otras 3(16.7) 5 (27.8) 10 (55.6)
Tiempo usando dispositivos electrénicos mientras 0.558 2

esta en la cama antes de dormir
Menos de 15 minutos 5(29.4) 6 (35.3) 6 (35.3)



15 a 30 minutos
Mas de 30 minutos a 1 hora
Mas de 1 hora

Considera que el uso de dispositivos electrénicos
en la cama afecta la calidad del suefio

No, no hay efecto

Si, me toma mas tiempo dormirme

Si, me despierto durante la noche

Si, me despierto sintiendome cansado/a

Recepcion de notificaciones de dispositivos
electronicos que despiertan o interrumpen el suefio

Nunca
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente
Siempre

Acciones con los dispositivos electrénicos por la
noche para evitar interrupciones de suefo
Los apago
Activo el modo "No molestar” o equivalente
Bajo el volumen
Dejo las notificaciones activas

5 (23.8)
5 (41.7)
1 (10.0)

13 (46.4)
0 (0.0)
1 (50.0)

11 (13.3)

12 (36.4)
2 (13.3)
2 (25.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

4 (25.0)
6 (26.1)
3 (20.0)
3 (50.0)

6 (28.6)
3 (25.0)
2 (20.0)

5 (17.8)
6 (33.3)
1 (50.0)
11 (40.0)

10 (30.3)
6 (40.0)
1 (12.5)
0 (0.0)
0 (0.0)

4 (25.0)
7 (30.4)
5 (33.3)
1 (16.7)

10 (47.6)
4 (33.3)
7 (70.0)

10 (35.7)
6 (66.7)
0 (0.0)

11 (46.7)

11 (33.3)
7 (46.7)
5 (62.5)
3 (100.0)
1 (100.0)

8 (50.0)
10 (43.5)
7 (46.7)
2 (33.3)

0.006 ©

0.309 °

0.8902



Exposicion a la luz de la pantalla de los b
; . e ) . ) 0.313
dispositivos electronicos mientras intenta dormir

No, nunca 10 (33.3) 5(16.7) 15 (50.0)
Si, pero solo brevemente 5 (22.7) 8 (36.4) 9 (40.9)
Si, durante un tiempo prolongado antes de

dormir 1(14.3) 4 (57.1) 2 (28.6)
Si, a lo largo de la noche (p. ej. revisando el 0(0.0) 0(0.0) 1 (100.0)

teléfono si me despierto)

Uso de dispositivos electrénicos con el propdsito
de relajarse antes de dormir (p. €j., escuchar 0.7352
musica relajante, meditaciones guiadas)

Nunca 3(42.9) 1(14.3) 3(42.9)
Raramente 2 (11.8) 7 (41.2) 8 (47.1)
Algunas veces 6 (33.3) 5 (27.8) 7 (38.9)
Frecuentemente 1(16.7) 2 (33.3) 3 (50.0)
Siempre 4 (33.3) 2 (16.7) 6 (50.0)

Prueba estadistica
a (Chi2 de Pearson
b Prueba exacta de Fisher

La Tabla 8 del estudio examina cémo el uso de dispositivos electronicos se relaciona con la somnolencia en adolescentes de 15

a 17 afnos de la ciudad del Cusco en 2023.



En cuanto a la frecuencia de uso de dispositivos electronicos mientras estan en la cama antes de intentar dormir, los datos indican
una tendencia hacia un uso mas frecuente en aquellos con somnolencia diurna, pero el valor de p (0.580) muestra que estas

diferencias no son estadisticamente significativas.

Respecto al tipo de actividad realizada antes de dormir usando dispositivos electronicos, las categorias incluyen navegacion en
redes sociales, lectura en linea, juegos, ver series, peliculas o videos, escuchar musica o podcasts y otras actividades. Sin
embargo, el valor de p (0.692) sugiere que no hay diferencias significativas en el tipo de actividad entre los grupos con diferentes

niveles de somnolencia.

El tiempo que pasan usando dispositivos electronicos en la cama antes de dormir también varia, pero sin diferencias significativas
(p=0.558).

Sin embargo, hay una diferencia significativa (p=0.006) en cuanto a si los adolescentes consideran que el uso de dispositivos
electrénicos en la cama afecta la calidad del suefio. Aquellos que indican que si afecta, especificamente en términos de tomar

mas tiempo para dormirse o despertarse sintiéndose cansados, tienden a ser mas prevalentes en el grupo con somnolencia diurna.

La recepcion de notificaciones de dispositivos electronicos que despiertan o interrumpen el suefio y las acciones tomadas por la
noche para evitar interrupciones del suefio, como apagar los dispositivos o activar el modo "No molestar”, no muestran diferencias

significativas entre los grupos (p=0.309 y p=0.890, respectivamente).

La exposicion a la luz de la pantalla de los dispositivos electronicos mientras intentan dormir y el uso de dispositivos electronicos

con el proposito de relajarse antes de dormir también no muestran diferencias significativas (p=0.313 y p=0.735, respectivamente).

En resumen, la Tabla 8 sugiere que, aungue la frecuencia y el tipo de uso de dispositivos electronicos antes de dormir no difieren

significativamente entre adolescentes con diferentes niveles de somnolencia, la percepcion de que este uso afecta la calidad del



suefio si difiere, siendo mas pronunciada en aquellos con somnolencia diurna. Estos hallazgos son relevantes para comprender

como el uso de tecnologia puede estar relacionado con la calidad del suefio en adolescentes.



Tabla 9. Factores psicosociales y estrés relacionados con somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad del

Cusco, 2023.
Somnolencia
Variables Sin problemas Presencia de Somnolencia
(n=16) somnolencia (n=17) diurna (n=27) b
n (%) n (%) n (%)

Sensacion de sobrecarga: ¢, Con qué frecuencia
te has sentido abrumado/a por la cantidad de 0.396 P
trabajo o las responsabilidades que tienes?

Nunca 4 (44.4) 0 (0.0) 5 (55.6)
Raramente 4 (31.2) 6 (37.5) 5(31.2)
A veces 3(17.6) 6 (35.3) 8 (47.1)
Frecuentemente 3 (18.7) 5(31.2) 8 (50.0)
Siempre 1(50.) 0 (0.0) 1 (50.0)

Problemas para dormir relacionados a las
preocupaciones: ¢ Las preocupaciones te han 0.611°
impedido dormir bien en la Ultima semana?

Nunca 7 (35.0) 5 (25.0) 8 (40.0)
Raramente 6 (37.5) 4 (25.0) 6 (37.5)
A veces 3(18.7) 5(31.2) 8 (50.0)
Frecuentemente 0 (0.0) 1 (20.0) 4 (80.0)

Siempre 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3)



Apoyo social: ¢ Sientes que tienes a alguien con
guien hablar cuando estas estresado/a o
preocupado/a?

Nunca
Raramente

A veces
Frecuentemente
Siempre

Rendimiento académico: ¢ Cémo ha afectado el
estrés a tu rendimiento escolar o concentracion
en las tareas?

No ha afectado

Ha afectado ligeramente

Ha afectado moderadamente
Ha afectado severamente

Rendimiento con compafieros: ¢ El estrés ha
impactado tus relaciones con amigos o
compairieros de clase?

No ha impactado

Ha impactado ligeramente
Ha afectado moderadamente
Ha afectado severamente

3 (42.9)
2 (33.3)
4 (25.0)
3 (30.0)
4 (19.0)

11 (55.0)
3 (14.3)
2 (16.7)
0 (0.0)

15 (41.7)
0 (0.0)
1 (20.0)
0 (0.0)

1 (14.3)
2 (33.3)
5 (31.2)
4 (40.0)
5 (23.8)

4 (20.0)
7 (33.3)
5 (41.7)
1 (14.3)

9 (25.0)
5 (29.4)
2 (40.0)
1 (50.0)

3 (42.9)
2 (33.3)
7 (43.7)
3 (30.0)
12 (57.1)

5 (25.0)
11 (55.4)
5 (41.7)
6 (85.7)

12 (33.3)
12 (70.6)
2 (70.6)
1 (50.0)

0.865 2

0.0132

0.009 P



Reacciones emocionales: ¢ Con qué frecuencia
has experimentado cambios de humor o
irritabilidad debido al estrés en la ultima
semana?

Nunca
Raramente

A veces
Frecuentemente
Siempre

Actividades de relajacion: ¢ Con qué frecuencia
participas en actividades que te relajan o te
ayudan a manejar el estrés?

Nunca

Raramente A veces
A veces
Frecuentemente
Siempre

Sintomas fisicos: ¢ Has experimentado sintomas
fisicos (como dolor de cabeza, fatiga, problemas
estomacales) que crees que estan relacionados
con el estrés?

Nunca

Raramente A veces

A veces

9 (60.0)
3 (17.6)
3 (17.6)
1 (10.0)
0 (0.0)

6 (40.0)
1(7.7)
6 (37.5)
3 (23.1)
0 (0.0)

6 (40.0)
4 (25.0)
3 (21.4)

2 (13.3)
7 (41.2)
2 (29.4)
3 (30.0)
0 (0.0)

2 (13.3)
4 (30.8)
6 (37.5)
4 (30.8)
1(33.3)

5 (33.3)
4 (25.0)
5 (35.7)

4 (26.7)
7 (41.2)
9 (52.9)
6 (60.0)
1 (100.0)

7 (46.7)
8 (61.5)
4 (25.0)
6 (46.1)
2 (66.7)

4 (26.7)
8 (50.0)
6 (42.9)

0.112°

0.338°

0.654 2



Frecuentemente 2 (20.0) 3(30.0) 5 (50.0)
Siempre 1 (20.0) 0 (0.0) 4 (80.0)
Prueba estadistica
& Chi2 de Pearson
b Prueba exacta de Fisher

La Tabla 9 del estudio aborda cémo los factores psicosociales y el estrés estan relacionados con la somnolencia en adolescentes

de 15 a 17 afos en la ciudad del Cusco en 2023.

En relacion con la sensacion de sobrecarga debido al trabajo o responsabilidades, los datos muestran una distribucion variada
entre los grupos con diferentes niveles de somnolencia, pero el valor de p (0.396) indica que no hay diferencias estadisticamente

significativas.

En cuanto a los problemas para dormir relacionados con preocupaciones, la mayoria de los adolescentes en todos los grupos

reportan alguna incidencia de este problema, pero sin diferencias significativas (p=0.611).

El apoyo social, medido como tener a alguien con quien hablar en momentos de estrés o preocupacion, parece ser similarmente

distribuido entre los diferentes niveles de somnolencia, con un valor de p de 0.865.

Sin embargo, el estrés tiene un impacto significativo en el rendimiento académico (p=0.013) y en las relaciones con amigos o

comparnieros de clase (p=0.009). Es notable que aquellos con somnolencia diurna reportan un mayor impacto en estos ambitos.

Las reacciones emocionales, como cambios de humor o irritabilidad debido al estrés, muestran algunas diferencias entre los

grupos, pero no alcanzan significancia estadistica (p=0.112).



En lo que respecta a las actividades de relajacion, aunque se observan variaciones en la frecuencia con la que participan en estas

actividades, no hay diferencias significativas entre los grupos (p=0.338).

Finalmente, la experiencia de sintomas fisicos relacionados con el estrés, como dolor de cabeza, fatiga o problemas estomacales,

también se distribuye de manera similar entre los diferentes niveles de somnolencia (p=0.654).

En resumen, la Tabla 9 revela que, si bien hay algunas variaciones en como los factores psicosociales y el estrés se manifiestan
entre adolescentes con distintos niveles de somnolencia, solo el impacto del estrés en el rendimiento académico y las relaciones
con los comparferos muestra diferencias estadisticamente significativas. Estos hallazgos son esenciales para comprender la

interaccidn entre los factores psicosociales, el estrés y la somnolencia en adolescentes.



Tabla 10. Proporcidon de somnolencia segun uso de dispositivos electronicos en la cama en adolescentes de 15 a 17 afios de la
ciudad del Cusco, 2023.

Modelo bivariado

Variable
PR IC 95% p
Sin problemas de somnolencia Ref.
Presencia de somnolencia
¢, Consideras que el uso de dispositivos
electrénicos en la cama afecta la calidad
de tu suefio?
Si, me toma mas tiempo dormirme 10700000.00 0 . 0.986
Si, me despierto durante la noche 2.60 0.13 50.04 0.527
Si, me despierto sintiendome 7 80 116 5235 0.034
cansado/a
Somnolencia diura excesiva
¢, Consideras que el uso de dispositivos
electrénicos en la cama afecta la calidad
de tu suefio?
Si, me toma mas tiempo dormirme 10700000.00 0 . 0.986
Si, me despierto durante la noche 2.73E+07 0 . 0.994
Si, me despierto sintiéndome 455 077 26.83 0.094

cansado/a
Prueba estadistica: Regresién logistica multinomial

La Tabla 10 del estudio analiza la relacion entre el uso de dispositivos electronicos en la cama y la somnolencia en adolescentes

de 15 a 17 afos en la ciudad del Cusco en 2023, utilizando un modelo bivariado.



El analisis se enfoca en comparar aquellos sin problemas de somnolencia (referencia) con aquellos que presentan somnolencia y
somnolencia diurna excesiva, basandose en su percepcion sobre si el uso de dispositivos electronicos en la cama afecta la calidad
de su suefio. Los resultados se presentan en términos de la Razon de Prevalencia (PR) y sus intervalos de confianza del 95% (IC
95%).

Para la categoria de "Presencia de somnolencia”, se observa que aquellos que indican que el uso de dispositivos electrénicos les
toma mas tiempo para dormirse tienen una PR extremadamente alta (10700000.00), aunque el valor de p (0.986) sugiere que
esto no es estadisticamente significativo. Similarmente, para aquellos que se despiertan durante la noche (PR=2.60) y los que se
despiertan sintiéndose cansados (PR=7.80), no se encontraron diferencias significativas, excepto en el tltimo grupo donde el valor

de p (0.034) indica una asociacion estadisticamente significativa.

En la categoria de "Somnolencia diurna excesiva", la situacion es similar. Aquellos que reportan que el uso de dispositivos
electronicos les toma mas tiempo para dormir muestran una PR extremadamente alta (10700000.00), pero sin significancia
estadistica (p=0.986). Lo mismo ocurre para aquellos que se despiertan durante la noche (PR=2.73E+07; p=0.994). Sin embargo,
para los que se despiertan sintiéndose cansados, la PR es de 4.55, con un valor de p de 0.094, lo que sugiere una tendencia

hacia la significancia estadistica pero que aun no alcanza el umbral convencional.

En resumen, la Tabla 10 indica que, si bien hay una percepcion de que el uso de dispositivos electronicos en la cama puede
afectar negativamente la calidad del suefio y aumentar la somnolencia, solo en el caso de despertarse sintiéndose cansado se
observa una asociacién estadisticamente significativa. Estos hallazgos son importantes para entender la posible influencia del uso

de tecnologia antes de dormir en la calidad del suefio y la somnolencia en adolescentes.



Tabla 11. Proporcién de somnolencia segun estrés y rendimiento escolar en adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad del

Cusco, 2023.
Variable Modelo bivariado
PR IC 95% p
Sin problemas de somnolencia Ref.
Presencia de somnolencia
¢, Como ha afectado el estrés a tu
rendimiento escolar o concentracion en las
tareas?
Ha afectado ligeramente 6.42 1.09 37.7 0.040
Ha afectado moderadamente 6.88 0.93 50.80 0.059
Ha afectado severamente 2616686.00 0 . 0.988
Somnolencia diura excesiva
¢, Como ha afectado el estrés a tu
rendimiento escolar o concentracion en las
tareas?
Ha afectado ligeramente 8.07 1.54 42.3 0.014
Ha afectado moderadamente 5.50 0.78 38.70 0.087
Ha afectado severamente 1.26E+07 0 . 0.987

Prueba estadistica: Regresién logistica multinomial

La Tabla 11 de su estudio se enfoca en la proporcién de somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad del Cusco
en 2023, analizando especificamente como el estrés relacionado con el rendimiento escolar o la concentracién en las tareas se

asocia con distintos niveles de somnolencia. Este andlisis se realiza mediante un modelo bivariado.



El grupo de referencia son los adolescentes sin problemas de somnolencia. A partir de ahi, se compara este grupo con aquellos
gue presentan somnolencia y somnolencia diurna excesiva, evaluando como el estrés ha impactado en su rendimiento académico.

Los resultados se presentan como Razones de Prevalencia (PR) con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%).

En la categoria de "Presencia de somnolencia”, los adolescentes cuyo rendimiento escolar ha sido ligeramente afectado por el
estrés presentan una PR de 6.42, con un valor de p significativo (0.040), indicando una asociacion estadisticamente significativa.
Aquellos con un impacto moderado del estrés muestran un PR de 6.88, con un valor de p cercano a la significancia estadistica
(0.059). Sin embargo, para aquellos con un impacto severo, la PR es extremadamente alta (2616686.00), aunque esto no es

estadisticamente significativo (p=0.988).

En la categoria de "Somnolencia diurna excesiva", los resultados son similares. Los adolescentes con un impacto ligero del estrés
en el rendimiento escolar presentan una PR de 8.07, con un valor de p significativo (0.014). Los que informan de un impacto
moderado tienen una PR de 5.50, con un valor de p (0.087) que sugiere una tendencia pero no alcanza la significancia estadistica.

Aquellos con un impacto severo muestran una PR extremadamente alta (1.26E+07), pero sin significancia estadistica (p=0.987).

Estos resultados sugieren que existe una relacion significativa entre un nivel leve de estrés que afecta el rendimiento escolar y la
presencia de somnolencia, asi como una tendencia hacia la significancia en casos de impacto moderado del estrés. Sin embargo,
los casos de impacto severo en el rendimiento escolar debido al estrés no muestran una relacion estadisticamente significativa
con la somnolencia. Estos hallazgos son cruciales para entender como el estrés académico afecta la somnolencia en los

adolescentes.



Tabla 12. Proporcidén de somnolencia segun estrés e impacto en sus relaciones con amigos en adolescentes de 15 a 17 afios de
la ciudad del Cusco, 2023.

Modelo bivariado

Variable PR IC 95% 0
Sin problemas de somnolencia Ref.
Presencia de somnolencia
¢ El estrés ha impactado tus relaciones con
amigos o comparieros de clase?
Ha impactado ligeramente 6265995.00 0 : 0.986
Ha afectado moderadamente 3.33 0.26 42.20 0.353
Ha afectado severamente 11100000.00 0 ) 0.995
Somnolencia diura excesiva
¢ El estrés ha impactado tus relaciones con
amigos o comparieros de clase?
Ha impactado ligeramente 11300000.00 0 : 0.985
Ha afectado moderadamente 2.50 0.20 31.00 0.475
Ha afectado severamente 8323817 0 . 0.995

Prueba estadistica: Regresién logistica multinomial

La Tabla 12 de su estudio proporciona un analisis detallado sobre la proporcion de somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afios
de la ciudad del Cusco en 2023, enfocandose en cdmo el estrés impacta sus relaciones con amigos o compafieros de clase. Este

andlisis se efectua utilizando un modelo bivariado.



El grupo de referencia en este analisis son los adolescentes que no presentan problemas de somnolencia. A partir de aqui, se
compara este grupo con agquellos que reportan somnolencia y somnolencia diurna excesiva, examinando especificamente el
impacto del estrés en sus relaciones sociales. Los resultados se expresan como Razones de Prevalencia (PR) con sus intervalos
de confianza del 95% (IC 95%).

En la categoria de "Presencia de somnolencia”, se observa que aquellos adolescentes cuyas relaciones con amigos o comparieros
de clase han sido ligeramente impactadas por el estrés presentan una PR extremadamente alta (6265995.00), pero el valor de p
(0.986) indica que no es estadisticamente significativo. Similarmente, para aquellos con un impacto moderado (PR=3.33; p=0.353)

y severo (PR=11100000.00; p=0.995) en sus relaciones debido al estrés, no se encontraron diferencias significativas.

En la categoria de "Somnolencia diurna excesiva", la situacion es comparable. Los adolescentes con un impacto ligero en sus
relaciones muestran una PR extremadamente alta (11300000.00), pero sin significancia estadistica (p=0.985). Lo mismo se

observa para aquellos con un impacto moderado (PR=2.50; p=0.475) y severo (PR=8323817; p=0.995).

En resumen, la Tabla 12 sugiere que, aunque hay una percepcion de que el estrés puede impactar negativamente las relaciones
con amigos o compafieros de clase y aumentar la somnolencia, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
esta muestra de adolescentes. Estos hallazgos son importantes para entender la dindmica entre el estrés, las relaciones sociales

y la somnolencia en este grupo etario.



V. DISCUSION

El resultado principal de nuestra investigacion, que destaca la ausencia de una
correlacion estadisticamente significativa entre la clase esqueletal y los niveles
de somnolencia en adolescentes de la ciudad del Cusco, abre un interesante
campo de discusion. Este resultado es particularmente notable cuando se
contrasta con estudios como el realizado por Pawar K et al. en India.(9) En su
investigacion, se encontré una relacidn clara entre las caracteristicas
craneofaciales y la severidad de la apnea obstructiva del suefio (OSA),
sugiriendo que ciertos aspectos morfoldgicos pueden jugar un papel crucial en
el desarrollo de trastornos del suefo. La discrepancia entre estos hallazgos
podria deberse a una serie de factores. Por un lado, nuestro estudio se centré
en una muestra especifica de adolescentes en la ciudad del Cusco, lo cual
podria implicar diferencias en términos de caracteristicas genéticas,
ambientales o de estilo de vida en comparacién con la poblacién estudiada por
Pawar K et al. Ademas, mientras que nuestro estudio evalué la somnolencia en
general, el estudio de Pawar K et al. se centr6 especificamente en la apnea
obstructiva del suefio, una condicion que tiene implicaciones directas en la
calidad del suefio y que esta directamente relacionada con la morfologia
craneofacial. La falta de una correlacion significativa en nuestro estudio sugiere
gue, aunque la clase esqueletal puede ser un factor en la OSA y otros trastornos
del suefio, no es un predictor determinante de la somnolencia en general en
adolescentes. Esto indica que la somnolencia en este grupo de edad podria
estar mas influenciada por otros factores, como los habitos de suefio, el uso de

dispositivos electronicos, el estrés y la actividad fisica.

La prevalencia notable de somnolencia entre los adolescentes en nuestro
estudio es un hallazgo que merece atencion especial. Esta observacion es
coherente con los resultados de la investigacion de Sutherland K et al.(10), que
se enfocd en China y Australia, y que exploroé las interacciones entre la apnea
obstructiva del suefio (OSA), la etnicidad y el género, basandose en
caracteristicas del fenotipo facial. A pesar de que nuestro estudio no establecio
una conexién directa entre la clase esqueletal y la somnolencia, los resultados

de Sutherland K et al. subrayan la relevancia de examinar a profundidad otros



factores como la etnicidad para entender completamente la somnolencia y su
relacion con trastornos del suefio como la OSA. En el contexto de nuestro
estudio, la ausencia de una relacién directa entre la somnolencia y la clase
esqueletal en adolescentes podria indicar que esta condicion es influenciada
por una combinacién de factores, incluyendo los biolégicos, psicoldgicos y
sociales. Por ejemplo, la adolescencia es una etapa de desarrollo en la que
ocurren cambios hormonales significativos que pueden influir en los patrones
de suefio. Ademas, aspectos como la presion académica, el uso de tecnologias
y las dinamicas sociales también juegan un papel crucial en la calidad del suefio
de los adolescentes. La somnolencia en adolescentes es un fendmeno
multifacético que requiere un enfoque integrador para su comprension y
manejo, lo que deja ver la necesidad de considerar una variedad de factores,
incluyendo pero no limitandose a la morfologia craneofacial, para abordar
efectivamente la somnolencia y los trastornos del suefio en la poblacion

adolescente.

La investigacion de Gupta A et al. (11) en India, que destaca la importancia de
las caracteristicas craneofaciales y la posiciéon de la lengua en la apnea
obstructiva del suefio (OSA), complementa y amplia el alcance de nuestro
estudio. Mientras que nuestra investigacion se centré en la clase esqueletal y
su relacién con la somnolencia en adolescentes, los hallazgos de Gupta A et
al. subrayan la necesidad de considerar otros elementos anatémicos en el
andlisis de trastornos del suefio, como la longitud del paladar blando y la
posicion de la lengua. Estas variables pueden desempefiar un papel crucial en
la via aérea y, por ende, en la calidad del suefio y la presencia de somnolencia.
La importancia de estos factores anatomicos reside en su influencia directa en
la permeabilidad de la via aérea superior. Por ejemplo, un paladar blando mas
largo puede predisponer a una obstruccién de la via aérea durante el suefio, lo
cual es un factor clave en la OSA. De manera similar, la posicién de la lengua
puede afectar la apertura de la via aérea faringea. Estos elementos
anatdmicos, en conjunto con la estructura esqueletal, contribuyen a un perfil
mas completo del riesgo y la gravedad de la OSA. Ademas, la relevancia de
estas caracteristicas en el estudio de Gupta A et al. indica que la evaluacion y

el tratamiento de la OSA no pueden limitarse a un solo aspecto de la anatomia



craneofacial. Esto resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario en la
evaluacion y manejo de la OSA, involucrando a odontdlogos, ortodoncistas,
otorrinolaringbélogos y especialistas en medicina del suefio. Tal enfoque
permitiria una mejor comprension de como interactian diferentes factores
anatomicos y funcionales para influir en la calidad del suefio y la presencia de
somnolencia. Mientras que nuestro estudio proporciona una perspectiva
importante sobre la relacion entre la clase esqueletal y la somnolencia en
adolescentes, los hallazgos de Gupta A et al. y otros estudios similares
enfatizan la necesidad de considerar una gama mas amplia de caracteristicas
craneofaciales y orofaciales. Esto subraya la importancia de una evaluacion
integral que tenga en cuenta tanto la morfologia esqueletal como los tejidos
blandos y su funcién en la patogenia de la OSA y también en la somnolencia.

La restriccion en el analisis detallado de las caracteristicas orofaciales mas alla
de la clase esqueletal representa una limitacion notable en nuestro estudio.
Mientras que se ha realizado una evaluacion exhaustiva de la clase esqueletal,
aspectos como la posicion de la lengua o el tamafio del espacio faringeo
posterior, que son criticos en el estudio de trastornos del suefio, no fueron
explorados en profundidad. Lineas arriba comentamos que estas variables
tienen un impacto significativo en la permeabilidad de la via aérea superior (48)
y, por tanto, en la calidad del suefio y la presencia de somnolencia. Sin
embargo, es importante reconocer que esta limitacion no desmerita la validez
de los hallazgos obtenidos. Nuestro estudio proporciona una vision importante
sobre la relacién entre la clase esqueletal y la somnolencia en adolescentes,
un area que ha sido relativamente poco explorada. Este enfoque inicial ofrece
una base sobre la cual se pueden construir investigaciones futuras, abriendo la
puerta a un analisis mas integral que incluya no solo la morfologia esqueletal
sino también los aspectos funcionales y anatomicos relacionados con la via
aérea superior. Mientras que nuestro estudio tiene limitaciones en términos de
la amplitud de variables orofaciales analizadas, sienta las bases para futuras
investigaciones mas profundas y detalladas. Estas investigaciones futuras
podrian explorar las complejas interacciones entre las caracteristicas
orofaciales y la somnolencia, proporcionando asi una comprension mas

completa y enriguecedora de este fenbmeno en adolescentes.



La representatividad de la muestra utilizada en nuestro estudio constituye una
de sus principales fortalezas. Al asegurar una distribucion equitativa en
términos de sexo, edad y clases esqueletales, hemos podido proporcionar un
andlisis que refleja de manera mas precisa la diversidad de la poblacion
adolescente de la ciudad del Cusco. Esta representatividad es crucial, ya que
permite generalizar los hallazgos a un espectro mas amplio de la poblacién
joven, ofreciendo perspectivas valiosas que son aplicables a un grupo

demografico mas extenso.

Otro aspecto destacable de nuestro estudio es la inclusidn y el analisis de una
amplia gama de factores que pueden influir en la somnolencia, més alla de las
caracteristicas fisicas. La consideracion del uso de dispositivos electronicos y
el estrés, por ejemplo, proporciona una mayor comprension de la somnolencia
en adolescentes. Estos factores son especialmente pertinentes en la era digital
actual y en el contexto de las crecientes demandas académicas y sociales que
enfrentan los adolescentes. (49,50) Al incluir estos elementos en nuestro
analisis, hemos podido abordar la somnolencia desde una perspectiva que

reconoce tanto las influencias biolégicas como las ambientales y conductuales.

Ademas, esta aproximacién permite explorar las posibles interacciones entre
diferentes factores, proporcionando una vision mas matizada de la somnolencia
en adolescentes. Por ejemplo, la forma en que el estrés y el uso de dispositivos
electrénicos pueden interactuar y potencialmente exacerbar los problemas de
suefio, 0 como estos factores ambientales y de comportamiento pueden influir
en individuos con distintas configuraciones de clase esqueletal. Asi, la
representatividad de la muestra y la inclusion de un espectro amplio de factores
relevantes son fortalezas significativas de nuestro estudio. Estos elementos
permiten una comprension mas rica y detallada de la somnolencia en
adolescentes, abarcando tanto aspectos estructurales como funcionales y
comportamentales, y proporcionan una base sélida para futuras

investigaciones y posibles intervenciones dirigidas a este grupo poblacional.

La conclusién de nuestro estudio, que no establece una relacién directa entre
la clase esqueletal y la somnolencia en adolescentes, resalta la complejidad

inherente a la somnolencia y la necesidad de investigaciones mas profundas y



abarcadoras. A pesar de que la clase esqueletal no se correlaciono
significativamente con la somnolencia, esto no descarta que otros aspectos de
la morfologia orofacial, junto con factores conductuales y ambientales, puedan

tener una influencia considerable.

Para futuras investigaciones, es esencial considerar un andlisis mas exhaustivo
de las caracteristicas orofaciales. Estos componentes son clave para entender
como pueden afectar la via aérea superior y, en consecuencia, la calidad del
suefio y la prevalencia de trastornos del suefio. Asimismo, es vital investigar
con mayor profundidad como factores como el uso de dispositivos electrénicos
y el estrés impactan la calidad del suefio en los adolescentes, dado que estos
elementos son cada vez mas influyentes en el estilo de vida actual y pueden
contribuir de manera significativa a la somnolencia y otros problemas

relacionados con el suefo.

Adoptar un enfoque integrador en la investigacion futura permitiria una
comprension mas amplia y detallada de la somnolencia en adolescentes. Esto
no solo mejoraria nuestro entendimiento de sus causas y consecuencias, sino
que también facilitaria el desarrollo de estrategias mas efectivas para su

manejo y tratamiento.

En conclusién, aunque nuestro estudio representa un avance importante en la
comprensién de la somnolencia en adolescentes, también destaca la necesidad
de continuar explorando esta area. Al hacerlo, podriamos descubrir informacion
significativa que beneficiaria tanto a la practica clinica como al bienestar

general de los adolescentes.



VI.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

CONCLUSIONES

Los adolescentes estudiados presentaron una distribucion equitativa en
términos de sexo y edad, con variaciones en peso y talla dentro de rangos
normales. La mayoria se clasifico como de normopeso.

Se encontro una distribucion equilibrada entre las clases esqueletales I, 1l
y 1ll, 1o que indica una muestra representativa en términos de morfologia
esqueletal orofacial.

La somnolencia, incluyendo la somnolencia diurna excesiva, es un
problema significativo en esta poblacion.

No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la clase
esqueletal y los niveles de somnolencia, lo que indica que otros factores
podrian estar méas fuertemente asociados con la somnolencia en
adolescentes.

Factores como el uso de dispositivos electrénicos y el estrés mostraron
posible relacién con la somnolencia en adolescentes.

La hipotesis de que existe una relacion entre la clase esqueletal y la
somnolencia en adolescentes de la ciudad del Cusco no se sostiene
estadisticamente segun los datos analizados. Esto sugiere que, aunque la
somnolencia es una preocupacion importante en este grupo etario, su
relacién con la clase esqueletal no es significativa, y otros factores como el
estrés y el uso de dispositivos electronicos podrian tener un mayor impacto

en este fendmeno.



VII.

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios que evalUen especificamente como las variaciones en la
relacion anteroposterior de los maxilares pueden afectar la via aérea
superior. Esto incluiria medir el didmetro de la orofaringe y observar la
posicion de la lengua, especialmente durante el suefio, para ver cOmo estas
caracteristicas pueden predisponer a los adolescentes a la somnolencia,
potencialmente debido a la apnea obstructiva del suefio.

Utilizar otras herramientas de imagenologia, como la resonancia magnética
o la tomografia computarizada, para analizar las relaciones esqueletales y
su impacto en la via aérea. Estudiar como las anomalias en la relacion de
los maxilares, como la retrognatia mandibular o la protrusién maxilar,
podrian influir en la reduccion del espacio aéreo y aumentar el riesgo de
somnolencia.

Explorar como los tratamientos ortodéncicos, especialmente aquellos
dirigidos a corregir anomalias anteroposteriores, pueden influir en la
somnolencia y la calidad del suefio. Estudiar si la ortodoncia funcional o los
aparatos de avance mandibular podrian ser efectivos en mejorar la via
aérea y reducir la somnolencia en adolescentes con determinadas
caracteristicas esqueletales.

Dado que la relaciéon entre la clase esqueletal y la somnolencia no es
significativa, se recomienda ampliar el enfoque de la investigacion para
incluir un analisis mas profundo de los factores psicosociales y de
comportamiento. Esto incluye el estrés y el uso de dispositivos electronicos
antes de dormir, ya que estos factores mostraron influencias mas
significativas en los niveles de somnolencia.

Basandose en los hallazgos de este estudio se recomienda realizar un
analisis mas profundo de los factores psicosociales y de comportamiento.
Esto incluye el estrés y el uso de dispositivos electronicos antes de dormir,
ya que estos factores mostraron influencias mas significativas en los niveles

de somnolencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

Definicion Definicion Escala de
Variables _ Dimension Indicadores o

conceptual operacional medicion

Estado de deseo

de dormir o una

tendencia a Puntaje entre 0 y

quedarse dormido 24.  Luego los

en situaciones en puntajes se

las que  uno | Somnolencia agrupan en 3
Somnolencia idealmente deberia | €valuada mediante la categorias: a 5; “sin
(variable permanecer Escala de - problemas de | Ordinal
dependiente) despierto y alerta. Somnolencia de somnolencia”; 6 a 9;

Es una forma de | Epworth. “presencia de

disminucién de la
conciencia y de la
capacidad para
mantenerse alerta,

lo que puede

somnolencia”; 10 a
24: “somnolencia

diurna excesiva”




interferir en la
eficacia de las
actividades
cognitivas, fisicas y
emocionales  del
individuo. (19)

Clase esqueletal
(variable

independiente)

Relacion espacial y
la alineaciéon entre
el maxilar superior

y lamandibula. (38)

Clase esqueletal de
los adolescentes
diagnosticada en una
radiografia lateral de
craneo mediante el

Wits Appraisal

Distancia positiva:
Indica una relacion

Clase Il, donde el

maxilar superior
esta mas
adelantado

respecto al inferior.

Distancia cero:
Sefala una relaciéon
Clase I, donde
ambos  maxilares
estan en una

relacion

Nominal




anteroposterior
normal.

Distancia negativa:
Apunta hacia una

relacion Clase I,

donde el maxilar
inferior estd mas
adelantado
respecto al
superior.
Co-variables
Variables de | Definicion Definicion _ . Indicadores Escala de
_ _ Dimension o
estudio conceptual operacional medicion
La totalidad de las | Sexo registrado en el _
o Femenino
caracteristicas de | documento de _ _
Sexo - Masculino Nominal

las estructuras

reproductivas y sus

identidad del sujeto

de investigacion.




funciones, fenotipo

y genotipo, que

diferencian al
organismo
masculino del

femenino.(51)

Edad

Numero de afos
completos que
tiene una persona.
(52)

Edad calculada en
base a la fecha de
nacimiento registrado
en el documento de
identidad del sujeto

de investigacion.

15 a 17 afios

Razén

Duracion del suefio

Cantidad total de
tiempo que una
persona pasa
durmiendo durante
un periodo
especifico,

generalmente en
un ciclo de 24
horas. (18)

Puntuacion obtenida
en el cuestionario
sobre duracion del

suefo.

4 a 12 horas

Razén




Conjunto de
alimentos y
bebidas que una
persona consume

habitualmente vy

Puntuacion obtenida

en el cuestionario

Patrones dietéticos | como estos se _ 8 a 32 puntos Razon
o sobre dieta y
distribuyen a lo L
) nutricion.
largo del dia y en
diversas
combinaciones.
(34)
Interaccion de los
individuos con . _
) Puntuacion obtenida
tecnologias _ _
_ N . ) en el cuestionario
Uso de dispositivos | digitales que tienen ]
o _ sobre uso de 7 a 30 puntos Razon
electronicos capacidades de| N
dispositivos

procesamiento de
datos y

comunicacion.(53)

electrénicos.




Factores
psicosociales

estrés

y

Los factores
psicosociales son
aguellos elementos
que surgen de la
psicologia
individual en
interaccion con el
entorno social vy
cultural. El estrés,
un componente
critico dentro de los
factores
psicosociales,
puede ser definido
como la respuesta
fisica y emocional
a una percepcion
de amenaza o
desafio.(8)

Puntuacion obtenida
en el cuestionario de
factores psicosociales

y estrés.

8 a 40 puntos

Razén




Anexo 2. Calculo de tamafio de muestra

Con el objetivo de calcular la muestra se utilizé el software EpiinfoTM version
en espafol 7.2.5.0.

La férmula para calculo de tamafio de muestra en encuestas

poblacionales(54), que utiliza este software es:

NG
n=deff X Pa

dZ
1.962

+(N-1)+pg
Donde:

n = tamafo de muestra

def f = disefio de efecto

N = tamafio de la poblacién

p = proporcién estimada

qg=1-p

Asi con un nivel de confianza de 95%, un disefio de efecto de 1, una poblacion
de 300, una proporcién estimada de 5% resulta un tamafio de muestra de 59

sujetos.
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Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de Datos

CcODIGO: 00 _

. Datos generales
. DNI:
. Edad:

. Sexo: Femenino: Masculino:

. Indice de Masa Corporal (IMC):

Peso:

Talla:
IMC:

Peso (kg) / talla (cm) 2
( ) Bajo peso: <18,5 kg/m2
( ) Normopeso: 18,5 a 24,9 kg/m2
( ) Sobrepeso: 25 a 29,9 kg/m2

( ) Obesidad: Igual o superior a 30 kg/m2

Wits Appraisal
Clase |
Clase Il

Clase Il

Escala de Somnolencia de Epworth (validada al espafiol)

¢, Qué tan probable es que usted cabecee o0 se quede dormido en las siguientes

situaciones?

Considere los ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a
sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado

ultimamente las situaciones descritas, considere como le habria afectado. Use



la siguiente escala y marque con una (X) la opcidbn mas apropiada para cada

situacion:

- Nunca cabecearia
- Poca probabilidad de cabecear
- Moderada probabilidad de cabecear

- Alta probabilidad de cabecear

. ., Probabilidad de cabecear
Situacion

Nunca | Poca | Moderada | Alta

Sentado leyendo

Viendo televisiéon

Sentado (por ejemplo: en el teatro, en una
reunion, en el cine, en una conferencia,

escuchando la misa o el culto)

Como pasajero en un automovil, 6mnibus,
micro o combi durante un hora o0 menos de

corrido

Recostado en la tarde si las circunstancias

lo permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber

bebido alcohol

Parado y apoyandose o no en una pared o

mueble

La Escala de Somnolencia de Epworth validada en el Peru al espafiol consiste en
un pequeiio cuestionario de 9 preguntas hechas en escala Likert, distribuidos entre
4 opciones de respuesta: nunca, poco, moderada, alta y con puntuaciones de 0 a
3 respectivamente. Esta prueba puede alcanzar un puntaje maximo de 24 puntos,
teniendo ademas 3 categorias diagndsticas en relacién a la somnolencia. Un
puntaje menor a 6 indica sin problemas de somnolencia; entre 6 y 9 presencia de

somnolencia y entre 10 a 24 somnolencia diurna excesiva.



IV. Duracion del Suefio
Para obtener una medida mas representativa, pedir a los encuestados que
respondan estas preguntas considerando su rutina habitual en una semana

tipica.

=

¢ A qué hora te acuestas habitualmente para dormir?

2. ¢Cuanto tiempo, aproximadamente, tardas en quedarte dormido después de

apagar las luces?

3. Interrupciones nocturnas: ¢ Te despiertas durante la noche? ¢ Cuantas veces

y por cuanto tiempo?

4. Hora de despertar: ¢A qué hora te despiertas habitualmente por la mafiana?

5. Tiempo fuera de la cama: Después de despertar, ¢ cuanto tiempo pasas en la

cama antes de levantarte?

*La duracién del suefio se puede calcular restando la latencia del suefio y las
interrupciones nocturnas del tiempo total entre la hora de acostarse y la hora

de despertar.

V. Dietay nutricién
1. Cafeina:
a) ¢Con qué frecuencia consumes bebidas con cafeina (café, té, bebidas

energeéticas, refrescos)?
Nunca o casinunca
1-2 veces por semana _____
3-4 veces por semana
5 0 mas veces por semana
b) ¢Normalmente consumes cafeina...?

Por la mafana



Porlatarde

Porlanoche

Cerca de la hora de dormir
2. Azucares y carbohidratos refinados:

¢,Con qué frecuencia consumes alimentos ricos en azucares y carbohidratos

refinados (dulces, pasteles, pan blanco, etc.)?
Nunca o casinunca
1-2 veces por semana ______
3-4 veces por semana
50 mas veces por semana

3. Alcohol:

¢,Con qué frecuencia consumes bebidas alcohdlicas?
Nunca
Ocasionalmente (1 vez por mes)
Moderadamente (2-4 veces por mes)
Frecuentemente (2 o mas veces por semana)

4. Horario de las comidas:

¢ Cuénto tiempo antes de dormir realizas tu ultima comida principal?
3horasomas
1-2 horas
Menosde 1 hora
Variamucho

5. Consumo de agua:

a) ¢Cuantos vasos de agua consumes al dia?

Mas de 8 vasos



4-8vasos
Menos de 4 vasos
b) ¢Con qué frecuencia consumes agua antes de irte a dormir?
Nunca o casinunca
Aveces
Frecuentemente
Siempre

Alimentos ricos en triptéfano:

¢Incluyes en tu dieta alimentos ricos en triptéfano como lacteos, nueces,

semillas o pavo?
Siempre
Frecuentemente
Ocasionalmente
Nunca o casinunca

Comidas pesadas y picantes:
¢Con qué frecuencia consumes comidas pesadas o picantes en la cena o

antes de dormir?
Nunca o casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre

Comida y horarios irregulares:

¢, Tus horarios de comida son...?
Muy regulares

Bastante regulares



Algo irregulares
Muy irregulares

VI. Uso de Dispositivos Electrénicos
1. Uso de Dispositivos en la Cama:
¢, Con qué frecuencia usas dispositivos electronicos mientras estas en la cama

antes de intentar dormir?
Nunca __
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente
Siempre

2. Tipo de Actividad antes de Dormir:
Si usas dispositivos en la cama, ¢,qué tipo de actividades realizas? (Marca

todas las que correspondan)
Navegacion en redes sociales
Lectura de articulos o libros en linea
Juegos
Ver series, peliculas o videos
Escuchar musica o podcasts

Otras (especifica):

3. Tiempo de Uso antes de Dormir:
¢Cuanto tiempo, en promedio, pasas usando dispositivos electronicos

mientras estas en la cama antes de dormir?
Menos de 15 minutos
15-30 minutos

Mas de 30 minutos - 1 hora



Mas de 1 hora

4. Dispositivos y Calidad del Suefio:

¢ Consideras que el uso de dispositivos electronicos en la cama afecta la

calidad de tu suefio?
No, no hay efecto
Si, me toma mas tiempo dormirme ___
Si, me despierto durante la noche
Si, me despierto sintiendome cansado/a

5. Notificaciones Durante la Noche:
¢, Recibes notificaciones de dispositivos electronicos que te despiertan o

interrumpen tu suefio?
Nunca
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente
Siempre
6. Manejo de Notificaciones Nocturnas:

¢, Qué haces con tus dispositivos electronicos por la noche para evitar

interrupciones de suefio?
Losapago _
Activo el modo "No molestar” o equivalente
Bajo el volumen
Dejo las notificaciones activas

7.  Luz de Dispositivos Electrénicos:



¢Estas expuesto/a a la luz de la pantalla de los dispositivos electrénicos

mientras intentas dormir?
No, nunca
Si, pero solo brevemente
Si, durante un tiempo prolongado antes de dormir
Si, alo largo de la noche (p. €j., revisando el teléfono si me despierto)
8. Dispositivos como Herramienta de Relajacion:

¢, Usas dispositivos electronicos con el propésito de relajarte antes de dormir

(p. €j., escuchar musica relajante, meditaciones guiadas)?
Siempre
Frecuentemente
Algunas veces
Raramente
Nunca __

VII. Factores Psicosociales y estrés
1. Sensacion de Sobrecarga:

¢,Con qué frecuencia te has sentido abrumado/a por la cantidad de trabajo o

las responsabilidades que tienes?
Nunca
Raramente
Aveces
Frecuentemente
Siempre
2. Problemas para Dormir Relacionados con Preocupaciones:

¢Las preocupaciones te han impedido dormir bien en la Ultima semana?



Nunca
Raramente
Aveces
Frecuentemente
Siempre

Apoyo Social:

¢ Sientes que tienes a alguien con quien hablar cuando estas estresado/a o

preocupado/a?
Nunca
Raramente
Aveces
Frecuentemente
Siempre
Rendimiento Académico:

¢, Como ha afectado el estrés a tu rendimiento escolar o concentracién en las

tareas?
No ha afectado
Ha afectado ligeramente
Ha afectado moderadamente
Ha afectado severamente
Relaciones con Comparfieros:
¢ El estrés ha impactado tus relaciones con amigos o compafieros de clase?
No ha impactado

Ha impactado ligeramente



Ha afectado moderadamente
Ha afectado severamente
Reacciones Emocionales:

¢,Con qué frecuencia has experimentado cambios de humor o irritabilidad

debido al estrés en la dltima semana?
Nunca _
Raramente
Aveces
Frecuentemente
Siempre
Actividades de Relajacion:

¢,Con gué frecuencia participas en actividades que te relajan o te ayudan a

manejar el estrés?
Nunca __
Raramente
Aveces
Frecuentemente
Siempre

Sintomas Fisicos:

¢Has experimentado sintomas fisicos (como dolor de cabeza, fatiga,

problemas estomacales) que crees que estan relacionados con el estrés?
Nunca
Raramente
Aveces

Frecuentemente



Siempre



Anexo 4. Resultado de la validacién de contenido de instrumento

Claridad

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 1 (V=1.0)

Seccion 2 (V=1.0)

Seccion 3 (V=1.0)

Seccion 4 (V=1.0)

IC IC IC IC IC IC IC IC
Item Vv :inr?:r(iaor Isiumpiteerior ltem Vv :LTei:tr(iaor Isiumpi'[ez(arior ltem Vv ::?eitrieor !sllumpiteerior ltem Vv :ir:?eitr(ieor !siumpiteerior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
11 1.00 0.70 1.00 110 1.00 0.70 1.00 11 100 0.70 1.00 22 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00 12 1.00 0.70 1.00 23 1.00 0.70 1.00
13 1.00 0.70 1.00 13 1.00 0.70 1.00 24 1.00 0.70 1.00
14 1.00 0.70 1.00 14 100 0.70 1.00 25 1.00 0.70 1.00
15 1.00 0.70 1.00 115 1.00 0.70 1.00 26 1.00 0.70 1.00
16 1.00 0.70 1.00 16 1.00 0.70 1.00
17 1.00 0.70 1.00 117 1.00 0.70 1.00
18 1.00 0.70 1.00 118 1.00 0.70 1.00
19 1.00 0.70 1.00 119 1.00 0.70 1.00
20 1.00 0.70 1.00
21 1.00 0.70 1.00




Claridad

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccién 5 (V=1.0)

Seccién 6 (V=1.0)

Seccion 7 (V=1.0)

IC IC IC IC IC IC
ltem v ::?eitrieor Is;iumpiteerior ltem Vv :Ln;eitrieor Isiumpiteerior Item Vv ::?:r?or Isium[itezerior

(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
127 1.00 0.70 1.00 135 1.00 0.70 1.00 143 1.00 0.70 1.00
128 1.00 0.70 1.00 136 1.00 0.70 1.00 144 1.00 0.70 1.00
129 1.00 0.70 1.00 137 1.00 0.70 1.00 145 1.00 0.70 1.00
130 1.00 0.70 1.00 138 1.00 0.70 1.00 146 1.00 0.70 1.00
131 1.00 0.70 1.00 139 1.00 0.70 1.00 147 1.00 0.70 1.00
132 1.00 0.70 1.00 140 1.00 0.70 1.00 148 1.00 0.70 1.00
133 1.00 0.70 1.00 141 1.00 0.70 1.00 149 1.00 0.70 1.00
134 1.00 0.70 1.00 142 1.00 0.70 1.00 150 1.00 0.70 1.00




Coherencia

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 1 (V=1.0)

Seccién 2 (V=1.0)

Seccion 3 (V=1.0)

Seccion 4 (V=1.0)

IC IC IC IC IC IC IC IC
ltem Vv :inr?:r?or Isiumpiteerior Item Vv :Ln;ei:tr(ieor Isl'umpiteerior Item Vv ::?eitrieor !siumpiteerior Item Vv ::?eitrfor !siumpiteerior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
11 1.00 0.70 1.00 110 1.00 0.70 1.00 11  1.00 0.70 1.00 22 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00 12 1.00 0.70 1.00 23 1.00 0.70 1.00
13 1.00 0.70 1.00 13 1.00 0.70 1.00 24 1.00 0.70 1.00
14 1.00 0.70 1.00 114  1.00 0.70 1.00 25 1.00 0.70 1.00
15 1.00 0.70 1.00 15 1.00 0.70 1.00 26 1.00 0.70 1.00
16 1.00 0.70 1.00 116 1.00 0.70 1.00
17 1.00 0.70 1.00 117 100 0.70 1.00
18 1.00 0.70 1.00 118 1.00 0.70 1.00
19 1.00 0.70 1.00 119 1.00 0.70 1.00
20 1.00 0.70 1.00
21 1.00 0.70 1.00




Coherencia

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccién 5 (V=1.0)

Seccién 6 (V=1.0)

Seccion 7 (V=1.0)

IC IC IC IC IC IC
ltem v ::?eitrieor Is;iumpiteerior ltem Vv :Ln;eitrieor Isiumpiteerior Item Vv ::?:r?or Isium[itezerior

(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
127 1.00 0.70 1.00 135 1.00 0.70 1.00 143 1.00 0.70 1.00
128 1.00 0.70 1.00 136 1.00 0.70 1.00 144 1.00 0.70 1.00
129 1.00 0.70 1.00 137 1.00 0.70 1.00 145 1.00 0.70 1.00
130 1.00 0.70 1.00 138 1.00 0.70 1.00 146 1.00 0.70 1.00
131 1.00 0.70 1.00 139 1.00 0.70 1.00 147 1.00 0.70 1.00
132 1.00 0.70 1.00 140 1.00 0.70 1.00 148 1.00 0.70 1.00
133 1.00 0.70 1.00 141 1.00 0.70 1.00 149 1.00 0.70 1.00
134 1.00 0.70 1.00 142 1.00 0.70 1.00 150 1.00 0.70 1.00




Relevancia

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 1 (V=1.0)

Seccién 2 (V=1.0)

Seccion 3 (V=1.0)

Seccion 4 (V=1.0)

IC IC IC IC IC IC IC IC
ltem Vv :inr?:r?or Isiumpiteerior Item Vv :Ln;ei:tr(ieor Isl'umpiteerior Item Vv ::?eitrieor !siumpiteerior Item Vv ::?eitrfor !siumpiteerior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
11 1.00 0.70 1.00 110 1.00 0.70 1.00 11  1.00 0.70 1.00 22 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00 12 1.00 0.70 1.00 23 1.00 0.70 1.00
13 1.00 0.70 1.00 13 1.00 0.70 1.00 24 1.00 0.70 1.00
14 1.00 0.70 1.00 114  1.00 0.70 1.00 25 1.00 0.70 1.00
15 1.00 0.70 1.00 15 1.00 0.70 1.00 26 1.00 0.70 1.00
16 1.00 0.70 1.00 116 1.00 0.70 1.00
17 1.00 0.70 1.00 117 100 0.70 1.00
18 1.00 0.70 1.00 118 1.00 0.70 1.00
19 1.00 0.70 1.00 119 1.00 0.70 1.00
20 1.00 0.70 1.00
21 1.00 0.70 1.00




Relevancia

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 5 (V=1.0) Seccion 6 (V=1.0) Seccion 7 (V=1.0)

IC IC IC IC IC IC
ltem v :Ln;eit?or lsiumriteerior ltem Vv :LT;tieor !siumriteerior Item Vv :irlr?ei:tr?or gum[itee;ior

(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
127 1.00 0.70 1.00 135 1.00 0.70 1.00 143 1.00 0.70 1.00
128 1.00 0.70 1.00 136 1.00 0.70 1.00 144 1.00 0.70 1.00
129 1.00 0.70 1.00 137 1.00 0.70 1.00 145 1.00 0.70 1.00
130 1.00 0.70 1.00 138 1.00 0.70 1.00 146 1.00 0.70 1.00
131 1.00 0.70 1.00 139 1.00 0.70 1.00 147 1.00 0.70 1.00
132 1.00 0.70 1.00 140 1.00 0.70 1.00 148 1.00 0.70 1.00
133 1.00 0.70 1.00 141 1.00 0.70 1.00 149 1.00 0.70 1.00
134 1.00 0.70 1.00 142 1.00 0.70 1.00 150 1.00 0.70 1.00

Conclusion global: Se evidencia de validez basada en el contenido de los items que componen el instrumento considerando los

tres criterios de evaluacion: claridad, coherencia y relevancia. s
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Anexo 5. Carta de presentacion para ejecucidon de proyecto

ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEID

“Afio de |a Unidad, la Paz y el Desarmrollo”

Fliura, 02 de noviembre de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 113-2023/ UCV-EDE-P13-FO/PIURA

Sefior Director
Centro de Radiodiagnostico Oral y Maxilo-Facial - Cusco

Presenie. -

Asunto:  Awtorizar la ejecucion del proyecto de investigacion de titulacidn de la Universidad César Vallejo -
Escuela de Estomatologia

D mi mayor consideracion:

Es muy grato dingimaos a usted, para saludado muy cordialments en nombes de [a Universidad César Vallsjo
Filial Trujillo v &l nuestro propio, desear la continuidad v &xitos en la gesfion que wiene desempefiando.

Aszimismo, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el Bach. Herrera Huisnay
Jorge y Gamama llla Katherine Coral del Programa de Titulacion para universidades no licenciadas, Taller
de Elaboracion de Tesiz de la Escusla Académica Profesional de Estomatologia, pueda ejecufar zu
investigacion fiulada: "Clase esqueletal y somnolencia en adolescentes entre 15 y 17 afios de la ciudad
del Cusco, 2023" enla inetifucion que pertenece a su digna Direccion; agradecers e ke brinden |as facilidades
correzpondientes.

Sin otro parbicular, me despido de Usted, no sin antes expresar los senfimientos de mi especial consideracion
personal.

Atentamente,

My. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuels de Estomatologia




Anexo 6. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacidn: Clase esqueletal y somnolencia en adolescentes entre
15 a 17 afos de la ciudad del Cusco, 2023

Investigadores:
Herrera Huisfay, Jorge
Gamarra llla Katherine Coral

Asesor: Mg. Orrego Ferreyros, Luis Alexander

Propdsito del estudio: Estamos invitando a participar en el presente estudio con
la finalidad de establecer la relacion entre la clase esqueletal y la somnolencia en

adolescentes entre 15 a 17 afios de la ciudad del Cusco, con fines de investigacion.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo

siguiente:

1. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales sobre
usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es
necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un cédigo;
luego se le presentaran preguntas sobre variables especificas de la
investigacion.

2. El tiempo que tomard responder la encuesta sera de aproximadamente 30
minutos, si gusta, puede responder en ese momento o comprometerse a
hacerlo en otro momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

3. Ademaés, se le realizard una evaluaciéon bucal.



Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticiparo no, y su
decision serd respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia): NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados seran anénimos
y no se tendra ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no serd usada para
ningan otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.
Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigaciéon por 20 afios.

Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran

identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aiun puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO ( )



Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Asesor Mg.
Luis Alexander Orrego Ferreyros, correo electrénico
laorrego@ucwvirtual.edu.pe o con el Comité de Etica de la UCV al correo

electronico: etica.estomatologia@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo mi

participacion en la investigacion.

Bach. Herrera Huisfay, Jorge Bach. Gamarra llla, Katherine Coral

Investigador Investigadora

Nombre y apellido

DNI:

Fechay hora:




Anexo 7. Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion: Clase esqueletal y somnolencia en adolescentes de 15

a 17 afos de la ciudad del Cusco, 2023
Investigadores:

Herrera Huisfay, Jorge

Gamarra llla, Katherine Coral

Asesor: Mg. Orrego Ferreyros, Luis Alexander

Propdsito del estudio: Estamos invitando a participar en el presente estudio con
la finalidad de establecer la relacion entre la clase esqueletal y la somnolencia en

adolescentes de 15 a 17 afos de la ciudad del Cusco, con fines de investigacion.

Procedimiento: Si usted acepta que su hijo participe en esta investigacion se

realizara lo siguiente:

1. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales sobre
usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es
necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un cédigo;
luego se le presentaran preguntas sobre variables especificas de la
investigacion.

2. El tiempo que tomard responder la encuesta sera de aproximadamente 30
minutos, si gusta, puede responder en ese momento 0 comprometerse a
hacerlo en otro momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

3. Ademaés, se le realizard una evaluacion bucal.



Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticiparo no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia): NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio

podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados seran anénimos
y no se tendra ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no serd usada para
ningan otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.
Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigaciéon por 20 afios.

Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran

identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aiun puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).



SI( ) NO ( )

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Asesor Mg.
Luis Alexander Orrego Ferreyros, correo electronico
laorrego@ucwvirtual.edu.pe o con el Comité de Etica de la UCV al correo

electronico: etica.estomatologia@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi

menor hijo(a) participe en la investigacion.

Bach. Herrera Huisfiay, Jorge Bach. Gamarra llla, Katherine Coral

Investigador Investigador

Nombres y apellidos

DNI:

Fechay hora:




Anexo 8. Carta de Autorizacion de ejecucion de trabajo de investigacion
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“Aﬂo de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

Cusco, 21 de noviembre del 2023
CARTA N° 00001-2023/CORRI/CUSCO
Bachilleres

HERRERA HUISNAY, JORGE
GAMARRA ILLA, KATHERINE CORAL
Estudiante de la Escuela de Estomatologia
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura

Presente. -

Asunto:  Autorizacion de trabajo de investigacion.

Referencia: CARTA DE PRESENTACION N° 113-2023/ UCV-EDE-P13-
FO1/PIURA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes para saludarios cordialmente y, en atencién de su
solicitud remitida a través del documento de la referencia, informo a ustedes que se
ha autorizado la aplicacion de su proyecto titulado "Clase esqueletal y somnolencia
en adolescentes entre 15 y 17 afios de la ciudad del Cusco, 2023", sobre la
recoleccion de datos cn pacientes que acuden a este centro radiologico.

Al respecto, desde mi despacho autorizo su recoleccion de la base de datos de
todos los pacientes que acudan a este centro radiolégico el tiempo que dure su
trabajo de investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ustedes.

Atentamente:

CD. FLOR DE MARIA RODRIGUEZ MENDOZA
REPRESENTANTE DEL CENTRO ODONTOLOGICO Y RADIOLOGICO
RODRIGUEZ

CENTRO ODONTOLOGICO Y RADIOLOGICO RODRIGUEZ
Sede Centro, centro comercial Ima Sumagq of. 129, Calle Maruri 265 1er- piso




Anexo 9. Constancia de ejecucion de trabajo de investigacion
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

CIA D ECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ
(CORPORACION RODRIGUEZ CUSCO E.ILR.L.)

HAGO CONSTAR:

Que los bachilleres de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Cesar Vallejo — filial Piura: Herrera Huisfiay, Jorge,
identificado con DNI: 77068069. Gamarra llla, Katherine Coral, identificado con
DNI: 78375850, han llevado a cabo exitosamente el proyecto de investigacion
titulado: “Clase esqueletal y somnolencia en adolescentes de 15 a 17 afos
de la ciudad del Cusco, 2023".

Este proyecto se desarrollé en las instalaciones de mi centro radiologico durante
el tempo comprendido desde el 21 de noviembre del 2023 al 27 de diciembre
del 2023.

El centro radiologico Rodriguez reconoce el esfuerzo y dedicacion de los
estudiantes en la ejecucion de esta investigacion, la cual contribuye al avance
del conocimiento en el campo de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados
para los fines que estime conveniente.

Cusco, 19 de enero del 2024.

Atentamente:

CD. FLOR DE MARIA RODRIGUEZ MENDOZA
REPRESENTANTE DEL CENTRO RADIOLOGICO RODRIGUEZ

Sede Centro, centro comercial Ima Sumagq of. 129, Calle Maruri 265 1er- piso
Telf |084-284494 Cel.: 950803311 - 954731934
E-mail: Centroradiologicorodriguez@gmail com
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