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Resumen

La presente tesis busco determinar la relacion entre maloclusion y el tipo de lactancia en
pacientes de 6 a 13 afios atendidos en Clinica Odontolégica Universidad Norbert Wiener, Lima,
2023. Se disend un estudio cuantitativo, aplicada, de disefio observacional y su recoleccion de
datos fue transversal. Para el desarrollo del mismo, se evaluo a 70 nifios de 6 a 13 afios que
asistieron al centro odontologico y se utilizé una ficha de recoleccion de datos estructurada en
tres unidades: la primera, se recolectd los datos de filiacion de los nifios; la segunda, informacion
sobre el tipo y tiempo de lactancia y la Gltima seccion conformada por el tipo de maloclusion.
Se pudo evidenciar que del total de los nifios el 38.6% presentaron maloclusion clase I tipo 1 y
de estos el 17.1% recibieron lactancia materna exclusiva. Respecto a las dimensiones por tipo
de maloclusion, de los nifios con maloclusion clase I, el 54% presentaron maloclusion clase 1
tipo 1, de estos el 24.0% recibieron lactancia materna exclusiva; de los nifilos con maloclusién
clase II el 50.0% presentaron maloclusion clase II div 2, de estos el 25.0% recibieron lactancia
materna exclusiva y niflos con maloclusion clase I1I el 37.5% presentaron maloclusion clase 111
tipo 3, de estos el 12.5% recibieron lactancia materna exclusiva; asi mismo en la prueba de
hipoétesis se encontrd que el valor p es mayor a 0.05, aceptando la Ho, evidenciando que no existe
relacion entre las variables; concluyendo que No existe relacion entre maloclusiones y el tipo
de lactancia en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldégica Universidad Norbert Wiener,

Lima 2023.

Palabras clave: Nifios, Maloclusion, Lactancia.
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Abstract

The present thesis sought to determine the relationship between malocclusion and the type of
lactation in patients from 6 to 13 years of age treated at the Norbert Wiener University Dental
Clinic, Lima, 2023. A quantitative, applied, observational study was designed and its data
collection was cross; For its development, 70 children from 6 to 13 years of age who attended
the dental center were evaluated and a data collection sheet structured in three units was used:
the first collected the data on the filiation of the children, the second information on the type
and time of lactation and the last section made up of the type of malocclusion. It was possible
to show that of the total number of children, 38.6% presented class I type 1 malocclusion and
of these, 17.1% consumed exclusive breastfeeding; of the dimensions by type of malocclusion,
children with class I malocclusion, 54% presented class I type 1 malocclusion, of these, 24.0%
consumed exclusive breastfeeding; 50.0% of children with class I malocclusion presented class
II div 2 malocclusion of these 25.0% consumed exclusive breastfeeding and children with class
IIT malocclusion 37.5% presented class III type 3 malocclusion of these 12.5% consumed
exclusive breastfeeding; Likewise, in the hypothesis test, it was found that the p value is greater
than 0.05, accepting the HO, evidencing that there is no relationship between the variables; In
addition, since the value of Spearman's Rho is 0.061, we can say that the correlation between
the variables is very low positive; concluding that there is no relationship between
malocclusions and the type of lactation in patients treated at the Norbert Wiener University
Dental Clinic, Lima 2022.

Keywords: Classification, Malocclusion, Type, Lactation.



Introduccion

La presente investigacion titulada “Maloclusion y su relacion con el tipo de lactancia en
pacientes de la clinica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023” tiene como finalidad
determinar la relacion entre maloclusion y el tipo de lactancia en pacientes de 6 a 13 afios
atendidos en Clinica Odontologica Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023. La maloclusion,
es la tercera enfermedad de salud bucodental presente; por lo que se ha estudiado su prevalencia
en diferentes paises. Desafortunadamente, ningtin pais del mundo cumple completamente con
los estandares recomendados, ya que seglin el Global Scorecard, hallé6 que poco menos del 50%
de lactantes de hasta seis meses recibieron lactancia exclusivamente materna. A pesar de las
investigaciones que se han hecho en todo el mundo muy poco se promueve sobre la importancia
del amamantamiento en el crecimiento craneomaxilar previniendo maloclusiones.

Abarca cinco capitulos, en donde en el primer capitulo muestra la problematica, los objetivos,
justificacion y limitaciones del estudio. En el segundo capitulo se describen las teorias basadas
en la literatura y los mas resaltantes antecedentes basados en tipo de lactancia y maloclusiones.
En el tercer capitulo, se hace referencia a la metodologia de la investigacion, como la poblacion,
muestra e instrumento utilizado, asi como su validacion y confiabilidad. En el cuarto capitulo
se muestran los resultados encontrados, asi como su analisis y discusion y por ultimo en el quinto
capitulo se describen las conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados.

Esta investigacion brinda un aporte a futuros estudios sobre este tema tan mencionado como es

tipo de lactancia y maloclusiones.



1. EL PROBLEMA
1.1 . Planteamiento del Problema
Siendo la maloclusion, la tercera enfermedad de salud bucodental presente; se ha estudiado su
prevalencia en diferentes paises. Los epidemidlogos al recopilar datos sobre su incidencia,
obtuvieron informacion sobre la prevalencia y la gravedad de esta en subgrupos raciales y de
género. (1).
El amamantamiento favorece un adecuado desarrollo de huesos y musculos de la boca, en
cambio, en la lactancia artificial solo estan en actividad los musculos buccinadores conllevando
a que el maxilar superior no se ensanche, dejando poco espacio para dientes y lengua (2), por
esta razon, se indica que los recién nacidos amamanten los iniciales seis meses, seguido de la
introducciéon de alimentos con caracteristicas nutricionales adecuadas, seguido de
amamantamiento hasta los 2 afios del lactante. (3)
Desafortunadamente, ningin pais del mundo cumple completamente con los estandares
recomendados, ya que segun el Global Scorecard, halld6 que poco menos del 50% de lactantes
de hasta seis meses recibieron lactancia exclusivamente materna. (4)
Mientras que la OPS nos muestra que, América Latina, los bebés no amamantan pecho en los
primeros momentos de vida. (5) A pesar de las investigaciones que se han hecho en todo el
mundo y de la promocién que ha hecho tanto la OMS como la OPS, muy poco se promueve
sobre la importancia del amamantamiento en el crecimiento craneomaxilar previniendo
maloclusiones. Por ello, los odontologos deben comprender las repercusiones en el desarrollo
orofacial para promoverlo. (6)
Con respecto al Pert el investigador Acero et al., en su investigacion concluyeron que existe

desconocimiento sobre lactancia materna exclusiva (62,5 %) y que el 37.9 % de los nifios



menores de seis meses no fueron amamantados exclusivamente obteniendo una prevalencia de
lactancia materna exclusiva superior en la zona rural 70.1 %, que en la zona urbana 58.4 %. (7)
Actualmente en Pert no existen programas adecuadamente enfocados a la salud bucodental que
sean capaces de llegar a la comunidad y en los que se pueda notar una mejora o avance en estas.
Pequetias campafias de prevencion en Perti apuntan a promover la lactancia materna, pero no
enfatizan su importancia ya que, no discuten todas las ventajas de la lactancia materna. (8)
Desde 1954, se han realizado investigaciones epidemiolédgicas sobre maloclusiones dentales en
Pert, concretamente en Lima. La mayoria de estos estudios se han centrado en los nifios. Segiin
estas investigaciones, la prevalencia de la enfermedad es 81,9% en la costa, 79,1% en la sierra
y 78,5% en la selva. (9) Se ha observado que el 94,6% de los pacientes registran maloclusion.
Segliin la categorizacion de Angle, el 56,11% de la muestra presentaba maloclusion de la
variedad Clase 1, el 29,26% Clase Il y el 14,63% Clase III. (10).
Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el estudio propone determinar la relacion de la
maloclusion y tipo de lactancia en pacientes de la Clinica Odontologica Universidad Norbert
Wiener.
1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General

- ¢ Qué relacion existe entre maloclusion y el tipo de lactancia en pacientes atendidos en

Clinica Odontolégica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023?

1.2.2. Problemas Especificos
- (Quérelacion existe entre la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de lactancia

materna en pacientes atendidos en Clinica Odontolégica Universidad Norbert

Wiener, Lima 20237



(Qué relacion existe entre la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de lactancia
materna en pacientes atendidos en Clinica Odontoldégica Universidad Norbert
Wiener, Lima 2023?

(Qué relacion existe entre la dimension tipo III de la maloclusion y el tipo de
lactancia materna en pacientes atendidos en Clinica Odontoldgica Universidad

Norbert Wiener, Lima 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre maloclusion y el tipo de lactancia en pacientes atendidos

en Clinica Odontologica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacién entre la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de
lactancia materna en pacientes atendidos en Clinica Odontologica Universidad
Norbert Wiener, Lima 2023.

Establecer la relacion entre la dimension tipo II de la maloclusion y el tipo de
lactancia materna en pacientes atendidos en Clinica Odontoldgica Universidad
Norbert Wiener, Lima 2023.

Establecer la relacion entre la dimension tipo III de la maloclusion y el tipo de
lactancia materna en pacientes atendidos en Clinica Odontologica Universidad

Norbert Wiener, Lima 2023.



1.4.  Justificacion

1.4.1. Tedrica

Se justifico tedricamente ya que pretendio profundizar y comprender el comportamiento de la
aparicion de maloclusiones en la cavidad bucal a partir del tipo de lactancia recibida y con de
ello dejar un precedente de discusion con futuras investigaciones. Del mismo modo se utilizd
un instrumento ya establecido para evaluar las maloclusiones y su relacion a partir del tipo de
lactancia que tuvo el nifio.

1.4.2. Metodoldgica

La justificacion metodologica en el uso del método cientifico modelando el proceso estadistico;
asi mismo debido a que los resultados fueron obtenidos con un instrumento valido y confiable
que permitieron futuras evidencias encontradas.

1.4.3. Practica

En esta tesis procedi6 partiendo de los resultados se pudo entender y evidenciar la problematica
anteriormente mencionada; este diagndstico de las maloclusiones permitié conocer la relacion
existente con el tipo de lactancia que recibido en los iniciales meses de vida y del mismo modo
encontrar posibles soluciones a la apariciéon del mismo.

1.4.4 Social

Justifico de manera social toda vez que a través de los efectos se pueda conocer la lactancia
recibida en los primeros momentos de vida junto con su estado oclusal actual, y de esta manera
poder comunicarles a los padres, sumando le compromiso junto con las empresas prestadoras

de servicios de salud y asi evitar consecuencias que puedan afectar su salud a largo plazo.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La ejecucion del trabajo se llevo a cabo en mayo del 2023.
1.5.2. Espacial
Se evalud dentro de las instalaciones de la Clinica Odontoldgica Universidad Norbert Wiener,
ubicado en la Av. Arequipa 440, Lima.
1.5.3. Recursos
Se consideré como recurso humano al investigador y personal de apoyo y en el recurso
econdmico serd autofinanciado.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacionales
Ramirez y Mazoén. (2022) buscaron “Analizar la relacion del tiempo de lactancia materna
exclusiva con habitos orales y maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios”. En la metodologia se
realizé una investigacion descriptivo, observacional y transversal, se examinaron 28 modelos
de estudio de nifios de 2 a 6 afios, tras lo cual se encuest6 a los tutores para recabar informacion
sobre variables como el tiempo durante el cual los nifios recibieron lactancia exclusiva, el tipo
que recibieron y la presencia de hébitos de succion no nutritiva. Posteriormente, se observaron
y analizaron los modelos de estudio para determinar la presencia o no de maloclusiones en los
nifios. Se evidencié que el 32,1% de nifios lactaron sélo del seno materno, mientras que la
mayoria 67,9% recibid otro tipo; el 50% recibieron lactancia mixta; 82,1% de nifios no
recibieron lactancia artificial, con relacion a las maloclusiones presentes y ausentes el 35,7% no
presentaron maloclusion, asi mismo se hallé una equidad del 25% mordida abierta anterior y
mordida cruzada posterior unilateral, mientras nifios que tuvieron mordida profunda fue 10,7%

y con un valor menor de 3,6% con mordida cruzada anterior. Representando un total de 64%
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infantes con mala mordida. Concluyeron que a mas tiempo de lactancia materna exclusiva
previene los habitos de succion no nutritiva y maloclusiones. !

Rondon et al., (2021) el trabajo buscd “Determinar la relacion entre periodo de Lactancia
Materna y Maloclusiones”. En una investigacion descriptiva, transversal y relacional, se
evaluaron 59 bebés de entre 6 y 13 afios de edad en la parroquia de Higuerote, Miranda,
Venezuela. Se administré un cuestionario para recoger informacion sobre la duracion de la
lactancia que recibia el nifio, y se realizdé un examen bucal clinico para examinar los factores
ortodoncicos de cada nifo. Se utilizo un modelo de analisis de significacion para evaluar si
existian diferencias estadisticamente significativas entre la duracion de la lactancia y las
variables relacion molar permanente, mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior.
Hubo una correlacion estadisticamente significativa entre una duracion de la lactancia materna
inferior a seis meses y la relacion molar de Clase II angular y la mordida abierta anterior,
mientras que no se detectd ninguna correlacion para la mordida cruzada posterior. Hubo una
correlacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna durante mas de seis meses
y la conexion molar Angle Clase I. Encontraron que la lactancia materna durante mas de seis
meses esta correlacionada con la ausencia de maloclusion en la poblacion examinada. (12

Da Rosa et al., (2020) buscaron “Investigar la asociacion entre el parto prematuro y la
maloclusion de la denticion temporal y cémo la lactancia materna y el uso de chupetes se
relacionan con esta asociacion”. Métodos: Se evalud a 1129 de nifos del estudio de cohorte de
nacimiento de Pelotas, Brasil, de 2004, se someti6 a un examen dental a la edad de 5 anos. Las
maloclusiones se diagnosticaron segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, y
se consider6 como desenlace la presencia de maloclusion moderada o severa (MSM). Las
madres completaron cuestionarios que incluian informacion sobre la salud bucal de los nifos.

Los resultados mostraron que el 26,3% presentaron HSH, 24,1% en los partos con el tiempo
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adecuado y del 42,2% en los partos prematuros. Se observd que la prevalencia de HSH era un
42% mayor en los partos prematuros cuando se realiz6 el ajuste. El impacto de la edad
gestacional sobre el HSH estuvo modulado por la lactancia y el uso de chupete. Conclusiones:
Existe una correlacion entre tener un parto pretérmino y desarrollar HSH. Mientras que la
lactancia materna mitiga el impacto negativo del parto prematuro sobre el HSH, el uso de
chupete refuerza el vinculo entre ambos. Los dentistas deben ser conscientes de la posibilidad
de que el nacimiento prematuro sea un factor en el desarrollo de la maloclusion en la denticién
primaria. 1%

Costa et al., (2018) en su investigacion busco “Evaluar influencia de la lactancia materna y el
uso del chupete en la maloclusion de nifios en edad preescolar”. Nifios (n = 489) de entre 2 y 5
afos, en Brasil, participaron en un estudio de investigacion transversal. Se entregd una encuesta
a las madres y se recogieron sus respuestas sobre factores demograficos, socioecondmicos y de
comportamiento, como la lactancia materna succion no nutritiva. El porcentaje de nifios que
utilizaban chupete fue del 57,87%, y la prevalencia de maloclusion fue del 37,83% (intervalo
de confianza del 95%: 33,52-42,14). El 46,01% recibi6 lactancia exclusiva durante un periodo
de seis meses, mientras que el 24,74% no tomo lactancia materna. El uso de chupete, la lactancia
no exclusiva y la no lactancia materna no fueron factores relacionados con el desarrollo de
maloclusiones. Ambos grupos de nifios presentaban condiciones oclusales deficientes. Esto era
asi incluso después de tener en cuenta los factores demograficos y socioeconomicos. El uso de
chupete cambia la forma en que se relacionan la lactancia y el estado oclusal. 19

Mendoza et al., (2018) en su investigacion buscd “Determinar la influencia de la lactancia
materna en las malas oclusiones de nifios escolares”. Se realizé una investigacion observacional
transversal. La poblacion de la investigacion se compuso de 202 historias clinicas (anamnesis y

exploracion clinica) de nifios de 5 a 6 afios que acudieron a consultas odontopediatricas de
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consultas privadas entre enero de 2016 y diciembre de 2017. En la serie predominaba el sexo
femenino, la lactancia acoplada y los hébitos orales deformes como la lengua protuberante y la
succion digital. En conclusion, los datos revelan una correlacion entre menos de seis meses de
lactancia y el desarrollo de conductas deformantes. Los nifios que no fueron amamantados o que

lo fueron durante poco tiempo tienen més probabilidades de adquirir estos comportamientos. !9

Antecedentes nacionales:

Tasayco, (2022) en su articulo tuvo como objetivo “Evidenciar la influencia de los héabitos de
lactancia con relacion a las maloclusiones dentales en nifios de 3-7 afios atendidos en el centro
odontologico Mini Sonrisas”. Realizaron una investigacion correlacional, de caracter no
experimental, transversal, prospectiva y observacional, con el propdsito de determinar el
impacto que tienen las practicas de lactancia materna sobre la maloclusion dental. La muestra
consistio en 59 nifios de 3 a 7 afios. Se pidi6 a sus tutores que rellenaran un cuestionario en
nombre de los nifios. Se descubrid que el 50% amamantaron exclusivamente sin presentar
maloclusiones, mientras los de alimentacion artificial o con biberdn tenian una mordida abierta
(15,8%), y los de lactancia mixta no presentaban maloclusiones (47,5%). Ademas, se descubrid
que la lactancia materna influye en las maloclusiones, en la que se comprobd que quienes daban
el pecho de forma exclusiva no presentaban maloclusiones. (!¢

Tenorio, (2019) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la lactancia y
maloclusiones en pacientes de 3 a 5 afios que asisten al centro de salud San Francisco de Tacna
en 2019”. En la metodologia se realiz6 un estudio de tipo correlacional, prospectivo y transversal
evaluando a 98 nifios. Las madres recibieron cuestionarios para rellenar sobre el tipo de lactancia
que realizaban, durante cuanto tiempo lo hacian y cualquier comportamiento de succion no

nutritiva que tuvieran sus hijos. Segun los resultados, presentaron una mayor periodicidad la
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clase III relacion canina izquierda y clase I mordida cruzada derecha y anterior, ambas en un
6,1%. Las maloclusiones verticales presentaron una mayor frecuencia con mordida profunda
presente en el 22,4%, seguida de mordida abierta en el 4,1%. Hay una incidencia del 81,6%
respecto a la linea media centrada, y hay una incidencia del 18,4% para la linea media desviada.
Los resultados de este estudio indican que no existe una asociacion entre la lactancia materna y
las maloclusiones. 17

Alfaro, (2018) en su tesis el objetivo fue “Determinar la relacion entre la lactancia materna y 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, 2018”. Se llevd a cabo una investigacion
observacional y transversal; se examino a 168 nifios y se utilizd un cuestionario que se entrego
para evaluar el tipo y tiempo de lactancia materna. Se realizo el examen clinico que recogio los
datos sobre la maloclusion. Los nifios con lactancia materna exclusiva presentaban una tasa de
maloclusion del 36,4% y una tasa de normoclusion del 63,6%, mientras que los nifios con
lactancia materna mixta presentaban una tasa de maloclusion del 43,6% y una tasa de
normoclusion del 56,4%. Se encontré mayores casos de maloclusion en lactancia artificial, que
fue del 85,7%, frente al grupo de lactancia materna exclusiva en el 36,4%, y el grupo de lactancia
materna mixta, que tuvo un 43,6%, concluyendo de que existe una relacion estadistica entre la
lactancia materna (tipo y tiempo) y maloclusiones. !®

Durand, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la influencia de la
lactancia materna en la prevencion de maloclusiones en ninos de 3 a 5 afios”. Para el estudio se
utilizo el disefio metodoldgico descriptivo, y para el tipo de investigacion se emplearon los
disefios transversal y transversal prospectivo. Para cumplir el propdsito general del proyecto de
investigacion, se eligié una muestra de conveniencia compuesta por 120 madres y 120 nifios

que estaban asociados a la institucion educativa y no al azar. También presentaban maloclusion
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y tenian lactancia artificial en el 13,3% de los nifios, seguidos de los que presentaban
maloclusion y tenian lactancia materna exclusiva en el 50%; maloclusion y lactancia materna
mixta en el 28,3%; y los que presentaban maloclusion y tenian lactancia materna exclusiva en
el 28,3%. Se determind mayormente los nifios sin maloclusion y fueron amamantados durante
toda su vida. ¥

Torres, (2017) en su tesis tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre tipo de lactancia y
plano terminal en 52 nifios de 5 afios edad, atendidos en el Hospital Regional de la Policia
Nacional del Peru - Chiclayo, 2017”. En el marco de la técnica, se llevo a cabo una investigacion
fundamental cuantitativa, transversal, prospectiva y analitica. Un experto en ortodoncia
proporciond al examinador la calibracion en la medicion del plano terminal. El método de
amamantamiento fue una informacion facilitada por los padres. Se descubrié que la lactancia
materna exclusiva y mixta fueron predominantes presente en el 40,4%, y que el plano terminal
predominé el recto en el 44,2%. Los planos mesial y distal mostraron cada uno un 40,4%.
Debido a esto, podemos concluir que existe una fuerte asociacion entre la lactancia materna y
el plano terminal en los nifios de 5 afos atendidos en el Hospital Regional de la Policia Nacional

del Perti de Chiclayo en el afio 2017. %

2.2.  Bases tedricas
2.2.1 Maloclusion
Es una perturbacién del perfeccionamiento que a menudo no es el resultado de procesos

patogenos, sino mas bien una leve distorsion del crecimiento normal (21).

10



En 1899, Angle cred la palabra "Clase" para indicar distintas conexiones mesiodistales de los
dientes. El enfoque de Angle era muy sencillo y ampliamente reconocido. Este autor separd las

maloclusiones en tres clases distintas: I, [T y III. (22)

Dimensiones:

2.2.1.1 Oclusion normal: clinicamente se observa relacion molar normal (Clase 1) y dientes
alineados (23).

2.2.1.2 Maloclusion Clase I: en su evaluacion se puede observar que la cuspide mesiovestibular
de la pieza 16 cierra en el surco mesiovestibular de la pieza 46; el canino superior ocluye en
proximal del primer premolar y canino inferior (24), siendo el perfil facial recto (23) y
subclasificado como:

El tipo 1 se caracteriza por relaciones molares de clase I y apifiamiento incisivo; pueden estar
presentes caninos ectopicos.

Tipo 2: se caracteriza por una protrusion de los incisivos superiores.

Tipo 3: los incisivos superiores presentan una mordida a tope o cruzada.

Tipo 4: molares con mordida cruzada lingual o vestibular.

Tipo 5: pérdida precoz que provoca la migracion mesial de los molares (24).

2.2.1.3 Maloclusion Clase II los molares inferiores coinciden por distal a su conexion con los
molares superiores en mas de la mitad de la anchura de una ctspide a cada lado. (25)

La clase II tiene dos subdivisiones. La distincion fundamental entre estas dos divisiones es la
ubicacion de los incisivos, siendo los incisivos de la primera division protruidos y los de la

segunda division retruidos.
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2.2.1.4 Maloclusion clase III clinicamente se observa que la clispide mesiovestibular del molar
permanente superior ocluye distalmente al surco mesiovestibular del molar permanente inferior
(25).

Se identifica por la oclusion mesial de ambos hemiarcos de la arcada dental inferior en un grado
algo superior a la mitad de la anchura de una cuspide. Puede haber apifiamiento moderado en
ambas arcadas, particularmente arriba. De perfil concavo o plano (26).

Subclasificacion:

Tipo 1: los dientes estan correctamente alineados. conexidn incisivo-incisivo.

Tipo 2: Los incisivos superiores estan correctamente alineados. Incisivos inferiores en conexion
lingual apifiados.

Tipo 3: Incisivos superiores apifiados, incisivos inferiores bien alineados y mordida cruzada.
Mesoclusion: molares sin erupcionar. Escalon mesial del plano terminal de los molares
primarios. (25)

2.2.2 Lactancia materna

Se define como el hecho de la madre de proporcionar su propia leche como fuente inicial de
nutricion para su hijo, aportando los nutrientes necesarios para un progreso y evolucion sana.
Ademas, favorece los elementos inmunologicos, emocionales y psicologicos del nifio. (27).

La leche humana también favorece el crecimiento de dientes mas alineados y con menor
incidencia de caries y maloclusion. Esto disminuye la prevalencia de la apnea del suefio en
adultos (28).

Como se indica en la Estrategia Mundial, las directrices de la OMS y UNICEF para una
nutricion imponderable del lactante son las siguientes: Amamantar exclusivamente los iniciales
seis meses de vida e introducir una nutricion suplementaria conveniente y segura a partir de los

seis meses y continuar durante al menos dos afios (29).
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Dimensiones:

2.2.2.1. Lactancia materna exclusiva: El infante absorbe s6lo leche materna durante los seis
primeros meses de vida, es decir, sin ningin suplemento alimenticio adicional, como agua, té o
alimentos so6lidos. Se aconseja este método de alimentacion porque mejora y profundiza el
vinculo entre madre e hijo, lo que beneficia a ambas partes. Ademas, aporta al lactante los
nutrientes necesarios para reforzar su sistema inmunitario. (30).

2.2.2.2. Lactancia artificial: El recién nacido se alimenta directamente del pecho o con biberon
y, en algunos casos, incluso con leche artificial (27). En este método de lactancia se satisfacen
las necesidades nutricionales, pero la actividad muscular difiere de la lactancia materna
exclusiva porque las estructuras oseas de la cara y la musculatura peri-oral no estan
adecuadamente desarrolladas (31). Este tipo de lactancia no incluye movimientos horizontales
de la mandibula durante la succidon. La accion principal es el empuje de la lengua contra el
biberdn en direccion al paladar a la altura de la punta del biberon. (27).

2.2.2.3. Lactancia mixta: Comienza cuando la leche materna es insuficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante, por lo que es necesario afiadir otros alimentos y liquidos;
la lactancia materna debe continuar junto con la alimentacion complementaria hasta que el nifio
tenga al menos dos afios y debe administrarse a demanda, siempre que el nifio lo desee (29).
2.2.3. Amamantamiento

El paso mecénico del aire por las fosas nasales estimula el crecimiento tridimensional de su
sistema respiratorio, cuya base es el paladar, la ventilacion y el tamafio de los senos maxilares,
ademds de innumerables estimulos vitales para todo el organismo. Si €l bebe, por cualquier
razon, pasa a respirar por la boca, el aire llega a los pulmones por una via mecénicamente mas
corta y mas facil, originando una atrofia funcional relativa a la capacidad respiratoria y al

desarrollo de las fosas nasales y sus anexos. Esto se repercute en el desarrollo del maxilar. (32)
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La respiracion bucal, al atrofiar el crecimiento del maxilar, puede provocar una mala oclusion,
es decir, conducir la mordida cruzada posterior. Cuando es indicada, la intervencion precoz en
los casos de hipertrofia de adenoides y amigdalas, puede prevenir el establecimiento de la
respiracion bucal. (33)

La lactancia materna, ademas de todos los beneficios que aporta ¢l bebe como proteccion
inmunolégica, suplemento nutritivo, bienestar psicologico, etc., es también importante para el
desarrollo adecuado del aparato estomatognatico. El bebe no chupa el pecho materno, pero
practicamente ordefia con su boca, a través de un enorme esfuerzo muscular suplementa, y no
de succion. (32)

2.2.4. Proceso fisiologico de la lactancia materna

La leche materna no debe ser vista como un producto que solamente provee nutrientes (macro
o micronutrientes). Debe ser considerada como un fluido corporal dindmico que contiene
nutrientes, enzimas, moduladores de crecimiento epidérmico, factores de proteccion
inmunolégica, proteccion contra infecciones y prevencion de alergias. Al mismo tiempo el
proceso de la lactancia materna involucra un medio hormonal para la madre que favorece los
sentimientos maternales vinculo psicolédgico y facilita el retorno a las condiciones fisioldgicas
previas al embarazo. (33)

2.2.5. Crecimiento y desarrollo craneofacial

Durante el periodo prenatal predomina el crecimiento del neurocraneo, mientras que durante el
periodo posnatal el crecimiento del neurocraneo se mantiene, pero el crecimiento del tercio
medio y del inferior de la cara van ganando terreno. En general, tanto en la zona craneofacial
como en el esqueleto en conjunto, se da una gradiente de crecimiento céfalo-caudal, es decir,
las estructuras mas caudales seran las que mas y mas tardiamente crezcan (la mandibula en la

cara, las estructuras inferiores en el esqueleto)

14



Lo mismo ocurre en la cara. En el periodo prenatal predomina el crecimiento del arco zigomatico
hacia arriba, tendencia que se invierte en el periodo prenatal, en el que predomina el crecimiento
del tercio medio y el tercio inferior. Este predominio se debe a la puesta en marcha de las
funciones de la zona: respiracion, deglucion, masticacion, fonacion (es decir, la musculatura) y
seran estas funciones las que dirigen el crecimiento posnatal.

El predominio de las caracteristicas prenatales de crecimiento (dominio del neurocraneo) se
prolongard hasta los 5 afios y a partir de ahi lo sera el desarrollo bucofacial que se hara mas
potente al llegar la pubertad.

Se dan aqui dos tipos de crecimiento sutural a nivel de la sincondrosis, y por aposicion,
reabsorcion que da lugar al remodelamiento de las tablas o0seas (externa e interna) tal como
ocurria en el periodo prenatal. Por ello, la bodveda craneal se va reajustando al crecimiento de
las estructuras neurales gracias a la presencia de las distintas suturas y fontanelas que funcionan
como articulaciones entre los huesos del craneo. (34)

2.3. Hipotesis

Hipotesis de trabajo (Hi)

Existe relacion entre maloclusion y el tipo de lactancia en pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre maloclusiones y el tipo de lactancia en pacientes atendidos en la Clinica

Odontologica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
M¢étodo hipotético — deductivo, permitid verificar relacion de las variables, mediante la
observacion del problema estudiado, luego de poder contrastarla la hipdtesis, afirmandola o

desmintiéndola. (35)

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo donde las variables fueron medidas de forma numérica y gracias al examen de datos

respondio las incognitas. (35)

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada porque se examind un tema a profundidad que precis6 sobre el fenomeno que se

deseara estudiar; y sistematizo la practica realizada en la investigacion. (35)

3.4. Diseio de la investigacion
Fue de disefio observacional puesto que se observo y registrd las caracteristicas del tipo de
lactancia recibida y las maloclusiones presente y Transversal puesto que los datos fueron

recolectados en un instante establecido. (36)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion
3.5.1. Poblacion
Lo integraron 90 pacientes nifios de 6 a 13 afos atendidos en la clinica odontoldgica y para

encontrar el tamafio de la muestra se empled la formula para estudio descriptivo.
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3.5.2. Muestra

La unidad de analisis fueron los nifios atendidos en la Clinica y se emple6 la formula para

estudio descriptivo:

k?Npq

e2(N — 1) + k?pq

Doénde:

n=muestra (x)

N=poblacién (90)

k= confianza (1.96)

e= error de muestreo de 5% (0.05)

PQ= individuos con particularidades de estudio. (0.25)

Muestra= 1.96% x 85 x 0.25

0.052x (85 - 1) + 1.96%x 0.25

326.536 x 0.25

Muestra=
0.0025x (84) +3.8416 x 0.25
81.634
Muestra= = === 0 ce e mmmmmmmm—mo-
0.21 +0.9604
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Muestra= == o eeeeemmcmmmcccmeee

Muestra= 69.75

Finalmente se encontrd 69.75 redondeando al nimero siguiente la muestra quedé conformada

por 70 los nifios atendidos.

3.5.3. Tipo de muestreo

Se realiz6é un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.5.4. Criterios de seleccion

- Criterios de Inclusion

e Nifios de 6 a 13 afnos atendidos en la clinica de la Universidad.

e Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado.

e Nifios que firmen el asentimiento informado.

- Criterios de Exclusion
e Nifos sin firma del consentimiento informado de los padres.

e Nifios que no brinden su asentimiento informado.
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3.6.

Variables y Operacionalizacion

Variable Definicién operacional Dimensién Indicador Escala de Escala
medicion Valorativa
Disposicion de los dientes que crea un problema para el | Maloclusion Tipol
Maloclusiones | individuo, clasificando las caracteristicas y tipos de la | clasel Tipo 2
maloclusion de Angle Tipo 3
Tipo 4
Tipo 5
Maloclusion Nominal Division 1
clase II Clasificacion de Divisioén 2.
Angle
Maloclusion Tipo 1
clase III Tipo 2
Tipo 3
Tipo de | Alimentacion recibida por la lactante descrita en tipo y tiempo de Exclusiva
lactancia lactancia Tipo Nominal Lactancia Materno
Artificial exclusivo
Lactancia
Mixto Artificial
Lactancia Mixto
Menos de 3 meses
Tiempo Meses de De 3 a 6 mes
consumo Intervalo De 6 a 12 meses

Mas de 12 meses




3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La observacion directa fue utilizada en la recoleccion de la informacion y ésta permitio lograr y
valorar una cantidad de indagacion.

Los procedimientos a seguir fueron:

Se presento el permiso respectivo a Direccion de Escuela de Odontologia; solicitando el acceso
a las instalaciones de la Clinica odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener para evaluar a
los nifios.

Después, se procedio a obtener la informacion mediante la observacion directa y llenando la

ficha de recoleccion de datos la cual fue manejada y trasladadas a una base de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos estructurada en dos unidades y una ficha de
observacion.

En la primera unidad se recolectaron los datos de filiacion de los nifios (edad y sexo).

En la segunda unidad se recolectd informacién mediante el cuestionario a las mamas sobre el
tipo de lactancia brindada, considerando lactancia materna exclusiva, lactancia artificial y
lactancia mixta, también se recolecto informacion respecto al tiempo de lactancia, tomando en
cuenta el periodo en meses, menos 3 meses, de 3 a 6 meses, de 6 a 12 meses y de 12 meses a
mas.

La ficha de observacion estuvo conformada por el tipo de maloclusion: clase I, II, IIT y sus
subclasificaciones, donde se considero clase I si la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior permanente ocluye en el surco bucal de los primeros molares inferiores permanentes,

clasificandolo en tipo 1 si existia apifiamiento incisivo, tipo 2 que se caracteriza por una
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protrusion de los incisivos superiores, tipo 3 donde los incisivos superiores presentan una
mordida a tope o cruzada, tipo 4 si se observaba molares con mordida cruzada lingual o
vestibular y tipo 5 cuando hubo pérdida precoz que provoca la migracién mesial de los molares.
Consideramos clase II, cuando la cispide mesiovestibular del primer molar superior permanente
ocluye por adelante del surco bucal de los primeros molares inferiores, teniendo dos
subdivisiones, en la primera se observan incisivos protruidos y en la segunda retruidos.

La clase III, cuando la ctspide mesiovestibular ocluye por detras del surco bucal del molar
inferior, teniendo 3 subclasificaciones: tipo 1: los dientes estan correctamente alineados.
conexion incisivo-incisivo, tipo 2 incisivos inferiores en conexion lingual apifiados y tipo 3
incisivos superiores apifiados, incisivos inferiores bien alineados y mordida cruzada.

3.7.2. Validacion

Se determiné que el instrumento estuvo estrechamente relevante para los objetivos; la validacion
se llevd a cabo mediante el juicio de cinco profesores universitarios expertos en la materia.
3.7.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medicion se empled el coeficiente Kappa
de Cohen cuyo valor fue 0.735 y permitié decir que el instrumento empleado en la prueba piloto
para relacionar maloclusion y tipo de lactancia presentd un nivel aceptable de confiabilidad de

acuerdo con el criterio de valores.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se utiliz6 Excel para organizar los datos adquiridos de forma que pudieran ser analizados
posteriormente mediante una herramienta estadistica. Se utilizé el S.P.S.S. version 26.0 para

elaborar tablas y graficos de la distribucion de los datos sociodemograficos, tipo y tiempo de



lactancia y el tipo de maloclusion; el analisis bivariante de las variables mediante la prueba chi
cuadrado, se confirmara la conexion entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

Se considerd a los principios de la Declaracion de Helsinki, el cual tomé en consideracion los
siguientes principios €ticos:

Autonomia. — respetando la capacidad de los sujetos de la investigacion de deliberar acerca de
sus acciones y actuar segun sus decisiones.

Beneficencia. - obligacion moral por parte del investigador de actuar en beneficio de los
participantes de la investigacion promoviendo el bienestar.

No maleficencia. - es un principio que no debe provocar dafio ni sufrimiento, no producir
capacidades.

Por lo tanto, aclaro que el estudio se realiz6 en padres de familia, empleando técnicas
descriptivas del estudio y por tal razén la observacion fue la herramienta fundamental del
estudio, teniendo este criterio no se efectud ningin procedimiento que modifico las variables de

estudio.



4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Descripcion de la maloclusion y el tipo de lactancia en pacientes de 6 a 13 afos

atendidos en Clinica Odontologica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

Lactancia Maloclusiéon Total

Dimension tipo | Dimension tipo 11 Dimension tipo 111

Clase Tipo  Tipo Tipo Tipo Clase Div  Div  Clase Tipo Tipo Tipo

I 1 2 3 5 II 1 2 III 1 2 3

Exclusiva 0 12 6 3 1 0 0 1 0 0 1 2 26

0.0% 17.1% 8.6% 43% 14% 0.0% 0.0% 14% 0.0% 00% 14% 29% 37.1%

Artificial 0 4 1 0 0 1 0 0 0 3 0 2 11

0.0% 57% 14% 0.0% 0.0% 14% 0.0% 0.0% 0.0% 43% 0.0% 29% 15.7%

Mixta 2 11 6 4 0 0 1 1 1 2 3 2 33

29% 157% 8.6% 57% 0.0% 00% 14% 14% 14% 29% 43% 29% 47.1%

Total 2 27 13 7 1 1 1 2 1 5 4 6 70

29% 38.6% 18.6% 10.0% 14% 14% 14% 29% 14% 7.1% 57% 8.6% 100.0%

Fuente: Propia
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Grafico 1. Relacion entre maloclusion y el tipo de lactancia en pacientes de 6 a 13 afios

atendidos en Clinica Odontologica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

Maloclusion

Hciase |

M Clase | tipa |
B Clase I tipo 2
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W Clase Il tipo 1
[ clase Nl tipa 2
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Recuento

Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta
exclusiva

Tipo de lactancia

En la tabla y grafico 1 se observa que del total de nifios el 38.6% presentaron maloclusién
clase I tipo 1 de estos el 17.1% consumieron lactancia materna exclusiva, el 5.7% lactancia

artificial y el 15.7% lactancia mixta.

25



Tabla 2. Descripcion de la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de lactancia.

Tipo de Dimension tipo I de la maloclusion Total

Lactancia

Clase 1 Clase | Clase | Clase | Clase |

tipo 1 tipo 2 tipo 3 tipo 5
Exclusiva 0 12 6 3 1 22
0.0% 24.0% 12.0% 6.0% 2.0% 44.0%
Artificial 0 4 1 0 0 5
0.0% 8.0% 2.0% 0.0% 0.0% 10.0%
Mixta 2 11 6 4 0 23
4.0% 22.0% 12.0% 8.0% 0.0% 46.0%
Total 2 27 13 7 1 50
4.0% 54.0% 26.0% 14.0% 2.0% 100.0%

Fuente: propia



Grafico 2. Relacion entre la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de lactancia.

Recuento

Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta
exclusiva

Tipo de Lactancia

Maloclusion

Eclase |

B Clase | tipo 1
B Clase | tipo 2
B Clase | tipo 3
Oclase I tipo 5

En la tabla y gréafico 2 se observa que del total de nifilos con maloclusién clase | el 54%

presentaron maloclusion clase | tipo 1 de estos el 24.0% consumieron lactancia materna

exclusiva, el 8.0% lactancia artificial y el 22.0% lactancia mixta.
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Tabla 3. Descripcion entre la dimension tipo II de la maloclusion y el tipo de lactancia.

Tipo de lactancia Dimension tipo II de la maloclusion Total
Clase II Clase 11 Clase 11
div 1 div 2

Exclusiva 0 0 1 1
0.0% 0.0% 25.0% 25.0%

Artificial 1 0 0 1
25.0% 0.0% 0.0% 25.0%

Mixta 0 1 1 2
0.0% 25.0% 25.0% 50.0%

Total 1 1 2 4
25.0% 25.0% 50.0% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 3. Relacion entre la dimension tipo II de la maloclusion y el tipo de lactancia.

0g

Recuento

04

02

0o

08

Maloclusién

E clase Il
M Clase Il div 1
M Clase Il div2

Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta
exclusiva

Tipo de Lactancia

En la tabla y grafico 3 se observa que del total de nifios con maloclusion clase Il el 50.0%

presentaron maloclusion clase Il div 2 de estos el 25.0% consumieron lactancia materna

exclusiva, el 0.0 % lactancia artificial y el 25.0% lactancia mixta.
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Tabla 4. Descripcion entre la dimension tipo III de la maloclusion y el tipo de lactancia.

Tipo de Lactancia Dimension tipo I1I de la maloclusion Total
Clase I1I Clase III Clase Il Clase III
tipo 1 tipo 2 tipo 3
Exclusiva 0 0 1 2 3
0.0% 0.0% 6.3% 12.5% 18.8%
Artificial 0 3 0 2 5
0.0% 18.8% 0.0% 12.5% 31.3%
Mixta 1 2 3 2 8
6.3% 12.5% 18.8% 12.5% 50.0%
Total 1 5 4 6 16
6.3% 31.3% 25.0% 37.5% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 4. Relacion entre la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de lactancia.

Maloclusién

Eciase Nl

W Clase Il tipa |
W clase Nl tipo 2
Eclase ll tipa 3

Recuento

Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta
exclusiva

Tipo de Lactancia

En la tabla y grafico 4 se observa que del total de nifios con maloclusion clase Il el 37.5%
presentaron maloclusion clase lll tipo 3 de estos el 12.5% consumieron lactancia materna

exclusiva, el 12.5 % lactancia artificial y el 12.5% lactancia mixta.
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Analisis inferencial

“Se realizo la prueba preliminar de Normalidad para establecer qué tipo de correlacion usar,

donde se encontr6 que el valor de p-valor = 0.000; por consiguiente, los datos no se ajustan a

una distribuciéon Normal, lo que se resulta en el procesamiento de datos no paramétricos’:

Tabla 5. Pruebas de Normalidad

Tipo de Lactancia Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Maloclusion Lactancia materna exclusiva 0.321 26 0.000
Lactancia artificial 0.249 11 0.050
Lactancia mixta 0.303 33 0.000

Fuente: propia
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Prueba de hipdtesis general

Ho No existe relacion entre maloclusiones y el tipo de lactancia en pacientes atendidos en la

Clinica Odontoldgica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

H: Existe relacion entre maloclusiones y el tipo de lactancia en pacientes atendidos en la

Clinica Odontoldgica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

Tabla 6. Prueba del Rho de Spearman de las maloclusiones y el tipo de lactancia.

Tipo de Lactancia

Rho de Spearman Maloclusion Coeficiente de 0.061
correlacion
Sig. (bilateral) 0.0615
N 70

Fuente: Propia

Se evidencia que no existe relacion significativa entre las maloclusiones y el tipo de lactancia
presentado en los pacientes nifios de 6 a 13 afios atendidos (sig. (bilateral) = 0.0615 > 0.05),
ademas como el valor de Rho es de 0.061 podemos decir que la correlacion entre las variables

es positiva muy baja.
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Prueba de hipdtesis derivada n° 01

Ho No existe relacion entre la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de lactancia materna

H; Existe relacion entre la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de lactancia materna.

Tabla 7. Prueba del Rho de Spearman entre la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de

lactancia materna.

Tipo de lactancia

Rho de Dimension tipo de la Coeficiente de -,068
Spearman maloclusion correlacion
Sig. (bilateral) .641
N 50

Fuente: Propia.

Se evidencia que no existe relacion significativa entre la dimension tipo I de la maloclusion y el
tipo de lactancia presentado en los pacientes nifios de 6 a 13 afios (sig. (bilateral) = 0.641 >
0.05), ademas como el valor de Rho es de -0.068 podemos decir que la correlacion entre las

variables es negativa muy baja.
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Prueba de hipdtesis derivada n° 02

Ho No existe relacion entre la dimension tipo I de 1a maloclusion y el tipo de lactancia materna.

H; Existe relacion entre la dimension tipo II de la maloclusion y el tipo de lactancia materna.

Tabla 8. Prueba del Rho de Spearman dimension tipo II de la maloclusion y el tipo de lactancia

materna.
Tipo de lactancia
Rho de Dimension tipo Il de la Coeficiente de -0,056
Spearman maloclusion correlacion
Sig. (bilateral) 0.944
N 4

Fuente: propia

Se evidencia que no existe relacion significativa entre la dimension tipo II de la maloclusion y
el tipo de lactancia presentado en los pacientes nifios de 6 a 13 afios (sig. (bilateral) = 0.944 >
0.05), ademas como el valor de Rho es de -0.056 podemos decir que la correlacion entre las

variables es negativa muy baja.
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Prueba de hipdtesis derivada n° 03

Ho No existe entre la dimension tipo III de la maloclusion y el tipo de lactancia materna.

H; Existe entre la dimension tipo III de la maloclusion y el tipo de lactancia materna.

Tabla 9. Prueba del Rho de Spearman para la dimension tipo I1I de la maloclusion y el tipo de

lactancia materna.

Tipo de lactancia

Rho de Maloclusion tipo Il de  Coeficiente de -0,277
Spearman la maloclusion correlacion
Sig. (bilateral) 298
N 16

Fuente: Propia.

Se evidencia que no existe relacion significativa entre la dimension tipo III de la maloclusion y
el tipo de lactancia presentado en los pacientes nifios de 6 a 13 afios (sig. (bilateral) = 0.298 >
0.05), ademas como el valor de Rho es de -0.277 podemos decir que la correlacion entre las

variables es negativa baja.
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4.1.2. Discusion de los resultados

Este estudio busco determinar la relacion entre maloclusion y el tipo de lactancia en pacientes
de 6 a 13 afos atendidos en Clinica Odontologica Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023
empleando una ficha de recoleccion de datos y fue estructurada en tres unidades en donde se
encontrd que la gran mayoria de los pacientes atendidos presentaron maloclusion clase I tipo 1
y de estos el 17.1% consumieron lactancia materna exclusiva, verificando una relacion positiva
muy baja entre las variables, estos resultados son similares a los resultados encontrados por
Tenorio en el 2019 quienes observaron que no existe una asociacion entre la lactancia materna
y las maloclusiones.

Siendo diferentes a los resultados encontrado por Tasayco en el afo 2022 quien descubri6 que
la lactancia materna influye en las maloclusiones, en la que se comprob6 que quienes daban el
pecho de forma exclusiva no presentaban maloclusiones y por Alfaro en el afio 2018 quién
determind que existe una relacion estadistica entre la lactancia materna (tipo y tiempo) y
maloclusiones

La importancia de estudiar la relacion entre las maloclusiones y el tipo de lactancia ha sido de
interés conllevando a desarrollar mejores estrategias para brindar un mejor diagndstico en el
Centro Odontologico de la Universidad.

Este estudio se encontrd que el 47.1% recibieron lactancia mixta seguida del 37.1% que
recibieron lactancia materna exclusiva similares a los resultados encontrados por Ramirez y
Mazoén en el 2022 donde evidenciaron que el 32,1% de nifios lactaron sélo del seno materno; el
50% recibieron lactancia mixta, con relacion a las maloclusiones el 64,3% , como por el estudio
de Costa, et al., en el 2018 quienes evidenciaron que la prevalencia de maloclusion fue del
37,83% y el 46,01% recibid lactancia exclusiva durante un periodo de seis meses, mientras que

el 24,74% no tomo lactancia materna.
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De acuerdo al objetivo general de este estudio, se encontrd que 12 niflos (17.1%) presentaron
maloclusion clase I tipo 1 y consumieron lactancia materna exclusiva, resultados similares con
los de Durand. en el 2018 quien observo que el 28,3% de los nifios que presentaban maloclusion
recibieron lactancia materna exclusiva.

En cuanto a las dimensiones del estudio, este estudio indic6 que 12 nifios (24.0%) con
maloclusion clase I tipo 1 recibieron lactancia exclusiva; 1 paciente (25.0%) con maloclusion
clase II div 2 recibieron lactancia materna exclusiva y 3 nifios (18.8%) con maloclusion clase
IIT tipo 1 recibieron lactancia artificial; resultados que no se consideraron en otros estudios.

Es sustancial tener en consideracion el diagnostico real de las maloclusiones profundizando y
comprendiendo el comportamiento de la aparicion de los mismos en la cavidad bucal a partir
del tipo de lactancia recibida; finalmente este diagnostico les permitird conocer la relacion
existente con el tipo de lactancia que recibid en los inicios de vida y del mismo modo encontrar

posibles soluciones a la aparicion del mismo.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. No existe relacion entre maloclusiones y el tipo de lactancia en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023.

2. No existe relacion entre la dimension tipo I de la maloclusion y el tipo de lactancia en
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023.

3. No existe relacion entre la dimension tipo II de la maloclusion y el tipo de lactancia en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023.

4. No existe entre la dimension tipo III de la maloclusion y el tipo de lactancia en pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica Universidad Norbert Wiener, Lima, 2023.
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5.2. Recomendaciones

Implementar una politica de salud bucodental, educando a los padres sobre las diversas
maloclusiones que pueden presentar sus nifios a causa posible de los tipos de lactancia
recibida.

Crear programas que eduquen los padres en la correcta posicion del amamantamiento y la
importancia que tiene ello en el desarrollo mandibular.

Realizar estudios comparativos similares con un nimero de muestra mayor y con distribucion

aleatoria, la informacion hallada sera complementaria al presente estudio.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Método de la

,Qué relacion existe entre | Determinar la relacion entre | Hipotesis de trabajo (Hi) Maloclusién investigacion:

maloclusion y el tipo de lactancia
en pacientes atendidos en Clinica
Odontoldégica Universidad Norbert

Wiener, Lima 2023?

Problemas Especificos
¢Qué relacion existe entre la
dimensién tipo | de la maloclusién
y el tipo de lactancia materna en
pacientes atendidos en Clinica
Odontoldgica Universidad Norbert
Wiener, Lima 20237?.

¢Qué relacion existe entre la
dimensién tipo Il de la maloclusién

y el tipo de lactancia materna en

maloclusion y el tipo de lactancia en

pacientes atendidos en Clinica

Odontolégica Universidad Norbert

Wiener, Lima 2023.

Objetivos Especificos

Establecer la relacién entre la
dimensién tipo | de la maloclusion y el
tipo de lactancia materna en pacientes

atendidos en Clinica Odontoldgica

Universidad Norbert Wiener, Lima
2023.
Establecer la relacion entre la

dimensién tipo 1l de la maloclusién y el

tipo de lactancia materna en pacientes

Existe relacion entre maloclusién y el tipo de
lactancia en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica Universidad Norbert Wiener,

Lima 2023.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre maloclusiones y el tipo
de lactancia en pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica Universidad Norbert

Wiener, Lima 2023.

Tipo de lactancia

Se aplicé el método
hipotético — deductivo, el
cual permitira si existe
relacion entre
maloclusiones y el tipo
de lactancia, primero a
través de la observacion
del problema estudiado,
de su desarrollo y
comportamiento luego
planteada la hipétesis
poder contrastarla con la
realidad, la misma que
podra ser confirmada o

desmentida.




pacientes atendidos en Clinica
Odontoldgica Universidad Norbert
Wiener, Lima 20237

¢ Qué relacion existe entre la
dimension tipo Il de la maloclusion
y el tipo de lactancia materna en
pacientes atendidos en Clinica
Odontoldgica Universidad Norbert

Wiener, Lima 20237

atendidos en Clinica Odontolégica
Universidad Norbert Wiener, Lima
2023.

Establecer la relacion entre la
dimension tipo Il de la maloclusion y
el tipo de lactancia materna en
pacientes atendidos en Clinica
Odontolégica Universidad Norbert

Wiener, Lima 2023.

Enfoque de la
investigacion:

Esta investigacion tiene
un enfoque cuantitativo
ya que las variables del
estudio seran medidas
de forma numérica en
sus diferentes
dimensiones con sus
respectivos indicadores
y gracias al analisis de
datos respondera las
diversas interrogantes.
Tipo de investigacion:
Fue de tipo aplicada
porque se examind un
tema a profundidad que
preciso sobre el
fenémeno que se desed

estudiar; y sistematizo la




practica realizada en la
investigacion.

Disefio de la
investigacion:

Fue de disefio
observacional puesto
que se observa 'y
registra las
caracteristicas de
erosion dental y consulta
el consumo de citricos y
Transversal puesto que
los datos seran
recolectados en un

momento establecido.




ANEXO 2: INSTRUMENTO

W

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

“Maloclusion y su relacion con el tipo de lactancia en pacientes de la Clinica Universidad Norbert Wiener,

Lima 2023”
I. CUESTIONARIO
- DATOS DE FILIACION
Sexo: F () M ()
Edad:_ aflos
- LACTANCIA

TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
LACTANCIA ARTIFICIAL

LACTANCIA MIXTA (MATERNA Y BIBERON)

TIEMPO DE LACTANCIA
MENOS DE 3 MESES

DE 3 A 6 MESES

DE 6 A 12 MESES

MAS DE 12 MESES

11. FICHA DE OBSERVACION

- MALOCLUSION
TIPO 1
(apiflamiento incisivo)
TIPO 2
TIPO I (protrusion de los incisivos superiores)
— TIPO 3
(ctispide MV ocluye en el surco (mordida a tope o cruzada)
MV) TIPO 4
(molares con mordida cruzada)
TIPO 5
(migracion mesial de los molares)
DIVISION 1
MALOCLUSION TIPO 11 (incisivos protruidos)
(cuspide MV ocluye delante DIVISION 2
surco MV) (incisivos retraidos)
TIPO 1
MALOCLUSION TIPO I (alineacién correcta)

TIPO 2
(inferiores en conexion lingual apifiados)
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surco MV) (mordida cruzda)
Anexo 3: Validez del Instrumento
.1"--'_,. 2
_;:;” 4 Fi j | VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad I. DATOS GENERALES
Morbert Wiener

(cuspide MV ocluye detras del

TIPO 3

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Leyla Katherine Bamonde Segura

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Herrera Lopez Pamela Naduska.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Maloclusion y su relacion con el tipo de lactancia en pacientes de la Clinica
Universidad NorbertWiener, Lima 2023”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

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

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) +(5XE) _ ¢ g2

50

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

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00-0,60]
Observado © <0,60 - 0,70]
Aprobado X <0,70-1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 23 de abril

T o k]

"Lyt Barmoacs Segura

I:I.rq.lnn- Dol
N = Lt
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iﬂ-:h ..-'i '\|,
/s

Universidad
Norbert Wiener

Firma y sello

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Jacqueline Céspedes Porras

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Herrera Lopez Pamela Naduska.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Maloclusion y su relacién con el tipo de lactancia en pacientes de la

Clinica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente1 Baja2 Regular3 Buena4 Muy buena5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguajeapropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectosdel
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores ylas X
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito del estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado altipo X
de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias dela
escala)
A B C D E

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

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

aspa en el circulo asociado)

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

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

2%

53




Dra. jacqueline Cespeues Porras
Lima, 23 de abril de 2023 ESP/ EN ODOMTOPEDIATIA
COP B402 - =WE 0015

Firma y sello

54



W

Universidad
Morberl Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Maria Hhddme. Morabueas Jhuopoye

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccidn de dalos.

1.4 Autor{es) del Instrumento: Herera Lopez Pamala Naduska.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Malociusion y su relacion con el tipo de lactancia en pacientes de la
Clinica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023°

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

|

P <(0,70 - 1,00)

Op"lml;:]-"lﬂ

busna
CRITERIOS """‘:"" Ef' B":" '"’,
Esta formulado con lenguaje v
1. CLARIDAD m. iy
® — | observables. - —M
Adecuado al avance de la Gencia
3. ACTUALIDAD st v
4, ORGANIZACION Exisie una organizacion lbgica. ..f’
Comprende ios aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. N ol
Adecuado para valorar aspectos
&. INTENGIONALIDAD | del desarmolic de capacidades P
Alineado a los objetivos de 1a
7. CONSISTENCIA ién y me v
8. COHERENCIA SIS 18 N ey v
La al
o.METODOLOGIA | -2 S2viveel Febe e
| - El instrumenio es adecuado al
10 PERTINENGIA | &0 v
CONTED TOTAL DE MARCAS 2
mummmmmmmu
e so08N) A B D E
Coeficiente de Validez = + + + +
50
1il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coslficients de validez oblenido an el inlervalo respective y manque con un
aspa an @l circulo asociado)
= Categoria Intervalo
_w C:__.--b" Inl-m_nl-ml
Obsarvado <> | <0.60-0,70]

in. Inllﬁ ﬁmﬁ ]
DR Tode

Lima, 23 de abril de 2023
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e

Morber! Wienar
VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: _ 7rc 7o o Siodhie

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente en ls Uriversidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recolecodn de datos

1.4 Autories) del instrumento: Herera Lopez Pameia Nadusks
1.5 Titulo de la Investigacién: *Malociusion y su relacion con & tipo de lactanca en pacientes de ia
Clinica Liniversidad Norbert Wiener_ Lima 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

L

1CLARDAD | (RS edo con lengue i X
Esté expresado en conducias | ——] = —
2. OBJETMWVIDAD on X T -
l.mm? - tm.'mﬁlﬂ- f
I.W Existe una organcacsin iGgca. X
SUFICIENCIA Comprenae ios aspecios oe
- cantdad y cahdad en sus tems
AdSCUAOn DErE VBT BSPecion
6. INTENCIONALIDAD | del desarmlo de capacidades X
= - A +
CONSISTENCIA Alineado & 03 obytvos de @
4 B ==t | nvesbgacon y metodologia i) - 4
8. COHERENCIA RIS o Srsey, Y <
La estratega responde al
9. METODOLOGIA oropdeiio dul estelie
PERTINENCIA El instrumento es sdecusdo sl
:'_,_._.,_.. | ipo de Inestgacion. X
CONTEDQ TOTAL DE MARCAS
{reabce &l CoNMeo en Cada una de las calegonas de
= A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (218 + (31C) + (4xD) + (S2E) = 0.74

W CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficients de validez cbisnido en e infervalo respeciivo y manue con un

V. OPINION DE APLICABILIDAD: M

&spa an al circulo asocado)

Categoria intervalo
Desaprobado | [0.00-0,60]
Observado <> | <0.60-0,70]
Aprobado 7 =1.00]

Lima, 23 de abril de 2023




R
Universidad

HNorbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /#'Bé =~ /Thiaa

R enrEss

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

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Autor{es) del Instrumento: Herera Lopez Pamela Naduska.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Malodusién y su relacion con el tipo de lactancia en padentes de la
Clinica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Regular | Buena buena
i 1 el o
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
- Euﬂwuuh conductas -
an
% OBJETIVIDAD | observables. X
Adecuado al avance de |a ciencia
3. ACTUALIDAD ¥ tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l&gica. W
Comprende los aspecios de
5. SUFICIENCIA e papudy i e
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades .V
Alineado a los objetivos de 18
a
7. CONSISTENCIA investigacion y melodologia. "
& COHERENCIA E;;mmmr...mmr ){
9. METODOLOGIA | LA eslrategia respende al | X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | 456 de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS =
{reabce &l conteo en cada una de ias categorias de ~ a ol 3 -+
——_—— A 8 c D E
Coeficiente de Validez = + +“ + + = 0.9
jii, CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficients de validez oblenido on el intervalo respectivo y marue con un
aspa en el ciroulo asociado)
i Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < o> | <0,60-070]
| Aprobado > | <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: /4}

Nigable

Lima, 23 de abril de 2023
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Anexo 4: Coeficiente de Kappa

Tabla: Datos de los observadores

Observador 2 Total
Clase | Clase | Clase | Clase | Clase Il Clase lll
tipo 1 tipo 2 tipo 3 tipo 5 tipo 3
Observador Clase | 7 0 0 1 0 0 8
1 tipo 1
Clase | 0 2 0 0 0 1 3
tipo 2
Clase | 0 0 3 0 0 0 3
tipo 3
Clase lll 0 0 0 0 1 1 2
tipo 3
Total 7 2 3 1 1 2 16

Fuente: propia

Tabla: coeficiente de Kappa

Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximadaP Significacion
asintotico? aproximada
Medida de Kappa 0.735 0.127 5.378 0.000
acuerdo
N de casos 16
validos

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.735 lo que indica que la concordancia entre los
observadores es satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0,61 — 0,80, de acuerdo
satisfactorio); por lo tanto, en atencién al juicio de los validadores del cddigo y el

coeficiente Kappa los resultados obtenidos son validos y confiables.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

.‘ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
o/ INVESTIGACION
Norbert Wienar
CONSTANC 1A ACTO
Luma, 09 de abnl de 2023
Investigadon a)

Pamela Naduska Herrera Lopez
Exp. N": 0388-2023

D 1 considerncidn

Es grato expresarle mi cordial saludo y a 1s vez informarle que el Comité Instilucional de
Etica paa Ia investigacion de In Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los sigmentes docimenlos

¢ Prowcolo dmlade: “*Maloclosion v su relacion con el tipo de lactancia en
pacientes de la Clinica Universidad Norbert Wiener, Lima 2023" Version 01
conl fecha 0503/202 3.

o Fonmulano de Consentimiento Informado Version {noe aplica) con fecha (no
aplica).

El cual tere como investigador prineipal al St(a) Pamela Naduska Herrera Lopez v a los
investigadores colaboradores (no aplca)

La APROBACION comprende el cnmplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
nesgobeneficio, la calificacion del equipe de ipvestigacion v Ia confidencialidad de los
datos, enlre olros.

El investigador debera considerar [os signientes puntos detallados a contmnacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) o partir de la emssion
de este documento

2, El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el mforme final una vez
conchndo el estudio

A, Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIE-UPNW v noe podia
implementarse sin la debida aprobacion.

4, Siaplica, Ia Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestgacion deberi
iniciarse treimntn {30} dias anles de la fecha de vencimuents, con su respectivo
informe de avance

Es cuanto wfonno a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Afentamente,

AY, Arecivpn 430 — Fapts Beamz

Crvetudad Proveda Norhist Wieties

Telafoae T06-5555 memo 1200 Cel 961000 658
Cloited {aminte il otk g
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

‘v Esmnlo DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI j:
VERSION: 01
um-szs-lron-ma ] REVISION: DI i FREHRSinmanaz: |

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrarad ninguna informacién
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Principal (Detallar el nombre, nimero
de tetéfono y comreo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid el presente estudio,
Contaclo del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité_etica@uwiener edu pe
Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este con imiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: /| e (fpec Pamela ER
DNI: DNI: Fr954117
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa) 15)05{22
(rimaf Adadkes’ ke
Nombre testigo o representante legal: p&
E:l;f{§3 6’3‘!36{ T sn IMechin Yebw dops2

/s/af/,zg

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatonia solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firnar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

[ I Pagina 2 de 2 |
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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" FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

i
[

/

v" ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
— T cobico: [ VERSION: 01 1 7 ;
m_ | upnw-eesror.oes [ REVISION. 01 j  TERNE NN
Titulo de proyecto de investigacién : “Maloclusion y su relacion con el tipo de lactancia en

pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, 2023"

Investigadores 2 Herrera Lopez Pamela Naduska
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Maloclusién y su
relacioén con el tipo de lactancia en pacientes de la dlinica odontolégica de la Universidad Norbert
Wiener, 2023". de fecha 05/03/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es Establecer la relacion que existe enire Ja
maloclusion y el tipo de lactancia recibida. Su ejecucion ayudara/permitira

Duracién del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 10

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables™ presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, elc. Salvo que la
investigacién redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi fo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Toma de fotografias intraorales

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion,

Pigina 1 de 2 |
Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso &s una copia no controlada.
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| l‘v | mmmmﬂmmmw
ESTUDIO DE INVESTIGACION DE.CI:E-'#H
COMGO: VERSION: 01 I
| Morbert Wiener LIPNW . EES.FOR.D68 | REVISION 01 FECHA: 11082022
Titulo de proyecto de investigacion “Malodusion y su retacion con el tipo de lactancia en

pacienies de la dinica odontolbgica de la Universidad Norbert Wiener, 2023

Investigadores : Herrera Lopez Pamela Maduska
Institucion{es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Eslamos invitando a usled a parficipar en un estudio de investigacion titulado: "Maloclusién y su
relacion con el fipo de lactancia en pacientes de la dinica odontoldgica de la Universidad Norbert
Wiener, 2023°. de fecha 05/03/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de [a Universidad Privada Norbert WienerUPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propasito de este estudio es Establecer la relacion que existe enire Ja
malociusion y el tipo de lactancia recibida. Su ejecucidn ayudara/permitird

Duraclén del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: ___ 10
Criterios de Inclusién y exclusién:

MMMMmmmrmMMMrRMHHMJ

Procedimientos del estudio: 5i Usted decide participar en esie estudio se le realizard los siguienies
Procesos:

« Toma de fotografias intraorales
L

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregardn a usted en forma indwdual y se almacenaran respelando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detailor los riesgos de lo participacidn del sujeto de estudia)]
Su participacion en el estudio no presenta ningdn riesgo.

Benefidos: [Detallor los riesgos lo participacidn del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted po pagard ninguln costo monetario por su participacidn en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

[ I Pagina 1 de 2 I
Prohiteda la reproduccidn de este documenio, este documento impreso es una copa Ho controkada.
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ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: | VERSION: 01 [ 2 |
Norbert Wiener | UPNW.EES-FOR-068 | REVISION. D1 ] FECHA: 11/08/2022 ]

)"' FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
Universidad

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostraré ninguna informacién
que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero
de teiéfono y correo electrénico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité_etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

i (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: /(emera (e Pamda Neadusky
= . Y25R92,
F : (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa) ;505 /23
(Firma) /'/ / |
'k"ﬁbidii/l il Uies
Nombre testigo o r togal: — " |
DNI: - L L\s,m.suﬂ

Fecha: (dd/mm/aaaa) /5'0:_‘2"')

Nota: La fima del festigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir
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ESTUNJDEHVEBWACIQHBE.CIE-H
COMIGO: VERSION: 01 [
 Horbert Wiener UPNW.EES.FOR.D68 | REVISION, 07 FECHA: 11082022
Titulo de proyecto de investigacién : *Malodusion y su retacion con el tipo de lsctancia en

pacianies de la clinica odontolbgica de la Universidad Norbert Wiener, 2023

Investigadores : Herrera Lopez Pamela Naduska
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a parbicipar en un estudic de investigacidn titulado: "Malodusion y su
relacion con el fipo de lactancia en pacientes de la diinica odontologica de Ja Universidad Norbert
Wiener, 2023°. de fecha 05/03/2023 y version 01, Este es un estudio desarrollado por investigadores
de |a Universidad Privada Norberl WienarLIPNW).

I.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es Establecer la relacion que exisle enfre la
malociusitn y e tipo de lactancia recibida. Su ejecucion ayudara/permitird

Duraci6én del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: ([
Criterios de Inclusion y exclusién:

wmmmmmrhwmmmyﬂmmhmJ

Procedimientos del estudio: 5i Usted decide paricipar en este estudio se le realizard los siguientes
procesos:

s Toma de fotografias intracrales
-

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segdn corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respelando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio]
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.

Benefidos: (Detallor los riesgos lo participacidn del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacidn.

[ I Pagina 1de 2 ]
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Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN |
JV ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI ,
CODIGO:  VERSIOGN:01

m umwy REVIBION "n1" FE':“?: 11082022 |

Confidencialidad: Nosolros guardaramos |a informacién recoleciada con cddigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion

que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria, Si usted lo decide
puade negarse a participar en el estudio o refirarse de éste en cualguier momento, sin gue esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencidn médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detailar el nombre, nimern
de teléfono y comeo eledirinico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presante estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacidn de la Universidad Norbert Wiener, Email:

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y dedlaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
S han respondido todas mis dudas y preguntas, Comprendo que mi decisién de particpar es
voluntaria y conazco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera, Recibird una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) %&f

Nombre participante: Nombre investigador: Hemern (gpez Paneln Aladusiy
DHMI: DI ERE1TZ

Fecha: (dd/mm/aaasa) Facha: (ddmm/aaaa) 45)05)22

& )

Nombre testigo o representanta legal: £V€ Iy DAFVE  (Wfeasé  (Asaveeo?

DNI: 46190556
Fecha (dd/mm/aaaa) AL - D - 2%

Nota: La firna del festigo o representante jegal es obligafona solo cuando ef paticipante fene siguna
discapacidad que Je impida firmar o imprimir su huella, o an e/ caso de no saber leer y escribir
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| l‘v | mmmmﬂmmmw
ESTUDIO DE INVESTIGACION DE.CI:E-'#H
COMGO: VERSION: 01 I
| Morbert Wiener LIPNW . EES.FOR.D68 | REVISION 01 FECHA: 11082022
Titulo de proyecto de investigacion “Malodusion y su retacion con el tipo de lactancia en

pacienies de la dinica odontolbgica de la Universidad Norbert Wiener, 2023

Investigadores : Herrera Lopez Pamela Maduska
Institucion{es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Eslamos invitando a usled a parficipar en un estudio de investigacion titulado: "Maloclusién y su
relacion con el fipo de lactancia en pacientes de la dinica odontoldgica de la Universidad Norbert
Wiener, 2023°. de fecha 05/03/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de [a Universidad Privada Norbert WienerUPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propasito de este estudio es Establecer la relacion que existe enire Ja
malociusion y el tipo de lactancia recibida. Su ejecucidn ayudara/permitird

Duraclén del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: ___ 10
Criterios de Inclusién y exclusién:

MMMMmmmrmMMMrRMHHMJ

Procedimientos del estudio: 5i Usted decide participar en esie estudio se le realizard los siguienies
Procesos:

« Toma de fotografias intraorales
L

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregardn a usted en forma indwdual y se almacenaran respelando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detailor los riesgos de lo participacidn del sujeto de estudia)]
Su participacion en el estudio no presenta ningdn riesgo.

Benefidos: [Detallor los riesgos lo participacidn del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted po pagard ninguln costo monetario por su participacidn en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

[ I Pagina 1 de 2 I
Prohiteda la reproduccidn de este documenio, este documento impreso es una copa Ho controkada.

66



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) ENUN |
"" ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL clsﬁln ! |I
N |

CODIGO. ___VERSION.01 | .
Norbort Weener  UPNW-EESFOR.068 REVISION 01 FECHA: 11082022

Confidencialidad: Nosolros guardaremos |a informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resullados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informadidn
gue parmita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La paricipacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasiong ninguna penalizacion o perdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi iampoco modificaciones o nestricciones al derecho a la atencidn médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal {Detaliar ef nombre, fumero
de feléfono y comeo electrdnico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que validd el presente estudio,
GmndﬂmmtédeEﬁm:ﬂm.‘mmwM. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Efica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigadion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité eticafiuwiener edu pe

iIl. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado{FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del astudio.
S& han respondido todas mis dudas y preguntas, Comprendo que mi decisidn de participar es
voluntana y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momenta, sin que esto me
perjudique de ninguna maneéra. Recibing una copia firmada de este co timianto.

i

{Firma) Ji
Nombre participante: Nombre Investigador: || errere Lapee Fameln Noaaiy
DN DMiI: RIS 1R
Fecha: (dd/mmvaaaa) Fecha: (dd‘mm/aaaa) /3/05(249
(1
! % (Firma)

o

Nombre testigo o representants legal [lu, s+ Llﬂ Ef Urr;:vﬂ
DN YT 39597

Fecha (dd/mm/aaaa) 1% - o5 -2 4

Mata: La fima del festigo o representents legal es obligetoria solo cusndo el participanfe bene alguna
discapscided gue e impids Frmar o imprimic sy huslls, o en el caso de no saber leer y escribir
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| l‘v | mmmmﬂmmmw
ESTUDIO DE INVESTIGACION DE.CI:E-'#H
COMGO: VERSION: 01 I
| Morbert Wiener LIPNW . EES.FOR.D68 | REVISION 01 FECHA: 11082022
Titulo de proyecto de investigacion “Malodusion y su retacion con el tipo de lactancia en

pacienies de la dinica odontolbgica de la Universidad Norbert Wiener, 2023

Investigadores : Herrera Lopez Pamela Maduska
Institucion{es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Eslamos invitando a usled a parficipar en un estudio de investigacion titulado: "Maloclusién y su
relacion con el fipo de lactancia en pacientes de la dinica odontoldgica de la Universidad Norbert
Wiener, 2023°. de fecha 05/03/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de [a Universidad Privada Norbert WienerUPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propasito de este estudio es Establecer la relacion que existe enire Ja
malociusion y el tipo de lactancia recibida. Su ejecucidn ayudara/permitird

Duraclén del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: ___ 10
Criterios de Inclusién y exclusién:

MMMMmmmrmMMMrRMHHMJ

Procedimientos del estudio: 5i Usted decide participar en esie estudio se le realizard los siguienies
Procesos:

« Toma de fotografias intraorales
L

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregardn a usted en forma indwdual y se almacenaran respelando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detailor los riesgos de lo participacidn del sujeto de estudia)]
Su participacion en el estudio no presenta ningdn riesgo.

Benefidos: [Detallor los riesgos lo participacidn del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted po pagard ninguln costo monetario por su participacidn en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
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ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

"v FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN ;
Ldresummaiod

; CODIGO: [ VERSION: 01 I 3 :
Norbiort Wier | UPNW_EES FOR.068 [ REVISION. 7 |  FECHA: 11082022

Confidencialidad: Nosolros guardaremos |a informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. S los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacin
que permita su wentificacidn. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paclente: La participacion en el presente estudio 8s voluntana. Si usted ko decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o perdida de los benefidos y derechos gue tiene como individuo,
como asl tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atancidn médica

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Defailar e/ nombre, numero
de leiéfono y cormeo elecirdnico del investigador prncipal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M, Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Elica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacidn de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité elicaiuwiene: edu pe

.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacitn del Formulario de Consentimiento Informado{FCI), y deciaro habar

recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.

Se han respondido todas mis dudas y preguntas, Comprendo gue mi decision de participar es
voluntaria y conozoo mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momenio, sin que esto me

perudique de ninguna manera. Recbind una copia firmada de este consentimienio.
{Firma) il 1] _
Nombre participante: Nombre investigador: [jerrers (0ez |umelz) fldsts
DNI; DNE: FFISHIZ
Fecha (dd/mm/aaaa) Facha (ddfmmisaaa) 11)ps/23

" lestigo o representante legal: 771 M*:zfu;)i}&\-ﬁ# 3] _3[;1.1
DN ;ﬂ.ﬁ;ﬁm s 5
Fecha {dd/mmsaaaa) (/05 |";«.’r.1 25

Nota: La firma del testigo o represenfante legal es obigatora solo cuando o padicipante tene alguna
discapacidad que b impida firmar o imprimic s huella, o 80 &f caso de no saber leer y sscribic
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

9 00

Universidad
Norbert Wiener
Lim, 21 de abril de 2023

Carta N"028-04-2023- EAP-ODON-UPNW

Lic. Prizcila Campbell Calera
Administradora

Centro Odontolégice Wiener
Lima

Presente. -

De mi comsaderacion,

Becibe un cordial saludo. Lo presente es para antorizar el impreso al Centio Odentoldgico de
Ia Bachller, Pameta Maduska Herrera Logez, con W7 de DNT 72751772 v codigo de estudiante
a2020102058, con In finalidad de acceder a fas historias clinicas de wifos parm desarmodiar su
proyecto de myvestipacion tifnlado “MALOCLUSION ¥ SU RELACION CON EL TIRO DE
LACTANCLIA EN PACIENTES DE LA CLINICA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER,
LIMA 20237, por lo que le agradecers su gentil atencion al presente

Sin ofro en particular, me despido.

Atentamente,
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Anexo 8: Informe de Turnitin

Reparte de similitud
HCABRE DEL TASAAID &LITOR

Tesis Famela Herrera

SECLENTH O SalABRAS EECHENTD DE CARATTENES

6754 Words 35885 Characters

RECUENT DE PASAS TAMARG OB AREHIVD

46 Pages 150.3KB

Frrh, o Enyied EECHA [ | WECRIIE

Jun 4, 2023 7:20 PM GMT-5 Jun 4, 2023 7:21 PM GMT-5

@ 15% de similitud general
El toisl cambinada de todas laz caincidencias, incluldas las fusnies superpussiae, pars coda bage

= T2% Base de dabos de Infedmal « 2% Buse de dalos de pubbe acsanes
o Base de detos de Crogsrsl » Baze da datos de comlsnide publicado ds Cress
- E% Base de datos e rabajos enbregatios

@ Excluir del Reporte de Similitud
* hlaienial citodo = Comcadencia baja (menes de 10 palabras)
+ Blogues de 1exta sxciados maniaiments
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Anexo 10: Fotos

MALOCLUSION | CLASE TIPO |
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MALOCLUSION CLASE 3 TIPO 2
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MALOCLUSION CLASE 2 DIVISION 2
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