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RESUMEN
La lactancia materna es fundamental en el crecimiento de las estructuras maxilofaciales en el
recién nacido, por otro lado, los habitos de succion no nutritiva dificultan un buen desarrollo
armonico a nivel oral favoreciendo la presencia de maloclusiones, ademas de ello su presencia
a temprana edad trae dificultades con el periodo y frecuencia de lactancia materna.
Objetivo: Determinar la asociacion entre tipos de lactancia y habitos de succién no nutritiva
en nifios de 3 a 6 afios con maloclusion dental.
Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo, observacional, transversal, prospectivo y de
nivel descriptivo. La muestra estuvo establecida por 203 nifios de 3 a 6 afios con maloclusion
dental. Para recoleccion de los datos se usé el instrumento de Hidalgo M. en el 2015, y se
realizaron examen clinico intraoral a los nifios.
Resultados: Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre tipos de lactancia con
la practica de succion digital y succion de objetos (p=0,002),(p=0,012) respectivamente, no se
encontro asociacion estadisticamente significativa de succion de chupon y succion labial con
tipos de lactancia (p=0,065) y (p=0,211) correspondientemente, la prevalencia de lactancia
materna exclusiva se encontro en 56% Yy lactancia mixta 44% el periodo de lactancia materna
mas prevalente fue de 2 afios con un 42%, el tipo de maloclusién mas prevalente fue mordida
profunda anterior con 46,3% seguida de 33,9% mordida abierta anterior.
Conclusion: Se encontré asociado tipos de lactancia y habitos de succidn digital y de objetos
por otro lado no hubo asociacion con el habito de succion labial y de chupon.

Palabras claves: Lactancia materna, maloclusion, habitos de succion.



RESUME
Breastfeeding is essential in the growth of the maxillofacial structures in the newborn, on the
other hand, non-nutritive sucking habits hinder a good harmonic development at the oral level,
favoring the presence of malocclusions, in addition to their presence at an early age brings
difficulties with the period and frequency of breastfeeding.
Objective: To determine the relationship between breastfeeding and non-nutritive sucking habits
in children aged 3 to 6 years with dental malocclusion.
Methodology: The study is descriptive, observational, cross-sectional, prospective and
descriptive. The sample consisted of 203 children from 3 to 6 years old with dental
malocclusion. For data collection, the Hidalgo M. instrument was used in 2015, and an intraoral
clinical examination was performed on the child.
Results: A statistically significant relationship was found between the type of breastfeeding with
the practices of finger sucking and sucking of objects (p = 0.002), (p = 0.012) respectively, no
statistically significant relationship was found between pacifier sucking and lip sucking with the
type of breastfeeding (p = 0.065) and (p = 0.211) correspondingly, the prevalence of exclusive
breastfeeding was found in 56% and mixed breastfeeding 44%, the most prevalent breastfeeding
period was 2 years with 42%. The most prevalent type of malocclusion was the most prevalent
anterior deep bite with 46.3% followed by 33.9% anterior open bite.
Conclusion: A relationship was found between the type of breastfeeding and finger and object
sucking habits, on the other hand, there was no relationship with lip sucking and pacifier habits.

Key words: Breastfeeding, malocclusion, sucking habits.
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INTRODUCCION

La OMS y la UNICEF han desarrollado innumerables programas con el propésito de promover
a la poblacion el periodo adecuado de lactancia materna exclusiva ya que este aporta beneficios
innumerables para el recién nacido ademéas de disminuir la mortalidad y morbilidad. Las
practicas de alimentacion de un recién nacido han sido evaluadas como lactancia materna
exclusiva, predominante, parcial y lactancia artificial. Investigaciones concluyen que la
lactancia materna exclusiva se encuentra mas prevalente con un periodo de 6 meses y hasta
menos de 6 meses, la ausencia de la succion del pecho materno provoca que los infantes busquen
refugiarse en algun objeto para evitar frustraciones y sentirse protegidos.

La presencia de précticas de succion no nutritivas mas habitual son la succion digital y el uso
de chupdn, se ha visto que el uso frecuente del chup6n trae consecuencias negativas como el
destete precoz ya que confunde el reflejo de succion del infante, ademas se ha encontrado
relacionado a mordida abierta anterior por el periodo prolongado de este por otro lado, la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica ha apoyado a la Academia Americana de
Pediatria en las recomendaciones de brindar por los 12 meses la lactancia materna exclusiva,
ya que su presencia ayuda a la mineralizacion del esmalte, evitar presencia de caries temprana
ademéas de ello estimula al crecimiento de las estructuras neuromusculares del sistema
estomatognatico y asi evitar maloclusiones dentarias, por otro lado investigaciones concluyen
que el uso de biberon a temprana edad dificulta una actividad muscular adecuada y por ende
afecta el desarrollo adecuado de los maxilares provocando la presencia de mordida cruzada

posterior.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud estima que la lactancia materna se debe realizar por
lo menos los primeros seis meses del recién nacido, diferentes estudios sistematicos afirman que
la lactancia materna aporta ventajas para el desarrollo y para evitar infecciones
gastrointestinales, por otro lado, no se encuentran estudios donde afirmen su beneficio para el
desarrollo de la cavidad oral. ! Otros estudios afirman las ventajas de la lactancia materna en el
desarrollo de la cavidad oral, traen beneficios inmunolégicos, psicoldgicos y el desarrollo de la
inteligencia, ademas relatan que las maloclusiones dentarias se podrian evitar con un periodo
adecuado. 2 El recién nacido al realizar el habito de succionar el pezén de la madre por una
frecuencia adecuada, permite el desarrollo adecuado de sus estructuras musculares, es por ello
que encontramos menos presencia de desordenes dentarios en la denticion decidua y
permanente, al no tener este estimulo él bebe en su frustracion busca refugiarse en el chupon o
succion digital u otros, es importante evaluar el periodo y frecuencia que se presenta. ® Dentro
de los habitos encontramos el uso de succion no nutritivos, los cuales son succion del dedo y de
chupete, por otro lado, tenemos la practica de succion nutritivos en este encontramos la lactancia
materna y el uso de mamadera. 4 La aparicion de hébitos a temprana edad puede ser la
consecuencia de maloclusiones, la resistencia dentoalveolar y factores presentes en el habito de
succion determinan la severidad de las alteraciones oclusales, musculares y faciales. °

Diversos estudios sefialan la elevada prevalencia de maloclusiones en nuestro pais, en la
denticion del nifio se encuentran maloclusiones los cuales son provenientes de dos factores
principales los cuales son genéticos y ambientales, dentro de los factores ambientales
encontramos el habito de succidn, se sabe que este podria influir en desarrollo del complejo
craneofacial, por otro lado debemos de recalcar que las maloclusiones alteran la calidad de vida

y el bienestar social y emocional del ser humano. °
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El proceso del desarrollo craneofacial se ven alterados por estimulos funcionales como la
deglucidn, succion, respiracion, masticacion, la practica de succion nutritiva y no nutritiva
implican en el desarrollo del componente maxilomandibular, la lactancia materna es una de las
circunstancias que ayudan al desarrollo dentofacial. Actualmente se ha investigado la
biomecénica de la succion de la leche durante la lactancia, investigadores usaron un analisis
objetivo de los ultrasonidos durante la lactancia, demostraron el acoplamiento de movimientos
periddicos de la mandibula, la vibracion de la lengua y la expulsion de la leche materna.” Por
otro lado la costumbre de succion no nutritiva se encuentra cada vez mas presente y este dificulta
el periodo y frecuencia de la lactancia materna, estudios transversales han mostrado la incidencia
de précticas de succion no nutritiva en nifios no amamantados con seno materno por un periodo
adecuado y pocos estudios analizan la asociacion de lactancia materna y la practica de succion
no nutritiva 8. Es por ello que el objetivo de este trabajo es encontrar la asociacion que hay
entre tipos de lactancia y los habitos de succidén no nutritiva en infantes de 3 a 6 afios con

maloclusion dental.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cuél es la asociacidn entre tipos de lactancia y habitos de succién no nutritiva en nifios

de 3 a 6 aflos con maloclusién dental en el consultorio dental NishaDent en el afio 20207?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cudl es el tiempo de lactancia materna en los nifios de 3 a 6 afios con maloclusion dental

en el consultorio dental NishaDent en el afio 2020?

¢Cudl es la frecuencia de los planos terminales encontrados en los nifios de 3 a 6 afios

en el consultorio dental NishaDent en el afio 2020?

¢Cual es la frecuencia de la relacién canina encontradas en los nifios de 3 a 6 afios en el

consultorio dental NishaDent en el afio 2020?

¢Cudl es la frecuencia de los tipos de mordida encontrados en los nifios de 3 a 6 afios en

el consultorio dental NishaDent en el afio 2020?

¢Cudl es la frecuencia de tipos de habitos no nutritivos manifestados en los nifios de 3

a 6 afios con maloclusién dental en el consultorio dental NishaDent en el afio 20207
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la asociacion entre tipos de lactancia y habitos de succion no nutritiva
en los nifios de 3 a 6 afios con maloclusion dental en el consultorio dental
NishaDent en el afio 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Determinar el tiempo de lactancia materna en los nifios de 3 a 6 afos con

maloclusion dental en el consultorio dental NishaDent en el afio 2020.

e Determinar la frecuencia de los planos terminales encontrada en los nifios de 3 a

6 anos en el consultorio dental NishaDent en el afio 2020.

e Determinar la frecuencia de la relacién canina encontradas en los nifios de 3 a 6

afos en el consultorio dental NishaDent en el afio 2020.

e Determinar la frecuencia de los tipos de mordida encontrados en los nifios de 3
a 6 afios con en el consultorio dental NishaDent en el afio 2020.

e Determinar la frecuencia del tipo de habitos no nutritivos manifestados en los
nifios de 3 a 6 afios con maloclusion dental en el consultorio dental NishaDent

en el afio 2020.
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1.4. Justificacion

1.4.1 Teorica: Este estudio se realiza con el propdsito de aportar con conocimientos especificos
y claros sobre lactacion maternal y su relacién con habitos de succidn no nutritiva en nifios con
desordenes dentarios, en los cuales se hallara resultados que ayudaran a nuestros futuros colegas

a tener una percepcion del tema mas clara e idénea.

1.4.2 Metodoldgica: La elaboracion de este estudio cuenta con un mensaje claro y detallado,
una vez que sean probados su validez y confiabilidad, podré ser empleado en otros andlisis de

estudios y a nivel global.

1.4.3 Préctica: Este estudio se realiza porque existe la necesidad de dar a conocer a nuestra
sociedad los beneficios de la lactancia materna y las repercusiones que puede ocasionar los
habitos en el componente dentofacial y su influencia que ejerce en la lactancia materna, la meta
es crear una sociedad con el conocimiento adecuado y como podemos enfrentar este problema

desde un inicio y asi en nuestra sociedad futura encontraremos resultados satisfactorios.

En fin, el actual estudio orientard estrategias para implementar programas preventivos en la
provincia de Jicamarca en temas de maloclusion, lactancia materna y habitos de succién no
nutritiva y contribuira con informe adecuado sobre una verdad del Peru de la que no se tiene un

acertado conocimiento, en especial en ese distrito.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

e Informacion errada de parte de la madre de como fue la alimentacién y la presencia de
habitos de su hijo cuando era mas nifio.
e Laevaluacion clinica para determinar las caracteristicas de la oclusion sera realizada por

la bachiller, no se realizara la toma de modelos de estudio.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Kristina Kasparavisiene et al. (10), 2014, Estados Unidos, el fin de esta investigacion fue
encontrar la incidencia de rasgos oclusales y cual era su asociacion con habitos orales. Para la
investigacion se evalud 503 nifios edad promedia de 5 afios a los cuales se les realizé examenes
intraorales para evaluar rasgos oclusales, para evaluar habitos se realiz6 un cuestionario,
examen clinico intraoral y extraoral. Como resultado se encontrd un porcentaje de 71.4% de
presencia de maloclusién dental y 16.9%, presentaba hébitos bucales, la succién digital se
encontr6 asociado a mordida abierta anterior (p=0.013), también con mordida cruzada
posterior (p=0.005), ademas una asociacién elevada en nifios con habitos de deglucion y
mordida abierta anterior (p=0.001). En conclusion, las presencias de maloclusion se
encuentran elevadas, ademas el uso de succion no nutritiva y la ingestion atipica traen como

resultado maloclusiones en el plano vertical y transversal.°

Paula Hermont et al. (1), (2015), Brasil, él objetivo de este trabajo fue encontrar evidencias
gue muestren que consecuencias ocasionaban la alimentacion con mamadera y lactancia
materna con maloclusion dental. La busqueda fue realizada en 7 bases de datos, revisaron 223
estudios para el analisis y 10 estudios de cohortes, el analisis fue cualitativo, en la mayoria de
trabajos utilizaron como instrumento un cuestionario y solo con un examen clinico. No se
encontrd coherencia entre el tipo de lactancia y maloclusion (p>0.05) y observaron que en tres
estudios se asociaba la alimentacion con biberon y mordida cruzada posterior (p<0.001),
ademas hallaron diferentes tiempos de corte para la lactancia y distintos tipos de malocluciones,
y solo en la mitad de los estudios se control6 los habitos de succién no nutritiva lo cual pudo
arrojar resultados sesgados. No lograron encontrar evidencias cientificas en las cuales los

habitos ocasionen una maloclusion especifica y que la lactancia materna en un tiempo adecuado

20



proporcione beneficios favorables, se deberdn realizar mas estudios de corte para tener una

evidencia confirmada.!

Mezquita Lopez et al. (2), (2015), Barcelona, el objetivo de este trabajo fue encontrar
equivalencia entre lactancia materna y uso de succion no nutritiva con desorden dental. Se
empled para la investigacion 275 nifios evaluando con examen clinico y una entrevista
estructuradas a sus padres. Como resultado se encontré que no hubo coherencia significativa
de uso de succion no nutritiva y maloclusion dental (P>0.05), ademéas no se encontrd una
equivalencia entre lactancia materna y maloclusion dental (p>0.05), la fase de la lactancia
materna exclusiva tiene un efecto protector para reducir la rutina de succién no nutritiva
(p>0.001). En conclusién, las practicas de succién no nutritiva no se relacionan con desordenes

dentarios y la lactancia materna es un factor protector para evitar maloclusion dental. 2

Xiaoxian Chen et al. (26), (2015), China, el fin de este tema fue encontrar la respuesta que
produce la duracion de la lactancia materna, tiempo de uso de mamadera y practicas de succion
no nutritiva en las piezas dentarias. La cantidad de habitantes fue 847 nifios de los cuales la
muestra fue 734 nifios, se uso para el estudio un examen oral al nifio y un cuestionario para
los padres. Se halld que los infantes que presentaron lactancia materna por menos de 6 meses
presentaba mordida cruzada posterior (p=0.031), los nifios que lactaron menor o igual a 6
meses tienen mas probabilidades de desarrollar habitos de chupén (p=0.0002), ademas las
costumbres de succion no nutritiva provocan maloclusion, como la succion digital estimulan
maloclusion en el plano vertical (p<0.001). En conclusion, el tiempo de lactancia materna
menor de 6 meses influye provocando mordida cruzada posterior y provocando la practica de

succion de chupetes, la costumbre de succion no nutritiva provoca mordida abierta anterior.?®
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Alessandro Leite et al. (4), (2015), Brasil, el objetivo fue determinar incidencia de rutinas de
succion nutritivas y no nutritivas y su efecto de maloclusién dental. Se evalu6 a 342 nifios de
2 a 5 afios con un examen clinico y una entrevista dirigida hacia los padres para recolectar los
datos. Se encontrd una prevalencia alta de habitos de succion con un porcentaje entre 70 y
77.4 % con maloclusiones presentes en un 87%, el habito de succion de chupete en 84.8% y
succion digital en 7.2%, un aproximado de 84.2% presentaban alimentacion artificial y de
ellos un 79.9% maloclusion dental, se encontrd asociacion de habito orales y maloclusion
(p<0.001). En conclusidon, hubo méas presencia de succion de chupetes que succion digital, la
costumbre de succion no nutritiva se encontré elevada en los infantes alimentados

artificialmente, existe relacion de habitos orales y maloclusion dental. 4

Maria Hidalgo (7), (2015), Perq, la finalidad de este trabajo fue encontrar la presencia de
desordenes dentarios en nifios alimentados con lactacion materna y habito de succion no
nutritiva. El analisis estuvo conformado por 45 infantes entre 3 y 5 afios, el instrumento fue
un cuestionario dirigido hacia los tutores y una exploracion clinica a los nifios. Un porcentaje
de 56% presento el habito de succion digital por un periodo de 2 afios, se encontro prevalencia
en el escalén mesial con un 60% y recto un 36%, ausente el escaldn distal, un 9% presentaba
espacio primate, sin encontrarse relacion con practica de succién no nutritiva, solo un 4 % de
costumbre de succidn no nutritiva se relacion6 con mordida cruzada anterior. En conclusion,
en este trabajo no obtuvieron correlacion entre la practica de succién no nutritiva y

maloclusién dental.’
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Kumoi Mineaki et al. (11), (2015), Hong Kong, el fin del analisis fue encontrar la asociacion
entre la lactancia materna y el desarrollo de la denticion decidua. Para el estudio se us6 851
nifios de Hong Kong de 2 a 5 afios de edad, se usaron cuestionarios para los padres y un
examen para los nifios y evaluaron la relacién vertical, sagital y trasversal. Se obtuvo que los
nifios lactaron menor o igual a 6 meses en una proporcion de (p<0.05), se presentd una alta
prevalencia de succion de chupete en comparacion a succién digital (p<0.05), el uso de chup6n
por un afio provoca mordida abierta anterior (p<0.05), la succion digital por un periodo de un
afio trae consecuencias de relacion clase I, over jet aumentado y mordida abierta anterior
(p<0.05). Por deduccion, la lactancia materna exclusiva por menos de 6 meses trae

repercusiones dentarias transversales y sagitales, es recomendable que sea mayor a 6 meses.*

Sharifah Jaafar et al. (34), (2016), Argentina, esta investigacion tuvo como objetivo
determinar el efecto que produce el chupete en su uso comenzando desde su nacimiento
restringido y no restringido en el periodo de lactancia maternay otras condiciones de lactancia
materna y la salud del bebe. La indagacion se realizo en la lista de ensayos del equipo
Cochrane de Embarazo y Parto, seleccionaron estudios aleatorios, ensayos controlados y
cuasialeatorios que asocian en recién nacidos sanos el uso de chupete restringido y no
restringido que han comenzado con lactancia materna desde nacimiento, para evitar sesgos
los autores recopilaron los ensayos de forma independiente, se valoro la certeza de la evidencia
mediante el método GRADE. En sus resultados a los tres meses no encontraron efecto
significativo del uso de chupete y la proporcion de lactancia materna exclusiva (cociente de
riesgos (RR) 1,01; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,96 a 1,07; dos estudios, 1228
lactantes), por otro lado, no encontraron efecto a los 3 meses en nifios amamantados

parcialmente (RR 1,00; IC del 95%: 0,98 a 1,02; dos estudios, 1228 lactantes). En conclusion,

23



el uso de chupetes no afecta en la duracién de la lactancia materna parcial o exclusiva en

lactantes sanos.3*

Gabriela Mesquita (29), (2017), Barcelona, la finalidad de esta investigacion fue descubrir
la relacion entre habitos alimenticios y no alimenticios con maloclusion dental. El tipo de
estudio fue transversal, la muestra fue representada por 275 nifios de 3 a 6 afios a los cuales
se les realizaron un examen clinico intraoral y un formulario abocado a los padres. Se encontré
una incidencia de costumbre de succién no nutritiva de 81.5%, presencia de maloclusiones
en un 55.2%, se obtuvo una relacion significativa entre el uso de chupén y alteraciones de las
relaciones transversales (p=0.044), presentaron equivalencia entre la succion dactilar y la
mordida abierta anterior (p=0.001), no se encontr6 relacion entre lactancia materna o el
empleo de biberdn y la disposicion de un tipo de maloclusion (p>0.05), encontraron que la
lactancia materna aporta un resultado favorable en la disminucion de habitos de succion no
nutritiva (p= 0.001). En conclusion, no se encontr0 equivalencia entre los habitos de
alimentacion y maloclusiones, la lactancia materna exclusiva juega un efecto protector en la

obtencion de practicas de succion no nutritiva.?®

Romagosa reyes et al. (41), (2017), Cuba, el proposito de este tema fue encontrar la
influencia de los habitos bucales nocivos en los tipos de la lactancia materna y la duracion de
este. El estudio fue descriptivo transversal y retrospectivo la muestra estuvo conformada por
300 madres con sus hijos en edad entre 2 a 4 afios, se realizd un cuestionario de habitos
deformantes y tipos de lactancia. Como resultado obtuvieron una prevalencia de lactancia
mixta de un 65%, lactancia materna menos de 3 meses 40,8%, se encontré una prevalencia

del habito de chupete y biberon 45,7%, lactancia mixta y presencia de habito 65,3%, y un
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40,8% lactancia materna exclusiva y presencia de habitos. En conclusion, este estudio

encontro correlacion entre el tipo de lactancia y la disposicion de habitos. 4

Gabriela Buccini et al. (37), (2018), Brasil, el motivo de esta investigacion fue hallar la
incidencia de la duracion de lactancia materna exclusiva que pueden tener un efecto por el uso
minimo de chupdn, y si esta relacion se encuentra modificada por la depresién posparto de la
madre. Se usé los datos de encuestas nacionales sobre lactancia materna de los afios 1999 y
2008 conformado por 1349 madres. Obtuvieron como resultado que el uso de chupén hasta la
primera semana no se vinculé con la lactancia materna exclusiva (razon de probabilidades
[OR] = 0,84, intervalo de confianza [IC] del 95% [0,62, 1,12]), pero si se encontro asociacion
a los 3 meses con una baja probabilidad de lactancia materna exclusiva (OR = 0,72, IC del
95% [0,54, 0,95]), el uso de chupete se asocio con un aumento de lactancia materna en madres
con depresion posparto (OR = 3,31, IC del 95% [1,23, 8,97]. En conclusion, usar el cupon
ayuda a evitar el cese temprano de lactancia materna en madres con depresion posparto, se

beben realizar mas estudios para entender esta asociacion. ¥’

Epifanio Alfaro et al. (13), (2018), Peru, el proposito de esta investigacion fue establecer la
asociacion de lactancia materna y maloclusion dental. El tipo de estudio fue trasversal y
observacional, el tamafio muestra fue de 168 nifios entre 36 y 72 meses, se ejecutd un analisis
clinico a los nifios y un cuestionario a los padres para determinar qué tipo y tiempo de lactancia
tuvieron sus hijos. Se encontr6 una asociacion significativa entre lactancia materna exclusiva
y no exclusiva con maloclusiones (p=0.42), el (Odds Ratio) OR (1,022-3,567) (1.909) hallo
que 1.909 veces de probabilidad de que la lactancia materna no exclusiva ocasionen
maloclusion dental, ademas la asociacion entre el estadio de lactancia y maloclusiones se

hall6 un valor de (p=0.005) el OR(1,023 — 9,802) (3.167) sefiala que hay 3.167 veces de
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presentar maloclusiones con una fase de lactancia menor a 6 meses. En conclusion, encontroé

asociacion entre tipo y tiempo de lactancia con maloclusion dental 3

Vanessa Felipe et al. (33), (2020), Brasil, en su investigacion tuvieron como objetivo
determinar la influencia que ejerce el uso de chup6n y su duracion en la relacion de una
prolongada extension de lactancia materna y la disminucion de mordida abierta anterior en
dientes deciduos. El estudio fue transversal anidado en un estudio de cohorte, la muestra fue
constituida por 153 nifios de 3 a 5 afios de edad, para recolectar informacion de habito de
chupdn y lactancia materna se realizé una entrevista con los padres a los 7, 30, 60, 120 y 180
dias de vida, para la evaluacion de mordida abierta anterior se realiz6 un examen clinico a los
infantes entre 3 y 5 afios de edad. Se encontrd un efecto protector en la extension prolongada
de lactancia materna y la disminucion de mordida abierta anterior (razon de prevalencia [PR]
0,96; intervalo de confianza del 95% [IC del 95%] 0,95-0,98), la duracion del uso de chupon
afecto el resultado protector de lactancia maternay la disminucion de mordida abierta anterior
en el analisis multivariado (PR1, 00; IC del 95%; 0,99-1,01). Este estudio concluye que si
existe una influencia del uso de chupdn en la relacion de un prolongado incremento de

lactancia materna y la disminucion de mordida abierta anterior- 3
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2.2. Base teorica

Lactancia materna

Segun la Organizacion Mundial de la Salud es indispensable por lo menos seis meses la
alimentacion exclusiva con lactancia materna para obtener un desarrollo apropiado y prevenir
enfermedades en nuestros nifios, el tiempo adecuado de la lactancia materna nos brinda
factores favorables para el desarrollo de la cavidad oral, y asi poder evitar desérdenes
dentarios.?* La lactancia materna es el producto del trabajo de un conjunto de musculos que
ejercen movimientos armonicos en la cavidad oral, es primordial que la lactancia sea realizada
por un periodo adecuado ya que beneficia a la nutricion, sistema inmunoldgico, desarrollo de
la oclusion caducifolia. ? La lactancia antes del periodo adecuado provoca un desarrollo
motor oral inadecuado como afectando la postura, la fuerza del sistema articulatorio, causando
parafunciones en la masticacion y deglucién y afectando la articulacién de sonidos. La
ausencia de la deglucion fisiologica del torax puede traer consecuencias en el crecimiento

motor oral ocasionando maloclusiones y respiraciones orales.?*

Tipos de lactancia.'
Lactancia materna exclusiva: Succion materna, puede ser de la nodriza, incluye
gotas o jarabes.
Lactancia materna predominante: Succién materna, puede ser leche de la nodriza
como fuentes principales, incluyendo liquidos, bebidas y jarabes.
Lactancia materna parcial: Succion maternal, también comidas solidas y liquidos.
Lactancia artificial: Solo leche de origen no humano.
Lactancia de biberdn: Alimentos liquidos y semiliquido ingerido con biberén o

tetina.
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Deglucién y amamantamiento

En los dias iniciales el nifio tendrd pequefios atoros ya que no podra diferenciar entre la
deglucidn y succidn, luego poco a poco va reconociendo y adaptandose, para la deglucién la
lengua opta una forma acanalada y con ayuda de los musculos y sus movimientos peristalticos
ayuda a impulsar la leche a la faringe, la eficacia de estas actividades ayuda a la maduracion
neurologica del recién nacido, los movimientos ritmicos que realiza la mandibula ayudan a
su desarrollo y a su posicion adecuada en coordinacién con la succién. El acto de
amamantamiento ayuda a la posicién adecuada de las vias respiratorias, la succién y deglucion
son primordiales para la alimentacion del nifio, al realizar la accion de amamantar se realizan
variados movimientos los cuales conforman la concordancia vital de la accién de
amamantamiento en este participan los musculos presentes en la cara, cuello, espalda. Todos

estos actos permiten un adecuado desarrollo de los 6rganos bucales.**

Los habitos orales

Los habitos orales es una conducta repetitiva que trae como resultado la contraccion
muscular, los habitos pueden ser favorables y desfavorables los favorables ayudan al
desarrollo del sistema estomatognatico y los desfavorables pueden instaurar disfuncion en el
desarrollo del sistema estogmatognatico, los que siguen presente fuera de la edad normal de
permanencia pueden provocar maloclusiones como incompetencia labial ,mordida cruzada
posterior, mordida abierta anterior , protrusion de incisivos, etc. La severidad de estas
alteraciones se diferencia de un individuo a otro por su relacion esquelética y la forma como
se presenta el habito.®

La presencia de habitos orales nocivos es una de la problematica que enfrentan los pediatras
y afectan a la calidad de vida del ser humano, es un acto repetitivo en la cavidad oral dentro

de ello tenemos succion digital, succion de chupete, morderse los labios, bruxismo,
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respiracion oral, etc. La agresividad en la cavidad oral depende del tiempo y la frecuencia con

que se desarrolla.t>1°

Habitos de succion no nutritiva

Estos habitos encuentran dentro de los factores ambientales dentro de estos tenemos succion
de chupdn, digital, labial etc?. Estos habitos son conductas que los infantes realizan para
sentirse seguros y normalmente debe desaparecer a las 3 afios y medio la frecuencia en ese
periodo es considerada normal, su permanencia puede causar repercusiones en el sistema
estomatognatico ya que las fuerzas musculares no se encuentran en equilibrio, uno de los
habitos mas comunes es chuparse los dedos, incluso es un reflejo que se observa en la vida
intrauterina, la presencia de habitos es un comportamiento normal que realizan los nifios para
sentir un reflejo de contacto y seguridad durante su crecimiento , pero su permanencia se debe
a situaciones de estrés mental y fisico>1®, Para prevenir estos habitos podemos usar aparatos

ortodonticos, técnica de modificacion de la conducta, remocion del objeto reconfortante.®

Habito de chupon

El uso del chupon se usa como distractor para evitar la frustracion del bebe, este brinda
tranquilidad y comodidad varios estudios han encontrado su relacion con la maloclusion en la
denticion decidua pero no evalGan el periodo y la frecuencia en el que se realiza.® Se ha
relacionado el uso de chupon con mordida cruzada posterior ya que su frecuencia favorece el
espacio intercanino inferior y la reduccion intercanina superior, su uso debe ser por un periodo
de 3 afios ya que su permanencia ocasiona consecuencias en la cavidad oral.”

Habito de succidn digital

Es uno de los habitos mas frecuentes en los nifios mas pequefos, esto puede ser porque este

habito ayuda a la madures psicoemocional del nifio por ello se considera un acto normal hasta
29



los 2 afios de edad después de esta etapa puede ser nocivos provocando alteraciones en cavidad
oral, se han reportado estudios donde la prevalencia de este habito se encuentra entre el 5y17%

de las poblaciones.®

Desarrollo de la oclusion

Los maxilares realizan un notable desarrollo tridimensional y sutural en las iniciales épocas
de vida para establecer un idéneo espacio para los dientes, las caracteristicas en esta etapa es
microrgnatismo maxilar y retrognatismo mandibular. Con la ayuda de la estimulacion de los
musculos y gracias a la lactancia materna se logra un avance mandibular llamado primer
desplazamiento de la oclusion lo cual trae como resultado el cierre de espacio anterior. El
establecimiento de la oclusion se da gracias a la instalacion de los incisivos temporales y de
los molares en el sector posterior provocando un cierre intermaxilar en los tres planos.®
Caracteristicas de la oclusion decidua.®

Dimensiones trasversales

Linea media: Representada por una linea imaginaria desde el rafe medio hasta la papila
incisiva del maxilar superior y en el inferior va desde la insercion del frenillo lingual anterior
hacia la parte posterior paralela a la linea media superior, deben ser coincidentes.

Diastemas: Se deben encontrar diastemas entre los dientes de forma generalizada, el espacio
primate se encuentra ubicado en medio de lateral y canino superior e inferior entre canino y
la primera molar, deben ser igual o mayor a 0,5mm.
Arco de Baume: Encontramos 3, tipos | se encuentra espacio entre los dientes anteriores, tipo
I no se encuentran espacio en los dientes anteriores, tipo Il es la combinacion del tipo 1 'y 11.
Relaciones sagitales.*®

Planos terminales

30



Plano terminal recto: Las superficies distales de las segundas molares deciduas superiores e
inferiores se encuentran a la misma altura.

Plano terminal mesial: La cara distal de la segunda molar inferir decidua esta mesialisada en
relacion al segundo molar superior.

Plan terminal distal: La cara distal de la segunda molar inferior se encuentra distalisada con

relacion al segundo molar superior.

Relacion canina

Clase I: Se representa con la cuspide de canino ocluyendo sobre la faceta distal del canino
inferior.

Clase I1: Se representa con el borde de canino ocluyendo por mesial del area distal del canino
inferior.

Clase Il1: Se representa con la posicion del borde de canino superior ocluyendo por distal del
veértice distal del canino inferior.

Relaciones verticales.'?

Sobremordida horizontal

Ideal: Se representa cuando el margen incisal del sector anterior superior se encuentra a 2mm
del borde incisal del incisivo inferior. Protrusion incisiva positiva.

Aumentada: Representada por una protrusion exagerada mas de 2mm.

Borde a borde: Representada por la union de los bordes incisales en el sector anterior en
relacion céntrica.

Sobremordida vertical

Ideal: Representada por el contacto de los dientes anteriores inferiores en las superficies

palatinas de los incisivos superiores.
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Reducida: Representada por la ausencia de contacto de los incisivos inferiores en las
superficies palatinas de los dientes anteriores superiores.

Aumentada: Representada por el contacto en el paladar de los incisivos inferiores.

Maloclusiones

La etiologia de las maloclusiones esta basada en los factores genéticos y ambientales, dentro
de los factores ambientales tenemos a los habitos de alimentacién y succidn, se ha estudiado
que estos factores influyen en el desarrollo craneofacia'. Estudios concluyen que los factores
mas predisponentes son la perdida prematura de piezas dentarias, caries dental y habitos orales
deformantes. La maloclusion es uno de los problemas mas frecuentes a nivel mundial, pues
su etiologia se ha convertido en un obstaculo para realizar su tratamiento, ya que proviene de
factores sistémicos y locales, la severidad de la enfermedad afecta a la calidad de vida en el
aspecto social, psicoldgico y funcional®’. Estudios investigan la conexion de las practicas de
succién  no nutritiva con la maloclusion dental, ya que estos ejercen fuerzas musculares

inapropiadas.?

Clasificacion de la maloclusion.®?

Clasificacion de Angle:

Clase I: Representada por el descanso de la cuspide mesiobucal de la primera molar superior
en la hendidura mesial del primer molar inferior.

Clase 1l: Representada por el descanso de la cuspide mesiobucal del primer molar superior
mesialmente del surco mesiovestibular inferior, distribuido en divisiénen 1y 1l.

Clase Ill: Representada por el descanso de la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior distalmente del surco mesiovestibular inferior.
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Clasificacion topografica.'®

Maloclusién en el plano vertical

Mordida profunda: Representada por el sobrepase total de los dientes del sector superior
anterior con el sector inferior anterior.

Mordida abierta: Representada por la ausencia de unién de los dientes anteriores superiores e
inferiores y carece de overjet y overbite, esta anomalia es probable que provenga de habitos
de succion por su representacion dentoalveolar. En estudios encontraron asociacion de

lactancia materna por una fase menor o igual a 6 meses con mordida abierta anterior. 132

Maloclusion en el Plano trasversal.'?

Mordida posterior cruzada unilateral: Representada por la asimetria y reduccion maxilar
donde encontramos contacto clspide con cuspide es por ello que el maxilar inferior se
desplaza hacia un lado para estabilizarse.

Mordida posterior cruzada bilateral: Se representa por un maxilar angosto y un maxilar
inferior que contiene al maxilar superior. Algunos autores encontraron relacion entre una
escasa existencia de lactancia materna con mordida cruzada posterior, con una etapa de
lactancia menor o igual a 6 meses.'3?2

Maloclusiones en plan sagital.™®

Es representada por la relacion molar inadecuadas y presentando un overjet negativo.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Si existe asociacion de tipos de lactancia y la practica de succidn no nutritiva en los nifios
de 3 a 6 afios con maloclusién dental en el consultorio NishaDent en el afio 2020.
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Ho: No existe asociacion de tipos de lactancia y habitos de succion no nutritiva en los nifios

de 3 a 6 afios con maloclusion dental en el consultorio dental NishaDent en el afio 2020.

2.3.2. Hipdtesis especificas no aplica
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3. CAPITULO I1l: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

Método hipotético: Porque se realizardn procedimientos o pasos para llegar a una respuesta
provisoria.

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque Cuantitativo: Porque describimos el fendmeno, comprendemos y descubrimos
conocimientos, interpretamos eventos.

3.3. Tipo de investigacion

Tipo aplicada: Porque resuelve los problemas que se plantean y se predicen comportamientos
especificos en una situacion definida.

3.4. Disefo de la investigacion

Correlacional: Porque el investigador mide dos variables y busca una relacion estadistica entre
las mismas sin necesidad de incluir variables externas para llegar a conclusiones relevantes.
Transversal: Porque la informacion se obtendra en un solo momento.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo, Criterios de Seleccion

La poblacion estuvo conformada por nifios de 3 a 6 afios de edad del distrito de Jicamarca, la
muestra estuvo conformada por 203 nifios obtenida por medio de la formula para poblacion

desconocida.

N=203
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Criterios de inclusion

+» Nifos de 3 a 6 afos de edad.

% Niflos que asistieron con sus padres a los consultorios dentales NishaDent del

distrito de Jicamarca en el periodo evaluado.

Criterios de exclusién

X/
L X4

Madres que se negaron a que sus hijos participen en el estudio.

X3

25

Nifios que no presentaban maloclusion dental.

L X4

Nifios que no presentaban los dientes deciduos completos.

+ Niflos con presencia de supernumerarios.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. definicion . ., c escala de|Escala valorativa
variable . dimension |indicador ,
operacional medicion | (niveles o rango)
Escaldn recto
Nominal Escal6n mesial
Escaldn distal
Plano terminal
Clases |
Relacion Clase Il
Oclusion en canina Nominal Clase Il
denticién decidua -Arcada sup.
-Arcada inf.
-Ambas arcadas
Espacios Nominal -Ausente
primates
Mordida -Unilateral
cruzada Nominal -bilateral
posterior -No presenta
La oclusion decidua Mordida -Presenta
estd  representada cruzada Nominal -No presenta
por parametros anterior
dentarios. Tipos  de |Mordida . -Presenta
. : Nominal
maloclusion | abierta -No presenta
anterior
] Lactancia materna
Seno materno | Nominal .
exclusiva
. Uso de | Nominal . ee
Hace referencia a| . o, Lactancia artificial
. - . Tipos  de | biberdon
Lactancia recibida | como se alimenta el .
lactancia
lactante. L
Combinacion .
. Lactancia materna
de las dos|Nominal .
. mixta
primeras
Si el nifo ha
succionado
usualmente el dedo, o
_ ~|chupdn, labio o o Digital
Habitos de succion |algin objeto mas Existencia de Nominal Chupete
no nutritiva alla del primer afio habitos Labial
de vida sin relacién Otros

a alimentacién
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Definicion Operacional

Oclusion en denticién temporal: Se encuentra representada por parametros dentarios, como
plano terminal, relacion canina, espacios primates y presencia de maloclusiones.

Habitos de succién no nutritiva: Representado por la succion que realiza el nifio este puede
ser succion digital, labial, uso de chupdn, etc.

Lactancia materna: Representa como fue alimentado el nifio se clasifica en lactancia materna
exclusiva, lactancia artificial, lactancia mixta.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: La recoleccion de datos se realizo en 3 centros odontoldgicos NishaDent para
completar la muestra requerida, en primer lugar se solicitd el permiso correspondiente a la
duefia y encargada de los centros dentales firmando la autorizacion correspondiente, se le
explico que con las medidas de desinfeccion adecuadas y la proteccion adecuada pediremos
permiso a los pacientes que vengan con su menor de 3 a 6 afios a consulta para explicarle el
motivo de nuestra evaluacion, se le explicd que la problematica, no solo en nuestro pais si no a
nivel mundial se encuentra cada vez més elevada la frecuencia de nifios con desordenes
dentarios y unos de los factores que pueden ocasionarlos son los habitos de succidn no nutritivos
que son la succién digital, labial, objetos, y el uso de biberdn y que uno de los factores que
favorecen al buen desarrollo de las estructuras maxilofaciales es la lactancia materna, para
determinar esta controversia realizamos las evaluaciones intraorales y el desarrollo del
cuestionario para obtener informacidén y encontrar conclusiones, también se le realizo la
fluorizacion a cada nifio como proteccion y prevencion contra la caries. Explicado lo anterior si
el padre nos brindaba su consentimiento se procedia a la evaluacién, se coordin6é con la

encargada de los centros dentales los dias para la recoleccion de datos, la recoleccion se llevé a
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cabo por 4 meses asistiendo al consultorio todos los dias de 9 am a 9 pm, se le realizo las debidas
desinfecciones a cada paciente que ingreso a consulta y las medidas de proteccién tanto para el
paciente como para el bachiller, a cada padre que asistié a consulta con su hijo de 3 a 6 afios y
que se encontraba dentro de los criterios de inclusion se le explicaba el procedimiento de la
evaluacioén y las preguntas del cuestionario y si este nos brindaba su consentimiento de evaluar
a su nifio se procedia a la evaluacion y llenado de los cuestionarios por parte del padre
responsable, la evaluacion clinica intraoral se realiz6 con el nifio sentado en el sillon dental y
con los dientes en mé&xima intercuspidacion, en el cual se evaluo el plano terminal, relacion
canina, espacios primates, mordida abierta anterior, mordida cruzada anterior, mordida cruzada
posterior y mordida profunda, los instrumentos usados fueron un espejo intraoral, un explorador,
una pinza de algodon y una regla milimetrada para cada paciente, terminada la recoleccion de
los datos se le brindo al padre del nifio un pequefio informe de la revision oral y dudas que
quisieran despejar. En un primer momento se evalué 13 nifios para obtener los datos y realizar
la prueba piloto, luego de comprobado la validacion del instrumento se realizara las

evaluaciones posteriores para completar la muestra requerida.

3.7.2. Descripcion de instrumentos: El instrumento estuvo compuesto por un cuestionario con
preguntas cerradas, las cuales nos brindo resultados idoneos para medir las variables planteadas,
las preguntas estan basadas en los parametros de lactancia materna, costumbre de succion no

nutritiva y maloclusion.

Lactancia materna.
La primera pregunta nos brind6 informacion del tipo de lactancia que la madre dio a su hijo, la

segunda pregunta se basa al tiempo de lactancia que se medira en periodos de tiempos, la tercera
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pregunta mide si hubo presencia de uso de biberén durante la lactancia materna y el tiempo que
se llevo acabo, la cuarta pregunta determino si hubo presencia de uso de chupon durante la

lactancia materna y el tiempo de uso.

Practica de succion digital.
Determino si hay presencia de habito de succion digital.
Determino el tiempo que se dio la succion digital.
Determino las veces por dia en que el nifio realizaba la succién digital.
Determino si hubo dafio digital por la succién digital.
Determino la intensidad con que el nifio realiza la succion digital.
Determino en que dedo se realizd la succion digital.
Habito de succion de chupon.
Determino el uso de chupdn, Tiempo y frecuencia por dia del empleo del chupén.
Practica de succion labial.
Determino la presencia o no de succion labial, tiempo, frecuencia por dia y presencia de dafio
del labio por la succion labial.

Habito de succion de objetos.
Determino la presencia de succion de objetos, edad y tiempo de uso de succidn de objetos y si
se lastimo con la succion de objeto.

En general

Identifico la gravedad de dafio que causa el habito a su hijo identificando del 1 al 10 con valor
de uno no dafiino y 10 dafiino y en qué actividad se present0 la presencia del habito.

Ficha de recoleccion de datos de oclusion dental.
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Determino el plano terminal, espacios primates y relacion canina tanto en la derecha como en
la izquierda.

Presencia de mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior derecha e izquierda, mordida
cruzada anterior.

3.7.3. Validacion: El instrumento fue validado por un juicio de expertos lo cual cuenta con
congruencia entre los objetivos las variables, también cuenta con la redaccion, coherencia y
sintaxis etc.

3.7.4. Confiabilidad: El instrumento cuenta con exactitud y eficacia para medir las variables y
pronosticar los resultados.

La confiabilidad del instrumento se llevé a cabo una prueba piloto a 13 madres, aplicando una
encuesta de 21 item. Para los calculos se utilizo el indicador de Alfa de Crombach con el apoyo
del software IBM SPSS version 21; asimismo, en el anlisis de la confiabilidad del instrumento
no se incluyd las preguntas 10 y 20, en sentido estricto de ser preguntas que no estan en escala

de Lickert, para la valoracion del indicador (Alpha de Crombach) se utilizo la siguiente tabla:

Escala de valoracion del coeficiente de confiabilidad ™

Valor del coeficiente de

confiabilidad Magnitud
De0.84al Muy alta
De 061 a 0.80 Alta

De 0.41a0.60 Moderada
De 0.21a0.40 Baja

De 0.01a0.20 Muy baja

Fuente: Pelella S. Martins F
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El resultado de la confiabilidad del instrumento arrojo6 un Alpha de Crombach de 0.622
comparado con la escala valorativa nos indica una alta confiabilidad, con la cual podemos

aseverar que nuestro instrumento es confiable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 el programa Word para la composicion del proyecto y demas informes. Para el
establecimiento de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizo el programa Excel.
El recuento estadistico, tanto descriptiva como inferencial se realizd mediante el programa
estadistico SPSS. Se empled una estimacion alfa de 0,05.

Para el procesamiento de la informacion recolectada en el cuestionario de lactancia y habitos de
succion no nutritiva, asimismo de la ficha de recoleccion de la oclusion decidua sera recogida y
almacenadas en un archivo Excel, las mismas que fue presentada en tablas de frecuencia y
graficos acordes a los objetivos planteado. Asimismo, para el examen de la informacién se
utilizo el software estadistico IBM SPSS version 25.0 para el contraste de la hipotesis planteada
utilizando estadistico de chi cuadrado y corroborado con estadisticos Phi, V de Cramer,
coeficiente de contingencia, el cual se utiliza como significancia de 0.05 () para el contraste de

la hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se cefiird a las normas internacionales y nacionales sobre
investigacion en humanos (animales o microorganismos) asi como las disposiciones vigentes en
bioseguridad. Se redactard y enviara la documentacién necesaria a todas las instituciones
involucradas en el recojo de datos. Se seguira el procedimiento metodoldgico que mejor se

adapte a las circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de recoleccion de
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datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se asegurara el
anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardard sus Datos Personales
segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Sera entregado
un consentimiento informado (asentimiento informado) a los participantes del estudio para que
dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion. En el mencionado documento sera

indicado los objetivos y procedimientos de la presente investigacion.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADO
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Resultados

Tabla 1. Relacion entre tipos de lactancia y habitos de succidn no nutritiva.

Tipo de lactancia

Habito o ) Total P Valor
Materna Artificial  Mixta
42 (20,5%) 1(0,5%)  40(19,5%) 83 (40,5%) p=0,002
chuparse el
ded 48 (23,4%) O 74 (36,1%) 122 (59,5%) X?=12,256
edo
90 (43,9%) 1(0,5%) 114 (55,6%) 205 (100%)
) 18(8,8%) O 2 (5,9%) 30 (14,6%) p=0,065
succionar
hubs 72 (35,1%) 1 (0,5%) 102 (49,8%) 175 (85,4%) X?=2,114
chupdn
P 90 (43,9%) 1 (0,5%) 114 (55,6%) 205 (100%)
succionar 0 8 (3,9%) 1 (0,5%) 17 (8,3%) 26 (12,7%) p=0,211
chuparse el 82 (40%) 0 97 (47,3%) 179 (87,3%) X?=0,987
labio 90 (43,9%) 1 (0,5%) 114 (55,6%) 205 (100%)
succionar 0 48 (23,4%) O 45 (22%) 93 (45,4%) p=0,012
chupar 42 (20,5%) 1 (0,5%) 69 (33,7%) 112 (54,6%) X?=21,123
algun objeto 90 (43,9%) 1 (0,5%) 114 (55,6%) 205 (100%)

Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015)

Al relacionar tipos de lactancia y la presencia del habito de “chuparse el dedo”, se encontrd una

relacion estadisticamente significativa (p=0,002), al relacionar tipos de lactancia y la presencia

del habito de “succionar chupon” no se encontrd una relacion estadisticamente significativa

(p=0,065), al relacionar tipos de lactancia y la presencia del habito de “succionar o chuparse el

labio”, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa (p=0,211), al relacionar tipos

de lactancia y la presencia del habito de “succionar o chupar algin objeto” se encontré una

relacion estadisticamente significativa (p=0,012) (Tabla 1).
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Figura 1. Edad hasta la cual fue otorgada lactancia materna a los hijos

1%

W 2 afios

H 1 aio

B Menos de 6 meses
M 6 meses

H 3 afos

= Mas de 4 afos

Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015)

La edad que le dieron lactancia materna a los hijos fue mas frecuente hasta los dos afios (42%)

seguida de hasta un afo (37,1%) (Figura 1).

Tabla 2. Frecuencia de los planos terminales encontrada en los hijos

Tipo Plano terminal Total
Derecho Izquierdo

Recto 109 (53,2%) 112 (54,6%) 221 (53,9%)

Escalon mesial 88 (42,9%) 87 (42,4%) 175 (42,7%)

Escalon distal 6 (2,9%) 4 (2%) 10 (2,4%)

No registra 2 (1%) 2 (1%) 4 (1%)

Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015)

Cuando se analiz6 la cavidad bucal de los hijos se encontré que el plano terminal derecho méas
frecuente fue el recto (53,2%), mientras que el plano terminal izquierdo mas comun también fue
el recto (54,6%) (Tabla 2).
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Tabla 3. Frecuencia de la relacion canina encontradas en los hijos

Relacion Sector Total
canina Derecho Izquierdo

Clase | 51 (24,9%) 53 (25,9%) 114 (25,4%)
Clase Il 114 (55,6%) 114 (55,6%) 228 (55,6%)
Clase Il 40 (19,5%) 38 (18,5%) 78 (19%)

Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015)
La relacion canina més frecuente fue la clase Il (55,6%) tanto en la zona derecha como en la
izquierda (Tabla 3).

Tabla 4. Frecuencia de los tipos de mordida encontrados en los hijos

Presencia Mordida Mordida Mordida Mordida
abierta profunda cruzada cruzada
anterior anterior anterior posterior

Presenta 49 (23,9%) 95 (46,3%) 26 (12,7%) -

No presenta 156 (76,1%) 110 (53,7%) 178 (86,8%) 195 (95,1%)

Bis a bis - - 1(0,5 -

Bilateral - - - 10 (4,9%)

Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015)
Respecto a los tipos de mordida encontrados en los nifios se hall6é que 49(23.9%) presentaron
mordida abierta anterior, 95 (46.3%) presentaron mordida profunda anterior y 26 (12,7%)

presentaron mordida cruzada anterior (Tabla 4)
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Tabla 5. Tipos de habitos no nutritivos manifestados en los nifios

Presencia Habitos
Chuparse el dedo Usar chupon Chuparse el labio  Succionar
algun objeto
No presento 122 (59,5%) 175 (85,4%) 179 (87,3%) 112 (54,6%)
Presenta 83 (40,5%) 30 (14,6%) 26 (12,7%) 93 (45,3%)

Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015)
Respecto a los tipos de habitos encontrados en los nifios, el 45.3% presento el habito de
succionar algun objeto, el 40,5% presentd el habito de chuparse el dedo, el 14,6% el habito de

usar chupon y el 12,7% el habito de chuparse el labio (Tabla 5).

Prueba de hipotesis

Tabla 6. Relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “chuparse el dedo”

Habito de Tipo de lactancia Total
chuparse el Materna Artificial Mixta

dedo (Biberon)

Si 42 (20,5%) 1 (0,5%) 40 (19,5%) 83 (40,5%)
No 48 (23,4%) 0 74 (36,1%) 122 (59,5%)
Total 90 (43,9%) 1 (0,5%) 114 (55,6%) 205 (100%)

p=0,002 X?=12,256
Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015)

Prueba de hipétesis:

H1: Existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “chuparse el dedo”
HO: No existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “chuparse el dedo”
¢ Nivel de confianza= 95%

e Prueba: X? de homogeneidad
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e Valor de p=0,002

e Decision: Se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 7. Relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “succionar chupén”

Habito de Tipo de lactancia Total
succionar Materna Artificial Mixta

chupon (Biberdn)

Si 18 (8,8%) 0 2 (5,9%) 30 (14,6%)
No 72 (35,1%) 1 (0,5%) 102 (49,8%) 175 (85,4%)
Total 90 (43,9%) 1 (0,5%) 114 (55,6%) 205 (100%)

p=0,065 X°=2,114
Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015).

Prueba de hipdtesis:
H1: Existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “succionar chupon”
HO: No existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “succionar chupén”
Nivel de confianza= 95%

e Prueba: X? de homogeneidad

e Valor de p=0,065

e Decision: Se rechaza la hipotesis alterna.

Tabla 8. Relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “succionar o chuparse

el labio”

Habito de Tipo de lactancia Total
succionar 0 Materna Artificial Mixta

chuparse el labio (Biberon)

Si 8 (3,9%) 1 (0,5%) 17 (8,3%) 26 (12,7%)
No 82 (40%) 0 97 (47,3%) 179 (87,3%)
Total 90 (43,9%) 1 (0,5%) 114 (55,6%) 205 (100%)

p=0,211 X°=0,987
Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015)

50



Prueba de hipdtesis:

H1: Existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “succionar o chuparse

el labio”
HO: No existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “succionar o
chuparse el labio”
Nivel de confianza= 95%
e Prueba: X? de homogeneidad
e Valordep=0,211

e Decision: Se rechaza la hipoétesis alterna.

Tabla 9. Relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “succionar o chupar

algun objeto”
Habito de Tipo de lactancia Total
succionar 0 Materna Artificial Mixta
chupar algin (Biberon)
objeto
Si 48 (23,4%) 0 45 (22%) 93 (45,4%)
No 42 (20,5%) 1 (0,5%) 69 (33,7%) 112 (54,6%)
Total 90 (43,9%) 1 (0,5%) 114 (55,6%) 205 (100%)

p=0,012 X?=21,123
Fuente: Cuestionario y ficha de Hidalgo F, (2015)

Prueba de hipdtesis:

H1: Existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “succionar o chupar
algn objeto”
HO: No existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia del habito de “succionar o chupar
algin objeto”
Nivel de confianza= 95%

e Prueba: X? de homogeneidad

e Valor de p=0,012

e Decision: Se rechaza la hipotesis nula.
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Discusion de resultados

Estudios presentan resultados satisfactorios en los cuales la presencia de los habitos deformantes
como la succidn digital, uso de biberén y chupdn tienen una relacion con el periodo en que se
da los tipos de lactancia materna, hechos tedricos relatan de la instauracién del habito digital en
los primeros dias de vida puede estar condicionados a la duracion de la lactancia, hambre entre
otros. Ademas de ello la ejercitacion de los musculos faciales masticatorios evitan un 50% en la
presencia de malocluciones en la cavidad bucal los cuales traen consigo una funcién inadecuada
del sistema dentofacial del nifio. Por ello el objetivo del estudio tiene la meta de hallar la
asociacion de los tipos de lactancia y la concurrencia de practicas de succidn no nutritiva.

Huamén Q. (2019), hidalgo F. (2015), en su estudio encontraron una prevalencia alta de
succion digital con un 57% y 92% respectivamente, resultados similares se encontrd en este
estudio con un 40.5%, el dedo con mayor prevalencia de succién fue el indice con un 22,4%.
Por otro lado Leite A. Et al. (2015) encontr6 en su estudio una prevalencia de 84.2% de nifios
con alimentacion artificial y de ellos 79,9% presentaban maloclusion dental, Chiaoxian C. Et
al. (2015), encontré en su estudio una relacion de succion digital con presencia de mordida
abierta anterior (p< 0.001), Kumoi F. Etal. (2015) en su estudio encontr6 que la succion digital
que permanecia por un periodo de un afio se relacionaba con clase 11 y mordida abierta anterior
(p<0.05), kasparaviciene K. Et al (2014) encontro una prevalencia elevada de malocluciones
de 71,4%, ademas de una relacion de succion digital con mordida abierta anterior, chen xx. Et
al (2016) concluyeron en su estudio que el habito de succion digital prolongado aumento la
probabilidad de mordida abierta anterior. En el actual estudio se encontré un predominio de
lactancia mixta de 56%, la prevalencia de maloclusiones se encontraron elevadas con
predominio de mordida profunda anterior y mordida abierta anterior 46,3% y 23,9%
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respectivamente, ademas una prevalencia elevada de succién digital 40.5% y la presencia de
clase canina tipo Il con 55,6 % tanto en el lado derecho como el izquierdo.

En este estudio se encontrd asociado los tipos de lactancia y el habito de succion digital y de
objeto (p= 0,002), (p=0,012) respectivamente, ademas una frecuencia de mordida abierta
anterior de 23,9%, otros estudios encontraron relacién significativa con la practica del empleo
de chupdn, De Deus. Et al. (2020), concluyeron que el prolongado uso del habito de chupdn
influye en una mayor extension de lactancia materna y una incidencia de mordida abierta
anterior, Sipsma HL.Et al. (2017) obtuvo como resultado que el uso de chupon se relaciond
con una menor lactancia materna exclusiva a los 3 meses después del parto (OR = 0,72, IC del
95% [0,54, 0,95]), en el estudio de Buccini G. Et al. (2018) de andlisis de datos realizadas a
nivel nacional concluyeron que un tercio del aumento de la prevalencia de lactancia materna
exclusiva puede estar relacionado al menor uso de chupetes, Chen XX.Et al (2016) también
encontro una asociacion de la duracion de lactancia y el empleo de chupon.

Al examinar la relacion del tipo de lactancia y la concurrencia de la practica de succion no
nutritiva este estudio arrojo un resultado estadisticamente significativo con la practica de
succion digital y succién de objetos los cuales se comprueba con el estudio de Leite A. Et al
(2013), Romagosa R. Et al (2017), Martines P (2008) donde encontraron asociacion en el tipo
de lactancia y la existencia de habitos.

En este estudio al examinar a los nifios no se encontrd una asociacion significativa del tipo de
lactancia con la presencia de habitos de succion no nutritiva de labio y uso de chupon, cuales
se comprueba con el estudio de Quispe h. (2019) donde no encontraron relacion en el tiempo

de lactancia y la existencia de habitos.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

X/
o

Se encontr6 asociado tipos de lactancia y la succion digital y la succién de objetos
(p=0,002), (p=0,012) respectivamente, por otro lado, no se encontrd asociacion
significativa del tipo de lactancia con uso de chupén y la succion labial (p=0,065) y
(p=0,211) respectivamente.

El tiempo de lactancia materna mas frecuente fue de dos afios con un 42 % seguida de
31,1% de un afio, un 7% menor a 6 afos, el uso de biberon durante la lactancia materna
fue usado con un 21% hasta los dos afios y un 40% hasta los 3 afios.

La relacion canina mas frecuente fue de clase Il con un 55,6% tanto en la zona derecha
e izquierda, seguida de la clase I izquierda con un 25,9% y derecha 24,9%.

El plan terminal més frecuente en el lado derecho fue el escalon recto con 53,2% y en
el lado izquierdo con un 54,6% seguida del escalén mesial en el lado derecho con un
42,9% y en el lado izquierdo un 42,4%.

El tipo de mordida mas frecuente fue la mordida profunda anterior con un 46,35%
seguida de mordida abierta anterior con un 23.9% y por ultimo un 12,7 % de mordida
cruzada posterior.

En cuanto a los tipos de habitos mas frecuentes fueron, el 45.3% presento el habito de

succionar algun objeto, el 40,5% presento el habito de chuparse el dedo.
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Recomendaciones

o

intermaxilares evaluadas.

°

Realizar estudios con cantidades mas cercanas a la poblacion.

7/
°

Se recomienda realizar un seguimiento de este tema en estudios de casos y controles.

X4

Se recomienda realizar més estudios para obtener informaciones concluyentes.

L)

Realizar en los nifios evaluados la toma de modelos para evaluar las relaciones

56



Referencias

1. Hermont A, Martins C, Zina L, Auad S, Paiva S, Pordeus I. Lactancia materna, practicas de
alimentacion con biberdn y maloclusion en la denticion temporal: una revision sistematica de
estudios de cohortes. Int J Environ Res Salud Publica. 2015mar; 12 (3): 3133-3151.

2. Lopes G, Cérdenas A, Espasa J, Ustrell J, Butini L, Ramon J. Exploring the association
between feeding habits, non-nutritive sucking habits, and malocclusions in the deciduous
dentition Progress in Orthodontics. Progress in Orthodontics .2015; 43(16):1-7.

DOI 10.1186/s40510-015-0113-x

3: Terra C, Qassem A, Azevedo M, Goettems M, Menezes M, Romano A. El uso de chupetes
modifica la asociacién entre la lactancia materna y la maloclusién: un estudio transversal. Res
oral. 2018oct; 32:1807-3107.

4:  Leite A, Medeiros P, Moura C. Lactancia materna, alimentacion con biberdn, habitos de
succion y maloclusién en nifios preescolares brasilefios. Salud publica.2013; 100(50).

5: Saliba C, Isper A, Martins R, Souza N, Saliba S. Prevalencia de habitos de succion no
nutritivos en preescolares y percepcion de los padres de su relacion con las maloclusiones.
Ciénc. Salud colectiva. 2014; 19 (2): 1413-8123.

6: Macias R, Macias C, Quesada L, Paneque M. Caracteristicas de la oclusién en nifias y nifios
malienses, cubanos y venezolanos de 5 a 9 afos: estudio descriptivo. Medwave. 2014may; 14(4):
e5957. Published 2014 May 27.

7: Hidalgo M. lactancia materna y habitos de succion no nutritiva en relacion a la oclusion
decidua de nifios de un centro poblado de Huancavelica. [Tesis para obtener el titulo profesional

de cirujano dentista]. Peru: universidad nacional mayor de san marco; 2015.55pag.

57



8: Fuguet J, Betancourt A, Ochoa L, Gonzalez M, Crespo A, Viera D. Influencia de la lactancia
materna en la prevencion de habitos bucales deformantes. Rev. Med. Electrén. 2014; 36(5): 561-
571.

9. Bonnie H, Kumoi F, Zhang L, Wan C, Yan K, Yangi M, et al. The association between
nutritive, nonnutritive sucking habits and primary dental occlusion Oral Health. 2018;
145(18):1-10

10: kasparavisiene Kk, sidlauskas A, zasciurinskiene E vasiliauskas A, juodzbalis G, sidlauskas
M, Et al. La prevalencia de la maloclusién y los habitos orales en nifios de 5 a 7 afios. Med Sci
Monit . 2014; 20: 2036-2042.

11: kumoi f, linkun z, bonnie I, wan ¢, yan k, ming w, Et al. asociacion de lactancia materna
y relaciones tridimensionales del arco dental en denticion primaria. BMC Salud
Oral . 2015; 30(15) doi: 10.1186 / $12903-015-0010-1

12: Dogramaci E, Fedele G, Graig w. Maloclusiones en nifios pequefios ¢ La lactancia realmente
reduce el riesgo? Una revision sistematica y meta analisis. Jada, (2017); 148(8): 566-574

13: Alfaro R. Influencia de la lactancia materna en el desarrollo de maloclusiones en nifios de
36 a 72 meses de edad en el colegio 6071 — Republica Federal de Alemania de Villa el Salvador.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Universidad del Per. Decana de América Facultad
de Odontologia Escuela Profesional de Odontologia. 2018. [Tesis Para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista]. Pert: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2018.
14: Ciguenias R. influencia de la lactancia materna en la prevencion de maloclusiones, en
infantes de 0 a 36 meses de edad. Universidad nacional mayor de san marcos facultad de
odontologia E.A.P. de odontologia. [Tesis para optar el titulo profesional de cirujano dentista].

Per(: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2013

58


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4215577/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4215577/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25886754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4358868/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4358868/
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12903-015-0010-1
javascript:void(0);

15: Dhull K, Verma T, Dutta B. Prevalencia de habitos orales nocivos entre nifios en edad
preescolar de 3 a 5 afios en Bhubaneswar, Odisha, India. Int J Clin Pediatr Dent . 2018 mayo-
junio; 11 (3): 210-213.

Publicado en linea el 1 de junio de 2018 doi: 10.5005 / jp-journals-10005-1513

16: Garde J, Suryavanshi R, Bhushan A, Vikramsingh D, Dattaprasad P , Maneesha K. Estudio
epidemioldgico para conocer la prevalencia de habitos bucales nocivos en nifios de 6 a 12 afios.
J Int Salud Bucal . 2014 Feb; 6 (1): 39-43. Publicado en linea el 26 de febrero de
2014.PMCID: PMC3959135

17: Macias G, Macias C, Quesada O, Paneque G. Caracteristicas de la oclusion en nifias y nifios
malienses, cubanos y venezolanos de 5 a 9 afios: estudio descriptivo. Medwave. 2014;14(4):
e5957. doi:10.5867/medwave.2014.04.5957

18: Borrie R, Bearn R, Innes P, Iheozor E. Intervenciones para el cese de los habitos de succion
no nutritiva en nifios. Revision sistematica Cochrane - Version de intervencion publicada: 31 de
marzo de 2015. https://doi.org/10.1002/14651858.CD008694.pub?2

19: Sharma S, Bansal A, Asopa k. Prevalencia de los habitos bucales entre los nifios de once a
trece afios en Jaipur. Int J Clin Pediatr Dent . 2015 septiembre-diciembre; 8 (3): 208-210.
Publicado en linea el 11 de septiembre de 2015. doi: 10.5005 / jp-journals-10005-1314

20: Grippaudo C, Paolantonio G, Antonini G, Saulle R, La Torre R. Asociacion entre habitos
bucales, respiracion bucal y maloclusiones ‘Acta Otorhinolaryngol Ital. 2016 Oct; 36 (5): 386—

394.

21: Lopes P, LimaC, Silva R, Moura L, Moura M, Pinheiro L. Asociacion entre la duracion
de la lactancia materna y la maloclusion en la denticion primaria en Brasil. J Dent Nifio

(Chic). 15 de enero de 2019; 86 (1): 17-23.
59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%20Dhull%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30131643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verma%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30131643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dutta%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30131643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6102427/
https://dx.doi.org/10.5005%2Fjp-journals-10005-1513
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garde%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24653601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suryavanshi%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24653601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3959135/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008694.pub2/information#CD008694-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008694.pub2/information#CD008694-cr-0003
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008694.pub2/information#CD008694-cr-0004
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008694.pub2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bansal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4647041/
https://dx.doi.org/10.5005%2Fjp-journals-10005-1314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grippaudo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paolantonio%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saulle%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=La%20Torre%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pereira%20Lopes%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30992097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Branco%20Lima%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30992097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30992097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30992097

22: Chen X, Xia B, Ge L, Yuan J- Efectos de la lactancia materna de duracion, de botella de
alimentacion de duracion y habitos orales sobre las caracteristicas oclusales de la denticion
primaria. Beijing Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 2016dic; 48 (6): 1060-1066.

23: Paolantonio E, Ludovici N, Saccomanno S, La Torre G, Grippaudo C. Association between
oral habits, mouth breathing and malocclusion in Italian preschoolers. European Journal of
Paediatric Dentistry.2019; .20(3):204-208

Department of Public Health and Infectious Diseases, Sapienza University of Rome, Italy e-
mail: egpaolantonio@libero.it

24: Roscoe G, Bonifacio S, da Silva B, Pinqueiro M, Lemos M, Feres M. Asociacion de
duracion de la lactancia materna, habitos de succion no nutritivos y maloclusion. Int J Clin
Pediatr Dent . 2018 enero-febrero; 11 (1): 18-22. Publicado en linea el 1 de febrero de
2017 doi: 10.5005 / jp-journals-10005-1477

25: Brahm P, Valdés V. Los beneficios de la lactancia materna y los riesgos asociados del
reemplazo con formulas para bebés. Rev Chil Pediatr. Febrero de 2017; 88 (1): 7-14.

26: Xiaoxian C, Bin X, Lihong G. Efectos de la duracion de la lactancia materna, la duracion
de la alimentacion con biberon y los habitos de succion no nutritivos sobre las caracteristicas
oclusales de la denticion primaria. BCM pediatric.2015; 46(15) doi: 10.1186 / s12887-015-
0364-1

27: Morales M, Stabile R. Influencia de la lactancia materna en la aparicion de habitos
parafuncionales y maloclusiones: estudio transversal. Univ Odontol. 2014 Jul-Dic; 71(33): 1-6

http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana. uo33-71.ilma venesuela

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27987514
mailto:egpaolantonio@libero.it
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roscoe%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29805229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da%20Silva%20Bonifacio%20SV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29805229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da%20Silva%20TB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29805229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lemos%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29805229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feres%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29805229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5968157/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5968157/
https://dx.doi.org/10.5005%2Fjp-journals-10005-1477
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brahm+P&cauthor_id=28288222
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vald%C3%A9s+V&cauthor_id=28288222
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12887-015-0364-1
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12887-015-0364-1
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.%20uo33-71.ilma

28: Huaman C. Relacion entre los habitos de succion no nutritiva y la oclusion decidua en nifios
con lactancia materna exclusiva de comunidades rurales de Huancavelica 2017 [tesis para optar
el titulo profesional de cirujano dentista]. Perd: Universidad Norbert Wiener; 2017.

29: Mesquita L. Relacion entre los diferentes tipos de lactancia materna, los habitos de succion
no nutritiva y la oclusion en un grupo de nifios de 3 a 6 afios de edad. [Tesis para obtener el
grado de doctor en odontologia]. Barcelona: Universidad de Barcelona; 2017.

30: Palella S, Martins F. Metodologia de la investigacion cuantitativa. 3era edicién. Caracas:
Editorial FUDUPEL; 2012. Pagina 169.

31: Feldens C, Martins R, Maciel R, Vargas F, Kramer P. Factors Associated with the
Occurrence of Distoclusion in the Primary Dentition: A Hierarchical Analysis. J Clin Pediatr
Dent. 2016; 40(1): 88-93.

32: Dogramaci E, Rossi G. Establishing the association between nonnutritive sucking behavior
and malocclusions: A systematic review and meta-analysis. J Am Dent Assoc. 2016; 147(12):
926-934.€6.

33: De Deus V, Gomes E, da Silva F, Giuliano E. Influence of pacifier use on the association
between duration of breastfeeding and anterior open bite in primary dentition. BMC Pregnancy
Childbirth. 2020 Jul; 20(1): 396.

34: Jaafar S, Jahanfar S, Angolkar M. Effect of restricted pacifier use in breastfeeding term
infants for increasing duration of breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2016;

https://doi.org/10.1002/14651858.CD007202.pub4

35: Rocha C, Verga K, Sipsma H, Larson I, Phillipi C, Kair L. Pacifier Use and Breastfeeding:
A Qualitative Study of Postpartum Mothers. Breastfeed Med. 2020; 15(1): 24-28.
36: Sipsma H, Kornfeind K, Kair L. Pacifiers and Exclusive Breastfeeding: Does Risk for

Postpartum Depression Modify the Association. J Hum Lact. 2017 Nov; 33(4): 692-700.
61


https://doi.org/10.1002/14651858.CD007202.pub4

37: Buccini G, Pérez R, Aquino M, Justo E, Isoyama S. Exclusive breastfeeding changes in
Brazil attributable to pacifier use. Plos Org. 2018; 13(12): e0208261.

38: Telles F, Ferreira R, Magalh&es N, Scavone H. Effect of breast- and bottle-feeding duration
on the age of pacifier use persistence. Braz Oral Res. 2009 Oct-Dec; 23(4): 432-8.

39: Saglam N, Biilbiil L, Kazanc1 S, Hatipoglu S. Factors Affecting Breastfeeding and
Complementary Feeding Choices for Children Aged 24 to 48 Months. Sisli Etfal Hastan Tip
Bul. 2019 Jul; 53(2): 165-171.

40: Kostecka M, Jackowska I, Kostecka J. Factors Affecting Complementary Feeding of
Infants. A Pilot Study Conducted after the Introduction of New Infant Feeding Guidelines in
Poland. Nutrients. 2020 Dec 28; 13(1):61. doi: 10.3390/nu13010061. PMID: 33379149;
PMCID: PMC7823849.

41: Romagosa R, Quesada S, Gamboa P, Suarez D, Morgado L. Influencia del tipo y tiempo de
lactancia materna en la aparicion de los habitos deformantes. Rev cubana Estomatol.
2017; 54(4).

42: Martinez M, Conde H, Trenzado N. Lactancia materna en la prevencion de habitos bucales
deformantes. Rev Med Elect [revista en la Internet] 2008; 30(1): Disponible

en: www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/an0%202008/vol1%202008/tema07.htm

62


http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202008/vol1%202008/tema07.htm

Anexon°1

ANEXOS

MATRIZ DE CO

NSISTENCIA

Titulo de proyecto: “RELACION DE LACTANCIA MATERNA Y HABITOS DE
SUCCION NO NUTRITIVA EN NINOS DE 3 A 6 ANOS CON MALOCLUSION
DENTAL EN EL CONSULTORIO NISHADENT EN EL ANO 2020”

Formulacion del Problema |Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico

Problema General Objetivo General Hipétesis Variable 1Tipo de

¢Cudl es la asociacion entre |Determinar la asociacion del |General Dimensiones: Investigacion

el tipo de lactancia y habitos [tipo de lactancia y habitosde | HI: Si existe |Oclusién en Basico.

de succién no nutritiva en [succién no nutritiva en nifios | asociacion del |denticion decidua|Método y disefio de

nifios de 3 a 6 afios con |de 3a6 afios con maloclusion | tipo de | Planoterminal [la investigacion

maloclusion dental en el |dental. lactancia Relacion caninaMétodo: hipotético.

consultorio dental? Objetivos Especificos y hébitos de | Espacios Disefio:

Problemas Especificos Determinar el tiempo de | succion no | primates Observacional

¢Cual el tiempo de lactancia |lactancia materna en los | nutritiva en | Mordida descriptivo: porque el

materna en los nifios de 3a 6 pifios de 3 a 6 afios con | nifiosde 3a6 | cruzada investigador se

afios con maloclusion dental? maloclusién dental. afios con | posterior limitara a observar y)

¢Cual la frecuencia de los |Determinar la frecuencia de | maloclusion Mordida cruzadcjlescr'b_Ir

. . . determinadas

planos terminales encontrada |los planos terminales | dental. anterior ariables.

en I(?s nifiosde 3a 6 an(_)s? enc~ontrada enlosnifosde3a | HO: _No_ ,eX|ste Mord_lda ab'ertaTransversal: porque

(;Cua_l, es Ia_ frecuencia de 6 anos._ _ a_somamon del a_nterlor la_informacion se

relacmn_ canina encontradas Deterr,nlnar I_a frecuencia de | tipo _ de Vfarlablt_a obtendra en un solo

en los nifios de 3 a 6 afios con |relacion canina encontradas | lactancia  y [Dimensiones momento.

malt?clusmn dental?' en los ner(?s de 3 a 6 afos con habl'F?s de [Tipos d(? IaCtanC'aPoblacién Muestra

(;_Cuales la frecuencia de_ los maloclu_smn dgntal. succ_lt_)n no Lactan_CIa maternaES,[uvo conformada

tipos de r_rlordldas Determ_lnar la frecuencw} de nutrlt_lya en excluswa _|por nifios de 3 a 6

encontrados en los nifios de 3 los tipos de mordidas | los nifios de 3 [lactancia artificial afios de edad que

a 6 afios? encontrados en los nifios de 3 | a 6 afios con |Lactancia mixta .

. _ N _, o asistieron a consulta
(',.Cuales Iia frecuenma de los a6 anos_. . maloclusion Hab!t,os deen el onsultorio
tlpos_ de habitos no nu-tEItIVOS [_)etermlnarl Ia_lfrecuenua de los (_jer)tal._ sucm_o_n NO\jantal Nishadent del
manlfest~ados en los nlnos_fie tlposj de habitos no I’_Igtl’lthOSHlpOt(?S_IS nutrr_u,va N distrito de Jicamarca
3 a 6 afos con maloclusion |manifestados en los nifios de 3Especifica Succidn digital

dental. ?

a 6 afos con maloclusion
dental.

No presenta.

Succion de chupon
Succion labial
Succion de objetos

departamento lima,
la muestra estuvo
conformada por 203
nifos.
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Anexo n® 2
DATOS GENERALES DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION DE LACTANCIA MATERNA Y HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA
EN NINOS DE 3 A 6 ANOS CON MALOCLUSION DENTAL EN EL CONSULTORIO
NISHADENT DEL DISTRITO DE JICAMARCA EN EL ANO 2020”

Poblacion: Desconocida, la muestra estuvo conformada por 203 nifios de 3 a 6 afios de edad.
Tiempo de recoleccion: 10 minutos por paciente.

Momento: En la mafiana y tarde.

Lugar: Consultorio dental NishaDent distrito de Jicamarca.

Metodologia:

Método de la investigacion

Método: Hipotetico.

Enfoque de la investigacion

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion

Tipo: Basica

Disefio de la investigacion
Observacional descriptivo: Porque el investigador se limitard a observar y describir
determinadas variables.
Transversal: Porque la informacion se obtendra en un solo momento.
Validez: El instrumento fue validado por un juicio de expertos lo cual cuenta con congruencia

entre los objetivos las variables, también cuenta con la redaccion, coherencia y sintaxis etc.
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Fiabilidad: El instrumento cuenta con exactitud y eficacia para medir las variables y pronosticar

los resultados.

Tiempo méximo total de llenado: 20 minutos.

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS DE LACTANCIA MATERNA Y
HABITOS ORALES

Apellidos y Nombres del menor:
Edad: ....... Sexo: ......

Nombre  completo de la madre...................... Distrito  donde  vive:
LACTANCIA MATERNA

1. ¢ Qué tipo de lactancia le dio a su hijo (a)?
a) Materna ()
b) Biberén ()

¢) Mixta (materna y biberdn) ( )

2. ¢ Hasta qué edad le dio lactancia materna a su hijo(a) (tiempo)?
a) Menos de 6 meses, tiempo exacto:

b) 6 meses

c¢) 1 afo

d) 2 afios
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e) 3 afios

f) Més de 4 afios, tiempo exacto-----------------

3: ¢ El biberon fue usado durante la lactancia materna de su hijo (a) (Tiempo)?
a) Desde nacimiento hasta los 6 meses

b) 1 afio

c) 2 afos

d) 3 afios

e) Mas de 4 afios, tiempo exacto-----------

F) No uso

4: ¢ Su hijo (a) us6é chup6n mientras recibio lactancia materna (tiempo)?
a) Desde nacimiento hasta los 6 meses

b) 1 afio

c) 2 afos

d) 3 afios

e) Mas de 4 afios, tiempo exacto-----------

F) No uso

HABITOS DE SUCCION DE DEDO

5: ¢Ha tenido o tiene su hijo(a) el habito de chuparse el dedo?
Sl

NO

6: Si su respuesta fue Sl ¢Cuanto tiempo su hijo(a) ha succionado el dedo?
a) Menos de 1 afio

b) 1 afio
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c) 2 afnos

d) 3 afios

e) + de 3 afios

7: ¢ Cuantas veces al dia su hijo (a) succionaba o chupaba el dedo?
Algunas veces (3 veces al dia y por poco tiempo)

b) Frecuentemente (6 veces al dia)

c) Casi todo el tiempo (9 veces al dia)

d) Todo el tiempo (todo el dia)

8: ¢Alguna vez su hijo (a) se lastimo el dedo por succionar o chupar?

a) Si

b) No

c) No recuerdo

9: cree usted que su hijo se chupa o succiona el dedo con una intensidad:
d) Muy intensa

e) Intensa

f) Leve

g) Muy leve

10: Sefale con un circulo cual o cuales son los dedos succionados.
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izquierda derecha

HABITOS DE SUCCION DE CHUPON

11: ¢su hijo(a), Ha usado chup6n?

a) Sl

b) NO

12: ¢ Cuanto tiempo su hijo ha succionado chupado el chup6n?
a) Menos de 1 afio

b) 1 afio

c) 2 afos

d) 3afios

e) + de 3 afios

13: ¢ Cuantas veces al dia su hijo usaba su chupon?
a) Algunas veces (3 veces al dia y por poco tiempo)
b) Frecuentemente (6 veces al dia)

c) Casi todo el tiempo (9 veces al dia)

d) Todo el tiempo (todo el dia)
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HABITO DE SUCCION LABIAL

14: ¢ Su hijo (a) Ha tenido el habito de succionarse o chuparse el labio?
Sl
NO
15: Si la respuesta fue Sl ¢ Cuanto tiempo se ha succionado chupado el labio?
a) Menos de 1 afio
b) 1 afio
c) 2 afos
d) 3 afios
e) + de 3 afios
16: ¢ Cuantas veces al dia se succionaba o chupaba el labio?
a) Algunas veces (3 veces al dia y por 1 minuto)
b) Frecuentemente (6 veces al dia)
c) Casi todo el tiempo (9 veces al dia)
d) Todo el tiempo (todo el dia)
17: ¢Alguna vez se lastimo su hijo(a) el labio debido a la succién?
a) Sl
b) No

c) No recuerdo

HABITOS DE SUCCION DE OBJETOS

18: ¢ Su nifio succionaba o chupaba algun objeto?
a) SlI

Especifique:

69



¢A qué edad?
¢Cuanto tiempo?

b) NO

19: ¢ Se lastimo la boca por succionar o chupar dicho objeto?
a) SlI
b) NO
20: POR LO GENERAL ¢ Qué tan dafiino o malo es el habito de su hijo?
Marque el puntaje considerando el valor 0 como no dafiino y el valor 10 como extremadamente
dafiino.
(Encerrar en circulo)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
—
No es dafiino Dafiino
21 ¢Cuél ha sido la actividad en que mas se ha presentado el habito nocivo? (Puede
marcar varios)
1) Suefio
2) Tarea
3) Jugando

4) Comiendo

70



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE OCLUSION DENTAL

(Examen clinico)

SEXO: Masculino..............
EDAD: __ afios ___meses
OCLUSION
1: Plano Terminal
DERECHO
Escalon mesial
Recto
Escal6n distal
NR
2: Espacios primates
Arcada superior
Arcada inferior
3: Relacién canina
DERECHO
Clase |
Clase I
Clase Il
NR

4: Mordida profunda anterior

Presenta (....mm)
5: mordida abierta anterior
Presenta (.....mm)
5: Mordida cruzada anterior
Piezas: ............
6: Mordida cruzada posterior
Unilateral
Bilateral
No presenta

Femenino...........

IZQUIERDO
Escal6n mesial
Recto
Escal6n distal
NR

Ambas arcadas
No presenta

IZQUIERDO
Clase |
Clase Il
Clase Il
NR

No presenta

No presenta (0 mm)
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Anexo n° 3 Validacién de instrumento.

pry
Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Arauzo Sinchez Carlos Javier

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente = Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario y ficha de evaluacién.

1.4 Autor{es) del Instrumento: Maria Isabel Hidalgo Fabian.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién de lactancia materna y habitos de succidn no nutritiva
con maloclusién dental”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficients Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmuladu con lenguaje ¥
apropisdo.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conducias %
observables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y Iacnologin X
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn logica. x
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus ilems. ¥
Adecuado para valorar aspecios
6. INTEMCIONALIDAD | del desarmolio de capacidades X
Cognoscitivas.
Alineado a los objetivas de la
7. CONSETENCIA investigacion y metodologia. *
8. COHEREMNCIA Entre_ los ir!u:lic,as. indicadores y ¥
las dimensiones.
5. METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito del estudio
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. ®
CONTED TOTAL DE MARCAS
[realice el conten en cada una de las categorias de
la escala)
A B C=2 D=2 E=6

Coeficients da Valldez = (1xA] + (2xB) + (3x3) + (4x2] + (5x6] = 0.88
50

I CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez chtenido en el infervals respeclive y margue eon un
aspa an el circuls asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < | [0.00-0,60]
Observado < | <0,60-0,70]
Aprobado C:I::) <0,70 - 1,00]

IV. OPINIGN DE APLICABILIDAD:
Cuestionario y Ficha de recoleccién de datos aplicados para la obtencién de datos del estudio

W T s JC
mETITUTO eyl LD DEL WikG

"CD My JAVIER ARNLZO SINCHEL:
COP 244T4 ANE 9T1A [
Sevwcm Bt Euieiscn Teragia

¥
Lima, 27 de Setiembre del 2020 Pewser g Betaifaen fe s Boaan

Firma y sello
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/s

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ingrid lturria Reategui
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente tiempo parcial - Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario y ficha de evaluacion.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Maria |sabel Hidalgo Fabian.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion de lactancia materna y habitos de succion no nutritiva

con maloclusion dental”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
) apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esla expresado en conductas X
} observables.
1. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ¥
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos ;IE 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 %
) investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
) las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propasito del estudio x
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al X
lipo de Invesligacidn.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 5 5
la escala)
A B c D E

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

lll. CALIFICACION GLOBAL {Ubique &l coeficients de validez ohtenido en &l intervala respactiva y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < /| [0,00-080]
Observado C_::) <0,60 - 0,70]
Aprobado Ct:j =0,70 — 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

28 del 11 del 2020
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/s

Universidad

Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Hamamoto Ichikawa, Jessica Maria

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario y ficha de evaluacion.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Maria Isabel Hidalgo Fabian.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion de lactancia materna y habitos de succion no nutritiva
con maloclusion dental”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 3
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje %
) apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas %
i observables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnalogla X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. %
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de %
i cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrcllo de capacidades x
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA .If\llneado a los objetivos de la X
investigacion vy metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
i las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito del estudio
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las calegorias de 10
la escala)
A B c D E

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

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

aspa en el circulo asociado)

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

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de Octubre del 2014

Firma y Selo

74




W\

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Jacqueline Céspedes Porras
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Cuestionario y ficha de evaluacion

1.4 Autor(es) del Instrumento: SANDOVAL SUAREZ, KELLY SHEYLA

1.5Titulo de la Investigacion: “RELACION DE LACTANCIA MATERNA Y HABITOS DE
SUCCION NO NUTRITIVA CON OCLUSION DECIDUA EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN LA

PROVINCIA DE CANETE EN EL MES NOVIEMBRE DEL ANO 2019"

I.. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje x
) apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas %
i observables.
1. ACTUALIDAD .Adecuado‘al avance de la ciencia %
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacicn logica. %
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspeclos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
invesligacion y melodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
i las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio *
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al x
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las calegorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue 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 TS <=0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de noviembre de 2020

Dra. Jd{:d‘ﬂ‘élffl?ﬁéﬁpedes Parras

VT, JACUEIE Lespenes rofas
SR M ODOMTOPFDIATIMA

CIF B2

ME 005
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Miriam Mufioz Reyes

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario y ficha de evaluacion.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Maria Isabel Hidalgo Fabian.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién de lactancia materna y habitos de succién no nutritiva
con maloclusién dental”.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION
1. CLARIDAD S SO S 10
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ’ Ay . 10
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 10
4. ORGANIZACION Existe una organizacion Iogica. 10
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. 10
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades 10
cognoscitivas.
7.CONSISTENCIA | Alineado alos objefvoe de ta 10
_investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA Ea dinationes. 10
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA del estudio 10
10. PERTINENCIA E’! 'g‘f"“‘”!! “!ML o 10
100
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) + (SxE) =
50
1Il. 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] o
Aprobado S>> <0,70 - 1,00]

Universidad
Norbert Wiener

. ION DE APLICABILIDAD:
2; ‘Qﬂ”k able en +edlo 508 (J(JRMOS-

Lima, 05 de octubre del 2020.

s
e

Firha y sello
e

COP 19226 RNE: 974



Anexo n°4 Confiabilidad del instrumento

Resultado de Prueba Piloto
Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 13 100,0
Casos Excluidos?|0 0
Total 13 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de|N de

Cronbach elementos

622 19

Datos:

NRO pl [p2 |p3 |[p4 |p5 |[p6 |p7 p8 |p9 |pl0 pll

1 1,00 {3,00|6,00|6,00/2,00|2,00/2,00 [2,00|2,00|0 2,00

2 1,00 {3,00|6,00|3,00/2,00]/1,00/1,00 |1,00|3,00|0 1,00
PULGAR

3 1,00 {3,00|6,00|2,00/1,00|1,00/1,00 |2,00|4,00]I 2,00

4 1,00 {2,00|6,00|6,00/2,00]1,00/1,00 |3,00|3,00|0 2,00

5 1,00 /4,00 6,00]3,00|2,00|4,00]2,00 [1,00/3,00|0 2,00
PULGAR

6 1,00 {3,00|6,00|3,00/1,00|1,00/1,00 |2,00]4,00]I 2,00
PULGAR

7 1,00 |3,00/6,00{2,00|1,00|1,00|2,00 |2,00(2,00| D 2,00

8 3,00 [4,00/6,00(4,00|2,00/4,00/2,00 |2,00/2,00|0 2,00

9 3,00 |4,00/6,00|6,00|2,00|3,00{3,00 |3,00/3,00|0 2,00

10 1,00 {3,00|6,00|4,00/2,00|4,004,00 [2,00]4,00|0 2,00
INDICE

11 1,00 |3,00/6,00|3,00|{1,00|1,00|/1,00 |2,00|4,00 D 2,00

12 1,00 |5,006,00|2,00|2,00|4,00|3,00 [2,00(4,00|0 2,00

13 1,00 |2,006,00|6,00|2,00|5,00|3,00 [2,00(4,00|0 2,00

INRO |p12 |p13 [p14 |p15 |p16 [p17 [p18 [p19 [p20 [p21 |
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Anexo n°5 Informe del comité institucional de ética.

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 15 de encro de 2021

Investigador(a):
Kelly Sheyla Sandoval Suarez
Exp. N°301-2020

Cordiales saludos, en conformidad con ¢l proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “RELACION DE LACTANCIA MATERNA Y HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA
EN NINOS DE 3 A 6 ANOS CON MALOCLUSION DENTAL EN EL CONSULTORIO
NISHADENT EN EL ANO 2020 V01, ¢l cual tiene como investigador principal a Kelly
Sheyla Sandoval Suarez.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la inwestigaciéon de la Universidad Privada
Norbert Wiener. en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobaciéon es de un afno a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requicra el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.
Debe presentar O1 informe de avance cumplidos los 6 meses y ¢l informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo N° 6 Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION DE LACTANCIA MATERNA Y HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA CON
MALOCLUSION DENTAL EN NINOS DE 3 A 6 ANOS EN EL CONSULTORIO NISHADENT DEL
DISTRITO DE JICAMARCA EN EL ANO 2020”

La presente investigacion es conducido(a) por: La bachiller Kelly Sheyla Sandoval Suarez, estudiante
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. E| objetivo de este estudio es determinar la relacién
de la lactancia matema y habitos de succién no nutritiva con maloclusién dental en nifios de 3a 6
afos en el consultorio NishaDent del distrito de Jicamarca en el afio 2020. La investigacion consistira
en el desarmollo de un cuestionario por la madre, el cual contiene preguntas de tiempo, periodo,
frecuencia de lactancia materna y de los habitos de succién no nutritiva de su hijo, evaluaremos a los
nifios para obtener los datos de la ficha las cuales son tipos de maloclusiones presentes y parametros
para determinar la maloclusion para la revision clinica se citara 5 nifios en la mariana y 5 nifios en la
tarde, se usaran espejos, pinzas reglas milimetradas y exploradores individuales debidamente
esterilizados. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun ofro propdsito fuera de los de esta investigacion, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su
Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de
Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segin crea
conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos
obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Iguaimente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderias.

Usted no tendra ningln gasto y también no recibira retribucion en dinero por haber participado
del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar los el estudio.
Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente documento o, .. ,Jm 'Aﬂ' - .ﬁ’o . ..?“/.(gffé%ldenﬁﬁcado(a)

con DNIY27%. 92 (3., acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por Kelly Sheyla
Sandoval Suarez, del cual he sido informado(a) el objetivo y los procedimientos. Ademas acepto que
mis Datos Personales sean tratados para el estudio, es decir, el investigador podra realizar las
acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Firmo en sefial de conformidad:

NI A G743

Fecha: . 27.~ /2.~ 8020

Investigador: Kelly Sheyla Sandoval Suarez
Teléfono celular: 70542149

Correo electronico:kelly. sandoval3@gimail.com
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Anexo: 7 Solicitud de ingreso a la institucion para recolectar datos.

Lima, 16 de noviembre del 2020
Solicito ingreso a la institucién para recolectar
Datos para tesis de pregrado de odontologia

Dra.
Mirian Arteaga Rojas
Encargada de 3 centros odontologicos NishaDent ubicado en:

v MZ AP-YP del sector el cercado del anexo 22 Jicamarca san Antonio Huarochiri Lima.

v AV. Préceres de la independencia MZA A Lote. 02 Asoc Los Pinos

¥ MZ. P1 Lote. 20 Enrique Montenegro
Presente -
De mi mayor consideracion:
Yo, Kelly Sheyla Sandoval Suarez estudiante de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de
la Universidad Norbert Wiener, con codigo n® 2014200197, solicito me permita recolectar datos en su
institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista “RELACION
DE LACTANCIA MATERNA Y HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA EN NINOS DE 3 A 6
ANOS CON MALOCLUSION DENTAL EN EL CONSULTORIO NISHADENT DEL DISTRITO
DE JICAMARCA EN EL ANO 2020”,Cuyo objetivo general es determinar la relacion de la lactancia
materna y habitos de succién no nutritiva en nifos de 3 a 6 afos con maloclusion dental en el
consultorio NishaDent del distrito de Jicamarca en el afto 2020. La mencionada recoleccién de datos
consiste en un cuestionario desarrollado por la madre, el cual contiene preguntas de tiempo, periodo,
frecuencia de lactancia materna y de los habitos de succion no nutritiva de su hijo, evaluaremos a los
nifios para obtener los datos para el desarrollo de la ficha las cuales son tipos de maloclusiones
presentes y parametros para determinar la maloclusion. Los resultados del estudio nos ayudaran a
determinar si existe relacion de lactancia materna y habitos de succion no nutritiva en nifios de 3 a 6
aflos con maloclusion dental.
Adjunto: La ficha de recoleccion de datos de oclusion dental y el cuestionario de lactancia materna y

habitos de succién no nutritiva.

Atentamente, - .‘ 7
( /( :..‘\ ~l. ;7/
“Viinan Aricaga Rppas
W A Clrvjono Denfista
P COP. 15582
Kelly Sheyla Sandoval Suarez

Estudiante de la E.A P. de Odontologia Universidad Norbert Wiener
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Anexo n°8 Fotografias.

1. Evaluacién clinica de
los nifios que

asistieron a consulta

2. Nifos asistiendo a
consulta en el
consultorio dental
NishaDent

3. Evaluacién clinica de
los nifios que asistieron a

consulta

4. Paciente con Overbite

menor a 3 mm

5. Paciente con mordida

abierta anterior

7. Paciente con mordida

cruzada anterior

6. Paciente con Overbite

menor a 3 mm

8. Paciente con mordida

cruzada anterior

9. Paciente con mordida

cruzada anterior
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