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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociación entre maloclusión y el uso del chupón en

niños entre 3 y 5 años.

Método: El estudio fue observacional, transversal, descriptivo y prolectivo ,

incluyendo 108 niños/as entre 3 a 5 años de la I.E.I 1576 Jerusalén, La Esperanza.

Para medir el uso del chupón se aplicó un cuestionario de 4 preguntas validado por

el juicio de 6 expertos, a los padres de familia; la maloclusión se midió a través de un

examen bucal observando el overjet y overbite. La prueba de Kolmogorov-Smirnov

se usó para evaluar normalidad y para el análisis correlacional se usó Chi cuadrado.

Resultados: Se demostró una asociación significativa entre maloclusión y uso del

chupón (p=0,000; p<0,05); en niños de 4 años prevaleció la mordida profunda

(21.3%), mientras que en los niños de 3 y 5 años fue normal 21.3% y 14.8%

respectivamente; por otro lado el overjet aumentado fue de 3.7% en niños de 3 años,

10.2% en 4 años y overjet disminuido 6.5% en niños de 5 años. La prevalencia de

overjet aumentado fue de 18.5% y de overbite mordida profunda fue 34.3%. Se

encontró que en los niños que usaron chupón más de un año, la prevalencia de

mordida profunda fue 33.3% y 26.1% de overjet aumentado.

Conclusión: Existe asociación entre maloclusión y uso del chupón en niños entre 3

y 5 años.

Palabras clave: chupón, maloclusión, mordida, preescolar, niños.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between malocclusion and pacifier

use in children aged 3 to 5 years.

Method: The study was observational, cross-sectional, descriptive, and prospective,

including 108 children aged 3 to 5 years from the I.E.I 1576 Jerusalem, La

Esperanza. To measure pacifier use, a questionnaire with 4 questions validated by

the judgment of 6 experts was administered to the parents; malocclusion was

assessed through a dental examination observing overjet and overbite.

Kolmogorov-Smirnov test was used to assess normality, and Chi-square test was

used for correlational analysis.

Results: A significant association between malocclusion and pacifier use was

demonstrated (p=0.000; p<0.05). Deep overbite prevailed in 4-year-old children

(21.3%), whereas normal overbite was observed in 21.3% of 3-year-olds and 14.8%

of 5-year-olds. Additionally, increased overjet was found in 3.7% of 3-year-olds,

10.2% of 4-year-olds, and decreased overjet in 6.5% of 5-year-olds. The prevalence

of increased overjet was 18.5% and deep overbite was 34.3%. It was found that in

children who used pacifiers for more than one year, the prevalence of deep overbite

was 33.3% and increased overjet was 26.1%.

Conclusion: There is an association between malocclusion and pacifier use in

children aged 3 to 5 years.

Keywords: pacifier, malocclusion, bite, preschool, children.
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PRESENTACIÓN

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos “MALOCLUSIÓN ASOCIADA AL

USO DEL CHUPÓN EN NIÑOS ENTRE 3 Y 5 AÑOS”, un estudio observacional

prolectivo, transversal, que tiene el objetivo de determinar si existe asociación entre

maloclusión y el uso del chupón en niños de 3 a 5 años. Con la intención de

contribuir a la evidencia científica indispensable y contribuir al desarrollo de políticas

que implementen estrategias para prevenir o tratar la maloclusión en edades

tempranas.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Cirujano Dentista a

evaluación del Jurado.
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Problema de investigación

1.1.1 Realidad problemática

Actualmente se discute si los malos hábitos orales impactan de alguna

manera a la correcta alineación dental, ya que algunas funciones

neuromusculares se desarrollan a partir de este problema. Estos

comportamientos inapropiados pueden afectar no solo la posición de los

dientes, sino también el patrón normal de crecimiento óseo.1

Estos hábitos representan los principales factores de riesgo para la

maloclusión, ya que pueden perturbar el desarrollo facial correcto, esto se

debe a que los bebés tienen un instinto biológico para succionar, que puede

ser satisfecho por alimentos u objetos como el chupón. Aunque esto es

común en ellos, la persistencia de estos comportamientos puede tener

efectos negativos en una correcta oclusión.2

Las maloclusiones se encuentran en el tercer puesto entre las

enfermedades dentales más comunes. La prevalencia a nivel mundial varía

entre el 35% y 75%, y a nivel nacional existe más de 62.95%.3

Hasta ahora, el tratamiento de esta se ve obstaculizado por los complicados

factores causales que lo involucran, por ello, se consideran un asunto de

salud pública, ya que afectan en a una gran parte de la población, causando

una sonrisa desalineada que genera problemas de autoestima reflejando

una imagen negativa en la persona, por lo cual es uno de los motivos

principales de atención por estética, siendo un problema que la mayoría de

personas con recursos busca darle una solución.4,5

1.1.2. Formulación del problema

¿Existe asociación entre la maloclusión y el uso del chupón en niños entre 3

y 5 años?
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1.2. Objetivos

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociación entre maloclusión y el uso del chupón en

niños de 3 a 5 años.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

- Determinar la prevalencia de maloclusión en niños de 3 a 5 años,

según edad.

- Determinar la prevalencia de maloclusión en niños de 3 a 5 años,

según overbite.

- Determinar la prevalencia de maloclusión en niños de 3 a 5 años,

según overjet.

- Determinar la prevalencia de maloclusión en niños de 3 a 5 años,

según tiempo de uso de chupón

1.3 Justificación del estudio

La maloclusión es un problema de salud oral que puede impactar en la

salud general y tipo de vida de los niños, pudiendo ocasionar problemas en

el habla, deglución e incluso la respiración, llegando a requerir un

tratamiento ortodóntico.

Los resultados adquiridos en esta investigación benefician a la población al

brindar información relevante y actualizada sobre los efectos del uso del

chupón en la salud oral de los niños. Además, esta información resulta

beneficiosa para médicos dentistas y padres de familia al momento de tomar

decisiones fundamentales sobre el uso de este y su efecto en sus hijos.

Por otro lado, esta investigación también puede ser de utilidad para

contribuir al desarrollo de políticas que implementen estrategias para

prevenir o tratar la maloclusión en edades tempranas.

En resumen, el uso del chupón puede estimar un impacto de manera

negativa en la erupción dentaria y la maloclusión dental en niños. Por ese
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motivo, es fundamental que los cuidadores estén enterados acerca de los

riesgos asociados con el uso del chupón y limiten su uso en consecuencia.

Por lo tanto, el propósito de esta investigación es establecer la asociación

entre la maloclusión con el uso del chupón en niños entre 3 y 5 años. Si se

demuestra que existe una asociación, entonces se podrían desarrollar

medidas preventivas para reducir el riesgo de maloclusión en los niños que

usan chupón y promover hábitos orales saludables en la infancia.

II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

Marqués I. et al6 (Portugal, 2022) su objetivo principal fue determinar la

prevalencia de mordida abierta anterior asociada al hábito de succión del

chupete, la metodología que usaron fue de tipo observacional, descriptivo,

donde tuvieron una muestra de 96 niños de 3 a 8 años de edad. Entre sus

resultados obtuvieron que la prevalencia de sobremordida fue de 17.1%.

Llegaron a la conclusión que existió una asociación significativa entre el uso

del chupón y la aparición de maloclusiones.

Couto W, et al.7 (Brasil,2020) su objetivo fue examinar la frecuencia y

elementos vinculados con las maloclusiones de niños en edad preescolar,

su metodología fue descriptivo y analítico, su muestra consistió en 148 niños

de 4 y 6 años, entre sus resultados obtuvieron que los niños que usaron el

chupete hasta un año mostraron mayor prevalencia del tipo de maloclusión

mordida profunda (8.1%), llegando a la conclusión que el uso del chupete se

asocia a la prevalencia de mordida profunda.

Gomes E, et al.8 (Brasil,2020) su objetivo fue examinar el impacto del uso

del chupete asociado a la mordida abierta anterior en niños con dentición

temporal, su metodología fue de tipo transversal, se evaluaron a 153 niños

que tenìan entre 3 y 5 años de edad que cumplieron criterios de inclusión y

exclusión, entre sus resultados obtuvieron que la aparición de maloclusiones

por efecto del chupón era 8 veces mayor, concluyendo que la duración del
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uso del chupete puede influir significativamente en la aparición de

maloclusiones

Caruso S et al.9 (Italia, 2019), llevaron a cabo un estudio que tuvo como

objetivo principal determinar la prevalencia de maloclusiones, después del

uso del chupete en niños con dentición temporal, en su muestra se

incluyeron 198 niños entre 3 a 5 años de edad. Entre sus resultados se

reportó la prevalencia de malos hábitos orales debido al uso del chupón.

Llegaron a la conclusión que el chupón no tiene mucha repercusión en

cuanto a la dentición prematura.

Diaz L y col.10 (España. 2019) tuvieron como objetivo principal examinar la

frecuencia de la mordida cruzada posterior en niños, considerando su

relación con los patrones orales habituales, la metodología que usaron fue

de tipo prospectivo que llevó a cabo un grupo de 389 infantes cuyas edades

oscilaban entre los 3 y 5 años, quienes cumplieron con criterios de inclusión

y exclusión, entre sus resultados encontraron que existe una relación

significativa entre el uso del chupón y la mordida cruzada posterior. Llegaron

a la conclusión que el uso del chupón afectó en el desarrollo de una mordida

cruzada posterior.

Bonnie H, et al.11 (China, 2018) tuvieron como objetivo determinar las

asociaciones entre las prácticas de succión no alimentaria y oclusión en

dentición temporal, la metodología aplicada fue transversal, su muestra se

conformó de 850 niños de 2 a 5 años, que cumplieron con criterios

eliminación, entre sus resultados obtuvieron que los niños que usaron

chupones tenían más probabilidad de desarrollar mordida abierta anterior y

sobre mordida reducida, llegaron a la conclusión que los niños que usaban

durante más de un año él chupón tenían más probabilidades de desarrollar

relaciones dentales anormales.

Costa T, et al.12 (Brasil, 2018) tuvieron como objetivo determinar el impacto

del uso del chupete en la oclusión de niños en edad preescolar, su

metodología fue de tipo transversal, su muestra se conformó por 489 niños

de 2 a 5 años de edad que cumplieron los criterios, entre sus resultados

obtuvieron que el 57.8% de maloclusiones se dio en niños que usaban
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chupete, llegaron a la conclusión que la maloclusión se asociaba al uso del

chupete.

2.2. Marco teórico

La oclusión es la relación de los arcos dentales superior e inferior, que

genera interacción entre ellos, pero es poco común encontrar una oclusión

ideal en los seres humanos. El criterio y avance del ser humano se produce

en diversas formas, tanto en aspectos físicos como en la organización

interna, abarcando todo el cuerpo pero especialmente la cara.13

Por otro lado, la maloclusión se define como una alteración en el desarrollo

adecuado de la dentadura, además es posible que esté presente incluso

cuando la mandíbula se encuentre retruida o coincida con la oclusión

habitual, aunque en muchas ocasiones no interfieren en el desarrollo del

individuo.14

De acuerdo con la información proporcionada por la Organización Mundial

de la Salud (OMS), las maloclusiones se sitúan como el tercer problema

más común en términos de salud bucodental, después de la caries dental y

la enfermedad periodontal. En la región Latinoamericana, se han observado

niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que afectan a más del

85% de la población. 15

Para que una maloclusión ocurra es necesario que intervengan tres factores

primarios y uno accesorio: el agente causal, el huésped susceptible, el

ambiente propicio y el tiempo, el primer factor es algo con el que no se

puede actuar directamente. Además de factores ambientales o externos

tales como hábitos deformantes ( succionar el dedo, uso del chupón, entre

otros) y lesiones o temprana pérdida de dientes. 16

Estas se consideran en el sentido anterior y posterior, y está determinada

por la posición de las arcadas, donde se toman en cuenta anormalidades

como: mordidas abiertas, caninos ectópicos, mordidas profundas y

biprotrusiones, o una combinación de estos.17

14



Existen ciertos hábitos relacionados con la salud bucodental que pueden

tener un impacto en el sistema estomatognático, lo cual puede resultar en

maloclusiones. Estos hábitos suelen ocurrir durante la etapa de desarrollo

dental ya que la posición ideal de los dientes en la oclusión cambia durante

el periodo de alineación dental. Generalmente, estos se adquieren mediante

la experiencia, que es cuando el sujeto tiene un control involuntario sobre

sus acciones independientemente de la causa que lo origine, tanto el

crecimiento como el desarrollo de los maxilares pueden ser afectados por

acciones como: respiración bucal uso del biberón, chuparse el dedo y el

chupón.18

Los hábitos orales perjudiciales, también llamados succión no nutritiva, son

conductas que causan numerosos problemas en los órganos y músculos de

la boca y cara. Es importante evitar estos hábitos en los niños para prevenir

molestias estéticas y problemas de salud bucal tanto en infancia como en la

vida adulta.19,20

Esto genera que se busquen soluciones que estén influenciadas en la

apariencia dentaria, autoestima, edad y norma social.21

El uso del dedo o chupón como forma de alimentación ha sido reconocido

como un elemento que aumenta el riesgo de que los niños presenten

malformaciones durante su desarrollo.21

El uso del chupón es uno de los hábitos orales más comunes en los

períodos de los niños, llegando a afectar negativamente el desarrollo de

oclusión y formación de los dientes. Además del uso del chupón, existen

otros factores como la genética, la dieta, la respiración y los hábitos

alimenticios que también pueden afectar el desarrollo de malformación

dental en los niños.22
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2.3 Sistema de hipótesis de investigación

Ho: No, existe asociación entre maloclusión y el uso del chupón en niños de

3 a 5 años.

Hi: SÍ, existe asociación entre la maloclusión y el uso del chupón en niños

de 3 a 5 años.

Variables y operacionalización.

Variables

Definición
Conceptual

Definición
Operacional

Dimensiones Indicadores Naturaleza Función Escala
de

Medición

Uso del
chupón

Hábito de
succionar
elemento de
goma o
plástico
usado por
bebés que
les genera
satisfacción
y reflejos de
seguridad. 23

Acción que
tienen los niños
de 3 a 5 años
que puedan
provocar
maloclusiones
dentarias.

Menos de 1 año.

Más de 1 año.

Cualitativa - Ordinal

maloclusión
Se refiere a
las
consecuenci
as de
irregularidad
es en la
forma y
funcionamie
nto de
elementos
óseos y
musculares,
además de
los dientes.
24

Evaluación
clínica de la
posición
dentaria en
maxilar y
mandíbula,midi
endo con una
regla
milimetrada.

Overbite
Superposición
vertical de los
incisivos que se
mide en
milímetros desde
el borde incisal
del incisivo
central derecho
superior hasta el
borde incisal del
incisivo derecho
inferior
correspondiente.

Normal (2-3 mm)
Borde a borde
(0mm)
Mordida abierta
(<0 mm)
Mordida
profunda
(>4 mm)

Overjet:

Se midió la
distancia desde
el punto más
sobresaliente del

Cuantitativo - Razón
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borde incisal del
incisivo superior
hasta la
superficie del
incisivo
mandibular
correspondiente
usando una
regla
milimetrada.

Normal (2-3 mm)
Aumentado
(> 4 mm)
Disminuido(<2m
m)
Negativo
(<0mm) 25

COVARIABLES

Edad Cambios que
experimenta
el cuerpo en
términos de
aspecto
biológico,
psicosocial y
capacidades.
26

El tiempo que
pasó desde el
nacimiento
hasta la
actualidad.

Edad 3
4
5
Años

Cualitativo - Ordinal

17



III. METODOLOGÍA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigación

Tipo de estudio: Básica – Observacional

Nivel de investigación: Correlacional

3.2 Población y muestra del estudio:

3.2.1 Características de la población muestral:

En la presente investigación, la población de estudio estuvo definida por 149

niños entre 3 a 5 años del jardín, Jerusalén, ubicado en La Esperanza, que

cumplieron con los siguientes criterios de selección:

3.2.2 Criterios de inclusión:

- Niños matriculados en el jardín Jerusalén.

- Niños entre 3 y 5 años.

- Niños que tengan el consentimiento de los padres para que puedan

formar parte de la investigación.

- Niños que hayan brindado asentimiento.

3.2.3 Criterios de exclusión:

- Niños con enfermedades infecciosas sistémicas.

- Niños con pérdida dentaria.

- Niños que presentan diferentes hábitos orales.

- Niños con alteraciones mentales.

- Niños que previamente hayan recibido tratamiento de ortopedia

maxilar.

- Niños con dentición mixta.

3.2.4 Diseño estadístico de muestreo

3.2.4.1 Marco de muestreo

Registro de niños matriculados en el jardín Jerusalén en La Esperanza,

2023.

18



3.2.4.2 Unidad de muestreo

Niño matriculado en el jardín Jerusalén en La Esperanza, 2023, que cumpla

con los criterios de selección.

3.2.4.3 Unidad de análisis

Cada niño matriculado y evaluado en el jardín Jerusalén en La Esperanza,

2023.

3.2.4.4 Tamaño muestral

Población
La población de estudio está definida por 149 niños entre 3 a 5 años del

jardín, Jerusalén, ubicado en La Esperanza, que cumplieron con los criterios

de selección.

Muestra

Se utilizó la siguiente fórmula para estimar proporciones según población

finita:

𝑛 = 𝑁 𝑥 𝑍 2       𝑥 𝑃 𝑥 𝑄

 𝐷2 𝑥 𝑁−1( )+ 𝑍 2    𝑥 𝑃 𝑥 𝑄

𝑛 = 149 𝑥 1.96 2       𝑥 0.50 𝑥 0.50

 0.052 𝑥 149−1( )+ 1.96 2    𝑥 0.50 𝑥 0.50

𝑛 = 149 𝑥  3.8416    𝑥 0.25
 0.0025 𝑥 148+ 3.8416 𝑥 0.25

𝑛 = 143.0996
1.3304

𝑛 = 107. 5613
𝑛 = 108

En donde:

N = tamaño de la población = 149

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada = 0.50

Q = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error máximo admisible en términos de proporción = 0.05
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La muestra estuvo constituida por 108 niños/as entre 3 a 5 años de la I.E.I

1576 Jerusalén, ubicado en el distrito de La Esperanza.

Muestreo: Muestreo probabilístico aleatorio simple.

3.3 Diseño de investigación

El esquema de diseño de la investigación se presenta de la siguiente manera:

Donde:”

M = 108 niños de 3 y 5 años de edad del jardín Jerusalén.

O1 =Uso de chupón de niños de 3 y 5 años de edad del jardín Jerusalén.

O2 = Maloclusiones de niños de 3 y 5 años de edad del jardín Jerusalén.

r = Relación entre variables

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación

3.4.1 Método de recolección de datos

Se utilizó la encuesta y la observación.

3.4.2 Instrumento de recolección de datos:

Para medir el uso de chupón se usó un cuestionario validado por juicio de 6

expertos que consta de 4 preguntas, las cuales fueron: edad, uso y tiempo.

20
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La maloclusión en función del overbite y overjet fue medida usando una

regla milimetrada.

3.4.2.1 Validez

Se realizó la validación del cuestionario hecho a través de la revisión por el

criterio de 6 expertos, de los cuales fueron 2 ortodoncistas y 4

odontopediatras, quienes dieron su punto de vista y validaron el instrumento

a través de una ficha donde tenía como indicadores deficiente, aceptable,

bueno y excelente, la cual arrojó un puntaje por cada ítem que se sometió a

la prueba V de Aiken (0.902). (ANEXO 01)

3.4.2.2 Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del cuestionario se realizó un estudio piloto en

10 niños entre las edades de 3 a 5 años y a partir de sus resultados, se

utilizó la prueba de alfa de Cronbach obteniéndose un valor α = 0,937, lo

cual nos indica que el instrumento tiene una confiabilidad buena.(ANEXO 2)

3.4.2.3 Calibración

Para determinar la confiabilidad del método se realizó la calibración de la

examinadora con una especialista en Odontopediatría, calculando la

concordancia intra e interevaluador mediante el coeficiente de Kappa de

Cohen.

Se midió el overjet y el overbite en 10 niños entre 3 a 5 años de edad. El

valor obtenido fue 0.881 para el overjet y 0.884 para el overbite, lo que nos

indicó que existe buena concordancia entre inter e intra examinador.

(ANEXO 03)

3.4.3 Procedimiento de recolección de datos

3.4.3.1 De la aprobación del proyecto

Se procedió a pedir la aprobación del comité de Ética de la Universidad

Privada Antenor Orrego. (ANEXO 04)
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3.4.3.2 De la autorización para la ejecución del proyecto

Se presentó una solicitud dirigida a la directora de la I.E.I 1576 Jerusalén,

buscando su autorización para realizar la presente investigación. (ANEXO

05)

3.4.3.3 De la recolección de datos

Se coordinó con la directora y los profesores de cada aula para acordar el

horario en el que se llevaría a cabo la aplicación del instrumento.

Antes de realizar la evaluación se solicitó la lista de matriculados y su

agenda de control donde se colocó el consentimiento informado, el cual

estuvo dirigido a padres o tutores, los cuales decidieron aceptar o no la

participación de su niño en la investigación. (ANEXO 06)

Posterior a ello, se procedió a recoger los consentimientos informados que

los padres de familia habían firmado, y se acordó una fecha con cada

profesor encargado de las aulas de 3, 4 y 5 años, con el fin de llevar a cabo

el correspondiente examen clínico de los niños.

Una vez establecida la fecha, se inició con una breve charla a los padres en

los salones del jardín, donde se explicó el concepto de maloclusiones y el

mal uso del chupón; posteriormente se seleccionaron a los niños de manera

aleatoria y a aquellos que hayan aceptado estar de acuerdo con participar

del estudio, luego se excluyeron a quienes no presentaban dentición mixta,

hayan perdido dientes, presenten alteraciones mentales. (ANEXO 07)

Se procedió a examinar la boca de los menores en dicha aula, usando el

equipo de diagnóstico: guantes, mascarilla, cofia, espejos orales, y con

ayuda de una regla milimetrada 25 y un portaminas se pudo obtener los

valores de overbite y overjet, una vez culminado el trabajo se agradeció a

los participantes, padres, profesores y directora por su colaboración.
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PRINCIPIOS BIOÉTICOS

La presente investigación se fundamenta en tres principios éticos

establecidos por Belmont, que son el respeto por los individuos, la

promoción del bienestar y justicia donde se tratará a los involucrados de

manera igualitaria.

Además de cumplir con los principios de la Declaración de Helsinki,

adoptada en el 18° Congreso Médico Mundial (Helsinki, 1964).

Nuestro compromiso como estudiantes de la Universidad Privada Antenor

Orrego es adoptar un comportamiento adecuado en cuanto al cumplimiento

de nuestras funciones, rigiéndonos de los principios de bioética de la

Facultad de Medicina Humana, entre los cuales se encuentra la justicia,

donde toda información recopilada será sólo para fines de investigación.

(RES N° 0623-2023-UPAO)

3.5. Procesamiento y análisis de datos

Se utilizó una computadora portátil HP con procesador Intel INSIDE CORE

I3 para organizar los datos, luego se estableció una base de datos inicial

mediante el uso del programa Excel en su versión para Windows 11.

Posteriormente se utilizaron técnicas de procesamiento y análisis de datos:

- Seriación: Se comenzó con el procesamiento de datos, el cual sirvió

para organizar los instrumentos utilizados en un sistema de clasificación

único para poder facilitar su identificación.

- Codificación: Continuando con la etapa de procesamiento de

información, se utilizó hojas de codificación, en este proceso se asignó

números a las respuestas teniendo en cuenta a las unidades de estudio,

además se asignó un código interno a cada una de ellas, evitando así el uso

de nombres y apellidos.

- Tabulación: Se procedió a recopilar las respuestas de las hojas de

codificación en una matriz, que facilitó el análisis de datos. Todo lo

mencionado contribuyó a la obtención de los resultados, así como su

posterior análisis e interpretación.
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Para el análisis de datos se aplicaron dos tipos de estadística:

- Descriptiva: Lo cual implicó generar tablas que resuman la frecuencia

de los datos e interpretación. Luego se crearon tablas unidimensionales

para mostrar la distribución de datos y tablas bidireccionales para analizar

asociaciones estadísticas.

- Inferencial: Se empleó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para

evaluar la normalidad de los datos, lo cual permitió determinar qué pruebas

de asociación y de hipótesis se utilizaron. Además se realizó un análisis de

correlación utilizando la prueba de chi cuadrado, esto con el objetivo de

establecer de manera científica el grado de asociación y relación estadística

entre las variables de la investigación.
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

4.1 Análisis e interpretación de resultados

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la asociación entre la

maloclusión y el uso del chupón; en preescolares de la Institución Educativa

N° 1576 Jerusalén, ubicado en el distrito de La Esperanza, para esto se

evaluaron a 108 niños de 3 a 5 años de edad, de los cuales 49.1%

pertenecieron al sexo masculino y 50.9 % del sexo femenino, el 28.7%

tenían tres años; 42.6% cuatro años y 28.7% cinco años, obteniendo los

siguientes resultados.

Tabla 1. Asociación entre la maloclusión y el uso del chupón en niños de 3 y 5 años.

Maloclusión

Uso chupón

X2 p
Nunca
usa

chupón

Menos
de 1 año

Más de 1
año Total

f % f % f % f %

Overbite

Normal 45 41,6 6 5,6 7 6,5 58 53,7

24,233 0,000

Borde a
borde 8 7,4 1 0,9 1 0,9 10 9,2

Mordida
abierta 2 1,9 0 0,0 1 0,9 3 2,8

Mordida
profunda 11 10,2 12 11,1 14 13,0 37 34,3

Overjet
Normal 48 44,4 13 12,0 10 9,3 71 65,7

23,387 0,001Aumentado 4 3,7 5 4,6 11 10,2 20 18,5
Disminuido 12 11,1 1 0,9 1 0,9 14 12,9
Negativo 2 1,9 0 0,0 1 0,9 3 2,8

Total 66 61,1 19 17,6 23 21,3 108 100,0

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Interpretación: Se observa en la tabla 1 que existe asociación entre el uso de

chupón y el Overbite (p=0,000; p<0,05) y existe asociación entre el uso de chupón y

el Overjet (p=0,000; p<0,05) de los niños atendidos de 3 a 5 años de edad de la

I.E.I. Jerusalén.

25



Tabla 2. Prevalencia de maloclusión según la edad en niños de 3 y 5 años.

Maloclusión

Edad

3 años 4 años 5 años Total
f % f % f % f %

Overbite

Normal 23 21,3 19 17,6 16 14,8 58 53,7

Borde a
borde

1 0,9 4 3,7 5 4,6 10 9,2

Mordida
abierta

0 0,0 0 0,0 3 2,8 3 2,8

Mordida
profunda

7 6,5 23 21,3 7 6,5 37 34,3

Overjet

Normal 25 23,1 30 27,8 16 14,8 71 65,7

Aumentado 4 3,7 11 10,2 5 4,6 20 18,5

Disminuido 2 1,9 5 4,6 7 6,5 14 13,0

Negativo 0 0,0 0 0,0 3 2,8 3 2,8

Total 31 28,7 46 42,6 31 28,7 108 100,0

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Interpretación: Se observa que para el valor de overbite, el tipo de maloclusión

más prevalente es mordida profunda (34.3%). Y para overjet, el más prevalente es

aumentado (18.5%).
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Tabla 3. Prevalencia de maloclusión en niños menores entre 3 y 5 años, según

overbite.

Maloclusión

Normal Borde a
borde

Mordida
abierta

Mordida
profunda Total

f % f % f % f % f %
Overbite 58 53.7 10 9.2 3 2.8 37 34.3 108 100

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Interpretación: En los niños de 3 a 5 años de la I.E Jerusalén, se encontró que la

maloclusión más común fue la mordida profunda, con una prevalencia de (34.3%) .
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Tabla 4. Prevalencia de maloclusión en niños menores entre 3 y 5 años, según

overjet.

Maloclusión

Normal Aumentado Disminuido Negativo Total
f % f % f % f % f

Overjet 71 65.7 20 18.5 14 13.0 3 2.8 108

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Interpretación: Se observa que en los niños atendidos de 3 a 5 años de edad de la

I.E.I. Jerusalén presenta un overjet aumentado, con una prevalencia de (18.5%).
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Tabla 5: Prevalencia de maloclusión según tiempo de uso del chupón en niños de 3

y 5 años.

Maloclusión Menos de 1 año Más de 1 año Total

f % f % f %

Overbite

Normal 6 14.3 7 16.7 13 31.0

Borde a
borde 1 2.3 1 2.3 2 4.8

Mordida
abierta 0 0,0 1 2.3 1 2.3

Mordida
profunda 12 28.5 14 33.3 26 61.9

Overjet

Normal 13 30.9 10 23.8 23 54.8

Aumenta
do 5 11.9 11 26.1 16 38.1

Disminuid
o 1 2.3 1 2.3 2 4.8

Negativo 0 0,0 1 2.3 1 2.3

Total 19 17,6 23 21,3 108 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Interpretación: Se observa en la tabla 5 que para el valor de overbite la mordida

profunda es la maloclusión más prevalente, especialmente en niños que usaron el

chupón por más de un año (33.3%), en comparación con los que lo usaron menos

de un año (28.5%) y para el valor de overjet el valor más prevalente es aumentado

en niños que usaron el chupón por más de un año (26.1%) en comparación con

menos de un año (11.9%).

29



4.3 Docimasia de hipótesis

Pruebas de chi-cuadrado
Overbite

Valor df
Significación

asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson
24,233a 6 ,000

Razón de

verosimilitud
24,994 6 ,000

Asociación lineal

por lineal
18,507 1 ,000

N de casos válidos 108

Decisión: Se debe rechazar la hipótesis nula.

Overjet

Valor df
Significación

asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson
23,387a 6 ,001

Razón de

verosimilitud
23,294 6 ,001

Asociación lineal por

lineal
,450 1 ,502

N de casos válidos 108

Decisión: Se debe rechazar la hipótesis nula
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS

La maloclusión dental es una condición que tiene repercusiones

sustanciales en el desarrollo oral y facial de los infantes. Esta se manifiesta

en diversas formas, y se la ha relacionado con prácticas orales perjudiciales

lo que ocasiona perturbaciones en el crecimiento facial. Una práctica oral

común durante la infancia es la utilización del chupón, el cual, aumenta el

riesgo de deformidades en el paladar y alteraciones en la posición dental.

En ese sentido, el estudio sobre la malformación y el uso del chupón en

niños es esencial para alcanzar una comprensión más profunda del

fenómeno, posibilitando no solo un futuro abordaje de los desafíos clínicos

inherentes, sino también contribuyendo a la elaboración de propuestas

efectivas para la salud bucal, fomentando así un crecimiento saludable en la

población infantil.27

Al respecto, la investigación logró determinar que sí existe asociación entre

la maloclusión y el uso del chupón en niños de 3 y 5 años, encontrando

prevalencia de valores anormales para overjet y overbite, lo que sugiere que

mientras mayor sea el uso del chupón, mayor es la posibilidad de presentar

un tipo de maloclusión, lo cual es crucial considerar al evaluar las

condiciones dentales.

Estos resultados demuestran concordancia con los hallazgos de Marqués et

al.6 , Gómez et al.8, y Díaz et al.10 quienes también encontraron asociaciones

significativas entre la presencia de maloclusiones y el uso del chupón en

niños. No obstante, difiere de los resultados de Caruso et al.9, quienes no

observaron una relación significativa entre maloclusión y el uso del chupón,

esto debido a que evaluaron el tipo de chupón ortodóntico, el cual no

desarrolla problemas bucales, a comparación del chupón convencional,

Además, los resultados actuales contrastan con los hallazgos de Couto et

al.7, Bonnie et al.11, y Costa et al.12, quienes señalan asociaciones

específicas entre el uso del chupón y tipos particulares de maloclusiones,

como la mordida profunda, mordida abierta anterior, sobre mordida, y la

maloclusión en general.
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Asimismo, se encontró en los niños de 3 y 5 años una oclusión normal, a

diferencia de los niños de 4 años, donde una prevalencia de maloclusión la

cual fue la mordida profunda, difiriendo así con los resultados publicados por

Márquez I. et al6 quienes obtuvieron como mayor prevalencia la mordida

abierta anterior, esto debido a que ambos estudios fueron realizados en

diferente contexto sociodemográfico, además del tamaño de la muestra que

afecta directamente, y de igual manera, su estudio pudo haber utilizado

diferentes criterios de selección y herramientas de recolección de datos,

por otro lado, también se encontró como mayor prevalencia al overjet

aumentado, que concuerda con los resultados en el estudio de Bonnie H, et

al11. Este patrón se debe a los cambios en el crecimiento y desarrollo a lo

largo del tiempo, además, se vincula a factores como: los cambios en la

posición de los dientes a medida que las personas envejecen, lo que

enfatiza en la importancia de considerar la variable de edad al momento de

evaluar la maloclusión dental en niños, requiriendo la necesidad de

tratamientos ortodónticos en función a la edad de los pacientes.28,29

De igual forma, se identificó el tipo de maloclusión más prevalente

observando los valores de overbite y overjet. Se constató una prevalencia

de mordida profunda en el overbite, lo que sugiere una posición excesiva de

los dientes superiores sobre los inferiores. Por otro lado, en el overjet, se

observó una mayor incidencia en valor aumentado. Esto se debe a que el

equilibrio del crecimiento esquelético y dental se ve afectado por hábitos

orales, como en este caso el uso del chupón, además de factores causales,

como la genética y hábitos alimenticios, que podrían estar contribuyendo a

la variabilidad de los valores normales de overjet y overbite.30

Finalmente, la investigación estipula que según el tiempo de uso del chupón

la maloclusión más prevalente es la mordida profunda, seguido del resalte

aumentado, específicamente en niños que lo utilizaron durante más de un

año, en comparación con aquellos que lo emplearon en menos de un año.

Los resultados encontrados tienen similitud con las observaciones

realizadas por el estudio de Bonnie H, et al11 , quienes determinaron que los

32



niños que usaron chupón por más de un año tendían a desarrollar

maloclusiones.

Esto subraya la complejidad multifactorial de los trastornos de la oclusión y

lo que sugiere la necesidad de investigaciones más detalladas para

comprender completamente los determinantes de las maloclusiones

dentales en diferentes poblaciones.31

Factores tales como las tradiciones culturales, las preferencias familiares y

la percepción de las ventajas y desventajas asociadas al empleo del chupón

pueden influir de manera más directa en la prolongación de su utilización.

Además, las actitudes y sugerencias de los profesionales de la salud, como

pediatras y odontólogos, podrían desempeñar un rol significativo en las

decisiones parentales.32

Esto se puede interpretar a la luz de la literatura existente sobre el

desarrollo infantil y las prácticas de crianza, ya que es conocido que el uso

del chupón está influenciado por diversos factores, como la comodidad, la

necesidad de succión no nutritiva y las estrategias de consuelo utilizadas

por los padres. Aunque podría haber suposiciones comunes sobre la

relación entre la edad y la dependencia del chupón, los resultados actuales

sugieren que otros factores pueden tener un impacto más significativo en el

comportamiento de uso del chupón, lo que resalta una necesidad de

considerar, a futuro, múltiples variables y contextos al abordar las prácticas

de crianza, respecto a las dinámicas que influyen en la salud bucal infantil.33

Sobre las limitaciones, el diseño fue transversal, lo que señala que la

causalidad no se puede afirmar con certeza debido al diseño del estudio. Y

se podría haber introducido un debate sobre sesgos de memoria en los

participantes; no obstante, el rigor científico se aplicó al utilizar diversas

técnicas de investigación, para minimizar la distorsión de la información.

Por último, el estudio reviste su relevancia crucial en el ámbito de la

estomatología y la ciencia dental en general, al proporcionar hallazgos

significativos que arrojan luz sobre la relación entre el uso del chupón, la

maloclusión overbite y overjet, y diversos factores demográficos. Además,

tiene implicaciones prácticas importantes para la orientación clínica, ya que
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sugiere que el uso temprano de chupón puede influir positivamente en la

formación de la oclusión dental. Mientras que ofrecen una base científica

valiosa para comprender mejor la dinámica de la maloclusión dental en

niños, permitiendo el desarrollo de estrategias preventivas y de intervención

más efectivas en la práctica odontológica.
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CONCLUSIONES

1. Existe relación significativa entre la maloclusión y el uso del chupón.

2. En todas las edades se observó la misma prevalencia a excepción de los

niños de 4 años donde destacó principalmente la mordida profunda, además

del overjet aumentado.

3. En el grupo de niños entre 3 y 5 años, se observó que más de la mitad

presentaba una mordida normal. Sin embargo, alrededor de un tercio mostró

mordida profunda, según valor de overbite.

4. Se determinó que casi la cuarta parte de los niños presentaron un valor

aumentado, según overjet.

5. En cuanto al tiempo de uso, se observó una alta prevalencia de

maloclusión en niños que usaron chupón por más de un año, destacándose

principalmente los casos de mordida profunda y resalte aumentado.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades correspondientes, se recomienda implementar

programas educativos destinados a informar a los padres sobre los posibles

impactos de la duración del uso del chupón en el desarrollo de la mordida.

2. A futuros investigadores, se sugiere realizar estudios más detallados y

específicos sobre las diferencias en la prevalencia de maloclusiones dentales

y su impacto por separado en diferentes factores de salud general, como el

desempeño en la vida diaria y la recurrencia a consulta estomatológica.

3. A padres de familia, se recomienda la consulta regular con un odontólogo

para evaluar y abordar cualquier problema de maloclusión de manera

oportuna, promoviendo la intervención temprana para la salud bucal a largo

plazo de los niños.

4. A profesionales estomatólogos, es pertinente recomendar que evalúen la

prevalencia de maloclusiones, guiar la atención clínica al tratar con pacientes

de diferentes edades y proporcionar un enfoque más informativo y

personalizado en relación con el uso del chupón.
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ANEXOS

ANEXO 01

Validación por juicio de expertos

Escala de calificación politómica utilizada por jueces

Ítem Deficiente 1

Ítem Aceptable 2

Ítem Bueno 3

ítem Excelente 4

ÍTEM

A
CALIFIC

AR

CALIFICACIÓN DE LOS JUECES

JUEZ
1

JUEZ
2

JUEZ
3

JUEZ 4 JUEZ
5

JUEZ 6 Prom
edio

V
aiken

1 4 4 4 4 4 4 4 1.000

2 4 3 4 3 3 4 3.5 0.833

3 3 3 4 4 4 3 3.5 0.833

4 4 4 3 4 4 4 3.833 0.944

V de
Aiken
Global

0.902

Ítems calificados: 4

Cantidad de jueces expertos: 6

Prueba utilizada: V de Aiken- Interpretación: Se concluye que el instrumento tiene validez
(favorable) entre los jueces en un 0,902 o 90,2%.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGÍA

CUESTIONARIO SOBRE MALOCLUSIÓN ASOCIADA AL USO DEL CHUPÓN

1. ¿Cuál es la edad de su menor hijo/a?

a) 3 años

b) 4 años

c) 5 años

2. ¿Ha utilizado o usa su hijo/a chupón ?

a) Sí

b) No

3. ¿A qué edad empezó a utilizar su hijo/a el chupón?

a) menos de 1 año

b) más de 1 año

4. ¿A qué edad dejó de usar su hijo/a el chupón?

a) menos de 1 año

b) más de 1 año

Dentición decidua completa:

SI ( ) NO ( )

Overjet: _______

Overbite: ______

43



44



45



46



47



48



49



ANEXO 02

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Válido 10 100,0

Excluidoa 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminación por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadísticas de elemento de resumen

Media Mínimo Máximo Rango
Máximo /
Mínimo Varianza

N de
elementos

Medias de elemento 1,800 1,700 1,900 ,200 1,118 ,007 4

Varianzas de
elemento

,228 ,178 ,322 ,144 1,812 ,005 4

Estadísticas de elemento

Media
Desv.
Desviación N

P1 1,9000 ,56765 10

P2 1,7000 ,48305 10

P3 1,8000 ,42164 10

P4 1,8000 ,42164 10

Estadísticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,937 4

Nota. El valor Alfa de Cronbach es 0.937, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad buena
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Calibración intra e inter examinador

Resumen de procesamiento de casos(Overjet mm)
Casos

Válido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estudiante *
Especialista

10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%

Tabla cruzada Estudiante*Especialista (Overjet mm)

Recuento

Especialista

Total,00mm 1,00mm 1,50mm 2,00mm 2,50mm 3,00mm 3,50mm
Estudiant
e

,00 mm 1 0 0 0 0 0 0 1

1,00
mm

0 2 0 0 0 0 0 2

1,50mm 0 0 2 0 0 0 0 2

2,00mm 0 0 0 2 0 0 0 2

2,50mm 0 0 0 0 1 1 0 2

3,50mm 0 0 0 0 0 0 1 1

Total 1 2 2 2 1 1 1 10

Medidas simétricas

Valor
Error estándar
asintóticoa T aproximadab

Significación
aproximada

Medida de
acuerdo

Kappa ,881 ,110 6,551 ,000

N de casos válidos 10

a. No se presupone la hipótesis nula.
b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

Interpretación: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 0,881 para la medición de
Overjet, lo que nos indica que existe muy buena concordancia inter e intra
examinador.
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Resumen de procesamiento de casos(Overbite %)
Casos

Válido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estudiante *
Especialista

10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%

Tabla cruzada Estudiante*Especialista (Overbite %)

Recuento

Especialista

Total4 6 8 13 13 15 18 40
Estudiant
e

4 1 0 0 0 0 0 0 0 1

6 0 1 0 0 0 0 0 0 1

8 0 0 1 0 0 0 0 0 1

13 0 0 0 1 1 0 0 0 2

15 0 0 0 0 0 2 0 0 2

18 0 0 0 0 0 0 2 0 2

40 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Total 1 1 1 1 1 2 2 1 10

Medidas simétricas

Valor
Error estándar
asintóticoa T aproximadab

Significación
aproximada

Medida de
acuerdo

Kappa ,884 ,108 7,131 ,000

N de casos válidos 10

a. No se presupone la hipótesis nula.
b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

Interpretación: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 0,884 para la medición de
Overbite, lo que nos indica que existe muy buena concordancia inter e intra
examinador.
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ANEXO 06

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

“MALOCLUSIÓN ASOCIADA AL USO DEL CHUPÓN EN NIÑOS ENTRE 3 Y 5 AÑOS”

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PADRES DE FAMILIA

INVESTIGADOR: Cavero Mozo, Fiorella

NOMBRE DE LA ASESORA: Honores Solano, Tammy Margarita

Soy estudiante de la escuela de Estomatología del X ciclo académico de la
Universidad Privada Antenor Orrego y tengo la autorización de Dirección de
escuela y de la Directora de la I.E 1576 Jerusalén para realizar este estudio con
el objetivo de determinar si existe asociación entre la maloclusión y el uso del
chupón en niños entre 3 y 5 años.

Los datos obtenidos de este estudio serán solo de uso académico.

El beneficio por la participación de su hijo será desarrollar medidas
preventivas para reducir el riesgo de maloclusión y tener hábitos saludables.
La participación de su niño(a) no le generará ningún riesgo.

A su vez este estudio no tendrá ningún costo, debido a que será
autofinanciado. Aquellos padres de familia que firmen este documento,
tendrán la responsabilidad de que su hijo o hija asista a la sesión de
evaluación, de no participar del estudio tienen la posibilidad de rechazar el
consentimiento informado. Este trabajo tendrá a futuro una publicación.
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Consentimiento informado

Yo, ________________________________________con D.N.I_____________
padre/tutor del menor: _____________________________________________
con DNI: ___________________, declaro haber sido informado sobre el trabajo
de investigación:

La investigadora me ha explicado sobre el trabajo que va a realizar y ha
respondido las preguntas que he tenido con respecto al mismo. He sido
informado que la participación de mi hijo(a) es voluntaria, que se realizará una
evaluación con respecto a su salud bucal y que se desarrollarán medidas
preventivas para evitar estos problemas, siempre y cuando mi hijo(a) asista a
la sesión que se realizará.

Comprendo que puedo retirar a mi hijo del estudio cuando crea conveniente
sin dar explicaciones y sin que esto repercuta en las notas de mi hijo(a).
Además, me garantiza que los datos obtenidos serán de manera anónima. Me
han indicado que los resultados generales serán publicados.

Trujillo, ____ año 2023.

________________________________ _________________________

Firma del padre de familia/apoderado Firma del investigador

Nº DNI 70662704
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ANEXO 07

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO

Mi nombre es Fiorella Cavero Mozo, soy estudiante de la Universidad
Privada Antenor Orrego.

Estoy haciendo una investigación en la cual necesitó saber cuánto
mide cada diente para asegurarse de que están sanos y fuertes.
Para ello como motivación se te obsequiará un cepillo.

¿Aceptarías?
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