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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la lactancia y
la presencia de signos de maloclusion en nifios de entre 36-60 meses atendidos y
registrados el Centro de Salud Barios del Inca- Cajamarca en el afio 2022. La
metodologia utilizada en este estudio fue de corte transversal, no experimental y
descriptiva aplicada; la que consistié en tomar a los nifios del primer trimestre del
afio 2022 atendidos en el centro de salud y segun los criterios de inclusion y
exclusion, se los selecciono y luego se aplico una ficha de recoleccion de datos,
previamente calibrada. Posteriormente los resultados fueron sometidos a la prueba
de Chi cuadrado y se obtuvieron las estadisticas a través de porcentajes. En el
resultado se evidencio que predomino la lactancia materna, del grupo estudiado la
prevalencia del escalon en el plano terminal derecho fue de 84.6%, la relacion
canina derecha de clase | prevalecio con un 89.7%, también prevalecio en un 66.7%
la linea media simétrica. Se concluye asi que, de los 78 nifios evaluados, se
demostréd que no se logra evidenciar una relacion significativa entre lactancia

materna y presencia de factores de riesgo para una maloclusion.

Palabras claves: Lactancia materna, lactancia mixta, lactancia artificial,

maloclusion, factores de riesgo para maloclusion.

vii



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between breastfeeding
and signs of malocclusion in children aged 36-60 months treated at the Bafios del
Inca Health Center - Cajamarca in 2022. The methodology used in this study was
cross-sectional. . , non-experimental and applied descriptive; which consisted of
taking the children from the first quarter of 2022 attended at the health center and
according to the inclusion and exclusion criteria, they were selected and then a
previously calibrated data collection sheet was applied. Subsequently, the results
were subjected to the Chi square test and the statistics were obtained through
percentages. The result shows that breastfeeding predominated, of the studied group
the prevalence of the step in the right terminal plane was 84.6%, the class I right
canine relationship prevailed with 89.7%, the midline also prevailed in 66.7%
symmetrical. Thus, it is concluded that, of the 78 children evaluated, it is shown
that it is not possible to demonstrate a significant relationship between

breastfeeding and the presence of risk factors for malocclusion.

Keywords: Breastfeeding, mixed feeding, artificial feeding, malocclusion, risk

factors for malocclusion.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

1.2. Descripcion de la realidad problematica

Diversos estudios a nivel mundial determinan que existe influencia directa de la
lactancia materna en los establecimientos de maloclusion dentaria, atribuible a
factores como son, tiempo de lactancia, enfermedades concurrentes, recursos
humanos calificados, equipamiento biomédico para la evaluacion odontolégica, etc.
Si se implementa lo anterior se podria determinar mejores indicadores en términos
de salud bucal y mayor conocimiento por parte de las madres sobre la alimentacion
con lactancia materna exclusiva, que se da a través de la leche materna que es el
alimento natural y éptimo para el consumo del recién nacido durante sus primeros
meses de vida, ya que es muy necesario para su crecimiento y desarrollo, y aporta
todos los nutrientes que el nifio necesita. La lactancia materna favorece de gran
manera el vinculo entre la madre y el nifio reduciendo de gran manera la aparicion
de enfermedades e infecciones de infancia temprana, ayudando también al

incremento del coeficiente intelectual. (1)

A nivel mundial la formacion de maloclusiones ocupa el tercer lugar de prevalencia
dentro de las patologias en salud bucal, lo que se ve favorecido con el hecho de que
menos del 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche materna como

alimentacion exclusiva. (2). Cabe recalcar también que, el amamantamiento es el

XVi



estimulo que va a favorecer a la mandibula a avanzar de su posicién respecto al
maxilar, este suceso es denominado como el primer avance fisiolégico de la
oclusién, lo que evita en su mayoria la aparicion de diversas anomalias
dentomaxilares, que aparecen en los primeros afios de vida, ya que estas son
influenciadas por factores que van desde edades tempranas y que llegan a ocasionar

alteraciones donde predomina la denticién temporal. (3)

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses
de edad, para que puedan desarrollarse los musculos, huesos y ligamentos del nifio,
pues la leche materna ayuda en la formacion y desarrollo de los antes mencionados;
después de los 6 meses se puede realizar la lactancia mixta, acompafiada de

alimentos complementarios hasta los 2 afios de edad. (4)

En el Peru se realizaron encuestas en la poblacion y los resultados muestran que
solo el 47,8% de nifios iniciaron con la lactancia materna dentro de la primera hora
de vida de nacimiento, se observa también que en el area urbana es 42.8% siendo

mucho menos que en el area rural 63,5%. (5)

La lactancia materna exclusiva constituye la medida mas importante para lograr la
reduccion de la mortalidad y morbilidad por enfermedades infecciosas y previene
retrasos en el crecimiento en esta etapa de vida, también aporta al lactante nutrientes
y lo protege de enfermedades; en la madre disminuye la mortalidad materna, el
riesgo de cancer de mama, afirma la relacién madre e hijo, favorece la integracion

en la familia y la economia familiar. (3)

El objetivo del presente trabajo es poder determinar la existencia de alguna relacion

entre la lactancia y la presencia de factores de maloclusiones en la denticion



decidua. Pues al realizar la revision de articulos se ha observado que no existe
evidencia ni estudios en la ciudad de Cajamarca que demuestren lo importante que
es la lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida del infante para
lograr un correcto desarrollo de la denticion y prevencion de factores de

maloclusiones.

1.3. Definicion del problema

¢Existe relacion entre lactancia y la presencia de signos de maloclusién en nifios de
36-60 meses atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca en el afio

20227

1.4. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre la lactancia y la presencia de signos de maloclusion en
nifios de entre 36-60 meses atendidos y registrados el Centro de Salud Bafios del

Inca- Cajamarca en el afio 2022.

Objetivos especificos

- Determinar el tipo lactancia materna en nifios entre 36-60 meses atendidos en

un centro de salud de Cajamarca en el afio 2022.

- Analizar la presencia del plano terminal en los tipos de lactancia en nifios entre
36-60 meses atendidos en el centro de salud Bafios del Inca-Cajamarca en el

afio 2022.



- Establecer la presencia de clases de relacion canina segun tipo de lactancia en
nifios de 36- 60 meses atendidos en el centro de salud bafios del inca Cajamarca

en el afio 2022.

- Indicar la prevalencia de alteraciones de la linea media en los tipos de lactancia
en niflos de 36-60 meses atendidos en el centro de salud Bafos del Inca

Cajamarca en el afio 2022.

- Identificar la prevalencia de espacios primates segun los tipos de lactancia en
nifios de entre 36-60 meses atendidos en el centro de salud bafios del Inca

Cajamarca en el afio 2022.

- Sefialar la prevalencia de espacios compensatorios segun los tipos de lactancia
en nifios de 36-60 meses atendidos en el centro de salud Bafios del Inca

Cajamarca en el afio 2022.

- Indicar la prevalencia de alteraciones de overjet en los tipos de lactancia en
nifios de 36-60 meses atendidos en el centro de salud bafios del inca Cajamarca

en el afio 2022.

- Indicar la prevalencia de alteraciones de overbite en los tipos de lactancia en
nifios de 36-60 meses atendidos en el centro de salud bafios del inca Cajamarca

en el afo 2022.

1.5. Justificacion del problema

Esta investigacion cuenta con un valor tedrico puesto que, permite evidenciar la

importanciay la relacion entre lactancia materna y las maloclusiones dentales, todo



ello a través de diferentes conceptos, definiciones, antecedentes que desarrollamos

en esta tesis.

Asi mismo se justifica de manera social ya que, los resultados ayudan a resaltar la
importancia de la lactancia en el entorno familiar y comunal, ademas que es de gran
beneficio para los nifios quienes acuden al establecimiento de forma preventiva, ya
que en caso de existencia e indicios de maloclusiones se podria diagnosticar a

tiempo, y asi realizar el tratamiento adecuado.

Por otro lado, las implicancias practicas ayudan a identificar las maloclusiones de
manera adecuada, ya que tendremos una prevencion si el problema es detectado y
analizado a tiempo. Asi mismo, el objetivo se volco en corroborar si la ausencia de
la lactancia materna es un factor importante para desarrollar una maloclusion

dental, y si es el Unico que puede desencadenarlo.

Finalmente cabe resaltar que se justifica de manera metodoldgica ya que se analiza
la relacién que existe entre la lactancia y la presencia de maloclusiones dentarias en
nifios atendidos en un centro de salud de Cajamarca. Ademas, la utilidad
metodoldgica puede ayudar a implementar un nuevo instrumento que permita
recolectar y analizar datos odontoldgicos que puedan definir las caracteristicas

dentarias de esa poblacion y con ello prevenir las posibles maloclusiones.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Fundamentos teoricos de la investigacion
2.1.1. Antecedentes tedricos
2.1.1.1.Antecedentes internacionales

Ramirez CG. (2022, Ecuador), realizo una investigacion cuyo objetivo fue
analizar la relacion del tiempo de lactancia materna exclusiva con habitos orales y
maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios, utiliz6 como metodologia un estudio
descriptivo, observacional de corte transversal, como resultados encontré que, hubo
significancia en la mordida cruzada posterior unilateral y la lactancia exclusiva tuvo
mayor frecuencia en periodos de cuatro meses 0 menos, la mordida profunda se
puede presentar o estar ausente en un tiempo de lactancia por seis meses. También
se hallé que existe asociacion entre el uso del chupén y el tiempo de lactancia por
mas de seis meses, pero no se presentd el habito de succién digital, pero si se
encontrd la presencia de habitos de succion digital en un tiempo de cuatro meses o
menos. En conclusion, se dijo que un mayor tiempo de lactancia materna exclusiva
previene la instauracidn de habitos de succion no nutritiva y maloclusiones. (6)

Roldan L (2022, Ecuador), desarrollé la investigacion con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la lactancia materna y las maloclusiones
dentales, resaltando la importancia que tiene la lactancia materna en la alimentacién
de un bebé. EI método de estudio fue un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y
se empleo el analisis bibliografico. Como resultados se encontrd que, la ausencia
del amamantamiento, los métodos combinados de alimentacion y el tiempo de

lactancia corto, poseen un riesgo elevado de padecer maloclusiones, también se



concluye que la importancia del uso exclusivo de la lactancia y el tiempo largo de
duracién es un método preventivo para habitos deformantes bucales vy
maloclusiones, entonces concluyé que la lactancia materna y las maloclusiones
dentales no se encuentran relacionadas directamente. (7)

Almahrul A, et al. (2021, Arabia Saudita), realizd una investigacion cuyo
objetivo fue revisar todos los articulos actualizados disponibles sobre el impacto de
la lactancia materna y las conductas de succién no nutritivas en dientes temporales
y mixtos en diferentes formas de maloclusiones. La metodologia utilizada fue un
estudio longitudinal, con datos recopilados prospectivamente. En los resultados hay
una correlacion favorable entre la duracion prolongada de la lactancia maternay la
reduccion del riesgo de maloclusiones. Se concluyé que, las oclusiones dentales y
la fuerza muscular facial mas pobre a menudo se atribuyen a la falta de lactancia
materna eficiente y abundante por parte de los bebés, la duracion de la lactancia
materna de 6 meses a mas, disminuye la incidencia de mordida cruzada posterior y
maloclusion de clase Il en dientes deciduos y mixtos. (8)

Golovachova E, et al. (2020, Georgia), En su estudio cuyo objetivo fue, evaluar
la influencia del uso del chupete en la asociacion entre la duracién de la lactancia
materna y la mordida abierta anterior en la denticion temporal. La metodologia fue
de tipo transversal, en 153 nifios de 3 y 5 afios, los resultados obtenidos mostraron
que existe mayor prevalencia de clase Il (21.2%), seguida por la sobremordida
(10.7%), y un alto porcentaje de lactancia mixta, entonces concluyeron que, la
duracion del uso del biberon influye en la asociacion entre una mayor duracién de

la lactancia materna y una menor prevalencia de mordida abierta anterior. (9)



Garcés D. (Ecuador, 2020) en su investigacion cuyo objetivo fue, establecer la
relacion entre el tiempo, tipo de lactancia materna, presencia de habitos de succion
no nutritiva y la presencia de maloclusiones en nifios de 3-6 afios. La metodologia
que utilizé fue, un estudio observacional, transversal y analitico en 250 nifios, como
resultados obtuvieron que, solo el 39,2% de nifios recibid lactancia materna, el 38%
desarrollé el habito de succion de dedo, el 16,4% succion de pacificador y el 5,6%
tuvo ambos; respecto a la relacion entre maloclusion y hébitos, tiempo y tipo de
lactancia fueron significativas en todos los casos. Los nifios que recibieron biberén
son mas propensos a desarrollar algun tipo de alteracién oclusal, entonces llegaron
a la conclusion de que, existe relacion entre la presencia de maloclusiones con los
habitos de succion no nutritiva, el tiempo, y tipo de lactancia, encontrando que los
nifios que amamantaron mas tiempo tenian una mejor oclusion. (10)

Boronat M. et al. (2019, Espafia), en su investigacion tuvieron como objetivo
evaluar el efecto a largo plazo de la lactancia materna en el desarrollo oclusal de
los nifios. La metodologia que utilizaron fue un estudio de cohorte retrospectivo
para evaluar las oclusiones de 320 nifios. Como resultados obtuvieron que, que el
riesgo de mordida cruzada posterior fue de 3,76% cuando no existe una lactancia
maternal durante mas de seis meses, y el 8,78% cuando los nifios no son
amamantados por mas de doce meses. Se concluyd que, la lactancia materna por
menos de 4 meses aumenta el riesgo de mordida cruzada posterior. Sin embargo, la
duracion de la lactancia no esta relacionada con otros rasgos de maloclusion ni con
la necesidad de tratamiento de ortodoncia de los nifios de nueve afos. (11)

Aldaz V (2018, México), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la

relacién entre las maloclusiones en denticion decidua y el tipo de lactancia recibida



durante los 6 primeros meses de vida, utilizaron como metodologia un estudio de
tipo experimental, longitudinal, y prospectivo, en 100 pacientes, como resultados
obtuvieron que la lactancia mixta fue la mas frecuente con un 44% seguida de la
lactancia exclusiva con un 42% y luego la ausente con un 14%; de los pacientes
alimentados con lactancia exclusiva el 16.6% presentaron algun tipo de
maloclusion, siendo la mordida cruzada anterior la mas frecuente con un 57.1%.
Por otra parte, de los pacientes que no tuvieron lactancia materna el 85.7%
presentaron maloclusiones. Concluyeron asi que, el tipo de alimentacién tiene un
papel importante en el crecimiento, desarrollo y maduracion del macizo facial y la
insuficiencia se relaciona con las maloclusiones. (12)

Yugsi T. (2018, Chile), realiz6 un estudio donde tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de desviacion de linea media en nifios de 7 a 10 afios. La metodologia
evaluada fue de tipo observacional — descriptivo en 55 nifios, los resultados
demostraron que el 74% de la muestra seleccionada presentd desviacion de la linea
media. Ademas, se concluyo que la desviacion de la linea media fue mas frecuente
en el sexo femenino con un 90% que en comparacion al masculino que mostré un
64% y de acuerdo a la edad los nifios de 8 a 9 afios fueron quienes presentaron
desviacién en mayor porcentaje. En conclusién, se determin6 que hay prevalencia
de desviacién de la linea media, que fue mayor en el género masculino. (13)
2.1.1.2.Antecedentes nacionales

Vasquez MJ. (2022, Piura), llevé a cabo una investigacién cuyo objetivo fue
determinar la relacion de lactancia y maloclusiones en nifios del Distrito de San José
de Sisa, San Martin 2022, se usé como metodologia un estudio de tipo basico, con

disefio no experimental, transversal, correlacional, descriptivo y observacional,



donde evalu6 a madres de familia y 121 nifios con edades entre 3 a 12 afios, en los
resultados obtuvo que, hubo lactancia artificial en 28,1 % y lactancia materna
exclusiva en 71,9 % siendo el més prevalente, se correlacioné con la relacién canina
y relacion molar igual con mordida cruzada anterior y mordida abierta anterior. La
lactancia materna exclusiva durante 13 meses a méas fue el mas frecuente con 60,3
%, correlacionandose con la relacion canina izquierda y la relacion molar derecha,
asimismo con la mordida cruzada posterior y la mordida abierta anterior. Las
maloclusiones mostraron menor porcentaje de incidencia en los nifios, se concluy6
que, el estudio encontré una relacion entre los tipos de lactancia y los tipos de
maloclusiones en nifios. (14)

Asenjo BB. Et al. (2022, Lambayeque), Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores medioambientales asociados a tipos de maloclusion en
escolares con denticion mixta temprana, la metodologia que utilizaron fue
observacional, explicativo y transversal en 320 nifios, en los resultados encontraron
que la mayoria de ellos recibieron lactancia mixta (57,8 %) o lactancia materna
exclusiva (36,7 %), y unos pocos solo lactancia artificial (5,5 %); no se encontraron
posibles asociaciones entre la lactancia materna y la mordida profunda, se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre el apifiamiento dentario y el habito
de respiracion bucal, asi como del estado nutricional y la alteracion de la erupcion.
Concluyendo asi que, existe una asociacion entre apifiamiento dentario y el habito
de respiracién bucal, entre estado nutricional y la alteracién de la erupcion y no se
encontrd asociacion de otro tipo de maloclusion y algin factor medioambiental.

(15)
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Achaica J y Robles M. (2020, Cusco), realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue establecer la relacion entre la oclusion decidua y lactancia materna, habitos de
succion no nutritiva en preescolares de 3 - 5 afios. El tipo de estudio fue cuantitativo
con una muestra de 150 nifios. Los resultados expusieron que el 26.0% tuvieron un
tiempo de lactancia mayor a 6 meses el cual afecto en una oclusion decidua en el
plano terminal derecho recto en nifios de 3 afios, 8.7% tuvieron un tiempo de
lactancia de 6 meses el cual afectd en una oclusion decidua en el plano terminal
derecho recto en nifios de 3 afios. Se observd también que el tiempo de lactancia
materna de los nifios, del cual 71.3% lo hacen por mas de 6 meses, concluyeron
que, no guarda relacién importante entre la oclusion dental, LM y hébitos de succion
no nutritiva, asi mismo no hubo vinculo entre la nutriciéon usando el biberén vy el
desarrollo de algun tipo de maloclusién. (16)

Vésquez L. (2019, Huénuco), en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
influencia del tipo de lactancia y las maloclusiones dentarias, utilizo como
metodologia un estudio basico analitico, transversal, los resultados observaron que
en su mayoria lo nifios fueron alimentados con lactancia artificial (34,4%); la
relacién molar izquierda escaldn recto se presenté en mayor porcentaje (31,7%) en
nifios con lactancia materna, en los nifios que tuvieron lactancia artificial predominé
escalén mesial 18,6%; la relacion canina derecha clase | se presentdé en mayor
porcentaje en nifios con lactancia materna (30,1%), mientras que en nifios que
tuvieron lactancia artificial predominé clase Il (19,7%) y la sobremordida con mas
alto porcentaje fue la cruzada anterior con lactancia artificial (1,1). Se concluyé que
el tipo de lactancia influye negativamente en la oclusion dentaria y no se

encontraron diferencias significativas entre el tipo de lactancia y tipo de perfil. (17)
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Alfaro (2018, Lima), en su investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la lactancia materna y el desarrollo de maloclusiones. La metodologia
corresponde a un estudio transversal y observacional aplicada en 168 nifios entre 36
y 72 meses de edad, cuyos resultados demostraron que existe un riesgo mayor de
maloclusiones con lactancia materna no exclusiva que con lactancia materna
exclusiva, y en la lactancia materna mayor a los 6 meses en nifio puede presentar
maloclusion, concluyendo asi que, se encontrdé relacion estadisticamente
significativa entre la lactancia materna (tipo y tiempo) y el desarrollo de
maloclusiones, no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre
lactancia materna exclusiva y lactancia materna mixta en la presencia de
maloclusiones. (18)

Gamarra N. (2018, Cusco) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe entre la lactancia materna y los planos terminales de Baume, en
nifios de 3 a 5 afos. El tipo de investigacidn fue observacional, correlacional, tipo
cuantitativo y de corte transeccional, en 127 nifios, se encontraron resultados donde
el 80% de los neonatos fueron alimentados con leche materna exclusiva, en otro
punto, el plano terminal de Baume méas comun fue el escalén mesial (59%);
finalmente se concluyd que no se encontrd relacion entre la LM y los planos
terminales de Baume, no obstante, segun otros estudios, se evidencié que el plano
terminal mas importante fue el escalon mesial. (19)

Duran G. (2018, Lima), realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la
influencia de la lactancia materna en la prevencion de maloclusiones dentales en
nifios de 3 a 5 afios, el disefio Metodoldgico fue descriptivo, el tipo de investigacion

fue transversal y prospectivo de corte transversal en 120 madres a quienes se les
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aplico una encuesta para determinar el tipo de lactancia y 120 nifios a quienes se les
realiz6 un examen clinico para observar la presencia de maloclusiones. Los
resultados mostraron que el 50% de los nifios no presentaban maloclusiones y
fueron alimentados con lactancia materna exclusiva, y el otro 50% fueron
alimentados con lactancia mixta y artificial y presentaron maloclusiones,
concluyendo que, en la mayoria los nifios no presentaron maloclusion y presentaron
lactancia materna exclusiva (20)

Meléndez A. (2017, Amazonas), determino la prevalencia de las caracteristicas de
la oclusion en preescolares de 5 afios de edad. La metodologia utilizada fue un
estudio descriptivo, prospectivo, transversal, en 179 nifios. Como resultados se
encontré alta significancia en el tipo de arco maxilar superior con87.2% de arco
tipo 1 y el sexo masculino prevalecié con el 93.2% presenta arco tipo I. EI Overjet
reportd un 86% normal, el Oberbite reporto que el 72.1% es normal, para la linea
media el 51.4% la poseen asimétrica; en el plano terminal molar en el lado derecho
prevalece el 41.3% en escalon mesial y en el plano terminal molar en el lado
izquierdo prevalece el 43.6% el escalon mesial, concluyendo asi la alta prevalencia
de alteraciones de las caracteristicas de la oclusion en edades tempranas, siendo
posible predecir riesgos de maloclusiones en la denticion permanente. (21)
2.1.1.3.Antecedentes locales

Carrascal J (2017, Cajamarca), realiz6 un estudio con el propdsito de determinar
la prevalencia de las caracteristicas de la oclusidn en preescolares de 5 afios de edad,
utilizo una metodologia de tipo descriptiva y transversal en 297 nifios, como
resultados se reporta mayor frecuencia para: el plano terminal molar recto izquierdo

(62.0%), el plano terminal molar escalon mesial derecho (34.7%), el plano terminal

13



escalon mesial izquierdo (4.0%) y finalmente plano terminal escalon distal
izquierdo (4.0%), la relacion canina clase | izquierdo (72.7%); relacion canina clase
Il izquierdo (18.9%); relacion canina clase 111 derecho (19.2%); el tipo de arco que
prevalece es el maxilar superior tipo I (92.9%) y en el maxilar inferior el arco tipo
I (72.1%). Se concluyd que hay prevalencia de alteraciones de las caracteristicas de
la oclusion en edades tempranas, siendo posible predecir riesgos de maloclusiones

en la denticion permanente. (22)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Lactancia Materna

Este término es definido como la alimentacién del lactante por medio de leche
materna. Se considera como un proceso fisiolégico normal, como una consecuencia
natural de dar a luz. Ademas, este proceso es clave y de gran importancia debido a

que ayuda a la supervivencia y crecimiento del recién nacido. (23)

Asi mismo la lactancia materna es la manera natural de proveer a los bebés los
nutrientes necesarios para su desarrollo, crecimiento y salud 6ptima. Incluso este
alimento posee anticuerpos que protegen a los infantes de ciertas enfermedades.

(23)

Por otro lado, se sugiere la lactancia exclusiva, es decir unicamente la leche materna
extraida del pecho sin ningln otro tipo de alimento o bebida, garantizar una
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida contribuye a la
prevencion de muchas enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud define
a la lactancia materna exclusiva (LME) como la ingesta de leche materna,
exceptuando el consumo de cualquier otro alimento que no sea el que se deriva del

seno de la madre. La OMS recomienda que durante los seis primeros meses de vida
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se realice lactancia exclusiva, y se sugiere la lactancia materna complementada con

la ingesta de alimentos hasta los dos afios. (24)

Por lo tanto, se recomienda la lactancia materna ya que es la forma ideal de aportar

a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo

saludable. Este argumento es reforzado por la OMS puesto que recomienda la

lactancia materna exclusiva durante seis meses a dos afios a mas.

2.2.1.1.Tipos y periodo de lactancia materna

Existen diversas definiciones para especificar el tipo de lactancia. A continuacion,

se presenta algunas de ellas: (25)

Lactancia materna exclusiva: el lactante es alimentado exclusivamente del
pecho materno durante los seis primeros meses de vida

Lactancia materna predominante: el lactante recibe seno materno como fuente
predominante de nutrimentos, puede incluir ciertos liquidos (agua, jugos de
fruta).

Lactancia materna parcial o mixta: el lactante, ademas del seno materno, es
alimentado con leche de formula. Se clasifica en alta cuando el aporte de leche
humana es méas de 80%, media si es de 20 a 80% Y baja si es menor a 20%

Asi mismo existes autores que identifican mas tipos de lactancia como, por
ejemplo: (26)

Lactancia artificial: Alimentacion a base de leche de origen animal o formulas
lacteas comerciales.

Lactancia mixta complementada: Este tipo de dieta se compone de leche

materna, artificial, bebidas no lacteas y otros alimentos semisolidos.
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Lactancia artificial complementada: Lactancia de tipo artificial en combinacion
con otras bebidas y alimentos semisélidos.
Lactancia diferida: Se obtiene la leche materna previamente extraida del pecho

con un dispositivo (sacaleches). (27)

2.2.1.2.Beneficios de la lactancia Materna

El Ministerio de Salud enfatiza que la leche materna es el mejor alimento durante

los primeros meses de vida y refuerza el vinculo afectivo entre madre y bebé.

Algunos de estos beneficios se muestran a continuacion. (28)

a. Nutricionales: Los infantes amamantados tienden a aumentar de peso y talla

C.

durante los primeros meses de vida. Al final del primer afio los lactantes son de
poco peso y méas delgados. Los lactantes que reciben leche artificial son
propensos a ser obesos a comparacion que los de leche materna. (28)

Barrera de proteccion contra infecciones: Los lactantes alimentados con
leche materna tienen menos riesgo a diarreas, infecciones respiratorias,
intestinales, entre otras. La leche materna presenta inmunoglobulinas que
ayudan en la proteccion del recién nacido. (28)

Ayuda a la inteligencia de los nifios: Las personas mayores que fueron
alimentadas por leche materna consiguen 2 a 5 puntos a favor en su desarrollo
cognoscitivo. También esta coligado a mejores logros educativos. (28)

Incluso la lactancia materna previene enfermedades autoinmunes y sobre todo
enfermedades dentales. La leche materna ofrece proteccion inmediata, asi como
estimulacion del sistema inmunoldgico; durante el primer mes de vida, los
bebés que no son amamantados tienen seis veces mas probabilidades de morir

en comparacion con aquellos que si lo son. Ademas, se ha demostrado en
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diversas investigaciones que la lactancia materna es un factor predominante en

la oclusion dental. A continuacién, se da a conocer los diversos beneficios de

LM (29):

Tabla 1. Beneficios de la lactancia materna para el sistema estomatognatico

Beneficios a nivel fisiolégico

Funcién

Desarrollo adecuado de los maxilares

Patrdn respiratorio nasal correcto

Reflejo de deglucion

Reflejo de succion

Favorece que el maxilar inferior avance de su
posicion distal respecto con el superior (Primer
avance fisiologico de la oclusion)

Permite una correcta ubicacién de la lengua entre
los rodetes maxilares

Permite al nifio deglutir en forma refleja el alimento
liquido que llega al fondo de su boca.

Permite al lactante efectuar movimientos linguo-
andibulares; lo que posteriormente ayuda a
establecer una correcta deglucion y evita
maloclusiones.

Nota. * Elaborado en base articulo “Breast feeding, bottle feeding, and non-nutritive sucking; effects on occlusion in

deciduous dentition” (30)

2.2.1.2.1. Beneficios para la madre

La leche materna tiene diversos beneficios para la madre, algunos de ellos se

detallan a continuacion (31):

— Optima recuperacion uterina postparto y reduccion del sangrado

— Restablece la anemia e incremento de hierro

— Répida recuperacion del peso después del embarazo

— Reduce el desarrollo de posibles fracturas de cadera y espinales.

2.2.1.2.1. Beneficios para el lactante

Como se mencionaba en lineas anteriores la lactancia materna es un factor

importante para el desarrollo del lactante es por ello que a continuacion los

beneficios para el lactante (32):

— Fortalece su sistema inmunol6gico desde que nace
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— Laleche humana se adapta a las necesidades nutricionales del lactante
— Lavitamina A asegura el crecimiento, desarrollo y modulacion de los huesos

— Reduccion del riesgo de enfermedades a largo plazo

2.2.2. Lactancia Artificial

De acuerdo con Martinez M. (33) define lactancia artificial como una leche de vaca
modificada que logra una similitud a la leche materna. Pretende incluir la mayoria
de nutrientes que se encuentran en la leche materna, para que el lactante obtenga
efectos similares. Es una opcidn nutritiva y contiene algunas vitaminas y nutrientes
que los lactantes requieren mediante suplementos. Es considerada cuando la

nutricion al pecho no es posible.

2.2.2.1.Ventajas

Aungue en ningun caso es comparable con la leche materna, la lactancia

artificial puede tener ciertas ventajas como (34)

— La madre obtiene mayor independencia; sobre todo para aquellas madres
que trabajan

— La mujer no tiene que preocuparse si estd tomando algin medicamento.

— Lamadre tiene mas libertad y poder realizar sus cosas fuera del hogar sin la
preocupacioén del horario, asi mismo, dejar al neonato con el padre y otra
persona a cargo.

— El padre puede tener participacion en la alimentacion del recién nacido

— Es una opcion viable en casos que no se debe dar lactancia materna: VIH,

Virus del Herpes Zoster, Tuberculosis, entre otras.
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2.2.2.2. Desventajas

Asi como ventajas también existen desventajas, donde el neonato puede tener

mayor riesgo de (35):

No presenta los anticuerpos que contiene la leche materna, por lo que no asegura
la proteccion del lactante contra enfermedades

— Infeccidn por leche artificial contaminada

— Aumento del nivel de efectos secundarios de las contaminaciones ambientales.
— El precio de cada leche de formula es elevado.

— Provoca gases y estrefiimiento.

2.2.3. Oclusién en la denticién

La lactancia materna puede verse como un aparato ortopédico natural que promueve
un buen desarrollo craneofacial, ya que los movimientos que produce la lenguay la
mandibula durante la succion de la leche materna estimulan un mejor crecimiento
maxilar y mandibular (36). Para que el nifio obtenga leche durante la lactancia se
requiere la estimulacion de la lengua y los musculos peribucales, mientras que los
nifios alimentados con biberdn requieren menos esfuerzo para obtener leche, lo que
provoca una menor estimulacion de las estructuras orofaciales. (37) En diversos
estudios determinaron que la lactancia materna podria promover un mejor
desarrollo oclusal en la denticion temporal y el correcto crecimiento de las
estructuras orofaciales, y este efecto podria extenderse hasta la etapa de denticién

mixta. (38)

La oclusién normal en los dientes temporales tiene las siguientes caracteristicas:

espacio entre dientes anteriores, espacios de primates, resalte y sobremordida
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horizontal bajos, relacién molar del plano terminal al ras y forma de arco ovoide.
(39). Las desviaciones en la oclusion en la denticion temporal se llevarian a la

denticion permanente posterior y en un grado mas pronunciado. (40)

2.2.3.1.0clusion y lactancia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia destaca que la lactancia materna es fundamental para la
supervivencia infantil, siendo la medida més eficaz y menos costosa en contra de la
desnutricion y las enfermedades infecciosas en los primeros meses de vida, en los
primeros meses de vida, hasta los 2 afios de edad. Estudios indican que la falta de
la lactancia materna o un periodo corto de ésta estd asociada a las anomalias
dentomaxilofaciales, ya que el bebé desarrolla la respiracion nasal mientras
succiona del seno materno la leche, para la alimentacion por lactactancia materna
ya que la accion incentiva a morder, avanzar y retruir la mandibula, por lo que se
estimula neuromuscularmente y va adquiriendo el desarrollo y tono muscular que
el bebe necesita para ser utilizados a la llegada de la primera denticion. La
excitacion de las partes posteriores de los meniscos y partes superiores de la
articulacion temporomandibular incitan al mismo tiempo al movimiento protrusivo
y retrusivo, y se obtiene como respuesta el crecimiento postero-anterior de las ramas
mandibulares y simultaneamente, la remodelacion del angulo mandibular. Po rel
contrario,el uso debiberones y consumo de papillas, satisface las necesidades
nutritivas del nifio, pero no produce la excitacion neuroparatipica del aparato
masticatorio. De la misma manera la lactancia materna evita muchas anomalias
dentomaxilares que se producen por causas que actlan desde edades tempranas y

producen alteraciones en los primeros afios de vida. La oclusion se establece como
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resultado de la interaccion de factores genéticos y ambientales, pero, las
limitaciones estan dadas también por las variaciones individuales de cada sujeto, en
las cuales influyen, las caracteristicas propias de la denticion temporal, debido a
esto, se evidencia una alta tasa de prevalencia en la poblacion, por esto, este
problema de salud bucal es considerado como un problema de salud publica. Una
de las principales causas de maloclusién mas importantes lo constituyen los habitos
deformantes que alteran la funcion y equilibrio normal de los dientes y maxilares.
Estos interfieren en el crecimiento normal y la funcién de la musculatura orofacial
(la succion digital, el empuje lingual, el chupete o biber6n y la respiracion bucal).
Algunos estudios coinciden en que, si la alimentacion no ha sido satisfactoria, el
nifio busca sustituirlos con la succion digital. Se concluye entonces que, el
abandono de la lactancia materna antes de los 6 meses contribuye a la prevalencia
elevada de habitos bucales deformantes, lo que es una de las causas ambientales de
maloclusiones mas importante que alteran la funcion y el equilibrio de los dientes

y maxilares y se consideran factores de riesgo. (41)

2.2.3.1.1. Oclusion en la denticién temporal

La maloclusidn no tiene una causa Unica; hay muchos factores diferentes, como los
genéticos y ambientales. Los nifios de 5 afios de edad que se chupan el pulgar o los
dedos, tienen mas probabilidades de desarrollar maloclusion, aquellos que poseen
muy poco espacio entre los dientes primarios (dientes de leche) corren el riesgo de
tener problemas de maloclusion cuando en cuanto haya presencia de los dientes

permanentes, ya que estos Gltimos son mas grandes y necesitan mas espacio.
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A nivel mundial las maloclusiones oscilan entre los rangos de 35 al 75 % con
diferencias en cuanto a sexo y edad, constituyendo el apifiamiento la anomalia méas

frecuente (40 y 85 %).

Estudios en Estados Unidos de Norteamérica, sostenian que el 75 % de los nifios y
jévenes tienen cierto grado de desarmonia oclusal, eh Venezuela, se encontrd que
el 77 % de la poblacién escolar presento algun tipo de maloclusién; los estudios
demuestran que, los diastemas son normales e importantes en la denticién temporal,
ya que la falta de estos nos permitira un diagndéstico precoz de futuras anomalias de
los dientes permanentes. Por otro lado, la observacion clinica de los hermanos de
los pacientes y de sus progenitores nos conduce a la idea de que la herencia
desempefia un papel importante en la estructura craneofacial y dental de las
maloclusiones. Por ultimo, los malos habitos también alteran el normal desarrollo
del sistema estomatognatico produciendo un desequilibrio entre las fuerzas

musculares externas y las internas. (42)

2.2.3.2. Maloclusién

Las maloclusiones se describen como trastornos del desarrollo del complejo
craneofacial, que afectan la mandibula, la lengua y los musculos faciales y son el
resultado de una interaccion de factores asociados a la genética y el medio ambiente,
provocando cambios en la estética dental: la sobremordida, mordida insuficiente,
mordida cruzada y hacinamiento. A medida que los dientes estan desalineados, se
vuelve dificil realizar funciones orales vitales como masticar, morder y hablar. El

tratamiento de ortodoncia implica una variedad de herramientas y técnicas para
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mover la mandibula desalineada y los dientes torcidos a las posiciones correctas.

(43)

2.2.3.3. Clasificacion de la Maloclusion

Los dientes deben encajar de una manera muy concreta cerrandose unos encima de
otros con una relacion correcta tanto en la parte anterior y como en la parte
posterior. Cuando existe un problema en el cierre de la boca decimos que hay una
maloclusion dental, es decir, mal cierre de los dientes. A continuacion, se denota

los tipos de maloclusion (44):

2.2.3.3.1. Clasificacién segun Angle

2.2.3.3.1.1. Maloclusién de CLASE |

La maloclusion de clase | es una superposicion de los dientes superiores sobre los
inferiores. Ocurre debido al uso prolongado del biberén o chuparse el dedo en la
infancia. Pero no afecta mucho su mordida y se puede arreglar con un tratamiento
de maloclusion menor. La cuspide mesiovestibular del primer molar superior
ocluye con el primer molar inferior a nivel del surco vestibular. La maloclusion de
clase 1 de los dientes tiene 3 tipos. Los dientes se inclinan hacia la lengua en el tipo
1. Eneltipo 2, los dientes inferiores estan inclinados hacia la lengua y los superiores
sobresalen en arcos estrechos. En el tipo 3 de maloclusion, los dientes superiores

estan apifiados y se inclinan hacia la lengua. (45)

2.2.3.3.1.2. Maloclusion de CLASE 11

En la clase I, la maloclusion también los dientes superiores sobresalen sobre los

dientes inferiores. el surco vestibular de la primera molar inferior se encuentra
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distalizada con relacion a la cispide mesiovestibular de la primera molar superior.
Esta maloclusion, a su vez, presenta dos divisiones. Pero esta maloclusion de los
dientes es lo suficientemente grave como para afectar significativamente su
mordida. Necesita una intervencion de ortodoncia temprana. El tratamiento de la
maloclusion puede tardar un tiempo en corregir la alineacion de los dientes. Pero se
puede tratar de forma permanente. La maloclusion de clase 2 tiene 2 divisiones. Los
dientes superiores se inclinan hacia los labios en la divisién 1. En la divisién 2, los

incisivos centrales superiores se inclinan hacia la lengua. (46)

2.2.3.3.1.3. Maloclusién de CLASE 111

Es un tipo de submordida en la que los dientes inferiores sobresalen de los
superiores. Aqui el surco vestibular del primer molar inferior se encuentra
mesializada con relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior.
Sin embargo, también puede ser una mordida cruzada cuando algunos dientes

superiores y algunos dientes inferiores se superponen entre si. (47)

2.2.3.3.2. Llaves de Lawrence F. Andrews

El Dr. Lawrence F. Andrews aporto las 6 Llaves de la Oclusion de a partir de los

estudios realizados por Angle:

1. Llave relacion molar. La cuspide disto-bucal del primer molar superior

permanente cae en el espacio mesio vestibular del segundo molar inferior.

2. Llave angulacion mesio-distal de la corona. Se refiere a la inclinacion distal de

la pieza dentaria partiendo de una referencia a 90° con respecto al plano de oclusion.
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3. Llave inclinacion vestibulo-lingual de la corona. Se refiere al a inclinacion en
sentido vestibulo-palatina o vestibulo-lingual que tiene la pieza dentaria procurando

el contacto con su antagonista.

4. Llave no rotaciones. Las no rotaciones favorecen el uso adecuado del espacio
dentro del arco dentar individual condicionando el contacto dental proximal

correcto.

5. Llave Puntos de contacto firmes o no espaciados. Estabilidad de la arcada estara
dada por la estrecha relacion inter proximal de los dientes, condicionando el

contacto dental proximal correcto. Evitando el excedente de espacio.

6. Llave Plano de oclusién. Se refiere mas que a una superficie plana; a la curvatura
natural que presenta la arcada en un plano sagital descrita por los puntos dentarios

de cada pieza trazando una trayectoria algunas veces mas acentuada que otras. (48)

2.2.3.3.3. Clasificacion de Ackerman

Ackerman y Proffit, construyeron un diagrama de Venn, en donde identifican cinco
caracteristicas mayores de maloclusion que se deberian considerar, incluye
especificamente una evolucion de apifiamiento y simetria de los arcos dentales y
una evolucion de la protrusion incisiva, reconoce la relacién entre protrusion y
apifiamiento, también considera los planos del espacio anteroposterior, vertical y
transversal, asi como proporciones esqueletales en cada plano. Para utilizar este
método se requiere 3 tipos de informacién previamente diagnosticada y requerida,
las cuales son: datos acerca de la denticion, relaciones oclusales y relaciones

esqueletales. (49)
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Diagrama de Venn: escribe detalles que describen las diferencias de los temas en
la parte de cada circulo que no se superpone y escribe detalles que describen las

semejanzas de los temas en donde los circulos se superponen.

Grupo 4
Desviacion Sagital (A-P)
- Clase |. Desplaz. ant.
- Clase Il. Division 1
Divisién 2

Grupo 6
Transagital

Grupo 3
Desviacion transversal (LAT)

- Vestibular i g::l:;zllll
- Palatino Alineacion .
- Esquelético
- Unilateral Perfil: q
- Bilateral Tipo: Alineacidn:
- Dental ko :
- Esquelético Erpod e
i £3 Transagito-
Alineacion vertical

Perfil:
Tipo

Grupo 7
Sagitovertical
Alineacion:
Perfit:

Clase:
Profundidad de maydida

- Convexo

- Recto

- Concaco

- Divergente anterior
- Divergente posterio,

‘'erticotransversal 5
Alineacion:
Perfil:

Profundidad de mordida
Tipo

Grupe 5
Desviacién vertical
- Mordida anterior abierta
posterior
- Mordida profunda ant.
- Mordida colapsada post.
- Dental
- Esquelético
Alineacion:
Perfil:
Profundidad de mordida

Grupo 2
perfil

Alineacion:
Perfil

Grupo 1

Simetria en la alineacién - Ideal

dentro de la arcada - Apifiamiento
(vista oclusal) - Diastemas

alineacion

* Extraido de Clasificacion de la maloclusion en los planos anteroposterior, vertical y transversal. (49)

2.2.3.3.4. Tipos de Maloclusion

Existen diferentes tipos de maloclusiones los cuales serén descritos en los siguientes

parrafos:

e Arco dentario segun Baume: Baume clasifica los arcos dentarios de la
denticion decidua y los presenta de la siguiente manera: *Tipo I: en una arcada

dentaria con espacio, que permitirdn la correcta erupcion de la denticion
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permanente. *Tipo Il: se refiere a una arcada dental sin espaciamientos, y esto
causaré apifiamiento y superposicion en los dientes anteriores permanentes. (50)
Overjet: También llamada sobremordida horizontal. Hace referencia a la
proyeccion horizontal de los dientes superiores sobre los inferiores y se miden
en milimetros. Se podria decir que es la distancia que existe entre el incisivo
superior y el inferior. Se considera un valor normal entre 2 a 3mm. (51)
Overbite: También conocido como sobre mordida, pues se describe como la
distancia que existe entre el borde del incisivo superior y el borde del incisivo
inferior. Si el incisivo superior cubre en su totalidad al incisivo inferior entonces
existirg una sobremordida. Se considera un valor normal entre 2 a 3mm. (51)
Linea media: Es un surco imaginario entre los dientes y tejidos blandos que
coinciden entre ellos, esta linea se proyecta desde el borde incisal de los
incisivos centrales hasta el punto mentoniano, subnasal y glabela. Existen casos
en los que las lineas medias coinciden con la linea media facial, pero se puede
considerar normal hasta con una desviacion de 2mm. (52)

Relacion molar en plano terminal: Es la relacion existente en sentido mesio-
distal entre las superficies distales de los segundos molares superiores e
inferiores de la denticidn decidua en relacion céntrica. Las superficies distales
de los segundos molares deciduos se considera un factor muy importante en la
correcta organizacion de la denticion permanente, es decir, establecerad las

posibles maloclusiones de Angle. (53)
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* Extraido de Tesis Dinamismo de la oclusion de transicion en la relacion molar y zona incisiva.

a. Plano vertical recto o nivelado: La superficie distal del segundo molar
inferior coincide con la superficie distal del segundo molar superior, no
presenta escaldn. (53)

b. Escalon mesial: La superficie distal del segundo molar inferior, se encuentra
mas a mesial en relacion con el segundo molar superior deciduo. Si se
observa escalon mesial aumentado es un factor predominante para
maloclusion clase I11. (53)

c. Escalon distal: Se observa que la superficie distal del segundo molar inferior
se encuentra méas a distal en relacién con el segundo molar superior deciduo.
A existencia de este escalon es un factor predominante para maloclusién
clase 1l. (53)

e Relacion canina: La clasificacion sagital de la cispide del canino en denticion

decidua: (54)

o Clase I: Cuando se observa que la cuspide del canino superior deciduo se
encuentra entre el canino inferior y el primer molar inferior deciduo.

o Clase II: El canino superior deciduo se encuentra mas a mesial entre el

canino y el primer molar inferior.
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o Clase Ill: La cresta del canino superior deciduo se encuentra mas a distal
entre el canino y primer molar inferior.

e Espacio de desarrollo:

2.3. Definicion de términos

Lactancia: La lactancia materna es la manera natural de proveer a los infantes de
nutrientes, necesarios para su crecimiento y desarrollo y se constituye en una
practica beneficiosa para la salud sistémica del bebé, reduciendo su morbilidad, la

disminucion de infecciones gastrointestinales e inflamatorias de la piel. (4)

Maloclusion dental: Se define como una alteracion del desarrollo y crecimiento de
los maxilares y de las posiciones dentarias que impidan una correcta funcion del
sistema estomatognatico produciendo posteriormente anomalias en los dientes, las
encias y los huesos que los soportan, la articulacion temporomandibular y la estética

facial. (18)

2.4. Hipotesis

Hipotesis alterna

Existe relacion entre lactancia y presencia de signos de maloclusién en nifios de
36-60 meses atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca en el afio
2022.

Hipotesis nula

No Existe relacion entre lactancia y presencia de signos de maloclusion en nifios
de 36-60 meses atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca en el

ano 2022.
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2.4.1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
La lactancia es la manera | Lactancia materna . L .
de proveer a los infantes | exclusiva — Alimentacion con seno materno exclusivamente
LACTANCIA. de nutrientes, necesarios | Lactancia . ., L, .
. e - — Alimentacidn con biberén exclusivamente
para su crecimiento y | artificial

desarrollo. (4)

Lactancia mixta

Alimentacién combinada con seno materno y biberén.

MALOCLUSION

Trastornos del desarrollo
del complejo
craneofacial, que afectan
la mandibula, la lengua y
los mdsculos faciales.
(43)

ANGLE

Clase I: La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye con
la primer molar inferior a nivel del surco vestibular (43)

Clase II: El surco vestibular de la primera molar inferior se encuentra
distalizada con relacion a la clspide mesiovestibular de la primera molar
superior. (43)

Clase IlI: el surco vestibular del primer molar inferior se encuentra
musicalizada con relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior. (43)

BAUME

PLANOS TERMINALES: plano perpendicular a la cara distal del segundo
molar temporal superior e inferior. (55)

RECTO: la superficie distal de los dientes superiores e inferiores esta
nivelada y, por lo tanto, situada en el mismo plano vertical- (55)
ESCALON MESIAL_: la superficie distal del molar inferior es mas mesial
que la superior. (55)

ESCALON MESIAL EXAGERADO: maloclusion sagital en que la
mandibula toma una posicion mesial con respecto al maxilar (55)
ESCALON DISTAL: la superficie distal de los molares inferiores es
mas distal que los superiores (55)

ARCOS DE BAUME:

Tipo I: Cuando hay presencia de espacios interdentales en la regién
anterior de canino a canino inferior y superior. (55)

TIPO II: cuando no hay presencia de espacios interdentales en la regién
anterior de canino a canino inferior y superior (55)

Ficha de registros de
datos

Encuesta.
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CAPITULO IlI

METODO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Segun su finalidad, fue una investigacion aplicada descriptiva, porque busco
responder a las preguntas planteadas, haciendo uso de un instrumento que fue la

ficha de recoleccion de datos y asi se logré cumplir los objetivos.

Segun el paradigma o enfoque, fue una investigacién cuantitativa, donde se obtuvo
resultados, mediante ficha de recoleccion de datos y fueron expresados en datos

numericos.

Segun su alcance, fue una investigacion correlacional, en la cual se relaciono la
ansiedad de los nifios, con la edad y el género, usando las escalas de medicion que

se encontraban en la ficha de recoleccion de datos. (56)

3.2.Disefo de investigacion

3.2.1. Tipo de disefio de investigacion

Disefio observacional, porque los investigadores solo observaron las variables sin

influir en ellas. (56)
3.2.1.1.Tipo de técnica de disefio de investigacion

El disefio que utilizd para la presente investigacion es de tipo no experimental,
especificamente disefio transeccional o transversal puesto que no se manipula

ninguna variable y los datos se obtiene en un unico momento. (56)
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3.2.2. Estructura del tipo de técnica de disefio de investigacion

Tipo de técnica de disefio de investigacion

Segun Campbell y Stanley: Disefio observacional transversal,

3.2.3. Estructura del tipo de técnica de disefio de investigacion

Segun el control de variables en base a Campbell y Stanley.

Esquema gréfico: 01

02

O: Observacién o medicion de los sujetos de un grupo que forma la variable

dependiente.

3.2.4. Tipo de técnica de muestreo

Se realizé mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia y muestreo

censal, donde la muestra es la misma que la poblacion (56)

3.3. Poblacién

Numero total de pacientes nifios que asistieron a consulta odontolégica en el Centro

de Salud Bafios del Inca- Cajamarca.

3.3.1. Unidad de analisis
Cada nifio y nifia, que fueron evaluados antes y después de consulta odontoldgica,
mediante ficha de recoleccién de datos y que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.
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3.3.2. Universo
NUmero total de pacientes nifios que asistieron a consulta odontolégica en el Centro
de Salud Bafios del Inca- Cajamarca.

3.3.3. Muestra

Nifos de 36-60 meses que acudieron al Centro de Salud Bafios del Inca- Cajamarca
y cumplen con los criterios y asistieron en los meses de enero, febrero y marzo del

afo 2022.

3.3.4. Criterios de inclusion y exclusion.

3.3.4.1.Criterios de inclusion

e Pacientes que aceptaron participar de la investigacion.

e Nifios con edades de 36-60 meses.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que acudieron al centro de salud de Bafios del Inca.

e Padres o0 apoderados que aceptaron firmar el consentimiento informado (Anexo

3).

Paciente que aceptd llenar el asentimiento informado (Anexo 4).

3.3.4.2.Criterios de exclusion

Nifios que tengan alguna discapacidad.

Pacientes con pérdidas dentales prematuras, ya sea por caries o traumatismos.

Pacientes con caries de magnitud mayor a 1/3 de la corona clinica.

Pacientes con denticion mixta.
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¢ Nifios que han sido medicados antes de la consulta con ansioliticos, debido a
que la mordida no es igual en un nifio medicado ya que relaja de mas los
musculos y la mordida no es la adecuada.

¢ Nifios que no se encuentren en las edades establecidas.

e Nifios que asistieron a consulta fuera del tiempo establecido.

3.3.5. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El presente estudio recolecto la informacién aplicando como técnica la encuesta,
por lo cual se procedi6 a recopilar informacion de manera sistematica y programada
en relacion a la lactancia materna y maloclusiones en la denticion decidua. (Anexo
9).

- La bachiller solicité la aprobacién del proyecto de tesis, ante el decanato de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo,

- Se solicitd el permiso correspondiente al Centro de Salud Bafios del Inca-
Cajamarca (Anexo 3) mediante cartas de presentacion emitidas por el decanato
de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Privada Antonio
Guillermo  Urrelo, iniciando la recoleccion de muestra en dichos
establecimientos.

- La muestra se obtuvo buscando a los pacientes que sean registrados en las
historias clinicas del establecimiento de salud, definiéndose en el tiempo de
enero, febrero y marzo del afio 2022.

- La recoleccidon de muestra, se realizo mediante ficha de recoleccion de datos

(Anexo 5), abordaron a los pacientes nifios o nifias, en consulta odontoldgica.

34



- Para iniciar con la evaluacion cada padre de familia o apoderado de los
pacientes menores de edad, firmaron y colocaron su huella en el consentimiento
informado (Anexo 6), dando permiso correspondiente para la investigacion.

- A cada nifio o nifia, se les hizo entrega de un asentimiento informado (Anexo
7), donde nos autorizaron contar con ellos para el estudio, colocando su huella
digital.

- La recoleccidn se realiz6 de manera presencial, por los investigadores, en el
establecimiento de salud: Centro de Salud Bafos del Inca, y de haber sido
necesario se los ubico en sus respectivos hogares.

3.3.6. Técnica para el procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada mediante la ficha de recoleccion de datos, se registrd
mediante una hoja de Excel y luego se llevaron al software SPPSS, en la version
26. Ademas, se utilizd la prueba Chi cuadrado y se dieron a conocer los resultados

mediante tablas y graficos.

3.3.7. Aspectos éticos de la Investigacion

La investigacidn respetd los procedimientos de ética para la investigacion segun el
codigo de ética para la investigacion de la Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. En relacién al actual contexto de la pandemia producida por la Covid-19,
se cumplio6 con los protocolos de bioseguridad establecidos por el Centro de Salud

Barfios del Inca.

El estudio cumplié con lo establecido en el protocolo de Helsinki en el cual los

investigadores estuvieron obligados moral y formalmente a respetar los principios
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éticos primordiales que contienen estos cddigos, como son: veracidad, honestidad,

equidad y respeto a la dignidad humana.
Se considero:

v" El otorgamiento del consentimiento informado de las personas que
participaron de la investigacion.

v’ Se garantizo el bienestar fisico y psicoldgico de las personas.

v' Se respet6 la cultura y creencias de las personas.

v Se aplicé los criterios de confiabilidad y anonimato.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se busco explicar los resultados de la investigacion, dando
respuesta a los objetivos, haciendo uso de tablas y gréaficos que representen la
relacion entre la lactancia y maloclusiones en nifios de 36-60 meses atendidos en el
Centro de Salud Bafios Del Inca - Cajamarca, para lo cual se presentaran graficos
por separado diferenciando la comparacion de cada una de nuestras variables, segun

los objetivos descritos con anteriormente.

Tablal. Relacién entre la lactancia y la presencia de signos de maloclusion
en nifios de entre 36-60 meses atendidos y registrados el Centro de

Salud Barios del Inca

TIPO DE LACTANCIA

SIGNOS DE MALOCLUSION MATERNA BIBERON MIXTA

N % N % N %
RELACION MOLAR 60 76,9% 1 1,3% 17 21,8%
RELACION CANINA 60 76,9% 1 1,3% 17 21,8%
LINEA MEDIA 17 21,8% 0 0% 4 5,1%
ESPACIOS PRIMATES 44 56,4% 1 1,3% 15 19,2%
ESPACIOS COMPENSATORIOS 41 52,2% 1 1,3% 16 20,5%
OVERJET 23 29,5% 1 1,3% 7 9%
OVERBITE 24 30,8% 0 0% 7 9%

Interpretacion, para la tabla 1, Se observo que los signos de maloclusion que

predominaron fueron en la relacion molar y canina, donde ambos a pesar de recibir
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lactancia materna, obtuvo mas del 70 % de prevalencia. Asi mismo, se encontrd alta
prevalencia de altercaciones espacios primates y compensatorios con mas del 50%
en ambos y en lactancia materna. Por ultimo, la linea media, overjet y overbite, en

la lactancia materna predominaron con mas del 20% en diferencia con los otros

tipos de lactancia.

38



Tabla 2. Frecuencia del tipo de lactancia recibida.

TIPO DE LACTANCIA N %
Lactancia maternal 60 76.9
Lactancia mixta 17 21.8
Lactancia Artificial 1 1.3
TOTAL 78 100.0

Interpretacion, en la tabla 2, De la muestra analizada en el estudio, se pudo
observar que, de la muestra total, el 76.9% tuvo una lactancia materna, seguido del

21.8% con una lactancia mixta y el 1.3% con lactancia artificial.
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Tabla 3.

Frecuencia de planos terminales

ESCALON
RECTO Ea(éébg_'\' MESIAL ngs'?‘r'-A?_N Total
EXAGERADO
Plano N % N % N % N % N %
terminal- MATERNA 9 1150% 48 61.50% 2 2.60% 1 1.30% 60 76.90%
derecho
o BIBERON 0 000% 1 1.30% O 0.00% 0 000% 1 1.30%
Q“gt'po MIXTA 0 0.00% 17 21.80% O 0.00% 0 0.00% 17 21.80%
Iacta?wia Total 9 11.50% 66 84.60% 2 2.60% 1 1.30% 78 100%
le dio a
su ESCALON
hijo(a) RECTO Ela(éél'ﬁ_'\' MESIAL ngsﬁ'ﬁ“ Total
EXAGERADO
Plano
terminal- N % N % N % N % N %
izquierdo |\ \rpena 10 12.80% 46 50.00% 3 380% 1 1.30% 60 76.90%
BIBERON 1 130% 0 000% O 000% 0 000% 1 1.30%
MIXTA 1 1.30% 15 19.20% O 0.00% 1 1.30% 17 21.80%
Total 12 15.40% 61 7820% 3 380% 2 2,6% 78 100%

Interpretacion, para la tabla 3, en la muestra de estudio, de los planos terminales
en relacion molar derecha, encontramos que, en el plano terminal recto, el 11.5%
de los nifios recibieron lactancia materna, en el escalén mesial encontramos que el
61.5% recibieron lactancia materna; seguido del 1.3% que recibié biberon y
finalmente, el 21.8% recibieron lactancia mixta, de los nifios que presentaron
escalon mesial exagerado, el 2.6% recibieron lactancia materna exclusiva. Por
ultimo, en los nifios que registraron escalon distal, el 1.3% recibié lactancia

materna.

También se encontré que de los planos terminales de la relacién molar izquierda
podemos encontrar que el 12.8% de los nifios que recibieron lactancia materna
presentaron plano terminal recto, siguiendo con el plano terminal recto observamos

que el 1.3% recibi6 lactancia mediante biberén y el 1.3% recibié lactancia mixta.
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En el escalén mesial podemos observar que el 59% recibieron lactancia materna, y
el 19.2% recibieron lactancia mixta. En el escalén mesial exagerado podemos
observar que el 3.8% recibieron lactancia materna. Asimismo, en el escalon distal
podemos observar que el 1.3% recibid lactancia materna y 1.3% recibi¢ lactancia

materna mixta.
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Tabla4. Frecuencia de relacion canina.

MATERNA  BIBERON  MIXTA TOTAL
N % N % N % N %
Relacién _ CLASEI 53 6790% 1 130% 16 20.50% 70 89.74%
e CLASENl 7 900% 0 000% 0 000% 7  8.97%
orecha _CLASENI 0 000% 0 000% 0 000% 0 000%
Oué tipo NO 0 000% 0 000% 1 130% 1  1.28%
e REGISTRA
actancia Total 60 76.90% 1 1.30% 17 21.80% 78 100.00%
le dio a MATERNA  BIBERON  MIXTA TOTAL
hijs(;‘(a) N % N % N % N %
Relacion CLASEI 53 67.90% 1 1.30% 15 19.20% 69 88.46%
canina— CLASEIl 6 7.70% 0 000% 1 130% 7 897%
izquierdo CLASEIII 0 000% O 000% O 0% 0  0.00%
NO 1 130% 0 000% 1 130% 2  2.56%
REGISTRA
Total 60 76.90% 1 1.30% 17 21.80% 78 100.00%

Interpretacion, Para la tabla 4, se observa que, del total de la muestra, que en la
relacion canina derecha de los 78 nifios podemos observar que con respecto a la
clase 1, el 67.9% recibieron lactancia materna; el 1.3% recibi6 biberon y el 20.5%
recibieron lactancia. En la clase 2 podemos observar que el 9% de los nifios
recibieron lactancia materna. Ademas, se observa que el 1.3% que recibid lactancia

mixta, no registré ninguna clase en relacion canina derecha.

En este estudio también se pudo observar que en la relacién canina izquierda en la
clase 1, el 67.9% de los nifios recibieron lactancia materna; el 1.3% recibid lactancia
por biberdn y el 19.2% recibieron lactancia mixta. En la clase 2 podemos observar
que el 7.7% recibieron lactancia materna y el 1.3% recibi6 lactancia mixta. Y por
ultimo 1 nifio que recibi6 lactancia materna y 1 nifio que recibid lactancia mixta no

registraron ninguna de estas clases.
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Tabla5. Prevalencia de alteraciones de la linea media

LINEA MEDIA
TOTAL

SIMETRICA ASIMETRICA NO REFIERE

N % N % N % N %
Quétipo  MATERNA 41 526% 17 218% 2 26% 60  77.0%
de
lactancia  BIBERON 1 1.3% 0 .0% 0 .0% 1 1.0%
ledioasu
hijo(a) MIXTA 10  128% 4 5.1% 3 38% 17  22.0%
TOTAL 52 66.7% 21 269% 5  64% 78 100.0%

Interpretacion, Para la tabla 5, Con los resultados obtenidos, podemos decir que
de aquellos nifios que recibieron lactancia materna, el 52.6% presentaron linea
media simétrica, el 21.8% presentaron linea media asimétrica y el 2.6% no
refirieron linea media. De aquellos que recibieron biberon como lactancia, 1
presentd lineas simétricas con un 1%. Por ultimo, aquellos que recibieron lactancia
mixta, el 12.8% presentaron linea media simétrica, el 5.1% presentaron linea media

asimétrica y 3.8% no refieren en este estudio dandonos un total de 22.0 %.
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Tabla 6.

Prevalencia de los espacios primates

Registra No registra
Tipo de espacios espacios Total
lactancia primates primates
Maxilar N % N % N %
Superior Materna 19  2440% 41 5250% 60 76.90%
Artificial 0 0% 1 130% 1 1.30%
Mixta 9 11.50% 8 10.20% 17 21.80%
Total 28 3590% 50 64.10% 78 100.00%
Registra No registra
espacios espacios Total
primates primates
Maxilar N % N % N %
inferior Materna 16 2050% 44 56.40% 60 76.90%
Biberdn 1 1.30% 0 0.00% 1 1.30%
Mixta 15  19.20% 2 2.60% 17 21.80%
Total 27 3460% 51 65.40% 78 100.00%

Interpretacion, Para la tabla 6, podemos apreciar que en aquellos nifios que
recibieron lactancia materna, el 24.4% registro espacios primates y el 52.5% no los
presenta. Ademas, se registro que el nifio que recibio lactancia artificial no presento
espacios primates, con un 1.3%. Por ultimo, en aquellos nifios que recibieron
lactancia mixta, 11.5% presentaron espacios primates, y 10.2% no los registraron.
Dandonos como resultado, un total de 35.9% nifios con espacios primates en el

maxilar superior y 64.1%, no los presentaron.

A continuacién, podemos apreciar que en aquellos nifios que recibieron lactancia
materna, el 20.5% registr6 espacios primates y el 56.4% no los presenta. Ademas,
se registré que el nifio que recibio lactancia artificial presentd espacios primates,
con un 1.3%. Por altimo, en aquellos nifios que recibieron lactancia mixta, 19.2%
presentaron espacios primates, y 2.6% no los registraron. Dandonos como
resultado, un total de 34.6% nifios con espacios primates en el maxilar inferior y

65.4%, no los presentaron.
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Tabla7. Prevalencia de los espacios compensatorios.

TiPo d_e Registra Espacios No registra
lactancia g P espacios Total
compensatorios .
compensatorios
Maxilar N % N % N %
Superior  Materna 19 24.40% 41 5250% 60 76.90%
Artificial 0 0.00% 1 1.30% 1 1.30%
Mixta 13 16.60% 4 520% 17 21.80%
Total 32 41% 46 59% 78 100%
. . No registra
Registra Espagos espacios Total
compensatorios .
compensatorios
'.V'?Xi.'ar N % N % N %
INTEror—naterna 32 41.00% 18 35.90% 60 76.90%
Biberdn 1 1.30% 0 0.00% 1 1.30%
Mixta 1 1.30% 16 2050% 17 21.80%
Total 34 43.60% 44 56.40% 78 100.00%

Interpretacion, Para la tabla 7, podemos apreciar que en aquellos nifios que
recibieron lactancia materna, el 24.4% registrd espacios compensatorios y el 52.5%
no los presenta. Ademas, se registrd que el nifio que recibi6 lactancia artificial no
presentd espacios compensatorios, con un 1.3%. Por ultimo, en aquellos nifios que
recibieron lactancia mixta, 16.6% presentaron espacios compensatorios, y 5.2% no
los registraron. Dandonos como resultado un total de 41% nifios con espacios

compensatorios en el maxilar superior y 59%, no los presentaron.

Seguidamente podemos apreciar que en aquellos nifios que recibieron lactancia
materna, el 41% registré espacios compensatorios y el 35.9% no los presenta.
Ademas, se registrd que el nifio que recibid lactancia artificial presentd espacios
compensatorios, con un 1.3%. Por ultimo, en aquellos nifios que recibieron
lactancia mixta, 1.3% presentd espacios compensatorios, y 20.5% no los
registraron. Dandonos como resultado un total de 43.6% nifios con espacios

compensatorios en el maxilar inferior y 56.4%, no los presentaron.
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Tabla8. Prevalencia de alteraciones de overjet segun lactancia materna.

Tipo de lactancia le dio a su hijo(a)

MATERNA BIBERON MIXTA TOTAL
N % % N % N %
NORMAL 28  35.9% .0% 3 38% 31 39.74%
ANORMAL 23 29.5% 1.3% 7 9.0% 31 39.74%
OVERJET
NO REFIERE 9 11.5% .0% 7 9.0% 16  20.51%
Total 60 76.9% 1.3% 17 218% 78 100.00%

Interpretacion, Para la tabla 8, Segln el cuadro anterior se puede observar que

aquellos nifios que recibieron lactancia materna el overjet se presenta de forma

normal en un 35.9%, se presenta un overjet anormal en un 29,5% y no refiere un

11.5%. Aquellos que recibieron lactancia por biberdn se presentan de forma normal

en 0 nifios de forma anormal 1.3%. Por Gltimo, en aquellos que recibieron lactancia

mixta, 3 presentan un overjet normal con un 3,8%; 7 presentan un overjet normal

con un 9%; vy, no refieren 7 con un 9%, sumandonos un total de 20.51% en 16 nifios.

Se concluye asi que 39.74% presentan un overjet normal con un total de 31 nifios,

también se evidencia que 31 nifios obtuvieron un overjet anormal con un 39.74%y

por altimo no refiere 21.51% en 16 nifos.
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Tabla9. Prevalencia de alteraciones de overbite segun lactancia materna.

Tipo de lactancia le dio a su hijo(a)

MATERNA BIBERON MIXTA TOTAL
N % % N % N %
NORMAL 26 33.3% .0% 3 38% 29 37.18%
ANORMAL 24 30.8% .0% 7 9.0% 31 39.74%
OBERVITE
NO REFIERE 10 12.8% 1.3% 7 9.0% 18  23.08%
Total 60 76.9% 1.3% 17 218% 78 100.00%

Interpretacion, Para la tabla 9, En el cuadro anterior podemos evidenciar que en

aquellos nifios que recibieron lactancia materna, 26 presentan un overbite normal

con un 33.3%; 24 presentan un overbite anormal con un 30.8% y 10 nifios no

refieren con un 12.8%. Ademas, aquellos que recibieron biberdn, solo 1 no refiere

overbite con un 1.3%. Por ultimo, aquellos que recibieron lactancia mixta, 3

presentan un overbite normal con 3.8%, 7 presentan un overbite anormal con un

9% y 7 no refieren con un 9%. Dandonos como conclusion que de estos nifios

37.18% presentan un overbite normal con un total de 29, 39.74% presentan un

overbite anormal siendo 31 nifios y, por ultimo, 23.08% no registran un overbite
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CAPITULO V

DISCUSION

Luego de haber analizado los resultados de la muestra anterior, y basandonos en
nuestro objetivo general, el cual busca determinar la relacion entre la lactancia
materna y la presencia de factores de riesgo en nifios de 36 a 60 meses de edad en
el Centro de Salud Bafios del Inca, se pudo concluir que no existe relacion entre
ambas variables, ya que los nifios de la muestra, en su mayoria, fueron alimentados
con lactancia materna y aun asi presentan algun tipo de factor de riesgo; resultados
que coinciden con Roldan L. (2022) quien lleg6 a la conclusion de que lactancia
materna y maloclusiones no estan relacionados directamente, debido a que existen
otros factores que intervienen en el desarrollo de las maloclusiones, por ende, en el

desarrollo de la denticion primaria y permanente. (7)

Por otro lado, Ramirez CG. (2022) (6) en su investigacidn disciernen con la nuestra,
ya que concluye que un mayor tiempo de lactancia materna exclusiva previene la
instauracién de habitos de succidén no nutritiva y maloclusiones, Vasquez MJ.
(2022) (14) encontrd también relacion entre el tipo de lactancias maternas con las
maloclusiones, al igual que con la investigacion de Alfaro (2018), que llego a la
conclusion que existe un riesgo mayor de la aparicion de maloclusiones con la
lactancia materna no exclusiva que con la lactancia materna exclusiva aunque no
encontré diferencias significativas entre la lactancia materna exclusiva y la
lactancia materna mixta en esta presencia de maloclusiones (18), es decir, si bien el

tipo y el tiempo de la lactancia materna pueden desarrollar algin tipo de
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maloclusion, este autor no determiné qué tipo de lactancia era significativa para

desarrollarla.

Ademas, Almahrul (2021) y colaboradores, en su estudio de revision bibliogréfica,
nos da a conocer que no existe una clara evidencia de que la lactancia materna pueda
reducir o disminuir otro tipo de maloclusién como mordida abierta o profunda (8),
lo que coincidiria con nuestra investigacion, ya que la lactancia materna exclusiva

estuvo presente en 39.74% nifios que desarrollaron un overbite anormal.

En cuanto al tipo de lactancia recibida, se observo que el 76.9% de los participantes
en mi estudio fueron alimentados con lactancia materna, lo cual coincide en
incidencia con los hallazgos de Gamarra (2018), quien también observo que el 80%
de su poblacion recibié lactancia materna (19). Ademas, se encontré que el 21.8%
de los participantes en mi investigacion tuvo lactancia mixta, lo cual representa una
disminucion significativa en comparacion con el estudio de Aldaz (2018), donde se
evidencio que el 44% de los casos tuvieron lactancia mixta, superando la lactancia
materna, con un 42% (12), y contradiciendo asi la prevalencia observada en mi
estudio. Por ultimo, Asenjo, Tantaledn y Pizarro (2022) informaron que solo el
5.5% de los participantes en su estudio recibieron lactancia artificial, lo cual
concuerda con los resultados de mi investigacion, donde se registro un 1.3% de la

muestra con este tipo de lactancia (15).

Para nuestro segundo objetivo especifico, en el cual determinamos la prevalencia
de plano terminal derecho, podemos observar que prevalece escalon mesial con
lactancia materna con 61.5%, y un total de 84,5% en cualquier tipo de lactancia, lo

gue nos da a conocer que en este grupo estudiado la frecuencia de plano terminal
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es prevalente en escalon mesial; dato que podemos diferir con Carrascal (2017),
quien en su estudio determind que la caracteristica de oclusion de escalén mesial,
solo corresponde a un 2,4%, ello independientemente del tipo y del tiempo de

lactancia recibida.

Carrascal (2017) también dio a conocer que el mayor porcentaje el plano terminal,
fue el recto, con 59.6% (22), donde podemos observar que, en nuestro estudio, solo
obtuvimos un 11,9%, oponiéndose a nuestra investigacion. Ademas, en este mismo
estudio, podemos observar que para el escalon distal derecho solo se registré un
3.4% 36y en nuestro estudio solo se registrd un 1.3%, con lo que podemos concluir
que no hay gran diferencia en este factor de maloclusion. Por otra parte, Achaica y
Robles (2019), observaron que aquellos participantes en su estudio que tuvieron
una lactancia mayor a 6 meses, obtuvieron una afectacion en el plano terminal
derecho con un 26% de anomalias (16), lo cual nos lleva a la conclusion de que el
74% estuvo dentro de los parametros normales y lo que me lleva a diferir de mis

resultados.

En nuestro tercer objetivo especifico, el cual busca determinar la prevalencia del
plano terminal izquierdo, podemos observar que el escalon mesial es predominante
en un 59% de los casos con lactancia materna y en un total del 78.2% en cualquier
tipo de lactancia. Esto indica que, en el grupo de estudio, el plano terminal tiende a
ubicarse mayoritariamente en mesial. Sin embargo, estos resultados obtenidos en
mi estudio, difieren de los obtenidos por Carrascal (2017), cuya investigacion
revel6 que la presencia de un escalon mesial izquierdo en la oclusion correspondia
Unicamente al 4% (22). Ademas, Carrascal (2017) informé que el plano terminal

recto era el mas comun para el lado izquierdo, con un 62% (22), mientras que en
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nuestro estudio solo obtuvimos un 12.8%, lo cual contradice nuestros hallazgos.
Por ultimo, en nuestro estudio también se registré un bajo porcentaje de casos con
un escaldn distal izquierdo, con un 1.3%, en comparacion con el 4% registrado en
el estudio de este item, lo que nos lleva a concluir que no hay una gran diferencia

en este factor de maloclusion.

Ademaés, segiin Gamarra (2018), se encontré que el plano terminal més frecuente y
comun en su poblacién fue el escaléon mesial, con un 59% (19) en el total de los
casos, lo cual concuerda con los hallazgos de mi estudio donde se observé que,
tanto en el lado derecho como en el izquierdo, el escalon mesial fue el mas
prevalente. Es importante destacar que este autor concluye que no existe una
relacion entre la lactancia materna y los planos terminales de Baume, lo cual
también se evidencia en mi investigacion. Ademas, Meléndez (2017) coincide con
mi estudio al reportar que el 33,5% no presento alteraciones, el 43,6% presentd
plano terminal molar en escalén mesial y el 13,4% en escalén mesial exagerado

(21), lo cual nos indicaria la predominacion de esta caracteristica.

Para el cuarto objetivo especifico, coincido con Carrascal (2017), quien en su
estudio evidencid que, en la relacion canina, se obtuvieron los siguientes resultados
para el lado derecho: un 72.4% correspondiente a la clase I, un 8.1% a la clase Il y
un 19.2% a la clase 111 (19). Esto nos lleva a concluir que, al comparar mi estudio
con el suyo, encontramos una coincidencia significativa en la prevalencia de la clase
I, con un 89.7%, y la clase 11, con un 9%. Sin embargo, difiere en el caso de la clase
I11, ya que ningun nifio incluido en mi estudio presento esa caracteristica. Meléndez
(2017) por su parte, reportd que mas del 50% presentd clase | (21), lo cual

concuerda con mis resultados.
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En el quinto objetivo especifico, en mi estudio, al analizar el lado izquierdo, se
observo que el 88.46% de los participantes presentaron una clase I, mientras que un

8.97% mostr6 una clase 1.

Es interesante notar que estos resultados son similares a los informados por
Carrascal (2017), quien encontrd que el 72.7% de los nifios presentaban una clase |
en relacion a la canina izquierda, lo que indica que la mayoria de los nifios exhibian
esta clase (22). Sin embargo, se observa una diferencia en cuanto a la clase Il, ya
que en su estudio el porcentaje aumento al 18.9%. Ademas, en su estudio se
identifico una clase 111, con un 8.4%, mientras que en el mio ningun nifio presentd
esta caracteristica. Vasquez (2019), se encontrd que la clase | predomind en nifios

con lactancia materna, representando un 39.1% de los casos.

Sin embargo, al analizar el trabajo presentado aqui, podemos conjeturar y discernir,
ya que en ambos lados se evidencia una relacion canina superior al 80% en ambos
casos. Si bien, los tres estudios coinciden con el mio en la prevalencia de la clase I,
se puede observar que la clase Il si estuvo presente en los estudios de los antes
mencionados autores, aunque no de modo significativo, lo cual puede atribuirse a
factores, lo cual crea una contraria a mi investigacion la que no presenté ningun

caso de clase I11.

El sexto objetivo especifico refleja que los resultados obtenidos en este estudio, en
relacién a la linea media, un 26.9% de los participantes mostraron una linea
asimétrica, mientras que un 66.7% presentd una linea simétrica. Estos hallazgos
difieren de los encontrados por Yugsi, T. (2019) en su investigacién, donde

independientemente del tipo de lactancia elegido, se observo que al final del estudio
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habia una desviacion en la linea media en el 74% de los casos (13). Meléndez
(2017), también presenta la contraria en este factor, ya que su estudio arrojoé que el

48,6% presentaba linea media simétrica y el 51,4% fue asimétrica. (21)

En relacion a los espacios primates del maxilar superior, que corresponde a mi
séptimo objetivo especifico, los resultados de este estudio indican que solo el 35,9%
de los nifios examinados presentaron estos espacios, mientras que el 64,1%
mostraron ausencia de los mismos. Coincidiendo con estos hallazgos, Garces, D.
(2020) también encontrd resultados similares en su estudio, donde el 32,65% de los
participantes contaba con los espacios primates, mientras que el 67,34%
evidenciaba su ausencia (10). Sin embargo, Meléndez (2017), observo que 83,8%
si presentd espacios primates y solo el 16,2% no los tuvo (21), oponiéndose asi a

Garcés y a este estudio.

En mi octavo objetivo especifico, segun los resultados en este estudio, se encontrd
que solo el 34,6% de los nifios examinados presentaban espacios primates en el
maxilar inferior, mientras que el 65,4% no los tenian. Estos hallazgos son
consistentes con los resultados obtenidos por Garcés, D. (2020) en su estudio, donde
se observé que el 26,53% de los participantes tenia espacios primates en el maxilar
inferior, mientras que el 72,46% mostraba que no (10). El estudio de Meléndez
(2017), coincide con mi resultado al demostrar que los pacientes presentaron

espacios primates en el maxilar inferior con un 49,7% vy el 50,3%, no (21).

Segun los resultados de mi investigacion, en cuanto a la presencia o ausencia de
espacios compensatorios en el maxilar superior, se encontré que un 41% de los

nifilos examinados los tenian, mientras que el 59% no. Estos resultados difieren de

53



los obtenidos por Meléndez, A. (2017) en su estudio, donde se observo que el 68,7%
de los participantes presentaban espacios compensatorios, mientras que solo el

31,3% no los tenian en el maxilar superior. (21)

Segun los resultados de mi investigacion, en relacion a la presencia o ausencia de
espacios compensatorios en el maxilar inferior, se encontré que un 43,6% de los
nifios examinados tenian estos espacios, mientras que el 56,4% no los tenian. Estos
resultados difieren de los obtenidos por Meléndez, A. (2017) en su estudio, donde
se observo que el 65,4% de los participantes presentaban espacios compensatorios,

mientras que solo el 34,6% no los tenian en el maxilar inferior. (21)

En este estudio, se encontrd que el 39,74% de los participantes tenia un overjet en
estado normal, mientras que el 39,74% presentaba una alteracion en el overjet. Sin
embargo, estos resultados difieren de los obtenidos por Meléndez (2017), quien
indico que el 86% de los participantes tenia un overjet normal, mientras que solo el

14% presentaba una alteracion en el overjet. (21)

Por Gltimo, en este estudio, se observé que el 37,18% de los participantes presentaba
un overbite en estado normal, mientras que el 39,74% mostraba una alteracion en
el overbite. Estos resultados difieren de los obtenidos por Meléndez (2017), quien
indico que el 72,1% de los participantes presentaba un ovebite normal, mientras que

solo el 27,9% mostraba una alteracién de overbite. (21)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.4. Conclusiones

No se logra evidenciar una relacion entre lactancia materna y presencia de
signos de maloclusion en nifios de 36- 60 meses atendidos en C.S Bafios del
Inca- Cajamarca, en el periodo del primer trimestre del afio 2022.

El tipo de lactancia que predomin6 en los nifios evaluados fue la de tipo
materna, siendo 76.9%, en segundo lugar, se establecio la lactancia mixta con
un 21.8% vy, por ultimo, la lactancia artificial con un 1.3%.

Se establecid que en el grupo estudiado existe un 100% de prevalencia de
alteracion en la relacion molar, a pesar de cualquier tipo de lactancia,

Se pudo sefialar que en el grupo estudiado la relacion canina obtuvo un 100%
de alteracion con respecto a cualquier tipo de lactancia.

Se identificd que, en esta investigacion, prevalecio la linea media simétrica con
un 66,7%.

Se determinG que la prevalencia de alteracion de espacios primates fue de
56,4%.

Se indicé que la prevalencia de espacios compensatorios con alteracion fue de
52.2%.

Se indico que la prevalencia de overjet en parametros normales en este estudio
fue de 39.74% y aquellos en parametros anormales fue de 39,74%

Se determind que la prevalencia de overbite en parametros normales en este

estudio fue de 37.18% y aquellos en parametros anormales fue de 39,74%.
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3.5. Recomendaciones

El presente estudio, en la poblacion estudiada, evidencié que no existe una
relacion significativa entre el tipo de lactancia, el tiempo de lactancia y
maloclusiones dentales, por lo cual se recomienda ahondar el estudio,
expandiendo el tiempo de evaluacion y la muestra trabajada.

El presente estudio deberia expandirse y relacionarse con habitos de succién no
nutritiva, debido a que, en muchos estudios de antecedentes, estos marcan la
diferencia para un resultado diferente, asi mismo como incluir factores
medioambientales o alimenticios en este tipo de poblacion.

El area de odontologia y CRED, del centro de salud, deben trabajar
conjuntamente para informar los beneficios de la lactancia materna, deben
desarrollarse campafias donde se ensefie el correcto manejo de la lactancia en
madres y asi evitar problemas posteriores tanto para la madre como para el
infante, tales como mala posicion de succion, mal agarre en boca del nifio y
posiciones de agarre que no limiten o lastimen a la madre

Ademas, luego de los controles de peso talla y vacunacion, anexar una cita con
odontologia, para asi promover el inicio de las revisiones preventivas y de

oportuna deteccion de posibles maloclusiones en los infantes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION

lactancia en nifios de 36-60 meses atendidos en el centro de salud Barios del
Inca Cajamarca en el afio 2022.

- Identificar la prevalencia de espacios primates segun los tipos de lactancia
en nifios de entre 36-60 meses atendidos en el centro de salud bafios del Inca
Cajamarca en el afio 2022.

Cajamarca en el afo

2022.

HIPOTESIS DE LA A POBLACION Y
DEL OBJETIVOS DEL PROBLEMA < METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION MUESTRA
Hipétesis alterna Poblacién: Nimero
Existe relacion entre total de pacientes
Objetivo General Igctanuay la presencia de nifos que asistieron
. . . . . signos de maloclusion en a consulta
Determinar la relacion entre la lactancia y la presencia de signos de | =% .
- S . . nifos de 36-60 meses odontoldgica en el
e maloclusion en nifios de entre 36-60 meses atendidos y registrados el Centro .
(EXiste ~ . ~ atendidos en el Centro de Centro de Salud
- de Salud Bafios del Inca- Cajamarca en el afio 2022. o o
relacién entre Salud Bafios del Inca — Bafios del Inca-
lactancia y la Cajamarca en el afio Cajamarca
presencia  de 2022. Esta investigacion es
signos  de | Objetivos especificos descriptiva _
maloclusmn en | - Determinar el tipo lactancia materna en nifios entre 36-60 meses atendidos observacional, de tipo
nifios de 36-60 | en un centro de salud de Cajamarca en el afio 2022. transversal; el cual | Muestra:
meses - Analizar la presencia del plano terminal en los tipos de lactancia en nifios | HipGtesis nula recopila los datos | Nifios de 36-60
atendidos en el | entre 36-60 meses atendidos en el centro de salud Bafios del Inca-Cajamarca | No Existe relacion entre | mediante ficha ~de | meses que
Centro de | enelafio 2022. lactancia y la presencia de | recoleccion de datos | acudieron al Centro
Salud  Bafios | - Establecer la presencia de clases de relacién canina segun tipo de lactancia | signos de maloclusion en | validada previamente. | de Salud Bafios del
deI. Inca - | en nifios de 36- 60 meses atendidos en el centro de salud bafios del inca | nifios de 36-60 meses Inca- Cajamarca Yy
Cajzimarca en | Cajamarca en el afio 2022. atendidos en el Centro de cumplen con los
el afio 2022? - Indicar la prevalencia de alteraciones de la linea media en los tipos de | Salud Bafios del Inca — criterios y asistieron

en los meses de
enero, febrero vy
marzo del afio 2022.
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-Sefialar la prevalencia de espacios compensatorios segin los tipos de
lactancia en nifios de 36-60 meses atendidos en el centro de salud Bafios del
Inca Cajamarca en el afio 2022.

- Indicar la prevalencia de alteraciones de overjet en los tipos de lactancia en
nifios de 36-60 meses atendidos en el centro de salud bafios del inca
Cajamarca en el afio 2022.

- Indicar la prevalencia de alteraciones de overbite en los tipos de lactancia en
nifios de 36-60 meses atendidos en el centro de salud bafios del inca
Cajamarca en el afio 2022,
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Anexo 2: Aprobacion de tesis

Ir. loué Sabogal N°§13
Cajamarca - Perd

Telf.- |076] IE581%

UPACU =i

Resolucitn da Facultad N* 61 26 3.0.FCSPAGL

Cajamarca, & do enono diel 3023

Wisto: La sobcitud de la esiwdianie DANAE PEREYRA MOMNZOM, de la Escuela Profesional de
Estomatalagia, quien solicila cambio de asesar de =u Proyecio de Tesis inliulada "RELACION ENTRE
LACTAMCIA ¥ MALOCLUSIONES EN MIACS DE 15.60 MESES ATENDIDOS EM EL CEMTRO DE
SALUD BANOS DEL INCA-CAJAMARCA®, mizmo gue fue aprobado por Resolucién de Facultad W°
041 8-2022.0-FCSLPAGY del 2] de aclubre del 2022, y que b=nia comp ase=sor a la MS. ESP. CGE. YEMNY
ORIELE URIEE URIBE.

CONSIDERANDD:
Clue, =l interesado releridas en el visto han presentado b soficilud de camilio de asesar.

Clue, o proyecia, =n su mamenio ¥ uego de la revison y delsrminacdn de la viahibdad, fue aprobado por
la responsabbe de imeestigacidn Ms. C.0. Lowdes Magdal=na Yanac Ac=do.

Estando a la expuesio, y &2nuso de las alribucones conferidas al Decanata en el Estabuio de la Universidad
Privada Antonio Guill=rma Unela,

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD. — CAMBLAR DE ASESOR o proyecto de Tesis influlade "RELACION ENTRE
LACTAMCIA ¥ MALOCLUSIONES EN MIROS DE 1660 MESES ATEWDIDOS EW EL CEMNTRO DE
SALUD BAROS DEL INCACAJAMARCA", presenlade por el bachiller DANAE PEREYRA MONZOMN.

ARTICULD SEGUNDO. - DESIGNAR come nusve asesor del mencianado proyecta de lesis al MG. ESP.
GO JORGE LUIS CARRASCAL ORTIE.

ARTICULD TERCERD. = REITERAR QUE SE DECLARA a la bachiller DANAE PEREYRA MONZON,
expedila para coninuar desarmbando =l proyecio de l=sis mencionada en =] ARTICULS PRIMERO.

Regisirese, comuniguese y achivese,

e bt LN R T TS S TR L REREE T AT ]

Facahsd de [ lmnias da 1o Saked

-

SN S A

e, Chituan Toyeudidd Fakrakedw i
FE TR ATLTT
"

e, I isden Archiva
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Anexo 3: Cambio de titulo del proyecto

Ir. José Sabogal N° 913
L Cajamarca — Peru

Telf.: (076) 365819
U PAC U www.upagu. edu. pe

Resolucion de Facultad N° 0142-2023-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 10 de agosto del 2023

Visto: La solicitud de la estudiante DANAE PEREYRA MONZON, de la Escuela Profesional de
Estomatologia, quien solicita cambio de titulo de su Proyecto de Tesis infitulado “RELACION ENTRE
LACTANCIA Y MALOCLUSIONES EN NINOS DE 36-60 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD BANOS DEL INCA-CAJAMARCA", mismo que fue aprobado por Resolucion de Facultad N°
0001-2023-D-FCS-UPAGL del 06 de enero del 2023, v que tiene como asesor al MG ESP. CD. JORGE
LUIS CARRASCAL ORTIZ.

CONSIDERANDO:
Que, |la interesada referida en el visto ha presentado Ia solicitud de cambio de titulo de proyecto de tesis.

Cue, el proyecto, en su momento y luego de la revision y determinacion de la viabilidad, fue aprobado por
la responsable de investigacion Ms. C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo.

Estando a lo expuesto, v en uso de |as afribuciones conferidas al Decanato en el Estatuto de la Universidad
Privada Antonio Guillerma Urnelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — CAMBIAR DE TiTULO al proyecto de Tesis, quedando "RELACION ENTRE
LACTANCIA Y PRESENCIA DE SIGNOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 36-60 MESES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA - CAJAMARCA™ presentado por la bachiller DANAE
PEREYRA MONZON.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la MG ESP. CD.
JORGE LUIS CARRASCAL ORTIZ.

ARTICULO TERCERO. — REITERAR QUE SE DECLARA a la bachiller DANAE PEREYRA MONZON,
expeditos para continuar desarrollando el proyecto de tesis mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

Registrese, comuniquese y archivese.

UBIVERS DAL FRIVADIA ANTUM CUILLERM( URRELD
Facultad de Ciencias de by Salwd

~DEEAND A,
4 R

i

Cc. Interesados] Archivo
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Anexo 4: Permiso por el EE. SS. para la aplicacion de la tesis

Cajamarca - Peru

R It José Sabogal N” 913
’ Cajamarca - Peru
w Telf.: (076) 365819

UPAGL ==

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Cajamarca, 15 de noviembre del 2022

Sr. Dr.
Wilson Ledn Vilca
Jefe del establecimiento de salud de Bafios del Inca
Presente. -
Asunto: Presentacion tesistas UPAGU
De mi mayor consideracion:

Me dinjo a usted para saludario muy cordialmente y al mismo tempo permitirme presentar a las
Bachilleres en Estomatologia Danaé Pereyra Monzon y Gadi Raquel Bustamante Chugnas,
graduadas en la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo ~-UPAGU- de Cajamarca, quienes
estan solicitando llevar a cabo algunas actividades como realizar evaluacion odontologica y
ejecucion de un cuestionario en los nifios, para poder cumplir con su trabajo de tesis intitulado
“LACTANCIA MATERNA Y MALOCLUSIONES EN NINOS DE 36-60 MESES ATENDIDOS EN EL
CEMRODESALUDBAﬁOSDELINCA-CAJAﬂARCA'yquemcomoasesotaBIaHs.Esp.
CD. Yenny Oriele Uribe Uribe.

Leexwesoniawadeain&anwmbipadopawmbbmypasuapoyoalamepr
mondemmptdesmmimmuhos.

Hmmhmmmmmmrmamwmyml
deferencia.

Atentamente,

cc" "‘.I;\m\"’ll‘vu“ ANTONO0 OLRLLER MO LRES L
acultad de ¢
: bemcias de la Salud
' A\
( e
— LB
De. Chirinon Fixmande Tanpaiein Oar
TmEEANO W,
\
N\
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD mi S
'RED INTEGRAL DE SALUD CAJAMARCA ety

MICRO RED BANOS DEL INCA NM" A

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional' £ _é'

[V

1
Ae¥X)

Baiios del Inca, 01 de Diciembre del 2022

Q

Ms. Esp. CD. Yenny Oricle Uribe Uribe
ASESORA DE LA TESIS

]
-

y

ASUNTO: Autorizacion para qjecucibn del Proyecto de Investigacian.

De acuerdo a la solicitud presentada por usted a mi despacho, le informo, que se le brindar
el apoyo a su persona, por lo que:

},‘1

W 137'3

3
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Anexo 5: Constancia de calibracion

UPACU
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR WILMAN RUIZ VIGO”.
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.
CONSTANCIA DE CALIBRACION

1. Referencia.

A. | Nombre del experio. | Jorge Carrascal Ortiz

B. | Grado académico. Maestro en gestién de la educacion.

C. | Especialidad. Ortodoncista

D. | Institucion. Consultorios odontologicos DENTOTAL
E. | Cargo actual. Ciryjano dentista.

F. | Evaluacion Calibracién

G. | Fecha. 13/09/2022 — 16/09/2022

2. Tabla de valoracién de calibracion.

Luego de haber realizado las observaciones y evaluacién pertinentes, puedo
formular las siguientes apreciaciones a las Bachilleres: Gadi Raquel Bustamante
Chugnas y Danaé Pereyra Monzén con respecto a su proyecto titulado. “RELACION
ENTRE LA LACTANCIA Y MALOCLUSIONES EN NINOS DE 32-60 MESES ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA-CAJAMARCA.”.

N° | Caracteristicas Deficiente. | Aceptable. Bueno. Excelente.

1. | Conocimiento tedrico
de maloclusiones

2. | Conocimiento practico
de maloclusiones

3. | Reconocimiento de
alteraciones en la
denticion decidua

4, | Diferenciacion de
malocusiones en
denticién decidua

Cajamarca, 17 de septiembre del 2022

cp. &%ﬁ - ARRASCAL ORTIZ
COP: 13055
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Anexo 6: Ficha de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
EDAD: SEXO:
ARCO DENTARIO

Maxilar superior: tipo I ( ) tipo 11 ()
Maxilar inferior: tipo I ( ) tipo 11 ()
OVERJET: .......... mm.

Normal ( ) anormal ( ) NR ()

OVERBITE.: ........... mm.
Normal ( ) anormal ( ) NR ()
LINEA MEDIA:

Simétrica () asimétrica () NR ()

RELACION MOLAR EN PLANO TERMINAL

Derecho izquierdo

( ) Recto ( ) Recto

( ) Escalon mesial ( ) Escalon mesial

( ) Escalon mesial exagerado ( ) Escalon mesial exagerado
( ) Escalon distal ( ) Escalon distal

RELACION CANINA

Derecha Izquierda

Clase | () Clase | ()
Clase Il () Clase Il ()
Clase 11 () Clase I ()
No registra () No registra ()

ESPACIO DE DESARROLLO

Maxilar superior: primate ()  compensatorio ( )
Maxilar inferior: primate ()  compensatorio ( )
No registra () noregistra ()
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Anexo 7: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado (a) con DNI n° . Luego de haber sido informado (a) de
forma clara precisa y verbal, los objetivos y el procedimiento del proyecto de
investigacion, que lleva por titulo: “ RELACION ENTRE LA LACTANCIA Y
MALOCLUSIONES EN NINOS DE 36-60 MESES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA-CAJAMARCA'. Acepto la
participacion de mi menor hijo @

Firma del apoderado
DNI:

Pereyra Monzén, Danaé
DNI: 76551150

Investigador

, de del 2022
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Anexo 8: Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

,  acepto

formar parte del siguiente estudio, que tiene como finalidad recolectar informacion,
que contribuira en la mejora de la salud bucal y prevencion de maloclusiones.

Responsable de la investigacion:

- Pereyra Monz6n, Danaé- DNI: 76551150

Acepto participar del proyecto

/

~

de del 2022.
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Anexo 9: Constancia de ejecucion de tesis

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED INTEGRADA DE SALUD
'l..!' ZONA SANITARIA Il “BANOS DEL INCA”

CAJAMARCA

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo "

MG. ESP. CD. Jorge Luis Carrascal Ortiz

Asesor de Tesis

Asunto: Constancia de Ejecucion de la Tesis Relacion entre la Lactancia vy
Maloclusiones en nifios 36-60 meses atendidos en el Centro de Salud Bafios del

Inca - Cajamarca.

En mi calidad de Jefe de Zona Sanitaria Il Bafios del Inca dejo constancia de la ejecucion
de Ias actividades como evaluacion odontoldgica y ejecucion de cuestionarios en 78
nifos / nifias y 78 padres de familia para la Tesis titulada Relacion entre la Lactancia y
Maloclusiones en nifios 36-60 meses atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca —
Cajamarca, ejecutada por la Bachiller Danaé Pereyra Monzdn hasta el 30 de marzo del

ano 2023 en el ambito del Centro de Salud de Baios del Inca.
Expido este documento para los fines necesarios.

Reiterando las muestras de mi especial consideracion y estima

Atentamente

'“"'-'“‘0”41 4}\ RIS Spieano Reo
N, J
>

AR '}C#& AP
‘ n/r‘ Tzl m W /,:XU(}'.T/;'(

Je!e de Zona Sanitaria |l Baios del Inca

'“\ CAJ JAMARCA
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Anexo 10: Cuestionario

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO

1. Antecedentes en la etapa prenatal y/o posnatal.
2.2.1.3.

a) Si()
D) NO( ) ¢CUAI? enniniiiiiiiiiiiiiaenene

2. ¢Queé tipo de lactancia le dio a su hijo(a)?
2.2.1.4.

a) Materna ( )

b) Biberon ()

3. ¢Hasta que edad dio lactancia a su hijo(a) (tiempo)?

NUmero de meses: .......cceveen....
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Anexo 11: Tabla de Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

2.163

1.227

78

Grado de Grado de
Libertad significancia
2 .531
2 .339
1 .268
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Anexo 12: Graficos

Graficol.  Presencia de signos de maloclusion segun tipo de lactancia en

nifios de 36 a 60 meses de edad atendidos en el C. S. Bafios del Inca segun sexo
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Gréfico 2.  Frecuencia del tipo de lactancia recibida
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Gréfico 3.  La presencia del Planos terminales
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Gréfico 4. Presencia de clases de relacién canina
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Gréfico 5. Prevalencia de alteraciones de la linea media
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Gréfico6.  Prevalencia de los espacios primates
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Gréfico7.  Prevalencia de los espacios compensatorios
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Gréfico 8.  Prevalencia de alteraciones de overjet segun lactancia materna

Tipo de lactancia le dio a su hijo(a) OVERJET
90

80 78

70

60

60
50
40
30
20

10

31 31
0101

17 16
7 7
: II
| | .

MATERNA BIBERON MIXTA TOTAL

ENORMAL ®ANORMAL ®=NO REFIERE ™ Total

85



Gréfico9.  Prevalencia de alteraciones de overbite segun lactancia materna
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Anexo 13: Imagenes
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U pAC U DECANATO

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Dana€¢ Pereyra Monzon identificada con DNI N° 76551150, estudiante de la Carrera
Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU), con conocimiento de lo establecido en el
Reglamento de Grados y Titulos de la UPAGU, vy de ley universitaria 30220, declara(n)

bajo juramento:

Que, el informe de tesis intitulado RELACION ENTRE LACTANCIA Y PRESENCIA
DE SIGNOS DE MALOCLUSION EN NINOS DE 36-60 MESES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA - CAJAMARCA, presentado para optar el

titulo profesional de cirujano dentista, demuestra total originalidad.

En consecuencia, se pone a disposicion de la universidad, los documentos que acrediten

la autenticidad de la informacion proporcionada; si estos fueran solicitados.

Cajamarca, 15 de septiembre del 2023
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