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Resumen

Las maloclusiones dentales representan la tercera causa mas frecuente de solicitud de

atencion clinica en la atencion dental, al presentar una prevalencia reportada de hasta el 60% en el



Xi

Perd, con lo cual el estudio sobre su etiologia indica que uno de los factores en la cual pueda
predisponer o exacerbar el desarrollo de las maloclusiones se relaciona a los habitos de lactancia,
donde el tipo y tiempo de lactancia va repercutir directamente en el correcto desarrollo de las
estructuras maxilofaciales y el mayor riesgo a las maloclusiones dentales. Objetivos: El objetivo
general de la investigacion, es determinar la relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de
las maloclusiones dentales en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao,
2023. Material y métodos: Este es un estudio no experimental, transversal, correlacional y
prospectivo, en donde la muestra del estudio estara conformada, por 92 nifios de 6 a 10 afios de un
colegio nacional en el distrito del Callao, 2023, en la que mediante la aplicacidn de un cuestionario
dirigido a la madre o apoderado se establecera los habitos de lactancia, especificamente referente
al tipo y tiempo de lactancia que presento su menor hijo en los primeros meses de vida, y mediante
un examen clinico se registra el tipo de maloclusién dental segin Angle , el cual indican la
susceptibilidad de presentar alteraciones en la oclusién como la mordida abierta, cruzada, profunda
o el apifiamiento dental. Resultados: Se obtuvo como resultados que existe relacion (p<0.05)
entre los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en nifios de 6 a 10
anos, donde la mayoria de los menores tuvieron lactancia materna exclusiva y maloclusion dentaria
clase | (Clasificacion de Angle) en un 52.2%. Conclusiones: La lactancia influye en la aparicion

de maloclusiones dentales.

Palabras claves: Maloclusion, lactancia materna, oclusion dental

Abstract

Dental malocclusions represent the third most frequent cause of requesting clinical attention in
dental care, presenting a reported prevalence of up to 60% in Peru, with which the study on its etiology

indicates that one of the factors in which can predispose or exacerbate the development of malocclusions
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is related to breastfeeding habits, where the type and duration of breastfeeding will directly impact the
correct development of maxillofacial structures and the greater risk of dental malocclusions. Objectives:
The general objective of the research is to determine the relationship of breastfeeding habits in the
development of dental malocclusions in children aged 6 to 10 years of a national school in the district of
Callao, 2023. Material and methods: This is a non-experimental, cross-sectional, correlational and
prospective study, where the study sample will be made up of 92 children from 6 to 10 years old from a
national school in the district of Callao, 2023, in which through the application of a questionnaire aimed
at the mother or guardian, breastfeeding habits will be established, specifically referring to the type and
duration of breastfeeding that her minor child presented in the first months of life, and through a clinical
examination, the type of dental malocclusion is recorded according to Angle, which indicates the
susceptibility of present alliterations in occlusion such as open, cross, deep bite or dental crowding.
Results: The results were that there is a relationship (p<0.05) between breastfeeding habits in the
development of dental malocclusions in children from 6 to 10 years old, where the majority of children
had exclusive breastfeeding and class | dental malocclusion (Angle classification) by 52.2%.

Conclusions: Breastfeeding influences the appearance of dental malocclusions

Keywords: Malocclusion, breastfeeding, dental occlusion

Introduccion

Desde el punto de vista nutricional y en beneficio del desarrollo adecuado de los recién nacidos
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la necesidad de lactancia materna exclusiva
dentro de los primeros 6 meses de vida, esto permitira un crecimiento éptimo en lo referente a la salud

en general y a nivel estomatoldgico. La lactancia tiene capital importancia debido a su influencia directa



Xiii
o indirecta en las funciones del sistema estomatognético, como son la respiracién, masticacion, succion,
fonacion y deglucion, debido a que dicho proceso (Lactancia) estimula el crecimiento y desarrollo del

complejo bucoméxilofacial, ademéas de influir en la morfologia del maxilar y la mandibula, y en

ocasiones se pueden producir alteraciones en la oclusion dental.

Los movimientos que se realizan durante la lactancia, ya sea a nivel de labios y lengua, van a
permitir que el nifio pueda recibir la leche materna gracias a la accién de que realiza, cosa contraria en
los menores que son alimentados con biberdn, en este caso los movimientos resultan ser mas pasivos
para obtener la leche, con lo cual existe una menor activacion de las estructuras orofaciales. Es por lo
cual, que la lactancia materna nos va a permitir un crecimiento adecuado de la estructura orofacial,

ademas de un buen desarrollo oclusal.

Por lo antes mencionado, es el motivo para el desarrollo de la presente investigacion, en la cual
nos permitird observar la relacion de la lactancia materna y el desarrollo de maloclusiones dentales en

ninos.



CAPITULO I: PROBLEMA

Uno de los procesos mas importantes en el desarrollo del sistema estomatognatico que se
establecen en la primera etapa de la vida de los humanos, refiere al complejo proceso de conformacion
de la armonia y equilibrio de las estructuras osteomusculares del complejo maxilofacial, en la cual,
distintos factores pueden influenciar directa o indirectamente en la conformacion de funciones

primordiales como la succion, respiracion, habla, masticacion y deglucién del infante (1,2).

Uno de los factores relevantes en lo denotado anteriormente refiere a la importancia del periodo
de lactancia materna, el cual segun la organizacién mundial de la salud (OMS) recomiendan su accion
en la alimentacion del infante con leche materna exclusiva los primeros 6 meses de edad, resaltando sus
beneficios en los aspectos nutritivos e inmunitarios y como un factor critico en la estimulacion del
desarrollo del complejo macizo facial (3,4).

Una problematica reportada por la OMS en el afio 2020 y respaldada por investigacion de
sociedades y entidades como la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), UNICEF, refieren que solo el 40 % de infantes recién
nacidos reciben un correcto periodo de lactancia materna asociado al tiempo y tipo, repercutiendo de
manera significativa en la mortalidad infantil y a la susceptibilidad al padecimiento de enfermedades,
con lo cual se han establecido como objetivo prioritario en su mejora e incremento de la lactancia materna
hacia el afio 2025(5) .

La importancia de la lactancia refiere a que es la primera actividad muscular que realizan los
infantes, el cual mediante acciones coordinadas promuevan un correcto sellado de los labios, fuerza
muscular, compresién mandibular y correcta posicion de la lengua para la realizacion de la accion de
lactar. Segun distintas investigaciones refieren que el recién nacido requiere de 2.000 a 3.500

movimientos de ordefio mandibular en la accion de amamantar en comparacion a la alimentacion



artificial donde los movimientos de succién son sélo de 1500 a 2000, involucrando con ello la influencia
directa en el desarrollo de las estructuras 6seas y musculares (6).

El riesgo de alteraciones de la maloclusion dental o en la susceptibilidad de desarrollar habitos
se fundamentan debido a que la fuerza muscular requerida para la succion de un flujo de leche durante
el proceso de lactancia artificial serd de menor esfuerzo que con la lactancia natural, en la cual se alteran
los correctos procesos de estimulacion y desarrollo de las estructuras y el aumento considerablemente
al riesgo de predisposicion al desarrollo de habitos deletéreos como la succién digital , labial, entre otros,
afectando el riesgo de maloclusiones dentales (7,8).

Las maloclusiones son catalogadas como un problema de salud publica ya que representa el tercer
problema en salud oral mas frecuente en la practica estomatologica, estudios epidemiolégicos en Per(
refieren prevalencia de mayor de 60% de afectacidn en escolares de 6 — 15 afios agregando su presencia
como un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades como la caries y afectaciones emocionales de
los escolares (9,10).

Por todo lo antes mencionado la actual investigacion pretende evaluar la relacion de los habitos
de lactancia materna y su repercusion en la denticion primaria denotandola como un factor a considerar

en la predisposicion de desarrollar maloclusiones dentales.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuadl es la relacién de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en

nifos de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales fueron los habitos de lactancia mas frecuente en nifios de 6 a 10 afios?

e ;Cuél es la maloclusion dental mas frecuente segin Angle en nifios de 6 a 10 afios?



e Cual es la relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales
Clase | segun Angle en nifios de 6 a 10 afios?

e Cuadl es la relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales
Clase Il segin Angle en nifios de 6 a 10 afios?

e Cuadl es la relacién de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones Clase |11

segun Angle en nifios de 6 a 10 afios?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales

en nifios de 6 a 10 afos de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar los habitos de lactancia mas frecuente en nifios de 6 a 10 afios.

e Determinar la maloclusion dental segin Angle mas frecuente en nifios de 6 a 10 afos.

e Determinar la relacién de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales
clase I segin Angle en nifios de 6 a 10 afios.

e Determinar la relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales
clase Il segin Angle en nifios de 6 a 10 afos.

e Determinar la relacién de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales

clase I11 segun Angle en nifios de 6 a 10 afos.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica



El estudio sobre la influencia de los habitos de lactancia en el desarrollo de maloclusiones
presenta una literatura limitada en el Perd, con lo cual la presente investigacion se justifica en
proponiendo nuevas bases tedricas en el aporte de nuevos conocimientos en una problematica frecuente

como son las maloclusiones dentales en el ambito nacional e internacional.

1.4.2 Metodoldgica

La técnica de investigacion ejecutada es mixta, debido a que para establecer los habitos sobre
lactancia se utilizd la técnica de la encuesta y la aplicacion como instrumento, un cuestionario
previamente validado y con correcta confiabilidad en su implementacion, y para establecer las
maloclusiones dentales se utilizé la técnica de la observacion directa mediante un examen clinico para

diagnosticar la clase de maloclusion segun Angle.
1.4.3 Préctica

El estudio brinda un aporte en la practica odontolégica fomentando la importancia del factor
lactancia materna como fundamental en el desarrollo de las estructuras maxilofaciales, mediante la
difusién de su relevancia como un factor predisponente y condicionante en el desarrollo de maloclusiones

dentales.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se encontro en la investigacion fue la estimulacion de las madres de familia para la
participacién de su menor hijo, se realizo 2 sesiones de charlas a los padres de familia para el
levantamiento de cualquier duda, sin embargo algunos padres no asistieron a las charlas y el posterior
llenado de las encuestas, otra limitacidn se presento en el manejo de los nifios debido a ser menores de
edad, se destino un tiempo en el acondicionamiento emocional y fisico para la realizacion de la

recoleccion de datos satisfactoriamente.






CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Borsa et al, (2023) tuvieron como objetivo realizar un estudio exhaustivo de las
maloclusiones y las disfunciones orales en nifios de 11 afios y estudiar los factores de riesgo
asociados con las maloclusiones. Estudio epidemiologico de corte transversal, observacional,
aplicado y descriptivo, donde la muestra estuvo constituida por 359 nifios en Francia. Se realiz6
un examen clinico y se recogieron datos ortodoncicos y orales funcionales. Ademas, se evalud la
necesidad de tratamiento de ortodoncia utilizando los criterios definidos por la Autoridad
Nacional de Salud de Francia (HAS). Los resultados fueron que el (88%) exhibieron una
maloclusion, independientemente del género (p = .912). EI examen de las funciones orales
identificé un gran nimero de trastornos de la deglucion (87%) y de la respiracion (42,7%). La
presencia de maloclusion se relaciond estadisticamente con la posicién baja de la lengua en
reposo (p < 0,001), deglucion anormal y tipo de lactancia (p = 0,03) y respiracion bucal
inadecuada (p = 0,001). Después de un analisis multivariado, el tipo de respiracién (odds ratio
[OR] = 3,2 [1,4-7,3]) y la posicion de la lengua en reposo (OR = 3,43 [1,7-7,1]) fueron los dos
factores mas destacados en la prediccion de maloclusion emergente. Con lo que se concluye que
existe una relacion significativa entre la frecuencia de maloclusiones y factores de riesgo como

la deglucion, tipo de lactancia y la respiracién bucal (11).

Gongora et al, (2023) tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre la duracion
de la lactancia materna y el desarrollo de habitos no nutricionales, y alteraciones oclusales
transversales y verticales en preescolares ”. Este estudio transversal involucré a 155 preescolares
de 2 a 5 afios de 3 escuelas publicas en Lima separados en 2 grupos con el grupo A (n = 50)

incluyd lactantes que habian sido amamantados hasta los 6 meses; y el grupo B (n = 105) incluia



lactantes que habian sido amamantados durante 6 a 12 meses. Los resultados indicaron que la
duracion de la lactancia materna y el desarrollo del habito de respiracion oral; los grupos Ay B
mostraron una prevalencia de 30,0% y 16,2%, respectivamente (p = 0,048). Asimismo, la
duracion de la lactancia afect6 la aparicion de respiracion bucal (OR (odds ratio) = 0,84; IC
95% (intervalo de confianza): (0,74-0,96; p = 0,011). Con lo que se concluye que la duracion de
la lactancia materna de 6 a 12 meses se mostr6 como un factor protector para prevenir la aparicion
de respiracion oral y que la mordida cruzada posterior (PCB), la mordida abierta y la mordida

profunda no parecen estar influenciadas por la duracion de la lactancia (12).

Belitz et al, (2022) tuvieron como objetivo “evaluar la asociacion entre caracteristicas
de maloclusion en etapa de denticion mixta, lactancia materna y habitos de succion no nutritivos
pasados en nifios en edad escolar ”. Fue un estudio no experimental, correlacional, transversal y
prospectivo donde evaluaron a 547 escolares en denticion mixta entre 7 y 13 afios mediante
cuestionario y examen clinico. Los resultados con referencia a las variables de estudio fueron que
los nifios que fueron amamantados exclusivamente hasta al menos los 6 meses de edad tuvieron
una mayor frecuencia de normalidad en la sobremordida horizontal y vertical y el indice de
mordida cruzada posterior mas bajo. Con lo que se concluye que la lactancia materna no se asocia

con la presencia de maloclusion en la denticion mixta (13).

Pegoraro et al, (2022) tuvieron como objetivo “evaluar la prevalencia de maloclusion y
sus factores asociados en ninios atendidos por un Servicio de APS de Porto Alegre, Brasil”. Fue
un estudio no experimental, de cohortes, y retrospectivo donde evaluaron a 268 nifios de 12
consultorios de Salud. Los resultados fueron que 113 nifios fueron mordida abierta anterior, 16
fueron mordida cruzada anterior, 27 fueron mordida cruzada posterior y 38 tenian resalte

aumentado. En el analisis final, se observd que habia mayor prevalencia de maloclusion en los



nifios que nunca amamantaron (RP = 1,44; 1C95% 1,00-2,08). Con lo que se concluye que existe
una relacion significativa entre la maloclusion y factores como el amamantamiento en los nifios

atendidos por un Servicio de APS de Porto Alegre, Brasil (14).

Rahyab et al, (2022) tuvieron como objetivo determinar la relacién de la frecuencia de
la alimentacion con biberon y el desarrollo de maloclusiones en nifios en Afganistan. Este es un
estudio transversal, el nimero total de participantes fue de 304 nifios de la ciudad de Kabul, el
grupo de edad de nifios de 12 a 18 afios, seleccionados al azar en el Instituto Spinghar de
Educacidon Superior, Clinica Dental, Kabul, Afganistan. Los pacientes fueron examinados en sus
respectivas clinicas, utilizando un espejo bucal estéril y una linterna. Los Resultados fue que el
64,5 por ciento de nuestra poblacion de estudio se alimentaba con biber6n y el 20,1 por ciento
habia amamantado durante los criterios de lactancia. Segin problemas dentales familiares, mas
del 60 por ciento de los participantes tenian este problema. Ademas, el 44,7 por ciento de la
poblacion se chupaba los dedos cuando eran bebés. Se concluye que existe una relacion entre el
riesgo de maloclusion en los nifios evaluados debido a la alimentacion con biberdn, chuparse los

dedos y menos pérdida de dientes (15) .

De Carvalho et al, (2022) tuvieron como objetivo ‘“determinar la prevalencia y
asociacion entre tiempo y tipo de lactancia materna con habitos bucales deletéreos y
consecuentes maloclusiones”. Fue un estudio descriptivo, transversal y observacional donde
participaron 297 nifios, con edades entre tres y cinco afios, matriculados en jardines infantiles
municipales. La primera fase se realizé con un formulario dirigido a los padres y tutores y se
recolectd informacion sobre el periodo de lactancia, presencia de habitos bucales deletéreos
(DOH) y datos socioecondmicos, la segunda fase consistié en el examen clinico oclusal de los

nifios cuyos padres o tutor habian firmado el consentimiento Resultados: Los habitos bucales



deletéreos tuvieron una prevalencia del 96,6% en la muestra, el tiempo promedio de lactancia
materna exclusiva fue de 4,57 meses. El habito de mayor incidencia fue la succién del biberdn,
presente en el 69% de los nifios, pero el chupete fue el principal responsable del desarrollo de las
maloclusiones. Se concluye que el tiempo y tipo de lactancia influyo directamente en la presencia

de hébitos orales deletéreos y maloclusiones en la denticién en la poblacion estudiada (16).

Traebert et al, (2021) tuvieron como objetivo “estimar la frecuencia de maloclusiones
en la denticién mixta y estudiar la posible asociacion con préacticas de lactancia materna y
habitos de succion entre escolares brasilefios . Fue un estudio transversal y observacional con
una muestra de 664 nifios de 6 afios, la recoleccion de datos se hizo a través de entrevistas con
las madres en los hogares y examenes orales de los nifios en las escuelas. Los resultados fueron
resalte superior a 4 mm fue del 21,1% y de mordida cruzada posterior del 12,2%; el 91,9% de los
nifios fueron amamantados, el 79,0% usaba biberdn y el 49,4% usaba chupete. Se concluye que
existe una asociacion significativa entre el desarrollo de maloclusiones dentales y la lactancia

materna (17).

Baronat et al, (2019) tuvieron como objetivo “evaluar el efecto a largo plazo de la
lactancia materna en el desarrollo oclusal de los nifios”. Fue un estudio no experimental, de
cohortes, y retrospectivo donde evaluaron las oclusiones de 320 nifios pertenecientes a la cohorte
espafola del Proyecto INMA. Se evalud la asociacion entre la duracion de la lactancia y diferentes
rasgos oclusales en denticion mixta (sobremordida horizontal, sobremordida vertical, mordida
abierta, desplazamiento de la linea media, apifiamiento de incisivos, espaciamiento de incisivos,
diastema, maxima irregularidad maxilar y mandibular, mordida cruzada anterior y posterior) a la
edad de 9 afios. Los resultados fueron que se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre la duracion de la lactancia materna y la mordida cruzada posterior. EI Odds
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Ratio para mordida cruzada posterior fue de 2,52 (IC 95% 1,34-4,74) para nifios amamantados
hasta las 16 semanas, 0,56 (IC 95% 0,29-1,08) para nifios amamantados de 16 a 45 semanas, y
para mas de 45 semanas de lactancia materna. fue de 0,50 (IC 95% 0,19-1,32). Se concluye que
la lactancia materna por menos de 4 meses aumenta el riesgo de mordida cruzada posterior, con
lo cual existe una relacion significativa entre la lactancia materna y las maloclusiones dentales

(18)

Villena, (2019) tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre el periodo de lactancia
materna y la presencia de algun tipo de maloclusion”. Fue un estudio 205 fichas ortoddnticas de
pacientes en periodo de denticién mixta en edades comprendidas entre 10 y 13 afios que acudieron a la
Clinica de una universidad privada. Los resultados que se encontraron fue que la maloclusién Clase 11 de
Angle se presenté con una mayor tendencia cuando existié un periodo de lactancia menor a 6 meses
(P<0.05). S concluye que un periodo de lactancia menor de 6 meses se relaciona significativamente con

una relacion molar permanente en Clase Il de Angle (19).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Fisiologia de la lactancia

El complejo proceso fisioldgico de la lactancia materna involucra una serie de cambios fisicos y
endocrinos que se inician desde la quinceava semana de embarazo con el objetivo de secrecion de leche
para la alimentacion del recién nacido, esto promovido por una serie de cambios hormonales las cuales
van a desencadenar la segregacion de estrdégenos, prolactina y oxitocina indispensables para la sintesis y

secrecion de leche (20).

La lactogénesis es el proceso propiamente dicho de produccion de leche materna, la cual es un
complejo proceso dividido en 2 etapas caracterizadas por la regulacion de sustancias hormonales y la

produccién de leche (20).
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- Lactogénesis I: Ocurre entre las 15 y 22 semanas de gestacion, esta etapa se caracteriza por los
cambios hormonales asociados a la morfodiferenciacion en volumen y maduracion de las
estructuras glandulares para sintesis de leche (20).

- Lactogénesis Il: Esta se inicia a los 30 a 40 horas después del alumbramiento, la hormona clave
durante esta etapa es prolactina, otras hormonas como la insulina, cortisol, tiroxina y oxitocina
intervienen en la secrecion del denominado calostro de gran valor nutricional (20).

2.2.2 Importancia de la lactancia materna para él bebe

Existen amplios estudios sobre la importancia de la lactancia materna en la consolidacion de la
salud general de los recien nacidos, reportadas por la diferentes entidades de salud como como el Centro
para el Control de Enfermedades (CDC), la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP), Colegio
Estadounidense de Obstetriciay Ginecologia (ACOG), Academia Estadounidense de Medicina Familiar,
UNICEF y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las cuales llegan al consenso gue la alimentacion
exclusiva con leche materna debe ser Unica y prioritaria en los primeros 6 meses de vida, continuado de
una combinacién de leche materna y alimentos sélidos hasta que el bebé cumpla al menos los 24 meses

de edad (21,22).

El alto valor nutricional de la leche materna o calostro, los cuales estdn compuesto especialmente
por un coctel de vitaminas, proteinas y grasas, cuya principal caracteristica es que son de facil asimilacion
para los bebes, cuya influencia se denota en el desarrollo acelerado en los primeros 6 meses de vida, el
factor inmunidad de la leche materna refiere a su contenido en anticuerpos dadas por la madre que ayudan

a los bebés a combatir virus y bacterias en los primeros meses de vida (21,22).

Los componentes antiinfecciosos son proporcionadas por la inmunoglobulina (IgA), glébulos
blancos, proteina de suero (lisozima y lactoferrina) y oligosacaridos, cuyos recientes estudios refieren su

importancia en la reduccién de riesgo del padecimiento de enfermedades como asma, alergias,
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infecciones de oido, enfermedades respiratorias, episodios de diarrea y el riesgo de diabetes y obesidad,

con repercusiones en la calidad de vida a largo plazo hasta la etapa adulta(21,22).
2.2.3. Tipos de lactancia
2.2.3.1 Lactancia materna

Comprende el tipo de lactancia en la cual el infante se alimentan Unica y exclusivamente con
leche materna, representando una gran fuente de agua, proteinas, grasas, carbohidratos, acidos grasos,
vitaminas y minerales como el sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio, hierro y zinc en el desarrollo y

crecimiento del recién nacido (23).
2.2.3.2 Lactancia artificial

Es definida segun la OMS como el proceso que se origina cuando la leche materna sola no cumple
con los requerimientos nutricionales de los recién nacidos, por lo que se necesitan otros alimentos y
liquidos complementarios, ademés de la leche materna, estos pueden ser formulas o concentrados con

aporte de vitaminas o hierro (24).
2.2.4 Lactancia materna y masticacion

La mandibula se desarrolla aproximadamente 11 mm durante el primer afio de vida de los recién
nacidos, en la cual la influencia del periodo de lactancia materna se relaciona en el crecimiento
mandibular en sentido sagital debido a la asociacion de los movimientos que se producen durante el acto
de lactar, ademas el desplazamiento anteroposterior de la mandibula crea un efecto de bomba en la
almohadilla retrodiscal de la articulacion temporomandibular, lo que provoca un factor estimulante en
los procesos de osificacion endocondral en el condilo mandibular y por consecuente el desarrollo
mandibular en un acto de compensar la retrusion fisioldgica o pseudo retrognatismo que se presenta en

todos los recién nacidos (25,26).
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Otros factores que influyen en el proceso de desarrollo de los componentes maxilofaciales es
cuando el infante ya comienza a tener un cambio en su dieta al consumir alimentos semisolidos el cual
permite el crecimiento y desarrollo tanto del maxilar como de la mandibula, este crecimiento se expresa
en direccion sagital manteniendo una relacién anteroposterior normal, asi como en direccion transversal
creando el espacio para los dientes primarios y estableciendo una oclusion dentaria normal a una edad

temprana (25,26).
2.2.5 Efecto de la lactancia artificial en el desarrollo maxilofacial

Existen una serie de cambios en lo que conlleva la alimentacion mediante la lactancia artificial y
el uso de biberones, en la cual se asocian a que la tetina del biberén fabricada de un material de caucho
o silicona, no presenta la misma resistencia a la deformacion que el pezén del seno de la madre al
momento de succionar la leche, con lo cual el recién nacido no requiera la necesidad de generar una gran
presion de la lengua contra el paladar con la finalidad de sujetar la tetina y extraer la leche del biberén
en lo que repercute en menos presion sobre el maxilar, lo que resulta en un menor desarrollo en sentido
transversal y también repercute en un mal sellado por los labios alrededor de la tetina y la susceptibilidad
a tener que respirar por la boca debido que el aire puede entrar por la boca al no crearse un sello total al

lactar (7,27).

Por lo tanto, la obstruccion nasal causada por el seno de la madre bloquea la nariz cuando el bebé
esta acostado o los labios quedan separados debido a la posicion del bebé al alimentarse, provoca una
cascada de eventos, tales como: aire que pasa por la boca; la lengua se desplaza hacia abajo permitiendo
el paso del aire a la faringe; el descenso de la lengua reduce la carga hacia arriba en el paladar. También
es seguido por un descenso del hueso hioides, lo que aumenta la actividad de los muasculos que deprimen
la mandibula, y finalmente, todos ellos juntos aumentan el riesgo de desarrollar una maloclusién, como

la mordida abierta o la mordida cruzada (28).

2.2.6 Maloclusiones dentales
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La maloclusién es definida como una anomalia dentofacial discapacitante por la OMS segln su
grado de afectacion, caracterizada por la alteracion de las relaciones de la superficies de las piezas
dentarias en la conformacion de una oclusion dental optima, el cual repercute en las funciones del sistema
estomatognatico como el habla, la masticacion y la fonacion, ademas de representar un componente

significativo en la apariencia estética, armonia facial y el bienestar psicosocial de las personas (29,30) .

Su tasa de prevalencia oscila entre el 20% y el 100% reportada por diferentes investigadores, en
lo que refleja una marcada disparidad en los datos registrados asociado a la presencia de factores en su
etiologia como la genética, la edad, procedimientos de registro y otros. La presencia de alteraciones en
la mordida o maloclusion presentaran cambios clinicos como la sobremordida profunda, la desviacion
de la linea media, el resalte excesivo, entre otros; lo que conlleva al desarrollo de maloclusiones como

la mordida profunda, mordida abierta y mordida cruzada. (29,30).
2.2.6.1 Etiologia

La etiologia de la maloclusion es catalogada como multifactorial de las cuales se consideran
como mas relevantes los factores predisponentes, ambientales o la combinacion de estos dos en los

individuos afectados (31,32).

a) Factores predisponentes
- Hereditarios que se basan en el tamafio, forma de los dientes, relacion con el maxilar
superior y maxilar, funcién lingual y labial.
- Causas embrionarias que vienen a ser influencias prenatales.
b) Factores locales
- Intrinsecos: se presenta cuando existe pérdida temprana de piezas temporales y/o
permanentes, dientes supernumerarios, dientes ausentes congénitamente y restauraciones

que alteran la oclusién normal.
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- Circundantes o ambientales: anomalias a nivel de tejidos musculares peribucales y
hébitos.

- Sistémicas: enfermedades crénicas, mal funcionamiento del metabolismo y glandulas de
secrecion interna.

- Habitos orales, proceso repetitivo que se realiza constantemente.

2.2.7 Clasificaciéon de Angle

Fue propuesta por el dentista norteamericano Edward H. Angle, considerado como padre de la
ortodoncia contemporanea al establecer los bastiones para su consideracién como especialidad de la
odontologia, la cual baso sus estudios a la aun incipiente especialidad asociada al estudio de la oclusién
dental, un sistema de clasificacion de las condiciones oclusales, introduccion de aparatos de ortodoncia
prefabricados. La influencia de Angle en el siglo XX represento un salto cuantitativo y cualitativo en el
reconocimiento de la ortodoncia, siendo el primero en acufar el termino maloclusion a las distintas
interrelaciones de las piezas dentarias en 1899 el cual fue publicada en la revista “The Dental Cosmos”
en la cual se utilizan los parametros segln la posicion de la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior con respecto al surco vestibular del primer molar inferior (33,34).

2.2.7.1 Clase | de Angle

Se establece cuando existe una oclusién de la cispide mesiovestibular del primer molar superior
con el surco vestibular del primer molar inferior , se presenta apifiamiento al presentar alteraciones en la
sobremordida horizontal y vertical al asociarse con alteraciones en la mordida como la mordida abierta,

profunda, biprotrusiones (35,36).
2.2.7.2 Clase 11 de Angle

Se establece cuando existe una oclusion de la cuspide mesiovestibular del primer molar maxilar,

ocluyendo mesial al surco vestibular del primer molar mandibular, provocando una posicion mandibular
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retrognata con relacion al maxilar, esta es subdividida en dos, una clase Il division 1 es cuando los
incisivos superiores sobresalen con un resalte excesivo y una sobremordida profunda. El arco maxilar
suele tener forma de V y es estrecho en la region de los caninos y ancho entre las regiones de los molares
y pacientes con una relacién molar de clase Il division 1 tienen un labio superior més corto y, a menudo,

no logran cerrar el labio anterior (35,36).

Una clase Il division 2 es cuando los incisivos centrales superiores estan retroinclinados a
palatino y pueden sobreponerse con los incisivos laterales superiores. Una sobremordida profunda y un
arco maxilar ancho definen una clase Il division 2. Hay un sellado del labio superior normal y un surco
mentoniano profundo. A diferencia de la division 1, la division 2 tiene una mandibula de tamafio normal

(35,36).
2.2.7.3 Clase 111 de Angle

Esta determinada por la oclusién de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior distal
al surco bucal del primer molar mandibular, el desarrollo de alteraciones como la mordida cruzada o

investida en la cual se presentan con un prognatismo mandibular (35,36).

Una relacion molar de Clase 111 ocurre cuando la mandibula se coloca anterior al maxilar, donde
los dientes mandibulares sobresalen sobre los dientes maxilares. La maloclusion de clase 111 se distingue
por la alineacién de los dientes en tres tipos. En la clase 111 tipo 1, el arco tiene una forma anormal. En
la clase Il tipo 2, los dientes mandibulares estan inclinados hacia lingual. En la clase Il tipo 3, los

dientes superiores estan inclinados hacia lingual (35,36).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general
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Hi: Existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en

nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023.

Ho: No existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales

en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023.

2.3.2 Hipotesis especifica
Hs. Existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales
clase I segn Angle en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023.
Ho: No existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales

clase I segn Angle en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023.

Hi. Existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales
clase 11 segiin Angle en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023
Ho: No existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales

clase 11 segiin Angle en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023.

H: Existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones clase 11l
segun Angle en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023.
Ho: No existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones clase 111

segun Angle en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Deductivo: Método que refiere a la investigacion en la que se establece una premisa l6gica

argumentativa para la contratacion de hipotesis de estudio mediante un andlisis estadistico (37).

3.2 Enfoque investigativo
Cuantitativo: Enfoque basado en evidenciar a través de resultados cuantificables los resultados del

estudio, los cuales sustente la formulacion de conclusiones del estudio (37).

3.3 Tipo de investigacion
Basica: Porque solo se va a observar el fendmeno de estudio o area de interés, para el aumento

de conocimientos tedricos con nuevos aportes de literatura (37).

3.4 Disefo de la investigacion

No experimental: Debido a que no se alterd ninguna de las variables para la recoleccion de datos (37).

Corte transversal: Los datos para la investigacion fueron recolectados en un periodo de tiempo (37).

Prospectivo: El periodo de tiempo en el que se aplicd fue segun se registren los hechos, con temporalidad
a futuro (37).

Correlacional: Se utilizé dos variables en el estudio para establecer su relacion entre ambas (37).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 120 alumnos de 6 a 10 afios del I.E. 4010 Hermanos Rafael

Samuel y Emilio Moisés Gomez Paquiyauri, del afio en mencion.

3.5.2 Muestra
Se aplicd la formula para poblaciones finitas para obtener una muestra representativa de la

poblacion.

120 x (1.96)?2 x 0.5 x 0.5
(0.05)2 x (140 — 1) + (1.96)2 X 0.5 X 0.5

_ 120 x 3.8416 X 0.5 x 0.5
™ 0.0025 x 119 + 3.8416 X 0.5 X 0.5

115248
™ 0.2975 + 0.9604

115.248
12579

n:.91.61936560934

e La muestra estuvo conformada por 92 nifios y padres de familia de la I.E.4010 Hermanos

Rafael Samuel Y Emilio Moisés Gomez Paquiyauri,

Criterios de inclusion:

- Alumnos matriculados en el presente afio académico.
- Alumnos cuyos padres firmen le consentimiento informado.

- Alumnos que se encuentren en denticion mixta, con la erupcion de las molares permanentes.

Criterios de exclusion:



- Alumnos que no deseen participar en el estudio
- Alumnos que en el dia de recoleccion de datos no se presentan a su evolucion clinica.

- Alumnos en la que no se evidencia clinicamente el registro molar segin Angle.

3.5.3 Muestreo:

- Tipo de Muestreo: Muestreo probabilistico.

3.6 Variables y operacionalizacion

20



Hébitos de
lactancia

Maloclusiones
dentales

Periodo que refiere al
tiempo y tipo de
lactancia del infante en
los primeros afios de
vida.

Desordenes de los
contactos interdentales
con sus antagonistas.
Se producen multiples
alteraciones en la
masticacion.

Frecuencia y duracion
de lactancia

Tipo de maloclusion

Tipo de lactancia

Tiempo de lactancia

Relaciéon molar

Cuestionario

Examen clinico
Clasificacion de Angle

Lactancia materna exclusiva

Lactancia mixta
Lactancia artificial

NOMINAL

0 a 3 meses.

4 a 6 meses.

7 a9 meses.
10 a 12 meses.

Maloclusién clase |
NOMINAL Maloclusién clase 11

Maloclusién clase 111

21
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para la aplicacion de la investigacion fue mixta debido a que se utiliz6 2
instrumentos de recoleccion de datos, un cuestionario mediante la técnica de la encuesta y una ficha

de recoleccién de datos mediante la técnica observacion directa.

3.7.2 Descripcion

1.- El cuestionario esta conformado por 6 preguntas en la cual se cuestionen sobre el periodo
de lactancia preguntas sobre el tipo y el tiempo que tuvieron los participantes del estudio, el cual
estuvo dirigido a los padres de familia o apoderado, el tiempo de completado del cuestionario fue de
10 minutos.

2.- La ficha de recoleccién de datos se registré la maloclusion dental segun la clasificacion
propuesta por Angle la cual se realizo a través de un examen clinico utilizando todos los dispositivos

de bioseguridad y en un tiempo de 15 minutos.

TR0 (9

Fuente: Morales FJU. Clasificacion de la maloclusion en los planos anteroposterior, vertical y

transversal. Rev ADM Organo Of Asoc Dent Mex. 2007;64(3):97-109 (38).
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3.7.3 Validacién

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos tuvieron un proceso de
validacion por juicio de 3 expertos cada uno, el cual constato el correcto proceso del instrumento

segun los procedimientos metodoldgicos de investigacion (ANEXO 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se establecié mediante la realizacion de una prueba piloto,
en donde se registraron 15 datos (15 padres de familia que llenaron el cuestionario y 15 infantes, en
la que se aplico el analisis de concordancia para el correcto registro de las maloclusiones dentales, en
el cuestionario se aplico la prueba estadistica Alpha de Cronbach, en la que se obtuvo 0.966 y para
el correcto llenado de la ficha de recoleccion de datos se aplicé un examen interexaminador para la
aplicacion de la prueba estadistica coeficiente de Kappa, en la que se obtuvo un 0.833. con lo que se

concluye que los instrumento presentan elevada confiabilidad (ANEXO 4).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron registrados en una hoja de calculo Excel donde se realizo la codificacion para
su posterior analisis en el programa estadistico SPSS version 27.00, en la cual se generé cuadros
estadisticos para determinar la normalidad y cuadros de estadistica descriptiva e inferencial.

3.9 Aspectos éticos

El estudio contd para su ejecucion con la aprobacién del comité de ética de la universidad
Norbert Wiener en la cual se constatd los principios en investigacion estipulados en la declaracion de
Helsinki, el manejo de los datos registrados fue de manera confidencial con la cual no se representd

un riego potencial a la integridad fisica ni moral de los participantes de la investigacion (39).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados
Tabla 1.Tipo de lactancia materna mas frecuente nifios de 6 a 10 afios en la I.E. 4010 Hermanos Rafael

Samuel y Emilio Moises Gomez Paquiyauri, 2023.

Frecuencia Porcentaje

Materna exclusiva 67 72.8%
Artificial 17 18.5%
Mixta 8 8.7%
Total 92 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Gréfico 1.Tipo de lactancia materna mas frecuente nifios de 6 a 10 afios en la I.E. 4010 Hermanos

Rafael Samuel y Emilio Moisés Gémez Paquiyauri, 2023.
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70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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Materna exclusiva Artificial Mixta
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Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretar: En la tabla y figura 1, se observa que la mayoria presento lactancia materna

en un 72.8% (N°=37), seguido de lactancia artificial en un 18.5% (N°=17), lactancia mixta en un

8.7% (N°=8).

Tabla 2.Maloclusién dental segin Angle mas frecuente en nifios de 6 a 10 afios en la I.E. 4010

Hermanos Rafael Samuel y Emilio Moisés Gomez Paquiyauri, 2023.

Frecuencia Porcentaje

Clase | 57 62%
Clase Il 22 23.9%
Clase 11 13 14.1%
Total 92 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Gréfico 2. Maloclusion dental segin Angle mas frecuente en nifios de 6 a 10 afios en la I.E. 4010

Hermanos Rafael Samuel y Emilio Moisés Gdmez Paquiyauri, 2023.
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Interpretar: Latabla y grafico 2 se aprecia que la maloclusién mas frecuente fue la clase
| en un 62% (N°=57), seguido de clase Il en un 23.9% (N°=22) y clase Ill en un 14.1% (N°=13).

4.1.2 Andlisis inferencial de resultados

Tabla 3. Relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en nifios

de 6 a 10 afios en la I.E. 4010 Hermanos Rafael Samuel y Emilio Moisés Gomez Paquiyauri, 2023.

Maloclusion dental Total p-valor*
Clase | Clase Il Clase 11
. n 48 7 12 67
Maternaexclusiva o 55 5y 7.6% 13% 72.8%
. n 4 12 1 17
Tipode  Artficial %  43% 13%  11% 185% o
lactancia Mixta n 5 3 0 8 '
% 5.4% 3.3% 0%  8.7%
Total n 57 22 13 92
% 62%  23.9%  14.1% 100%
0 - 3 meses n L > 8 14
% 1.1% 5.4% 8.7% 15.2%
4 - 6 meses n 2 12 > 19
Tiempo % 2.2403 130/00 5.40/00 20.7:/40
n
?aect cia 7-12 meses %  47.8% 0% 0% 47.8% 0000
. n 10 5 0 15
Masdel3meses o 1590  54% 0% 16.3%
Total n 57 22 13 92
% 62%  23.9%  14.1%  100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Grafico 3. Relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en nifios

de 6 a 10 afios en la I.E. 4010 Hermanos Rafael Samuel y Emilio Moisés Gomez Paquiyauri, 2023.
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60,0%
52,2%
50.0% 47,8%
)y (]
40,0%
30,0%
200% 13% 13% 13%
o o o 10,9%
6o 8,7%
0,
10,0% 4,39 5,4% . 5,49 ) % %
1% % L1 § %0% %
0,0%
Materna Artificial Mixta 0-3meses 4-6meses 7-12meses Masde 13
exclusiva meses
Tipo de lactancia Tiempo de lactancia
B Maloclusién dental Clase | B Maloclusion dental Clase Il ® Maloclusiéon dental Clase Il

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: La tabla y grafico 3 se aprecia que en mayoria los participantes que
tuvieron lactancia materna exclusiva y presentan maloclusion dentaria clase | en un 52.2%
(N°=48); respecto al tiempo de lactancia, en mayoria tuvieron de 7 a 12 meses y presentan clase |

en un 47.8% (N°=44).
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Tabla 4. Relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales clase |

segun Angle en nifios de 6 a 10 afios.

Maloclusion Total
dental
Clase |
_ n 48 48
Materna exclusiva % 84.2%  84.2%
- - n 4 4
Avrtificial % 7% 7%
Tipo de lactancia n 5 5
Mixta % 8.8% 8.8%
Total | o o
ota % 100% 100%
n 1 1
0 - 3 meses % 1.8% 1.8%
n 2 2
4 - 6 meses % 3.5% 3.5%
| _ n 44 44
Tiempo de lactancia 7-12 meses % 77.2%  77.2%
, 10 10
Mas de 13 meses % 175% 17.5%
ot n 57 57
ota % 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)
Grafico 4. Relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales clase |

segun Angle en nifios de 6 a 10 afos.
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90,0% 84,2%
77,2%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
17,5%
20,0%
7% 8,8%

10,0% 1,8% 3,5%

0,0%

Materna Artificial Mixta 0-3meses 4-6meses 7-12meses Masde 13
exclusiva meses

Tipo de lactancia Tiempo de lactancia

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretar La tabla y figura 4, se observa se aprecia respecto a los habitos de lactancia
en el desarrollo de las maloclusiones dentales clase | segun Angle, en mayoria en cuanto al tipo de
lactancia, esta fue la lactancia materna exclusiva en un 84.2% (N°=48); respecto al tiempo de

lactancia, esta fue de 7 a 12 meses en un 77.2% (N°=44).

Tabla 5. Relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales clase 11



segun Angle en nifios de 6 a 10 afios.

Maloclusién Total
dental
Clase Il
. n 7 /
Materna exclusiva % 31.8% 31.8%
o n 12 12
Artificial % 54.5% 54.5%
Tipo de lactancia n 3 3
Mixta % 13.6% 13.6%
o n 22 22
ota % 100% 100%
n S 5
0 - 3 meses % 22.7% 22.7%
i n 12 12
Tiempo de - b Meses % 545% 54.5%
lactancia . n S >
Mas de 13 meses % 22.7% 22.7%
ol n 22 22
ota % 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grafico 5. Relacidén de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales clase

I1 segin Angle en nifios de 6 a 10 afios.
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60,0%

50,0%
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exclusiva
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Tipo de lactancia
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Fuente: Elaboracion propia (2023)
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54,5%

22,7% 22,7%

0- 3 meses 4 - 6 meses Mas de 13
meses

Tiempo de lactancia

Interpretar: En latablay figura 5, se observa respecto a los habitos de lactancia en el desarrollo

de las maloclusiones dentales clase 11 segun Angle, en mayoria en cuanto al tipo de lactancia, esta fue

la lactancia artificial en un 54.5% (N°=12); respecto al tiempo de lactancia, esta fue de 4 a 6 meses en

un 54.5% (N°=12).

Tabla 6. Relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales clase 111
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segun Angle en nifios de 6 a 10 afios.

Maloclusion Total
dental
Clase 111
. n 12 12
Materna exclusiva % 92.3% 92.3%
. . L n 1 1
Tipo de lactancia Artificial % 7 7% 7 7%
n 13 13
Total % 100%  100%
n 8 8
0- 3 meses % 615%  61.5%
Tiempo de n S S
lactancia 4 - 6 meses % 3850  38.5%
n 13 13
Total % 100.0% 100.0%

Grafico 6. Relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales clase 111

segun Angle en nifios de 6 a 10 afios.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Materna Artificial 0 - 3 meses 4 - 6 meses
exclusiva

Tipo de lactancia Tiempo de lactancia

Interpretar: En la tabla y figura 6, se observa respecto a los habitos de lactancia en el

desarrollo de las maloclusiones dentales clase Il segin Angle, en mayoria en cuanto al tipo de
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lactancia, esta fue la lactancia materna exclusiva en un 92.3% (N°=12); respecto al tiempo de

lactancia, esta fue de 0 a 3 meses en un 61.5% (N°=8).

4.1.2 Prueba de Normalidad

Para determinar si los datos presentan distribucion normal o no, para ello se empleara el
método de Kolmogorov-Smirnov, debido a que aplica en casos donde el nimero de datos es mayor a

50 (n>50).
HO: Los datos provienen de una distribucion normal.  p-valor > 0.05
Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal. p-valor < 0.05

En las muestras a procesar el valor de p>0.05, entonces la muestra tendria una distribucion
normal, si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una distribucion no normal, pero si de lo

contrario.

Tabla 7. Prueba de normalidad.

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Tipo de lactancia 0.594 92 0.000
Tiempo de lactancia 0.853 92 0.000
Maloclusion dental 0.687 92 0.000

Interpretacion: Al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov, se obtuvo que
en el tipo de lactancia materna se obtuvo un p- valor=0.000 (p<0.05), el tiempo de lactancia un p-

valor = 0.000 (p<0.05), y maloclusion dental un p- valor=0.000 (p<0.05), lo que indica que no presenta
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una distribucion normal y se aplicaran pruebas no paramétricas para el analisis estadistico (Chi

cuadrado).

4.1.2 Prueba de hipotesis

Formulacion de Hipotesis general

Contrastacion de Hipotesis

Formulacion de Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en

nifos de 6 a 10 anos.

Ha: Existe relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en nifios

de 6 a 10 afios.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%, correspondiente

a un nivel de significancia (o) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la relacion de los habitos de

desarrollo de las maloclusiones dentales en nifios de 6 a 10 afios.

Chi-cuadrado de Pearson | Tipo de lactancia

Valor Sig. asintdtica
0.000
Tiempo de lactancia 0.000

lactancia en el
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Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado de la prueba de chi, se obtuvo tanto para tipo de lactancia como el tiempo de
lactancia un p-valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la hipotesis nula es decir Existe relacion de los

habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en nifios de 6 a 10 afios.
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4.1.3 Discusién de resultados

El presente estudio, el cual tuvo como objetivo principal establecer la relacién de los héabitos
de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en nifios de 6 a 10 afios de un colegio
nacional en el distrito del Callao, 2023, para lo cual se empled un cuestionario y una ficha para obtener
informacidn sobre el tipo de maloclusion dental basado en la clasificacion propuesta por Angle, se
obtuvo que en mayoria presentaron lactancia materna exclusiva y presentan maloclusion dentaria clase
I en un 52.2%, se observa significancia estadistica (p<0.05) entre el tipo de lactancia y maloclusion
dental; respecto al tiempo de lactancia, en mayoria los participantes que tuvieron de 7 a 12 meses ,
presentan maloclusion clase | en un 47.8%, ademas de presentar significancia estadistica (p<0.05)
entre el tiempo de lactancia materna y maloclusion dental. Dichos resultados coinciden con los
obtenidos por Géngora et al (13) donde se determind la relacion entre la duracion de la lactancia
materna y el desarrollo alteraciones oclusales, en la cual se obtuvo significancia estadistica (p<0.05)
entre la duracion de lactancia y la aparicién de maloclusiones dentarias. La investigacion desarrollada
por Pegoraro et al, (15), presentaron similares resultados a los obtenidos en nuestro estudio, Pegoraro
investigo la prevalencia de maloclusion y sus factores asociados en nifios atendidos por un Centro de
salud, donde se obtuvo que mas del 50% de los pacientes presentaron maloclusiones dentarias, con lo
que llegé a concluir que existe relacion significativa (p<0.05) entre maloclusién dentaria y el
amamantamiento en nifios. En similar sentido fueron los resultados que obtuvo Traebert et al (18) al
estimar la frecuencia de maloclusiones en la denticion mixta y estudiar la posible asociacion con
practicas de lactancia materna y habitos de succion entre escolares, donde se pudo determinar la
existencia de asociacién significativa (p<0.05) entre el desarrollo de maloclusiones dentales y la
lactancia materna. Los resultados obtenidos en nuestro estudio van en concordancia con estudios que

indican que las maloclusiones tienen origen multifactorial, entre los que se consideran de mayor
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prevalencia los predisponentes y ambientales o la combinacién de ambos, los hébitos orales seria un

factor predominante en la nifiez (32).

Los resultados indican que, en cuanto a los habitos de lactancia, en mayoria fue la lactancia
materna en un 72.8%. Los resultados de nuestro estudio no tuvieron similitud con los obtenidos por
Rahyab et al, (16), en el cual se llegd a determinar la relacién de la frecuencia de la alimentacion con
biberon y el desarrollo de maloclusiones, en dicha investigacion se obtuvo que un porcentaje
minoritario de los menores fue alimentado con lactancia materna, donde el 20.1% de estos fue
amamantado. El estudio desarrollado por Traebert et al (18), presento similares resultados a nuestro
estudio, en el cual tuvo como objetivo llegar a estimar la frecuencia de maloclusiones en la denticion
mixta y su asociacion con practicas de lactancia materna y habitos de succion, al finalizar se obtuvo
que un alto porcentaje (91,9%) de nifios fueron amamantados. La lactancia materna tiene influencia
en el desarrollo mandibular, debido en los primeros meses de vida dicha lactancia va a relacionarse
con el crecimiento mandibular, sobre todo a nivel sagital, esto debido a los movimientos propios de
la lactancia en el cual ocurre un desplazamiento anteroposterior de la mandibula, y esto serd un factor

estimulante en los procesos de osificacion (26).

En cuanto a las maloclusiones segun la clasificacion de Angle, en mayoria se llegd a apreciar
clase I en un 62%, seguido de clase 1l en un 23.9% y clase Il en un 14.1%. Los resultados de nuestro
estudio difieren a los obtenidos por Villena (20) donde tuvo como objetivo determinar la relacién entre
periodo de lactancia materna y presencia de alguna maloclusion, esto se expresa en sus resultados
donde se indica que la maloclusion Clase Il de Angle se presentd en mayor porcentaje. La importancia
del estudio de las maloclusiones radica en que este tipo de anomalias dentofaciales son, en cierto
grado, discapacitantes dependiendo del grado de afectacion, caracterizada por la alteracion de las
relaciones de la superficies de las piezas dentarias en la conformacion de una oclusion dental optima,

el cual repercute en las funciones del sistema estomatognatico como el habla, la masticacion y la
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fonacién, ademas de representar un componente significativo en la apariencia estética, armonia facial

y el bienestar psicosocial de las personas (30).

En cuanto a larelacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales
clase I segun Angle en nifios de 6 a 10 afos, se presentd en mayoria en lo concerniente al tipo de
lactancia, la cual fue lactancia materna en un 84.2%; al establecer el tiempo de lactancia esta fue de 7
a 12 meses en un 77.2%. El conocer la prevalencia de este tipo de maloclusiones permitird hacer un
diagnostico mas preciso debido que en diversas ocasiones se asocian con alteraciones como la mordida

abierta, profunda, biprotrusiones (36)

Respecto a la relacion de habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales
clase Il segiin Angle en nifios de 6 a 10 afios, en mayoria se presentd el tipo de lactancia, artificial en
un 54.5%; al establecer el tiempo de lactancia, en mayor porcentaje fue de 4 a 6 meses en un 54.5%.
estudios indican que dichos pacientes presentaran por lo general clinicamente un labio superior mucho

mas corto y, en diversas ocasiones, no podran cerrar el labio en el sector anterior (37).

En lo concerniente a la relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones
dentales clase Ill segin Angle en nifios de 6 a 10 afios, al apreciar el tipo de lactancia, en mayoria
presentaron lactancia materna exclusiva en un 92.3%; sobre el tiempo de lactancia, en mayoria estuvo
comprendida de 0 a 3 meses en un 61.5%. De acuerdo a estudios clinicos, este tipo de maloclusion va

a generar en los pacientes un sellado labial superior normal y un profundo surco mentoniano (37).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe relacion entre los habitos de lactancia en el desarrollo de las
maloclusiones dentales en nifios de 6 a 10 afos.

En base a los resultados, se determind la lactancia materna es la de mayor frecuencia.

El tipo de maloclusién més frecuente, fue la maloclusion tipo I.

Respecto a los habitos de lactancia de los que presentan maloclusion dental clase | segun
Angle, en mayoria presentaron lactancia materna exclusiva y el tiempo de lactancia fue de 7 a
12 meses.

Se determino en cuanto a los habitos de lactancia de los que presentan maloclusion dental clase
I segin Angle, en mayoria presentaron lactancia artificial y el tiempo de lactancia exclusiva
fue de 4 a 6 meses.

Se determino en cuanto a los habitos de lactancia de los que presentan maloclusién dental clase
I11 segin Angle, en mayoria presentaron lactancia artificial y el tiempo de lactancia exclusiva

fue de 0 a 3 meses.
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5.2 Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda desarrollar investigaciones, de tipo
longitudinales o transversales, con madres en la etapa de lactancia materna, para evaluar la
influencia que ejerce la lactancia materna en el desarrollo del sistema estomatognatico en
general.

En base a los resultados obtenidos, se recomienda realizar programas de proyeccion social,
donde se tenga en cuenta enfatizar a los padres de familia la importancia de la lactancia
materna para la prevencion del desarrollo de maloclusiones tanto en denticién decidua como
en un futuro cercano la denticion permanente.

Basados en los resultados se recomienda, desarrollar investigaciones en pacientes menores
de edad, donde se consideren diversos factores causantes de maloclusiones dentales, tales
como pérdida de piezas dentarias, habitos, etc.

Teniendo en cuanta los resultados de la investigacion se recomienda, ampliar el numero de
pacientes para poder precisar con mayor detalle la relacion que existiria entre el periodo de
amamantamiento y el desarrollo del maxilar y la mandibula en una poblacion infantil.
Realizar estudios descriptivos sobre lactancia materna y su relacién con maloclusiones a
nivel nacional, en los cuales se analicen en regiones con poblaciones mas homogéneas con lo
cual se obtendra datos mas concretos.

Desarrollar estudios con un mayor numero de pacientes en los cuales se analicen tipos y
tiempo de lactancia, habitos de succion no nutritivo como factores de riesgo para el

desarrollo de maloclusiones en nifios de edad preescolar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacién del Problema

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
Hi: Existe relacion de los habitos

) L o . » . de lactancia en el desarrollo de las
; Cual es la relacién de los habitos de  [Determinar la relacion de los habitos de maloclusiones dentales en nifios de APLICADA
lactancia en el desarrollo de las lactancia en el desarrollo de las 6 a 10 afios de un colegio nacional )
maloclusiones dentales en nifios de 6 a [maloclusiones dentales en nifios de 6 a | o distrito del Callag, 2023. Variable 1 OBSERVACIONAL
10 afios de un colegio nacional enel (10 afios de un colegio nacional en el
distrito del Callao, 2023? distrito del Callao, 2023.

. L . Método y Disefio de la
Problemas Especificos Objetivos Especificos investigacion
Ho: No existe relacion de los
) o . o _ |habitos de lactancia en el

¢ Cuéles fueron los habitos de Determinar los habitos de lactancia desarrollo de las maloclusiones HIPOTETICO - DEDUCTIVO

lactancia mas frecuentes en nifios mas frecuente en nifios de 6 a 10 dentales en nifios de 6 a 10 afios de Habitos de

de 6 a 10 a afios de un colegio afios de un colegio nacional enel |, colegio nacional en el distrito ) CUANTITATIVO

nacional en el distrito del Callao, distrito del Callao, 2023. del Callao. 2023. lactancia

2023? Determinar la maloclusién dental ' CORRELACIONAL

¢Cuél es la maloclusién dental méas segun Angle mas frecuente en TRANSVERSAL

frecuente segin Angle en nifios de nifios de 6 a 10 afios de un colegio

6 a 10 afios de un colegio nacional nacional en el distrito del Callao,

en el distrito del Callao, 2023? 2023. L

¢Cual es la relacién de los habitos Determinar la relacion de los Poblacion - Muestra

de lactancia en el desarrollo de las habitos de lactancia en el desarrollo

maloclusiones dentales clase | de las maloclusiones dentales clase

segun Angle en nifios de 6 a 10 I segiin Angle en nifios de 6 a 10 120 alumnos de 6 a 10 afios del

afios de un colegio nacional en el afios de un colegio nacional en el Variable2  [I.E. 4010 Hermanos Rafael

distrito del Callao, 2023?

¢Cual es la relacion de los habitos
de lactancia en el desarrollo de las
maloclusiones dentales clase 11
segun Angle en nifios de 6 a 10
afios de un colegio nacional en el
distrito del Callao, 2023?

distrito del Callao, 2023.
Determinar la relacion de los
habitos de lactancia en el desarrollo
de las maloclusiones dentales clase
Il segiin Angle en nifios de 6 a 10
afios de un colegio nacional en el

distrito del Callao, 2023.

Samuel y Emilio Moisés
GOmez Paquiyauri,

Muestra:




¢Cuél es la relacion de los habitos
de lactancia en el desarrollo de las
maloclusiones clase 111 segln
Angle en nifios de 6 a 10 afios de
un colegio nacional en el distrito
del Callao, 2023?

Determinar la relacién de los
habitos de lactancia en el desarrollo
de las maloclusiones dentales clase
111 segiin Angle en nifios de 6 a 10
afios de un colegio nacional en el
distrito del Callao, 2023.

Maloclusiones
dentales

92 nifios.

Muestreo:

probabilistico aleatorio simple




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA PADRES SOBRE HABITOS DE LACTANCIA EN
EL DESARROLLO DE LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN NINOS
DE 6 A 10 ANOS DE UN COLEGIO NACIONAL EN EL DISTRITO DEL

CALLAO, 2023

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una ‘X’ su respuesta:

s TIPO DE LACTANCIA:

1.- La alimentacion de su mejor hijo (a) en los primeros meses de nacido fue exclusivamente

materna (de pecho).
Si
No

2.- La alimentacion de su mejor hijo (a) en los primeros meses de nacido fue artificial (solo biberén).
Si

No

3.- La alimentaciéon de su mejor hijo (a) en los primeros meses de nacido fue mixta (materna y
complementado con biberén).

Si

No

TIEMPO DE LACTANCIA:




4.- Si la alimentacién de su menor hijo (a) fue exclusivamente materna. Indique el tiempo de su

alimentacion:

0 — 3 meses
4 — 6 meses
7- 12 meses
+ 13 meses
5.- Si la alimentacion de su menor hijo (a) fue artificial (solo biberén). Indique el tiempo de su

alimentacion:

0 — 3 meses
4 — 6 meses
7- 12 meses
+ 13 meses
6.- Si la alimentacion de su menor hijo (a) en los primeros meses de nacido fue mixta ( maternay

complementado con biberén). Indique el tiempo de su alimentacion:

0 — 3 meses
4 — 6 meses
7- 12 meses

+ 13 meses

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Anexo 3: Validez del instrumento por juicio de expertos
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar la fiabilidad
de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente estudio se emple0 el analisis

del instrumento que presenta 6 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 3
K-1| s
K: El mimero de items
¥8i%: Sumatoria de Varianzas de los items
St :  Varianza de la suma de los items

@ Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al
Se obtuvo como resultado:
Alfa de Cronbach N° de items
0.966 6

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.966, con lo cual se
indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el instrumento presenta
ELEVADA CONFIABILIDAD.



Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si escala si el total de Cronbach
el elemento se elementos siel
elemento ha corregida elemento
seha suprimido seha
suprimido suprimido
item1 80.92 99.221 0.868 0.962
item2 80.06 101.254 0.847 0.963
item3 81.14 101.952 0.772 0.965
item4 80.28 97.978 0.891 0.961
item5 80.17 103.629 0.806 0.964
item6 80.81 98.161 0.872 0.962

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el analisis de concordancia para la medicion de: RELACION DE LOS HABITOS DE LACTANCIA
EN EL DESARROLLO DE LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN NINOS DE 6 A 10
ANOS DE UN COLEGIO NACIONAL EN EL DISTRITO DEL CALLAO, 2023.

Se considerd la evaluacion del investigador y el especialista para que den su apreciacion respecto a las medidas
tomadas en 15 pacientes, obteniendo los siguientes resultados.

Especialista
Clase | Clase 11 Clase 111 Total
Investigadora Mordida Recuento 8 0 0 8
abierta % del total 53.3% 0.0% 0.0% 53.3%
Mordida Recuento 0 3 1 4
profunda % del total 0.0% 20.0% 6.7% 26.7%
Mordida Recuento 0 0 3 3
Cruzada % del total 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
posterior
Total Recuento 8 4 3 15
% del total 20.0% 50.0% 30.0% 100.0%

Medidas simétricas



Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada

.158 3.686 .000

Medida de acuerdo Kappa .833

N de casos validos 15

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asint6tico que presupone la hipdtesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.833 se puede indicar que existe concordancia considerable
entre la apreciacion del investigador y del especialista para medir las maloclusiones dentales segun la clasificacion

de ANGLE.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
| INVESTIGACHIN
Morbsrt Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 0% de setiembre de 2003
Ievestigadora)

Astrid Katherine Ortegn Chujutall
Exp. N (925. 2023

Die m consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ] Comité Institucsonal de
Etica para la mvestgacion de la Umiversidad Privada Morbert Wiener (CIEL-UFRNW)
evalud v APROBLY los siguientes documentos:

s  Protocole titulade: “Relacion de los hibitos de Incinncia en o desarrollo de lus
maloclmsiones demtnbes en nifios de & a 10 afios de un cobegio nacional en el
diztritn del Callae, 20237 YVersidn 02 con fecha 02/0972023.

®  Formulanio de Consentimsento Informado Versian 02 com fecha 020092023,

® Formulario de Asentimienio Informado Versicn 2 con fecha @209 2023,

El cual tieme como mvestigador principal al Snja) Astrd Katherine Ortega Chuputalls v a
lo= investigad ores colabomdores (no aplsca)

La APROBACION comprende el cumplimiento de ks buenas practicas élicas, o balance
riesga'beneficio, b calificacion del eguipe de investigacion v la confidencialidad de les
datos, entre ofros.

El investigadar deberd considerar los sigwientes punios detallados a contmuacsin:
I. La vigencia de ka aprobacion es de dos nfiss {24 meses) a parter de la emisian
de este documenta.
L El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final wuna ver
canchuide o estudio.
3. Todn enmiends o adenda se debera presentar al CIERUPRY v no podrd
implemeenitarse sin la debsda aprobacidn
4. %i aplica, la Removacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinka {30} dias antes de la fecha de vencemiento, con su respectivo
informe de avamce.
Es cuanto informe a usied pam su conocimienio v fines pertinenies.

Alentamente,

Ay, Araciaps 441 - Saras Tz
Urayermded] Priveds W orbor T e
Tl Forae: TOA-5039 g 17580 el 1 0600508

Comes gogule ded o bl oy i



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las

maloclusiones dentales en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao, 2023”

Investigador > Astrid Katherine Ortega Chujutalli

Institucién : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted padre de familia o apoderado para participar en el estudio de investigacion titulado
“Relacion de los habitos de lactancia en el desarrollo de las maloclusiones dentales en nifios de 6 a 10 afios de un
colegio nacional en el distrito del Callao, 2023”. de fecha 16/08/2023 y version 1 Este es un estudio desarrollado

por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion de los habitos de lactancia en el
desarrollo de las maloclusiones dentales en nifios de 6 a 10 afios de un colegio nacional en el distrito del Callao,
2023. Su ejecucion ayudara al desarrollo de nuevos conocimientos tedricos y evidencias practicas, al fomentar la
importancia de los habitos de lactancia en el desarrollo de las estructuras maxilofaciales y su relevancia en la de
predisponer y condicionar el desarrollo de maloclusiones dentales, afectado con ello al estado de salud bucal

funcional y estética de las personas en las distintas etapas de la vida.

Duracion del estudio (meses): 3 meses de ejecucion y analisis de los datos.

N° esperado de participantes: Padres de familia o apoderados de 92 nifios de 6 a 10 afios de la I.E.4010 Hermanos

Rafael Samuel y Emilio Moisés Gdmez Paquiyauri.

Criterios de Inclusién



- Padres de familia 0 apoderados cuyos menores hijos estén matriculados en el presente afio académico.
- Apoderados cuyos menores hijos tengan edades de 6 — 10 afios.

- Padres de familia o apoderados que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

- Padres de familia o apoderados que no deseen participar en el estudio
- Padres de familia o apoderados que no envien su respuesta de aceptacién en el periodo de tiempo de

respuesta, para contar con su participacion en una reunion programada.

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

e En coordinacion con las tutoras de los salones se organizara una reunion con las madres de familia donde
se les explicard de manera didactica y sencilla la importancia y alcance del estudio, en la cual se indique

el proceder de la revision clinica bucal y resolver cualquier duda o inquietud que presenten.

e Posteriormente a ello se le solicitara su participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento

informado, respetando las buenas précticas de investigacion.

e Siacepta, se le haréa llegar un cuestionario fisico de preguntas con referencia a los habitos de lactancia que
mantuvo sobre los primeros meses de vida en la alimentacién de su menor hijo, con referencia al tipo de

lactancia y al periodo de tiempo.

e Posterior a ello se realizara la evaluacion bucal de los nifios es la que se registre la relacion molar, el cual

serd cumplido cumpliendo las medidas de bioseguridad correspondientes.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su

anonimato.



Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad moral ni fisica en la cual la autora de la
investigacion refiere el correcto manejo de la informacion recolectada infiriendo su estricta utilizacion con fines

investigativos.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al promover un mayor conocimiento sobre la influencia de los habitos

de lactancia y su estrecha relacion con el desarrollo de maloclusiones dentales.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningn costo monetario por su participacion en la presente investigacion.

Asi mismo, no recibira ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion 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 penalizacion o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones

al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Astrid Katherine Ortega Chujutalli,

906163655, a2020200196@old-uwiener.edu.pe. Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6

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 investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:a2020200196@old-uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

ll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), 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 consentimiento.

Nombre del padre de familia o apoderado: Nombre investigador:
DNI: DNI:

Fecha: ( / [/ ) Fecha: ( / [ )



Anexo 7: Asentimiento informado
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Tiulo de proyects: “Relacidn de los habitos de lactancia en el desamallo de las
maloclusiones denisles en nifos de 6 a 10 afios de un coleges nacional en el
distrite del Callao, 20237

Emm:mmmhrﬂm:ﬁ: ks haibiios de laclanoa &n el desarmodio de las
maloclusiones dent@les &n nifcs de § a 10 afocs de un ocolegio naconal en el dsinio del Calaa,
2023, el procedimienio para recoleccion de datos consisid en un examen dinco, donde Se evaked
la mordida de los paciemies segln la relacidn molar para su clasficacion, esie proocedimiento 25
sencilo gue tencrd como bempo unos. 15 minwios.

Hola mi nombre es Asind Katherine Orega Chujutall y estudio en el Depafamenio de Odontologila
de la Uniersdad Privada Maorbert Wiener (UPHW)L. Acuaimente se o5t realizando un estudio de
inveshigacitn para oonocer acerca de @ relacon de hdbecs de lactanca en & desamolo de
malsciusiones dentales ¥ para ello quensmos pedirs U pascioscion.

Tu particpacidn en &l estudio corsis@iria en que se b realizacd un examen odomioidgion &n la cual
se revisen [ posicion de los diemes y & dagndsbon de la malodusidn dental s=gon la dasdcacien
propusssia por Angks al evaluar la relcion de os molares.

T paricpacidn en & estudo =s voluniara, £s decr, aun ouando bus pEpd o Mamad yo apodenda
hayan dicho que pusdes pﬂimﬂ.uummmmmm“m.hhﬁ:mﬂnﬂ
paricpas o no &0 &l estudio. También s imporiante Qus Sepas Que, SN UN Momssnsa dado ya mo
quisres corbmuse en & eshadio, mo habra nimgan problema, o 5 N0 QusTes respondesr o alguna
pregurta &n paiicular, tampoco habrd problema.

Toda @ irformacion gue nos poporoones’ las mediciones gue nealicemos Nos ayudaran a
establecer la frecosnoa de malochssion y =u relacon con los hdbfos de lactancia en la primera
=lapa de la vida para determinar si exisie una relackon signfcatia entre las varables de estudio.

Esta informadén serd condidencial. Esto guiere dedr que no dinsmos: 2 rades s respuestas (D

RESULTADCE DE MEDICIONES), sdic o sabrn las personas gue foman panie del eguipo de
st e=shadho.

&l aceplas participar, b= pido que por fasor pongas una [ *) en el cuadrio de abajo que dice “Si
quisrn participar” ¥ escribe 1 nomire.

&l no quieres particpar, no pongas nimguna [ ¥}, ni escribas fu nombre.

] &l quisro pasticipar
Mombre del particpanbe:
Mombre y firma de la pesonadinvestigador que obliene =] assrameento:

Fecha: de de

[Fasmans I Pagina 1 do 1 |

Frofibda I repoduccts Se asle documanio,. asies docomanin mpress S Un oopE ne conioisda




Anexo 8: Carta de aceptacion del colegio para la recoleccidon de datos
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Anexo 10: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

Figura N° 1 : Ingreso a la I.E N° 4010 HNOS. RAFAEL Y EMILIO GOMEZ PAQUIYAURI



Figura N° 2. Actividad con las madres de familia, explicando el desarrollo del
cuestionario y solicitando el consentimiento informado.




Figura N® 3: Madres de familia firmando el consentimiento informado y desarrollando el

cuestionario.



Figura N° 4: Presentdndome a los escolares y explicando que es lo que realizaré a cada uno.
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Figura N°5y N° 6. Desarrollo del asentimiento , firmado por nifios de la muestra.




Figura N°7, Figura N° 8, Figura N° 9, Figura N° 10 : Examen clinico a los escolares
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