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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre la lactancia materna y las maloclusiones en nifios de
edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba, Departamento
de San Martin, 2025”. Material y métodos: Se tratd de un estudio de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, de alcance correlacional, disefio no experimental, transversal y método hipotético-
deductivo. La muestra estuvo conformada por 101 nifios de 3 a 5 afios de nivel inicial, junto con
sus padres o tutores. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario validado sobre
lactancia materna dirigido a los padres, y una ficha clinica para evaluar la presencia de
maloclusiones en los nifios. La informacion se recopilé en el mes de mayo de 2025 y se analizo
estadisticamente mediante el programa SPSS. Resultados: A través de la prueba de
independencia de variables, mostraron un valor de p = 0.956, superior al nivel de significancia
(0.05), por lo que no se rechaz6 la hipotesis nula. Conclusion: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre la lactancia materna y la presencia de maloclusiones en la

poblacion estudiada.

Palabras claves: Lactancia materna, maloclusiones, denticioén decidua.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between breastfeeding and malocclusions in
preschool-aged children at an early childhood education institution in the city of Moyobamba,
Department of San Martin, 2025. Materials and methods: This was a quantitative, applied
study with a correlational scope, a non-experimental, cross-sectional design, and a hypothetical-
deductive method. The sample consisted of 101 children aged 3 to 5 years in preschool, along
with their parents or guardians. A validated breastfeeding questionnaire for parents and a clinical
record were used to collect data to assess the presence of malocclusions in the children. The
information was collected in May 2025 and statistically analyzed using SPSS software. Results:
The test for independence of variables showed a p value of 0.956, higher than the significance
level (0.05), so the null hypothesis was not rejected. Conclusion: There is no statistically
significant relationship between breastfeeding and the presence of malocclusions in the study

population.

Keywords: Breastfeeding, malocclusions, deciduous dentition.



INTRODUCCION

La presente tesis estd estructurada en cinco capitulos que desarrollan de manera
ordenada y coherente el estudio sobre la relacion entre la lactancia materna y las maloclusiones

en nifios de edad preescolar de la ciudad de Moyobamba.

En el Capitulo I se expone el planteamiento del problema y objetivos del estudio, asi
como la justificacion tedrica, metodologica y practica que fundamenta su realizacion, junto con

las limitaciones identificadas durante su desarrollo.

El Capitulo II comprende el marco teorico, en el cual se describen los antecedentes de
investigaciones previas, las bases conceptuales y cientificas relacionadas con el tema, y se

plantea la hipotesis general y especificas que orientaron el estudio.

El Capitulo III describe la metodologia utilizada, especificando el enfoque, tipo y disefio
de investigacion, la poblacion y muestra estudiada, los instrumentos de recoleccion de datos, el

tratamiento estadistico aplicado y los aspectos éticos considerados.

El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos, organizados mediante tablas y figuras,
acompafiados de su andlisis descriptivo, la prueba de hipodtesis y la discusion de los hallazgos

en relacion con la literatura revisada.

Finalmente, en el Capitulo V se incluyen las conclusiones derivadas del estudio y las

recomendaciones propuestas en base a los resultados alcanzados.

xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los indices en el mundo sobre la lactancia materna (LM) en los ultimos afios se han
elevado, pero contintian siendo bajos debido a que no se siguen las indicaciones sobre dar
lactancia exclusiva por lo menos hasta cumplidos los 6 meses y adicionar los alimentos en forma
de papillas, hasta los 2 afios (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que en
la ultima década la prevalencia de LM ha aumentado en 10 puntos porcentuales, alcanzando el

48% a nivel mundial (2).

En Latinoamérica se ha encontrado que la lactancia exclusiva en bebés menores de seis
meses es del 32.3 % esto quiere decir, que de cada tres bebés menores de seis meses dos no

fueron amantados (3).

Mesoamérica ha conseguido un progreso significativo, aumentando del 21.6% en 2012
al 31.9% en 2020, aunque se trata de una mejora, este porcentaje sigue siendo inferior al
promedio mundial del 44%. En 2020, los porcentajes de LM durante el primer semestre de vida
en el Caribe y Latinoamérica fueron del 37.3%, estando por debajo de la media mundial del

43.8% (4).



En el Perti, segtin resultados del ENDES 2023 se mostrd que el porcentaje de nifios que
iniciaron LM al momento de nacer en la zona urbana fue de 42.3% mientras que en la zona rural
fue 65.1%. El porcentaje de bebes menores de seis meses que recibid lactancia materna fue de
69.3%, cifra que no tuvo mucha modificacion en los Gltimos 5 afios y segun area de residencia
se tuvo un porcentaje de 65.5% en el territorio urbano y 78.3% en el territorio rural (5).Segin
la formacion académica de las madres, los nifios que lactaron de madres con un nivel educativo
de primaria o menos (74.3 %), nifios que lactaron con madres de un nivel secundario (72.8%) y
los nifios que lactaron de madres con un nivel superior (62.6 %) (5).

En la region de la selva peruana el porcentaje de LM fue de 72.4% en el 2023
aprecidndose un aumento en comparacion con el 2022, que se registré un porcentaje de 69.7%
(5).

La lactancia materna tiene una accion protectora contra las maloclusiones, ya que, al
fortificar los musculos maxilofaciales, eleva la probabilidad de una oclusion dental adecuada.
Se estima que la presencia de maloclusiones es aproximadamente un 60% mayor en nifios que
nunca han sido amamantados o que han sido amamantados durante menos de seis meses (6).
Conocer las situaciones de riesgo que provocan anomalias dentarias permite predecir su

prondstico y evitar su aparicion en el futuro. (7).

Segtn la OMS, la incidencia de maloclusiones se posiciona en el tercer lugar entre las
enfermedades dentales mas frecuentes, seguido la enfermedad periodontal y de la caries. En

Latinoamérica se reporta que mas del 85% de la poblacion muestra algin grado de maloclusion
(8).

Un estudio encontré que los problemas en la denticion decidua en nifios de edad

preescolar incluyen: mordida profunda (19.9%), mordida cruzada posterior (3.9%), mordida



cruzada anterior (7.8%), apifiamiento (16.4%), mordida bis a bis (6.6%) y mordida abierta

anterior (1.6%) (9).

Uno de los efectos de la falta de amamantamiento es que no se produce el primer avance
funcional de la oclusion, que es el desplazamiento de la mandibula hacia adelante. Las virtudes
de la LM en el desarrollo de la boca del neonato son poco conocidas, debido a que los programas
de educacion existentes no imparten esta informacion. (10). La lactancia artificial (LA) cubre
los nutrientes del lactante, pero la actividad muscular resultante no tiene demasiada fuerza como

en la LM, trayendo como consecuencia un desarrollo insuficiente del tejido 6seo y muscular
(11).

Cuando se ve interrumpido el instinto de mamar, facilita que se adquieran habitos

parafuncionales repercutiendo en el futuro como alteraciones dentomaxilofaciales (10).

El pezon de la progenitora se amolda a la forma interna de la cavidad oral, permitiendo
alcanzar un sellado, llevandose a cabo una respiracion nasal 6ptima y siendo menos probable

que en el futuro el nifio adquiera problemas en la dimension vertical (12).

Hay que recalcar que los problemas diagnosticados en la denticion decidua contintian en
la permanente, siguiendo la misma guia de desarrollo, esto representa un problema de salud

publica provocando un tratamiento extenso y mayor inversion de gastos econémicos (11).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre la lactancia materna y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba, Departamento

de San Martin, 20257

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion entre los tipos de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin, 2025?

e ;Cual es la relacion entre el tiempo de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin, 2025?

e ;Cual es la relacion entre la informacion de la madre e hijo y las maloclusiones en
nifios de edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de

Moyobamba, Departamento de San Martin, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la lactancia materna y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba, Departamento

de San Martin, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar la relacion entre los tipos de lactancia en las maloclusiones en nifios de
edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin, 2025.

o Identificar la relacion entre el tiempo de lactancia en las maloclusiones en nifios de
edad preescolar en una Institucion Educativa de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin 2025.

e Identificar la relacion entre la informacion de la madre e hijo en las maloclusiones en
nifos de edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de

Moyobamba, Departamento de San Martin, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

Esta investigacion tiene como proposito determinar la relacion entre la lactancia materna
(LM) que recibieron nifios de 3 a 5 afios y las maloclusiones que podrian manifestarse, ademas
se aportaria con informacion estadistica y nos facilitaria tener un panorama diagnostico en este
aspecto en la ciudad de Moyobamba en el departamento San Martin, ya que en mencionada
ubicacion no hay una cobertura de atencién odontoldgica en su totalidad, no hay un interés por
llevar a cabo actividades preventivas en salud bucal y las madres de familia no estdn enteradas
sobre las virtudes de la LM en la cavidad oral del beb¢, asi como las repercusiones de los habitos
parafuncionales en la salud bucal. Es relevante una actualizacion de informacion, porque a nivel

de posgrado hay pocas investigaciones recientes de este tema en el Pert.



1.4.2. Metodologica

El estudio tendra un alcance correlacional, por lo que se determinard una relacion entre
ambas variables, esto tiene una importancia metodoldgica por el disefio de investigacion y las
variables de estudio. Ademads, servird como referencia para replantear una solucidon a esta
problematica de salud publica que a menudo pasa inadvertida en la poblacion infantil, ya que se
determinaria como fue la lactancia materna en nifios de ese grupo etario teniendo como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario validado que luego permita realizar un

analisis estadistico acorde con los objetivos propuestos.

1.4.3. Practica

Los hallazgos del proximo estudio reflejarian la magnitud de los problemas de la
oclusion en los nifos de edad preescolar y las practicas de lactancia materna en un distrito de la
ciudad de Moyobamba. Estos resultados una vez publicados seran utiles para instituciones como
MINSA, ESSALUD, los centros de salud locales y los profesionales que promuevan la
Lactancia exclusiva, permitiéndoles considerar estos datos en la formulacion de estrategias de
salud bucal, en la planificacion de acciones durante fechas conmemorativas y en la
implementacion de actividades preventivas intramurales y extramurales durante el afno. Esto
beneficiara a los bebés al promover una lactancia materna exclusiva y ayudara a prevenir

maloclusiones en los nifios, ya que dichas alteraciones pueden derivar en gingivitis y caries.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Previo a la recoleccion de datos, se entrego el consentimiento informado a los padres de
familia de la institucion educativa. Sin embargo, no todos lo devolvieron firmado, lo que
evidencid un bajo interés en participar en el estudio. Por ello, la recolecciéon de datos se realizod
unicamente con los padres que aceptaron participar de forma voluntaria. Como consecuencia,
el nimero de participantes se redujo, lo que llevé a modificar el tipo de muestreo inicialmente

planteado, adoptandose finalmente un muestreo no probabilistico por conveniencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

De Abreu et al. (2022). El objetivo fue “evaluar la incidencia de maloclusiones y sus
factores asociados en nifios atendidos en un servicio de APS en Porto Alegre, Brasil”. Fue un
estudio tipo observacional y transversal, se revisaron a 414 nifios, siendo 268 los que cumplieron
los criterios de inclusion, presentaron maloclusiones en una edad media de 28.6 meses. Por
medio de un cuestionario dirigido a los padres, se recolecto informacion sobre uso del chupete,
habitos de lactancia y aspectos socioeconomicos. Se hallé que 135 (50.4 %) fueron varones, el
53.4 % presentaron maloclusiones, 113 nifios presentaron mordida abierta, 38 nifios presentaron
overjet aumentado, 27 nifios presentaron mordida cruzada posterior y 16 nifios presentaron
mordida cruzada anterior. Se observo que hubo un aumento de casos en nifios que no recibieron
lactancia (RP = 1.44; IC 95 % 1.00-2.08) y en nifios que utilizaron el chupete para dormir (RP
=1.81; IC 95 % 1.14-2.86). Concluyeron que los casos de maloclusiones se relacionaron al uso
del chupete y a la falta de lactancia materna (13).

Traebert et al. (2020). El objetivo de este estudio fue “estimar la prevalencia de

maloclusiones en denticion mixta y estudiar la posible asociacion con habitos de lactancia
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materna y de succion en escolares brasilefios”. Fue una investigacion transversal dentro de un
estudio de cohorte llamado “Coorte Brasil Sul”. Las familias invitadas a participar fueron 664
y 655 aceptaron participar, la edad de los nifios fue 6 afios y la recoleccion de informacion se
llevo a cabo por entrevistas a las madres y exdmenes bucales a los nifios. Se hallé que el 50.5 %
de los participantes fueron ninas y el 49.5 % fueron nifos, el tiempo promedio de lactancia fue
de 12.5 meses, el porcentaje de nifios recibieron lactancia materna exclusiva fue 91.9 %, el 79.0
% utilizaron biberén y el 49.4 % utilizaron chupete. Se evidencid una elevada frecuencia de
problemas de la oclusion. Para el andlisis se utiliz6 la regresion de Poisson, que halld
asociaciones entre el desempleo del padre, el tipo de escuela, la interrupcion de la lactancia antes
del 4to mes y el uso del chupete. Se concluyd que los habitos de succion, de lactancia materna
y las condiciones socioecondmicas estan relacionadas con la apariciéon de maloclusiones (14).
Duraisamy et al. (2020). El objetivo del estudio fue “evaluar el conocimiento de la madre
sobre las practicas de alimentacion y su influencia en la denticion decidua’. El estudio fue
transversal, participd una muestra de 187 madres con nifios de 3 -5 afios realizado en el sur de
la India, se evalu6 a las madres por medio de un formulario y se realiz6é una inspeccion clinica
a los nifios para evaluar la oclusion, la mordida abierta, la mordida cruzada, el aumento del
resalte y el apifiamiento. Se hallé que el 31.6% de las madres eran licenciadas y el 42.8%
estudiantes de pregrado o posgrado, el 9.1% de los nifios recibi6 lactancia de 0 a 3 meses, el
23% de 3 a 6 meses, el 30.5% de 6 al2 meses, 37.5% mayor a 12 meses y el 21.4% uso biberon,
las maloclusiones se presentaron en un 63.6% de los nifios, fue mayor en los usaron biberdn por
mas de 12 meses y hubo una tendencia creciente de concientizacioén sobre la maloclusion con el
aumento del nivel educativo de la madre, lo que no fue estadisticamente significativo (p =
0,119). Concluyeron que la incidencia de maloclusiones fue elevada y el conocimiento sobre la

maloclusion fue escaso (15).



Ordaz et al. (2024). El proposito del estudio fue “determinar el impacto de la lactancia
materna en la ocurrencia de habitos bucales deformantes y maloclusiones en nifios.” Hicieron
una investigacion observacional, descriptiva y transversal con una muestra de 75 nifios de la
Clinica Estomatologica “Hermanos Saiz” de Cuba con edades entre 3 y 6 afios, obteniéndose la
informacion de historias clinicas. Se halld la lactancia mixta en nifios de 5 afios, tiempo de
lactancia de 0 a 3 meses con lactancia mixta, los principales hébitos bucales deformantes que se
presentaron fueron la respiracion bucal y la succion digital en tiempo de lactancia de 0 a 3 meses
y las maloclusiones predominantes fueron el escaléon mesial y la mordida abierta. Concluyeron
que la lactancia materna mixta condiciond la presencia de héabitos bucales que sumado a un
desarrollo maxilar deficiente podria originar maloclusiones (16).

Oliveira et al. (2024). Su proposito fue “relacionar el tiempo de lactancia con la
presencia de habitos bucales nocivos y maloclusiones dentales”. Se hizo una investigacion
transversal y descriptiva en una muestra de 60 nifios con edades entre 2 y 3 afios con sus tutores
atendidos en la clinica del bebé de la Universidad de Montes Claros, la informacion sobre
lactancia materna, presencia de habitos y datos socioeconémicos se recogié mediante un
cuestionario y las caracteristicas de la oclusion se obtuvieron por un examen clinico. Se encontro
que el 91,7% de los nifios fueron amamantados, los de habitos nocivos se present6 en 48,3%, la
maloclusion dental estuvo en la mitad de la poblacion evaluada. Concluyeron que hay relacion

entre el empuje de lengua y lactancia materna artificial, la maloclusion dental y la edad (17).

Nacionales
Zavala. (2023). El objetivo de su estudio fue “conocer la influencia de una intervencion
educativa para incentivar la lactancia materna y los beneficios en la salud oral del bebe”. El

estudio fue de disefio cuasiexperimental, de tipo aplicada, comparativo y longitudinal, la
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muestra fue de 36 gestantes divididas en dos grupos: un grupo experimental integrado por 15
gestantes y un grupo control con 21 gestantes, se realizo un pretest a ambos grupos, se hizo una
charla orientada a la lactancia materna y los pros en la salud oral del bebé¢ al grupo experimental
y se evalud a ambos grupos en un post-test. Se hallo que el grado de conocimiento del grupo
control fue de 66.7 % y del grupo experimental fue de 77.3% siendo bajo y después del post-
test el grado de conocimiento fue regular en 60% y alto en 20%. Concluy6 que aplicar una
intervencion educativa produce un conocimiento regular (18).

Chavez (2023). Su objetivo fue “identificar los factores asociados a habitos orales en
nifios de 4 a 12 anos con maloclusiones”. Fue de enfoque cuantitativo, tipo correlacional,
retrospectivo, se us6 una muestra de 224 historias clinicas de escolares de entre 4 a 12 afios y
una ficha de recoleccion de datos como instrumento. Se encontrd maloclusion clase I en 57.6%,
maloclusion clase II en un 38.4% y maloclusion clase III en un 9%, se usé la prueba de chi
cuadrado, encontrandose que los factores asociados fueron, la lactancia materna (p=0.007<0.05)
y el tipo de parto (p=0.009<0.05), a excepcion de la edad (p=0.859>0.05) y el género
(p=0.895>0.05). Concluy6 que la lactancia materna y el tipo de parto tienen relacion con los
habitos nocivos y la maloclusion (19).

Tenorio. (2021). El objetivo del estudio fue “determinar la relacion entre la lactancia y
maloclusiones en pacientes de 3 a 5 anos”. Se tratd de un estudio correlacional, de corte
transversal y prospectivo, cuya muestra integrd a 98 nifios con edades entre 3 a 6 afios a los que
se evaluo clinicamente y se aplicod un cuestionario a las progenitoras sobre los habitos de succion
y la extension de la lactancia. Se encontro que el 44.9% de nifios tuvieron maloclusiones, se us6
la prueba de chi cuadrado y Odds Ratio, hubo relacion entre la lactancia artificial con la
maloclusion del plano vertical (p=0,017) (OR=1,08), en el plano sagital (p=0,008) (OR=1,1) y

con la desviacion de la linea media (p=0,003) (OR=1,13), y se hallé6 una relacion entre la
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maloclusion en el plano sagital y la lactancia mixta (p=0,008) (OR=0,56). Concluy6 que hay
una relacion entre la lactancia artificial y mixta con las maloclusiones (20).

Lucar y Ratto (2019). Su objetivo fue “incrementar el nivel de informacion acerca del
desarrollo orofacial y la lactancia materna en el neonato a través del programa mi bebe, yo y
la lactancia en madres gestantes”. El estudio fue de enfoque cuantitativo y tipo pre experimental
en el cual se realiz6 un pre test y un post test a una poblacion de 16 gestantes, a las que se aplico
un cuestionario de 20 preguntas sobre lactancia en el recién nacido y desarrollo orofacial
validado por expertos. Se encontrd que el 56% de madres tuvieron un rango de edad de 31 a 40
afios y el 44% un rango de 20 a 30 afios, en el pre test el 25% de las madres aprobaron y en el
post test el 100% de las madres aprobaron. Concluyeron que elaborar un programa sobre
lactancia y desarrollo maxilofacial aumenta el nivel de conocimiento (21).

Vela y Reategui. (2018). Su objetivo fue “determinar la relacion entre el tiempo de la
lactancia materna y los habitos bucales deformantes en escolares de la I.E.P Horacio Zevallos
Gamez". El estudio fue no experimental, transversal y correlacional, la muestra se conform6 por
170 nifios de 6 — 12 afios, se us6 una encuesta dirigida a las madres de familia sobre lactancia
materna y una ficha clinica de exploracion bucal para los niflos. Se encontré que el 54,1%
tuvieron lactancia materna de 0 a 3 meses, el 37,1% de 4 a 6 meses y el 8,8% mayor de 6 meses,
el 58,8% presentaron habitos bucales deformantes y se usé la prueba del Chi-cuadrado
hallandose una relacion significativa entre las variables (p= 0.000). Concluyeron que existe una

relacion entre los habitos bucales deformantes y el tiempo de lactancia (22).
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2.2. Bases tedricas

Conceptualizacion de la variable Lactancia

La forma en que se alimentan los lactantes es crucial, ya que les proporciona los
nutrientes necesarios para protegerlos de enfermedades infecciosas. Es fundamental garantizar
una buena salud como un derecho de los nifios, asegurando que logren un crecimiento y

desarrollo 6ptimo (23).

Tipos de lactancia materna
o Lactancia exclusiva

Esta forma de alimentacion consiste en proporcionar leche materna al bebé unicamente
a los seis primeros meses de su nacimiento, excluyendo cualquier otro alimento o liquido
adicional (24). Es un fluido de composicion compleja, con mas de 200 constituyentes altamente
nutritivos. La proporcion de estos componentes varia segun la etapa de la lactancia: calostro,
leche transicional y leche madura (23).

La lactancia natural permite la maduracion de los movimientos musculares, ya que
promueve los estimulos necesarios para el desarrollo de las estructuras estomatognaticas. Solo
el amamantamiento es capaz de proporcionar estimulos nerviosos a los centros propioceptivos

de la lengua, los labios, los musculos, las mejillas y la articulacion temporomandibular (25,26).

o Lactancia artificial
Administrar al bebé formulas lacteas u otros tipos de leche artificial mediante un biberén

durante los primeros seis meses de vida, las férmulas sirven como un reemplazo de la leche
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materna en los lactantes que no pueden recibirla o para los cuales no se dispone de ella. Su
composicion debe satisfacer las demandas nutricionales y el desarrollo del bebé (27).

Cuando el bebé¢ es alimentado de forma artificial, usa menos energia para la actividad
muscular, lo que resulta en una funcion mecénica reducida y antinatural. Esto puede llevar a un
desarrollo deficiente de la cavidad bucal, produciendo un reflejo de succién y deglucion

incorrecto, y ocasionando una cadena de situaciones andomalas (28).

o Lactancia mixta

El bebé recibe dos formas de alimentacion al mismo tiempo (la mama y el biberon) en

el primer semestre de vida (23).

Duracion de la lactancia materna

La OMS sugiere iniciar la lactancia dentro de la primera hora de nacido del bebé, una
accion conocida como "Inicio temprano de la lactancia materna". Se aconseja continuar con la
lactancia exclusiva durante el primer semestre y mantenerla a libre demanda acompafiada de
alimentos so6lidos de acuerdo al requerimiento nutricional minimo hasta los dos afios de edad.
El contacto directo piel a piel aumenta la probabilidad de mantener la lactancia materna
exclusiva (29).

En la alimentaciéon complementaria, se introduce al infante alimentos de consistencia
semisolida a so6lida de manera gradual diferentes a la leche materna, con el objetivo de
complementar y no sustituir su consumo, para ayudar al bebé a satisfacer sus necesidades

nutricionales (30).
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Caracteristicas de la madre que influyen en la lactancia materna

Diversos escenarios pueden llevar a una madre a abandonar la lactancia materna, como
la falta de tiempo debido a estudios o trabajo, la cantidad de hijos que tiene y si recibio
orientacion sobre lactancia (31, 32). Valle et al., en su estudio realizado a 90 progenitoras,
encontrd que la razoén predominante por la que muchas madres interrumpieron la lactancia fue

su reincorporacion al entorno laboral. (31).

Conceptualizacion de la variable maloclusion

La denticion decidua ha mostrado ser relevante para el futuro desenvolvimiento de la
denticion definitiva, por lo que es importante estar a la expectativa de su progreso. Un ejemplo
de esto son los diastemas, que son estructuras normales de la denticion disefiadas para asegurar
que los dientes permanentes encuentren un espacio adecuado para su colocacién. Los
tratamientos muestran que la intervencion en edades tempranas es mas eficiente y produce

efectos mas estables que en edades adultas (33).

Etiologia
Las causas de las maloclusiones pueden ser por factores generales o locales:
o Factores Generales

Incluyen causas externas como predisposicion genética, malformaciones congénitas,
condiciones ambientales, desequilibrios nutricionales, hdbitos orales que generan presiones
inadecuadas, postura corporal y antecedentes de traumatismos (34). Segun un estudio realizado
en Brasil se ha encontrado una relacion entre el parto prematuro y la manifestacion de

maloclusiones, identificAindose como una causa (35).
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o Factores locales

Comprenden alteraciones de nimero, tamafio y forma de los dientes, retencion
prolongada de dientes, barreras fisicas, pérdida temprana de los dientes, frenillo labial anormal,
via de brote anormal, restauraciones dentales inadecuadas anquilosis y erupcién tardia de los
dientes. Otras causantes incluyen succion labial, mordisqueo de labios u objetos, succion digital,

interposicion lingual, onicofagia y succion de objetos (34).

Tipos de maloclusiones

o ENEL PLANO SAGITAL

En este plano, en sentido anteroposterior, se consideran las siguientes relaciones:

La Relacion canina

Existen tres clasificaciones principales: La relacion Clase I, donde “la punta de la
cuspide del canino deciduo maxilar estd en el mismo plano que la superficie distal del canino
deciduo mandibular”; La relacion Clase II, donde “la punta de la ctspide del canino deciduo
superior se localiza a mesial de la superficie distal del canino deciduo inferior”; La relacion
Clase III, donde “la punta de la ctspide del canino deciduo superior se halla a distal de la

superficie distal del canino deciduo inferior” (33).

Plano terminal en denticion primaria
Se considera tres presentaciones: el plano recto, caracterizado por la alineacion vertical
de las superficies distales de los segundos molares deciduos superiores e inferiores; el plano

distal, donde la cara distal del segundo molar inferior se posiciona por detrds de la del molar
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superior; y el plano mesial, en el cual dicha cara distal del molar inferior se ubica por delante de

la correspondiente del molar superior. (33).

Overjet
Es la distancia en el plano horizontal entre el tercio inferior del incisivo central
mandibular y el tercio superior del incisivo central maxilar colocado labialmente. Un overjet

normal es de hasta tres milimetros (33).

Mordida cruzada anterior
Se produce cuando uno o mas de los dientes del sector anterior de la arcada superior

ocluyen hacia lingual de los incisivos mandibulares (33).

o ENEL PLANO VERTICAL

Comprende las siguientes alteraciones:

Mordida abierta

Se define como una discrepancia en la alineacién dental donde uno o varios dientes no
logran hacer contacto con sus opuestos al cerrar la boca, impidiendo asi una oclusion adecuada.
A su vez segun el sector donde se localice se subdivide en: mordida abierta anterior y posterior

(36,37,38).

Mordida profunda
Ocurre cuando la distancia entre los bordes incisales de las piezas dentales anteriores

antagonistas excede el valor normal, con una sobremordida aproximada de 3 a 5 mm (36).
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o ENEL PLANO TRANSVERSAL

En este plano, una oclusion normal se observa cuando las cuspides palatinas maxilares
ocluyen en la fosa central de los premolares y molares mandibulares, y las cispides vestibulares
maxilares exceden en sentido linguovestibular a las cuspides vestibulares de los dientes
mandibulares. Cualquier desviacion de esta descripcion se considera una maloclusion
transversal, como la mordida cruzada posterior (33,36).

La mordida cruzada cuando se presenta una dificultad del arco superior e inferior para
cerrar con normalidad en una relacion lateral, debiéndose a problemas de posicion de las
estructuras dentarias o del crecimiento 6seo. De acuerdo con su ubicacion, puede identificarse
como mordida cruzada posterior de tipo lingual o palatino. En cuanto a su distribucion, esta
puede presentarse de forma unilateral o afectar ambos lados, es decir, ser bilateral (33,36). Segun
estudios se ha encontrado una relacion entre el micrognatismo transversal y el recibir una

lactancia materna inferior a 6 meses o no recibir ninguna (39,40).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general

Existe relacion entre la lactancia materna y las maloclusiones en nifios de edad preescolar
de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba, Departamento de San
Martin, 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas

e Existe relacion entre los tipos de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,

Departamento de San Martin, 2025.
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e Existe relacion entre el tiempo de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin, 2025.

e Existe relacion entre la informacion de la madre e hijo y las maloclusiones en nifios
de edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,

Departamento de San Martin, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se utilizé el método hipotético-deductivo para la investigacion, dado que se formul6 una
hipotesis inicial que fue refutada y se obtuvo conclusiones que fueron contrastadas con los

hechos (41).

3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, fundamentado en el uso de
herramientas estadisticas para la cuantificacion. En este enfoque, los procesos siguen un orden

secuencial que conducen a la comprobacion de la hipotesis (41,42).

3.3. Tipo de la investigacion

Se adopto una investigacion de tipo aplicada, enfocada en el conocimiento cientifico.
Esta investigacion buscd incrementar o modificar los principios o teorias existentes, se
desarroll6 dentro de un proceso hipotético y podra contribuir a solucionar una necesidad

especifica (41,42).
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La investigacion tuvo un alcance correlacional, porque su intencidon fue conocer la

relacion entre las variables de estudio (43,44).

3.4. Diseio de la investigacion
La investigacion se estructur6 bajo un disefio no experimental, en el cual las variables
no seran intervenidas ni modificadas, los hechos se observaron de manera natural y luego fueron

analizados.

Tuvo un corte transversal, al centrarse la recoleccion de datos en un solo punto en el
tiempo y también tuvo de un disefo correlacional, ya que su objetivo fue comprender la relacion

entre las variables (43).

La grafica del disefio seria la siguiente (43):

Doénde:

M: Muestra de nifios que acuden a las instituciones de nivel inicial.
Ox: Variable Lactancia Materna.

Oy: Variable Maloclusiones.

r: Relacion entre la lactancia materna y maloclusiones.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo conformada por 300 nifios con edades comprendidas entre 3 y 5 afios, junto con
sus respectivos padres que fueron matriculados en el nivel inicial de la Institucion Educativa
00479 “Juan Climaco Vela Reyes”, este estudio se desarrollé en la ciudad de Moyobamba,

perteneciente al departamento de San Martin, durante el afio 2025.

Calculo del tamaiio de la muestra
El tamafio muestral se determindé mediante una formula estadistica adecuada para
poblaciones finitas, tomando como parametros un nivel de confianza del 95 % y un margen de

error del 5 %.

NZ’pq

d*(N-1) + Z’pq
Donde:

N: Poblacion = 300

Z: Factor de confianza (95%) = 1.96

d: Nivel de precision (5%) = 0.05

p: Proporcion de nifos que presentan el problema (no se conoce) = 0.5

q: Proporcién de la poblacion que no presenta el fenomeno (1-p), la suma de p y q debe ser 1.

300*1.96°*0.5*0.5
17 0.05%%299+1.967*0.5%0.5

300*3.8416*0.25

0.0025*299+3.8416*0.25
288.12

1.7079

n= 168.698402 =169
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Numero de muestra final
Se trabajé con una muestra menor a 169 porque no todos los padres decidieron participar, por
lo tanto, al final se tuvo una muestra final de 101 nifos cuyos padres firmaron el consentimiento

informado.

Muestreo

El muestreo empleado para el estudio fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion
e Pacientes nifios en edad preescolar de ambos sexos con denticion decidua.
e Nifios sin alteraciones de numero, forma y tamafio en sus piezas dentarias.
e Padres que deseen participar del estudio.

® Apoderados y/o cuidadores que conozcan el tipo de lactancia que recibid el nifio.

Criterios de exclusion
e Pacientes nifios de 3 a 5 afios con algun sindrome o alteracidon craneofacial.

e Pacientes que presenten algun habito nocivo como la succion digital u otros.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable | Definicion Definicion | Dimension Indicadores Esc;z-l a. fle Niveles y Rangos (Valor final)
conceptual | operacional edicion
Forma en la que fue Cualitativo Lactancia materna exclusiva
Tipos alimentado el nifio Nominal Lactancia con Biberon
Formas de Como Lactancia mixta
alimentacion | alimento la Tiempo Duracion en meses de la | Cualitativo Menor a 6 meses
del lactante, | madre al nifio lactancia materna recibida | Ordinal 6- 12 meses
otorgandole | antes de los 3 12 — 24 meses
Lactancia los afos, Mayor a 24 meses
Materna | nutrientes | midiéndose | [nformacion Lugar de residencia Rural /urbano
(Variable | necesarios cn un de la madre Edad (Joven, Cualitativo > 18 afios
1 (23). instrumento e hijo. Adulta joven y Adulta) Nominal <18 afos
que 'se Nivel educativo Cualitativo Primaria
confeccionara alcanzado Ordinal Secundaria
para el Superior no universitaria
estudio. Superior universitaria
Antecedentes de Cualitativo Si/No
informacion Nominal
Habitos del nifio Cualitativo Succion digital
Nominal Onicofagia
Mordisqueo o Succidn de objetos
Ninguno
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Variable Definicion Definicion | Dimension Indicadores Elipgly | ORI
conceptual operacional medicion My
Ausencia de alteraciones. Normal
Contacto Nivel de Cuando una o mas piezas
irregular de gravedad dentarias presentan leve Leve
los dientes del | medido a través apifiamiento, giroversion o
maxilar del indice de espaciamiento. Cualitativo
Maloclusiones superior e maloclusiones - Presencia de uno o méas de Ordinal
(Variable 2) | inferior (27). de la OMS. los siguientes criterios: Moderada/Severa

¢ Overjet positivo >9mm.

¢ Overjet negativo

e Mordida abierta.

¢ Desvio de la linea media
>4mm.

¢ Apiflamiento >4mm.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Variable: Lactancia materna.
Técnica: Se us6 una encuesta dirigida a los padres de familia.
Instrumento: Un breve cuestionario, que fue confeccionado para el estudio dirigido a

los padres de familia.

Variable: Maloclusiones.

Técnica: Se empled la observacion para recolectar la informacién, mediante un
examen clinico intraoral a los nifios de 3 a 5 afios.

Esta evaluacion fue realizada por la investigadora, quien es cirujano dentista por ende
tiene el conocimiento y las competencias profesionales requeridas. Se dispuso de un
ambiente del colegio, en el que se pudo realizar la revision odontoldgica propuesta
teniendo en cuenta los criterios y barreras de bioseguridad; y uso de instrumental
odontologico como: espejos bucales, bajalenguas, frontoluz y regla milimetrada, los
cuales son propios de la investigadora.

Instrumento: Una ficha de recoleccion de datos de uso odontologico estandarizado e
internacional, que fue el indice de maloclusiones de la Organizacion Mundial de la

Salud, modificado por la Universidad de Sao Paulo, Brasil del afio 1996.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

A continuacidn, se describe la ficha técnica de los instrumentos que se utilizara.
Instrumento 1 “Cuestionario de Lactancia Materna” (V.1).

Poblacion: 300 padres de familia y/o apoderados.
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Tiempo: 1 mes aproximadamente.

Momento: Al ingreso de los padres a la institucion para el recojo de sus menores hijos.
Lugar: Institucién Educativa 00479 “Juan Climaco Vela Reyes”

Validez: Juicio de expertos.

Fiabilidad: El alfa de Cronbach obtenido fue de 0.610.

Tiempo de llenado: 5 a 10 minutos.

Numero de items: 7.

Dimensiones: Tipos (1), tiempo (2) e informacion la madre e hijo (3,4,5,6,7).
Alternativas de respuesta: Lactancia materna exclusiva, lactancia con biberdn,
lactancia mixta (materna y biberdn), menor a 6 meses, 6- 12 meses, 12 — 24 meses,
mayor a 24 meses, rural, urbano, primaria, secundaria, superior no universitaria,
superior universitaria, succion digital, onicofagia, mordisqueo o succion de objetos,
ninguno no 'y si.

Baremos (niveles, grados) de la variable: No hay una respuesta correcta.

Este cuestionario minimizara los sesgos en la seleccion de los participantes, tomando

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

La ficha de recoleccién de datos 2 “indice de Maloclusiones de la Organizacién
Mundial de la Salud” (V.2) (45).

Poblacion: 300 nifios matriculados del nivel inicial.

Tiempo: 1 mes aproximadamente.

Momento: Durante el receso en horario escolar.

Lugar: Institucion Educativa 00479 “Juan Climaco Vela Reyes’

Validez: No requiere.
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Fiabilidad: El alfa de Cronbach obtenido fue de 0.668.

Tiempo de llenado: 5 minutos.

Numero de items: 9.

Dimensiones: No tiene dimensiones.

Alternativas de respuesta: Ausencia de alteraciones, apifiamiento anterior < 4mm,
espaciamiento, mordida cruzada posterior unilateral o bilateral, giroversion de uno o
mas dientes, sobremordida >2mm, overjet positivo >9mm, mordida cruzada anterior,
mordida abierta, desvio de la linea media >4mm, apifiamiento >4mm.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Normal, leve, moderada/severa.

Este indice de la OMS, no describe la maloclusion de acuerdo con la clasificacion de
Angle, la cual pertenece a la denticion permanente y es muy conocida, este indice
reagrupa las caracteristicas clinicas de las maloclusiones segun gravedad para ser

utilizado en la poblacion infantil.

3.7.3. Validacion

Se efectudé mediante juicio de expertos, para lo cual se solicito la participacion via
correo electronico de cinco profesionales con grado de magister o doctor (cuatro del area de
la salud y uno en estadistica), quienes contaban con experiencia en la tematica y en
metodologia de la investigacion. Los especialistas evaluaron el “Cuestionario de lactancia
materna” y emitieron observaciones sobre su claridad, pertinencia y relevancia, coincidiendo
en que los items resultaban adecuados para los objetivos del estudio (ver Anexo 3). En

cambio, el “Indice de Maloclusiones de la Organizacién Mundial de la Salud” no requiri6
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validacion, al tratarse de una ficha estandarizada de recoleccion de datos reconocida

internacionalmente.

3.7.4. Confiabilidad

Se llevé a cabo una prueba piloto con un grupo de 15 participantes voluntarios que
presentaban caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Para evaluar la confiabilidad
de los instrumentos, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach y los datos fueron procesados
mediante el programa estadistico SPSS.

Los resultados evidenciaron una consistencia interna adecuada en ambos
instrumentos: el Cuestionario de lactancia materna (7 items) obtuvo un valor de a = 0.610,
mientras que el Indice de maloclusiones (10 items) alcanzoé un valor de o= 0.668. De acuerdo
con los criterios establecidos por Rivera et al. estos valores indican un nivel de confiabilidad

“Bueno” para su utilizacion en la investigacion (46).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La gestion de la informacion comenzd con la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion: “Cuestionario de lactancia materna” e “Indice de maloclusiones”, mediante los
cuales se obtuvieron los datos necesarios para el estudio.

Para la aplicacion del instrumento: “Cuestionario de lactancia materna” se tuvo en
cuenta el consentimiento informado y las autorizaciones necesarias, para tal fin.

Para la revision odontolégica se utilizé el “Indice de maloclusiones” que midié las

alteraciones de la oclusion en la denticion decidua y las agrupa segin la gravedad.
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Una vez obtenidos todos los datos necesarios, estos fueron organizados y
sistematizados en una hoja electronica utilizando el software Microsoft Excel, con el fin de
facilitar su posterior analisis.

Posteriormente, se realizd un analisis estadistico bivariado considerando como
variable independiente la lactancia materna y como variable dependiente las maloclusiones.
Para contrastar las hipotesis se empled la prueba de Chi-cuadrado de independencia,
utilizando el software estadistico SPSS version 29.0, con un nivel de significancia establecido

en 0,05.

3.9. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue revisado por el Comité Institucional de Integridad y
Etica en Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, con ello se garantizé que
se cumplan la proteccion y bienestar de los sujetos de estudio (ver anexo 5).

El estudio siguid las normativas nacionales e internacionales concernientes al estudio
en seres humanos, asi como las normativas vigentes de bioseguridad para el examen bucal
que se realizé en los nifios.

Mediante una solicitud a la Instituciéon Educativa 00479 “Juan Climaco Vela Reyes”
se consiguid la autorizacion pertinente para la realizacion del estudio (ver anexo 7).

Se siguieron los cuatro principios bioéticos. Principio de autonomia: se proporciond
a los padres de familia que participaron en el estudio un consentimiento informado (ver anexo
6), brindandoles la posibilidad de decidir libremente si deseaban formar parte del estudio. En
dicho documento se detallaron los objetivos y procedimientos de la investigacion. Principio
de no maleficencia: se garantizd la veracidad de los datos y, conforme a la Ley N° 29733

(Ley de Proteccion de Datos Personales), se asegur6 el anonimato de los padres de familia y
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de sus hijos mediante la codificacion de su informacion. Asimismo, se garantiz6 la privacidad
y el resguardo de los datos obtenidos. Principio de justicia: se tratd a los participantes de
forma justa y equitativa. Para la seleccion de la muestra, se siguieron los criterios de inclusion
y exclusion especificados. Principio de beneficencia: la finalidad principal de esta
investigacion fue contribuir al bienestar integral de la comunidad. Asimismo, el responsable
del estudio asumi6 el compromiso de compartir los hallazgos con las entidades competentes,

con el proposito de identificar oportunidades de intervencion en la poblacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de nifios segun edad. Moyobamba, 2025.

Edad Frecuencia  Porcentaje

3 afios 29 28.7

4 anos 45 44.6

5 afios 27 26.7
Total 101 100.0

Interpretacion:
En la tabla 1 se muestra que del total de nifios en edad preescolar el 44.6 % tienen 4

afos, el 28.7% tienen 3 afios y en menor porcentaje con 26.7 % tienen 5 afos.

Tabla 2. Distribucion de nifios en edad preescolar segun nivel de lactancia materna.

Moyobamba, 2025.

Nivel Frecuencia  Porcentaje

Bueno 18 17.8

Regular 72 71.3
Malo 11 10.9
Total 101 100.0
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Interpretacion:

En la tabla 2 se muestra que el 71.3% de los nifios en edad preescolar se encuentran

en un nivel regular de lactancia materna. En menor porcentaje le sigue la categoria bueno

con el 17.8% de los nifios. Solo el 10.9% son considerados como nifios con mala lactancia

materna.

Tabla 3. Distribucion de nifios en edad preescolar segun indicadores de lactancia materna.

Moyobamba, 2025.

Indicadores

Categorias

Frecuencia Porcentaje

Tipo de lactancia que

recibio su hijo(a)

Hasta que edad dio

lactancia a su hijo(a)

Zona de residencia

Usted. ¢ Tiene 18 afios

0 mas?

Usted ;Qué nivel

educativo alcanzo?

Recibi6 instruccidon

profesional de LM.

Habitos de su hijo(a)

Lactancia materna exclusiva

Lactancia mixta
Lactancia con biberon

Mayor a 24 meses
De 12 a 24 meses
De 6 a 12 meses
Menor a 6 meses

Urbano

Rural

Si
No

Superior universitaria
Superior no universitaria
Secundaria

Primaria

Si
No
Si
No

69 68.3%
27 26.7%
5 5.0%
15 14.9%
40 39.6%
39 38.6%
7 6.9%
85 84.2%
16 15.8%
101 100.0%
0 0.0%
19 18.8%
32 31.7%
43 42.6%
7 6.9%
63 62.4%
38 37.6%
0 0.0%
101 100.0%
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Interpretacion:

La tabla 3 muestra los resultados para los 7 indicadores considerados para el estudio
de la lactancia materna. En cuanto al tipo, la que prevalece es la lactancia materna exclusiva
con el 68.3% de los nifios y le sigue la lactancia mixta con el 26.7%.

Otra caracteristica importante es la edad del nifio al término de la lactancia: se
encontrd que el 39.6% fue de 12 a 24 meses, seguido del 38.6% con edad de 6 a 12 meses.
El 84.2% de los nifios viven en zona urbana y el 100% de las madres son mayores de edad
(de 18 a mas afios).

El nivel educativo mas frecuente en las madres es: la secundaria con el 42.6%, le
sigue el 31.7% en superior no universitaria y solo el 6.9% se quedaron en educacion primaria.
El 62.4% de las madres indican haber recibido instruccién profesional sobre la lactancia

materna.

Tabla 4. Distribucion de nifios en edad preescolar segun nivel de maloclusiones.
Moyobamba, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Moderada/ Severa 16 15.8
Leve 62 614
Normal 23 22.8
Total 101 100.0
a0
"% 40 -
§ |61,4
2 .
i I ]
15,8 |
[n}

Moderada/ Leve Normal
Severa

Malocluciones
Tlustracion 1. Distribucion de nifios en edad
preescolar segun nivel de maloclusiones.
Moyobamba, 2025.
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Interpretacion:

En la tabla 4 e ilustracion 1 se observa que el 15.8% de los nifios manifiestan
maloclusiones en un nivel moderado / severo; ademas, el nivel leve fue reportado en el 61.4%
de los nifios, siendo el de mayor frecuencia. Contrario a estos, el 22.8% se encuentran en un

nivel normal de maloclusiones.

Tabla 5. Distribucion de nifios en edad preescolar segun indicadores de maloclusiones.
Moyobamba, 2025.

Indicadores Categorias  Frecuencia Porcentaje
Apifamiento Si 4 4.0%
No 97 96.0%
Espaciamiento Baume tipo 2 63 62.4%
Baume tipo 1 38 37.6%
Giroversion Si 4 4.0%
No 97 96.0%
Mordida cruzada Si 1 1.0%
posterior No 100 99.0%
Mordida cruzada Si 13 12.9%
anterior No 88 87.1%
Traspaso horizontal ~ Si 0 0.0%
maxilar No 101 100.0%
Traspaso vertical Si 35 34.7%
No 66 65.3%
Mordida abierta Si 2 2.0%
anterior No 99 98.0%
Linea media desviada 4 4.0%
Centrada 97 96.0%
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Interpretacion:
Se evaluaron 9 indicadores para la variable maloclusiones. En el caso del
apifiamiento, el 96% no presentan dicha caracteristica. En cuanto al espaciamiento, el 62.4%

de los nifios tienen Baume tipo 2, mientras que, el 37.6% tienen Baume tipo 1.

Solo el 4% tienen giroversion; el 99% no presentan problema de mordida cruzada

posterior; sin embargo, el 12.9% si tienen el problema de mordida cruzada anterior.

En cuanto al traspaso horizontal maxilar, el 100% no presentan dicha caracteristica;
contrario a esto, el 34.7% si presentan traspaso vertical y el 2% tienen mordida abierta
anterior. En el indicador de linea media; el 4% lo tienen de manera desviada, mientras que,

en el 96% de los ninos esta centrada.

4.1.2. Prueba de la hipotesis

Hipotesis general:

e Ho: No existe relacion entre la lactancia materna y las maloclusiones en nifos de
edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin, 2025.

e Ha: Existe relacion entre la lactancia materna y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin, 2025.

Nivel de significancia: @ = 0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado
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Tabla 6. Prueba de relacion entre lactancia materna y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar. Moyobamba, 2025.

Maloclusiones
Total
Moderada/ Leve Normal ota
Severa
Frecuencia 3 12 3 18
B
UMY porcentaje  16.7%  66.7% 16.7% 100.0%
Lactancia Frecuencia 11 44 17 72
Regul
Materna 2" porcentaje  153%  61.1% 23.6% 100.0%
Frecuencia 2 6 3 11
Malo .
Porcentaje 18.2% 54.5% 27.3% 100.0%
Frecuencia 16 62 23 101
Total

Porcentaje 15.8%  61.4% 22.8% 100.0%
Prueba de Independencia de variables: X*= 0.665, p=0.956

La tabla 6 muestra la distribucion de los nifios en edad preescolar segin
maloclusiones por cada nivel de lactancia materna. En los nifios con nivel bueno de lactancia
materna prevalece el nivel leve de maloclusiones con el 66.7%, similar resultado se encontro
para los niveles regular y malo donde el nivel leve se observa en el 61.1% y 54.5%

respectivamente.

Toma de decision:

En la prueba de independencia de variables el valor p obtenido fue de 0.956, superior
al nivel de significancia de 0.05, no se rechazé la hipotesis nula. En consecuencia, no se
evidencio una relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna y la presencia
de maloclusiones en nifios de edad preescolar del departamento de San Martin 2025, es decir,

se rechaza la hipotesis general del estudio.
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Hipotesis especifica 1:

e Ho: No existe relacion entre los tipos de lactancia y las maloclusiones en nifios de
edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin, 2025.

e Ha: Existe relacion entre los tipos de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,

Departamento de San Martin, 2025.

Nivel de significancia: ¢ = 0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado

Tabla 7. Prueba de relacion entre tipo de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar. Moyobamba, 2025

Maloclusiones
Moderada/ Leve Normal Total
Severa
Lactancia Frecuencia 11 43 15 69

Tipo de  materna

. . Porcentaje 15.9% 62.3% 21.7% 100.0%
lactancia exclusiva

que Lactancia Frecuencia 4 15 8 27
recibio mixta Porcentaje 14.8% 55.6% 29.6% 100.0%
su Lactancia Frecuencia 1 4 0 5
hijo(@)  con centaie  20.0%  80.0% 0.0% 100.0%
biberon
Frecuencia 16 62 23 101
Total

Porcentaje 15.8% 61.4% 22.8% 100.0%
Prueba de Independencia de variables: X?>= 3.310, p= 0.507

La tabla 7 muestra como se distribuyen las maloclusiones en los nifios en etapa
preescolar, diferenciadas segun el tipo de lactancia materna recibida.
En los niflos con lactancia materna exclusiva, prevalece el nivel leve de

maloclusiones, con el 62.3%. En aquellos con lactancia mixta, también predomina el nivel
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leve, presente en el 55.6 % de los nifios; un resultado similar se observa en los nifios

alimentados con biberdon, donde el 80 % presenta maloclusiones leves.

Toma de decision:

En la prueba de independencia de variables arrojé un valor p de 0.507, superior al
nivel de significancia de 0.05, por lo que no se rechaz6 la hipétesis nula. Esto indica que no
se identificd una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y las
maloclusiones en nifios de edad preescolar del departamento de San Martin 2025, es decir,

se rechaza la hipotesis especifica 1 del estudio.

Hipotesis especifica 2.

e Ho: No existe relacion entre el tiempo de lactancia y las maloclusiones en nifios de
edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin, 2025.

e Ha: Existe relacion entre el tiempo de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,

Departamento de San Martin, 2025.

Nivel de significancia: o« = 0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado
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Tabla 8. Prueba de relacion entre tiempo de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar. Moyobamba, 2025.

Maloclusiones
Moderada/ Leve Normal Total
Severa

Mayor a Frecuencia 2 9 4 15
24 meses Porcentaje 13.3%  60.0% 26.7% 100.0%

Hastaque Del2a Frecuencia 6 23 11 40
edad dio 24 meses Porcentaje 15.0% 57.5% 27.5% 100.0%

lactanciaa pe ¢ a 12 Frecuencia 6 27 6 39
su hijo(a)  meses Porcentaje  15.4%  69.2% 15.4% 100.0%

Menor a Frecuencia 2 3 2 7
6 meses Porcentaje  28.6%  42.9% 28.6% 100.0%

Total Frecuencia 16 62 23 101

Porcentaje 158%  61.4% 22.8% 100.0%
Prueba de Independencia de variables: X*= 3.196, p=0.784

La tabla 8 muestra la distribucion de los nifios en edad preescolar segin
maloclusiones por cada tiempo de lactancia.

En los 4 niveles de edad de lactancia prevalece el nivel leve de maloclusiones; siendo
mayor en el grupo de 6 a 12 meses con el 69.2%. El nivel moderado/severo es mayor en
aquellos con lactancia menor a 6 meses, sin embargo, en ese mismo grupo se observa que el

28.6% tienen el nivel normal de maloclusiones.

Toma de decision:

El resultado obtenido en la prueba de independencia entre variables fue un valor p de
0.784, el cual supera el umbral de significancia del 0.05. En consecuencia, se mantiene la
hipdtesis nula, lo que indica que no se evidencid una relacion estadisticamente significativa
entre el tiempo de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad preescolar del departamento

de San Martin 2025, es decir, se rechaza la hipotesis especifica 2 del estudio.
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Hipotesis especifica 3.

e Ho: No existe relacion entre la informacion de la madre e hijo y las maloclusiones en

nifios de edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de

Moyobamba, Departamento de San Martin, 2025.

e Ha: Existe relacion entre la informacion de la madre e hijo y las maloclusiones en

nifos de edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de

Moyobamba, Departamento de San Martin, 2025.

Nivel de significancia: 0=0.05

Estadistico de prueba: Chi-cuadrado

Tabla 9. Prueba de relacion entre los indicadores de informacion de la madre y las
maloclusiones en ninios de edad preescolar. Moyobamba, 2025.

Maloclusiones Prucba
Moderada/ Severa Leve Normal Total
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % X2 (p)
Zona de Urbano 12 14.1% 55 64.7% 18 21.2% 85 2,570
residencia Rural 4 25.0% 7 43.8% 5 31.3% 16 (0.277)
Usted.
;Tiene 18 Si 16 15.8% 62 61.4% 23 22.8% 101
afos o NC
mas? No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0
Superior 3 15.8% 12 63.2% 4 21.1% 19
Usted llsnlver§1tarla
. uperior no 0 o N
. Qué nivel universitaria 6 18.8% 19 59.4% 7 21.9% 32 2.690
educativo . (0.847)
alcanzé? Secundaria 7 16.3% 27 62.8% 9 209% 43
Primaria 0 0.0% 4 57.1% 3 429% 7
Recibié
instrucciéon Si 10 15.9% 39 61.9% 14 22.2% 63 0.030
Prgiez‘l{’l“a‘ No 6 158% 23 60.5% 9 23.7% 38 (0989

NC: no calculado porque una categoria tiene valores cero.
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La tabla 9 presenta como se distribuyen las maloclusiones en los nifios en edad
preescolar, de acuerdo con cada uno de los indicadores relacionados con la informacion
materna.

Toma de decision:

En el andlisis de independencia entre variables se identifico que la zona de residencia
(p=0.277), nivel educativo alcanzado de la madre (p=0.847) y la instruccion profesional de
lactancia materna (p=0.985) no tienen relacion significativa con las maloclusiones de los
nifios en edad preescolar, decir, se rechaza la hipotesis especifica 3 del estudio.

En los porcentajes se observan que el nivel leve prevalece en todas las categorias, sin
mostrarse una tendencia o patron diferente; esto tiene correspondencia con lo encontrado en

la prueba de independencia de variables.

4.1.3. Discusion de resultados

La denticion primaria cumple un papel fundamental como predecesora de la denticion
permanente, ya que permite detectar de manera temprana defectos que pueden ser tratados
oportunamente. Sin embargo, existen pocos estudios enfocados en nifios menores de 5 afos,
lo cual podria considerarse una limitacion. Entre las alteraciones de la oclusion mas
relevantes encontradas en este estudio se identificaron la mordida cruzada anterior, la
mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior, hallazgos que coinciden con lo

reportado por Abreu et al. (13) y otras investigaciones realizadas en este mismo grupo etario.

En el estudio de Oliveira et al. (17) se encontrd que el 91,7 % de los nifios fueron

amamantados y que la presencia de maloclusiones fue del 50 %. Estos resultados coinciden
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parcialmente con los hallazgos de esta investigacion, en la cual se observé un 68,3 % de nifios
amamantados y una prevalencia de maloclusiones del 77,2 %. Por otro lado, en el estudio de
Ordaz et al. (16), el tipo de lactancia predominante fue la lactancia mixta o combinada, lo

que marca una diferencia importante respecto a los resultados aqui obtenidos.

La relacién entre la lactancia materna y las maloclusiones no mostrd ser
estadisticamente significativa en la presente investigacion, resultado que coincide con el
estudio realizado por Duraisamy (15), quien tampoco encontr6 asociacion significativa entre
la lactancia materna exclusiva, la alimentacion con biberdn o el nivel educativo de la madre,
reportando valores de p > 0,05. Por el contrario, Ordaz et al. (16), encontré que la lactancia
mixta condiciono la posibilidad de desarrollar maloclusiones, hallazgo que no fue observado
en este estudio. Asimismo, Tenorio (20), reportd que no existio una relacion entre la lactancia
materna exclusiva y las maloclusiones; sin embargo, si identifico una asociacion entre la

alimentacion con biberon y la lactancia mixta con la aparicion de estas alteraciones.

En relacion con el tiempo de lactancia, Tenorio (20), encontré que el 4,1 % de los
nifios recibié lactancia materna por menos de 6 meses, mientras que el 95,9 % fue
amamantado por mas de 6 meses y menos de 12 meses. Resultados similares se observaron
en el presente estudio, donde el 6,9 % recibi6 lactancia por menos de 6 meses y el 93,1 % por
un periodo mayor a 6 meses. Por el contrario, Vela y Reategui (22), hallaron que el 54,1 %
de los nifios recibi6 lactancia materna por un periodo de hasta 3 meses, el 37,1 % hasta los 6

meses y solo el 8,8 % fue amamantado por mas de 6 meses.
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Ademas, Tenorio (20), también reportd un valor de p > 0,05, indicando la ausencia
de una asociacion estadisticamente relevante entre la duracion de la lactancia y la aparicion

de maloclusiones.

En su estudio con nifios en etapa de denticion mixta, Trabert et al. (14), evidencio una
alta prevalencia de maloclusiones. Asimismo, determind que ni el uso del biberdn ni el nivel
educativo de la madre se asociaron significativamente con la presencia de maloclusiones.
Los hallazgos del presente estudio guardan concordancia con los resultados previamente

mencionados.

El desarrollo de maloclusiones en la infancia puede verse influenciado por habitos
nutricionales, como las practicas de lactancia materna y/o el uso del biberon, asi como por
habitos no nutricionales, como la succion digital (14). No obstante, en el presente estudio se
excluy6 a los nifios que presentaban habitos no nutritivos, dado que la evidencia existente en
investigaciones previas ha demostrado una fuerte relacion entre estos y la aparicion de
maloclusiones, por lo que se considera un conocimiento ya establecido. Aun asi, se requieren
mas estudios especialmente a nivel nacional que profundicen en el andlisis del papel que
cumplen los habitos orales, y en particular la lactancia materna, en la prevencion de las

maloclusiones.

Chavez (19), en su estudio, analiz6 los factores asociados a los habitos orales
mediante la revision de historias clinicas de nifios entre 4 y 12 afios de edad. Encontr6 una
relacion significativa (p < 0,05) entre los hébitos orales y variables como el tipo de parto y

la lactancia materna. Como se ha mencionado anteriormente, la presencia de maloclusiones
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también depende de los habitos del nifio. Por ello, seria pertinente que futuras investigaciones
consideren explorar si existe una relacion directa entre el tipo de parto y la aparicion de

maloclusiones.

Cabe destacar que el origen de las maloclusiones no responde a una tnica causa, sino
que resulta de la interaccion compleja entre la carga hereditaria del individuo y diversas
influencias del entorno, que contribuyen a la manifestacion de distintos tipos de
maloclusiones. Una posible limitacion de la presente investigacion, coincidente con otras
previamente realizadas, es el disefio de tipo transversal, el cual no permite establecer

relaciones de causa y efecto ni observar cambios en el tiempo.
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CAPITULO V: CONSLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Con base en los resultados obtenidos (p = 0.956), se puede concluir que no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna y las
maloclusiones en nifios de edad preescolar de una Institucion Educativa inicial de la

ciudad de Moyobamba, departamento de San Martin, 2025.

Segunda: Los hallazgos muestran un valor p > 0.05 (p = 0.507), se determina que no
hubo evidencia estadistica suficiente para establecer una conexion significativa entre los
tipos de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad preescolar de una Institucion

Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba, Departamento de San Martin, 2025.

Tercera: Con los resultados estadisticos obtenidos (p = 0.784) se concluye que no hay
relacion significativa entre el tiempo de lactancia y las maloclusiones en nifios de edad
preescolar de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba,

Departamento de San Martin, 2025.
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Cuarta: Los resultados estadisticos indican que no existe relacion significativa (p > 0.05)
entre la informacion de la madre e hijo con las maloclusiones en nifios de edad preescolar
de una Institucion Educativa inicial de la ciudad de Moyobamba, Departamento de San

Martin, 2025.

5.2. Recomendaciones

Realizar investigaciones posteriores con muestras mas amplias y heterogéneas que
permitan confirmar o descartar de forma mas robusta la posible relacion entre la lactancia
materna y las maloclusiones, dado que en este estudio no se encontré relacion

significativa.

Incluir en futuros estudios un andlisis detallado de los tipos de lactancia junto con otros
factores potencialmente influyentes como habitos orales no nutritivos, antecedentes
familiares y condiciones perinatales, para identificar si existen interacciones que pudieran

pasar desapercibidas en este estudio.

Ampliar el rango temporal de observacion en futuras investigaciones (estudios
longitudinales), a fin de evaluar si la duracion de la lactancia tiene algun efecto a largo
plazo en el desarrollo de maloclusiones, ya que en el presente estudio no se evidencid

relacion.
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e Profundizar en estudios que analicen de manera integral otros aspectos relacionados con
la informaciéon de la madre e hijo (como conocimientos en salud oral y practicas de
cuidado), para determinar si pueden influir de forma indirecta en el desarrollo de

maloclusiones, dado que en este estudio no se hall6 relacion directa.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

maloclusiones en nifios de
edad preescolar de una
Institucion Educativa inicial
de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin,
20257

(Cual es la relacion entre el
tiempo de lactancia y las
maloclusiones en nifios de
edad preescolar de una
Institucion Educativa inicial
de la ciudad de Moyobamba,

maloclusiones en nifios de
edad preescolar de una
Institucion Educativa inicial
de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin,
2025.

Determinar como se relaciona
el tiempo de lactancia en las
maloclusiones en nifios de
edad preescolar en una
Institucion Educativa de la
ciudad de Moyobamba,

maloclusiones en nifios de
edad preescolar de una
Institucion Educativa inicial
de la ciudad de Moyobamba,
Departamento de San Martin,
2025.

Existe relaciéon entre el
tiempo de lactancia y las
maloclusiones en nifios de
edad preescolar de una
Institucion Educativa inicial
de la ciudad de Moyobamba,

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO

Problema General: Objetivo General: Hipotesis general: Método de la investigacion:
(Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Existe relacion entre la Hipotético — deductivo
lactancia materna y las | lactancia materna y las | lactancia materna y las Enfoque de la investigacién:
maloclusiones en nifios de | maloclusiones en nifios de | maloclusiones en nifios de o
edad preescolar de wuna | edad preescolar de una |edad preescolar de una Cuantitativo
Institucion Educativa inicial | Institucion Educativa inicial | Institucion Educativa inicial Tipo de investigacién:
de la ciudad de Moyobamba, | de la ciudad de Moyobamba, | de la ciudad de Moyobamba, )
Departamento de San Martin, | Departamento de San Martin, | Departamento de San Martin, Aplicada
20257 2025. 2025. Lactancia Alcance:

Materna .
Problemas Especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Correlacional
(Cudl es la relacion entre los | Determinar como se relaciona | Existe relacion entre los tipos Diseiio de la investigacién:
tipos de lactancia y las | los tipos de lactancia en las | de lactancia y las | Maloclusiones | No experimental.

Transversal.

La poblacion sera de 300
nifios de 3 a 5 aflos que
estudian en un colegio de
nivel inicial y sus respectivos
en la ciudad de

padres,

Moyobamba, durante el afio
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Departamento de San Martin,
2025?

(Cual es la relacion entre la
informacion de la madre e
hijo y las maloclusiones en
nifios de edad preescolar de
una Institucion Educativa
inicial de la ciudad de
Moyobamba, Departamento
de San Martin, 20257

Departamento de San Martin
2025.

Determinar como se relaciona
la informacion de la madre e
hijo en las maloclusiones en
nifios de edad preescolar de
una Institucion  Educativa
inicial de la ciudad de
Moyobamba, Departamento
de San Martin, 2025.

Departamento de San Martin,
2025.

Existe relaciébn entre la
informacion de la madre e
hijo y las maloclusiones en
nifios de edad preescolar de
una Instituciéon Educativa
inicial de la ciudad de
Moyobamba, Departamento
de San Martin, 2025.

2025. Se trabajara con una

muestra de 101 ninos.
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento de la variable 1: Coestionarie de Lactancia Materna

INombre del DD (82 . vnvuerereresnsrsrsssmmssss arsmesssssssnssssssssssssssssssssnsssssnssssssssssss s ssnssssssssanensnsssnn

Datos de filiacion:
Edad del nifio (a): ............. Aula: .........

Nombre de la madre /o apoderado: o s s s e

Margue con un (X) la respuesta:

1. ;Queé tipo de lactancia le dio a su hijo
(a)?
a) Lactancia materna exclusiva ()
b} Lactancia con Biberdn { )
c) Lactancia mixta (materna v biberon)

()

2. ;Hasta qué edad dio lactancia a su
hijo (a)?

2} Menor a § meses {

b) De 6 a 12 meses {

c) De 12 a 24 meses {

d) Mayora 24 meses

T i g W

3. Usted. ;En qué tipo de zona vive?
a) Rural { )
b} Utrhaho { )

4. Usted. ; Tiene 18 afios 0 mas?

a) Si ()
b) No '

3. Usted. ; Qué nivel educativo
alcanza?
a) Primaria
h) Secundaria
©) Superior no umiversitaria
d) Superior universitaria

E T N )
S Vi S
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6. Usted. ;Recibit instruccion
profesional de lactancia materna?
a) 5i { )
b) No { )

7. Usted. ;Ha notado alguno de los
siguientes hihitos en su hijo{a)?

a) 5e chupa el dedo {

b) 5Se come las ufias {

c) Muerde o chupa objetos

d) Ninguno {

e T



Instrumento de la variable 2: Indice de Maloclusiones

Ficha de recoleccion de datos

i 1 1

Edad: ......... Aula: .coveeeeens

1. APINAMIENTO
No( )
S
Menoradmm: 3i{ )} MNef )
Mayoradmm:3i{ )} No({ )
1. ESPACIAMIENTO
BaumetipoI { )
Baumetipo D { )
3. GIROVERSION
No( )
81 Mazxilar [ ) Mandibular ()
4. MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
No( )
8i: Unilateral: Der{ )
Bilateral { )
£ MOBRDIDA CRUZADA ANTERIOR

Lzg( )

{overjet negativo)
No( )
8i ()
6. TRASPASO HORIZONTATL MAXILAR

{overjet mayor a 9 mm)

Mol 7
Bi [ ) eeeeee..mm
7. TRASPAEQ VERTICAL (overbite mayor
a 2 mm)
No( )
Bi [ ) oeee.....mm
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3. MOBRDIDA AETERTA ANTERIOE
{overbite negativo)
No( )
Bi [
9. LINEA MEDIA
Centrada{ )
Desviada{ ...
Der( ) Izg( )
CONDICION O GRADO DE
IMALOCLUSION

Mormnal
Leve

.

Moderada‘severa

)
¢ )
¢
Sin informacien [ )

Grados
Normal: suzenciza de alteraciones de ocluzicn.
Leve: cuando hay mmo o mds dientes con giroversion o
ligera apifiamiento o espaciamiento que perjudica el
alineamiento regular.
Moderada/severa:
Presencia de una o méas de laz simnientes condiciones en
los incizivos:

o Traspaso horizomtal maxilar sprox. de © mm o mds
{overjet positiva).

o Traspazo horzontal mandibular, mordida cruzada
anterier igual o mayor que el tamafio de wm diente
(overjet negativo).

o Mordida abierta

o Dezvio de la linea media estimadoe en 4 mm o mas.

o Apifiamiento o ezpaciamiento extimado en 4 mm o
s,

Sin informacidm: cusndo no es posible verificar &l
indice o no e aplica para la edad que estd siendo
aplicada.



Anexo 3: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DI/ Mg: ......................... & Esp, Rubeén Cesar Bravo Asencios

DNI: 10117679

Especialidad del validador:
Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, sert’iice suficiencia cuando los items planteados son suficientes c:&u&mm{mﬂ\ P

para medir la dimension LSPECIALISTA EHUET OGN,
COP; T o

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ...coiviviiniisnnnaninan MgTejada MalqulMllus caDamxa ................................
DNI: 47496436

Especialidad del validador:

Gestién de los Servicios de la Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. M de. Julio.. de1 2024.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes ! ) -—-\\‘Q

para medir la dimensién

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay

i Crijke Sugicl® 2

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ x | Aplicable después de corregir | |

No aplicable | |

Mg. Esp. Tello Guerrero Yyette Giannina

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DNI 225713879 ieeiiiviiiinnininninnnensinies

Especialidad del validador:

Mg. Esp. Odontopediatria

\Pertinencia: EI item corresponde al concepto te
2Relevancla: El item cs apropiado pera represent
especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad aliguna of enunciado del item, e conciso,
exacto y directo

o formalado,
omponente o dimensién

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir L2 imension

ce27endes Jynio. del 2024,

A A

Firma del Experto Informante

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items son suficientes para medir la variable 1 de lactancia materna y sus dimensiones.

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | X | Aplicable después de corregir | No aplicable | |

l
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .. Jaimes Velasquez, Carlos Alberto . .......cccovvirmeirrierennne
DNI: 42762905

Especialidad del validador: Estadistico e informitico. Magister en Epidemiologia

oAl de. Juvio., del 2024,

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado pa alo
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

i

P L} °

/

n%m, gawinco

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante

Dol

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. ....2
DNI: 10313361
Especialidad del validador:

Doctor en Salud Publica, médico especialista en epidemiologia

29 Junijo.
TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ot de SR del 2024,

‘Relevancia: El item es apropiado para al comp o di
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir [ dimensién

1

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Cuestionario de lactancia materna.
Nuimero de sujetos Nuimero de items

15 7

Indice de maloclusiones.
Numero de sujetos Nuimero de items

15 10

66

Alfa de Cronbach

0.610

Alfa de Cronbach

0.668



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

v}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,15 de mayo de 2025

Investigador(a)
Maria Amelia Villacorta Meneses

Exp. N°:0463-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:
e Protocolo titulado: “La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion
por parte de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.” con
fecha 17/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Maria Amelia Villacorta Meneses

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

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

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

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

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 ~ Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555anex0 3290 Cel . 981-000-698
Correo: comite eticala uwieneredu pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION
Titulo de proyecto de investigacidn: Relacidn entre lactancia y maloclusiones en nifios
de edad preescolar del departamento de San
bartin, 2025.
Investigadores : Maria Amelia Villacorta Meneses
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener [UF‘NW}|

Estamnos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: "Relacitn entre fa
lactancia materma ¥ maloclusiones en niflos de edad preescolar de uma Institucién Educativa,
Moyobamba, 2023.". de fecha 17/04/2025 v version 02. Este es un esfudio desamollado por
invesfigadores de la Universidad Privada Norbert Wigner (UPMW).

.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar Ia relacion entre la lactancia materna
v las maloclusiones en nifios de edad preescolar de la ciudad de Moyobamba del departamento de San
Martin, 2025. Su ejecucién permitird a conocer la situacion de salud oral segin los antecedentes de
lactancia.

Duracion del estudio (en meses): 1.
N° esperado de participantes: 1649.
Criterios de inclusion:

» Pacientes nifios en edad preescolar de ambos sexos con denticion decidua.

= Mifios sin alteraciones de ndmero, forma v tamarnio en sus piezas dentarias.

« Padres que deseen pardicipar del estudio.

« Apoderados wo cuidadores que conozean el tipo de lactancia que recibid el nifio.
Criterios de exclusion:

» Pacientes nifios de 3 a 5 afios con algdn sindrome o alteracion craneofacial.

» Pacientes gque presenten algun habito nocivo comeo la succion digital u otros.
Procedimientos del estudio: Siusted decide participar en este estudio se le realizaran los siguisntes
Procesos:

+ Se hard entrega de un cusstionario para que complete una informacion sobre su hijo{a).

* Se realizara una inspeccion bucal a su menor hijo(a).

e 5Se llevara a cabo una sesion demostrativa de higiene oral v se le informard de la salud bucal
de su hijola) si fuera grave.
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La encuesia puede demorar unos 10 minutos aproximadamente.

Los resultados de la inspeccion bucal se le entregaran a usted individualmente v de forma escrita. Se
almacenaran asegurando totalmente [a confidencialidad v su anonimato.

Riesgos: Su hijo (3) podria tener alguna incomodidad al momento de realizar el examen bucal y temor
hacia un profesional de salud. Por lo que si se presentara no se obligara a su hijo {a) a padicipar.

EBeneficios:
» Usted se beneficiard del presente estudio conociendo el estado de salud bucal de su hijo(a).
» Su nifio 5e acostumbrard a una atencion odontolégica perdiendo e miedo.
» Podria participar en una charla dirigida a los padres de familia absolviendo cualquier duda que
tenga sobre salud bucal.

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

Confidencialidad: El investigador guardara la informacion recolectada con cddigos numeéricos para
resguardar su identidad v no serda compartida con ninguna persona ajena a la investigacion bajo
cualguier circunstancia. Si los resultados de este estudio fueran publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion y tampoco se almacenara.

Derechos del paciente: La invitacion en el presente estudio es para todos (o5 nifios del nivel inicial y
es voluntaria. Siusted lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier
momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a 1a atencion médica.

PreguntasfContacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal (Cirujano Dentista Maria
Ameliz Villacorta Meneses, 996240699 v 82023900228 uwiener edu pe).

Asi mismo puede comunicarse con el E_ﬂm'lté de Efica gue validd el presente estudio,

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Radl Antonio Rojas Oriega,
presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert
Wiener, email: comite.etica@uwiensr.edu pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido 1a hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
hian respondido todas mis dudas v preqguntas. Comprendo que mi decision de paricipar es voluntaria v
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibird una copia fimada de este consentimiznto.
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{(Firma)

Mombre participante:

DMI W=
Fecha: (ddimm/azaa)

(Firma)

Mombre testigo o representante legal:

DIMI:
Fecha: {ddimmiaaaa)

Mombre investigador: Amelia Villacorta
DI W 73226648
Fecha: (ddimmiaaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el coso de no saber leer y

escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

Moyobamba, 14 de marzo del 2025,

Solicito ingreso a la institucion para realizar estudio de tesis de postgrado

Sr: Genaro Homero Nufiez Villacorta
Cargo: Director
LE 00479: Juan Climaco Vela Reyes

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Yo, Maria Amelia Villacorta Meneses egresada de la Escuela de Posgrado,
Maestria en Salud Pablica de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n® 2023900228,
solicito me permita recolectar datos en su institucién para lograr los objetivos de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de Maestro en Salud Publica, de titulo “Relacion
entre lactancia y maloclusiones en nifios de edad preescolar del departamento de San
Martin, 2025" cuyo objetivo general es identificar la relacion entre la lactancia materna y
las maloclusiones. La mencionada recoleccién de datos consiste en otorgar un
cuestionario a los padres de familia, una sesién demostrativa de higiene oral y hacer una
inspeccion bucal a los nifios de 3 a 5 afios de nivel inicial.

Por lo mismo, la solicitud refiere su aceptacion en:

-Recoleccion de datos en su institucion.

-Publicacion de los resultados en publicaciones académicas y cientificas.
-Uso del nombre de la institucion en publicaciones académicas y cientificas.

Se asegurara el anonimato de los participantes, asi como se salvaguardara los
datos personales segin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos
Personales™). Sera entregado un consentimiento informado a los padres de familia para
que dejen sustento de la situacidon voluntaria de participacion. En los mencionados
documentos estaré indicado los objetivos y procedimientos de la investigacion.

Atentamente.

4

Maria Amelia Villacorta Meneses
Cirujana Dentista COP: 44898

Egresada de laE.P.G.
Universidad Norbert Wiener
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"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Moyobamba, 14 de abril 2025

CARTA N° 004- 2025- P.A. |.E. 00479-“JCVR".

SENORA : MARIA AMELIA, VILLACORTA MENESES
CIRUJANA DENTISTA COP: 44898 DE LA U.N.W.
Ciudad.

ASUNTO : DA RESPUESTA A DOCUMENTO.

REF : SOLICITUD.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, en
nombre de nuestra Institucién Educativa N° 00479 “Juan Climaco Vela Reyes”, y
al mismo tiempo, se da viabilidad para la aplicacién de la recoleccion de datos que
servird para su proyecto de tesis para obtener el grado de maestro en salud publica.

Propicia es la oportunidad para expresarle las muestras de mi
consideracién y estima personal.

Atentamente,
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 11% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

worldwidescience.org
Internet

docplayer.es
Imernet

uwiener on 2023-01-30

Submitted works

dspace.unach.edu.ec
Internet

Universidad Tecnologica del Peru on 2023-12-15

Submitted works
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Reporte de similitud

« 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de contenido publicado de

6%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



zﬂ turnitin Pagina 2 de 54 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516568495

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 54 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516568495



zﬂ turnitin Pagina 3 de 54 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-04-24

Internet

www.grafiati.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

o Internet

www.researchgate.net

° Internet

1library.co

Internet

pesquisa.bvsalud.org

° Internet

repositorio.uladech.edu.pe

o Internet

dspace.unach.edu.ec

o Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

www.coursehero.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 54 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516568495

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516568495


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/94f18bfe-84cd-4436-aa7d-eef15e0c36b0/content
https://www.grafiati.com/uk/literature-selections/motricidad-en-el-nino/dissertation/
https://www.researchgate.net/publication/38290648_Las_investigaciones_sobre_los_estilos_de_aprendizaje_y_sus_modelos_explicativos
https://1library.co/document/zkw4mr4z-tiempo-lactancia-habitos-deformantes-escolares-horacio-zevallos-iquitos.html
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=au%3A%22Salazar%2C+Scarlet%22
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/22479/CONTROL%20INTERNO_FINANCIAMIENTO_MYPE_ROMAN%c3%8d_CHILLCCE_TANIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/5723/1/UNACH-EC-FCS-ODT-2019-0027.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/4466/Tesis_Personalidad_Conducta_Adolescentes.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/86926484/ejercicios-de-ta%C3%B1amo-de-la-muestradocx/
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