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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacién entre la
maloclusion dental y grado de somnolencia en nifios. Materiales y métodos: El estudio
fue comparativo transversal. La muestra estuvo conformada por 150 escolares de
primaria de una escuela privada de Lima, 52% varones y 48% mujeres, con edades de 6
a 11 afos. Los instrumentos incluyeron el registré de la maloclusidn dental mediante
examen clinico segun la clasificacion de Angle y la encuesta sobre el grado de
somnolencia diurna segun la escala Epworth de los escolares respondidas por sus
padres. Un analisis inferencial con la prueba Chi cuadrado de Pearson fue aplicado con
un nivel de confianza al 95%. Resultados: Una mayor prevalencia fue observada de
maloclusion clase | (70,7%) y grado de somnolencia leve (48%). La maloclusidon y el grado
de somnolencia se hallaron asociadas (p=0,000) donde una mayor prevalencia de nifios
con clase | tuvieron somnolencia leve (58,5%) y normal (39,6%) mientras que los de clase
Il tenian somnolencia moderada (81,1%) y los de clase Il tenian somnolencia leve
(57,1%) y moderada (42,9%). Conclusién: La maloclusién dental se asocioé al grado de
somnolencia en nifios siendo la maloclusiéon clase Il y Il las que presentaron peores

condiciones de somnolencia.

Palabras claves: maloclusion, trastornos respiratorios, trastornos del sueno-vigilia,

somnolencia.
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ABSTRACT

Objective: This research aimed to determine the association between dental
malocclusion and degree of drowsiness in children. Methods: The study was cross-
sectional comparative. The sample was made up of 150 primary school students from a
private school in Lima, 52% males and 48% females, aged 6 to 11 years. The instruments
included the recording of dental malocclusion through clinical examination according to
Angle's classification and the survey on the degree of daytime sleepiness according to
the Epworth scale of the schoolchildren answered by their parents. An inferential
analysis with Pearson's Chi-square test was applied with a 95% confidence level. Results:
A higher prevalence was observed of class | malocclusion (70.7%) and mild somnolence
(48%). Malocclusion and the degree of somnolence were found associated (p=0.000)
where a greater prevalence of children with class | had mild (58.5%) and normal
somnolence (39.6%) while those in class || had moderate somnolence. (81.1%) and those
in class lll had mild (57.1%) and moderate (42.9%) somnolence. Conclusion: Dental
malocclusion was associated with the degree of sleepiness in children, with class Il and

Il malocclusion presenting the worst sleepiness conditions.

Keywords: malocclusion, respiration disorders, sleep wake disorders, sleepiness.
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.  INTRODUCCION

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) presentan patrones de respiracion anormales que
afectan a nifios con una prevalencia de 2% al 5%!3. Los sintomas comunes incluyen
perturbaciones respiratorias, somnolencia diurna excesiva y problemas de comportamiento,
como déficit de atencidn y bajo rendimiento escolar®®. Las causas comunes de TRS son la
hipertrofia de amigdalas y adenoides, obesidad y caracteristicas craneofaciales especificas,

como atresia de coanas, micrognatia y retrognatia’ 1.

La maloclusiéon ocasiona un impacto estético y funcional en quien lo padece, que puede
afectar la aceptacion social y ser causada por habitos bucales y anomalias dentales??’. La
investigacion en el tratamiento de alteraciones del suefio en nifios es crucial para mejorar el
diagnéstico y tratamiento, ya que estas afecciones afectan directamente la calidad de vida y
el desarrollo cognitivo'®. Identificar las maloclusiones relacionadas con problemas de suefio
permite asignar recursos y brindar educacién necesaria desde temprana edad, enfocandose

en la prevencion y resaltando la importancia de esta atencion®2°,

Estudios previos han examinado la relacidn entre maloclusiones y TRS en nifios. En Canada, se
investigd la conexién entre ambas, pero no se encontré una relacion significativa en la
poblacidn estudiada?!. Por otro lado, un estudio en Brasil encontrd una asociacidn significativa
entre ciertos tipos de maloclusiones y TRS en nifios?2. En Espafia, se identificé una alta
prevalencia de TRS en pacientes infantiles, especialmente vinculada con caracteristicas como
un menor ancho maxilar y menor sobremordida.?? De manera similar, en la India, se reportd
una alta prevalencia de TRS en nifios, correlacionada moderadamente con el desarrollo de

maloclusiones.?* Se ha observado en ltalia una alta prevalencia de maloclusiones en nifios,
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especificamente, relacionada con la mordida cruzada posterior y el sindrome de apnea
obstructiva del suefio.?® En el mismo pais, se realizd un estudio en pacientes pediatricos con
maloclusiones tipo Il y trastornos del suefio, mostré que el tratamiento ortoddntico fue
efectivo en la mayoria de los casos, con una disminucién de los signos y sintomas
observados.?® Estos resultados enfatizan la importancia de una evaluacidn interdisciplinaria

en ortodoncia para el tratamiento adecuado de nifios con trastornos del suefio.?”

Existe una necesidad de aclarar la relacién entre maloclusiéon dental y TRS en nifios que
contribuya con informacidn valiosa para mejorar el diagndstico, tratamiento y manejo de
estas condiciones en la practica odontoldgica y médica. A pesar de las investigaciones previas
en diversos contextos, los hallazgos han sido variados y, en ocasiones, contradictorios. El
estudio en poblacién pedidtrica puede ofrecer datos relevantes y contextualizados que
puedan influir en el desarrollo de estrategias de tratamiento y prevencién mas efectivas para
este grupo. Por ello, el propdsito de la presente investigacidn fue evaluar la asociacién entre

maloclusion dental y somnolencia diurna en nifios de una escuela privada de Lima en 2022.

Il. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue comparativa y observacional, y fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur con el nimero de
registro N°367-CIEI-CIENTIFICA-2022. El estudio se realizé en un periodo limitado y obtuvo la
aceptacion de los participantes mediante consentimientos informados de los padres vy
asentimientos informados de los nifios, en conformidad con las directrices de la Declaracion

de Helsinki de la Asociacidon Médica Mundial?2.
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La poblacidon de estudio incluyé a 287 escolares de nivel primario matriculados en una
institucion educativa privada en el distrito de Carabayllo (Lima, Perd) matriculados en 2022.
Una muestra seleccionada por conveniencia se conformé de 150 alumnos (78 del sexo
masculino y 72 del femenino) de 6 a 11 afios que cumplian con los criterios de inclusién de no
haber recibido tratamiento ortoddntico y no presentar condiciones sistémicas que pudieran

haber afectado la maloclusién o los patrones de suefio.

El cuestionario de somnolencia en nifios fue evaluado por tres expertos con grado de maestria
y/o doctorado segun los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y pertinencia resultando
valido. Los criterios de evaluacidn de somnolencia fueron evaluados en su confiabilidad
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, el cual arrojé un valor de 0,78, considerado
aceptable. Ademads, una calibracidn especifica del investigador fue realizada por expertos para
clasificar la maloclusion. La confiabilidad tanto intraexaminador como interexaminador se

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

La evaluacién de la somnolencia se llevd a cabo mediante una encuesta basada en la escala
de Epworth mediante un cuestionario de autoevaluacién con ocho preguntas. Las respuestas
se puntuaron del 0 al 3, indicando la probabilidad de quedarse dormido, desde ninguna hasta
alta probabilidad. El puntaje total se calculd y clasificd en categorias especificas desde
somnolencia normal (<8 puntos), leve (8 a 9 puntos), moderada (10 a 15 puntos) y grave (>15

puntos).

El investigador envid el cuestionario a los padres que incluyé las preguntas de somnolencia
sobre los nifios y datos sobre variables adicionales como sexo, edad, grado escolar,

tratamiento ortoddntico u ortopédico, y disfuncion temporomandibular. Luego, el

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

investigador determind la clase de oclusion dental en los nifios segln la clasificacidon de Angle
(clase 1, clase Il y clase lll) evaluando la relacion entre los primeros molares superiores e

inferiores en una mordida natural.?®

El analisis estadistico fue realizado utilizando el software estadistico SPSS Versién 25. Las
estadisticas descriptivas incluyeron la frecuencia (n), el porcentaje (%), la mediana (Me) y el
rango intercuartilico (RIQ). El anadlisis inferencial se evalué con la prueba Chi cuadrado de

Pearson con un nivel de confianza del 95%.

lll. RESULTADOS

La somnolencia se asocié significativamente a la maloclusidon dental en nifos (p=0,000). La
somnolencia normal y leve se asocid principalmente con la clase | (39,6%), la somnolencia
moderada estuvo mas relacionada con la clase 1l (81,1%) y la somnolencia leve y moderada

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

La maloclusidon clase | fue la mas prevalente (70,7%), seguida por las clases Il (24,7%) y I
(4,7%). Respecto al sexo, una mayor prevalencia de maloclusion clase | se presenté en el sexo
masculino (39,3%) y de maloclusion clase Il en mujeres (14,7%) (p = 0,003). Respecto a la edad,
la mayor prevalencia de maloclusion clase | se presentd a los 9 afios (22%) que con respecto a

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

Los puntajes de Epworth se distribuyeron desde grado normal (mediana=3, rango=1-5), leve
(mediana=5, rango=3-7) y moderada (mediana=7, rango=5-9), con una mayor frecuencia en el
grado de somnolencia leve (48%). En cuanto al sexo, una mayor prevalencia somnolencia
normal se presentd en el sexo masculino (18%) y de somnolencia leve en mujeres (26%) (p =

0,002). Ademas, se observaron mayores niveles de somnolencia a mds edad de los ninos,
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siendo mas frecuente la somnolencia leve a los 9 afios (14,6%) y la moderada a partir de los 8

afios (25,3%) (p=0,001) (Tabla 3).

En términos de la relacion entre la maloclusidn y la somnolencia en nifos, clasificados por sexo
y edad segun el Puntaje Epworth. Se observaron diferencias significativas tanto por sexo
(p=0,002) como por edad (p=0,001). En términos de maloclusion y grado de somnolencia, se
encontraron patrones distintos: en los nifios, la maloclusién clase Il y lll mostré una mayor
prevalencia de somnolencia leve (10,6% y 3,3%; respectivamente) en comparacion con la clase
I, mientras que en las nifas, la clase Il presentd un porcentaje mas alto de somnolencia
moderada (10%) que la clase I. La mediana del Puntaje Epworth fue de 4 (RIQ 2-6) para los
nifios con maloclusiéon clase | y de 5 (RIQ 3-7) para las nifias con la misma maloclusion.
Asimismo, se observé que a los 9 afos la somnolencia leve fue mas comun (14,6%), mientras

gue la moderada alcanzé su pico a los 8 y 9 anos (5,3% y 6,6%; respectivamente) (Tabla 4).

IV. DISCUSION

El estudio se centré en la relacidon entre la maloclusion dental y la somnolencia diurna en
nifos, buscando confirmar si existe una asociacién significativa entre estos dos factores. Los
resultados respaldaron esta asociacién, especialmente en la maloclusién de clase Il, que
mostré una relacidon particularmente alta con niveles mds altos de somnolencia. Por el
contrario, la clase | de maloclusién se asocidé principalmente con niveles normales de
somnolencia, mientras que la clase Ill no mostré una asociacion significativa con un grado

especifico de somnolencia en los nifios estudiados.

Los hallazgos de la presente investigacion sobre la relacidon entre maloclusién y somnolencia,

sobre todo, en la maloclusidn de clase Il y su asociaciéon con somnolencia moderada (81,1%),
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y la clase lll con somnolencia leve (57,1%) y moderada (22,9%), estan respaldados por estudios
previos en diferentes poblaciones. En un estudio en India encontré una correlacion fuerte
entre la maloclusiéon de clase Il (69%) y Ill con niveles significativos de somnolencia, similar a
nuestros resultados.?* Sin embargo, difiere de otro estudio en Canadd que no encontré esta
asociacién, posiblemente debido a diferencias en las poblaciones estudiadas o en los métodos
de evaluacion.?! Esto destaca la importancia de considerar las diferencias genéticas,
ambientales y culturales en futuras investigaciones para obtener conclusiones mas sélidas

sobre esta relacion.

El presente estudio respalda las tendencias internacionales en la asociacidn entre el grado de
somnolencia y la maloclusion clase lll, alinedndose con estudios previos como el de Hansen y
Cols.3* En nuestra muestra, la somnolencia moderada estuvo mds vinculada con la maloclusion
clase Il (81,1%), mientras que la somnolencia leve se asocié mas con la maloclusién clase |
(58,55%) y la clase Ill (57,1%). Estos resultados coinciden con hallazgos observados en paises
asiaticos y europeos?>232>, donde ciertos tipos de maloclusion son més prevalentes en grupos
especificos de edad y sexo, como la clase | en nifios de 9 afios (22%), y las clases Il y Il con

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

El presente estudio respalda las tendencias internacionales sobre la prevalencia de
maloclusién en diferentes grupos demograficos, observando que la maloclusién clase | fue
mas comun en nifios de 9 afios (22%), mientras que las clases Il y lll tuvieron menor incidencia
(24,7% y 4,7%; respectivamente). Estos hallazgos sugieren posibles influencias genéticas o de
desarrollo en la maloclusién, respaldados por estudios previos en Asia y Europa???32°, En
cuanto a la somnolencia diurna, observamos patrones similares a estudios en Estados Unidos

y Australia, con mayor prevalencia de somnolencia leve a los 9 afios (14,6%) y moderada a los
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8 y 9 afios (5,3% y 6,6%; respectivamente)?>?’. Ademds, encontramos una interaccién
compleja entre maloclusién, somnolencia, sexo y edad en la poblacion pediatrica, resaltando
la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor esta relacidn y sus

implicaciones clinicas.

El Epworth Sleepiness Scale (ESS) utilizado en nuestro estudio para evaluar la somnolencia
diurna tiene varias ventajas significativas. Es una herramienta ampliamente reconocida y
validada en diversas poblaciones, incluyendo nifos y adolescentes, debido a su facilidad de
uso, control de subjetividad y capacidad para identificar problemas tempranamente.
Investigaciones previas realizadas en Estados Unidos, Europa, Asia y otros paises respaldan su
utilidad y robustez en diferentes grupos de edad y contextos culturales. Estos estudios validan
el uso del ESS como un instrumento eficaz para medir la somnolencia en distintas poblaciones,
lo que respalda su inclusidon en nuestro estudio como una herramienta fiable y vdlida para

evaluar el grado de somnolencia en nifios con maloclusién dental.3%-33

El estudio sobre la asociacidn entre maloclusién dental y somnolencia en nifios y adolescentes
destaca la importancia clinica de una evaluacién completa en pacientes con maloclusion,
principalmente, en aquellos con caracteristicas de clase Il y lll, para detectar trastornos del
suefo y somnolencia diurna excesiva. Se sugiere una atencién temprana y especifica para
gestionar estos problemas, considerando la relacién entre maloclusidn y calidad del suefio.
Los patrones observados respecto al sexo y edad resaltan la importancia de considerar
factores genéticos y de desarrollo en la planificacién de intervenciones ortoddnticas y
prevencidon de problemas relacionados con la somnolencia. Estos hallazgos respaldan la
colaboracién interdisciplinaria entre odontélogos, ortodoncistas y especialistas en medicina

del suefio para mejorar la salud y bienestar de pacientes pediatricos con maloclusion.
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Una limitacion del presente estudio fue la baja representacion de maloclusién de clase lll, lo
que podria afectar la generalizacién de los resultados. Ademas, la dificultad en medir con
precision la somnolencia diurna en nifios debido a la dependencia de reportes de padres o

cuidadores puede introducir sesgos en los datos.

V. CONCLUSIONES

El estudio realizado en nifios establecid una asociacidn significativa entre la maloclusién dental
y la somnolencia en nifios mostrando una mayor prevalencia de la maloclusién clase | en
somnolencia normal y leve, maloclusién clase Il en somnolencia moderada y maloclusion clase

[l en somnolencia leve y moderada. Esta relacién varié segun el sexo y la edad.

La maloclusién mds prevalente fue la clase | y se asocié con el sexo y la edad siendo mas
frecuente la maloclusidn clase | en nifios y a edades de 9 a mas afios y la maloclusién clase Il

en nifas y a edades de 8 a mas afios.

El grado de somnolencia mas comun fue el leve y se asocié con el sexo y la edad siendo mas
frecuente la somnolencia normal en nifios y a edades de 9 a mas afios y la somnolencia leve

en nifas y a edades de 8 a mas afios. No se registraron casos graves de somnolencia.
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VI. TABLASY FIGURAS

Tabla 1. Asociacién entre la maloclusion dental y grado de somnolencia en nifios.

Maloclusion
Grado de somnolencia Clase ll Clase lll Valor p*
n (%) n (%)
Normal 42 (39,6%) 1(2,7%) 0 (0%) 0,000%*
Leve 62 (58,5%) 6 (16,2%) 4 (57,1%)
Moderada 2 (1,9%) 30 (81,1%) 3(42,9%)
Grave 0 (0%) 0 (0%)
Prueba de Chi cuadrado. *P<0,05.
Tabla 2. Maloclusién dental en nifios segun sexo y edad.
Maloclusién
Variables secundarias Clase | Clase Il Clase lll
n (%) n (%) n (%)
Total 106 (70,7%) 37 (24,7%) 7 (4,7%)
Sexo
Masculino 59 (39,3%) 15 (10%) 4 (2,7%)
Femenino 47 (31,3%) 22 (14,7%) 3 (2%)
Valor p 0,003*
Edad
6 2 (1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
7 11 (7,3%) 2 (1,3%) 1(0,7%)
8 19 (12,6%) 9 (6%) 1(0,7%)
9 33 (22%) 10 (6,6) 3 (2%)
10 22 (14,6%) 7 (4,7%) 1(0,7%)
11 19 (12,6%) 9 (6%) 1(0,7%)
Valor p 0,001*
Prueba de Chi cuadrado. *P<0,05
Tabla 3. Grado de somnolencia en nifios segun sexo y edad.
Grado de somnolencia
Variables secundarias Normal Leve Moderada Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
Puntaje Epworth Me (RIQ) 3[1-5] 5[3-7] 7[5-9] -
Total 43 (28,7%) 72 (48%) 35 (23,3%) 0 (0%)
Sexo
Masculino 27 (18%) 33 (22%) 18 (12%) 0 (0%)
Femenino 16 (10,6%) 39 (26%) 17 (11,3%) 0 (0%)
Valor p 0,002*
Edad
6 0 (0%) 2 (1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
7 7 (4,7%) 5 (3,3%) 2 (1,3%) 0 (0%)
8 7 (4,7%) 14 (9,4%) 8 (5,3%) 0 (0%)
9 14 (9,4%) 22 (14,6) 10 (6,6%) 0 (0%)
10 9 (6%) 13 (8,7%) 8 (5,3%) 0 (0%)
11 6 (4%) 16 (10,6%) 7 (4,7%) 0 (0%)
Valor p 0,001*

Prueba de Chi cuadrado. *P<0,05.
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Tabla 4. Relacién entre la maloclusidon y somnolencia en nifios segun sexo y edad.

Variables secundarias Grado de somnolencia Pun::f[ir:c\;l]orth Clase | Mal:g':::n Clase III Valor p

Sexo 0,002*
Masculino Normal 4 (2-6) 10 (6,6%) 11 (7,3%) 5 (3,3%)
Femenino 5(3-7) 9(6%) 12 (8%) 4(2,7%)
Masculino Leve 6 (4-8) 24 (16%) 16 (10,6%) 0 (0%)
Femenino 7 (5-9) 25(17,7%) 15 (10%) 2 (1,3%)
Masculino 8 (6-10) 10 (6,6%) 6(4%) 1(0,7%)
Femenino Moderada 9 (7-11) 13 (8,7%) 8(5,3%) 1(0,7%)
Masculino Grave N/A 0(0%) 2(1,3%) 0 (0%)
Femenino N/A 0(0%) 2(1,3%) 0(0%)

Edad 0,001*
6 3(1-5) 1(0,7%) 0(0%) 0 (0%)
7 4 (2-6) 5(3,3%) 5(3,3%) 2(1,3%)
8 Normal 5(3-7) 5(3,3%) 4(2,7%) 1(0,7%)
9 5(3-7) 8 (5,3%) 6(4%) 3 (2%)
10 6 (4-8) 0 (0%) 6(4%) 1(0,7%)
11 6 (4-8) 0(0%) 2(1,3%) 2(1,3%)
6 5(3-7) 2(1,3%) 0(0%) 0(0%)
7 6 (4-8) 9(6%)  3(2%) 0 (0%)
8 Leve 7 (5-9) 12 (8%) 8(5,3%) 1(0,7%)
9 7 (5-9) 15 (10%) 11(7,3%) 0 (0%)
10 8 (6-10) 8(5,3%) 6(4%) 0 (0%)
11 8 (6-10) 3 (2%) 3(2%) 1(0,7%)
6 7 (5-9) 0 (0%) 0(0%) 1(0,7%)
7 8 (6-10) 5(3,3%) 0(0%) 0(0%)
8 9 (7-11) 6(4%) 4(2,7%) 0 (0%)
9 Moderada 9 (7-11) 5(3,3%) 5(3,3%) 0(0%)
10 10 (8-12) 5(3,3%) 2(1,3%) 0 (0%)
11 10 (8-12) 2(1,3%) 3(2%) 1(0,7%)
6 N/A 0(0%) 1(0,7%) 0 (0%)
7 N/A 0(0%) 1(0,7%) 0 (0%)
8 Grave N/A 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
9 N/A 0(0%) 1(0,7%) 0 (0%)
10 N/A 0(0%) 1(0,7%) O (0%)
11 N/A 0(0%) 0(0%) 0(0%)

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

Anexo 1. Matriz de consistencia.

escuela privada, 20227

privada, 2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

maloclusién y somnolencia en
nifios de una escuela privada
segun sexo y edad?

1. (Cudles la clase de maloclusién | 1. Identificar la clase de
dental que presentan los nifios maloclusién dental en nifios de
de una escuela privada segln una escuela privada segln sexo
sexo y edad?

y edad.

2. iCudl es el grado de|2. Conocerelgradode
somnolencia que presentan los somnolencia en nifios de una
nlnqs de una escuela privada escuela privada segtin sexo y
segun sexo y edad?

edad.
3. ¢(Cudl es el relaciéon entre la | 3. Establecer la relacién entre la

maloclusién y somnolencia en
nifios de una escuela privada
segun sexo y edad.

HO: No existe asociacién
entre la maloclusién dental y
grado de somnolencia en
nifios de una escuela privada,
2022.

PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA

Problema general Objetivo general H1: Existe asociacidon entre la | Disefio de investigacion: El estudio fue de tipo
éCudl es la asociacidn entre la | Determinar la asociacién entre la | maloclusion dental y grado de | descriptivo, comparativo, observacional vy
maloclusiéon dental y grado de | maloclusion dental y grado de | somnolencia en nifios de una | transversal.

somnolencia en nifios de una | somnolencia en nifios de una escuela | escuela privada, 2022.

Poblacidn: La poblacion estuvo conformada por
287 escolares del nivel primario una institucién
educativa en el distrito de Carabayllo en Lima,
Peru.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 150
escolares entre los 6 y 11 afios.

Calculo de muestra: No.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Técnica: Encuesta.

Instrumento:

e La maloclusién dental mediante un examen
clinico basado en la clasificacidn de Angle.

e Elgrado de somnolencia diurna basado en la
escala de somnolencia de Epworth.
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables.

desde el nacimiento.

cumplidos por el nifio al
momento de la evaluacion. La
edad se registra en afos
completos y se agrupa en
categorias para analisis: 6-7
afos, 8-9 afios, 10-11 anos.

de recoleccién de datos obtenidos
de la fecha de nacimiento en la ficha
de registro del docente.

VARIABLES < p TIPO DE | ESCALA DE
DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL| DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALORES VARIABLE| MEDICION
Maloclusidon|La maloclusion es ellLa presencia de maloclusién |Examen clinico basado en la|l. Casel Cualitatival| Nominal
resultado de la alteracidn|se determind de acuerdo con |clasificacion de Angle. 2. Clase ll
morfoldgica y funcional de|la evaluacién de oclusion del 3. Clase lll
los elementos Oseos,|primer molar superior e
musculares y dentario dellinferior en la mordida natural
sistema estomatognatico. |del paciente.
Grado de (Trastorno del suefio quelEl grado de somnolencia se |Escala de somnolencia de Epworth|Calificacidn total de la Cualitatival| Ordinal
somnolencialesta presente en personas|determiné de acuerdo con la |reportado por padres sobre sus|valoracion del grado de
que manifiestan  unalevaluacion de la frecuencia e |hijos mediante un cuestionario de{somnolencia:
tendencia a dormirse enlintensidad de los sintomasde [ocho preguntas sobre situaciones 0. M . .
) : ) : i . Menor de 8: Somnolencia
situaciones en las que se[somnolencia diurna [en las que una persona esta sentada normal.
deberia estar despierto. |experimentados medla.nte la ly se cla5|f|co en Menor de 7: 1. De 8 a 9: Somnolencia leve;
Escala de Somnolencia de Somnolenc!a normal. De 8 a 9: 2. De 10 a 15: Somnolencia
Epworth (ESS). Somnolencia leve; De 10 a 15:
: moderada.
Somnolencia moderada. Mayor a 3. Mayor a 15: Somnolencia
15: Somnolencia grave..
grave.
Sexo Caracteristicas  sexuales|Se clasifica segun el género|Datos registrados en el instrumento[1. Femenino Cualitatival| Nominal
que diferencian a un|biolégico del nifio, registrado|de recoleccidon de datos obtenidos|2. Masculino
hombre de una mujer. como 'masculino’ o|de la ficha de registro del docente.
'femenino', basdndose en la
informacion proporcionada en
el registro del docente.
Edad Periodo en afios vividos|Se refiere a la cantidad de afios|Datos registrados en el instrumento|De 6 a 11 afios. Cualitativa| Ordinal
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N°:
Sr. Padre/Madre de familia:

Mi nombre es Daniel Carpio Lara, bachiller de la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica del
Sur. Estoy realizando una investigacidon con el objetivo de determinar la asociacion de la maloclusion
dental y el grado de somnolencia en nifios, con la finalidad de poder tener datos acerca del tema en
beneficio de los nifios y de la comunidad cientifica. La presente tiene dos partes de las cuales las primeras
dos le agradeceré responder sin dejar casilleros en blanco y la tercera parte le agradeceré dejarlo en
blanco. Cabe mencionar que los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en
ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como el anonimato en el

estudio.
l. DATOS GENERALES
1. Sexo: OMasculino [Femenino
2. Edad:
3. Grado:
4.  Presenta tratamiento ortoddntico u ortopédico: [JSi [ONo
5.  Presenta disfuncidn temporomandibular: [1Si [INo

L. FICHA PARA DETERMINAR LA CLASE DE OCLUSION SEGUN ANGLE (PARA SER LLENADO POR EL
OPERADOR)

w

Maloclusion clase I: ()
Maloclusion clase II: ()
()

P

5. Maloclusion clase lll:

Clase | Clase Il Clase Il
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ENCUESTA PARA DETERMINAR EL GRADO DE SOMNOLENCIA

Este cuestionario incluye 8 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y
marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

Nunca se Escasa Moderada Alta
Probabilidad de quedarse dormido en: queda probabilidad | probabilidad | probabilidad
dormido de quedarse | de quedarse | de quedarse

dormido dormido dormido

1. |Sentado y leyendo.

2. |Sentado, viendo television.

3. |Sentado, inactivo en un lugar
publico.

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

5. |Estirado para descansar al mediodia
cuando las circunstancias lo
permiten.

6. |Sentado y hablando con otra
persona.

7. |Sentado tranquilamente después de
una comida sin alcohol.

8. |En un carro estando parado por el
transito unos minutos.

PUNTAJE TOTAL (Para ser llenado por el operador):

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

VALORACION DEL GRADO DE SOMNOLENCIA:

SOMNOLENCIA NORMAL: 0 a 6.
SOMNOLENCIA LEVE: 7 a 13.
SOMNOLENCIA MODERARA: 14 a 19.
SOMNOLENCIA GRAVE: 20 a 24.

Fuente: Gdmez G. Matias, Deck G. Barbara, Santelices B. Pilar, Cavada Ch. Gabriel, Volpi A. Claudio, Serra M. Leonardo.
Transcultural adaptation and validation of the Epworth sleepiness scale in the Chilean population. Rev.
Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello. 2020;80(4):434-441.
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Anexo 4. Consentimiento informado.

Titulo: ASOCIACION DE LA MALOCLUSION DENTAL Y GRADO DE SOMNOLENCIA EN
NINOS DE UNA ESCUELA PRIVADA DE LIMA - 2023

Investigador principal: CESAR DANIEL CARPIO LARA
Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted como padre de familia para solicitar la participacion de su menor
hijo en la investigacién titulada «ASOCIACION DE LA MALOCLUSION DENTAL Y GRADO
DE SOMNOLENCIA EN NINOS DE UNA ESCUELA PRIVADA DE LIMA — 2023 ». Este estudio
es desarrollado por un investigador de la Universidad Cientifica del Sur como parte de
la Carrera de Estomatologia. En la actualidad, pueden existir problemas en los niveles
de somnolencia que puedan tener los menores y la repercusion que puede tener con en
su desarrollo y salud bucal. Por tanto, consideramos importante conocer este tipo de
asociacion. Sin duda, sera un punto de partida para poder evaluar el grado de
somnolenciay la relacién que pueda tener con la maloclusidn dental en estos pacientes
menores.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacién especifica
solicitada para conocer el grado de somnolencia y mediante un examen clinico la clase
de maloclusién. Brindamos la garantia que la informacidn que proporcione es
confidencial, conforme a la Ley de Proteccidn de Datos Personales — Ley 29733 del
gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendrd que hacer gasto alguno
durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le
responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio,
puede ponerse en contacto con el/la investigador/a al correo
100065492 @cientifica.edu.pe. También puede dirigirse al Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur al correo electrénico
ciei@cientifica.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara al menor aproximadamente 25 minutos,
realizados en las instalaciones de la institucién educativa, y se tomara una fotografia
solo si usted lo autoriza. Si al momento de estar participando, se desanima y desea no
continuar, no habra comentarios ni reaccién alguna por ello. Los resultados agrupados
de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta
confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Declaracidon de consentimiento

Entendemos que las personas dan su conformidad dando su firma en «aceptar» antes
de cumplimentar el cuestionario La utilizacidon de los datos se dara en los términos
detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion.
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Declaracion de Investigador:

Yo, Cesar Daniel Carpio Lara, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de
forma satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de
investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido
gue pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Firma del padre/madre Lugar y Fecha

Firma del/la Lugar y Fecha
Investigador/a
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Anexo 5. Asentimiento informado.

Titulo: ASOCIACION DE LA MALOCLUSION DENTAL Y GRADO DE SOMNOLENCIA EN
NINOS DE UNA ESCUELA PRIVADA DE LIMA - 2023

Investigador/a principal: CESAR DANIEL CARPIO LARA

Estimado(a) Alumno(a):

Esperamos que te encuentres bien. Nos gustaria pedir tu permiso para que participes
en un estudio de investigacién que esta siendo realizado por un estudiante de la
Universidad Cientifica del Sur. Este estudio se enfoca en cdmo duermes cdmo esto
puede afectar tus dientes.

éQué haremos?

Te haremos algunas preguntas: Son cosas faciles como las que hacen tus maestros en la
escuela. No te preocupes, ino hay respuestas equivocadas!

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

¢Es seguro?

iSi! No hay peligro en absoluto. No tienes que pagar nada, y tampoco recibirds dinero
por hacerlo. Si en algin momento no te sientes cdmodo y deseas parar, esta bien, no
habra problema.

Guardaremos tu secreto

Tus respuestas son un secreto, y nunca diremos que fueron tuyas. Algunas personas
podrian leer sobre el estudio en libros de dientes y sueiio, jpero nadie sabra que fuiste
tu!

éDices "si"?

Si quieres unirte al estudio y ayudarnos, solo di "si" a tus padres. iGracias por ser un
superhéroe de la ciencia!

Mensaje para los Padres

Por favor, ayudenos a obtener el permiso de su hijo para unirse a esta divertida
investigacion. iGracias por su cooperacion!

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Declaracion del Investigador

Soy Cesar Daniel Carpio Lara, el cientifico del estudio. Prometo cuidar de su nifio y hacer
que todo sea divertido y seguro. Si su hijo dice "si", nos encantaria tenerlo en el equipo.
iGracias por permitirnos hacer esta investigacién emocionante!

Firma del nifio(a) Lugar y Fecha
Firma del Lugar y Fecha
padre/madre

Firma del/la Lugar y Fecha

Investigador/a
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Anexo 6. Validacién del instrumento por juicio de expertos.

EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Bruxismo:
R . CRITERIOS DE EVALUCION OBSERVACION ¥/O
VARIABLE CARMEMSION INDICADOR ITEMS [ SUFRICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA PERTIMEMNCLA REODI\ENDAHDI::ES
IE L ] Y L L ] A B A EE
[Probabilidad de quadarse fterm L d= Iz part=
{ormido seatado ¥ kevendo. ' ¥ ¥ ¥ ¥
[Probabilidzd da quadarze tterm 2 dz la parts
gm&da visndo ! delinstruments | o X X % X
datos.
[Probabilidad de quadarse
:z‘f‘f;eﬁ nacie 3 X X % X
datos.
[Probabilidzd da quadarze ttern 4 dz Iz parts
[armida como pasaiaro de Ui del instrumenta | |, X X X X
iz carre an um vizje da die recoleccion de .
marcha contimaa, datos.
lcends g [Probabilidad ée quadarse item 5 d= Iz part=
Sommolencia [$orde estivado pars Il del instrumenta
descanzar 2l mediodia de recoleccion de .3 X X x X
cuande las circumstancias lo|  dargs.
pem.
[Probabilidad da quadarse item & dz |z parts
{dormido sentado v hablanda| 11 del instrumenta LG % % » ¥
con ofra persona. iz rzcolzccion de ;
datos.
[Probabilidad da quadarsze Itern 7 dz |z partz
{dormide sentado X Ui del instrumenta W % % ¥ %
franquilaments despuss da e recoleccion de ;
fuma comida sin alcohel. datos.
[Probabilided da quadarsze Item & dz Iz partz
{armido en un carro Ui del instrumenta | | - % % x %
[pztendo parada par ol die recoleccion de .
[rinsits waos mimmtoz. datos.
Ficha técnica del instrumento
MNombre del cuestionario Encuesta para determinar el grado de somnalencia
Autor(es] DANIEL CARFIC LARA
Adzptado Adaptado de Gomez G. M, Deck G. B, Santelices B. P, Cavada Ch. G, Volpi A. C, Serra M.
L Adsptacion transculturzl y vzlidacion de la escala de somnolencia de Egyearth en la
poblacidn chilena. Bey Qrarringlaripgel Cir Cabeza Cuello. 2020;80(4):434—41
Facha de aplicacian Marzo de 2023
Lugar Fzcultad de odontclogia de Iz Universidad Cientifica del Sur. Lima - Perd.
Ohbjetivo Dieterminar la asocdiacion entre la maleclusien dental v grade de somnolencia en nifios
de una escuels privada, 2022,
Dirigido a escolares del nivel primario una institucion educativa en el distrito de (grabayllg en
Lima, Pari.
Tiempeo estimado 10 minutos.
Margen de error 0,05
Estructurs Compuesto de B items.
CRITERIOS DE -
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SLFICIEMCLA
Las itemns gue 1 Mo curnple con el criterio. Los iterms no 5o =ntes para medir [a dimension
pertenacen a Bzjo Mivel. Los inems miden algln zspects o2 |a dimensidn pera na corresponden con la dimensian
una misma 2 total
dimensidn Moderado nivel. se deben incramentar akzunos ftems para poder evaluar la dimensidn
basan parz 3 comolstaments.
obtener la
medician de
Esta. 4 Alto nivel. Los itemns son suficizntss

CLARIDAD

1 Mo cumnple con el criterio. Bl item no es
Bsjo Mivel. El item requisrs Sastantzs modificacicnas o unz medificacion ruy grands =n &l wso ds
2 |25 palabrzs e acuerdo con nificado o por Iz ordenzacion de |as mismas.
3 Moderzdo nivel. e requisrs una modificacion muy especificz de alzunos de los términas del iz2m
semantica son
adscuadas 4 Alzo nivel. El itern 25 clarg, tizne semanitica y sintaxis adecuzds
COHEREMCIA
El item tiens 1 Mo cumple con el criterio. Bl itern no tiene relacicn loeica con la dimension
relacicn logica 2 Baio Mivel E item tiens ung relscidn tenzencizl con |3 dimension.
con la dimension 3 Moderada nivel = una rzlacién moderads con |z dimensidn gus ssta midiends
o indicador gus
estd midisnda 4 Alto nivel £l item se encuentrs complstamente relzcienzdo con |2 dimensian gus 25t midienda.

Mo curnple con el eriterio 2| tem puede ser eliminzdo sin que 52 vea afectada la medicion de la
dimensidn

Ezjo Miwe! Bl item tienzs alzunz relevanciz, pera otro item puedes =
Moderado nivel £l item s relativam moortantes.

Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

tar incluyenda b gque mids éste

£ o s

incluida.
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Mg, Esp. Gregorio Robles Vargas
DMI: 07570604
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Docente investigador — Odontologia.
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EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Bruxismo:
CRITERIOS DE EVALUCION .
. - OBSERVACION ¥/O
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS | SUFICIENCIA CLARIDAD COHEREMNCIA PERTIMNEMNCIA RECOMEN OMES
il llajzlElajalzls|jalalz)iE]l
item 1 de Iz partz
It del instrumento e % % % %
ftelevizian. dare nde -2 * * * *
datos.
item 3 de Iz partz
It del instrumento
[ ——_ nz X X X X
[Probabilidzd da quadarse ftem 4 dz |z partz
{donida como pasajaro de 1 del instrumenta
1 carro en um vigje da d .4 * * * *
fmarcha continua. datos.
lersds g [Probabilidad de quadarse ttem 5 de |z partz
Somualescis [Joruida estirado parz i1t del instrumento
descarzar &l mediodia U} X X X X
cranda las circumstan;
[penuiten.
[Probabilidzd da quadarse ftem & dz |z partz
{dormido sentado v hablanda| 111 del instremento I % ¥ » X
con oira persona. nde =
[Probabilidad da quadarse
[ seatado n.7 X X X X
datos.
item & de |a partz
- 11l del inst n.g X X X X
fextando paradao par &l :
[rémsita mos mimstas.
Ficha técnica del instrumento
MNombre del cuestionario Encuesta para determinar el grado de somnolencia
Autorfes] DANIEL CARPIO LARA
Adaprado Adaptado de Gomez G. M, Deck G. B, Santelices B. F, Cavada Ch. G, Velpi A. C, Serra M.

L Adzptacion transculturzl y validacion de la escala de somnolencia de Egyygrth en la

poblacién chilena. ey Qrtorringlaringsl Gir Cabeza Cuella. 2020;80(4):43441

Facha d= aplicacion Marzo de 2023
Lugar Fzcultad de adontelogia de Iz Universidzd Cientifica dal Sur. Lima - Perd.
Ohbjetivo Determinar |a asociacién entre la maloclusidn dental y grada de somneolencia en nifios
de una escuelz privads, 2022,
Dirigide 2 escolares del nivel primario unz institucién educativa en 2l distrito d= (grakbayllg en
Lima, Peri.
Tiempo estimado 10 minutas.
Margen de error 0,05
Estructurs Compuesto de § items.
CRITERIOS DE -
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIEMNCLA
Los [t2ms que 1 Na cumnple con el criterio. Loz items no son suficientss para medir la dimenzsion
peri=nacen 2 n algin zspecto &= |3 dimensidn pers ne corresponden con la dimensidn
ung misma 2 taotzl
dimensidn Moderzdo nivel. e deben incrementar algunos items para podar ar |z dimension
n para 3
obtener iz

rmedicion de
Ssta. 4 Alno nivel. Los iterns son suficientas
CLARICAD
el se 1 Mo curnple con el criteric. El itemn no e claro
oomip jo Mivel. El ft2m requiers basta zn el wo de

o =5 modificaciones o una medificscian muy grz
facilmente, iz

2 =5 palshras de acuerdo con su sisnificado o por |z ordenzcion de Jgs X
3 Modersdo nivel. Se requiers una medificacion muy especifics de algunos de los términos del izem
semantica son
sdzcuadas 4 Alto nivel. El ftern g5 clarg, tizne semantica y sintaxis adecusda
COHEREMNCIA
El item tiene 1 Mo curnple con el criteria. El itern no tiens relacian lasica con Ia dimensidn
relacion logica 2 EBzio Miwel El item tiens una relacion tangencizl con la dimension.
cen la dimension 3 Moderzdo nivel El item tigne una relacidn moderada con |z dimensién qus 2st3 midiendo
o indicador gus
ests midiendo 4 &lto nivel £l ft=m se encusntra completamente relacionsdo con la dimension qus
RELEVAMCLA
Elit=m es Mo curnple con el criteria £] tem pusde ser eliminzdo sin que 52 vea afe
ssancial o 1 dimensicn
mporta 2 Bzjo Mivel El ftem tieng algunz relevanciz, pere otro itzm puede sstar incluyende ko que mid
dedir def 3 Woder, nivel £l 4=m es relativaments importante.
incluida. 4 Alzo nivel El ftem es muy relevante y debe ser incluido.
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EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Bruxismo:
CRITERIOS DE EVALUCION P
- P OBSERVACION ¥/'O
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS | SUFICIENCIA CLARIDAD | COHERENCIA | PERTINENCIA | Lo /0o o re
Pty =) (=) IS e ey ) T g e (= D P g I
[Probabilidad da quadarse ttem 1 d= |3 part=
vleyendo. | 1 del instrumento i ¥ % % %
[Probabilidad de quedarse item 2 d= Iz parts
{armide seatado viendo 1In del instrumento
ta]e'd':idn. o2 reco 2 " " * *
datos.
[Probabilidad da quadarse ttem 2 dz I3 partz
{dormide sentade, inactiva Ik del instrumenta
———— .z X X X X
[Probabilidad da quadarse item 4 d= Iz partz
{donmido como pasajaro de It del instrumenta
fum carre enom vigje de 4 " * " "
friarcha contimaa. datas.
lrnde ge  [Probabilided de quedarse ttem s dz la parts
Somaolexcis [Jornide estirado para 1 del instrumenta
descarzar al mediodia d ns X X X X
cuandao les ciroumstancias lo|  datos.
ftam.
[Probabilidad da quadarse item & d= |z partz
{dormido seatado v hablanda| 1 del instremento s ¥ % ¥ ¥
com ofra persoma. : i "=
[Probabilidad da quadarse
{dormide sentado
rapquilements despuds da 17 * * * *
fme comida sin alcohal. datos.
[Probahilidad da quadarse item & d= Iz part=
{anmido en un carmro 1l del instrumento
[estendo parado par &l o n de .2 x X X X
[rénsito wnos mimmos.
Ficha técnica del instrumento
MNombre del cusstionario Encuesta para determinar el grado de somnolencia
Autor(es] DAMIEL CARFIO LARA
Adaptado Adzptade de Gomez G. M, Dack G. B, Santelices B. F, Cavada Ch. G, Velpi A. C, Serra M.
L Adzptacidn transcultursl y validacian de la escala de somnolencia de Epngrthen Iz
poblacién chilena. By Ororringlaringel Cir Cabeza Cuella. 2020;80(4):434—-41
Facha d= aplicacidn Marzo de 2023
Lugar scultad de odentolegia de Iz Universidad Cientifica del Sur. Lima - Perd.
Objetivo Determinar la asociacién entre la maloclusién dental y grado de somnolencia en nifios
de unz escuslz privads, 2023,
Dirigideoa escolares del nivel primaric una institucién educativa en 2l distrito de Carabaylla en
Lirna, Pard.
Tiempo estimado 10 minutas.
Margemn de error 0,05
Estructurs Compuesto de B items.
CRITERIOS DE 2
- CALIFICACION INDICADOR
EVALUACIOMN
SUFICIENCLS
Los items gue 1 Mo cumple con el criteric. Los items no so para madir la dimersian
perenscen a Bjo Mivel. Los items miden algun sspecto de |3 dimensian perc no cormesponden con la dimension
una misma 2 total
dimensicn Madersso nivel. S deben incremesntar slgunes ft2ms pars poder uar Iz dimensicn
bastan pars 3 completamente.
obtenerla
cion de
ta. 4 Alwo nivel. Los itemns son sufidentss
CLARIDAD
El 58 1 Mo cumiple con el criterio. E itern no &

Ezjo Mivel. El itam requiers bastantes madificacicnes o una modificacion muy grands en el wso de
2 |25 palabras de acuerdo con su significada o por |z ordenzcidn de las mismas.
3 Meodersso nivel. Se requisrs una medificscion muy especifics de slguncs de los términos del isem
semantica son
gdscusdas 4 Alto nivel. El itern 25 claro, tiene semantica y sintaxis adecuzda
COHEREMCIA
El item tiens 1 Mo curnple con el criterio. E] item no tiene relacicn lasica con [ dimension
relacion lSgica 2 Baio Mivel El item tiens ung relscion tangencizl con | dimensian.
con la dimensian 3 Waoderzga nivel El item fizns wuna relacién moderadz con |z dimensicn gqus 2sta midiendo
o indicador que
estd midisndo 4 alto nivel El item se encuentra completamente relacionzdo con |3 dimensidn que 2513 midiendo.

No cumnple con el criteria 2| item pusde sereliminzda sin que 52 vea afectzda 3 medician de la
dimenszicn

Bajo Mive! El item tiens slguna relevan:
Woderado nivel £l item s relativa
Alto nivel El item as muy relevante y

. pere ctro izzm pued
moortante.
=be serincluide.

tar incluyendo ho gque

[ (TR LN 1
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Anexo 7. Fiabilidad del instrumento.

Validacion del instrumento

Variable NUmero de items Coeficiente Alfa de
Cronbach
Escala de Somnolencia

Ficha de Oclusion
Total

La Escala de Somnolencia tiene un coeficiente alfa de 0.82, indicando una consistencia
aceptable entre los items de esta escala. La Ficha de Oclusidn tiene un coeficiente alfa
de 0.72, que también sugiere una consistencia razonable. El coeficiente alfa de Cronbach
total para ambas variables combinadas es 0.78, lo que aln se considera aceptable en
términos de consistencia interna.

Fiabilidad intra examinador.

Porcentaje 95,5%
Kappa 0,91

El coeficiente Kappa, que mide la concordancia ajustada por la concordancia esperada
al azar, es de 0.91, lo que indica una muy buena concordancia entre las evaluaciones del
mismo evaluador en momentos diferentes.

Interpretacion de los valores:

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizé el indice de Kappa, donde se
observa que los valores préximos a uno, indican una alta concordancia.

Concordancia pobre: menor que 0,02
Concordancia baja: 0,20-0,40
Concordancia moderada: 0,40 - 0,60
Buena concordancia: 0,60-0,80

Muy buena concordancia: 0,80 - 1,00

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Anexo 8. Constancia de calibracion.
CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Harold Antonio Crosby Reategui, Cirujano Dentista con Registro N° 27643, Doctor en
Salud Publica con registro COP/RND N° 012, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar con registro COP/RNE N° 1353, docente investigador.

Hago constar mediante la presente que he capacitado y realizado la calibracion al
alumno: Cesar Daniel Carpio Lara con la finalidad de validar el procedimiento de
recoleccidn de datos del proyecto de tesis titulado “asociacién de la maloclusién dental
y grado de somnolencia en nifios de una escuela privada de lima — 2023".

En sefial de conformidad, firmo la presente en la ciudad de Lima a los 13 dias del mes de
julio de 2022.

Nl
Harold Antonio Crosby Reategui

Cirujano Dentista
Reg. C.O.P. N° 27643
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Anexo 9. Autorizacion para la ejecucion en la Institucién Educativa.

COLEGIO SKINNER DE CARABAYLLO

Cruce de la Av. Manuel Prado con Av. Santo Domingo

El director de la LLEZP. Skinner, autoriza al 5r. CESAR DAMIEL CARPIC LARA, alumno de la
Universidad Cientifica del Sur a realizar un estudio para recolectar informacion para =u tesis en esta

insttucian.

Sin otro particular, otorgo esta CONSTAMCIA DE AUTORIZACION 2 solicitud del referido

alumno para los fines que el orea conveniente.

Carabayllo, 23 de mayo de 2022,

FIRMA

\Wilber Supe Quisccala

Director (2)
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Anexo 10. Constancia de aprobacién por el comité de ética en investigacion.

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C I E N TI F I CA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 367-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de invegigaoi:’:n,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Coadigo de registro: 961-2021-PRES

Titulo: ASOCIACION DE LA MALOCLUSION DENTAL Y
GRADO DE SOMNOLENCIA EN NINOS DE UNA
ESCUELA PRIVADA DE LIMA - 2022

Investigador(a): CESAR DANIEL CARPIO LARA

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
21 de junio del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarmrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 22 de diciembre de 2022

Sa¥a

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
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Anexo 11. Permiso obtenido por la institucion.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 117-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 22 de diciembre de 2022

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica
del Sur con codigo N.° 961-2021-PRES, se aprueba el Proyecto de Tesis titulado:
“ASOCIACION DE LA MALOCLUSION DENTAL Y GRADO DE SOMNOLENCIA EN
NINOS DE UNA ESCUELA PRIVADA DE LIMA — 2022” presentado por CESAR DANIEL
CARPIO LARA.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pregrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un trabajo de
investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “ASOC[A.CI(')N DE LA
MALOCLUSION DENTAL Y GRADO DE SOMNOLENCIA EN NINOS DE UNA
ESCUELA PRIVADA DE LIMA —-2022” de CESAR DANIEL CARPIO LARA, con
registro: N.” 961-2021-PRES y establecer la vigencia de aprobacion de este documento de
dieciocho (18) meses (hasta el 21 de junio de 2024), periodo en el que puede desarrollarse el
proyecto.

ART. 2°: NOMBRAR asesora del trabajo de tesis sefialado, a la Dra. Karin Harumi Uchima
Koecklin.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peina Soto

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Anexo 12. Evidencia de envio a revista.

International Journal of Odontostomatology

€« O @ B 0 @& B D i 1de 32 >
IGLESIA 195-23 [Recibicos x = ]
0 MARIANO GUILLERMO ARMANDO DEL SOL CALDERON 7:30 (hace 8 horas) “
para mi =

Dear Dr, César Carpio Lara

I received your article entitled "ASOCIACION DE LA MALOCLUSION DENTAL Y GRADO DE SOMNOLENCIA EN MIFIOS DE UNA ESCUELA PRIVADA DE
LIMA - 2022".
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