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5. Resumen y abstract

Resumen

Esta investigacion tiene como titulo Relacion entre maloclusiones dentales y succion
digital en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en la clinica odontologica
ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2019. Objetivo fue determinar la relacion entre maloclusiones dentales y
succién digital en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en la clinica odontoldgica
ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2019. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y analitico, de nivel relacional y disefio no experimental correlacional,
conformado por 60 pacientes de 6 a 12 afios de edad. Se utiliz6 como instrumento la
clasificacion de Angle. El analisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS v22; se
elaboraron tablas de frecuencias y graficos de barras. Para determinar la relacion
estadistica entre ambas variables se usé el analisis estadistico chi cuadrado. Resultados:
los resultados demostraron que existe una relacion entre maloclusiones dentales y succién
digital con un valor p= 0,028 <0,05. Se observo que del total de nifios atendidos en la
clinica odontoldgica ULADECH Catdlica el 58, 3% (35) presenté maloclusion clase I, y
el 61,7% (37) presento frecuencia de succion digital, predominé el sexo masculino en
todas las clases. Conclusiones: se determind que si existe relacion estadistica

significativa entre succion digital y maloclusiones dentales.

Palabras clave: Maloclusion dental, nifio y succion digital.

vii



Abstract

This research is entitled "Relationship between dental malocclusions and finger suction
in patients 6 to 12 years of age treated at the ULADECH Catolica dental clinic, District
of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, year 2019". Objective was to
determine the relationship between dental malocclusions and finger suction in patients
between 6 and 12 years of age treated at the ULADECH Catdlica dental clinic, District
of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, year 2019. Methodology: it was
quantitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical, relational level
and non-experimental correlational design, made up of 60 patients 6 to 12 years of age.
Angle's classification was used as an instrument. The statistical analysis was carried out
in the SPSS v22 program; Frequency tables and bar graphs were prepared. Chi square
statistical analysis was used to determine the statistical relationship between both
variables. Results: the results showed that there is a relationship between dental
malocclusions and finger suction with a p value = 0.028 <0.05. It was observed that of
the total number of children treated at the ULADECH Catolica dental clinic, 58.3% (35)
presented class | malocclusion, and 61.7% (37) presented frequency of finger sucking,
male sex predominated in all classes. Conclusions: it was determined that there is a

significant statistical relationship between digital suction and dental malocclusions.

Key words: Child, dental malocclusions and digital suction.
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INTRODUCCION
Dentro de la atencion Odontoldgica de los pacientes infantiles existen hébitos que

tienen mucha importancia, algunos restringen y que perjudican su condicion de vida,
entre éstas se encuentra la Succion Digital como una accion frecuente en los nifias y

nifios que asisten a consulta Odontoldgica. (1)

El término maloclusion es genérico y debe aplicarse, sobre todo, en aquellas
situaciones que requieren una intervencion ortodontica mas que a cualquier desviacién
de la oclusion ideal, ya que existe una linea continua entre lo ideal, lo normal y lo

maloclusivo. (1)

Las maloclusiones dentales son alteraciones que se dan al no haber una relacion ideal

de las piezas dentarias con respecto a la arcada superior con la inferior. (2)

El habito es una costumbre adquirida, por actos repetidos con mucha frecuencia, hay
dos tipos de habitos fisiologicos (masticacion, deglucion, respiracion nasal) y no
fisiologicos (respiracion oral, interposicion lingual, habitos de succion no nutritiva).
Estos ultimos pueden modificar el desarrollo normal del sistema estomatognatico
ocasionando un desequilibrio de las fuerzas musculares internas y externas, ya que, Si
alguna no ejerce su presion normal, ocasiona que otra en su intensidad habitual permita

una deformacién 6sea o dental. (2)

El crecimiento maxilofacial estd determinado genéticamente, pero en su desarrollo
también influyen factores como postura craneal, oclusién, funcién, articulacion y se

define la triada morfologia-funcion-postura como el tripode oral. (3)

A nivel internacional Lépez G. et al. (Espafia-2020) indican que existe una relacion

entre el hdbito de succion y desviacion de la linea media. Este estudio permitié conocer



que los nifios que presentaban habitos de succion no nutritivos (chupdn, dedo) tenian

mayor de riesgo de adquirir algun tipo de maloclusién. (4)

Anivel nacional Podadera Z., Flores L., Rezk A.(Pert-2017) indica que la maloclusion
que se presentd con mas frecuencia fue la clase I, seguida por la clase I, por ultimo,
la clase Ill. El estudio permitié conocer que existe relacion entre habitos bucales y

maloclusiones dentarias en nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad. (5)

La finalidad de este estudio fue responder al enunciado de investigacion: ¢Existe
relacion entre maloclusiones dentales y succidn digital en pacientes de 6 a 12 afios de
edad atendidos en la clinica odontoldgica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019?, el objetivo general es:
Determinar la relacion entre maloclusiones dentales y succion digital en pacientes de
6 a 12 afios de edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019. Los objetivos
especificos son: Identificar el tipo de maloclusion dental méas frecuente en pacientes
de 6 a 12 afios de edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catdlica,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,
Determinar la frecuencia de succion digital en pacientes de 6 a 12 afios de edad
atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, Determinar la relacion entre
maloclusiones dentales y succidn digital en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos
en la clinica odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segiin sexo.

El estudio posee una justificacion tedrica académica importante ya que en la actualidad
la educacion en salud oral es una base muy importante para que se garantice la

conservacion de la salud global de los pacientes nifios, garantizando asi una mejor
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condicién de vida. Tiene una justificacion clinica por lo que el motivo de ésta
investigacion es indagar sobre esta relacion entre la succion digital y las maloclusiones
en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica odontol6gica ULADECH. Tiene una
justificacion social ya que se busca concientizar a la poblacion acerca de este tema ya
que es muy importante conocer las principales causas que la succién digital dado a sus
altos sucesos.

El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico,
de nivel relacional y disefio no experimental correlacional. Este estudio se llevo a cabo
el afno 2019 del semestre I, presentando como muestra 60 pacientes nifios de 6 a 12
afios atendidos en la clinica odontolégica ULADECH, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion. Se obtuvo como resultado que el 33,3% (20) presentan succién
digital y maloclusién clase I, el 25% (15) presenta succion digital y maloclusion clase
I1'y sélo el 3,3% (2) de los pacientes presenta succion digital y maloclusion clase 111.
Los resultados demostraron que existe una relacion entre maloclusiones dentales y
succion digital con un valor p= 0,028 <0,05. Se concluye que si existe relacion directa
entre maloclusiones dentales clase I, 11 y 111 y succion digital.

El estudio consta de cinco partes, en la primera parte encontraremos la introduccion,
en el que se detallara la problematica, objetivo general y los objetivos especificos; la
segunda parte estd conformada por el marco tedrico y conceptual, en el cual
presentaremos antecedentes que fundamenten la realizacion de este estudio, como
también las principales variables; la tercera parte son las bases metodoldgicas, la
explicacién de la realizacion del proyecto en cuestion a su procedimiento, poblacion
estudiada y planteamiento del analisis a utilizar; en la cuarta parte se encuentran los
resultados y el analisis de éstos, por ultimo, se encontrardn las conclusiones,

referencias y anexos empleados en este estudio.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes
Internacionales

Lépez G. (Espafa, 2020) Realizé un estudio acerca de “Habitos de succion no
nutritiva y sus efectos sobre la oclusion de la denticidn decidua en los nifios de 3 a
6 afos de edad”. El Obijetivo: general del estudio fue Hallar la relacion de los
habitos de succién no nutritiva y sus efectos sobre la oclusion decidua. La
Metodologia: de este estudio fue de tipo descriptivo, transversal. Examinarona 275
nifios de 3 a 6 afios de edad respectivamente. Los Resultados: obtenidos fueron que
los habitos de succion no nutritiva se encontraron en un 81.5% y las maloclusiones
en un 55.2%, Conclusidn: el autor concluy6 que hay una correlacion entre el habito
de succidn del chupdn y la desviacion de la linea media y la alteracion transversal,
la succion del dedo tenia una correlacion con el plano vertical, el autor concluyé
que los nifios que presentaban habitos de succion no nutritivos tenian mayor de

riesgo de adquirir algun tipo de maloclusion. (4)

Castillo A. (Ecuador, 2019) En su investigacion sobre “Habitos Bucales
Deformantes en nifios de tres Escuelas del Barrio Motupe de la Ciudad de Loja.
Periodo Marzo- Julio 20167, con el Objetivo de Determinar la presencia de habitos
bucal deformantes en nifios. Examinaron a 229 nifios de 4 a 10 afios de 3 escuelas
“Escuela Fiscal José Rafael Arizaga Vega”, “Escuela Ramoén Burneo de educacion
basica, “Institucion Educativa de EB Pompilio Reinoso Jaramillo”, Metodologia:
este estudio fue de tipo descriptivo, observacional, transversal, la autora
confeccion6 una ficha clinica para determinar el habito bucal deformante presente

en los nifios, y una encuesta a los padres para identificar el origen o causa probable.



Resultados: el autor demostro que el habito con mayor frecuencia fue la onicofagia
con un 59%, luego la succidn digital con un 18%, después la queilofagia con un
16% y por altimo la respiracion bucal con un 7%, en la encuesta dirigida a los
padres se obtuvo que el factor de riesgo mas predominante fue el ambiente familiar,
obtuviendo que en el 51% de hogares existen discusiones familiares, Conclusiones:
por lo que el autor concluy6 que puede haber una correlacion entre la existencia de

los habitos bucales y el medio en donde crecen los nifios. (6)

Morales N. (Ecuador, 2018) en su estudio “Prevalencia de mordida abierta anterior
en pacientes con succion digital; Escuela Apdstol Santiago, Guayaquil 2017”. El
Objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia de mordida abierta
anterior en pacientes con habito de succion digital de la Escuela Apdstol Santiago.
Metodologia: este estudio fue de tipo descriptivo, observacional. Se examind a 150
pacientes de 6 a 8 afios de edad del colegio Apdstol Santiago. El autor elaboro
historias clinicas con el objetivo de determinar si existe prevalencia de la mordida
abierta anterior causa por la succion digital. Resultados: se obtuvo que el 32%
presenté mordida abierta anterior, y de éstos el 52% era producida por la succion
digital, el 54% eran nifias, el 46% nifios, la edad que més recalcé fue la de 8 afios
con un 46%, el habito de succion digital era producido 2 veces (46%) al dia durante
30 minutos (33%). Conclusion: La investigadora concluyo que se presentdé mayor
frecuencia de mordida abierta anterior por succidon digital, teniendo en
consideracion que las nifias presentaron un superior rango de prevalencia y la edad

de mayor incidencia fue de 8 afios. (7)



Barragan P. (México, 2018) en su estudio sobre “Frecuencia de Habitos
Perniciosos y Tipo de Maloclusion de Angle y Dewey Anderson, en una poblacion
infantil de Iztapalapa, 2017-2018”, el Objetivo: de la investigacion fue Determinar
la frecuencia de habitos perniciosos y el tipo de maloclusion, segun la clasificacion
de Angle y la modificacion de Dewey Anderson. Metodologia: Se examind a un
grupo de 275 de nifios de 6 a 11 afios de edad. El autor evalto la presencia de los
habitos perniciosos de interposicién lingual y labial, deglucidn atipica, bruxismo,
interposicién labial, succién digital, onicofagia, respiracion bucal, los padres
respondieron un cuestionario, se elabor6 un examen clinico para saber el tipo de
maloclusiones mas frecuentes. Resultados: Se determind que la frecuencia de
habitos perniciosos fue de 46,5%, la maloclusion que predomind fue la clase | de
Angle, y tipo 2 segin Dewey Anderson; los habitos que se hallaron con mas
prevalencia fueron: la onicofagia con un 44.5% y la interposicion de objetos con un
41.4%. Conclusion: El autor concluyd que el odontologo debe interrumpir la
aparicion de un habito pernicioso, a través de un buen diagndéstico, para asi dar un

correcto procedimiento, asi poder prevenir las maloclusiones. (8)

Buitrago A. (Colombia, 2018) realiz un estudio acerca de la “Asociacion entre
maloclusiones y habitos orales”, el Objetivo: de ésta investigacion fue Hallar el
grado de prevalencia de maloclusiones y su relacion los habitos orales.
Metodologia: Examind 101 historias clinicas de nifios de 4 a 11 afios de edad, que
Ilevaron terapia de ortopedia. Fue un estudio de tipo retrospectivo. Resultado: Se
obtuvo el porcentaje de prevalencia de habitos orales el cuél fue de 86,1%, los méas
tipicos empuje lingual y deglucion atipica (78,2%). Conclusion: Las maloclusiones
mas frecuentes fueron la clase Ill, clase Il molar (49,5%), mordida profunda

(60,6%), y overjet aumentado (34,7%). (9)



Varas F., Gorritxo G., Garcia F. (Espafia, 2017) realizaron un estudio acerca de
“La prevalencia de los habitos Orales anémales y la influencia de los de succion no
nutritivo”. El Objetivo: Conocer en una muestra de nifios preescolares la
prevalencia de los habitos orales anomalos y la influencia del habito de succion no
nutritiva (dedo y chupete) en la denticion temporal. Metodologia: Este estudio fue
de tipo descriptivo, observacional, transversal. Examinaron a nifios de 3 colegios
del Pais Vasco, su muestra fue de 225 nifios de 2 a 6 afios respectivamente con
denticion temporal completamente erupcionada. Los datos que obtuvieron fueron
mediante exploraciones clinicas hechas a los nifios registrando algunas alteraciones
de la oclusion como: la mordida cruzada posterior, mordida abierta anterior,
aumento de resalte. Resultados: Se determind que el predominio de habitos
nocivos orales es muy elevado (90,7%), los habitos mas predominantes fueron los
de succién no nutritiva (chupete, dedo) (85,3%). Conclusiones: Los autores
concluyeron que el habito de succion no nutritiva contribuye en el desarrollo de la
denticion, por lo que se aconseja interceptar estos habitos para asi poder prevenir

algun tipo de maloclusion que se pueda formar con el tiempo. (10)



Nacionales

Chipana C. (Tacna, 2017) en su estudio sobre “Habitos de succion no nutritiva en
relacion a las maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.I N° 418 Sefior de los
Milagros Tacna 20167, el Objetivo: de esta investigacion fue Determinar la
relacion entre los habitos de succién no nutritiva y las maloclusiones en nifios de 3
a 5 afios de la 1.E.I N° 418 Sefior de los Milagros Tacna. Metodologia: el estudio
fue de tipo correlacional y transversal. La autora examind a 62 nifios y nifias con
denticion temporal completa. Se elabord un cuestionario para los padres sobre
habitos de succidn no nutritiva y se realiz6 un examen clinico bucal para evaluar el
tipo de maloclusiones. Resultados: obtuvo que el habito de succién no nutritiva fue
de 24,2%, el habito mas frecuente fue de succidn digital (12,9%), el predominio de
maloclusiones fue de 66,1%, se hallo una relacion entre los habitos de succion no
nutritivos y maloclusiones en los nifios de 3 a 5 de la I.E.l N°418 Sefior de los
Milagros Tacna 2016. Conclusion: El autor concluye que existe una relacion
estadistica significativa entre los habitos de succion no nutritivos y las
maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I N° 418 Sefior de los Milagros Tacna

2016. (11)

Escobedo A. (Arequipa, 2017) en su estudio sobre “Influencia del tiempo de
lactancia en el desarrollo de los habitos de succion no nutritiva en nifios de 3,4y 5
afios de edad de la LE.l. Bellapampa Arequipa 20167, ¢l Objetivo de la
investigacion fue Determinar la influencia del tiempo de la lactancia en el desarrollo
de los hébitos de succion no nutritiva. Metodologia: Esta investigacion fue de tipo

transversal. EIl autor evalio a 60 madres de nifios y nifias de entre 3 a 5 afios de



edad de la 1.E.l Bellapampa. Resultados: Se obtuvo que el 25% de la muestra
presentaban habitos de succidn no nutritiva, el habito mas usual fue el de succion
de objetos, ninguno presentd el uso de chupdn, el 85,71% de la muestra presenta el
habito de succion no nutritiva leve. Conclusion: El autor concluye que los nifios
que recibieron lactancia materna representa el 30% del total de poblacién, los cuales

no mostraron habitos de succion no nutritiva. (12)

Hidalgo M. (Lima, 2017) realizd un estudio “Lactancia materna y habitos de
succién no nutritiva en relacion a la oclusién decidua de nifios de un centro poblado
de Huancavelica”. La Metodologia: de este estudio fue de tipo observacional
descriptiva, transversal y retrospectivo, la poblacion fue de 45 nifios de 3 a 5 afios
de edad que nunca se alimentaron con biberon, y que pertenecen al Centro Poblado
de Carhuapata. Resultados: El 56% presentan habitos de succion no nutritiva
siendo el habito mas frecuente la succién digital. La oclusion alterada se da en el
53%, solo el 4% tiene mordida cruzada anterior relacionado al habito de succion no
nutritiva de un juguete, no hay presencia de mordida abierta anterior ni mordida
cruzada posterior, en el plano terminal predoming el escalon mesial (60%) y recto
(36%) sin encontrarse presencia de escalén distal. Conclusion: EI autor concluye
que la relacion estadistica entre los habitos de succion no nutritiva y la oclusion

decidua alterada fue inversa. (13)



Podadera Z., Flores L., Rezk A. (Lima, 2017) realiz6 un estudio de “Prevalencia
de Habitos Bucales y su Relacion con Maloclusiones Dentarias en nifios de 6 a 12
afios en el Colegio Los Educadores”, el Objetivo: de esta tesis fue Relacionar la
prevalencia de los hébitos bucales con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12
afios de edad respectivamente en el colegio Educadores. Metodologia: Este estudio
fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y clinico. La poblacion elegida fue
mediante un muestreo aleatorio sistematico a 154 nifios y nifias de 6 a 12 afios de
edad con criterios de exclusion e inclusién. Se registraron los datos en una ficha
clinica previamente validada, se realiz6 en dos etapas la deteccion de los diferentes
habitos bucales parafuncionales, la primera etapa se realiz6 y aplicé una encuesta a
los padres de familia, en la segunda etapa se realiz6 la valoracidn clinica del nifio.
Se validé como hébito parafuncional presente cuando el diagnostico clinico y la
informacion del padre coincidian positivamente. EI procesamiento y analisis
estadistico de la informacion obtenida se realizo a traves del programa estadistico
SPSS version 15. Resultados: Se obtuvo como resultado que la maloclusion mas
frecuente fue la clase 1 (71,4%), seguida por la clase Il, 1 (20,1%), luego la clase II,
2 (0,6%), por ultimo, la clase Il (7,8%); la mordida abierta anterior fue mas
frecuente en la deglucién atipica y hay diferencia estadistica significativa en
relacion con la succion digital y la mordida abierta anterior. Conclusiones: La
autora concluyd gue existe correlacion entre los habitos bucales y las maloclusiones

dentarias en nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad del colegio Los Educadores. (5)
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Succion Digital

La succidn digital empieza en la 292 de vida fetal, es natural al inicio de vida,
en pequefios recién nacidos y durante los primeros meses de vida. Es una
conducta natural que se transforma en un habito, se cree que cuando un nifio
estd ansioso, cansado o aburrido es cuando perdura o persiste la succion

digital. (9)

Es usual que se presente cuando comienza la erupcion dental como modo

atenuante de dolor que el nifio siente. (14)

2.2.1.1 Etiologia

La discontinuidad o reduccién de la lactancia materna hacia el nifo,

es la etiologia inicial de la succion digital. (15)

Los hébitos de succion tardios son el resultado de frustraciones
psicologicas debidas a contratiempos tanto familiares como escolares.

(16)

Existen varios factores de riesgo que podrian inducir a elevados

niveles de succion digital. (17)

Se cree que hay mas probabilidad de succidn digital en nifios menores
de una familia, y en nifios mayores que son hijos Unicos. Ademas, la
edad mayor de la madre también es un factor asociado a succion

digital. (17)
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2.2.1.2 Tipos de habitos succién digital:

— Succion del dedo pulgar: Consiste en introducir el pulgar al interior
de la cavidad oral. Hay diversas posiciones del dedo, usualmente el
dedo pulgar, en dicha succién; la mas comin (50%) esto consiste en
la introduccién del dedo pulgar profundamente, tocando el paladar y
los incisivos inferiores estan en contacto en su borde incisal con el

nudillo del pulgar. (9)

— Succion de otros dedos: Consiste de igual forma introducir otros
dedos diferentes al anterior ya mencionado dentro de la cavidad bucal.

(indice y medio, medio y anular, varios dedos). (16)

2.2.1.3 Prevalencia:

Este habito de succion digital es mayor en infantes: desde 30% hasta
50% en nifios de 1 afo. Farsi encontr6 una prevalencia en nifios de 3
y 5 afios del 10,46%. Mientras que en nifios entre 6 a 9 afos es del 5
al 14% y a los 11- 12 afios entre 2 a 6%. Aparentemente el pico

méaximo de edad de succion digital es entre los 4 y 5 afios. (18)

La presencia de este habito es mucho menor y disminuye con la edad
y un alto porcentaje lo abandonan alrededor de los 3 a 4 afios; después
de esta edad se deben realizar enfoques terapéuticos de tipo

odontoldgico, psicoldgico, fonoaudioldgico. (19)
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2.2.1.4 Diagnostico:

El diagnostico del habito es muy obvio, pero raras veces el nifio lo
demuestra en la consulta por lo que se le debe preguntar a la madre en
el momento de la consulta o por un cuestionario impreso y se procede
a realizar el examen extraoral (consiste en el revisar todos los dedos,
los que estar&n comprometidos se apreciardn enrojecidos,
excepcionalmente limpios, con una ufia acortada o aplanada) e
intraoral (pueden variar de piezas dentarias bien alineadas y arcos, a

piezas dentarias espaciadas y protuidas). (20)

El habito de succion digital se presenta con mucha frecuencia, pero no
es apreciado por el odontélogo por la prontitud con la que se inicia 'y

también porque suele terminar a los 3 0 4 afios de edad. (21)

2.2.1.5 Efectos del habito de Succidn Digital:

— Mordida abierta anterior.

- Mordida cruzada posterior.

- Aumento de la sobremordida horizontal.

- Incisivos superiores en labioversion.

— Linguoversion de incisivos inferiores.

— Maloclusion clase I1: aunque no ha sido comprobado por otros
estudios. Otras investigaciones demostraron elevados niveles de

escalon distal y clase 1l canina en nifios de 3 a 5 afios.
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— Protrusion de la zona premaxilar.

— Incompetencia labial.

— Favorece la deglucion infantil y posicion lingual baja.

— Deformacion de los dedos (callosidad).

— Posterorotacion mandibular.

— Retrognatismo mandibular.

— Perfil de tejidos blando més convexo. (17, 18)

2.2.2 Oclusién

Se define por oclusion a la articulacion de ambas arcadas tanto superior como
inferior, implicando no s6lo morfologia, angulacién y piezas dentarias, sino

incluso las estructuras esqueléticas, atm y musculos de la masticacion. (22)

2.2.2.1 Maloclusiones
Las maloclusiones constituyen una de las mas altas prevalencias de
enfermedades de boca, seguido de la caries y periodontitis. En el Peru
su prevalencia es de aproximadamente el 70%. (23)
Las maloclusiones pueden ocasionar variaciones en los masculos y
huesos a nivel del atm, pero produce alteraciones en diversas partes
en la cavidad oral, por lo que suelen ir acompafiadas de sintomas y

signos incémodos; también ocasionan modificaciones en la parte
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estética y ademas en las funciones del sistema estomatognatico tales

como la respiracion, masticacion y fonacion.

Se puede manifestar en cualquier fase de la evolucion dental, desde la
denticién decidua hasta la denticién secundaria, y estan involucradas

en distintas causas pudiendo generar alteraciones en la oclusién. (24)

2.2.2.2 Clasificacion de Angle
Angle en 1899 clasifico en 3 grupos las maloclusiones de dientes
secundarios, y tomo referencia a la primera molar superior permanente,
necesario para la clasificacion. En los dientes deciduos la relacion antero
posterior esta establecida por la correlacion de la superficie distal de las
segundas molares primarias tanto superiores como inferiores, y estan

organizadas en escalon mesial, distal y el plano terminal recto. (25)

2.2.2.3 Segun Angle
Oclusion normal: se da cuando hay una relacion normal entre las
molares, dientes alineados y también una ligera curvatura en la linea

de la oclusién. (25)

La clasificacion de Angle con respecto a la oclusion, se basa

netamente en la relacion anteroposterior en relacion con los primeros

molares permanentes tanto superiores como inferiores. (25)

15



2.2.2.3.1 En la maloclusion Clase 1, la clspide mesiovestibular de la
primera molar superior ocluye sobre el surco mesiovestibular de la

primera molar inferior. (25)

2.2.2.3.2 En la maloclusion clase 11, la cispide mesiovestibular de la
primera molar superior ocluye a distal en el surco vestibular de la primera

molar inferior. (25)

Hay dos clasificaciones de la oclusion tipo 11, la diferencia entre ambas

es el posicionamiento de los incisivos superiores. (25)

2.2.2.3.2.1 En la maloclusion clase Il tipo 1, incisivos superiores
centrales permanecen inclinados hacia labial, originando un sobre
cruzamiento en sentido horizontal, hay un aumento del resalte. (25)
2.2.2.3.2.2 En la oclusion clase 11, tipo 2, incisivos superiores centrales
permanecen inclinados hacia lingual, mientras que los incisivos laterales
se posicionan inclinados hacia labial. (25)

La sobremordida en sentido horizontal, se encuentra en lo normal, en

personas con maloclusion Il de tipo 2. (25)

2.2.2.3.3 En la maloclusion Clase 111 es lo contrario que la maloclusion
Clase Il, donde la clspide mesiovestibular de la primera molar superior,
se posiciona posterior del surco vestibular de la primera molar inferior.

(25)
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Maloclusion clase I: Es la relacion en donde los dientes molares son
normales, pero hay oclusion incorrecta por mal posicién de piezas

dentarias, apiflamiento dental, diastemas, entre otros. (26, 27)

Maloclusién clase I1: Se da cuando la molar inferior esta hacia distal

con respecto a la relacion molar superior. (26, 27)

Maloclusién clase I11: Se da cuando la molar inferior esta hacia mesial

con respecto a la relacion molar superior. (26, 27)
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I11. HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion:

Hi: Existe relacion entre maloclusiones dentales y succion digital en pacientes de 6
a 12 afios de edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catolica, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

Hipdtesis Estadistica:

Ho: No existe relacion entre maloclusiones dentales y succion digital en pacientes de
6 a 12 afos de edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catolica,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

Ha: Si existe relacion entre maloclusiones dentales y succion digital en pacientes de
6 a 12 afios de edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catdlica,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

Tipo de investigacion:

Segun enfoque de investigacion: Cuantitativo

Rodriguez P. (2010) sefiala que el método cuantitativo se centra en los hechos o
causas del fenémeno social, con escaso interés por los estados subjetivos del
individuo. Este método utiliza el cuestionario, inventarios y analisis

demograficos. (28)

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Sampieri R., Ferndndez C., Baptista C. (2010) nos dice que es un registro
sistematico valido y confiable de comportamiento o conducta manifiesta. Sobre

recolecta informacion sobre la conducta mas que de percepciones. (29)

Segun la planificacion de la investigacion: Prospectivo

Berger G. (2014) nos menciona que se registra la informacion segin van
ocurriendo los fendmenos. Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, se controla el sesgo de

medicion. (30)

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Para Hernandez R., (2000) “El objetivo es examinar un tema o problema de

investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Estos estudios
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sirven para aumentar el grado de familiaridad con fendmenos relativamente

desconocidos.” (28)

Segun el nimero de variables de estudio: Analitico

Segun Vasquez 1., este tipo de estudio identifica a personas con una enfermedad
(u otra variable de interés) que estudiemos y los compara con un grupo control
apropiado que no tenga la afeccion. La relacién entre uno o varios factores
relacionados con el padecimiento se examina comparando la frecuencia de

exposicion a éste u otros componentes de los casos y los controles. (31)

Nivel de investigacion:

La presente investigacion es de nivel Relacional.

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) “tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en un contexto en particular”. (28)

Disefio de investigacion:

La investigacion es de disefio No Experimental — Correlacional

Es un tipo de método de investigacion no experimental en el cual un investigador
mide dos variables. Entiende y evallUa la relacion estadistica entre ellas sin

influencia de ninguna variable extrafa. (32)
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o Esquema de investigacion:

(O]

NG
’
/I\

(O]

Donde:

M = Pacientes de 6 a 12 afios de edad
O1 = Maloclusiones

O2 = Succién Digital

r = Coeficiente de correlacién

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 65 pacientes de 6 a 12 afios atendidos en
la clinica odontolégica ULADECH Catolica en el afio 2019, quienes
cumplieron con los criterios de seleccidn.

Criterios de inclusion

e Pacientes nifios que tienen entre 6 y 12 afios de edad.

e Pacientes nifios cuyo apoderado firmo el consentimiento informado para su

revision de forma voluntaria.

e Pacientes nifios que presenten denticion mixta.
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Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 6 afios y mayores del2 afios.

e Pacientes cuyo apoderado no firmo el consentimiento informado para la

revision.

e Pacientes que presentan denticion decidua.

Muestra:

El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia, conformada por 60

pacientes de 6 a 12 afios atendidos en la clinica odontolégica ULADECH

Catdlica, para ello se realizo la siguiente formula.

3 NP(1— P)Z?
"~ e2(N-1)+2Z2P(1-P)

n

N = 65 pacientes nifios

E =0.04 (4% Error maximo)

P = 0.5 (Variabilidad positiva)

1-P=0.5 (Variabilidad negativa)

Z =1.96 (Punto critico de la Distribucién Normal Estandar del
95% de confianza)

n = Muestra

_ 65 * 0.5(1 — 0.5) * 1.962
©0.042(54 — 1) + 1.962 % 0.5(1 — 0.5)

n

n*= 604

La muestra estard comprendida por 60 pacientes nifios de 6 a 12 afios
atendidos en la clinica odontol6gica ULADECH Cat6lica durante el

afio 2019, que cumplieron con los criterios de seleccion.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variable

Defimicion Conceptual

Tipo

Excala
de
medicion

Indicador

Valores o
categorias

Succion
Digital

La succion digitzl empieza en
12 29" de vida fetal, ex natural
al inicio de vida, er paguenos
recien nacidos v curants los
primeros meses de vida Es
una conducta natural gue se
transforma en wn hsbito, ze
cree que cuando ua nine esta
ansiozo, cansado o gbwrido es
cuando perdura o persiste la
succion digital (107

Coalitativa

Wominzl

Ficha de
recolaccion
da datos

1. Presenta

2. Ma
presenta

Maloclusiones

Dientales

Las  maloclusiones
alteraciomes gue =2 dan al no
haber una relacion idezl da laz
piezas dentarias con respecto

208

3 la arcada superior con la

inferior. {3)

Catesorica

Ordinal

Clasificacian
da Angla

1. Clase I

2. Claze I
3. Claze I

Covariahle

Eexa

Caracteristica  =evual  de
caracter diferencial anfre dos
ndiwviduos de una misma

azpecia. (§)

Cualitativa

MNominal

1. Masculing
Femenina

i
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Observacion

Se realiz6 una evaluacion clinica o técnica de evaluacion directa a los pacientes
atendidos dentro de cada clinica dental en los turnos de Integral Nifio, lo cual permitio6
observar y analizar las variables de estudio en los pacientes nifios de 6 a 12 afios de

edad.

Instrumento:

Se usoO la ficha de recoleccién de datos (Anexo N° 03). Este instrumento fue
elaborado por Chipana C, en su investigacion titulada “Habitos de succion no
nutritiva en relacion a las maloclusiones en nifios 3 a 5 afios de la I.E.l1 N° 418 Sefior
de los Milagros Tacna 2017, el cual fue validado, este formulario presenta una serie
de campos para registrar el diagnéstico de oclusion dental y la presencia de habito de

succién digital.

Procedimiento

Se procedi6 a solicitar autorizacion a la Coordinadora de la clinica odontoldgica
ULADECH Catolica, en seguida se organizé los horarios de clinica para la ejecucion
del proyecto, los docentes responsables de cada turno fueron encargados de la

supervision.

1. Consentimiento por parte del padre de familia: Se procedid a instruir a los padres

de familia sobre el consentimiento informado y el tipo de estudio que se realizo.

24



2. Se selecciond a los nifios los cuales cumplian los criterios de inclusion
establecido, y se les procedié a realizar el estudio, se sentaron en una posicion
de 90° grados, se les instruyé sobre el procedimiento.

3. Evaluacidn clinica: Los pacientes nifios fueron examinados en el sillon dental,
con luz del equipo, con ayuda de espejos bucales, baja lenguas, guantes, equipo
basico de bioseguridad. Paralelamente al examen clinico a los padres se les
pregunta si es que existia el habito de succidn digital, con la finalidad de obtener
una informacion, por lo que era importante cruzar informacion de la madre, nifio
y el examen clinico realizado. Se consider6 como habitos de succién digital a
aquellos nifios que coincidian entre la informacién de nifios, madre y se
corroboraba con los signos clinicos encontrados. Se observd la posibilidad de
succion digital mediante signos de alguna alteracion como evidencia en algunos
dedos. Asi mismo se le pidio al paciente nifio que cierre la boca, con ayuda de

espejos bucales y baja lenguas se pudo observar la maloclusion de cada paciente.

4.5 Plan de anélisis

Los resultados obtenidos de la observacién clinica, se introdujeron en una hoja
de calculo, y se trabajo con el programa Microsoft Excel 2016, un programa
doénde se pudo ordenar dichos datos.

Por medio de las variables, y asi también de las covariables se construy6 la base
de datos, que fueron presentados por medio de tablas y graficos.

Los resultados se introdujeron en un programa estadistico.

a) Se utilizd la estadistica descriptiva para variables cualitativas para poder

obtener los valores maximos y minimos.
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b) Para la eficacia del resultado de relacion entre las maloclusiones y respiracion
bucal, se utilizé la formula de chi cuadrado.

c) Para su representacion grafica, se utilizo histogramas o gréaficos de barras,
circulares que se construiran a partir de frecuencias relativas poligonos de

frecuencias.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACTON ENTEE MALOCLUSIONES DENTALES Y SUCCION DIGITAL EN PACIENTES DE
6 A 12 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, FROVINCIA DEL SANTA, DEFARTAMENTO DE gi_"ICAEH, ANO 20181
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2 clmica 015 Iz chimica | -Sexo. L
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- Catolica, Distrito de .
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Departamento Catolica, Distrite de Chimbote,
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Santa, Departemento de Ancash afio [ 42 62 12 afios de
. edzd atsndidos an La omuestra est3
2015, 1z chimica camnprendida par &0
- . i ocdontoldgica pacientes nifios de d a
3. Detan:uma: la ﬁemen-:lil da ULADECH 12 afios atendidos de
maloclusiones dentzles en paciamtes | Capdlica.  Distrita adad em la climica
de § a 12 afios de edad stendidos en la | da _ _Chhlbﬂte: edontaldgica N
clinica odomolégica ULADECH | Provincia  del ULADECH Catalica
. L . Santa, durante el ano 2012,
Catolica, Distrite de Climbote, Diepartamenta  de gue complieron con
Provincia del Santa, Departamento de _-i_'n:a_g,hﬂ atio 2019, los  criterioz  de
Ancash, afio 2018, seEim sexo. inclusion
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4.7 Principios éticos

Se aplicaran los puntos éticos considerados en el Cddigo de ética en

Investigacion v004 de la ULADECH Catdlica. (33)

e Proteccion de la persona: Se respeta la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad. (33)

¢ Beneficencia y no maleficencia: Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios. (33)

e Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que
la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados. (33)

e Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Toda
investigacion debe respetar la dignidad de las plantas, animales y el cuidado
del medio ambiente, por encima de los fines cientificos; tomar medidas para
evitar dafios y efectos adversos. (33)

e Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evalUan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
a quienes participan en una investigacion. (33)

e Libre participacion y derecho a estar informado: Se cuenta con la

manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica. (33)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1: Relacién entre maloclusiones dentales y succion digital en pacientes 6 a
12 afios de edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catolica,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

MALOCLUSION SUCCION DIGITAL
DENTAL Presente Ausente TOTAL
N° % N° % N° % P
Clase | 20 33,3 15 250 35 58,3
Clase I 15 25,0 3 5,0 18 30,0 0.028
Clase I 2 3,3 5 8,3 7 11,7
TOTAL 37 61,7 23 383 60 100,0
*Prueba de Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5% significativa (p= 0.028
<0.05)
E >0 - 25 8.3 SIUPCRCIEISOENNTE
§ h .Ep 2 W AUSENTE
% ° CLASE | CLASE Il CLASE Ill
® MALOCLUSION DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 1

Gréfico 1.- Maloclusiones dentales y succion digital en pacientes 6 a 12 afios de
edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se observo que la maloclusion dental y succion digital que se
present6d con mas frecuencia es la clase I, y de menor prevalencia fue la clase Ill.
Se observo significancia estadistica entre maloclusion dental y succion digital (P=

0.028). Por lo tanto, existe relacion entre ambas variables.
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Tabla 2: Tipo de maloclusion dental mas frecuente en pacientes de 6 a 12 afios de

edad atendidos en la clinica odontoldgica ULADECH Catélica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

MALOCLUSION DENTAL N° %
CLASE | 35 58,3
CLASE Il 18 30,0
CLASE Il 7 11,7
TOTAL 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

60 (58,3

; ]
20 1 , 11,7/

CLASE | CLASE Il CLASE Il
FRECUENCIA DEL TIPO DE MALOCLUSION DENTAL

% DE PACIENTES

Fuente: Datos de la tabla 2

Gréfico 2.- Tipo de maloclusion dental mas frecuente en pacientes de 6 a 12 afios

de edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se observo que la maloclusion dental que se presenté con mas

frecuencia fue la clase | con un 58,3% (35), seguida por la clase Il con un 30,0%

(18) y por dltimo la clase 11l con un 11,7% (7).
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Tabla 3: Frecuencia de succién digital en pacientes de 6 a 12 afios de edad
atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

SUCCION DIGITAL N° %
PRESENTE 37 61,7
AUSENTE 23 38,3
TOTAL 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

61.7
v 80 ZA R~
= 38.3
5 60 s . S
O
< 40 I
a
& 20 | , I .
x
0
PRESENTE AUSENTE

SUCCION DIGITAL

Fuente: Datos de la tabla 3

Graéfico 3.- Frecuencia de succion digital en pacientes de 6 a 12 afios de edad
atendidos en la clinica odontoldgica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se evidencié que el mayor porcentaje, 61,7% (37) de pacientes

presento succion digital y 38,3% (23) no presento.

31



Tabla 4: Frecuencia de maloclusiones dentales en pacientes de 6 a 12 afios de

edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segun sexo.

SEXO
MALOCLUSION MASCULINO FEMENINO TOTAL
DENTAL N° % N° % N° %
CLASE | 20 33,3 15 25,0 35 58,3
CLASE Il 12 20,0 6 10,0 18 30,0
CLASE 11 4 6,7 3 5,0 7 11,7
TOTAL 36 60,0 24 40,0 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
v 40 33.3
£ 3
& 20 ® MASCULINO
a 67 5 ® FEMENINO
w0
CLASE | CLASE I CLASE 1ll

MALOCLUSION DENTAL

Fuente: Datos de la tabla 4

Gréfico 4.- Frecuencia de maloclusiones dentales en pacientes de 6 a 12 afios de

edad atendidos en la clinica odontoldgica ULADECH Catdlica, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segtin sexo.

Interpretacion: Se observd que los pacientes que presentaron maloclusion dental

clase 1, el 33,3% (20) son del sexo masculino y el 25,0% (15) son femeninos. En

la clase 11 el 20% (12) son masculinos y el 10% (6) son femeninos. Por ultimo, los

pacientes clasificados en la clase Il de 6,7% (4) son masculinos y el 5% (3) son

femeninos.
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5.2 Andlisis de Resultados

v’ Esta investigacion se plante6 con la intencién principal de determinar si existe
relacion entre maloclusiones dentales y succion digital en pacientes de 6 a 12 afios
de edad atendidos en la clinica odontoldégica ULADECH Catolica. Los resultados
nos indican que la maloclusion dental y succion digital que se presentd con mas
frecuencia es la clase I, y de menor prevalencia fue la clase Ill, también los
resultados nos indican que existe relacion entre las maloclusiones dentales y el
habito de succidn en pacientes de 6 a 12 afios, se obtuvo mediante la prueba Chi
Cuadrado el valor (p= 0,028 <0,05). Los datos se asemejan al estudio de Chipana C.
(Tacna, 2017)* en su estudio sobre “Hébitos de succién no nutritiva en relacion a
las maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios de la .LE.I N° 418 Sefior de los Milagros
Tacna 20167, hallo6 la relacion existente en los habitos de succion y las
maloclusiones presente en infantes, donde concluyo mediante el método estadistico
que si existe relacion entre ambas variables. Asi mismo Podadera.Z, Flores.L,
Resk.A. (Lima, 2017)°en su estudio denominado “Prevalencia de héabitos bucales
y su relacion con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios en el colegio Los
Educadores”, corrobor6 la correlacion entre la frecuencia de habitos orales y las
maloclusiones dentales, los autores en su estudio comprobaron que si existia
correlacion entre los habitos orales y las maloclusion dentaria en la poblacion
infantil. Sin embargo, Higaldo M. (Lima, 2017) en su investigacion sobre
“Lactancia materna y héabitos de succion no nutritiva en relacion a la oclusion
decidua de nifios de un centro poblado de Huancavelica”, no coincide con los
resultados antes mencionados ya que en su estudio sobre la lactancia y los malos
habitos (succidn) en denticién decidua observo las alteraciones de oclusién

producidas por el héabito, concluyendo la inexistencia de correlacion.
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v" Referente al tipo de maloclusidn dental més frecuente en pacientes de 6 afios a 12
afios de edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH Catolica
encontramos los siguientes porcentajes: la maloclusion dental clase I correspondia
al 58,3% (35) de pacientes, seguida de la maloclusién dental clase 11 con 30,3%
(18) y por ultimo la maloclusion dental clase 111 con 11.7% (7). En relacion a esta
variable Podadera.Z, Flores.L, Resk.A.(Limas, 2017) °en su estudio denominado
“Prevalencia de habitos bucales y su relacién con maloclusiones dentarias en nifios
de 6 a 12 afios en el colegio Los Educadores”, determind las frecuencias relativas
de las maloclusiones clasificadas mediante el autor Angle., la clase dental tipo |
(71,4%), clase tipo Il subdivisién 1 (20,1%), clase tipo Il subdivision 2 (0,6%),
finalizando con la clase 111 (7,8%). Nuestros resultados fueron corroborados con
los resultados encontrados en este estudio, en ambas investigaciones se concluy6

que maés de la mitad de la poblacién evaluada era maloclusion dental clase I.

v Observando la frecuencia de succién digital en esta muestra de estudio se observo
que el 61.6% (37) de la poblacion estudiada presenta el habito de succion digital y
el 38.3% (23) restante no presenta habito de succion digital. Nuestros resultados se
asemejan al estudio realizado por Lopez G. (Espafia, 2020) # en su estudio “Hébitos
de succion no nutritiva y sus efectos sobre la oclusion de la denticion decidua en
los nifios”, observd que mas de la mitad de su muestra evaluada presentaba los
habitos de succion no nutritiva, obteniendo asi un 81.5% de nifios que poseian estos
habitos. Por el contrario, Castillo A. (Ecuador, 2019) ® en su investigacion “Habitos
bucales deformantes en nifios de tres escuelas del barrio Motupe de la ciudad de
Loja. Periodo marzo- julio 20167, seglin la recoleccion de sus datos el autor

demostro que el habito con mayor frecuencia fue la onicofagia con un 59% y en un
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segundo plano se encontré a la succion digital con un 18%, observado estos

resultados determinamos que no existe similitud entre los estudios.

De acuerdo a las maloclusiones dentales y su prevalencia en los géneros femenino
y masculino, nuestro estudio evidencié que los pacientes que presentan
maloclusion dental clase |, el 33,3% (20) son de sexo masculino y el 25,0% (15)
son de sexo femeninos. En laclase Il el 20% (12) son de sexo masculino y el 10%
(6) son de sexo femenino. Por Gltimo, los pacientes clasificados con maloclusion
dental clase 111 el 6,7% (4) son de sexo masculino y el 5% (3) son de sexo femenino.
sumando en total un 60%. En relacion a la variable propuesta en nuestro estudio,
el autor Morales N.(Ecuador, 2018)’ realizd una investigacion en la ciudad de
Guayaquil-Ecuador titulado “Prevalencia de mordida abierta anterior en pacientes
con succion digital; Escuela Apdstol Santiago, Guayaquil 2017 de los 150 nifios
observados 54% eran de sexo femenino y el 46% pertenecian al sexo masculino, y
en ambos géneros la maloclusion predominante era la clase I, observado estos

resultados determinamos que no existe similitud entre los estudios.
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VI. CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se llegd a las siguientes conclusiones.

1. Si existe relacion entre maloclusion dental clase I, clase 11 'y clase 111 y habito de
succidn digital.

2. Segun el tipo de maloclusion se observd que la mas predominante fue la
maloclusidn clase I, seguida por la maloclusion clase 11 y con menor predominio
la maloclusién clase 1l1.

3. Lafrecuencia de succidn digital en pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en
la clinica odontolégica ULADECH Catdlica fue de mayor porcentaje y los que
no presentaron succion digital de menor porcentaje.

4. Segun el tipo de maloclusion y el sexo se determin6 que la clase I, clase Il 'y clase

I11 en su mayoria tuvo prevalencia en el sexo masculino.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

A la coordinadora de la clinica odontoldégica ULADECH Catolica se recomienda
promover estudios mas completos y en poblaciones mas extensas para observar
los diferentes patrones de la succion digital con respecto a el desarrollo de las

maloclusiones dentales.

Se recomienda a los operadores de clinica consultar y hacer revisiones
bibliogréficas sobre el tema de succion digital y el papel fundamental que ejerce
en el desarrollo de la oclusién dental. Asi mismo poner mayor énfasis en los
diagnosticos de oclusion y los factores que la causan para plantear mejores

tratamientos.
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ANEXOS

ANEXO 1




ANEXO 2

RELACION ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y
LA SUCCION DIGITAL EN PACIENTES DE 6 A 12 ANOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA EN EL ANO 2019-1.

Autora: Becerra Campos Dayana Susana
INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Historia Clinica:
Edad: afos
Sexo:

[:' Femenino [:] Masculino

HABITO DE SUCCION:
i Se chupa el dedo?

D S1
DNO

*Dedos : Limpios D Con callosidades D

MALOCLUSION DENTAL:

[ ] craser
[ ] crLasen

D CLASE 111

Fuente: Chipana C. Habitos de succion no nutritiva en relacion a las maloclusiones en
nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I N° 418 Sefior de los Milagros Tacna 2016 [Tesis] Per.
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann — Tacna; 2017
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (0 PR RTRPPPP identificado con
DNIL.........ooeeiinn, , he sido informado para participar voluntariamente en un
estudio denominado Relacion entre maloclusiones dentales y succién digital en
pacientes de 6 a 12 afios de edad atendidos en la clinica odontolégica ULADECH
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2019.

El estudio consta de un cuestionario de preguntas acerca de la relacion entre
maloclusiones dentales y succion digital, he sido informado sobre los
procedimientos en los que se participara y sé me explicd que mi salud no correra
ningdn riesgo. Ademas, se me informé que los resultados obtenidos permitirén
brindar un aporte en el estudio, he comprendido las explicaciones que se me han
facilitado en lenguaje claro y sencillo y se me han aclarado las dudas, por lo expuesto
acepto de manera voluntaria todas las condiciones expresadas en el presente documento

y en sefial de conformidad lo suscribo.

Chimbote, ................... de.......oooiii. del 2019
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Becerra Campos, Dayana Susana, estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laencuestay el examen clinico que te haré sera de 10 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera andnima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacidn y estan de acuerdo con

que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de i N
i 0
Becerra Campos, Dayana Susana?

Fecha:
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ANEXO 4

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Para contrastar la hipétesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la

prueba de independencia Chicuadrado }

1. Planteamiento de la hipdtesis

Ho: No existe relacion entre Maloclusiones Dentales y Succion Digital en pacientes de
6 a 12 afios de edad atendidos en la Clinica Odontoldgica ULADECH Catolica,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019-1.

Ha: Existe relacion entre Maloclusiones Dentales y Succion Digital en pacientes de 6
a 12 afios de edad atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019-I.

2. Nivel de significancia
0=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

2 J— 2
valor Y = Xineita = 599

r-1: Numero de filas -1

c-1: Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision

Rechazar Ho si  ¥°> Xw . 0 (p<005)

Norechazar Hosi }¥° < Ym, ©0 (p>0.05)
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5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS versién 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1212 2 ,028
Razoén de verosimilitud 7,481 2 ,024

N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,68.

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

Yi=1121> Y2 =599  ademés, p =0,028 < 0,05 Prueba significativa

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, por lo tanto, existe
relacion entre Maloclusiones Dentales y Succién Digital en pacientes de 6 a 12 afios de
edad atendidos en la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019-1.
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ANEXO 5

Autora

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

RELACION ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y
LASUCCION DIGITAL EN PACTENTES DE 6 A 12 ASOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
TLADECH CATOLICA EN EL ANO 201941

Becerra Campos Dayana Susana

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Hustona Clinica , 30 10
Edad (S Ao
Sean

[:] 1 emenmo {Z] Masculme

HABITO DE SUCCION
o Se chupa of dedo?

[E N
D NO)

*Dedon - Lumpaos D Con callosdades E]

MALOCLUSION DENTAL

D CLASE |
[:I CLASE 11
@ CLASE 111
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RELACION ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y
LASUCCION DIGITAL EN PACIENTES DE 6 A 12 ANOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
VEADECH CATOLIC A EN EL ASO 2019-1.

Autory Becerra Campos Duvans Susama

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Histona Clinca = [6‘%07
[‘.d-ld __T‘_Jﬁuv
Sevo

D Femenno E] Masculino

HABITO DE SUCCION
oS chupa el dedo”

E St
D NO
*Dedos - Limpios D Con callosidades @
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RELACION ENTRE LAS MALOCLUSIONES DENTALES Y
LASUCCION DIGITAL EN PACTENTES DE 6 A 12 ANOS
ATEADIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
VEADECH CATOLICA EN EL ANO 2019-1,
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: .,.w) ASENTIMIENTO INFORMADO

PRI TR T ARG
[

Mi nombre es Becerra Campos, Dayana Susana, estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:
:

* Tu participacion ¢s totalmente voluntaria, Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

® Laencuesta y ¢l examen clinico que te haré sera de 10 minutos maximos.

® En la investigacion no se usara tu nombre, por o que tu identidad sera anonim,

* Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estin de acuerdo con

que participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente cnunciado segin tu interés o no de
participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de of N
o
Becerra Campos, Dayana Susana? ‘><

Fecha: 20 "05" Q'O‘C‘
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- ASENTIMIENTO INFORMADO

PA iAW e T A
BT

Mi nombre es Becerra Campos, Dayana Susana, estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:
:

¢ Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo y volveris a tus actividades.

® Laencuesta y el examen clinico que te haré sera de 10 minutos maximos.

* En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd andnima.

¢ Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estin de acuerdo con

que participes si t también lo descas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion,

¢Quiero participar en la investigacion de | 5
i : o
Becerra Campos, Dayana Susana? .

g

Fecha: 30 - 09 - 2049
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C "r) ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Becerra Campos, Dayana Susana, estoy haciendo mi investigacion, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

o

¢ Tu panicipacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres
seguir participando, puedes decirmelo v volverds a tus actividades.

¢ Laenquesta y el examen clinico que te haré serd de 10 minutos méximos,

¢ En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera andnima,

* Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si til también lo descas,

Te pido que marques con un aspa (x} en el siguiente enunciado segiin tu interés o no de
participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de & N
i o
Becerra Campos, Dayana Susana?

30-05 - 2049

Fecha:
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CONSTANCIA DE CAPACITACION

Q.. nrgus. . N QnC‘n 7)20)(.(
con D\Jl Oéw}sw especialista en ..‘.,'J?”u:.J .'fv.-u. .................................

Onodoncistat.\' 3 J.5doy constancia que he capacitado u la alumna Becerra Campos Dayana
Susana, para la ejecucion de su Tesis Titulada: RELACION ENTRE MALOCLUSIONES
DENTALES Y SUCCION DIGITAL EN PACIENTES DE 6 A 12 ANOS DE EDAD
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2019.

CD.
ORTODONCISTA

ESPECIALISTA: 115 A=

|
Firma del especialista
DNI 06403 84¥
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EVALUACION DE SUCCION DIGITAL EN PACIENTES DE 6 A 12 ANOS,
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA.
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EVALUACION DEL TIPO DE MALOCLUSION DENTAL EN PACIENTES DE
6 A 12 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA.
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