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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los tipos de lactancia
y el plano terminal molar en nifos de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequenos Exploradores, 2024. Fue
un estudio no experimental, correlacional y prospectivo, donde la muestra estuvo conformada por 80
nifios a los cuales previa autorizacion y firma del consentimiento informado de los padres se les realiz6
un examen clinico intraoral para determinar el plano terminal y mediante una encuesta a los padres se
establecio el tipo de lactancia de los nifios. Los resultados descriptivos fueron que el tipo de lactancia
mas frecuente fue la materna exclusiva con un 61.3%, el tipo de plano terminal mas frecuente fue el
recto en el lado derecho con un 55% y recto en el izquierdo con 57.5%; en los resultados inferenciales
se obtuvo un p = 0.000 entre ambas variables y el covariable sexo p<0.05. Se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y el plano terminal molar en nifios de

3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios Exploradores 2024.

Palabras claves: Denticion decidua, lactancia, oclusion
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Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship between the types
of breastfeeding and the molar terminal plane in children aged 3 - 5 years at the Little Explorers
Nest, 2024. It was a non-experimental, correlational and prospective study, where the sample
consisted of 80 children who, with prior authorization and signature of the informed consent of the
parents, underwent an intraoral clinical examination to determine the terminal plane and through
a survey to the parents, the type of breastfeeding of the children was established. The descriptive
results were that the most frequent type of breastfeeding was exclusive maternal with 61.3%, the
most frequent type of terminal plane was straight on the right side with 55% and straight on the
left with 57.5%; in the inferential results a p = 0.000 was obtained between both variables and the
covariate sex p <0.05. It is concluded that there is a statistically significant relationship between
the types of breastfeeding and the molar terminal plane in children aged 3-5 years in the Little

Explorers Nest 2024.

Keywords: Deciduous dentition, lactation, occlusion
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Introduccion

La lactancia durante los primeros seis meses de vida resulta fundamental para el desarrollo
fisico y cognitivo del nifio, en la cuales existen diversas formas de alimentacion en esta etapa como
la lactancia materna exclusiva, mixta y artificial que pueden variar segun las circunstancias de
cada madre. Este periodo también coincide con una fase clave en el desarrollo bucal del nifio,
donde la relacion entre los molares temporales, conocida como plano terminal, juega un papel
crucial para favorecer una transicion saludable hacia una oclusion funcional en la denticion
permanente, destacando la importancia de una adecuada nutricidén y seguimiento del desarrollo

oral en la infancia.

La posible correlacion entre la lactancia y el plano terminal en la denticion decidua radica
en la influencia funcional que tiene la succion sobre el crecimiento y la correcta alineacion de las
estructuras orales, siendo de gran importancia para comprender si la alimentacion en las primeras
etapas de vida contribuye el optimo desarrollo maxilofacial y una correcta oclusion dental en la
vida adulta en la que se implemente intervenciones preventivas para su objetivo, la presente

investigacion fue dividida en 5 capitulos, siendo:

El capitulo 1: Donde se estableci6 la problematica y formularon problemas y objetivos a estudiar.

El capitulo 2: Se mostro los articulos, tesis y bases tedricas para el sustento tedrico investigativo.

El capitulo 3: Se establecieron los conceptos y bases metodoldgicas, poblacion y criterios éticos.

El capitulo 4: Se evidenciaron los resultados (tablas y graficos) de pruebas estadisticas aplicadas.

El capitulo 5: Se recopilaron las fuentes consultadas de la bibliografia investigativa.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El periodo de lactancia representa una de las etapas mas cruciales en la evolucion del ser
humano como especie, la cual denota su importancia en el proceso de alimentacion y nutricion en
los primeras horas, dias y meses de vida del recién nacido, teniendo una repercusion significativa
en sentido cuantitativo y cualitativo en el complejo desarrollo fisico y neurologico del individuo
(1)

La OMS recomienda que la alimentacion del recién nacido ah de ser de tipo exclusivo con
leche materna los primero 6 meses de vida, posterior a ello recomienda su implicancia hasta los 2
afios con alimentacién complementaria, recalcando los beneficios en el estado de salud general y
emocional de la diada madre - bebe, el cual en la actualidad representan una relevancia con base
legal como un eslabon vital en las estrategias de salud publica internacional en la busqueda del
bienestar de los recién nacidos.(2)

Los esfuerzos implementados en los ultimos afios por lo organismos y entidades de salud
mundial para impulsar la lactancia materna exclusiva refiere a una problematica latente que
concierne al abandono prematuro del periodo en tiempo y calidad de la lactancia exclusiva, la cual
se refleja en las distintas investigaciones alrededor del mundo indican que solo el 38 % de los
nifos en todo el mundo cumplen con el requerimiento del tiempo de lactancia materna exclusiva,
provocando una alta tasa de desnutricién en menores de 5 afios y una alta tasa de mortalidad anual
infantil (3,4)

Reportes de lactancia exclusiva en Europa indican una gran variabilidad de datos que
denotan su implicancia de lactancia en distintos paises con diferentes costumbres e idiosincrasias,

la lactancia en menores de seis meses en paises como Bulgaria fue de tan solo el 2 %, Polonia con
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3,7 % refiriendo a las tasas mas bajas del continente, hasta paises como Croacia con 52,4 %,
Georgia con el 54,8 % y Kirguistan con 56,1 %, reportes de lactancia materna por mas de 6 meses
la tasa no cambia en los distintos paises como en paises como el Reino Unido Grecia, Finlandia
solo alcanzan el 1 % en comparacion con el 44 % en Hungria y 49 % en Eslovaquia (5).

En Iberoamérica las tasas de la lactancia de tipo exclusivo de leche materna son dispares,
en Espafia, la tasa de amamantamiento hasta los 6 meses es de 9%, en México se reporta un 28,8%,
en Peru el establecer reportes fidedignos resulta complejo debido a la capacidad de monitorizacién
con referente a la logistica de control de madres lactantes, resultado con marcadas diferencias en
distintas regiones en un rango de 29% hasta el 69% segun las regiones, siendo el principal motivo
de abandono de la lactancia los factores biologicos en el mantenimiento de lactancia exclusiva
como las heridas en los pezones y la falta de produccion de leche (6,7)

Los factores que se relacionan con un abandono prematuro de lactancia o cambio por otro
tipo de lactancia como la artificial con formulas lacteas y biberones, son la edad materna, el nivel
educativo, el empleo, los servicios de salud, los problemas de los pezones, la mastitis, baja
produccion de leche y el desconocimiento de madres sobre la lactancia materna (8).

Una de las implicancia que muchas veces no se valora en una magnitud correspondiente
de la lactancia materna es su impacto en el desarrollo del complejo maxilofacial, el cual los actos
de succion y esfuerzo en el proceso de ordefiamiento representara un factor estimulante en el
desarrollo del sistema estomatognatico, estudios que comparan los movimientos asociados al
ordefo desde el pecho de la madre y desde el biberon concluyen una mayor susceptibilidad a
cambios, como la presion ejercida sobre el paladar, movimientos coordinados de sellado labial,

desarrollo de las vias aéreas, bases 0seas y la conformacion de la oclusion dental, donde la etapa
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de denticion primaria de los 6 — 36 meses influyen directamente en anomalias de desarrollo de la

denticion mixta y permanente (9,10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre los tipos de lactancia y el plano terminal molar en nifios de 3 — 5

afos de edad en el Nido Pequetios Exploradores, 20247

1.2.2 Problemas especificos

- ¢(Cudl es el tipo de lactancia més frecuente en los nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido
Pequefios Exploradores, 20247

- (Cual es el tipo de plano terminal més frecuente en los nifios de 3 — 5 afios de edad en el
Nido Pequefios Exploradores, 20247

- (Cual es la relacion entre los tipos de lactancia y el plano terminal en los nifios de 3 — 5

afios de edad en el Nido Pequenios Exploradores, 2024, seglin sexo?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los tipos de lactancia y el plano terminal molar en los nifios

de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios Exploradores, 2024.



17

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el tipo de lactancia mas frecuente en los nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido
Pequefios Exploradores, 2024.

- Determinar el tipo de plano terminal mds frecuente en los nifios de 3 — 5 afios de edad en
el Nido Pequenos Exploradores, 2024.

- Determinar la relacion entre los tipos de lactancia y el plano terminal en los nifios de 3 — 5

de edad en el Nido Pequefios Exploradores, 2024, segin su sexo.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Los estudios sobre el impacto del tipo de lactancia materna en la denticion primaria en el
contexto nacional son limitados, muchas veces se enfocan a reportes que consideren la denticion
en edades mas avanzadas, con lo cual no existe al alcance aportes bibliograficos en demasia ante
una problematica relevante, con lo cual la presente investigacion propone aportar nuevas bases

teodricas para futuras investigaciones de las variables del estudio.

1.4.2 Metodoldgica

Los conceptos metodoldgicos que se efectuaron en el estudio fueron mediante la técnica
de la observacion directa donde se utilizaron instrumentos de recoleccion de datos previamente
validados en su contenido, ademas de un proceso de preparacion (calibracion) para su correcto

registro.



18

1.4.3 Practica

La investigacion representd un aporte a la préctica clinica a los odontologos generales y
especialistas en considerar los factores como la lactancia materna en el desarrollo y conformacion
de la primera denticién temporal y sus caracteristicas como puede ser el plano terminal, al
considerarlo como un factor externo con influencia directa en la conformacion de la oclusion mixta

al direccionar la erupcion del primer molar permanente.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio contd6 como plazo de ejecucion de 3 meses, tiempo considerable para los

procesos de validacion de instrumentos y de recoleccion y andlisis de los datos del estudio.
1.5.2 Espacial

El estudio tuvo como delimitacion espacial para el proceso de evaluacion de las variables

a medir en las instalaciones del Nido Pequefios Exploradores.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Nifios del Nido Pequenios Exploradore, cuyos padres accedan a su aporte y participacion

del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Viera (11) su objetivo comprendid en “determinar la relacion entre plano Terminal y tipo
de lactancia en estudiantes de una I. E. I. N° 1733”. Fue un estudio no experimental observacional,
de temporalidad transversal y prospectiva que cont6 con la evaluacion de 67 estudiantes, entre las
edades de 2 a 4 afios, la técnica de recoleccion de datos fue mixta debido a que se utilizd una
encuesta respondida por padres y apoderados sobre el periodo de lactancia materna de su menor y
a través de la técnica de la observacion a través de un examen oral para determinar el tipo de plano
terminal a nivel molar. Los resultados presentaron que con respecto al tipo de lactancia y plano
terminal, los nifios con lactancia materna exclusiva 34,3% presentaron una mayor tendencia al
plano terminal recto con un 28,5%, infantes con lactancia artificial (14,9%) presentaron escalon
hacia distal con un 50,7% (34), las pruebas inferenciales indican que al aplicar la prueba estadistica
Chi Cuadrado resulta un p-valor (0,000<0,05). Se concluye que existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

Huamani (12) su objetivo comprendié en “determinar la relacion entre el plano terminal
y los tipos de lactancia que recibieron los nifios de la clinica UJCM”. Fue un estudio no
experimental observacional, de temporalidad transversal y retrospectiva que contd con la
evaluacion de 128 historias clinicas de infantes de 3 — 5 afios, la técnica utilizada fue la recopilacion
documentaria donde para la clasificacion del tipo de lactancia se utilizo la propuesta por Gil y para
la clasificacion de plano terminal segun lo propuesto por Nakata, los cuales se anotaron una ficha
de recoleccion. Los resultados fueron que el tipo de lactancia materna mas frecuente fue la mixta

con un 68.7%. y de plano terminal més frecuente fue el mesial con un 80.5%, las pruebas



20

inferenciales en donde se aplic6 el andlisis y*> de Pearson, que resultd 0.002. Con lo que se llega a
la conclusion que existe una relacion significativa entre el plano terminal y los tipos de lactancia

en la poblacion de estudio.

Chavez (13) su objetivo comprendi6 en “determinar la relacion entre el tipo de plano
terminal molar y el tipo en nifios de dos centros educativos”. Fue un estudio no experimental
observacional, de temporalidad transversal y prospectivo que conté con la evaluacion de 96
infantes, la técnica de recoleccion de datos fue mixta debido a que se utiliz6 una encuesta
respondida por las madres sobre el periodo de lactancia materna de su menor y a través de la
técnica de la observacion y examen clinico. Los resultados fueron que el tipo de lactancia artificial
se asocid con en un 75.0% con el plano distal, la lactancia mixta se asoci6 con un plano terminal
mesial estuvo en el 51.0%, los andlisis inferenciales tuvieron como resultado al aplicar la prueba
chi cuadrado de Person la significancia de ambas variables fue de 0.127 (p>0.05). Con lo que se
concluye que con no existe una relacion entre la lactancia materna exclusiva y el tipo plano

terminal.

Capuiiay y Sanchez (14) su objetivo comprendidé en “determinar la relacion entre
lactancia y el tipo de plano terminal en nifios de dos Centros Educativos.”. Fue un estudio no
experimental observacional, de temporalidad transversal y prospectivo que contd con la evaluacion
de 66 infantes entre las edades de 3 — 5 afios, la técnica de recoleccion de datos fue mixta debido
a que se realizd una entrevista a los padres de familia sobre el periodo de lactancia materna de su
menor y a través de la técnica de la observacion mediante un examen clinico para determinar el
tipo de plano terminal registrados en una ficha de recoleccion. Los resultados indican que el tipo
de lactancia materna mas frecuente en la muestra estudiada fue la lactancia materna exclusiva con

74.23% en ambos sexos y el tipo de plano terminal fue el recto con un 33.33%, al anélisis
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inferencial mediante la prueba de correlacion de Pearson, se obtuvo como resultado 0.046 (p
valor=0.00<0.05). Con lo que se concluye que existe una relacion significativa entre los tipos de

lactancia materna y los planos terminales molares.

Farfan (15) su objetivo comprendi6 en “determinar la influencia de la lactancia materna
en la formacion del escalon molar en nifios de un centro de salud nacional”. Fue un estudio no
experimental observacional, de temporalidad transversal y prospectivo que cont6 con la evaluacion
de 105 infante, la técnica de recoleccion de datos fue mixta debido a que se realizé una entrevista
a los padres de familia sobre el periodo de lactancia materna de su menor y a través de la técnica
de la observacion mediante un examen clinico para determinar el tipo de plano terminal registrados
en una ficha de recoleccion. Los resultados fueron que el tipo de lactancia materna mas frecuente
fue la materna exclusiva con un 73% y la lactancia mixta fue en el 27%, con respecto al tipo de
plano terminal mas frecuente fue el recto en un 65%. A las pruebas inferenciales Chi-cuadrado
con un nivel de confianza al 99,9% se encontr6 un 66.84>13.82, con lo cual se concluye que existe

una relacidn entre las variables del estudio.

Alarcon et al (16) su objetivo comprendid en “calcular la asociacion entre el tipo y
duracion de la lactancia materna y la relacion molar temporal y caracteristicas faciales de
preescolares de 2 a 6 afios”. Fue un estudio transversal incluy6 a 160 preescolares de 2 a 6 afios,
matriculados en el afio académico 2019 de 3 escuelas publicas en La recoleccion de datos
comprendié dos fases. La primera fase consistid en determinar el tipo facial, el perfil
anteroposterior y vertical, las dimensiones faciales y la relaciéon molar entre los segundos molares
temporales. La segunda fase incluyo entrevistas con los padres o tutores legales. Los resultados
fueron que la longitud facial, el ancho y el tercio inferior fueron mayores en el grupo de lactancia

exclusiva que en el grupo de alimentacion mixta/artificial (3,74 mm, p=0,002; 2,06 mm, p=0,047;
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y 2,94 mm, p=0,015; respectivamente). Ademads, los nifios con lactancia materna por mas de seis
meses mostraron mayor longitud facial, ancho facial y tercio inferior (3,20 mm, p=0,038; 3,68
mm, p=0,006; y 3,57 mm, p=0,026; respectivamente). Se concluye que el tipo de lactancia materna
influye en el desarrollo de las dimensiones osteoqueleticas de complejo maxilofacial, sin embargo

no se evidencia una relacion con referente al tipo de plano terminal.

Boronat et al (18) su objetivo comprendié en evaluar el efecto a largo plazo de la
lactancia materna en el desarrollo de la oclusion de los nifios. Se realiz6 un estudio de cohorte
retrospectivo para evaluar las oclusiones de 320 nifios pertenecientes a la cohorte espafiola donde
se evalud la asociacion entre la duracion de la lactancia y diferentes rasgos oclusales en denticion.
Los resultados fueron que se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
duracion de la lactancia materna y el desarrollo de alteraciones oclusales con un 2,52 (IC 95%
1,34-4,74). Se concluye que un periodo de tiempo inadecuado del periodo de lactancia materna

afecta a predisposicion de alteraciones de la oclusion dental.

Golovachova et al (19) su objetivo comprendiod en recopilar datos sobre la frecuencia de
maloclusiones basadas en los planos terminales del segundo molar temporal entre los
preescolares de Tbilisi segun distintos factores. Fu un estudio no experimental, prospectivo y
transversal donde se evaluaron a 396 nifios de 3 a 6 afos, con igual numero de sujetos masculinos
y femeninos, fueron examinados en jardines de infancia de diez distritos de Tbilisi, utilizando el
método PPS (probabilidad proporcional al tamaio). La relacion entre las superficies distales de los
segundos molares temporales se evalud y registré de acuerdo con la clasificacion de Baume. El

nivel de significacion es 0,05 para todas las pruebas estadisticas. Los resultados fueron que el
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52,7% presento el plano terminal recto. Con lo cual se concluye que el plano terminal recto es la

relacion molar mas frecuente.

Sharma et al (20) su objetivo comprendio en determinar la maloclusion en la denticion
temporal de los nifios en la parte sureste del estado de Haryana en la India, fue un estudio no
experimental observacional, prospectivo y transversal donde evaluaron a 1.540 nifios de 3 a 5 afios
de 10 guarderias y 10 escuelas primarias en toda la ciudad de Rohtak. A los cuales se les realizo
un examen bucal para registrar pardmetros como relacion molar, relacion canina, apifiamiento,
espaciamiento, desplazamiento de la linea media, resalte, sobremordida, rotaciones, dientes
supernumerarios, desgaste dental, mordida cruzada anterior y mordida abierta. Los resultados
fueron que el plano terminal recto, el escalon mesial y el escalon distal se observaron en el 60 %,
30,8 %y 9,2 %, respectivamente, con relacion a maloclusiones, se presentd que la mordida cruzada
anterior y la mordida abierta anterior se observaron en solo el 1 % y el 1,9 % de los nifios,
respectivamente, con una prevalencia mas alta estadisticamente significativa en los hombres. Con

lo cual se concluye que el plano terminal recto es el mas frecuente en la poblacion evaluada.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Proceso fisiologico sobre la produccion de leche materna

La actividad hormonal durante la etapa de la lactogénesis representa una de las bases
fundamentales en la preparacion fisiologica para la produccion de leche mediante la estimulacion

de cambios fisicos y celulares para la secrecion lactaria (21,22).

2.2.1.1 La prolactina
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La prolactina es una hormona polipeptidica sintetizada por las células lactotropas ubicadas
en la glandula hipdfisis y regulada por los factores inhibidores del hipotdlamo, cuyos receptores
de dopamina actiian sobre los receptores subclase D2, la cual permite la estimulacion del
crecimiento y la proliferacion de células especializadas para la produccion de leche, un factor
importante agregar es que la sintesis de prolactina seglin reportes cientificos, se relaciona con el
acto de lactar por parte del recién nacido, donde el vacio que se provoca en el pecho por la succion
del lactante es un factor relevante para la sintesis de prolactina al estimular las terminaciones

nerviosas en el seno de la mujer (21,22).

2.2.1.2 La oxitocina

La oxitocina cumple un factor importante en la expulsion o subida de leche materna, no se
relaciona directamente en la génesis de leche, pero cumple un factor indispensable en provocar el
reflejo de eyeccion de la leche al contraer los tibulos mamarios desde los lumenes alveolares y
hacia afuera a través del pezon, esta se relaciona directamente a la estimulacién del complejo
areola-pezon durante la accion de lactar el cual envia estimulos al hipotdlamo para la sintesis de

oxitocina. desde los limenes alveolares y hacia afuera a través del pezon (21,22).

La oxitocina también provoca otros efectos durante el periodo de la lactancia que involucra

(21,22):

e Promueve un efecto psicologico al favorecer un estado de calma y reducir el estrés.

e Representa un factor de importancia en la consolidacion del vinculo madre e hijo al
promover sentimientos de afecto.

e Accion inhibidora sino se provoca la extraccion de leche, lo que repercute en un aumento

de la presion intramamaria y la consecuente reduccion la produccion de leche.
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2.2.2 Composicion de la leche materna

La leche materna humana es indispensable para el crecimiento y desarrollo del recién
nacido y es considerada una fuente irremplazable por su alto valor nutricional, catalogado como

un factor de suma relevancia para la supervivencia humana temprana (23,24).

2.2.2.1 Macronutrientes

La leche materna contiene entre un 87 % y un 88 % de agua, de macronutrientes un 7 %
(60 —70 g/L) los cuales son carbohidratos, 1 % (810 g/L) de proteinas y 3,8 % (3540 g/L) de
grasas, un aporte calorico de entre 65 a 70 kcal por cada 100 ml, de las cuales un 50 % provienen
de grasas y el 40 % son carbohidratos, esta puede representar una variabilidad de acuerdo a factores

como la dieta materna, la fisiologia de la glandula mamaria, la salud materna, entre otros (23,24).

Segun el tipo de leche, la primera leche secretada por la glandula mamaria denominado
calostro es bajo en grasas pero con un alto contenido en proteinas (10%) y rico en componentes
inmunoprotectores, como la inmunoglobulina A (IgA) y la lactoferrina, que ayudan a prevenir las
infecciones neonatales, posteriormente el contenido de grasa presenta un aumento en la leche final

(23,24).

2.2.2.2 Carbohidratos

Representan el macronutriente méas abundante en la leche materna y cumplen un rol
fundamental en consolidar la funcidén fisioldgica del tracto gastrointestinal al influenciar
directamente en la composicion del microbiota intestinal al ingieren los carbohidratos en forma de
lactosa, ademas de componentes bioactivos como los oligosacaridos que cumplen un factor

esencial para la absorcion de minerales y calcio (23,24).
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2.2.2.3 Proteina

La proteina que compone la leche materna representa un conglomerado de suero y caseina,
y varios péptidos, la cantidad de proteina en leche es de 14 a 16 g/L, disminuye de 8 a 10 g/L
después de 3 a 4 meses de nacimiento y luego disminuye a 7 a 8 g/L después de los 6 meses, como
anteriormente mencionado, el calostro presenta una relacion suero/caseina alta, casi 90:10, pero
cambia gradualmente a 60:40 en la leche madura, segun estudios existe una relacion entre un
menor desarrollo y crecimiento de los infantes con una baja proporcion de caseina en la leche de
las madres. El suero de leche de la proteina contiene alfa-lactoalbiimina, la lactoferrina y la IgA
con un papel relevante en el sistema inmunologico en la inhiben la propagacion de bacterias y la

proteccion mucosa intestinal (23,24).

2.2.2.4 Grasa

La grasa en la leche materna representa la segunda macronutriente en abundancia después
de los carbohidratos, el cual cumple un rol relevante en el aporte nutricional al representar el 50%
del contenido total de energia, ademas de su influencia en el desarrollo del sistema nervioso
central. La primera leche denominada calostro contiene de 15 a 20 g/L de grasa, aumentando con
un tiempo a 40 g/L en la leche final, los acidos grasos que conforman la leche materna son los

triglicéridos y los acidos grasos esenciales, el 4cido linoleico y el acido alfa-linolénico (23,24).

2.2.2.5 Vitaminas y minerales

Los componentes vitaminicos en la leche materna suelen asociarse al estado nutricional de
la madre el cual representa un aporte vitaminico suficiente para el desarrollo del recién nacido, sin

embargo, ciertas vitaminas como la D y K no suelen cumplir los requerimientos en los bebés con
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lo cual segin la Sociedad Coreana de Nutricién y la Academia Estadounidense de Pediatria
recomiendan que las madres lactantes y los bebés tomen suplementos de vitamina D y K para
lograr un aporte nutricional optimo. El contenido mineral en la leche materna refiere a el hierro en
cantidades de 0,5 a 1,0 mg/L en el calostro y de 0,3 a 0,7 mg/L en la leche madura, pero su
biodisponibilidad es del 20 % al 50 %, que es mas eficaz que en la férmula infantil (4 % al 7 %)

(23,24).

2.2.2.6 Hormonas y factores de crecimiento

Las hormonas presentes en la leche materna incluyen la paratiroidea, la insulina, la leptina,
la grelina, la apelina, la nesfatina-1, la obestatina y los factores de crecimiento como S100B,
insulina (IGF)-1 e IGF-2, la proteina de union a IGF-2 tienen un efecto el desarrollo del tracto
intestinal, la vascular, el sistema nervioso, el sistema endocrino el desarrollo neuronal indicando

que estos se encuentran presentes hasta 2000 veces mas en el calostro (23,24).

2.2.3 Importancia de la lactancia materna en el desarrollo estomatologico en los bebes

La importancia y beneficios de la lactancia materna en el desarrollo y crecimiento de los
bebes es bien reportada por distintas investigaciones y por entidades de salud como el Centros para
el Control de Enfermedades (CDC), la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP), UNICEF y
la OMS, sin embargo, un factor muy influyente que muchas veces pasa de alto en lo que

corresponde al acto de lactar es la relevancia en el desarrollo del sistema estomatognatico (25,26).

El amamantamiento representa una accion que favorece el correcto desarrollo de las
estructuras maxilofaciales, donde la estimulaciéon mediante la accién de succidn, presion y los

aproximados 3500 movimientos de ordefio mandibular en el sistema motor sensorial oral ,
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provocada por la accion de aplicacion de fuerzas sobre los tejidos duros y blandos, el cual va diferir

si la lactancia es de manera exclusiva o artificial (25,26).

En el sexto mes de vida, el nifio ya ha establecido los reflejos necesarios para la realizacién
de actividades fisiologicas como la deglucion debido a la accion de colocar de manera correcta la
lengua, posicion de la cabeza, y favoreciendo la alimentacién semisoélida y sélida para el proceso

de erupcion de la denticion primaria consolidando la accion de la masticacion (25,26).

Distintos reportes en la cual se compara el periodo y tipo de lactancia, indican que existen
una significativa diferencia entre el tipo de lactancia natural y la lactancia artificial, al establecer
una mayor predisposicion de desarrolla habitos nocivos (chupar biberdn, succion de los dedos,
habitos orales deletéreos, respiracion por la boca, onicofagia, debido a que la sensacion fisiologica
de compensacion sensorial mediante estimulos indica que la lactancia artificial no satisface al bebe
y por ende presenta una afectacion a la oclusion dental y el desarrollo de alteraciones como la

maloclusion (25,26).

2.2.4 Importancia de la lactancia materna para la madre y bebe

La lactancia materna representa una fase fundamental en la etapa materna de la mujer y
brinda multiples beneficios tanto para la madre como para el bebé, la cual una parte importante
para evitar el abandono prematuro de la lactancia es la mayor difusion de los aportes al desarrollo
no solo del recién nacido, sino que también de la madre, el cual se dar un mayor énfasis en los

procesos de control prenatal, las practicas de puericultura o las campanas de salud publica (27,28).

Se estima un impacto economico de US$341,3 mil millones a nivel mundial debido a la
falta de la lactancia materna al afectar tanto la salud del bebe, como el de la madre con lo cual una

de las politicas dispuestas por la Asamblea Mundial de la Salud ha establecido una meta global
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para aumentar la tasa de la lactancia materna para bebés de 0 a 6 meses hasta al menos un 50 %
hacian finales del 2025 en la cual se promuevan campafas de proteccion, promocion y apoyo de
la lactancia materna exclusiva, denotando los beneficios de dar de amamantar a los recién nacidos

y los beneficios a las mujeres (27,28).

Los beneficios fisicos y psicologicos de la lactancia materna hacia la mujer son referidos a

continuacion (27,28):

Involucidn uterina y reduccion del sangrado

e Favorece de manera mas rapida la pérdida de peso, el cual se gand durante los meses de
gestacion y la eliminacion del tejido graso intraabdominal.

e Regulacion a los niveles de cortisol y desarrollo de la depresion post-parto y estrés
materno

e Reduccién de la probabilidad de que surjan células con mutaciones para el desarrollo de
cancer como de mama, ovarios, endometrio.

e Disminuye el riesgo de endometriosis

e Disminuye el riesgo de diabetes tipo 2.

e Disminuye el riesgo de desarrollar osteoporosis

e Regula la presion arterial

e Menos riesgo a enfermedades cardiovasculares

e Menor riesgo a desarrollar sindrome metabolico

e Menor riesgo a desarrollar artritis reumatoide

e Menor riesgo a desarrollar enfermedad de Alzheimer

e Menor riesgo a desarrollar esclerosis multiple
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2.2.5 Tipos de lactancia

Loa tipos de lactancia materna definidas por la OMS , es la lactancia natural la cual se
realiza directamente en el pecho, artificial cuando se provoca mediante el uso de biberones y mixta

cuando se utilizan ambos (29).

2.2.5.1 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva se conceptualiza como el acto de nutrir al lactante de
manera integra con leche materna, prescindiendo de cualquier otro tipo de sustento o liquido
suplementario, ni siquiera agua, con la excepcion de suplementos minerales, vitaminas o
medicamentos, la cual se inicia a las primeras horas de nacimiento hasta los 6 meses, esta es
catalogado como una estrategia publica por los organismos de salud de cada pais para la reduccion
de las tasas de morbilidad y mortalidad infantil, la cual se estima que el mantener y preservar
buenas practicas de amamantamiento puede disminuir un aproximado de 1,4 millones de muertes

en nifios menores de 5 anos (29,30).

2.2.5.2 Lactancia artificial

La lactancia arterial es la accion de alimentacion del recién nacido mediante formulas de
remplazo de la leche materna mediante biberones o tetinas, el cual cumple limitadamente a la
accion de nutricional, sin embargo la realizacion de movimientos en la cual estimula el desarrollo
orofacial se ve limitada en la coordinacion de movimientos, fuerza o presion de succion ,
satisfaccion sensorial, actividad muscular y de estructuras como la lengua o el correcto desarrollo
del paladar, el cual repercute en una mayor susceptibilidad a desarrollar alteraciones en la mordida
(31).

2.2.5.3 Lactancia mixta
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Refiere al tipo de alimentacién en la cual se combina los tipos de lactancia materna
exclusiva y artificial, en muchos de los casos se asocia a la poca produccion de leche materna
(hipogalactia) o las exigencias sociales que afecten a la madre para mantener los requerimientos
nutricionales del bebe, la lactancia mixta se ha visto influenciado por el desarrollo del mercado de
formulas para bebes, sin embargo, la preservacion de la lactancia exclusiva se considera como la
ideal y el la lactancia mixta como un efecto complementario o alimentacion de suplementacion,
ademads que existen estudios sobre lactancia mixta en la cual si no se lleva correctamente esta no
se puede mantener, debido a que la utilizacion de biberones (lactancia artificial) puede conllevar a
la falta de produccion de leche en la madre debido a la falta de estimulacion y al consecuente
rechazo de la leche de pecho por parte del bebe, concluyendo que el principal objetivo de la
lactancia mixta es el mantener y preservar la lactancia materna (31).

2.2.6 Denticion primaria

Los dientes primarios o temporales cumplen un rol primordial en el establecimiento de
funciones basicas de la vida, como el habla, la fonética y la alimentacion. Segin la Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica, la correcta erupcion y desarrollo de la denticion
durante las etapas de erupcion primaria, mixta y permanente representan un papel para un

adecuado estado de salud bucal a lo largo de la vida (32,33).

La erupcion de los dientes de la mencion primaria inicia los 6 meses y se completa
alrededor de los 3 afios de edad, donde una adecuada salud permanente depende de los héabitos de
higiene mantenida en la denticion temporal, donde un ejemplo claro el preservar la denticién
primaria hasta el adecuado proceso fisiologico de exfoliacion y reemplazo de por las piezas
permanentes, donde los hébitos de higiene o exposicion a traumas faciales afectaran directamente

en la extraccion y la consecuente pérdida de espacio, lo que conduce a la correcta ubicacion de los
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dientes permanentes, y por ende el desarrollo de alteraciones en las bases 6seos o maloclusiones,

provocando una afectacion en la calidad de vida de las personas (32,33).

Las caracteristicas presente en la denticién primaria como la presencia de espacios de
desarrollo denominados espacios primates, reportadas por Baume como arcada tipo I, una
sobremordida vertical y horizontal normal o poco profunda, relaciones molares terminales
niveladas y caninos son significante para la adecuada consolidacion de la denticion permanente y
oclusion ideal ya que la relacion molar reportada en el tipo de plano terminal influira en la eventual

relacion de los molares adultos ya que serviran como guias de posicionamiento (34).

2.2.7 Planos terminales

Los planos terminales, el cual representa la relacion en sentido vertical de la relacion de
las segundas molares de la denticion primaria, fue reportada a mediados de la década de los 50 por

Baume, el cual las describid y clasifico en (35,36):

e Plano terminal o al ras: Las superficies distales del segundo molar temporal mandibular y
maxilar estdn en el mismo plano vertical, se estima que este plano terminal molar guia una
erupcion de los molares permanente segun las probabilidades de un 85% y 15% aclase I y
clase II segiin Angle respectivamente (35,36).

¢ Plano terminal con escalon mesial: La superficie distal del molar temporal mandibular es
anterior a la superficie distal del segundo molar temporal superior, se estima que este plano
terminal molar guia una erupcion de los molares permanente segun las probabilidades de
un 80% y 20% a clase 1 y clase III segun Angle respectivamente (35,36).

e Plano terminal con escalon distal: La superficie distal del molar temporal mandibular es

posterior a la superficie distal del segundo molar temporal superior, se estima que este
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plano terminal molar guia una erupcion de los molares permanente segin las

probabilidades de un 100% hacia una clase II (35,36).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y el plano

terminal molar en los nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequetios Exploradores, 2024.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y el

plano terminal molar en los nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequenos Exploradores, 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y
el plano en los nifos de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios Exploradores, 2024 segin
Sexo0.

Ho. No existe una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia
y el plano terminal en los nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios Exploradores,

2024 segln sexo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Método de investigacion que radica su importancia en la postulacion
y contrastacion de una hipotesis de estudio, para el aporte de nuevos conocimientos tedricos en el area

de importancia (37).

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo. - Enfoque basado en la aplicacion de formulas y factores estadisticos para la
representacion grafica de cuadros y tablas de estadistica descriptiva e inferencial que respalden los

resultados y conclusiones (37) .

3.3 Tipo de investigacion

Basica: La investigacion tiene como finalidad el aportar nuevos conocimientos que ayuden

a la resolucion de una incertidumbre que afecta a la sociedad (37).

3.4 Disefio de la investigacion

e No experimental: No se manipuld ninguna de las variables del estudio en la cual solo se
limitara a observar y registrar (38).

e Correlacional: Se vincul6 ambas variables del estudio (38).

e Prospectivo: La recoleccion de datos fue segln se suscitaron los actos a futuro (38).

e Transversal: La recoleccion de datos fue en un solo periodo de tiempo (38).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblaciéon
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Estuvo conformada por 100 nifios del nido de 3 — 5 afios de edad del Nido Pequefios Exploradores.
3.5.2 Muestra

Para la determinacién de una muestra estadisticamente representativa se formuld el analisis

estadistico para poblaciones finitas:

B N><Zaz><p><q
d*x(N-1)+Z > xpxq

n

100 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
(0.05)%Z x (100 — 1) + (1.96)2 X 0.5 x 0.5

. 100 x 3.8416 X 0.5x 0.5
™ 0.0025 x99 + 3.8416 X 0.5 X 0.5

| 96.04
" 0.2475 + 0.9604

£ 96.04
12079

n:.79.50989320307

La muestra estuvo conformada por 80 nifios del Nido Pequefios Exploradores.



Criterios de inclusion:

Nifios del nido Pequefios Exploradores.

Nifios de 3 — 5 afios del nido Pequefios Exploradores.

Nifios de ambos sexos del nido Pequetios Exploradores.
o Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Nifios con fisura palatina.
e Nifos con retraso en la erupcion de la denticion primaria.

¢ Nifios que no evidencia la presencia en boca de las segunda molares primarias.

3.5.3 Muestreo:

Disefio muestral: Probabilistico aleatorio simple

36



3.6 Variables y operacionalizacién

Variablez

Dimensiomes

Excala d= medicidn

Ezcale valoraciva

Lipecs e Laciomcia

IFelimidas por ln Crgamsacios
Sluirnadisl de la Sabed (LNS]) .
es &l proceso de alimendscsmn o
kg recien macidos . el caal se
clasifica en |lactancia mabural
Iz ¢zl se realiza direciamense
e el peca, artilecial cuand:

% provoeco mediante el aso de
Biberones ¥ mustn cuando se

wiilizan ambog (259

Loactancia matema exclasiva

L.aciancia maxia

Lactancia artelscaal

Lipos de lactancia

NLANINAL

Laciancia maaierma

exclasiva (1]

Loctancio mixta (2)

Lactancia artalcial 15)

Mlano termeinal =nodar

B epresenta la relacios en
remindn vertecal de la relacsin
e las segundas molares de la
demlichon poanaria, fue
reportada o mediados de la

decada de bos S0 por dhagiilal

(450

Plazen termeinal recis

Plane termimal oon escalis mesial
Flano termingl oon escalien distal

Clasilicacnim de Hhpass

NLANINAL

Planno tenminal recho 4 2

Planes termanal eon escabbn

- 1
esial (2

Planes termanal eon escabbn

Covarizsbla:

Sexno

Condicion biologica ds
los =eTes vivos.

IMaominzl

hlasculing (1)
Femeninag (23
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para el estudio se aplico dos técnicas de recoleccion de datos, el cual uno consistié en la
aplicacion de una encuesta para determinar el tipo de lactancia materna y otro con la técnica de la

observacion directa es la evaluacion del plano terminal molar, mediante una evaluacion clinica.

3.7.2 Descripcion

1.- El cuestionario estuvo conformado por unas preguntas dirigidas a las madres de familia
o apoderado para establecer el tipo de lactancia, mediante una pequefia descripcion de cada tipo

de lactancia, el tiempo estimado para su llenado sera de 5 minutos.

2.- La ficha de recoleccion de datos se anot6 el tipo de plano terminal molar segin la
clasificacion propuesta por Boume, la cual se realizard a través de un examen bucal durante un

tiempo de 15 minutos.

Fuente: Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria, 2009. Disponible en:

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art-23/#



https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art-23/
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3.7.3 Validacion

El estudio conto con una validacion por juicio de expertos de docentes de la universidad
Norbert Wiener que mediante una ficha de validacion certificaron el contenido de los instrumentos

de recoleccion de datos al calificarlos como buenos (anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad para el proceso de recoleccion de datos se establecid por la aplicacion de
una prueba piloto y el proceso de calibracion interexaminador por parte de la investigadora para
el registro de las variables clinicas del estudio (plano terminal), en la que se aplico la prueba

estadistica Indice de Kappa de cohen con un resultado de 0.833, calificada como considerable.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La data base recolectada por los instrumentos de recoleccion de datos fueron conformados
en el programa office Excel 2017, para su categorizacion y establecimiento de medidas de
tendencias como la media, mediana y moda. Se utiliz6 el software Spss version 26 para el analisis
de las variables al generar cuadros estadisticos de normalidad (Kolmogorov-Smirnov), tablas y
graficos de frecuencia descriptiva e inferencial mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado

para establecer correlacion de variables, con un nivel de confianza al 95%.

3.9 Aspectos éticos

El estudio fue enviado al comité de €tica de la universidad para su revision y aprobacion,
en la que se certificaron los adecuados procesos éticos aplicados en la realizacion del estudio, los
cuales se basaron en la declaracion de Helsinki, utilizacion de consentimiento informado y la

correcta manipulaciéon y proteccion de datos de los participantes (39).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Relacion entre los tipos de lactancia y el plano terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de

edad en el Nido Pequeiios Exploradores, 2024.

Tipo de lactancia
Materna Artificial Mixta Total

exclusiva
Recto n 40 2 2 44
% 50% 2.5%  2.5% 55%
Mesial n 3 12 6 21
Plano terminal % 3.8% 15% 7.5% 26.3%
derecho Distal n 6 4 5 15
% 7.5% 5%  6.3% 18.8%
Total n 49 18 13 80
% 61.3% 22.5% 16.3% 100%
n 41 2 3 46
Recto o/ 51205 25% 38%  57.5%
. n 4 12 5 21
Plano terminal oo o 5% 15%  63%  26.3%
izquierdo Distal n 4 4 5 13
% 5% 5%  6.3% 16.3%
Total n 49 18 13 80
% 61.3% 22.5% 16.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia (2024)
Grifico 1. Relacion entre los tipos de lactancia y el plano terminal molar en nifios de 3 — 5 afios

de edad en el Nido Pequenos Exploradores, 2024.
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60%
50%
40%
30%
20%

Lanlso

0%
Recto Mesial Distal Recto Mesial Distal

Plano terminal derecho Plano terminal izquierdo

M Tipo de lactancia Materna exclusiva M Tipo de lactancia Artificial ~ ® Tipo de lactancia Mixta

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: En la tabla y grafico 1, se observa que en mayoria a nivel del lado derecho
presentan plano terminal recto y lactancia materna exclusiva en un 50% (N°=40), seguido de plano
terminal mesial y lactancia materna artificial en un 15% (N°=12), existe significancia estadistica
(p<0.05) entre el tipo de lactancia y el plano terminal molar derecho; respecto al lado izquierdo
presentan plano terminal recto y lactancia materna exclusiva en un 51.2% (N°=41), seguido de
plano terminal mesial y lactancia materna artificial en un 15% (N°=12), existe significancia

estadistica (p<0.05) entre el tipo de lactancia y el plano terminal molar izquierdo.
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Tabla 2. Tipo de lactancia mas frecuente en los nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios

Exploradores, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Materna exclusiva 49 61.3%
Artificial 18 22.5%
Mixta 13 16.3%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Grifico 2. Tipo de lactancia mas frecuente en los nifios de 3 — 5 afos de edad en el Nido

Pequefios Exploradores, 2024.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Materna exclusiva Artificial Mixta

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Interpretacion: La tabla y grafico 2 se aprecia que los participantes que tuvieron lactancia
materna exclusiva representan el 61.3% (N°=49), seguido de lactancia artificial con un 22.5%

(N°=18) y lactancia mixta en un 16.3% (N°=13).



Tabla 3. Tipo de plano terminal mas frecuente en los nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido

Pequefios Exploradores, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Plano Recto 44 55%
terminal Mesial 21 26.3%
derecho Distal 15 18.8%

Total 80 100%
Plano Recto 46 57.5%
terminal Mesial 21 26.3%
izquierdo Distal 13 16.3%

Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Grifico 3. Tipo de plano terminal mas frecuente en los nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido

Pequenos Exploradores, 2024.

57,5%

60% 55%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Recto Mesial Distal Recto Mesial Distal

Plano terminal derecho Plano terminal izquierdo

Fuente: Elaboracion propia (2023)
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Interpretacion: La tabla y figura 3, se observa que al respecto al plano terminal derecho
en mayoria se encuentran de tipo recto en un 55% (N°=44), de tipo mesial en un 26.3% (N°=21)
y tipo distal en un 18.8% (N°=15); en cuanto al plano terminal izquierdo en mayoria se encuentran
de tipo recto en un 57.5% (N°=46), de tipo mesial en un 26.3% (N°=21) y tipo distal en un 16.3%

(N°=13).

Tabla 4. Relacion entre los tipos de lactancia y el plano terminal en los nifios de 3 — 5 de edad en

el Nido Pequenos Exploradores, 2024, seglin su sexo.

Tipo de lactancia Total
Materna Artificial Mixta
exclusiva
n 19 1 0 20
Recto 50%  2.6% 0% 52.6%
. n 0 7 4 11
Masculino Ejrl:l(i)na Hesil v OO/; 18 '4(? 10'50/; 28'90/70
. n
derecho  Distal 79%  2.6% 7.9% 18.4%
Total n 22 9 7 38
% 57.9% 23.7% 18.4% 100%
Recto n 21 1 2 24
% 50% 24% 4.8% 57.1%
. n 3 5 2 10
Femening Fel::::i)na Mesial o, 7.1%  11.9%  4.8% 23.8%
derecho  Distal (r)l 3 3 2 8
Y% 7.1% 7.1% 4.8% 19%
Total n 27 9 6 42
% 64.3% 21.4% 14.3% 100%
Recto n 19 1 0 20
% 50% 2.6% 0% 52.6%
Plano Mesial n 0 / 4 1
Masculino termina % 0% 18.4% 10.5% 28.9%
izquierdo __, n 3 1 3 7
Distal 7.9% 2.6% 7.9% 18.4%

Total n 22 9 7 38
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% 57.9%  23.7% 184% 100%

Rectg ™ ) 1 3 26

ecto o, 52.4% 2.4%  7.1% 61.9%

Mesial 4 5 1 10

~ Plano estal o, 95%  11.9% 2.4% 23.8%
Femenino termina n 1 3 ) 6
izquierdo  Distal 2.4% 71%  4.8% 14.3%

roal T 27 9 6 42

otal o, 643%  21.4% 143% 100%

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Interpretacion: La tabla y figura 4, se observa que la relacion entre los tipos de lactancia
y el plano terminal en nifios de 3 — 5 de edad, segun sexo, en el plano terminal derecho, en cuanto
al sexo masculino en mayoria presentan plano terminal recto y una lactancia materna exclusiva en
un 50% (N°=19), existe significancia estadistica (p<0.05) entre el plano terminal derecho y la
lactancia materna en el sexo masculino; en cuanto al sexo femenino presentan plano terminal recto
y una lactancia materna exclusiva en un 50% (N°=21), existe significancia estadistica (p<0.05)
entre el plano terminal derecho y la lactancia materna en el sexo femenino. En el plano terminal
izquierdo, en cuanto al sexo masculino en mayoria presentan plano terminal recto y una lactancia
materna exclusiva en un 50% (N°=19), existe significancia estadistica (p<0.05) entre el plano
terminal derecho y la lactancia materna en el sexo masculino; en cuanto al sexo femenino
presentan plano terminal recto y una lactancia materna exclusiva en un 52.4% (N°=22), existe
significancia estadistica (p<0.05) entre el plano terminal derecho y la lactancia materna en el sexo

femenino.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

4.1.2.1 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 numero de datos es mayor o igual

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 distribucién normal,

si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una distribucién no normal, pero si de lo contrario

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Tipo de lactancia 0.377 80  0.000
Plano terminal derecho 0.342 80  0.000
Plano terminal izquierdo 0.356 80  0.000

Fuente: Elaboracion propia (2023)

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, en las tres (03)
variables se obtuvo que tanto el tipo de lactancia materna, el plano terminal derecho y el plano
terminal izquierdo presentan un p-valor=0.000 (p<0.05), lo que indica que no presenta una
distribucion normal y se aplicaran pruebas no paramétricas para el andlisis estadistico. Como las

variables de estudio son de tipo categorico nominal se empleara la prueba de chi cuadrado.
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4.1.2.2 Contrastacion de hipotesis

Formulacion de Hipotesis general

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y el

plano terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequenios Exploradores, 2023.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y el plano

terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefnios Exploradores, 2023.

Ho: Hipotesis nula, Hi: Hipdtesis investigador

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 determino la relacion estadisticamente significativa

entre los tipos de lactancia y el plano terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de edad.

Sig. asintotica

Plano terminal derecho 0.000
Chi-cuadrado de Pearson

Plano terminal izquierdo 0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision
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Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado el p-valor = 0.000 (p< 0.05), en ambos
planos terminales, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula es decir Existe una relacion
estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y el plano terminal molar en nifios

de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequeiios Exploradores, 2023.

Formulacion de Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y el

plano terminal en nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios Exploradores, 2023 segun sexo.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y el plano

en nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios Exploradores, 2023 segun sexo.

Ho: Hipotesis nula, Hi: Hipdtesis investigador

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
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Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determino la relacion estadisticamente significativa entre

los tipos de lactancia y el plano terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de sexo.

Sig. asintotica
Masculino | Plano terminal derecho 0.000
Femenino | Plano terminal derecho 0.006
Chi-cuadrado de Pearson
Masculino | Plano terminal izquierdo 0.000
Femenino | Plano terminal izquierdo 0.003

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado el p-valor p< 0.05, en ambos planos
terminales y sexos, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula es decir Existe una relacién
estadisticamente significativa entre los tipos de lactancia y el plano en nifios de 3 — 5 afios de

edad en el Nido Pequeiios Exploradores, 2023 segin sexo.

4.1.3 Discusion de resultados

La investigacion presentd como objetivo general determinar la relacion entre los tipos de
lactancia y el plano terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios
Exploradores, 2024, en donde se obtuvo como resultados inferenciales un p valor de 0.000 siendo
un p<0.05, con lo que si existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio, esto resulta similar a la investigacion de Viera (11) en la que su muestra de estudio

conformada por 67 nifios entre las edades de 2 a 4 afios, tuvo como resultado inferencial un nivel
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de significancia de 0,000, al cual p <0,05) concluyeron que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables plano terminal y tipo de lactancia en la muestra de estudio; en la
misma linea la investigacion de Huamani (12) en su muestra de estudio conformada por 128
infantes de 3 — 5 afios en la que se obtuvo como resultado inferencial de p — valor de 0.002, en la
que llega a la conclusion que existe una relacion significativa entre el plano terminal y los tipos de
lactancia en la poblacion de estudio. En la linea contraria, la investigacion realizada por Chavez
(13) en la que su muestra de estudio estuvo conformada por 96 infantes de 3 a 5 afios, obtuvo como
resultados inferenciales un nivel de significancia de 0.127 que al ser (p>0.05), se concluye que no

existe una relacion entre las variables tipo de plano terminal molar y el tipo de lactancia.

Con referencia al objetivo especifico 1, en la que se pretendié determinar el tipo de
lactancia més frecuente en nifios de 3 — 5 afos de edad en el Nido Pequefios Exploradores, 2024,
se obtuvo como resultados descriptivos, que la mas frecuente fue la lactancia materna exclusiva
con un 61.3% (N°=49), seguido de lactancia artificial con un 22.5% (N°=18) y lactancia mixta en
un 16.3% (N°=13), esto resulta similar a la investigacién de Farfan (15) en la que obtuvo como
resultados descriptivos que el tipo de lactancia mas frecuente en su poblacion conformada por 105
infantes de 3 a 5 afios fue que la lactancia materna exclusiva con un 73%, seguida por la lactancia
mixta con un 27%, en la misma linea la investigacion de Capuiiay y Sanchez (14) obtuvo como
resultados descriptivos que el tipo de lactancia mas frecuente en su muestra de estudio conformada
por 66 infantes entre las edades de 3 — 5 afios fue la lactancia materna exclusiva con 74.23% en

ambos sexos.

Ademas investigaciones como los de Alarcén et al (16) y Boronat et al (18) en la que obtuvieron
como resultados que el tipo de lactancia materna influye significativamente en el desarrollo dseo

del macizo craneofacial al obtener datos cuantificables como que los nifios con lactancia materna
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por mds de seis meses mostraron mayor longitud facial, ancho facial y tercio inferior (3,20 mm,
p=0,038; 3,68 mm, p=0,006; y 3,57 mm, p=0,026; respectivamente) y en el riesgo de anomalias
dentarias o hébitos deletéreos al obtener resultados como que los 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).

Con referencia al objetivo especifico 2, en la que se pretendié determinar el tipo de plano
terminal mas frecuente en nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios Exploradores, 2024,
se obtuvo como resultados descriptivos que el plano terminal derecho en su mayoria fue del tipo
recto en un 55% (N°=44), de tipo mesial en un 26.3% (N°=21) y tipo distal en un 18.8% (N°=15);
en cuanto al plano terminal izquierdo en mayoria se encuentran de tipo recto en un 57.5% (N°=46),
de tipo mesial en un 26.3% (N°=21) y tipo distal en un 16.3% (N°=13), esto resulta similar a la
investigacion de Sharma (20) que obtuvo como resultados que el plano terminal recto, el escalon
mesial y el escalon distal se observaron en el 60 %, 30,8 % y 9,2 % y de la misma manera en la
investigacion de Golovachova et al (19) obtuvo como resultados que el 52,7% presento el plano
terminal recto, seguido del escalon distal en el 21,2% y del escalén mesial en el 26,1% de los

Ccasos.

Estudios indican que los nifios con lactancia materna exclusiva tienen menor prevalencia de
maloclusiones en comparacion con aquellos alimentados con biberdn. Por lo tanto, la promocion
de una lactancia adecuada, junto con la prevencion de habitos nocivos, puede ser clave para un
desarrollo arménico del complejo maxilofacial durante la infancia. Muchos padres desconocen que
el periodo de lactancia materna, ademas de sus beneficios nutricionales, contribuye al
fortalecimiento muscular y al correcto posicionamiento de los maxilares. Por ello, es esencial que

los odontologos generales y especialistas desempefien un rol activo en la educacion parental y
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valorativa en el desarrollo maxilofacial infantil en los primeros afios de vida al promover un

crecimiento armonico y reduciendo la necesidad de tratamientos ortodonticos en el futuro.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre los tipos de
lactancia y el plano terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido Pequefios
Exploradores 2024 al obtener una significancia de 0.000.

Se concluye que el tipo de lactancia més frecuente en nifios de 3 — 5 afios de edad en el
Nido Pequeiios Exploradores 2024, fue la lactancia materna exclusiva con un 61.3%.

Se concluye que el tipo de plano terminal mas frecuente en nifios de 3 — 5 afios de edad en
el Nido Pequefios Exploradores 2024, fue el plano recto, con un 55% en el lado derecho y
57% en el lado izquierdo.

Se concluye que existe una significancia estadistica entre los tipos de lactancia y el plano
terminal en nifios de 3 — 5 de edad en el Nido Pequenos Exploradores, 2024, segun sexo al

obtener una significancia de (p<0.05).
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda para futuras investigaciones contar una mayor muestra de estudio.

2. Serecomienda para futuras investigaciones considerar factores como el tiempo de lactancia
y habitos deletéreos.

3. Se recomienda para futuras investigaciones relacionar el tipo de lactancia con otros
indicadores de desarrollo de arcada como los espacios primates en denticion primaria.

4. Se recomienda para futuras investigaciones desarrollar un enfoque longitudinal en la que
se pretenda correlacionar el tipo de plano terminar en la denticién decidua y la relacion

molar en la denticién permanente en una misma poblacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

IProblema General

;,Cudl es la relacion entre los tipos de
lactancia y el plano terminal molar en|
nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido
Pequenos Exploradores, 20247

IProblemas Especificos

Objetivo General

Determinar la relacion entre los tipos de
lactancia y el plano terminal molar en
nifios de 3 — 5 afios de edad en el Nido
PPequeiios Exploradores, 2024.

Objetivos Especificos

(Cual es el tipo de lactancia
mas frecuente en niflos de 3 — 5
afios de edad en el Nido
Pequeiios Exploradores, 20247
(Cudl es el tipo de plano
terminal mas frecuente en nifios|
de 3 — 5 afios de edad en el Nido|
Pequeios Exploradores, 20247
(Cual es la relacion entre los
tipos de lactancia y el plano
terminal en nifios de 3 — 5 afios
de edad en el Nido Pequefios
Exploradores, 2024, segln|
sexo?

- Determinar el tipo de lactancia
mas frecuente en nifios de 3 — 5
afios de edad en el Nido
Pequefios Exploradores, 2024.

- Determinar el tipo de plang
terminal mas frecuente en nifios|
de 3 — 5 afios de edad en el Nido
Pequefios Exploradores, 2024.

- Determinar la relacion entre log
tipos de lactancia y el plano
terminal en niflos de 3 — 5 de
edad en el Nido Pequefios
Exploradores, 2024, segln
Sexo.

Hi: Existe una relacion|
estadisticamente significativa entre
los tipos de lactancia y el plang
terminal molar en nifios de 3 — 5
afios de edad en el Nido Pequefios
Exploradores, 2024.

Ho: No existe una relacion
estadisticamente significativa entre]
los tipos de lactancia y el plang
terminal molar en nifios de 3 — §
afios de edad en el Nido Pequefios
Exploradores, 2024.

Variable 1

Tipos de lactancia

Variable 2

Plano terminal
molar

Tipo de Investigacion

APLICADA
OBSERVACIONAL

Método y Disefio de la
investigacion

HIPOTETICO - DEDUCTIVO
CUANTITATIVO
CORRELACIONAL
TRANSVERSAL
PROSPECTIVO

Poblacion
Estara conformada por 100
nifios del nido de 3 — 5 afios de
edad del Nido Pequefios
Exploradores.

Muestra
Estara conformada por 80 nifios
del Nido Pequefios
Exploradores.

Muestreo:

IProbabilistico aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE LACTANCIA

DATOS INFORMATIVOS

1.- Edad de su hijo (a)

2.- Sexo de su hijo (a)

Distinguida madre de familia el presente cuestionario tiene como finalidad identificar el tipo de lactancia
brindada a su hijo (a) exclusivamente dentro de los 6 meses primeros meses de vida, para realizarlo por
con el estado actual de salud bucal de su menor hijo.

Seleccionar cual es el tipo de lactancia segun estas definiciones:

a. Lactancia materna exclusiva: Es definida como la acciéon de alimentar al bebe
Unicamente con leche materna, es decir, sin ningun otro alimento o bebida adicional, ni
siquiera agua, con la excepcion de suplementos minerales, vitaminas o medicamentos, la
cual se inicia a las primeras horas de nacimiento

b. Lactancia artificial: Es la accion de alimentacion del recién nacido mediante formulas de
remplazo de la leche materna mediante biberones o tetinas

c. Lactancia mixta: En la cual se combina los tipos de lactancia materna exclusiva y
artificial.

Por favor se requiere de su colaboracion y sinceridad para identificar el tipo de lactancia que le

dio a su hijo (a) y ante cualquier duda acercarse o consultar con la encuestadora.

.Qué tipo de lactancia le dio a su hijo (a) durante los primeros 6 meses de vida?
Marcar:
D Lactancia materna exclusiva
D Lactancia artificial
D Lactancia mixta



Ficha de recoleccion de datos

CLASIFICACION DE BOUME

TIPO DE ESCALON DERECHO IZQUIERDO

ESCALON RECTO
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Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el analisis de concordancia para la medicion de: RELACION ENTRE LOS TIPOS DE
LACTANCIA Y EL PLANO TERMINAL MOLAR EN NINOS DE 3 - 5 ANOS DE EDAD EN
EL NIDO PEQUENOS EXPLORADORES, 2024

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
Plano Plano Plano
terminal terminal terminal
recto mesial distal Total
Investigadora Plano Recuento 8 0 0 8
terminal recto % del total 53.3% 0.0% 0.0% 53.3%
Plano Recuento 0 3 1 4
terminal % del total 0.0% 20.0% 6.7% 26.7%
mesial
Plano Recuento 0 0 3 3
terminal % del total 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
distal
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
Medida de acuerdo Kappa .833 .158 3.686 .000
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.
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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 los tipos de
lactancia y el plano terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de edad en el nido pequefios
exploradores, 2024, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa de Cohen los

resultados de la investigacion seran validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Considerable
0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
_— CIENTIFICA

niveraidad

Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 11 de noviembre de 2024

Inwvestigador(a)
Mirian Roxana Mendoza Cjumo
Exp. N°: 0577-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial salude y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titnlado: “Relacién entre los tipos de lactancia ¥ el plano terminal
maolar en nifios de 3 — 5 afios de edad en €l nido pequeiios exploradores, 20247
Versidn 02 con fecha 08/09/2024.

¢ Formularo de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 08/09/2024.

El cual iene como mvestigador pnneipal al Sr{a) Minan Roxana Mendoza Cjumo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos_ entre ofros_

Hmﬂgadmdehﬂacmduulmmglumﬁﬁpﬂmdﬁaﬂaﬂmamhmm

. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

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

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacidn debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente.

(4

Ral Antcrio Boas Driegs
Preddante
Camité Institucional de Etica = Integridad Cientifica
PPMWA

Talafomno: TO5-3557 anexs 3290 Cal 981-DML698
Conroo: comite stica@rsriansrndn pe
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Anexo 6: Consentimiento informado

Consentimiento Informado (FCI)

Titulo de proyecto de investigacion  : “Relacion entre los tipos de lactancia y el plano terminal molar
en nifios de 3 — 5 afios de edad en el nido pequefios exploradores, 2024

Investigador : Mirian Roxana Mendoza Cjumo
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted y a su menor hijo a participar en un estudio de investigacion titulado “Relacion entre los
tipos de lactancia y el plano terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de edad en el nido pequefios exploradores, 2024”.
de fecha 28/09/2023 y version 01 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre los tipos de lactancia y el plano
terminal molar en nifios de 3 — 5 afios de edad en el nido pequefios exploradores, 2024. Su ejecucion ayudara al
desarrollo de nuevos conocimientos tedricos y evidencias practicas, al fomentar la importancia del tipo de lactancia
en el desarrollo de las estructuras maxilofaciales y su relevancia en la de predisponer y condicionar el desarrollo de
un plano terminal molar en denticion primaria.

Duracién del estudio (meses): 3 meses de ejecucion y andlisis de los datos.

N° esperado de participantes: 80 nifios del Nido Pequefios Exploradores del afio 2024.
Criterios de Inclusion

Niflos del nido Pequefios Exploradores.

Nifios de 3 — 5 afios del nido Pequefios Exploradores.

Niflos de ambos sexos del nido Pequeiios Exploradores.
Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Nifios con fisura palatina.
e Nifios con retraso en la erupcion de la denticion primaria.
e Nifios que no evidencia la presencia en boca de las segunda molares primarias.

Procedimientos del estudio: Si usted decide que su menor hijo(a) participe en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e En coordinacion con las cuidadoras y encargadas del nido se organizara una reunion con los padres de familia
u operados donde se les explicard de manera didactica y sencilla la importancia de la denticion primaria en
los nifios, el alcance del estudio, en la cual se explique el proceder de la revision clinica bucal y resolver
cualquier duda o inquietud que presenten.

e Posteriormente a ello se le solicitard su participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado, respetando las buenas practicas de investigacion la cual sera dirigida a las madres de familia o
apoderado.
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e Si acepta, se le hara llegar un cuestionario fisico con referencia al tipo de lactancia que mantuvo sobre los
primeros meses de vida en la alimentacion de su menor hijo.

e Posterior a ello se realizara la evaluacion bucal de sus menores hijos es la que se registre el tipo de plano
terminal molar, el cual sera cumplido cumpliendo las medidas de bioseguridad y en tiempo aproximado de 7
minutos, previa autorizacion de los padres en la participacion de su menor hijo, indicando que el estudio no
dispondré de un asentimiento informado debido a la edad de los infantes.

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 ningln riesgo a su integridad moral ni fisica en la cual la autora de la
investigacion refiere el correcto manejo de la informacién recolectada infiriendo su estricta utilizacion con fines
investigativos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al promover un mayor conocimiento sobre el tipo de lactancia materna y
su influencia en la predisposicion de tipo de plano terminal molar.

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

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara 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 Mirian Roxana Mendoza Cjumo, 991693671,
popozudo3 1 @hotmail.com. Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé 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

1l 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: Nombre investigador:
DNI: DNI:


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Asentimiento informado

Asentimiento Informado (FCI)

Titulo de proyecto: “RELACION ENTRE LOS TIPOS DE LACTANCIA Y EL PLANO TERMINAL
MOLAR EN NINOS DE 3 — 5 ANOS DE EDAD EN EL NIDO PEQUENOS
EXPLORADORES, 2024”

El objetivo del presente estudio determinar la relacion entre los diferentes tipos de lactancia y su relacion con una
caracteristica de la denticiéon mixta como es el plano terminal molar en nifios del nido pequefios exploradores, 2024.

Hola mi nombre es Mirian Roxana Mendoza Cjumoy soy bachiller de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW). Actualmente se estoy realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de la relacion entre
los tipos de lactancia y el plano terminal molar.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitir una evaluacion de tus dientes mediante un examen clinico con el
uso de espejos bucales, que permitan valorar el tipo de plano terminal de tus dientes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También
es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtin problema,
o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones mediante el examen clinico permitira valorar de manera objetiva la relacion
de los diferentes tipos de lactancia y el tipo de plano terminal,

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE
MEDICIONEYS)), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y
escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
1 Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de investigador que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de




Anexo 8: Carta de aceptacion de la Institucion — “‘Pequefios Exploradores’

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Denisse Fuchs Correa con DNIN®40513799, directora del centro “NIDO
EINDER. EXPLOBANDO™, ubicado en el distmte de Pueblo Libre en la
cindad de Lima, Pera.

Por medio de presente autorizo al bachiller de odontologia Minan Mendoza
Cjumo, para el ingreso a las instalaciones para su proceso de recoleccion de
datos de su tema de investigacién: “RELACION ENTRE LOS TIPOS DE
LACTANCIA Y EL PLANO TERMINAL MOLAR EN NINOS DE 3-3

ANOS DE EDAD EN EL NIDO PEQUENOS EXPLORADORES 2024”.

En sefial de conformidad, firmo la presente en la cmadad de Lima con facha,

Pueblo Libre 26 de mayo del 2025

-

e S 7
. Nersboe Foecbs Coeres
CPP_ 0140513799

Firma
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Anexo 9: Informe final de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Mirian Mendoza

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9305 Words 47902 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

44 Pages 328.9KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 5,2025 11:19 PM GMT-5 Feb 5,202511:19 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 18% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Anexo 10: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

Ingreso a las instalaciones y coordinacion con los cuidadores y docentes del nido

Pequeiios Exploradores
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Examen clinico intraoral en la tercera visita al centro después del proceso de

acondicionamiento en los nifos, para la evaluacion del plano terminal junto a sus padres.
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 18% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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