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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre maloclusion y el uso del chupén en

nifos entre 3 y 5 afnos.

Método: El estudio fue observacional, transversal, descriptivo y prolectivo ,
incluyendo 108 nifios/as entre 3 a 5 anos de la |.LE.I 1576 Jerusalén, La Esperanza.
Para medir el uso del chupdn se aplicé un cuestionario de 4 preguntas validado por
el juicio de 6 expertos, a los padres de familia; la maloclusion se midié a través de un
examen bucal observando el overjet y overbite. La prueba de Kolmogorov-Smirnov

se uso para evaluar normalidad y para el analisis correlacional se us6 Chi cuadrado.

Resultados: Se demostré una asociacion significativa entre maloclusion y uso del
chupén (p=0,000; p<0,05); en nifios de 4 afios prevalecié la mordida profunda
(21.3%), mientras que en los nifios de 3 y 5 anos fue normal 21.3% y 14.8%
respectivamente; por otro lado el overjet aumentado fue de 3.7% en nifos de 3 afos,
10.2% en 4 aios y overjet disminuido 6.5% en niflos de 5 afos. La prevalencia de
overjet aumentado fue de 18.5% y de overbite mordida profunda fue 34.3%. Se
encontré que en los nifios que usaron chupdn mas de un afo, la prevalencia de

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

Conclusién: Existe asociacién entre maloclusién y uso del chupdn en nifios entre 3

y 5 afnos.

Palabras clave: chupdn, maloclusién, mordida, preescolar, nifios.



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 LE.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.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos “MALOCLUSION ASOCIADA AL
USO DEL CHUPON EN NINOS ENTRE 3 Y 5 ANOS”, un estudio observacional
prolectivo, transversal, que tiene el objetivo de determinar si existe asociacion entre
maloclusiéon y el uso del chupdn en nifios de 3 a 5 anos. Con la intencion de
contribuir a la evidencia cientifica indispensable y contribuir al desarrollo de politicas
que implementen estrategias para prevenir o tratar la maloclusion en edades

tempranas.

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

evaluacion del Jurado.
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I. INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

1.1.1 Realidad problematica

Actualmente se discute si los malos habitos orales impactan de alguna
manera a la correcta alineacion dental, ya que algunas funciones
neuromusculares se desarrollan a partir de este problema. Estos
comportamientos inapropiados pueden afectar no solo la posicion de los

dientes, sino también el patron normal de crecimiento 6seo.’

Estos habitos representan los principales factores de riesgo para la
maloclusién, ya que pueden perturbar el desarrollo facial correcto, esto se
debe a que los bebés tienen un instinto bioldgico para succionar, que puede
ser satisfecho por alimentos u objetos como el chupdon. Aunque esto es
comun en ellos, la persistencia de estos comportamientos puede tener

efectos negativos en una correcta oclusion.?

Las maloclusiones se encuentran en el tercer puesto entre las
enfermedades dentales mas comunes. La prevalencia a nivel mundial varia

entre el 35% y 75%, y a nivel nacional existe mas 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 publica, ya que afectan en a una gran parte de la poblacién, 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 atencidn por estética, siendo un problema que la mayoria de

personas con recursos busca darle una solucién.*®

1.1.2. Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre la maloclusion y el uso del chupdn en nifios entre 3

y 5 afios?

10



1.2. Objetivos

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociaciéon entre maloclusion y el uso del chupon en

ninos de 3 a 5 afos.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de maloclusion en nifios de 3 a 5 afios,
segun edad.

- Determinar la prevalencia de maloclusién en nifios de 3 a 5 afios,
segun overbite.

- Determinar la prevalencia de maloclusién en nifios de 3 a 5 afios,
segun overjet.

- Determinar la prevalencia de maloclusién en nifios de 3 a 5 afios,

segun tiempo de uso de chupon

1.3 Justificacion del estudio

La maloclusion es un problema de salud oral que puede impactar en la
salud general y tipo de vida de los nifios, pudiendo ocasionar problemas en
el habla, deglucién e incluso la respiracion, llegando a requerir un

tratamiento ortododntico.

Los resultados adquiridos en esta investigacion benefician a la poblacion al
brindar informacion relevante y actualizada sobre los efectos del uso del
chupén en la salud oral de los nifios. Ademas, esta informacién 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 investigacion también puede ser de utilidad para
contribuir al desarrollo de politicas que implementen estrategias para

prevenir o tratar la maloclusion en edades tempranas.

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

negativa en la erupcioén dentaria y la maloclusion dental en nifios. Por ese

11



motivo, es fundamental que los cuidadores estén enterados acerca de los

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

Por lo tanto, el propodsito de esta investigacion es establecer la asociacion
entre la maloclusion con el uso del chupdén en nifios entre 3 y 5 afos. Si se
demuestra que existe una asociacion, entonces se podrian desarrollar
medidas preventivas para reducir el riesgo de maloclusion en los nifios que

usan chupoén y promover habitos orales saludables en la infancia.

Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

Marqués |. et al® (Portugal, 2022) su objetivo principal fue determinar la
prevalencia de mordida abierta anterior asociada al habito de succién del
chupete, la metodologia que usaron fue de tipo observacional, descriptivo,
donde tuvieron una muestra de 96 nifios de 3 a 8 afos de edad. Entre sus
resultados obtuvieron que la prevalencia de sobremordida fue de 17.1%.
Llegaron a la conclusion que existié una asociacion significativa entre el uso

del chupdn y la aparicién de maloclusiones.

Couto W, et al.” (Brasil,2020) su objetivo fue examinar la frecuencia vy
elementos vinculados con las maloclusiones de niflos en edad preescolar,
su metodologia fue descriptivo y analitico, su muestra consistié en 148 nifios
de 4 y 6 anos, entre sus resultados obtuvieron que los nifios que usaron el
chupete hasta un afio mostraron mayor prevalencia del tipo de maloclusion
mordida profunda (8.1%), llegando a la conclusién que el uso del chupete se

asocia a la prevalencia de mordida profunda.

Gomes E, et al.® (Brasil,2020) su objetivo fue examinar el impacto del uso
del chupete asociado a la mordida abierta anterior en nifios con denticion
temporal, su metodologia fue de tipo transversal, se evaluaron a 153 nifos
que tenian entre 3 y 5 afos de edad que cumplieron criterios de inclusion y
exclusion, entre sus resultados obtuvieron que la aparicion de maloclusiones

por efecto del chupdn era 8 veces mayor, concluyendo que la duracion del

12



uso del chupete puede influir significativamente en la aparicion de

maloclusiones

Caruso S et al.® (ltalia, 2019), llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo principal determinar la prevalencia de maloclusiones, después del
uso del chupete en nifios con denticion temporal, en su muestra se
incluyeron 198 nifios entre 3 a 5 afos de edad. Entre sus resultados se
reporto la prevalencia de malos habitos orales debido al uso del chupodn.
Llegaron a la conclusion que el chupon no tiene mucha repercusion en
cuanto a la denticion prematura.

Diaz L y col. (Esparia. 2019) tuvieron como objetivo principal examinar la
frecuencia de la mordida cruzada posterior en nifos, considerando su
relacion con los patrones orales habituales, la metodologia que usaron fue
de tipo prospectivo que llevo a cabo un grupo de 389 infantes cuyas edades
oscilaban entre los 3 y 5 afios, quienes cumplieron con criterios de inclusion
y exclusion, entre sus resultados encontraron que existe una relacion
significativa entre el uso del chupén y la mordida cruzada posterior. Llegaron
a la conclusion que el uso del chupon afectd en el desarrollo de una mordida

cruzada posterior.

Bonnie H, et al." (China, 2018) tuvieron como objetivo determinar las
asociaciones entre las practicas de succion no alimentaria y oclusion en
denticién temporal, la metodologia aplicada fue transversal, su muestra se
conformé de 850 nifios de 2 a 5 anos, que cumplieron con criterios
eliminacion, entre sus resultados obtuvieron que los nifios que usaron
chupones tenian mas probabilidad de desarrollar mordida abierta anterior y
sobre mordida reducida, llegaron a la conclusion que los nifios que usaban
durante mas de un ano él chupdn tenian mas probabilidades de desarrollar

relaciones dentales anormales.

Costa T, et al.” (Brasil, 2018) tuvieron como objetivo determinar el impacto
del uso del chupete en la oclusion de nifios en edad preescolar, su
metodologia fue de tipo transversal, su muestra se conformé por 489 nifios
de 2 a 5 anos de edad que cumplieron los criterios, entre sus resultados

obtuvieron que el 57.8% de maloclusiones se dio en nifios que usaban

13



chupete, llegaron a la conclusién que la maloclusion se asociaba al uso del

chupete.

2.2. Marco teoérico

La oclusidon es la relacion de los arcos dentales superior e inferior, que
genera interaccion entre ellos, pero es poco comun encontrar una oclusion
ideal en los seres humanos. El criterio y avance del ser humano se produce
en diversas formas, tanto en aspectos fisicos como en la organizacion

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

Por otro lado, la maloclusion se define como una alteracion en el desarrollo
adecuado de la dentadura, ademas es posible que esté presente incluso
cuando la mandibula se encuentre retruida o coincida con la oclusion
habitual, aunque en muchas ocasiones no interfieren en el desarrollo del

individuo.™

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las maloclusiones se situan como el tercer problema
mas comun en términos de salud bucodental, después de la caries dental y
la enfermedad periodontal. En la regién Latinoamericana, se han observado
niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que afectan a mas del

85% de la poblacion. '°

Para que una maloclusion 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. Ademas de factores ambientales o externos
tales como habitos deformantes ( succionar el dedo, uso del chupén, entre

otros) y lesiones o temprana pérdida de dientes. '

Estas se consideran en el sentido anterior y posterior, y esta determinada
por la posicidn de las arcadas, donde se toman en cuenta anormalidades
como: mordidas abiertas, caninos ectopicos, mordidas profundas vy

biprotrusiones, o una combinacion de estos.'’

14



Existen ciertos habitos relacionados con la salud bucodental que pueden
tener un impacto en el sistema estomatognatico, lo cual puede resultar en
maloclusiones. Estos habitos suelen ocurrir durante la etapa de desarrollo
dental ya que la posicion ideal de los dientes en la oclusion cambia durante
el periodo de alineacion 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: respiracion bucal uso del biberén, chuparse el dedo y el

chupon.'

Los habitos orales perjudiciales, también llamados succion no nutritiva, son
conductas que causan numerosos problemas en los érganos y musculos de
la boca y cara. Es importante evitar estos habitos en los nifios para prevenir
molestias estéticas y problemas de salud bucal tanto en infancia como en la

vida adulta.’®?

Esto genera que se busquen soluciones que estén influenciadas en la

apariencia dentaria, autoestima, edad y norma social.?'

El uso del dedo o chupdén como forma de alimentacién ha sido reconocido
como un elemento que aumenta el riesgo de que los nifios presenten

malformaciones durante su desarrollo.?’

El uso del chupén es uno de los habitos orales mas comunes en los
periodos de los nifios, llegando a afectar negativamente el desarrollo de
oclusion y formacién de los dientes. Ademas del uso del chupdn, existen
otros factores como la genética, la dieta, la respiracién y los habitos
alimenticios que también pueden afectar el desarrollo de malformacion

dental en los nifios.??

15



Variables y operacionalizacion.

2.3 Sistema de hipotesis de investigacion

Ho: No, existe asociacién entre maloclusion y el uso del chupén en nifios de

3 a 5 anos.

Hi: S, existe asociacion entre la maloclusion y el uso del chupén en nifios

de 3 a 5 anos.

Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Naturaleza | Funcién Es(;::la
Variables Conceptual Operacional Medicion

Hébito  de | Accion  que Cualitativa | - Ordinal
Uso del succionar tienen los nifos Menos de 1 afio.
chupén elemento de [ de 3 a 5 afios

goma o | que puedan Mas de 1 ano.

plastico provocar

usado  por | maloclusiones

bebés que | dentarias.

les genera

satisfaccion

y reflejos de

seguridad. 2

Se refiere a | Evaluacién Overbite Cuantitativo | - Razén

maloclusién | las clinica de |la Superposicion

consecuenci | posicion vertical de los

as de | dentaria en incisivos que se

irregularidad | maxilar y mide en

es en la
forma y
funcionamie
nto de
elementos
6seos y
musculares,
ademas de

los dientes.
24

mandibula,midi
endo con una
regla
milimetrada.

milimetros 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
(Omm)

Mordida abierta
(<0 mm)
Mordida
profunda

(>4 mm)

Overjet:

Se midid6 la
distancia desde
el punto mas
sobresaliente del
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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
(<Omm) %
COVARIABLES
Edad Cambios que | ElI tiempo que | Edad 3 Cualitativo Ordinal

experimenta | pasé desde el 4

el cuerpo en | nacimiento 5

términos de | hasta la Anfos

aspecto actualidad.

biolégico,

psicosocial y

capacidades.

26
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lIl. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigaciéon
Tipo de estudio: Basica — Observacional

Nivel de investigacion: Correlacional

3.2 Poblaciéon y muestra del estudio:
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion muestral:

En la presente investigacion, la poblacion de estudio estuvo definida por 149
nifos entre 3 a 5 afos del jardin, Jerusalén, ubicado en La Esperanza, que
cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

3.2.2 Criterios de inclusion:

- Niflos matriculados en el jardin Jerusalén.
- Nifilos entre 3 y 5 afios.
- Nifios que tengan el consentimiento de los padres para que puedan

formar parte de la investigacion.
- Nifios que hayan brindado asentimiento.
3.2.3 Criterios de exclusion:

- Niflos con enfermedades infecciosas sistémicas.

- Nifios con pérdida dentaria.

- Nifios que presentan diferentes habitos orales.

- Niflos con alteraciones mentales.

- Nifios que previamente hayan recibido tratamiento de ortopedia
maxilar.

- Nifos con denticidn mixta.
3.2.4 Diseno estadistico de muestreo
3.2.4.1 Marco de muestreo

Registro de nifios matriculados en el jardin Jerusalén en La Esperanza,
2023.

18



3.2.4.2 Unidad de muestreo

Nifilo matriculado en el jardin Jerusalén en La Esperanza, 2023, que cumpla

con los criterios de seleccion.
3.2.4.3 Unidad de analisis

Cada nifio matriculado y evaluado en el jardin Jerusalén en La Esperanza,
2023.

3.2.4.4 Tamano muestral

Poblacién
La poblacién de estudio esta definida por 149 nifios entre 3 a 5 afios del
jardin, Jerusalén, ubicado en La Esperanza, que cumplieron con los criterios

de seleccion.

Muestra

Se utilizé la siguiente formula para estimar proporciones segun poblacion

finita:

NxZ2 xPxQ
D’x(N-1)+Z2 xPxQ
149x1.962  x0.50 x 0.50
0.05° x (149-1)+ 1.96 2 x 0.50 x 0.50
149 x 3.8416 x0.25
0.0025 x 148+ 3.8416 x 0.25

__ 143.0996
1.3304

n = 107.5613
n = 108

n =

n =

En donde:

N = tamano de la poblacion = 149

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.50
Q = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error maximo admisible en términos de proporcion = 0.05

19



La muestra estuvo constituida por 108 nifios/as entre 3 a 5 anos de la |.E.I

1576 Jerusalén, ubicado en el distrito de La Esperanza.

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.3 Diseno de investigacion

Numero Numero de Forma de Posibilidad de
de grupos a estudiar | recolectar los intervencién del
mediciones datos investigador
Transversal | Descriptivo Prolectivo Observacional

El esquema de disefio de la investigacion se presenta de la siguiente manera:
0

r
O3

1

M = 108 niflos de 3 y 5 ainos de edad del jardin Jerusalén.

0O, =Uso de chupdn de nifios de 3 y 5 afios de edad del jardin Jerusalén.
O, = Maloclusiones de nifios de 3 y 5 afios de edad del jardin Jerusalén.

r = Relacién entre variables

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1 Método de recoleccion de datos
Se utilizé la encuesta y la observacion.
3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos:

Para medir el uso de chupdn se usé un cuestionario validado por juicio de 6

expertos que consta de 4 preguntas, las cuales fueron: edad, uso y tiempo.
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La maloclusién en funcion del overbite y overjet fue medida usando una

regla milimetrada.
3.4.2.1 Validez

Se realizo la validacién del cuestionario hecho a través de la revision 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 tenia como indicadores deficiente, aceptable,
bueno y excelente, la cual arrojé un puntaje por cada item que se sometio a
la prueba V de Aiken (0.902). (ANEXO 01)

3.4.2.2 Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del cuestionario se realizd un estudio piloto en
10 nifos entre las edades de 3 a 5 afos y a partir de sus resultados, se
utilizé la prueba de alfa de Cronbach obteniéndose un valor a = 0,937, lo

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

Para determinar la confiabilidad del método se realiz6 la calibracién de la
examinadora con una especialista en Odontopediatria, calculando la
concordancia intra e interevaluador mediante el coeficiente de Kappa de
Cohen.

Se midio el overjet y el overbite en 10 nifios entre 3 a 5 afnos de edad. El
valor obtenido fue 0.881 para el overjet y 0.884 para el overbite, lo que nos
indic6 que existe buena concordancia entre inter e intra examinador.
(ANEXO 03)

3.4.3 Procedimiento de recoleccion de datos
3.4.3.1 De la aprobacion del proyecto

Se procedié a pedir la aprobacion del comité de Etica de la Universidad
Privada Antenor Orrego. (ANEXO 04)
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3.4.3.2 De la autorizacion para la ejecucioén del proyecto

Se present6 una solicitud dirigida a la directora de la I.E.l 1576 Jerusalén,
buscando su autorizacién para realizar la presente investigacion. (ANEXO
05)

3.4.3.3 De la recoleccién de datos

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

horario en el que se llevaria a cabo la aplicacion del instrumento.

Antes de realizar la evaluacion se solicitd la lista de matriculados y su
agenda de control donde se colocd el consentimiento informado, el cual
estuvo dirigido a padres o tutores, los cuales decidieron aceptar o no la

participacion de su nifio en la investigacion. (ANEXO 06)

Posterior a ello, se procedioé a recoger los consentimientos informados que
los padres de familia habian firmado, y se acordé una fecha con cada
profesor encargado de las aulas de 3, 4 y 5 afios, con el fin de llevar a cabo

el correspondiente examen clinico de los nifios.

Una vez establecida la fecha, se inicié con una breve charla a los padres en
los salones del jardin, donde se explico el concepto de maloclusiones y el
mal uso del chupdn; posteriormente se seleccionaron a los niflos de manera
aleatoria y a aquellos que hayan aceptado estar de acuerdo con participar
del estudio, luego se excluyeron a quienes no presentaban denticién mixta,

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

Se procedié a examinar la boca de los menores en dicha aula, usando el
equipo de diagnéstico: guantes, mascarilla, cofia, espejos orales, y con
ayuda de una regla milimetrada 2° y un portaminas se pudo obtener los
valores de overbite y overjet, una vez culminado el trabajo se agradecié a

los participantes, padres, profesores y directora por su colaboracion.
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PRINCIPIOS BIOETICOS

La presente investigacion se fundamenta en tres principios éticos
establecidos por Belmont, que son el respeto por los individuos, la
promocion del bienestar y justicia donde se tratara a los involucrados de

manera igualitaria.

Ademas de cumplir con los principios de la Declaracién 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 informacién recopilada sera solo para fines de investigacion.
(RES N° 0623-2023-UPAQO)

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé una computadora portatil HP con procesador Intel INSIDE CORE
I3 para organizar los datos, luego se establecié una base de datos inicial

mediante el uso del programa Excel en su version para Windows 11.
Posteriormente se utilizaron técnicas de procesamiento y analisis de datos:

- Seriacién: Se comenzo con el procesamiento de datos, el cual sirvio
para organizar los instrumentos utilizados en un sistema de clasificacion
unico para poder facilitar su identificacion.

- Codificacion: Continuando con la etapa de procesamiento de
informacion, se utilizé hojas de codificacion, en este proceso se asigno
numeros a las respuestas teniendo en cuenta a las unidades de estudio,
ademas se asigno un cddigo interno a cada una de ellas, evitando asi el uso
de nombres y apellidos.

- Tabulacién: Se procedid a recopilar las respuestas de las hojas de
codificacion en una matriz, que facilitd el analisis de datos. Todo lo
mencionado contribuyd a la obtencion de los resultados, asi como su

posterior analisis e interpretacion.
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Para el analisis de datos se aplicaron dos tipos de estadistica:

- Descriptiva: Lo cual implico generar tablas que resuman la frecuencia
de los datos e interpretacion. Luego se crearon tablas unidimensionales
para mostrar la distribucion de datos y tablas bidireccionales para analizar
asociaciones estadisticas.

- Inferencial: Se empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
evaluar la normalidad de los datos, lo cual permitié determinar qué pruebas
de asociacion y de hipotesis se utilizaron. Ademas se realizé un analisis de
correlacion utilizando la prueba de chi cuadrado, esto con el objetivo de
establecer de manera cientifica el grado de asociacion y relacién estadistica

entre las variables de la investigacion.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

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

maloclusion y el uso del chupdn; en preescolares de la Institucion Educativa

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

evaluaron a 108 ninos de 3 a 5 afnos de edad, de los cuales 49.1%

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

tenian tres afos; 42.6% cuatro afios y 28.7% cinco afios, obteniendo los

siguientes resultados.

Tabla 1. Asociacion entre la maloclusion y el uso del chupén en nifios de 3 y 5 afios.

Uso chupén

Nunca

Menos Mas de 1 2
Maloclusion Usa  4e1afo afo Total X P
chupoén
f % f % f % f %
Normal 45 416 6 56 7 65 58 537
Bordea ¢ -, 4 09 1 090 10 92
Overbit borde 24,233 0,000
verpite H y ,
Mordida — , .9 o 00 1 09 3 28
abierta
Mordida 4 105 12 111 14 130 37 343
profunda
Normal 48 444 13 120 10 93 71 657
0verjet Aumentado 4 3,7 5 4,6 11 10,2 20 18,5 23,387 0,001
Disminuido 12 111 1 09 1 09 14 129
Negativo 2 19 0 00 1 09 3 28
Total 66 611 19 17,6 23 213 108 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacidon: Se observa en la tabla 1 que existe asociacion entre el uso de

chupdn y el Overbite (p=0,000; p<0,05) y existe asociacion entre el uso de chupény

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

|.E.l. Jerusalén.
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Tabla 2. Prevalencia de maloclusion segun la edad en nifios de 3 y 5 afos.

Edad
. s 3 ainos 4 anos 5 ainos Total
Maloclusion

f % f % f % f %
Normal 23 21,3 19 176 16 14,8 58 53,7

Borde a
09 4 37 5 46 10 9,2

borde

Overbite Mordida
00 0 0,0 3 28 3 2,8

abierta

Mordida
65 23 21,3 7 6,5 37 34,3

profunda
Normal 25 231 30 27,8 16 14,8 71 65,7
Aumentado 4 3,7 11 10,2 5 46 20 18,5

Overjet L.
Disminuido 2 19 5 46 7 6,5 14 13,0
Negativo 0O 00 O 0,0 3 28 3 2,8
Total 31 28,7 46 426 31 28,7 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Se observa que para el valor de overbite, el tipo de maloclusion

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

aumentado (18.5%).
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Tabla 3. Prevalencia de maloclusion en nifios menores entre 3 y 5 afios, segun

overbite.

Maloclusion

Normal Borde a Mordida Mordida Total
borde abierta profunda
f % f % f % f % f 9%

Overbite 58 537 10 9.2 3 28 37 34.3 108 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: En los nifios de 3 a 5 afios de la |.E Jerusalén, se encontré que la

maloclusién mas comun fue la mordida profunda, con una prevalencia de (34.3%) .
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Tabla 4. Prevalencia de maloclusiéon en nifios menores entre 3 y 5 afos, segun

overjet.

Maloclusién

Normal Aumentado Disminuido

Negativo Total

f % f % f %

f % f

Overjet 71 65.7 20 185 14 13.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

3 2.8 108

Interpretacidén: Se observa que en los nifos atendidos de 3 a 5 afios de edad de la

|.LE.I. Jerusalén presenta un overjet aumentado, con una prevalencia de (18.5%).
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Tabla 5: Prevalencia de maloclusion segun tiempo de uso del chupdn en nifios de 3

y 5 afnos.

Maloclusion Menos de 1 aino Mas de 1 aino Total
f % f % f %
Normal 6 14.3 7 16.7 13 31.0
Bordea 23 1 2.3 2 4.8
Overbite Mb°:g§
ordida
abiorta  © 0,0 1 2.3 1 23
Mordida
orofunda 12 28.5 14 33.3 26 o4 g
Normal 13 30.9 10 23.8 23 548
Aumenta . 11.9 11 26.1 16 38.1
Overjet __ do
D'smc:"”'d 1 2.3 1 2.3 2 4.8
Negativo O 0,0 1 2.3 1 2.3
Total 19 17.6 23 21,3 108  100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

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

profunda es la maloclusion mas prevalente, especialmente en nifios que usaron el

chupoén por mas de un afio (33.3%), en comparacion con los que lo usaron menos

de un afo (28.5%) y para el valor de overjet el valor mas prevalente es aumentado

en ninos que usaron el chupdn por mas de un afo (26.1%) en comparacién con

menos de un afio (11.9%).
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4.3 Docimasia de hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Overbite
Significacion
Valor df
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de
24,2332 6 ,000
Pearson
Razén de
24,994 6 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal
. 18,507 1 ,000
por lineal
N de casos validos 108
Decision: Se debe rechazar la hipétesis nula.
Overjet
Significacion
Valor df o )
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de
23,3872 6 ,001
Pearson
Razén de
23,294 6 ,001
verosimilitud
Asociacion lineal por
. ,450 1 ,502
lineal
N de casos validos 108

Decisidon: Se debe rechazar la hipotesis nula
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La maloclusion dental es una condicion 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 practicas orales perjudiciales
lo que ocasiona perturbaciones en el crecimiento facial. Una practica oral
comun durante la infancia es la utilizacion del chupon, el cual, aumenta el
riesgo de deformidades en el paladar y alteraciones en la posicién dental.
En ese sentido, el estudio sobre la malformacion y el uso del chupén en
nifos es esencial para alcanzar una comprension mas profunda del
fendmeno, posibilitando no solo un futuro abordaje de los desafios clinicos
inherentes, sino también contribuyendo a la elaboracion de propuestas
efectivas para la salud bucal, fomentando asi un crecimiento saludable en la

poblacion infantil.?”

Al respecto, la investigacion logré determinar que si existe asociacion entre
la maloclusion y el uso del chupon en nifios de 3 y 5 afios, encontrando
prevalencia de valores anormales para overjet y overbite, lo que sugiere que
mientras mayor sea el uso del chupdén, mayor es la posibilidad de presentar
un tipo de maloclusién, lo cual es crucial considerar al evaluar las

condiciones dentales.

Estos resultados demuestran concordancia con los hallazgos de Marqués et
al. , Gémez et al.8, y Diaz et al.® quienes también encontraron asociaciones
significativas entre la presencia de maloclusiones y el uso del chupdn en
nifios. No obstante, difiere de los resultados de Caruso et al.®, quienes no
observaron una relacion significativa entre maloclusién y el uso del chupén,
esto debido a que evaluaron el tipo de chupon ortoddntico, el cual no
desarrolla problemas bucales, a comparacién del chupdon convencional,
Ademas, los resultados actuales contrastan con los hallazgos de Couto et
al.”, Bonnie et al.", y Costa et al.’?>, quienes sefalan asociaciones
especificas entre el uso del chupon y tipos particulares de maloclusiones,
como la mordida profunda, mordida abierta anterior, sobre mordida, y la

maloclusién en general.

31



Asimismo, se encontré en los nifios de 3 y 5 afios una oclusion normal, a
diferencia de los nifilos de 4 anos, donde una prevalencia de maloclusién la
cual fue la mordida profunda, difiriendo asi con los resultados publicados por
Marquez |. et al® quienes obtuvieron como mayor prevalencia la mordida
abierta anterior, esto debido a que ambos estudios fueron realizados en
diferente contexto sociodemografico, ademas del tamafo de la muestra que
afecta directamente, y de igual manera, su estudio pudo haber utilizado
diferentes criterios de seleccion y herramientas de recoleccion de datos,
por otro lado, también se encontr6 como mayor prevalencia al overjet
aumentado, que concuerda con los resultados en el estudio de Bonnie H, et
al". Este patron se debe a los cambios en el crecimiento y desarrollo a lo
largo del tiempo, ademas, se vincula a factores como: los cambios en la
posicion 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 maloclusion dental en nifos, requiriendo la necesidad de

tratamientos ortoddnticos en funcién a la edad de los pacientes.??°

De igual forma, se identifico el tipo de maloclusibn mas prevalente
observando los valores de overbite y overjet. Se constatd una prevalencia
de mordida profunda en el overbite, lo que sugiere una posicion excesiva de
los dientes superiores sobre los inferiores. Por otro lado, en el overjet, se
observd una mayor incidencia en valor aumentado. Esto se debe a que el
equilibrio del crecimiento esquelético y dental se ve afectado por habitos
orales, como en este caso el uso del chupdn, ademas de factores causales,
como la genética y habitos alimenticios, que podrian estar contribuyendo a

la variabilidad de los valores normales de overjet y overbite.*°

Finalmente, la investigacion estipula que segun el tiempo de uso del chupdn
la maloclusion mas prevalente es la mordida profunda, seguido del resalte
aumentado, especificamente en nifios que lo utilizaron durante mas de un
afo, en comparacion con aquellos que lo emplearon en menos de un afo.
Los resultados encontrados tienen similitud con las observaciones

realizadas por el estudio de Bonnie H, et al'" , quienes determinaron que los
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ninos que usaron chupon por mas de un afno tendian a desarrollar

maloclusiones.

Esto subraya la complejidad multifactorial de los trastornos de la oclusion y
lo que sugiere la necesidad de investigaciones mas detalladas para
comprender completamente los determinantes de las maloclusiones

dentales en diferentes poblaciones.®'

Factores tales como las tradiciones culturales, las preferencias familiares y
la percepcion de las ventajas y desventajas asociadas al empleo del chupon
pueden influir de manera mas directa en la prolongacion de su utilizacién.
Ademas, las actitudes y sugerencias de los profesionales de la salud, como
pediatras y odontdlogos, podrian desempefar un rol significativo en las

decisiones parentales.®

Esto se puede interpretar a la luz de la literatura existente sobre el
desarrollo infantil y las practicas de crianza, ya que es conocido que el uso
del chupén esta influenciado por diversos factores, como la comodidad, la
necesidad de succiéon no nutritiva y las estrategias de consuelo utilizadas
por los padres. Aunque podria haber suposiciones comunes sobre la
relacidén entre la edad y la dependencia del chupdn, los resultados actuales
sugieren que otros factores pueden tener un impacto mas significativo en el
comportamiento de uso del chupdn, lo que resalta una necesidad de
considerar, a futuro, multiples variables y contextos al abordar las practicas

de crianza, respecto a las dinamicas que influyen en la salud bucal infantil.*

Sobre las limitaciones, el disefio fue transversal, lo que senala que la
causalidad no se puede afirmar con certeza debido al disefio del estudio. Y
se podria haber introducido un debate sobre sesgos de memoria en los
participantes; no obstante, el rigor cientifico se aplicod al utilizar diversas

técnicas de investigacion, para minimizar la distorsion de la informacién.

Por ultimo, el estudio reviste su relevancia crucial en el ambito de la
estomatologia y la ciencia dental en general, al proporcionar hallazgos
significativos que arrojan luz sobre la relacién entre el uso del chupén, la
maloclusién overbite y overjet, y diversos factores demograficos. Ademas,

tiene implicaciones practicas importantes para la orientacién clinica, ya que
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sugiere que el uso temprano de chupdén puede influir positivamente en la
formacion de la oclusion dental. Mientras que ofrecen una base cientifica
valiosa para comprender mejor la dinamica de la maloclusion dental en
nifios, permitiendo el desarrollo de estrategias preventivas y de intervencién

mas efectivas en la practica odontoldgica.
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CONCLUSIONES
1. Existe relacion significativa entre la maloclusién y el uso del chupén.

2. En todas las edades se observé la misma prevalencia a excepcion de los
nifios de 4 anos donde destaco principalmente la mordida profunda, ademas

del overjet aumentado.

3. En el grupo de nifios entre 3 y 5 anos, se observo que mas de la mitad
presentaba una mordida normal. Sin embargo, alrededor de un tercio mostro

mordida profunda, segun valor de overbite.

4. Se determind que casi la cuarta parte de los nifios presentaron un valor

aumentado, segun overjet.

5. En cuanto al tiempo de uso, se observé una alta prevalencia de
maloclusion en nifios que usaron chupon por mas de un afo, destacandose

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 duracion del uso del chupon en el desarrollo de la mordida.

2. A futuros investigadores, se sugiere realizar estudios mas detallados vy
especificos sobre las diferencias en la prevalencia de maloclusiones dentales
y su impacto por separado en diferentes factores de salud general, como el

desempefio en la vida diaria y la recurrencia a consulta estomatoldgica.

3. A padres de familia, se recomienda la consulta regular con un odontélogo
para evaluar y abordar cualquier problema de maloclusion de manera
oportuna, promoviendo la intervencién temprana para la salud bucal a largo

plazo de los nifios.

4. A profesionales estomatélogos, es pertinente recomendar que evaluen la
prevalencia de maloclusiones, guiar la atencion clinica al tratar con pacientes
de diferentes edades y proporcionar un enfoque mas informativo vy

personalizado en relacion con el uso del chupon.
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ANEXOS

ANEXO 01

item Deficiente

Validacién por juicio de expertos

1

item Aceptable

item Bueno

item Excelente

2
3
4

CALIFICACION DE LOS JUECES

4 4 4 1.000
4 3 3.5 0.833
3 4 3.5 0.833
4 3.833 0.944

items calificados: 4

Cantidad de jueces expertos: 6

Prueba utilizada: V de Aiken- Interpretacion: Se concluye que el instrumento tiene validez

(favorable) entre los jueces en un 0,902 0 90,2%.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO SOBRE MALOCLUSION ASOCIADA AL USO DEL CHUPON

1. ¢Cudl es la edad de su menor hijo/a?
a) 3 afos
b) 4 afos
c) 5 anos
2. ¢Ha utilizado o usa su hijo/a chupén ?
a) Si
b) No
3. ¢A qué edad empez6 a utilizar su hijo/a el chupén?
a) menos de 1 ano
b) mas de 1 afio
4. ;A qué edad dejo de usar su hijo/a el chupén?
a) menos de 1 afo

b) mas de 1 afo

Denticiéon decidua completa:

Sl () NO ()
Overjet:
Normal Normal
Aumentada Borde a Borde
Profunda Mordida abierta
Disminuida Mordida Profunda
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CONSTANCIA DE VALORACION

Yo, BOLL paqiil  pilipaio weniificado con DI _CH 33 G
de prolesidne_ (o« T lowd |, con ol grado de M L. CL/A8 i skajerciends como

Docente #n la mstilucdn: Unversidad Privads Anencs Omega.

For medic de la presents hago consiar que he revisado con fines de walidacidn del
instrumento (cuestionano), a los efecios de su aplicacidn al rabajo de investigaciin
cuRshonang sobe | “Maletluditén stociado al vso del chupdn en nifics de 3 & 5 sfioa”,
pus perienecs a Florella Cavero Mazo,

Lusgo de haber realirsdo |64 obsarvacionsd perinentes, pusdo formular las siguianios

Deficiente: 1 Aceptable: 2 Bueno: 3 Excelente: 4
Fregunta 1 e
Pregunta 2 e
Pregunta 3 e
FTW. 4 R
TRUJILLO, JUNID 2023

e

L

Firma
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CONSTANCIA DE VALORACION

¥

Wi I;.tllll"l'-'l'l-*"l. E"-‘-‘llﬂfl.ﬂ HU_::L Eﬁ] mwm IEIIEj‘{]t

e profesidn: Circgaeg Geedside.  con ol grado de _ Mad HeY  siscriendo como
Dicants en la irstfucion: Linivesraidad Privisda Anbsnor Ciffego.

Por medio de la pressnte hago constar que he mevisado con fines de validacadn del
insirumanio (Cussionano). B s Mecios 9o su aplicacin al trabaje oo INvestigaccn
cumstionang sobee - "Maloclusidn ssociado al vso del chupdn en niftos de 3 & 5 afos”,
gue perienecs @ Fierella Cavero Mazo,

ApNEAATIS,

Deficiente:z 1 Aceptable: 2 Bueena: 3 Excelente: 4

Pregurta 1 "

Preguris 1 .

Preguria 3 ’

Preguria 4 "
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CONSTANCIA DE VALORACION

vo, LELLON T &0 WEL Tagatc , ideniihcads con DNI_2 A5 L340

de profesin: (LS DEVRL € | con el grado de __ ROE D% sjerdendo como
Docente an 1 inst8ucitn: Universidad Privada Antenor Orrego.

Por mado de la presents hago constar que he revisado con fres de validacdn dal
nslrumento (cussticnano), & ks ofecics de su aplicacion al trabajo de mvesbgacion
cusstonano sobre | “Maloclusidn asociado ol uso del chupdn en nifios de 3 8 5 afos”,
qua perenece a Florella Cavers Mozo.

ApFBCCIONEs.

Defichente: 1 Aceptable: 2 Buenc: 3 Excelente: 4
Pregunta 1 o
Pregunta 2 o~
Pregunta 3 I
Pregunta 4 I
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CONSTANCIA DE VALORACION

=] ¢ . ( i -
Yo, i ; - Ta ) con D -'I{ﬁ':- "-.\gi' -!"I
ta : e ol grado de G JE  ejerciendo como
Dipcmsnld @ L i itr: Universidad Privaeda Anbencr Cirrego

Por medo de la presente hago constar que he revieado con fnes de validacdn del
instrumenio (Cussbonanc). & kbe efeclos de su aplicacidn al trabajo de nvesbgacion
cuesbonano sobre . “Malocluskin ascciado al uso del chupen en nifos de 3 a 5 afoe”,
s pafenecs & Fiorella Cavero Mozo.

Luego de haber reakzado las observacones perinanies puede fomular 1as ssgusenies

APSRCERCIOMES
Deficiente: 1 Aceptable: 2 Bueno: 3 Excelente: 4

Pregunta 1 o

Pregunta 2 a

Pregunta 3 o

Pragunka 4 g

TRUJILLD, JUNID 2023
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COMSTANCIA DE VALORACION

vo, (Losoh Foitudey  Ceobowdd , identificado con DMl 16{b 587 3

de profeskine (@ faa) sy sty T, con o grado de e gaden . Bjerciendo coma
Docents en la institucidn: Linhwersidad Privada Antence Ovrego.

Por medio de la pesenie hago consine gue e revissdo com ks de valdacion dal
msirumento (cusstonanc), a los efecios ce su aplicacion al trabaf Oe EhESHGACK
cunsbonano scbim | “Maloclusidn ssocinds al uso del chupdn en nifios de 3 a 5 afos™,
que petensce a Florella Cavero Mozo.

Luego de haber realizade las observacones pertinentes. puedo formular las saguisnies
Apreciaciones.

Deficiente: 1 Aceptable: 2 Buemo: 3 Excelente: 4

Pregunta 1 I
Frégunta 2 v
Fregunta 3 L
Pregunts 4 o

TRUJLLD, JUNKD 3023

u:ﬂl’_“
Eﬂ#ﬂ:

48



CONSTANCIA DE VALORACION

Yo, !Lk ﬁrri ihiailmmj I';eﬁ . qniihoado con ot Y0412 §
che profesidn:_(L/Tand Dewb b con of grade de 3 | ojarand coenn

Docants e |8 nstilucicn: Univentidad Privada Antenor Onnego,

For meds o8 I8 pressnts hadgo constar que he rovisado con fines do validacson ded
instnemenio (Cussignanc ), & D8 Eecios de sy aphcacisn ol rabaje de lnmtlg-ﬁ:l-l‘h
CusbRlAnD Aobds - “Maloclusidn ssociado al vso del chupén en nifcs de 3 » 5 afos”,
quir perienecs A Ficralla Cavens Mazo,

Luega de haber reakrsdo las obseccaciones perinenies, puedo formaar las SQUEMES
AP BSOS .

Deficients: 1 Aceptable: 2 Buena: 3 Excelente: 4
Pregunta 1 .Er
Pregunta 2 Y,
Pregunta 3 !E-'
Pregunta 4 1!:-.‘

TRUJILLO, JUNKD 2023
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ANEXO 02

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 10 100,0

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

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 1,800 1,700 1,900 ,200 1,118 ,007 4
Varianzas de ,228 ,178 322 ,144 1,812 ,005 4

elemento

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacién N
P1 1,9000 ,56765 10
P2 1,7000 ,48305 10
P3 1,8000 ,42164 10
P4 1,8000 ,42164 10

Estadisticas 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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ANEXO 03

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Conste por el presente documenio que la sluming del programa de estudios
de Estomatologia, Cawerc Mozo Fiorella con ID: 0D0182838, ha sido
entrensda y calibrada para identficar las malocdusiones en dientes deciduos.
Su proyecto de tesis se titula Maloclusion asociada sl uso del chupdn en nincs

de 3 a § anos. Lo cusl se encontra la concordancia inferobservadores en uns

pruekba piloto de 10 nifics

Se expide el presente documento a soficibud del interesado pars kos fines gue

estime convenients.
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Resumen de procesamiento de casos(Overjet mm)

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estudiante * 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
Especialista
Tabla cruzada Estudiante*Especialista (Overjet mm)
Recuento
Especialista
,00mm 1,00mm 1,50mm 2,00mm 2,50mm 3,00mm 3,50mm Total

Estudiant ,00 mm 1 0 0 0 0 0 0 1
e

1,00 0 2 0 0 0 0 0 2

mm

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

2,00mm 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
Error estandar Significacion
Valor asintotico?® T aproximada® aproximada

Medida de Kappa ,881 ,(110 6,551 ,000
acuerdo
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizaciéon del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 0,881 para la mediciéon 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
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estudiante * 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%

Especialista

Tabla cruzada Estudiante*Especialista (Overbite %)

Recuento
Especialista
4 6 8 13 13 15 18 40 Total
Estudiant 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1
e
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
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de Kappa ,884 ,108 7,131 ,000
acuerdo
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 0,884 para la medicion de
Overbite, lo que nos indica que existe muy buena concordancia inter e intra
examinador.
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ANEXO 04
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Solicito: Autorizacién para ejecucién de tesis, titulada: “MALOCLUSION
ASOCIADA AL USO DEL CHUPON EN NINOS ENTRE 2 Y 5 ANOS”

Sefiora Directora Hernandez Jara, Yolanda Esther
Directoria de la I.LE 1576 de nivel inicial- Jardin

Cavero Mozo, Fiorella, identificada con DNI N°® 70662704, con domicilio real y
legal Jr. Melitén Carbajal 245 —El Porvenir, Trujillo; me dirijo a Ud. Con el
debido respetlo:

Me presento ante su despacho a fin de solicitar autorizacién para desarrollar el
proyecto de invesligacidn, con el objetivo de determinar un diagndstico en los
nifios de 3 a 5 afios.

Primero: La solicitante, es estudiante del X ciclo de estudios de la escuela de
Estomatologia. Facultad de Madicina Humana en la Universidad Privada
Antenor Omrego, sede Trujillo.

Segundo: En el 4mbito de Salud Publica, es fundamental brindar orientacién a
los nifios sobre codmo desarrollar medidas preventivas para reducir el riesgo de
maloclusiéh en aquellos que usan chupdn y promover habitos orales
saludables durante su infancia.

Por lo tanto:

Recumo a su despacho para solicitarle la aulorizacién respectiva a fin de
desamollar dicho programa educativo en los nifios de 3 a 5 afios, esperando
contar con su gentil participacidn,

Trujillo, 2023
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CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE TESIS

Sr.
Director de Escuela de Estomatologia
Oscar Martin del Castillo Huertas

Por medio de la presente, yo “olua €<iver Mendde: Soen  directora de

la L.E.| Jerusalén 1576, declaro que acepto la ejecucion de la tesis titulada: “Maloclusion
asociada al uso del chupén en nifios entre 3 y 5 afos”, en mi Institucibn Educativa,
realizado por el(la) estudiante, Cavero Mozo Fiorella.
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ANEXO 06
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“MALOCLUSION ASOCIADA AL USO DEL CHUPON EN NINOS ENTRE 3 Y 5 ANOS”
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 Estomatologia del X ciclo académico de la
Universidad Privada Antenor Orrego y tengo la autorizacion de Direcciéon de
escuela y de la Directora de la |.E 1576 Jerusalén para realizar este estudio con
el objetivo de determinar si existe asociacion entre la maloclusién y el uso del

chupén en nifios entre 3 y 5 anos.
Los datos obtenidos de este estudio seran solo de uso académico.

El beneficio por la participacion de su hijo sera desarrollar medidas
preventivas para reducir el riesgo de maloclusion y tener habitos saludables.

La participacion de su niino(a) no le generara ningun riesgo.

A su vez este estudio no tendra ningun costo, debido a que sera
autofinanciado. Aquellos padres de familia que firmen este documento,
tendran la responsabilidad de que su hijo o hija asista a la sesiéon de
evaluacién, de no participar del estudio tienen la posibilidad de rechazar el

consentimiento informado. Este trabajo tendra a futuro una publicacion.
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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 investigacion:

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 participacién de mi hijo(a) es voluntaria, que se realizara una
evaluaciéon con respecto a su salud bucal y que se desarrollaran medidas
preventivas para evitar estos problemas, siempre y cuando mi hijo(a) asista a

la sesion que se realizara.

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).
Ademas, me garantiza que los datos obtenidos seran de manera anénima. Me

han indicado que los resultados generales seran publicados.

Trujillo, ano 2023.

Firma del padre de familia/apoderado Firma del investigador

N° 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 investigacion en la cual necesité saber cuanto
mide cada diente para asegurarse de que estan sanos y fuertes.

Para ello como motivacion se te obsequiara un cepillo.

¢ Aceptarias?

S| ACEPTO PINTO LA CARITA FELIZ $I NO ACEPTO PINTO LA CARITA TRISTE
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