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Resumen

El propdsito del estudio fue determinar la relacion entre el plano terminal y el tipo de lactancia
en menores que acuden a una clinica privada Lima 2023. El disefio corresponde a un estudio
observacional, relacional, transversal donde formaron parte de la muestra 150 menores. La
técnica a utilizar fue la observacion que estuvo representada por un examen clinico odontoldgico
y la entrevista dirigida al padre de familia. Se encontr6 que el 32,7% de los menores presento
un plano terminal recto, mientras que el 18% presentd un plano terminal mesial y el 49,3%
presentd un plano terminal distal, siendo esta Ultima la de mayor frecuencia. La mayor cantidad
de menores son varones que tienen un tipo de plano terminal mesial (32%) tanto en lado derecho
como en el izquierdo. El 32,7% de los menores han recibido una lactancia materna exclusiva,
mientras que el 31,3% ha recibido una lactancia artificial y el 36% recibié una lactancia
combinada, siendo esta la categoria de mayor frecuencia. La mayoria de menores son varones
que han tenido un tipo de lactancia combinada (36%). Se llego a la conclusion que existe
relacion significativa el plano terminal y el tipo de lactancia en menores (sig. (bilateral) = 0,00

<0,05).

Palabras clave: lactancia, plano, mesial



Abstract

The purpose of the study was to determine the relationship between the terminal plane and the
type of breastfeeding in minors who attend a private clinic Lima 2023. The design corresponds
to an observational, relational, cross-sectional study where 150 minors were part of the sample.
The technique to be used was the observation that was represented by a dental clinical
examination and the interview addressed to the father of the family. It was found that 32.7% of
the minors presented a straight terminal plane, while 18% presented a mesial terminal plane and
49.3% presented a distal terminal plane, the latter being the most frequent. The largest number
of minors are males who have a type of mesial terminal plane (32%) on both the right and left
sides. 32.7% of the minors have received exclusive breastfeeding, while 31.3% have received
artificial breastfeeding and 36% received combined breastfeeding, this being the category with
the highest frequency. The majority of minors are men who have had a type of combined
lactation (36%). It is concluded that there is a significant relationship between the terminal plane

and the type of lactation in minors (sig. (bilateral) = 0.00 < 0.05)..

Keywords: lactation, flat, mesial
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Introduccion
La lactancia materna es un tema de vital importancia en la salud y desarrollo de los lactantes,
brindandoles los nutrientes esenciales para un crecimiento 6ptimo y fortaleciendo su sistema
inmunoldgico. Esta demostrado los beneficios que tiene tanto para la madre como para el bebg,
destacando la reduccion de riesgos de enfermedades infecciosas, el fortalecimiento del vinculo
afectivo, y la prevencion de enfermedades cronicas a largo plazo. Sin embargo, la lactancia
materna puede verse afectada por diversos factores, tanto individuales como ambientales. Entre
estos factores, se ha prestado especial atencion a la anatomia y posicién del plano terminal, el
punto de contacto de los labios del bebé durante la lactancia. Se ha planteado que el plano
terminal puede influir en la eficiencia y comodidad de la succion, asi como en el tipo de lactancia

que se establece.!

A pesar de los ampliamente conocidos beneficios de la lactancia materna, como la proteccion
contra enfermedades y el fortalecimiento del vinculo entre madre e hijo, muchas mujeres
encuentran dificultades para establecer y mantener la lactancia exitosamente. Esto puede
deberse a una serie de factores, como la falta de apoyo adecuado, la desinformacién, la presion

social, las dificultades fisiolégicas o anatdmicas del bebé, entre otros.

Entre los factores anatomicos que se han identificado como posibles barreras para la lactancia,
se destaca el punto de contacto de los labios del bebé durante la succién. La importancia de este
estudio radica en su contribucion al conocimiento existente sobre los factores que influyen en
el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna.® Los resultados obtenidos podrian
proporcionar informacion valiosa para los profesionales de la salud, permitiéndoles identificar
posibles barreras o dificultades relacionadas con el plano terminal y brindar intervenciones

tempranas y adecuadas para promover la lactancia éxitosa.
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En odontologia, los planos terminales dentales se refieren a las superficies de los dientes y su
relacion con las estructuras vecinas en la cavidad bucal. Estos planos son fundamentales para
evaluar la posicion y alineacion de los dientes, asi como para el disefio de tratamientos
ortodonticos y protésicos. Sin embargo, el analisis y la determinacion adecuada de los planos

terminales pueden plantear diversos desafios y problematicas en la practica odontoldgica.®

La oclusion del segundo molar temporal se puede dividir en tres relaciones: plano terminal recto,
escalon distal y escalon mesial. La identificacion de la relacion entre los molares primarios es
muy importante, ya que refleja la futura relacion entre los molares permanentes y la posible
maloclusion. El plano terminal recto puede llevar a una relacion lineal de los molares
permanentes o puede conducir a la oclusion de los molares permanentes de Clase 1. El escalon
mesial puede conducir a una relacion molar permanente Clase I, sin embargo, con el crecimiento
hacia adelante de la mandibula puede conducir a una relacion molar Clase I11. El escalon distal

puede llevar a una relacién molar permanente Clase 1l con el posterior crecimiento mandibular.

Uno de los problemas principales es la precision y la confiabilidad en la identificacion de los
planos terminales. La determinacion incorrecta de estos planos puede resultar en tratamientos

inadecuados que afecten negativamente la oclusién y la funcionalidad del paciente.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
La lactancia materna, es recomendada como la forma ideal de alimentacion para los recién
nacidos, no solo proporciona nutrientes esenciales, sino que también influye en el desarrollo
correcto de la musculatura estomatognatica y orofacial®. Sin embargo, se ha observado que el
tipo de lactancia podria estar relacionado con la formacion del plano terminal en menores, lo

cual es crucial para el desarrollo de una oclusion dental adecuada?.

La lactancia materna va més alla de la nutricién; es un factor crucial y fundamental para el
correcto crecimiento y desarrollo del cuerpo, asi como de la musculatura estomatognatica y
orofacial.® Por lo tanto, la lactancia materna es el mejor elemento que se puede ofrecer para
lograr que el rostro de un adulto tenga un desarrollo arménico, necesario para el buen desarrollo

de todo el complejo craneofacial durante el periodo mas importante de la vida del recién nacido.*

“La mujer que amamanta se beneficia de la proteccién contra el cancer de mama, y la probable
proteccion contra el cancer de ovario y la diabetes tipo 2. En relacion con los nifios, hay un
impacto positivo en los resultados de mortalidad infantil, obesidad, enfermedades autoinmunes
especificas, condiciones alérgicas, canceres, ademas de la reduccion del riesgo de maloclusion

dental, jugando un papel preventivo en la ocurrencia de maloclusiones”.®

Los dientes deciduos aseguran la erupcion de los sucesores permanentes en su posicion y

tiempo. Por lo tanto, el desarrollo de una oclusion normal es esencial para una buena salud



general.® Aunque el crecimiento y desarrollo de los huesos faciales esta fuertemente asociado
con factores genéticos, también se cree que factores ambientales como la lactancia materna y
los habitos orales para funcionales también afectan el crecimiento facial. Aunque ciertos
estudios encuentran que se registro un porcentaje significativamente mayor de planos terminales
rectos en los nifios que son amamantados por completo en comparacion con los nifios que son
alimentados exclusivamente con biberon. Por lo tanto, los nifios amamantados tendrian una

menor probabilidad de desarrollar mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior.”®

El area distal a nivel de los segundos molares temporales es una relacion relevante al momento
de mantener una oclusion equilibrada a nivel de la futura denticion.9 Por consiguiente, el plano
terminal recto o mesial es la relaciéon molar que es mas favorable en piezas deciduas ya que
reduce las posibilidades de maloclusion en piezas permanentes. Sin embargo, la relacion molar
escalonada distal en la denticién temporal conducira a una relacién molar de clase Il en la

denticion permanente, lo que traera problemas a nivel de la oclusion del paciente.©

Por lo anteriormente expuesto este estudio busca explorar la relacion entre el tipo de lactancia

y el plano terminal en menores que acuden a una clinica privada en Lima en 2023.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
- ¢Cual es la relacion entre el plano terminal y el tipo de lactancia en menores que acuden

a una clinica privada Lima 2023?



1.2.2

1.3.

Problemas Especificos

¢Cudl es la frecuencia del tipo de lactancia en menores que acuden a una clinica privada
Lima 2023?

¢Cudl es la frecuencia del plano terminal en menores que acuden a una clinica privada
Lima 2023?

¢Cudl es el tipo de lactancia que presentaron los menores que acuden a una clinica
privada Lima 2023, seglin sexo?

¢, Cudl es la frecuencia del plano terminal en menores que acuden a una clinica privada
Lima 2023 segln sexo?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el plano terminal y el tipo de lactancia en menores que acuden a

una clinica privada en Lima durante 2023.

Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia del tipo de lactancia en menores que acuden a una clinica
privada en Lima en 2023.

Determinar la frecuencia del plano terminal en menores que acuden a la clinica privada
en lima 2023

Determinar la relacion entre el tipo de lactancia y el sexo de los menores que acuden a
una clinica privada en Lima 2023

Determinar la relacién entre el plano terminal y el sexo de los menores que acuden a una

clinica privada en Lima 2023



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La relevancia tedrica del estudio radica en el nuevo conocimiento cientifico que se obtuvo segln
los resultados encontrados los cuales tuvieron un adecuado sustento cientifico y bibliogréafico
que fue de utilidad para realzar los resultados. De esta manera, podemos analizar informacion
que ayude a explicar la relacion que pueda existir entre el tipo de lactancia y la alteracién que
puede ocasionar a nivel oclusal respecto al plano terminal en denticién decidua. Por Gltimo, a
manera de generar una contribucion desde el punto de vista teorico, el tema de la lactancia
materna, asi como el tipo y frecuencia deberian ser abordados en los capitulos de
odontopediatria, oclusion y ortodoncia en donde se incluyan estos temas con la finalidad de
obtener més informacion.

1.4.2 Metodoldgica

Dentro de la ejecucion de la investigacion se tomard en cuenta los resultados basados en
informacion validada y confiable tomada de multiples revistas indexadas. Por otro lado, se tomo
una ficha de recoleccion para la observacion clinica y un cuestionario el cual ya viene validado
por juicio de expertos, lo que quiere decir que se reforzaron dichos instrumentos para su
utilizacién en posteriores investigaciones.

1.4.3 Practica

El estudio a nivel de odontopediatria, ortodoncia y ortopedia tiene relevancia ya que se trata de
identificar una relacion que se ha tratado de estudiar en multiples estudios, sin embargo, no se
Ilega a un consenso claro adn. Por otro lado, las multiples alteraciones a nivel de la oclusion,
son mas frecuentes cada dia, por lo que se tiene que realizar una intervencién e intercepcion a
nivel de maultiples tratamientos ortodonticos. Sin embargo, se puede aplicar una conducta

preventiva en los padres de familia con la finalidad que el menor tenga una adecuada lactancia
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en el periodo de tiempo que le corresponde ya que esta ayudard a mantener el equilibrio en salud
oral.

1.4.4. Social

Como relevancia social se obtuvo un beneficio en cuanto a desarrollar el aspecto preventivo
referente al tipo y frecuencia de lactancia que se da en pacientes de 3 a 5 afios, con el objetivo
de identificar los planos terminales en estos pacientes, el cual es un indicador para poder predecir
un alineamiento de las piezas dentarias permanentes a futuro, de acuerdo a la influencia de otros
factores como el espacio, carécter hereditario, entre otros. Por lo tanto, el estudio sirvié para
informar a los padres de familia sobre la importancia y la repercusion que puede tener una
correcta lactancia y su relacion con la salud bucal.

1.5. Limitacion de la Investigacién

El trabajo de investigacion se desarrollo en las instalaciones de la clinica privada Integra Salud
Peru SAC, ubicada en la ciudad de Lima. Por lo tanto, la limitacion a este nivel es que solo se
trabajé con pacientes que acuden a una sola clinica y no en distintas instituciones privadas a
nivel de la ciudad y del pais, trabajando en una poblacién limitada. Ademas, no existieron
recursos econdémicos ni de contacto institucional, para poder obtener financiamiento externo a

nivel de otras empresas.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Chrisostomo D. Cunha R. (2022) Brasil; tuvo como finalidad evaluar la oclusién y el plano
terminal en individuos menores que pertenecian a un programa dental preventivo, (Clinica del
menor- BC), y 200 de escuelas en Aragatuba, S&o Paulo. Este estudio transversal se realizo
mediante un cuestionario y un examen clinico, donde participaron 400 nifios con sus respectivos
padres que pertenecian a un grupo preventivo en salud oral (BC) y otros en escuelas que no
formaron parte del programa. Se encontrd que en un 90% las madres dieron una lactancia de
tipo materna a sus menores hijos; donde ademas se encontré un plano terminal recto (64,5%
BC; y 57,5% en escolares). Ademas, se presentaron alteraciones a nivel de la oclusién en
menores con un rango de (63% BC y 58% escuelas). En la mayoria de participantes se pudo
observar que las anomalias oclusales fueron en menor proporcion en los pacientes que tuvieron
lactancia exclusiva dentro de los primeros meses (29,5% BC; 16,5% escolares). Se concluye
que el amamantamiento correcto con leche materna hasta los 6 meses es un indicador positivo

para la menor ocurrencia de maloclusiones.!!

Al Duliamy M. (2019) Irak; tuvieron como finalidad analizar el impacto de la duracion de la
lactancia materna en la prevalencia de las caracteristicas oclusales normales de la denticion
temporal entre los nifios en edad preescolar en Bagdad. La muestra fue de 630 nifios iraquies
(270 nifios, 360 nifias), seleccionados al azar de cuatro instituciones de nivel inicial en la ciudad
de Bagdad. El estudio se llevd a cabo utilizando cuestionarios y un examen clinico donde se
examinaron planos terminales, espacios primates, entre otros. Se encontrd que existe una
relacién significativa entre la duracion de la lactancia materna y la presencia de: espacios

primates e interincisivos, plano terminal mesial y sobremordida incisiva ideal (p<0.05). El plano
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terminal recto tiene una frecuencia de 64,36 % y el porcentaje que representan los menores con
escalon mesial que amamantan por 12 meses es de 30,69%. Mientras que hubo una presencia
significativamente alta (71,43 %) del plano terminal distal entre los nifios que nunca
amamantaron. Hubo diferencias de género en las relaciones del plano terminal tanto en el plano
recto (57,37 % para nifios y 35,67 % para nifias) como en el escalon distal (16,34 % para nifios
y 38,01 % para nifias). Se concluye que la lactancia materna tiene un impacto positivo en el
desarrollo de las caracteristicas oclusales normales de la denticion temporal, en especial en el

plano terminal mesial.!?

Capuiiay A. Sanchez M. (2019) Peru. La finalidad de la investigacién fue conocer la relacion
entre el tipo de plano terminal y la lactancia. La investigacion fue realizada en 140 participantes
en la ciudad de Chiclayo donde se evaluaron dos instituciones denominadas “I.E.I. N°440 Las
Flores de la Praderae I.E.I. N°538 Mi Mundo de Alegria”. Se utilizé la técnica de la observacion
por medio de un registro bucodental, ademas de una serie de preguntas realizadas a la madre de
familia con la finalidad de registrar el modo de lactancia. Se encontr6 que el 41.66% de menores
obtuvo un registro de lactancia materna la cual se presentdé mayormente en mujeres. Sin
embargo, en los menores de 4 afios y 3 afios la frecuencia encontrada fue del 50% y 36.66%
para lactancia materna con mayor predileccion en mujeres. Por otro lado, la lactancia artificial
obtuvo un registro del 3.03% en varones y 1.51% en mujeres. Se concluye que si existe relacién
entre las variables, siendo mas frecuente el escalon de tipo mesial y la lactancia materna

(p:valor=0.046).%3

Lubis H. et al. (2019) Indonesia. El objetivo de este estudio es evaluar las asociaciones entre

los patrones de alimentacién infantil sobre la relacion del segundo molar temporal en nifios en
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edad preescolar (3-5 afios) seleccionados en la ciudad de Medan Selayang y sus alrededores; las
escuelas elegidas fueron Khansa, Galilea Hosana y Fadhil Al Insani. Este estudio usé un disefio
de estudio transversal analitico como método de investigacion. Este estudio involucré a 130
nifios los cuales estuvieron conformados por dos grupos, el grupo de lactancia materna exclusiva
y el grupo de alimentacién con biberdn. Se encontr6 que los nifios que fueron amamantados en
su mayoria tuvieron escalon mesial (55, 4%), seguido de un escalon distal (27,7%) y recto
(16,9%), mientras que los nifios alimentados con biberén en su mayoria obtuvieron un escalén
distal (46,2%), recto (33,8%) y mesial con un (20%). Se concluye que existe una relacion
significativa entre la alimentacion infantil y la presencia de planos terminales en molares

deciduas (p<0.001).*

Chavez M. (2018) Peru. La finalidad de la investigacion fue encontrar el plano terminal y su
relacion con el tipo de lactancia en menores de educacion inicial en los centros educativos: Gran
Unidad Mariano Melgar y Colegio Particular Freinet, localizados en Paucarpata, Arequipa. La
investigacion fue de tipo no experimental, donde se trabajo con 96 menores y sus respectivas
madres para conocer el modo de lactancia y el respectivo plano terminal. Se encontr6 que el
modo de lactancia obtuvo relacion significativa solo con el plano terminal del lado derecho
(p=0.49). Se presenté mayormente un plano terminal recto siendo de 37.2% en las molares de
la hemiarcada izquierda y 39% para la derecha. “EIl modo de lactancia artificial se relacion6 con
el plano terminal distal (75.0%) solo en el lado derecho (p=0.012). No se encontrd alguna
relacién entre el modo de lactancia mixta y la presencia de los diferentes tipos de planos
terminales. Se llego a la conclusion que existe una relacion entre el modo de lactancia artificial

y el plano distal encontrado”.*®



Salem K. et al. (2018) Iran. En la presente investigacion tuvieron como objetivo determinar la
oclusién de dientes temporales en preescolares que tuvieron alimentacion con biberdn. Este es
un estudio descriptivo, donde participaron 316 nifios de 4-5 afios. seleccionados de 21
instituciones de educacion inicial privados y publicos. Este estudio se baso en el examen clinico
y el cuestionario completo, siendo los cuestionarios completados por las madres. Los resultados
de este estudio mostraron que el 58,2% de los nifios eran sélo amamantados, el 14,9% se
alimentaba s6lo de biberdn con férmula infantil, y el 25,9% fueron alimentados por el método
combinado. En nifios amamantados, la relacion molar representado por el escalon mesial fue
mas frecuente en comparacion con otros grupos (84,9%), mientras que en nifios que fueron
alimentados con biberdn estos obtuvieron una relacién molar escaldn distal de 31,9%. Existe
una relacion significativa entre la nutricion con férmula con el resalte aumentado de piezas
incisivas anteriores (P=0,048) y oclusion en escalén distal (P=0,001). La duracién del consumo
de leche no mostrd relacidn significativa con ninguno de los variables estudiadas. Se concluye
que las mayores alteraciones a nivel de la maloclusion se observaron con mayor frecuencia en
nifios alimentados con biberén y formula.®

Gamarra N. (2018) Peru. Tuvo como finalidad encontrar la relacion entre el plano terminal y
el modo de lactancia en menores preescolares que estudian en la I.E.l. Revolucionaria Santa
Rosa, Cusco — 2018. Se establecio que la investigacion fue cuantitativa, descriptiva, donde se
analizaron el caso de 80 participantes. Se encontrd que el 80% registraron haber tenido leche
materna exclusiva, ademas el plano mesial fue el mas frecuente donde de acuerdo al lado
evaluado fue 58,8% y 62,5% para el lado derecho e izquierdo respectivamente. Se concluye que

no se encontrd asociacion entre las variables analizadas.'’



Torres N. (2017) Pera. Tuvo como finalidad evaluar los planos terminales y su relacion con el
modo de lactancia en 52 menores que acudieron junto a sus padres a la filial del hospital de
Policia localizado en Chiclayo. El disefio del estudio fue de naturaleza cuantitativa, en donde se
evaluaron 52 menores, para ello el investigador logro calibrarse con un especialista en
ortodoncia y ortopedia en donde favorecid el manejo del diagnoéstico e identificacion de planos
respectivos. Se encontrd que los menores que presentaban escalon recto (71.4%) tenian en su
mayoria lactancia exclusiva materna. Se concluye que no existe relacion significativa entre el

tipo de lactancia y el plano terminal en los pacientes evaluados.8

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Oclusién

En odontologia, la oclusion dental ocupa una parte importante del entendimiento de la
funcionalidad del sistema estomatognatico masticatorio. La oclusién dental tiene relacién con
el grado de madurez y desarrollo fisico y psicosocial. La oclusién es de naturaleza dindmica,
en donde existen multiples fuerzas que hacen que se den movimiento incluso cuando el
individuo se encuentra en estatica, por lo que muchos de ellos son imperceptibles. El desarrollo
de las funciones de un adecuado sistema estomatognatico se da cuando la posicion de las piezas
dentarias se encuentran en equilibrio con la posicion del macizo craneo facial.*°

La oclusion dentaria responde a las caracteristicas oseas y el tipo de posicion que tengan los
maxilares respecto al eje perpendicular, lo cual guarda relacion con la oclusion céntrica y los
movimientos fisiologicos innatos, evaluando el tipo de contactos que presentan las piezas
dentarias las cuales deben generar armonia en la posicion mandibular.?

Dentro del equilibrio funcional en el maxilar inferior a nivel dentario existen dos tipos de anclas

0 guias que permiten el normal recorrido de las estructuras dentarias, las cuales responden a la
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guia anterior en donde existe una oclusién mutuamente protegida, ademas de proteger la ATM,
desde su punto de ubicacion y equilibrio. Ademas, existen diversos factores que pueden tener
relacion directa con los movimientos funcionales como son:
1. Eldentario modificable en el cual estan representados el ancho de arcada, curva de Spee,
modificacion del plano oclusal, entre otros.
2. Elfactor que no se puede modificar el cual esta representado por la distancia entre ambos
condilos, angulo de Bennet, los cuales son factores que guardan relacién con la

estructura 6sea no modificable.?

2.2.2. Relacion canina

En esta relacion los caninos actian como desoclusion a nivel del lado activo, ya que estas piezas
dentarias presentan una mayor proporcion en volumen a nivel de las raices dentarias. Los
caninos se encuentran alrededor de un tipo de hueso fuerte y de un volumen adecuado para
asumir cargas tensionales. Por lo tanto, los caninos tienen la funcion de desocluir liberando a
todas las demas piezas dentarias de contacto alguno.?

El vértice del canino superior a nivel de la denticion decidua penetra el espacio que aloja la
primera molar y el canino antagonista, en donde ese punto de contacto tiene que preservarse
para que se de una buena alineacion en denticién permanente. Por otro lado, existen los llamados
espacios primates, los cuales son necesarios tenerlo para la adecuada erupcion de premolares y

caninos permanentes.?

Relacion canina clase I: Se da este tipo de maloclusién cuando el vértice de la cuspide ocluye

en el espacio generado por la primera molar temporal y el canino adyacente.
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Relacion canina clase 11: Cuando el canino superior ocluye por delante del espacio entre la
primera molar temporal y el canino antagonista inferior.
Relacion canina clase I11: Cuando el canino superior ocluye en al parte posterior del espacio

referido entre la primera molar temporal y el canino del lado correspondiente.?

2.2.3. Relacion molar

El primer molar es un indicador relevante al momento de analizar la oclusion en donde este es
un punto de quiebre para poder analizar diversos tipos de maloclusiones, a su vez la ubicacion
de esta pieza dentaria tiene como guia la presencia de las piezas molares deciduas las cuales se

deben al analisis de su plano terminal.?®

2.2.3.1 Clasificacion de la maloclusion

Segun lo descrito por Angle, las maloclusiones se dividen en:

Relacién Molar Clase |

“La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del
primer molar inferior, existiendo normalidad y equilibrio en la oclusion. Se presenta un perfil

facial recto y hay una normofuncion de los masculos de la masticacion y peribucales”.!3

Relacion Molar Clase 11
“El surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior se encuentra distalizado con
relacién a la clspide mesiovestibular del primer molar superior. Se evidencia un perfil

convexo”.
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Clase II subdivision 1: “presenta inclinacion vestibular de los incisivos superiores. Es tipico
encontrar desequilibrio de la musculatura facial, causada por el distanciamiento vestibulo
lingual entre los incisivos superiores ¢ inferiores, el perfil es convexo”.

Clase I1 subdivision 2: “se caracteriza por presentar incisivos centrales superiores palatinizados
y los incisivos laterales vestibularizados, en cuestion a los perfiles tienen una predileccion hacia

lo convexo”.

Relacién Molar Clase |11

El surco mesiovestibular de la primera molar superior ocluye por delante de la fosa central del
primer molar inferior, produciendo un fendmeno de mesializacion de la arcada inferior, dando
como consecuencia cambio en el perfil, alteracion de la facie y alteraciones como mordidas

invertidas o cruzadas a nivel posterior.:

2.2.4. Oclusion en dientes deciduos

La oclusion viene a estar dada por desarrollo completo de la cavidad oral, en donde las piezas
dentarias a nivel superior e inferior realizan un contacto fisiol6gico en donde las funciones de
masticacion y deglucién suelen formar parte de las funciones bioldgicas de esta parte del sistema
estomatognatico asociado a movimientos funcionales. Durante el desarrollo de una oclusion
dentaria normal, se considera el equilibrio del complejo 6seo y articular representado por los
maxilares y el ATM, en donde el sistema de vasos sanguineos y dentario se antepone en los
movimientos. La oclusion dentaria a nivel de la denticion decidua se realiza en forma de bisagra,
ya que no existe una adecuada maduracion de la ATM, por lo tanto los movimientos de apertura

y cierre se dan de manera regular.?®
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2.2.5. Planos terminales

Se entienden como planos a nivel sagital en las segundas molares deciduas que se encuentran
en ambos maxilares. Este tipo de ubicacion, se da con la finalidad de obtener una buena
ubicacion en relacion al eje axial de las molares permanentes.?’

Escalén mesial: Se denomina de esa forma cuando la parte distal del segundo molar deciduo
inferior se encuentra hacia la parte mesial, donde existe un adecuado equilibrio a nivel
estructural y oclusal. Al darse el proceso de recambio dentario, el individuo generalmente
obtendra una maloclusion tipo 1 o 111 respecto al analisis de Angle.!3

Plano terminal recto: El plano a nivel de la superficie distal de ambas segundas molares se
encuentran ubicados entre si formando una pared paralela recta. Posterior al recambio dentario,
se tiene que el individuo posteriormente formara una maloclusion tipo | respecto al anlisis de
Angle.r?

Escalén distal: Este tipo de plano se conforma cuando se analiza la parte distal de la molar
inferior y este se encuentra localizado hacia la parte distal respecto a la molar antagonista lo que
forma este tipo de plano. Si se mantiene este tipo de localizacion hasta el proceso de recambio
se asume que el individuo podra tener una maloclusion clase 11 respecto al analisis de Angle.
Todos estos analisis se realizan con estudios previos validados en donde la medicion se realiza

en base a una técnica y estudios epidemiolégicos previos.*®

2.2.7. Lactancia materna

La lactancia materna es un proceso fisioldgico innato que se produce por una alteracion en la
concentracion hormonal de prolactina en donde el objetivo del proceso es brindar un liquido
nutritivo hacia el neonato, brindando defensas, proteinas y elementos citoprotectores frente a la

amenaza de noxas. La leche materna representa el calostro y mayor concentracion de nutrientes
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necesarios para los seres vivos, en donde con el pasar del tiempo, va sirviendo de complemento
en la alimentacion de otros elementos. Dentro de las caracteristicas, que se asumen al consumir
este tipo de lactancia es obtener elementos nutricionales seguros, més aln cuando se obtiene
durante los primeros meses de vida. El propésito de este modo de lactancia es reducir los
porcentajes de morbilidad en nifios de 0 a 5 afios, asi como la frecuencia de aparicion de
sindromes gastrointestinales, u otros agentes patégenos que puedan producir un estado de salud

grave del menor.?

2.2.8. Tipos de lactancia

2.2.8.1. Lactancia materna exclusiva

Este tipo de lactancia se define como un agente natural de nutricién en recién nacidos los cuales
se caracterizan por brindar nutrientes exclusivos los cuales permiten un adecuado desarrollo del
individuo durante sus etapas de crecimiento, idealmente desde el primer dia de su nacimiento
hasta los 6 mese de edad. Ademas, de la prevencion a nivel de afecciones respiratorias agudas
y otras enfermedades atribuibles a individuos con pocas defensas.?®

La proteina a nivel del suero contiene de manera directa al componente albumina, asociado al
elemento alfa, ademas de una concentracién sérica mayor, sin embargo, una mayor cantidad se
obtiene a nivel de proteinas con funcién de defensa, como la Ig A, lizosima, lactoferrina entre
otras enzimas que participan en la lisis bacteriana y defensa natural del individuo.?®

Por otro lado, genera beneficios para la madre a nivel de la prevencion del cancer de mamay de
ovario. En diversas investigaciones, se tiene que si bien es cierto la lactancia materna exclusiva
es un método natural utilizado por las madres, este tiene multiples efectos y por el conocimiento
bajo presentado por la mujer, este tipo de lactancia deja de ser utilizado conforme pasen los

meses, lo que expone de manera vulnerable al recién nacido.3%3!
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2.2.8.2. Lactancia artificial

En relacion al conocimiento y habitos adoptados por las madres en la actualidad, ademaés del
trabajo y otras labores que realizan, la mujer tiende a buscar un reemplazo en el
amamantamiento de los menores, es por ello que existen férmulas nutricionales que pueden ser
utilizadas como complemento en la lactancia materna, por lo que su utilizacion exige un medio
para poder llevarla en el proceso digestivo.®? De esta manera, el medio utilizado muchas veces
es el biberdn el cual contienen una tetina externa que hace la ves de pezon, en donde el menor
realiza el habito de succidn, sin embargo, muchas veces esta tetina es facil y sede a la minima
succion por lo que el neonato no realiza mayor esfuerzo y pierde el reflejo y desarrollo
neuromotor. Lo que da como consecuencia una falta de desarrollo muscular y perdida de
tonicidad.®®

En este medio, se presentan mdultiples complementos nutricionales, sin embargo, no es
comparable a la lactancia materna en donde el proceso fisioldgico es atribuido a factores
nutricionales propias del sistema inmune, en donde va de acuerdo con el proceso de desarrollo

segUn la edad establecida.3*

2.2.8.3. Lactancia mixta

El lactante puede tener ambos tipos de ingesta, la materna y la artificial a partir del primer dia
de nacimiento de acuerdo con el esquema brindado por el pediatra. Este tipo de lactancia se da
mayormente en personas que tienen obligaciones, laborales, compromisos, en donde su vuelta
a la jornada laboral hace imposible que pueda brindar una lactancia exclusiva.®® Este fenémeno
se acepta de cierta forma cuando se utilizan los dos medios, sin embargo, existe mucho

abandono en la lactancia natural, la cual se ve afectada por la intromision de agentes artificiales
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como formulas. También existe la poca cantidad de leche generada por la madre, lo que hace
necesario la utilizacion de estos agentes.®

2.3. Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe una relacion significativa entre el plano terminal y el tipo de lactancia en menores

que acuden a una clinica privada en Lima en 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el plano terminal y el tipo de lactancia en menores

que acuden a una clinica privada en Lima en 2023.

17



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Hipotético deductivo por lo que se realizé un enfoque basado en secuencias basadas de lo

general a lo particular, en donde se tomaron premisas seguido de una secuencia logica.®’

3.2. Enfoque de la Investigacion
El enfoque del estudio fue cuantitativo, porque estuvo representado por un andlisis numérico el

cual fue valorado para la presentacion de resultados.®’

3.3.Tipo de la Investigacion

El tipo de investigacion fue bésica por lo que se analizd los resultados sobre una base

comprobada sustentada en conceptos y lineamientos cientificos.®’

3.4 Disefio de la Investigacion

Observacional: Porque se analiz6 todo lo observado a nivel del exterior, en este caso, la
evaluacion clinica odontoldgica, con el objetivo de registrar datos especificos.®

Relacional: Se evalda la relacion entre las dos variables.®

Transversal: Ya que la ejecucién y toma de muestra se dio en un solo momento de acuerdo a
la evaluacion programada.®

Prospectivo: Ya que la investigacion se realizé segun el tiempo actual de ejecucion.®

3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion
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3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 245 menores que acudieron con sus respectivos padres a
la clinica privada Integra Salud Perd SAC, ubicada en la ciudad de Lima durante el segundo
trimestre del 2023.

3.5.2 Muestra:

Participaron 150 menores de acuerdo al siguiente esquema

NZ°pg
(N-1)E*+2Z%pq

n= “245x(1.96)>x 0.5x 0.5
(245-1) (0.05)? +(1.96)?x0.5x0.5”

n = 149.83 =150
En donde:

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96”
“P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 50% = 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcién) = 5% =0.05”

3.5.3 Tipo de Muestreo:
Probabilistico aleatorio simple, ya que los pacientes fueron elegidos al azar para no tener
falsos datos registrados, utilizando la formula para poblaciones finitas en donde todos los

pacientes tendran la misma posibilidad de ser elegidos.
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Criterios de Inclusion

-Pacientes de 3 a 5 afios que acudan con sus padres de familia a la clinica privada Integra
Salud Peru SAC, ubicada en la ciudad de Lima

-Pacientes que presenten maloclusiones dentarias minimas

- Pacientes que no tengan malformaciones congénitas

-Pacientes que lactaron de manera exclusiva los primeros 6 meses

-Padres de familia que brinden el consentimiento para poder evaluar a sus menores hijos
Criterios de Exclusion

- Pacientes menores de 3 afios

- Pacientes que tengan ausente la segunda molar decidua superior o inferior

- Padres de familia que no deseen participar del estudio.
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3.6 Variable y Operacionalizacion

hombres de las

mujeres

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de medicion Escala
operacional valorativa
Método utilizado -Lactancia
para la Ficha de materna
Tipo de | alimentacion del | Exclusiva, recoleccion de Nominal exclusiva
lactancia | menor Mixta, datos -Lactancia
Artificial artificial
-Lactancia
combinada
-Plano terminal
Relacién oclusal recto
entre los dientes Tipo de plano Nominal -Plano terminal
Plano molares Mesial, terminal mesial
terminal | deciduos en la | Distal (mesial, -Plano terminal
arcada dental distal, plano) distal
Condicién
natural
Sexo fisiologica que | ------------- Datos Nominal Masculino
diferencia a los generales Femenino
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Variable: Tipo de lactancia materna
Definicion operacional: Método utilizado para la alimentacion del menor los primeros 6 meses de
vida

Indicadores: Ficha de recoleccion de datos

Variable: Plano terminal
Definicidn operacional: Relacion oclusal entre los dientes molares deciduos en la arcada dental

Indicadores: Examen clinico odontolégico

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica elegida fue la observaciéon la cual estuvo representada por un examen clinico
odontolégico y la entrevista dirigida al padre de familia en donde se le hicieron unas preguntas
relacionadas al tipo de lactancia materna que tuvo el menor durantes sus primeros 6 meses de

vida

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Se trabaj6 con una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) la cual fue tomada del estudio de
Capufiay y Sanchez.!3, teniendo como estructura el nimero de participante, sexo, tipo de
lactancia que tuvo el paciente, plano terminal observado en el examen clinico en donde se
agruparon de la siguiente manera:

Tipo de lactancia:

-Lactancia materna exclusiva

-Lactancia artificial
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-Lactancia combinada

Respecto al plano terminar se utilizé la siguiente clasificacion de Baume:
-Plano terminal recto

-Plano terminal mesial

-Plano terminal distal

Una vez aprobado el proyecto por parte del comité de ética de la Universidad Privada Norbert
Wiener (Anexo 3), se procedi6 a solicitar la autorizacion para recolectar los datos en la clinica
a través de la Directora de la Escuela Profesional de Odontologia ( Anexo 4) Una vez que se
tuvo la carta se solicitd la constancia donde se certificd que los datos fueron tomados en la
clinica privada Integra Salud Perd SAC (Anexo 5) ubicada en la ciudad de Lima.
Posteriormente, se establecio el horario de atencion y las visitas a las madres que tengan
programacion de citas con sus menores hijos en el servicio de odontologia. Llegado este dia se
realizé una reunion con las madres para informarles sobre el motivo del trabajo de investigacion.
Posterior a ello se les hizo entrega del consentimiento informado, en el cual aceptaron las
preguntas a realizar, asi como el permiso para evaluar la relacion molar decidua e informarse
acerca del tipo de lactancia del nifio, los cuales fueron registrados en una ficha de recoleccion
de datos.

Para poder realizar el examen clinico el investigador tomé todas las medidas de prevencion del
caso, en donde hara uso de las EPP con la finalidad de brindar proteccién a la salud del paciente,
asi como también un instrumental esterilizado. Ademas, se midi6 la temperatura a ambos para
poder incluirlos en el grupo a desarrollar la investigacion. El tiempo de la evaluacion

odontoldgica fue de 2 a 5 minutos por paciente.
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3.7.3 Validacion
Durante la investigacion se realizd el proceso de validacion para obtener el visto bueno de la
estructura de la ficha de recoleccion de datos donde obtuvo la aprobacion a traves de la firma

de 3 expertos los cuales evaluaran el contenido de la ficha (Anexo 6)

3.7.4 Confiabilidad
Se procedié a realizar el proceso de atencion de menores a nivel observacional. Para la
evaluacion de la confiabilidad se realiz6 una prueba de alfa de Cronbach, donde se obtuvo un

coeficiente 0.814, indicando un alto grado de confiabilidad. (Anexo 7)

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Se procesaron los datos de una manera ordenada, a través de una hoja de célculo segln
numeracion y leyenda. “Se utilizo el sistema SPSS version 26 (Anexo 8) donde se elaboraron
las tablas de doble frecuencia y los graficos respectivos. Se realiz6 la prueba de normalidad
Kolgomorov Smirnov con un valor p de 0.000; por lo tanto, los datos no se ajustaron a una
distribucion normal. De esta manera, se utilizé la prueba de spearman para realizar el andlisis
inferencial en donde se buscara encontrar la relacion entre las variables”

3.9. Aspectos éticos

El estudio cumplio con respetar las normas establecidas en la declaracion de Helsinki, en donde
se acato el principio de confidencialidad de los datos otorgados, asi como los de beneficencia y
no maleficencia brindando las garantias necesarias para poder trabajar manteniendo un
bienestar. También se tuvo en cuenta los principios de justicia y autonomia en donde todo
participante fue tratado por igual y se pudo retirar en cualquier momento. Por ultimo, se hizo

entrega del consentimiento informado donde se respeto la participacion voluntaria.*
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Tipo de lactancia que presentaron los menores que acuden a una clinica privada Lima

2023
Tipo de lactancia f %
Lactancia materna exclusiva 49 32,7%
Lactancia artificial 47 31,3%
Lactancia combinada 54 36,0%
Total 150 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)

El 32,7% de los menores han recibido una lactancia materna exclusiva, mientras que el 31,3%
ha recibido una lactancia artificial y el 36% recibié una lactancia combinada, siendo esta la

categoria de mayor frecuencia.

Grafico 1. Tipo de lactancia que presentaron los menores que acuden a una clinica privada Lima

2023

36.00%

32.70%

31.30%

Lactancia materna exclusiva Lactancia artifidal Lactancia combinada
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Tabla 2. Frecuencia del plano terminal en menores que acuden a una clinica privada Lima 2023

Lado Clasificacion f %
Recto 49 32, 7%
Mesial 27 18,0%
Derecho )
Distal 74 49,3%
Total 150 100,0%
Recto 49 32, 7%
) Mesial 27 18,0%
Izquierdo _
Distal 74 49,3%
Total 150 100,0%

Fuente: Propia del autor

Con respecto a la clasificacion del plano terminal tanto en el lado derecho como el izquierdo, el
32,7% de los menores que acuden a una clinica privada en Lima presentd un plano terminal
recto, mientras que el 18% presento un plano terminal mesial y el 49,3% presentd un plano

terminal distal, siendo esta ltima la de mayor frecuencia.

Grafico 2. Frecuencia del plano terminal en menores que acuden a una clinica privada Lima

2023
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Tabla 3. Relacion entre el plano terminal vy el tipo de lactancia en menores que acuden a una

clinica privada Lima 2023

Plano terminal  Tipo de lactancia P-valor*
Lactancia materna exclusiva | Lactancia artificial | Lactancia Total
combinada
f % f % f % f %
Recto 49 32.7% 0 0.0% 0 0.0% 49 | 32.7% | 0.000
Mesial 0 0.0% 0 0.0% 27 18.0% 27 | 18.0%
Distal 0 0.0% 47 31.3% 27 18.0% 74 | 49.3%
Total 49 32.7% 47 31.3% 54 36.0% 150 | 100.0%

* Prueba de Chi-cuadrado de Pearson (significativo <0.05)

Fuente: Propia del autor (2023)

Se observé que el plano terminal recto estaba presente Unicamente en aquellos menores que

recibieron lactancia materna exclusiva, representando el 32.7% del total de la muestra. Por otro

lado, el plano terminal mesial se asoci6 exclusivamente con menores que recibieron lactancia

combinada, abarcando el 18.0% del total. Asimismo, el plano terminal distal fue el méas comun

entre los menores, distribuyéndose tanto en aquellos que recibieron lactancia artificial (31.3%)

como lactancia combinada (18.0%), alcanzando un 49.3% del total. La prueba de Chi-cuadrado

de Pearson arrojo un p-valor de 0.000, indicando que la relacion entre el plano terminal y el tipo

de lactancia fue estadisticamente significativa (p-valor < 0.05).
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Gréfico 3. Relacion entre el plano terminal derechoy el tipo de lactancia en menores que

acuden a una clinica privada Lima 2023
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Tabla 4. Tipo de lactancia que presentaron los menores que acuden a una clinica privada Lima

2023, seguin sexo.

Sexo

Tipo de lactancia Masculino Femenino Total P-valor
f % f % f %

Lactanciamaterna o 14000 34 22706 49 32.7%

exclusiva
Lactancia artificial 21 14,0% 26 17,3% 47 31,3% 0.000
Lactancia 54  360% O 00% 54  360%
combinada
Total 90 60,0% 60 40,0% 150 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)

La mayoria de menores de edad son varones que han tenido un tipo de lactancia combinada
(36%). Por otro lado, existe una relacién entre el tipo de lactancia y el sexo de los menores que

acuden a una clinica privada en Lima. (p-valor < 0,05),
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Gréfico 4. Tipo de lactancia que presentaron los menores que acuden a una clinica privada Lima

2023, seglin sexo.

36.00%

22.70%
17.30%
14.00%
10.00%

Lactancia materna exclusiva Lactancia artifidal Lactancia combinada

M Masculino ™ Femenino
Tabla 5. Frecuencia de clasificacion del plano terminal en menores que acuden a una clinica

privada Lima 2023, seguin sexo

Sexo
Lado Clasificacion Masculino Femenino Total P-valor
f % f % f %
Recto 15 10,0% 34 22,7% 49 32, 7%
Mesial 27 18,0% 0 0,0% 27 18,0%
Derecho ] 0,000
Distal 48 320% 26 173% 74 49,3%
Total 90 60,0% 60 40,0% 150 100,0%
Recto 15 10,0% 34 22,7% 49 32,7%
_ Mesial 27  18,0% 0 0,0% 27 18,0%
Izquierdo _ 0,000
Distal 48 320% 26 17.3% 74 49,3%
Total 90 60,0% 60 40,0 150 100,0%

Fuente: Propia del autor

La mayor cantidad de menores de edad que acuden a una clinica privada en Lima son varones
que tienen un tipo de plano terminal distal (32%) tanto en lado derecho como en el izquierdo.
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Por lo tanto existe una relacion entre plano terminal y el sexo de los menores que acuden a una

clinica privada en Lima. (p-valor < 0,05)

Grafico 5. Frecuencia de clasificacion del plano terminal en menores que acuden a una clinica

privada Lima 2023, segun sexo

22.70%

18.00%

10.00%

0.00%

Distal Recto

Derecho

4.1.2. Analisis Inferencial

Tabla 6. Pruebas de Normalidad

32.00%

22.70%
17.30% 18.00% 17.30%
10.00%
I 0.00%

Mesial Distal Recto Mesial

Ilzquierdo

H Masculino M Femenino

Kolmogorov-Smirnov?

Variable
Estadistico gl Sig.
Tipo de lactancia 0,238 150 0,000
Plano terminal - derecho 0,318 150 0,000
Plano terminal - izquierdo 0,318 150 0,000

Al tener un valor de significancia menor a 0.05, se determin6 que los datos son no paramétricos

por lo tanto, se utiliz6 la prueba de Rho Spearman.

Tabla 7. Prueba de correlacion de Spearman

Variable

Indicador Tipo de lactancia
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Coeficiente de

. 0,633
_ correlacion
Plano terminal - derecho Sig. (bilateral) 0,000
N 150
Coef|C|ent.e, de 0,633
correlacion
Plano terminal - izquierdo _ _
Sig. (bilateral) 0,000
N 150

Se evidencia que existe relacion significativa el plano terminal y el tipo de lactancia en menores
que acuden a una clinica privada Lima, tanto en el lado derecho e izquierdo (sig. (bilateral) =
0,00 < 0,05), dicha relacion se considera positiva considerable (Rho = 0,633). Finalmente
podemos afirmar que existe relacion significativa entre el plano terminal y el tipo de lactancia

en menores que acuden a una clinica privada Lima.

4.1.2. Discusion de los resultados

La investigacion fue de tipo observacional, relacional, prospectivo, el cual fue realizado en 150
menores acompafiados de sus madres de familia que asistieron a una clinica médica privada, en
donde se evaluo a través de la técnica de la observacion y empleando una ficha de recoleccion
validada el tipo de lactancia y el plano terminal molar.

En la presente investigacion con respecto a la clasificacion del plano terminal tanto en el lado
derecho como el izquierdo, el 32,7% de los menores presentd un plano terminal recto, mientras
que el 18% presentd un plano terminal mesial y el 49,3% presenté un plano terminal distal,
siendo esta Ultima la de mayor frecuencia. En la misma linea, Chavez M.'® en su estudio
desarrollado en Pert encontrd que el plano terminal mesial estuvo en el 51.0% del lado derecho
y el plano distal en el 75.0% del izquierdo (p>0.05). Asi mismo, Lubis H. et al.!*en su estudio
realizado en Indonesia encontrd que los nifios que fueron amamantados en su mayoria tuvieron

escaldn mesial (55, 4%), seguido de un escaldn distal (27,7%) y recto (16,9%), mientras que los
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nifios alimentados con biberdn en su mayoria obtuvieron un escalén distal (46,2%). De esta
manera se demuestra que en algunos estudios la presencia del escalén distal se encuentra en un
porcentaje considerable, lo que significa de acuerdo a la evaluacién de maloclusiones, es que
los pacientes menores pueden tener una maloclusién Angle tipo I11,lo que conllevaria a diversas
alteraciones a nivel posicional de las piezas dentarias, mordida cruzada y afecciones en tejido
blando, sin embargo , para que se pueda dar una clase de este tipo, se tiene que tener en cuenta
el analisis de diversos factores como la herencia y la presencia de indicadores locales.

La mayor cantidad de menores de edad que acuden a una clinica privada en Lima son varones
que tienen un tipo de plano terminal distal (32%) tanto en lado derecho como en el izquierdo.
Ademas, existe una relacién entre plano terminal y el sexo de los menores que acuden a una
clinica privada en Lima. Esto coincide con lo estudiado por Al Duliamy M. en su estudio
desarrollado en Irak, donde encontr6 que hubo diferencias de género en las relaciones del plano
terminal tanto en el plano recto (57,37 % para nifios y 35,67 % para nifias) como en el escalon
distal (16,34 % para nifios y 38,01 % para nifias). Lo que significa que el sexo es un factor que
se puede relacionar con la aparicion de planos terminales a nivel epidemioldgico, lo que genera
la creacion de mas estudios relacionados con el objetivo de buscar diversas relaciones
significativas para establecer lineamientos més especificos en cuanto al sexo.

El 32,7% de los menores han recibido una lactancia materna exclusiva, mientras que el 31,3%
ha recibido una lactancia artificial y el 36% recibié una lactancia combinada, siendo esta la
categoria de mayor frecuencia. Asi mismo, Chrisostomo D. Cunha R. encontrd que, en
ambos grupos, un alto porcentaje de madres amamanto a sus hijos (90% BC; 84,5% escuelas).
Por otro lado, Capufiay A. Sanchez M.13 encontré que, “respecto al total, la lactancia maternal
fue la mas prevalente con un 37.87% en sexo masculino y 36% en sexo femenino, asi mismo la

menos frecuente en el total fue la artificial con 3.03% en el sexo masculino y 1.51% para el sexo
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femenino”. Esto difiere con lo encontrado porque la mayoria de estudios arroja una mayor
prevalencia de lactancia materna exclusiva, lo que difiere con lo encontrado. De esta manera,
queda demostrado que la insercién de la mujer en el mercado laboral hace que exista una
combinacidn a nivel de la lactancia materna y artificial, en donde los menores tienden a utilizar
de manera forzosa biberdn u otros aditamentos que suelen repercutir negativamente en la

oclusién dentaria.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- La mayoria de pacientes menores que acudieron a una clinica privada en Lima recibieron una

lactancia combinada, siendo esta la categoria de mayor frecuencia.

- La frecuencia del plano terminal tanto del lado derecho como izquierdo fue mayormente distal
en menores que acuden a una clinica privada en Lima.

- El tipo de lactancia mas frecuente en varones fue la combinada, mientras que en las mujeres
fue el tipo de lactancia materna exclusiva, ya que la tuvieron, durante los primeros 6 meses de

vida
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- La frecuencia del plano terminal tanto en sexo femenino como masculino fue mayormente

distal en menores que acuden a una clinica privada en Lima.

5.2. Recomendaciones
- Se sugiere elaborar estudios posteriores relacionado a estas variables en donde se evalle una
mayor poblacion con la finalidad de obtener resultados con mayor representatividad a nivel

poblacional.

- Se recomienda asociar este tipo de variables asi como otras como el tiempo al conocimiento
de los acompariantes o madres de familia, con el objetivo de evaluar su influencia en el tipo de

lactancia materna y su impacto en la salud oral del menor.

- Se recomienda analizar estos resultados, los cuales pueden servir como datos previos que
apoyan evidencia cientifica en la elaboracién de posteriores trabajos. Ademas, se recomienda
trabajar en personas de diversos niveles socioeconémicos con la finalidad de poder evaluar la

administracion de leche materna natural o formula procesada.

- Se recomienda a las autoridades de la clinica promover estrategias a partir del departamento
de Obstetricia y Odontologia para proveer mayor informacion sobre las repercusiones del tipo
de lactancia materna en cavidad oral, realizando charlas y educacion para la salud tanto en las

gestantes como en las puérperas.
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Problema General

-¢Cual es la relacion entre el
plano terminal y el tipo de
lactancia en menores que
acuden a una clinica privada
Lima 2023?

Problemas Especificos
¢Cual es la frecuencia de
clasificacion del plano
terminal en menores que
acuden a una clinica privada
Lima 2023?

-¢Cudl es la frecuencia de
clasificacion del plano
terminal en menores que
acuden a una clinica privada

Lima 2023, seglin sexo?

-¢Cudl es el tipo de lactancia
que presentaron los menores
que acuden a una clinica
privada Lima 2023?

-¢Cudl es el tipo de lactancia
que presentaron los menores
que acuden a una clinica
privada Lima 2023, segln

sexo?

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivo General

Determinar la relacion entre
el plano terminal y el tipo de
lactancia en menores que
acuden a una clinica privada
Lima 2023

Obijetivos Especificos
-Determinar la frecuencia de
clasificacion del plano
terminal en menores que
acuden a una clinica privada
Lima 2023

-Determinar la frecuencia de
clasificacion del plano
terminal en menores que
acuden a una clinica privada

Lima 2023, segln sexo

-Determinar el tipo de
lactancia que presentaron los
menores que acuden a una

clinica privada Lima 2023

-Determinar el tipo de
lactancia que presentaron los
menores que acuden a una
clinica privada Lima 2023,

segun sexo.

Hipotesis General

Hi: Determinar la
relacion entre el plano
terminal y el tipo de
lactancia en menores
gue acuden a una
clinica privada Lima
2023.

Ho: No existe relacion
entre el plano terminal
y el tipo de lactancia
en menores que
acuden a una clinica
privada Lima 2023.

Variable 1

Plano terminal

Variable 2:

Tipo de lactancia

Co variables

Sexo

Tipo de Investigacion

Basico
Método hipotético deductivo

Meétodo y disefio de la investigacion
Descriptiva
Transversal

Prospectivo

Poblacion
La poblacion estara conformada por

250 participantes

Muestra
La muestra estara conformada por

150 participantes
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ANEXO N°2. F

Ficha Nro.:

Sexo:

Tipo de lactancia:

a) Materna b) Artificial

ICHA DE RECOLECCION DE DATOS

W

Universidad
Norbert Wiener

c) Mixta

Plano terminal

Plano terminal

Derecha

Izquierda

Recto

Mesial

Distal
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ANEXO N°3: CARTA DEL COMITE DE ETICA

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
. INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 21 de agosto de 2023

Investigador(a)
Nicolle | sabel Abad Gogin
Exp. N°: 0887-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaluéy APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL PLANO TERMINAL Y EL
TIPO DE LACTANCIA EN MENORES QUE ACUDEN A UNA CLiNICA
PRIVADA - LIMA 2023” Version 01 con fecha 02/08/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 02/08/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Nicolle Isabel Abad Gogin y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avancesse presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4, Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Mdrisol Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNV

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correolcomite.efica eredu.pe

46



ANEXO N°4 AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS EN LA CLINICA

d¢
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 17 de octubre de 2023

Carta N°114-10-2023-EAP-ODON-UPNW

C.D. Marylin Acosta Hernandez
Gerente General y CEO

Clinica Integra Salud Peru

Lima

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Nicolle Isabel Abad Gogin de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “RELACION ENTRE EL PLANO TERMINAL Y EL
TIPO DE LACTANCIA EN MENORES QUE ACUDEN A UNA CLINICA PRIVADA - LIMA 2023”.

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra Digna Institucion a la Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

uwiener.edu.pe
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ANEXO N°5: CONSTANCIA DE HABER TOMADO DATOS DE LA CLINICA

AUTORIZACION

CD. Marilyn Katiuska Acosta Hernandez

CEO y Gerente General de Integra Salud Peru SAC

Autorizo:

En mi calidad de CEO Y Gerencia General de la empresa Integra Salud Peru SAC, para que la
Bachiller Nicolle Isabel Abad Gogin de la Escuela Profesional de Odontologia tenga permiso de
ingreso a las instalaciones y acceso a la base de datos de la empresa la cual me honro en dirigir
para la realizacién de su prueba piloto y proyecto de investigacion titulado “Relacién entre el
plano terminal y tipo de lactancia en menores que acuden a una clinica privada-Lima 2023 “
teniendo conocimiento del amplio apoyo a la investigacion cientifica y contribucion con la
mejora de mi empresa

Saludos Cordiales
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ANEXO 06: VALIDACION DE INSTRUMENTO

/a4

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Chaname Marin, Ann Rosemary

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recolecciéon de Datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Capuiay A. Sanchez M.
1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL PLANO TERMINAL Y EL TIPO DE
LACTANCIA EN MENORES QUE ACUDEN A UNA CLINICA PRIVADA - LIMA 2022”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas %
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado’al avance de la ciencia X
’ y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entrg los mdlces, indicadores y X
las dimensiones.
¢ La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito del estudio X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5XE) = 1.00
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable.

07 de febrero del 2023

hardmé Marin
COP. 25455

49



Wi

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Schwan Silva, Ignacio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccién de Datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Capufay A. Sanchez M.

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL PLANO TERMINAL Y EL TIPO DE
LACTANCIA EN MENORES QUE ACUDEN A UNA CLINICA PRIVADA - LIMA 2022

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado’al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Com_prende Io_s aspectos (_1e X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entrg los |ndlces, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito del estudio
10. PERTINENCIA EI instrumento es_e’ldecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 50
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1.00
50

I1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

< >

Categoria Intervalo
Desaprobado [0,00 - 0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Ignacio Segundo Schwan Silva
Coordinador Académico
EAP Odontologia

*Yniversidad Privada Norbert Wiener

COP. 12635
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/s

Universidad

Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Vilchez Bellido Dina
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente. Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Recoleccién de Datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Capufay A. Sanchez M. Validado por Nicolle Isabel Abad

Gogin

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE EL PLANO TERMINAL Y EL TIPO DE
LACTANCIA EN MENORES QUE ACUDEN A UNA CLINICA PRIVADA - LIMA 2022”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado’al avance de la ciencia
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUEICIENCIA Comprende Io_s aspectos c_ie
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Almea_do 6_1’|OS objetivos dg la X
investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Entrg los |r)d|ces, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La es'tr{:ltegla respo.nde al X
propésito del estudio
10. PERTINENCIA EI |nstrument9 es_a}decuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50

I1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]
Aprobado > <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable.

Lima, 18 de enero del 2023

Mg. Dina Vilchez Bellido

COP. 12617
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ANEXO 07: CONFIABILIDAD

. DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUMANTE ¢ | Abad Gogin, Nicolle 1zabal

I.2. TITULD DE PROYECTO DE Relacidn entre el plano terminal vy el tipo de lactancia en
INVESTIGACION ¢ | menores que acuden a una clinica privada - Uma 2022

I.3. ESCUELA PROFESIOMAL : | Odontologla

I4. TIFO DE INSTRUMENTOD
Ficha de recoleccitn

[adjuntar) :
L.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson i}
CONFIABILIDAD EMPLEADC
Alfa de Cronbach. (%)
I.6. FECHA DEAPLICACION : | 01 de marzo 2023
L.7. MUESTRA APLICADA ¢ | 30 pacientes menaores de edad
Il. COMFLABILIDAL
iNDICE DE
COMFIABILIDAD
ALCANZADO: CPO)=0,814

lil. DESCRIPCIGON BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales. itemes mejorados. eliminados. ete.)

Se obtuvo una conflabilidad del 81,4% el cual indica gue, es bueno; cabe precisar gue no existid
nimgun item cuya correlacidn total de elementos coregida era menor de 0.3 y, por lo tanta, la
encuesta queda con los campas iniciakes.

£ sluidd kit

T I.I.H;I.Im
: w5, S TADET G0 IMFORMATIID
h COESPE: 4072
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Andlisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos
0.E14 5

Fuente: Elaboracion Progda (2023)
Elabaracidn: Elaboracidn Propia (2023)

Mirmers de muestra piloto: 30 pacientes menores de edad

Conclusidn: Se presenta una conflabilidad de 81,4%. lo gue se conskdera bueno.

ANEXO 8: BASE DE DATOS SPSS

SPSS Statistics rtar  Formato

@ Resultados finales - Nicolle Abad.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

AP e Al 25 W

SHE

{&] Resultado

Explorar Ex plorar
B Titulo
2 notas Pruebas de normalidad
L Pruebas de nc
{8l Tipo de lactan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
{8 Plano terminal Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
cEI ":“‘“ tarminal Tipo de lactancia 238 150 .000 787 150 000
&} Correlaciones no
ér{-n-m,“,n f Planc terminal - 318 150 000 728 150 000
& derecho
otas
. Plano terminal - 318 150 000 728 150 000
Tj:ﬂt:onelaumes et
g Tablas
) Tiulo a. Correccion de significacion de Lilliefars
(@ Notas
[ Tabla1 ~ L
{E Tablas personalizz Correlaciones no paramétricas
(B Titulo
& Notas N
i€ Tabla 1 Correlaciones
(2 Titulo Plano Plano
8 Tabla pe Tipo de terminal - terminal -
{8 Tablas personalizz Rho de Spearman  Tipo de lactancia Coeficiente de 1,000 6337 6337
" correlacion
[ Titulo
& Notas Sig. (bilateral) . 000 ,000
a *IT“" 1 N 150 150 150
Tablas personalizs Plano terminal - Coeficiente de 633 1,000 1.000"
BTitio derecho correlacién
Not;
% 1':;\: 1 Sig. (bilateral) 000 .
() Titule N 150 150 150
Lf Tabla per Plano terminal - Coeficiente de 16337 1,000 1,000
(8 Pruebas d izquierdo correlacion
=] Correlaciones no p Sig. (bilateral) 000 . .
%Lﬁ"" N 150 150 150
@ o ::,a ciones **_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
{& Correlacienes no p
Tahlac na lizadas
L IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON |
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mpliac

fon

L Pruebas de nc
{8 Tipo de lactan

(i# Resultados finales - Nicolle Abad.spv [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor

SHGR AW -~ HRia

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tablas personalizadas

[E] Plano terminal f %
{E Plano terminal Plano terminal - Plano terminal recto 49 32.7%
=] c%’_‘r',“;"”“ o p ereche Planc terminal mesial 27 18,0%
tulo
8 Notas Plano terminal distal 74 49.3%
L Correlaciones Total 150 100,0%
Tablas personalize Plano terminal - Plano terminal recto 49 32,7%
& :‘"“"’ LR Plano terminal mesial 27 18,0%
375:3: . Plano terminal distal 74 49,3%
 Tablas Total 150 100,0%
=) Titulo
& Notas .
i Tabla 1 Tablas personalizadas
() Tiulo
Tabl
£ rabia par Tabla 1
Tablas personalize
(B Titlo Sexo
B Notas Masculino Femenino Total
[ Tabla 1 f % f % f "
Tablas
& Tilo Plano terminal - Plano terminal recto 15 10,0% 3¢ 227% 49 32,7%
@ Notas Gz Plano terminal mesial 27 18,0% [ 0,0% 27 18,0%
a8 ‘E';l . Plano terminal distal 48 32,0% 26 17.3% 74 493%
itulo
(5 Tabla per Total %0 60,0% 60 40,0% 150 100,0%
(8 Pruebas ¢ Plano terminal - Plano terminal recto 15 10.0% 34 22.7% 49 32.7%
Correlaciones no p KO Plano terminal mesial 27 18.0% o 0.0% 27 18,0%
-@:‘"“"’ Plano terminal distal 48 32,0% 26 17.3% 74 49.3%
a
Homs Total 90 60,0% 60 40.0% 150 100.0%
{8 Correlaciones no p
Bruahas da chimcuadeara da Paarsan

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ON

d

SPSS Statistics

{E] Resultado
Explorar

L) Pruebas de nc
{E Tipo de lactan
{8 Plano terminal
(& Plano terminal
Correlaciones no p
&) Titulo
Notas
L Correlaciones
{8 Tablas personalize
Titulo
(& Notas
[ Tabla 1
[& Tablas personalize

L& Pruebas d

{E] Correlaciones no p
() Titlo
(@ Notas

L§ Correlaciones

{& Correlacienes no p

(i@ Resultados finales - Nicolle Abad.spv [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor

SHER AME e Elkd 2

Total 90 60,0% 60 40,0% 150 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
sexo
Plano terminal - Chi-cuadrado 36,362
derecho
df 2
Sig. ,000°
Plano terminal - Chi-cuadrado 36,362
izquierdo o 2
Sig. ,000"
Los resufados se basan en filas y columnas no
vacias en cada subtabla mas interna.
*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo
en el nivel .05
Tablas personalizadas
f %
Tipo de lactancia  Lactancia materna 49 32,7%
exclusiva
Lactancia artificial 47 313%
Lactancia combinada 54 36,0%
Total 150 100,0%
Tablas personalizadas
Tabla 1
Sexo
Masculino Femenino Total
f % f * *

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ON

J
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{E] Resultado

L Pruebas de nc
{8 Tipo de lactan
[E] Plano terminal
{El Plano terminal

{E] Correlaciones no p
() Tiwlo

(& Notas
L Correlaciones
{8 Tablas personalizz
(E) Titulo
(@ Notas
[ Tabla 1
{E Tablas personalize

I =

(i Resultados finales - Nicolle Abad.spv [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor

» H[e

Total 100,0%
Tablas personalizadas
Tabla 1
Masculino
%
Tipo de lactancia  Lactancia materna 10,0%
exclusiva
Lactancia artificial 14,0%
Lactancia combinada 36,0%
Total 60,0%

Pruebas de chi-cuadrado de

Pearson
Sexo
Tipo de lactancia  Chi-cuadrado 58,228
df 2
Sig. ,000"

L@ Pruebas d

Correlaciones no p
B Titulo
Notas

L Correlaciones

B Correlaciones no p

Los resultados se basan en filas y columnas
no vacias en cada subtabla mas interna.

*. El estadistico de chi-cuadrado es
significativo en el nivel .05

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

IBM SPSS Statistics Processor estd listo



ANEXO 9: FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA

56



57



nlegia

Sl

O Ynlegt

Snlegia

? J /) Slegua G Sty
>
@ Snlegia

Q nlegua
y Snlegia
\\ b

58



Reporte de similitud

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe o
(o 3%
Internet
e uwiener on 2023-03-29 1%
(o]
Submitted works
hdl.handle.net
© 1%
Internet
o repositorio.upao.edu.pe 1%
(o]
Internet
repositorio.uap.edu.pe
e P P P <1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe
6 ytec.gob.p <1%
Internet
tesis.unsm.edu.pe o
0 <1%
Internet
0 Universidad Wiener on 2022-11-09 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9147/T061_71347258_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12819/554
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/6450/1/REP_LUIS.VIERA_PLANO.TERMINAL.Y.TIPO.DE.LACTANCIA.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/11359/Tesis_Relaci%c3%b3n%20entre%20autoestima%20y%20maloclusi%c3%b3n_Pacientes%20j%c3%b3venes%2012%20a%2020%20a%c3%b1os%20Centro%20Odontol%c3%b3gico%20Dentestudio%20Ventanilla-Callao%202021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_f8b12c30113fd22f7f3191b3b4572fde
https://tesis.unsm.edu.pe/handle/11458/2726
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