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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general “Determinar la asociacion entre la
oclusion decidua, el tiempo de lactancia materna y los habitos de succidon no nutritiva
en preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima durante el afio 2024”. La muestra
estuvo conformada por 132 preescolares de entre 3 y 5 afios, junto con sus madres o
tutores legales. Se utilizd una técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple. El
enfoque del estudio fue cuantitativo, con un disefio observacional, transversal y
prospectivo, basado en el método hipotético-deductivo. La recopilacion de datos se
realizd en un unico momento temporal para analizar las relaciones entre variables
mediante técnicas estadisticas. Los resultados evidenciaron que no existid asociacion
significativa entre la oclusion decidua, el tiempo de lactancia materna y los hébitos de
succidon no nutritiva (p > 0.05). Sin embargo, se observd una mayor prevalencia de
maloclusiones en nifias (12.1%) en comparacion con nifios (6.1%). El habito de succion
del dedo fue el mas frecuente entre los habitos no nutritivos, afectando al 10.6% de los
nifios y al 9.8% de las nifias. En conclusion, aunque no se identificaron relaciones
significativas entre las variables estudiadas, se subraya la importancia de implementar
programas preventivos en edades tempranas para reducir los factores de riesgo
relacionados con la oclusién decidua y promover una adecuada salud bucal desde la

infancia.

Palabras clave: Oclusion decidua; tiempo de lactancia materna; hébitos de

succion no nutritiva; preescolares.
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Abstract

The present study aimed to "Determine the association between deciduous occlusion,
breastfeeding duration, and non-nutritive sucking habits in preschoolers from IEI 652-
02 Santa Rosa de Lima during the year 2024." The sample consisted of 132 preschoolers
aged 3 to 5 years, along with their mothers or legal guardians. A simple random
probabilistic sampling technique was employed. The study adopted a quantitative
approach with an observational, cross-sectional, and prospective design, based on the
hypothetical-deductive method. Data collection was carried out at a single point in time
to analyze the relationships between variables using statistical techniques. The results
showed no significant association between deciduous occlusion, breastfeeding duration,
and non-nutritive sucking habits (p > 0.05). However, a higher prevalence of
malocclusions was observed in girls (12.1%) compared to boys (6.1%). Finger sucking
was the most common non-nutritive habit, affecting 10.6% of boys and 9.8% of girls.
In conclusion, although no significant relationships were identified among the studied
variables, the importance of implementing preventive programs at an early age is
emphasized to reduce risk factors associated with deciduous occlusion and promote

adequate oral health from childhood.

Keywords: Deciduous occlusion; breastfeeding duration; non-nutritive sucking

habits; preschoolers.
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Introduccion

La oclusion decidua es un componente fundamental en el desarrollo de la salud bucal
infantil, ya que establece las bases para una denticion permanente funcional y alineada.
Factores como la lactancia materna y los habitos de succion no nutritiva, incluyendo la
succion del dedo y el uso de chupdn, han sido ampliamente estudiados por su impacto
potencial en la formacion de maloclusiones. Estas condiciones no solo afectan la estética
dental, sino también funciones esenciales como la masticacion, el habla y la respiracion,

lo que resalta la importancia de una deteccion temprana y estrategias preventivas.

La lactancia materna, ademas de sus beneficios nutricionales y emocionales, contribuye
al desarrollo adecuado del sistema estomatognatico. Sin embargo, practicas como el uso
prolongado del biberéon o la combinacién de lactancia con féormula pueden alterar
patrones orales, generando controversias sobre su impacto en la denticion. Asimismo,
los habitos de succion no nutritiva, comunes en la primera infancia, pueden prolongarse

mas alla de lo esperado y convertirse en un factor de riesgo para maloclusiones.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la
asociacion entre la oclusion decidua, el tiempo de lactancia materna y los habitos de
succidn no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima durante el afio
2024. Este estudio no solo se propuso contribuir al conocimiento cientifico existente
sobre los factores que afectan la salud bucal en la primera infancia, sino también ofrecer
evidencia valiosa que sirva como base para disefar intervenciones efectivas dirigidas a
la promocion de una salud bucal 6ptima desde edades tempranas, favoreciendo el

bienestar integral de los nifios.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo del sistema craneomandibular estd determinado tanto por factores
genéticos como por influencias ambientales, que abarcan practicas como la lactancia
materna, el uso de biberones, la succion del dedo y el empleo de chupones. Estos habitos
pueden tener un impacto significativo en el crecimiento de los maxilares, lo que podria

provocar problemas de alineacion dental en los nifios (1).

La evidencia cientifica ha establecido una relacion significativa entre los hébitos
de succion no nutritiva durante la primera infancia y la aparicion de maloclusiones, tales
como la mordida abierta anterior, la mordida cruzada posterior y el resalte aumentado

2.,3).

La succion no nutritiva es un comportamiento comun en la etapa temprana de la
vida, y conforme los nifios crecen, tienden a abandonarlo; habitualmente, esta conducta
cesa de manera espontanea entre los 2 y los 4 afos (4). La continuacion del habito
después de los 3 afios esta relacionada con un mayor riesgo de maloclusiones, tales como
la mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior (5). Sin embargo, estudios
indican que la mordida abierta anterior puede revertirse de manera natural en nifios de

4 a 6 afos una vez que se pone fin al habito (6).

La succion es un reflejo primitivo que se manifiesta en los primeros meses de vida
y esta vinculada a la sensacion de seguridad y bienestar en los nifios. Los cuidadores a
menudo utilizan chupones para calmar a los bebés cuando estan inquietos, incluso

cuando buscan prevenir problemas de alineacion dental en los nifios (7). Un estudio
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encontrd que la succidon del dedo se inicia como una forma de estimular los receptores

nasopalatinos y proporcionar equilibrio muscular, lo que ayuda a aliviar la tension
psicoldgica y fisica (8). Ademas, que este comportamiento parece estar estrechamente
relacionado con el desarrollo psicoemocional del nifio. En general, la mayoria de los
niflos abandonan este habito de forma espontdnea cuando comienzan a desarrollar

mejores habilidades de autogestion (9).

Como se ha senalado, los habitos de succion no nutritiva pueden incluir la succion
del dedo, el uso de chupetes, la manipulacion de mantas o la succidon de otros dedos
como una forma de auto consuelo. Estos comportamientos, especialmente la succion del
dedo, se consideran adaptativos ya que brindan estimulacion o auto consuelo (9,10). No
obstante, la succion del dedo puede ocasionar efectos adversos, como deformidades en
las ufias o paroniquia (4), y si persiste durante la erupcion de la denticidn permanente,

puede provocar maloclusiones (11).

La succiéon no nutritiva, es una conducta comun en ninos de diferentes clases
socioeconomicas y regiones del mundo (4). En Suecia, un estudio encontrd que el 82%
de los bebés hasta los cinco meses presentan estos comportamientos, mientras que, en
Estados Unidos, el 73% de los nifios de 2 a 5 afios muestran habitos de succidén no
nutritiva. Estos habitos tienden a disminuir con la edad, a los 4 afios, aproximadamente
el 48% de los nifios aun mantienen el habito, pero solo el 12,1% de los nifios mayores
de 7 afios contintian con €l, y en nifios de 12 afos, el habito persiste en el 1,9% (11). En
Pert un estudio mostro que el 42,8% de nifos entre 3 y 5 afios de un centro educativo

tienen estos habitos (12).
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Por ello es que se propuso determinar la asociacion entre la oclusion decidua, la

lactancia materna y los habitos de succion no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02

Santa Rosa de Lima en el afio 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la asociacion entre la oclusion decidua, el tiempo de lactancia materna y
los habitos de succion no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima

en el ano 20247

1.2.2 Problemas especificos

1. (Cual es la prevalencia de maloclusiones en la denticion decidua de
preescolares de la IET 652-02 Santa Rosa de Lima, segiin edad y sexo?

2. (Cudl es la prevalencia de habitos de succidn no nutritiva en preescolares
de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima, segun edad y sexo?

3. (Cuadl es la prevalencia del tiempo de lactancia materna y el uso de biberon
en preescolares de la IET 652-02 Santa Rosa de Lima, segiin edad y sexo?

4. (Cual es la asociacion entre el tiempo de lactancia materna y la presencia
de maloclusiones en la oclusién decidua en preescolares de la IEI 652-02
Santa Rosa de Lima, 2024?

5. (Cuadl es la asociacion entre la practica de hdbitos de succion no nutritiva
y la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua en preescolares de

la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima, 20247
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6. (Cudl es la asociacion entre el uso combinado de lactancia materna y

biberén y la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua en

preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la oclusion decidua, el tiempo de lactancia
materna y los habitos de succion no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02 Santa

Rosa de Lima en el afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia de maloclusiones en la denticion decidua de
preescolares de la IET 652-02 Santa Rosa de Lima, segin edad y sexo.

2. Determinar la prevalencia de habitos de succidn no nutritiva en
preescolares de la IET 652-02 Santa Rosa de Lima, segin edad y sexo.

3. Calcular la prevalencia del tiempo de lactancia materna y el uso de biberon
en preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima, segin edad y sexo.

4. Evaluar la asociacion entre el tiempo de lactancia materna y la presencia
de maloclusiones en la oclusion decidua en preescolares de la IEI 652-02
Santa Rosa de Lima, 2024.

5. Determinar la asociacion entre la practica de habitos de succion no
nutritiva y la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua en

preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima, 2024.
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6. Analizar la asociacion entre el uso combinado de lactancia materna y

biberén y la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua en

preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La comprension de como los habitos de succidon no nutritiva influyen en la
oclusion decidua es esencial para el desarrollo dental infantil y la prevencion de
problemas bucales a largo plazo. La oclusion decidua, que corresponde a la alineacion
y funcionalidad de los dientes primarios, desempefia un papel crucial en el desarrollo de
una denticién permanente adecuada, asi como en la salud bucal general. Sin embargo,
habitos como el uso prolongado del chup6on o la succion digital pueden alterar
significativamente la alineacion dental, afectando la funcion masticatoria y la estética
dental. Este estudio buscé ampliar el conocimiento existente sobre los efectos
especificos de estos habitos en la oclusion decidua en una poblacion preescolar
particular. Al hacerlo, contribuy6 a enriquecer la base tedrica sobre la interaccion entre
los comportamientos infantiles y el desarrollo dental, estableciendo un marco cientifico

para futuras investigaciones y practicas clinicas.

1.4.2 Metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio adoptoé un enfoque sistematico
y riguroso para analizar la relacion entre el tiempo de lactancia materna, los héabitos de
succion no nutritiva y la oclusion decidua. Se utilizdé un disefio observacional y

transversal, lo que permitié evaluar de manera precisa y detallada de las variables en la
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muestra representativa de preescolares. La implementacion de herramientas estadisticas

adecuadas garantiz6 un andlisis exhaustivo, permitiendo identificar patrones y
asociaciones significativas entre las variables estudiadas. Este enfoque metodoldgico no
solo fortalecio la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos, sino que también
proporcion6 una base sélida para futuras investigaciones que busquen replicar o ampliar

los hallazgos en diferentes contextos poblacionales.

1.4.3 Practica

En términos préacticos, los resultados de esta investigacion ofrecen informacion
valiosa para padres, educadores y profesionales de la salud, particularmente
odontologos pediatricos. Comprender cémo los habitos de succién no nutritiva afectan
la oclusion decidua permitira disenar estrategias preventivas y educativas mas efectivas
para minimizar problemas dentales en la infancia y en etapas posteriores. Ademas, los
hallazgos pueden servir para desarrollar recomendaciones practicas sobre el manejo
adecuado de estos habitos, fomentando intervenciones tempranas que promuevan una
salud bucal 6ptima. Esta informacidn también es util para la formulacion de politicas y
programas educativos y de salud publica orientados a mejorar el bienestar integral de
los nifios desde las primeras etapas de la vida, destacando la importancia de la

prevencion en el &mbito odontologico.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realiz6 el afio 2024 en los meses de noviembre y diciembre, lo que

representd una limitacion temporal debido al periodo restringido para la recoleccion de
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datos. Esta condicion impidi6 observar cambios a largo plazo en las variables de estudio.

Sin embargo, para mitigar este problema, se disefi6 un protocolo de recoleccion eficiente
que permitio capturar informacion precisa en un momento especifico, maximizando la

calidad de los datos dentro del marco temporal disponible.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevo a cabo exclusivamente en la IEI 652-02 Santa Rosa de
Lima, lo que constituy6 una limitacidon espacial. Al centrarse en una unica institucion
educativa, los resultados estuvieron influenciados por las caracteristicas especificas del
entorno social y educativo de esta poblacion. Esto redujo la posibilidad de generalizar
los hallazgos a otras regiones o contextos socioecondmicos diferentes. Para abordar esta
limitacion, se selecciond una muestra representativa de la institucion y se destaco en las
conclusiones la necesidad de realizar estudios complementarios en diferentes regiones

para validar y comparar los resultados obtenidos.

1.5.3 Recursos

En este estudio no se presentd una limitacion de recursos, ya que fue
autofinanciado por la investigadora. Esto garantiz6 la disponibilidad de los equipos

necesario y el acceso a herramientas estadisticas para el analisis de los datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Huaman (13) el 2019, establecié como proposito “Establecer la conexion entre los
habitos de succidon no nutritiva y la oclusion decidua en nifios que reciben lactancia
materna”. A través de un analisis transversal, prospectivo, observacional y de nivel
descriptivo evaluaron a 260 preescolares. Se observd que mas del 75% de los nifios
presentaban el habito de succionar el dedo y no hubo una asociacion entre los habitos
de succion y el género. Asimismo, no se encontré una correlacion entre el uso de
chupones y la presencia de espacios de desarrollo (p=0.033). Ademas, se identificaron
diferencias significativas entre la edad y la clasificacion canina Clase II frente a Clase I
(p=0.015). Los nifios que empleaban chupon mostraron un overjet adecuado, y se hallo
una correlacion entre estas variables (p=0.034). No se encontr6 una relacion entre la
duracion del héabito de succion y la duracion de la lactancia (p=0.259). Tampoco se
observaron diferencias significativas en las maloclusiones con el género, la edad o el
uso del chupete. En conclusion, no se evidencid una relacion entre las variables en

infantes que recibieron lactancia materna exclusiva.

Achaica y Robles (14) el 2020, establecieron como fin “Analizar la relacion entre
la oclusion decidua y la lactancia materna, asi como los patrones de succidon no nutritiva,
en infantes”. Por medio de un analisis cuantitativo analizaron a 150 alumnos. Los
hallazgos mostraron que el 26.0% de infantes con una lactancia de "6 meses 0 mas"
presentaron alteraciones en la oclusion decidua en el plano terminal derecho recto en

nifios de 3 afos. Ademas, el 8.7% de aquellos con una lactancia de 6 meses también
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mostraron oclusion decidua afectada en el plano terminal derecho recto en nifios de 3

afios. Se observo que el 71.3% de los nifios recibieron lactancia materna por mas de 6
meses. Tras el andlisis de los resultados, concluyeron que no existié una vinculacion
significativa entre la oclusion decidua y la lactancia materna ni con los habitos de
succion no nutritiva, ni se encontr6 una relacion significativa entre el uso del biberon y

la presencia de cualquier tipo de maloclusion.

Gongora et al. (15) el 2023, propusieron “Analizar la relacion entre la duracion de
la lactancia materna y el desarrollo de habitos no nutritivos, asi como las alteraciones
en la oclusion transversal y vertical en infantes de edad preescolar”. Mediante un estudio
transversal, se examind a 155 estudiantes de tres escuelas publicas, los cuales se
clasificaron en dos categorias: grupo A (50), que comprendia a los nifios que recibieron
lactancia materna hasta los 6 meses; y grupo B (105), que incluy6 a aquellos que fueron
amamantados entre 6 y 12 meses. Se descubri6 asociacion significativa entre el tiempo
de lactancia materna y el desarrollo del habito de respiracion oral, con prevalencias del
30% en el grupo A y del 16,2% en el grupo B (p = 0,048). La duracion de la lactancia
materna también impacto la aparicion de respiracion oral (OR = 0,84; IC 95%: 0,74-
0,96; p=0,011). El uso del biberon durante mas de 24 meses afecté6 de manera notable
el desarrollo del habito oral (OR = 3,55; IC 95%: 1,20-10,55; p = 0,022) y la mordida
abierta (OR = 12,12; IC 95%: 1,16-126,31; p = 0,037). Concluyeron que la mordida
cruzada posterior, la mordida abierta y la mordida profunda no parecieron verse

significativamente afectadas por la duracion de la lactancia materna.

Melendez (12) el 2024, propuso “Establecer la conexidn entre la lactancia materna
y los hébitos de succion no nutritiva en infantes de 3 a 5 afios”. Mediante un analisis

estudio cuantitativo, transversal y prospectivo, se examin6 a 55 alumnos. Se evidencid
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que el 70,91% de los infantes recibieron una lactancia materna mixta. El 34,55% de

ellos tuvieron una lactancia hasta los 2 afios. Ademas, el 42,82% present6 otros tipos de
succion no nutritiva. Se concluyd que hubo asociacion significativa entre la lactancia

materna y los habitos de succion no nutritiva en la muestra (p=0,0232).

1.1.1 Antecedentes internacionales

Al Duliamy (16) el 2020 en Irak, propuso “Analizar cémo dos patrones de habitos
no nutritivos influyen en la formacién de mordida abierta anterior en la denticién
primaria y establecer cudl de estos patrones tiene un impacto mas significativo en su
desarrollo”. Se examin6 a 313 nifios de 3 a 5 afios en dos jardines de infancia a través
de evaluaciones clinicas. Se halldé una correlacion significativa entre los habitos de
succidon no nutritiva y la aparicion de mordida abierta (p = 0,01). No se encontraron
diferencias por género en la prevalencia de mordida abierta. Los héabitos de succion no
nutritiva y la mordida abierta presentaron prevalencias del 63,11% y 52,9%,
respectivamente, sin diferencias de género significativas. No se detectaron variaciones
significativas en el impacto del uso del chupete frente a la succion del dedo en relacion
con el desarrollo de mordida abierta anterior. Concluyeron que tanto el uso del chupete
como la succion del dedo son factores relevantes que contribuyen al desarrollo de

mordida abierta en la denticion primaria.

Say Rodrigues (17) el 2020 en Brasil, establecieron como fin “Analizar el impacto
clinico de los habitos de succion en nifios de 2 a 6 afios en instituciones educativas
privadas y publicas”. A través de un estudio cuantitativo y transversal con 340 nifios, se
realizd una evaluacion clinica bucal en la que se les pidid a los participantes que

mantuvieran los dientes en contacto. Los hallazgos indicaron que el uso de biberén
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durante las comidas principales no mostr6 una diferencia estadisticamente significativa

entre los grupos (x> = 3,03; p = 0,08). Sin embargo, se encontrd asociacion significativa
entre el uso de chupete y la aparicion de mordida abierta anterior (y*>=17,99; p <0,01).
Asimismo, el hdbito de succion digital se relacion6 de manera significativa con la
maloclusion (> = 8,99; p = 0,01). Los autores del estudio concluyeron que los hébitos
de succidon no nutritiva juegan un papel relevante en el desarrollo de mordida abierta

anterior en niflos con denticion temporal.

Hardiyanti y Heriyanto (18) el 2020 en Indonesia, propusieron “Explorar como
los habitos de succion no nutritiva se vinculan con problemas de alineacion dental en
nifios de 3 a 5 afios”. Mediante un estudio analitico y transversal que evaluo a 35
infantes, se encontro que el 42.9% de los niflos usaba el chupon cinco veces al dia 'y que
el 34.2% mantenia este habito durante 301-360 minutos diarios. En cuanto a los hébitos
de uso del chupén, se observo una predominancia en la categoria severa, con un 77.1%,
mientras que la maloclusion moderada fue la mas frecuente, con un 60% en las
caracteristicas oclusales. Ademas, la duracion del habito de succion mostroé un efecto
significativo sobre la aparicion de maloclusion (p < 0.05). Los resultados concluyeron
que existe una relacion significativa entre los habitos de succion no nutritiva en nifios

de 3 a 5 afios y la gravedad de la maloclusion (p < 0.05).

Behroz et al. (19) el 2022 en Pakistan, propusieron “Evaluar la prevalencia de
maloclusiones, perfil facial convexo y habitos de succidon no nutritiva en nifios con y sin
destete temprano”. A través de un analisis transversal evaluaron a 180 infantes de 3 a 6
afios que acudieron a un instituto nacional infantil del pais. Se observé que el 55,5% de
los participantes eran varones y el 45,5% eran mujeres. Se identificé una conexion

significativa entre el destete temprano y la presencia de habitos de succion no nutritiva,
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ausencia de espacios primates, desviaciones en las lineas medias y sobremordida

completa (p<0,05). La lactancia materna de menos de 2 afios mostré una asociacion
notable con mordida cruzada anterior (p<0,05). No se encontro relacion entre el destete
temprano y caracteristicas como perfil facial convexo, distoclusion, mordida cruzada
anterior y posterior, ni sobremordida horizontal aumentada (p>0,05). Los hébitos de
succion no nutritiva se relacionaron significativamente con desviaciones en las lineas
medias dentarias (p>0,05). Concluyeron que una duracion de lactancia materna inferior
a la recomendada podria estar asociada con una mayor tendencia a desarrollar mordida

cruzada anterior.

Davidopoulou et al. (20) el 2022 en Grecia, propusieron “Evaluar las
caracteristicas de la oclusion en la denticion primaria de nifios de 5 afios”. Se selecciond
una muestra de 1222 nifios de 5 aflos mediante un muestreo estratificado, siguiendo las
normas establecidas por la OMS para encuestas nacionales de deteccion. La mayoria de
los nifios presentaron un plano terminal de los segundos molares primarios alineable
(44,8%), una relacion canina primaria de clase I (52,2%) y un resalte normal (46,4%).
No obstante, también se observd una alta incidencia de relacidon canina de clase 11
(25,6%) y resalte aumentado (37,8%). Un 40% de los nifios mostr6 sobremordida
normal, mientras que otro 40% tenia sobremordida profunda. Se evidencid
espaciamiento en ambos maxilares, con un 71,1% en el maxilar superior y un 56,4% en
el inferior. La prevalencia de mordida abierta y relacion molar escalonada distal fue
significativamente mayor en los nifios con habitos de succion no nutritiva. Concluyeron
que, los hébitos de succion no nutritiva estuvieron relacionados con modificaciones en

las caracteristicas de la oclusion.
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Mtaya et al. (21) el 2024 en Tanzania, establecieron como proposito “Evaluar la

asociacion de los habitos de alimentacion y succion con los rasgos de maloclusion, y la
asociacion de los rasgos de maloclusion con los problemas funcionales orales
observados”. Mediante un estudio transversal en un jardin de infantes, se analizaron
nifios de 3 a 5 afios, revelando que el 82,5% habia sido amamantado por menos de dos
anos. Un 28,1% de estos niflos tenia habitos de succion no nutritiva, siendo mas
frecuentes en los nifios que en las nifas, y el 17,8% altn mantenia estos habitos al
momento de la evaluacion. Los datos indicaron que los nifios con antecedentes de
succidn no nutritiva presentaban una mayor incidencia de maloclusion en comparacion
con aquellos sin estos habitos (65,9% frente a 38,6%). Ademas, los nifios que no
mantenian habitos de succion no nutritiva activamente tenian una menor probabilidad
de desarrollar mordida abierta en comparacion con aquellos que si los mantenian. Se
encontrd que la mordida abierta estaba notablemente vinculada a problemas del habla

(p <0,01) y dificultades para deglutir con protrusion lingual (p = 0,000).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Habitos de succion no nutritivos

Los habitos de succion no nutritiva (NNSH) se consideran comportamientos
normales y beneficiosos que proporcionan a los bebés una sensacion de confort,
relajacion, placer y seguridad durante los primeros afios de vida (22); asi como también

facilita la preparacion del bebé para la alimentacion oral (23).

La succion del pulgar y el uso del chupon son dos tipos frecuentes de succion no

nutritiva. Los chupones se utilizan para calmar a los recién nacidos y a los bebés durante
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procedimientos menores que pueden causarles dolor, como las vacunaciones o las

punciones en el talon (24).

La Academia Americana de Pediatria aconseja el uso del chupete durante el suefio
en el primer afio de vida para reducir el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante.
Ademas, las madres con dificultades para amamantar suelen usar chupetes como método
de destete (16,24). No obstante, el uso prolongado del chupete puede tener efectos
negativos en la lactancia materna, provocar problemas en la oclusion dental y aumentar
el riesgo de otitis media. En contraste, la succion del dedo es un hébito esperado en

muchos bebés (25,26).

La succion no nutritiva se considera normal si cesa antes del primer afo de vida,
pero puede convertirse en un problema si se prolonga mas alla de la infancia, ya que
puede predisponer a deformidades dentales (27). Los habitos como la succion del pulgar
y otros dedos son comunes entre los comportamientos orales de los nifios (28). La
succion del pulgar suele estar relacionada con el deseo de contacto del lactante y tiende
a desaparecer entre los tres primeros afios de edad (29). No obstante, la succion
prolongada puede causar importantes alteraciones oclusales, como la mordida abierta
anterior (30), al aplicar fuerzas mecanicas inadecuadas que impiden la correcta erupcion
dental o contribuyen a la supra erupcion. La posicion baja de la lengua puede reducir la
influencia de la boca sobre el maxilar y provocar un ensanchamiento de la mandibula,
desbalanceando la presion entre la lengua y los musculos periorales. Esto puede llevar
a una relacioén cuspide a cuspide y fomentar una rotacion horaria de la mandibula,

impidiendo el contacto de los incisivos y favoreciendo la mordida abierta anterior (31).
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La mordida abierta se define como la pérdida de contacto vertical entre los arcos

dentales superior e inferior, y puede manifestarse entre los dientes anteriores (mordida
abierta anterior) o en los segmentos bucales (mordida abierta posterior), con variaciones
en la severidad entre pacientes. La mordida abierta anterior es particularmente dificil de
tratar, y a pesar de las correcciones ortoddnticas y en algunos casos cirugia ortodontica,
la recaida es una complicacion frecuente a largo plazo. Existen diversos factores
etioldgicos involucrados en la mordida abierta anterior, a diferencia de la mordida

abierta posterior. Aunque la succion del dedo ha sido histéricamente mas comun (16).

I.  Succion digital

La succion del dedo es un habito frecuente en nifios pequenos, al igual que el uso
de chupetes y mantas. Este comportamiento puede ofrecer estimulacion y consuelo a los
nifios. Aunque generalmente se abandona espontdneamente entre los 3 afios, su
persistencia puede resultar en problemas como deformidades en las ufas y
maloclusiones cuando los dientes permanentes comienzan a erupcionar (10).

Si la succidn no nutritiva continta después de los 4 afos, a pesar de las estrategias
de modificacién conductual, es aconsejable remitir al nifio a un dentista pediatrico para
una evaluacion mas detallada de las complicaciones dentales. La succion del pulgar, en
particular, puede causar malformaciones dentales y esqueléticas, siendo la presion
mantenida del dedo en reposo un factor importante en el cambio de la posicion de los
dientes (10).

II. Chupoén

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aconseja a las madres sobre los

posibles peligros del uso de tetinas artificiales o chupetes, donde advierte que estos
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dispositivos pueden dificultar que las madres identifiquen las sefiales de hambre de sus

bebés. Se plantea que el uso de chupones podria reemplazar la succion del pecho, lo que
a su vez podria reducir el tiempo de estimulacion del pecho por parte del bebé, afectando
asi la produccién de leche materna (32).

Aunque algunas investigaciones sugieren que el uso temprano del chupon puede
estar vinculado a problemas de lactancia y a un destete prematuro, los ensayos
controlados aleatorios no han encontrado una asociacién negativa tan clara, lo que
podria indicar que el uso del chupete refleja problemas de lactancia mas que causarlos.
A pesar de que el chupdn puede disminuir el riesgo de sindrome de muerte stbita del
lactante y que la succion no nutritiva ha mostrado beneficios en la estabilidad fisiologica
y nutricional de bebés prematuros, es fundamental sopesar cuidadosamente los riesgos

y beneficios del uso de chupones (32).

2.2.2 Lactanciay la succion

La succion durante la lactancia materna regula las fuerzas internas y externas de
los musculos faciales, promoviendo el desarrollo adecuado del sistema estomatognatico
y el crecimiento del complejo craneofacial. Este equilibrio es fundamental para prevenir
problemas oclusales en la denticidon primaria del nifio. Mientras que algunos estudios
indican que esta proteccion comienza tras seis meses de lactancia, otros resaltan que
periodos mas largos proporcionan mayores beneficios (33). A nivel mundial, solo el
40% de los bebés son alimentados exclusivamente con leche materna durante los
primeros seis meses, y en paises con ingresos bajos y medios, esta cifra cae al 37%

(34,35).
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Ademas, cuando un bebé es destetado y se le proporciona un biberéon como

reemplazo, el uso prolongado y frecuente del biberon puede anular los beneficios

derivados de la lactancia materna (15).

2.2.3 Denticion primaria o decidua

La fase de la denticidon infantil, también conocida como denticion primaria, es
fundamental para preparar la cavidad bucal del nifio para la transicion hacia la denticion
mixta y permanente. Esta etapa, que se completa alrededor de los tres afnos con la
aparicion de veinte dientes temporales, sienta las bases para el desarrollo de las futuras

relaciones entre los dientes (36).

I.  Plano Oclusal

El plano oclusal se considera como la media de la curvatura de las superficies
incisal y oclusal de los dientes. Echeverri lo define como un plano imaginario que va
desde el borde de los incisivos centrales inferiores hasta la cuspide distobucal de los
segundos molares inferiores (37). El plano oclusal es casi horizontal y carece de

curvatura, con los ejes axiales de los molares usualmente alineados en angulos rectos

(13).

II. Oclusion normal

La oclusion se define por la forma en que se alinean las arcadas superior e inferior,
y cualquier alteracion en la alineacion de los dientes dentro de cada arcada se considera
maloclusion. En la denticion temporal, se presentan caracteristicas normales como un

arco en forma de circulo, espacios primates, un plano terminal que se mantiene recto, y
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ligeras sobremordidas tanto en sentido horizontal como vertical. Ademas, se observa

una relacion canina de clase I, con o sin diastemas, y ausencia de las curvaturas de Spee

y Wilson (13).

a) Espaciamiento: es un factor crucial para prever como se desarrollaran los
dientes en el futuro. Los arcos dentales sin suficiente espaciamiento suelen tener una
mayor probabilidad de apifiamiento en los dientes permanentes. Por otro lado, una
arcada con un adecuado espaciamiento, que incluya tanto espacios primates como
fisioldgicos y una correcta relacion terminal de los segundos molares temporales, indica
una buena alineacion dental. Segin Baumé, hay tres tipos de arcos en la denticion
temporal (13):

- Tipo I: Con espacios presentes en la region anterior en ambas arcadas.

- Tipo II: Sin espacios en la region anterior en ambas arcadas.

- Tipo mixto: Combinacion del tipo I en la arcada superior y del tipo 11 en
la arcada inferior, siendo el mas frecuente.

b) Relacion incisal horizontal y vertical: El overjet se refiere a la distancia
horizontal entre el borde del incisivo superior y la cara labial del incisivo inferior cuando
los dientes estdn en maxima intercuspidacion. Se mide desde el borde incisal del incisivo
maxilar hasta la superficie vestibular del incisivo mandibular opuesto. En la denticién
temporal, un overjet considerado normal varia entre 1 y 3 mm. Por otro lado, el overbite
indica la distancia vertical entre los bordes incisales de los dientes anteriores opuestos
en la denticion temporal (13).

C) Linea media: Es una linea conceptual trazada entre los incisivos centrales
superiores e inferiores que, en general, se alinea de manera coincidente (13).

d) Espacios primates: suelen encontrarse justo antes del canino en la arcada

superior y después del canino en la arcada inferior, son conocidos como diastemas y se
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consideran normales, aunque en ocasiones pueden situarse de manera inversa. Su

importancia radica en que permiten el desplazamiento hacia mesial de los dientes
posteriores cuando erupcionan los primeros molares permanentes. La falta de estos
espacios puede sefialar irregularidades en la oclusion temporal. Fue Baume quien
identificd por primera vez estos espacios, denominados primates (13).

e) Relacion canina: es fundamental monitorear la distancia entre los caninos
para gestionar adecuadamente el recambio de los incisivos. La relacion entre los caninos
se clasifica en tres categorias (13):

- Clase I: El borde mesial del canino superior deciduo hace contacto con el
borde distal del canino inferior deciduo, con la oclusion establecida entre el canino y el
primer molar inferior deciduo.

- Clase II: El canino inferior deciduo esta situado detrés del canino superior.

- Clase III: El canino inferior deciduo se encuentra notablemente adelantado
respecto al canino superior correspondiente.

f) Relacion molar: Se refiere a la alineacion de las caras distales de los
segundos molares primarios en la arcada superior e inferior. Al analizar esta relacion,
se identifican escalonamientos que pueden ser de tipo recto, mesial o distal (13).

Relaciones verticales

Sobremordida horizontal

- Ideal: Ocurre cuando el margen incisal de los dientes anteriores superiores
se sitia a 2 mm de distancia del margen incisal de los dientes inferiores, lo que indica
una protrusion incisiva positiva.

- Aumentada: Se presenta cuando la protrusion supera los 2 mm.

- Borde a borde: Se produce cuando los bordes incisales de los dientes

anteriores superiores e inferiores se encuentran alineados en una relacion céntrica.
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Sobremordida vertical

- Ideal: Se da cuando los dientes anteriores inferiores contactan con las
superficies palatinas de los incisivos superiores.

- Reducida: Se manifiesta cuando los incisivos inferiores no llegan a tocar
las superficies palatinas de los dientes anteriores superiores.

- Aumentada: Ocurre cuando los incisivos inferiores hacen contacto con el

paladar.

1. Maloclusiones

Mordida abierta anterior

Se trata de una maloclusion en la que hay una alteracion en la relacion vertical de
los dientes frontales, causada por la falta de contacto durante la maxima
intercuspidacion, a menudo resultante de un habito perjudicial. Esta maloclusion
también puede estar vinculada a un patron hiperdivergente, una posicion andémala de la
lengua que podria estar relacionada con problemas respiratorios, o a habitos de succion

digital (13).

Mordida cruzada anterior

Es una condicion comun que puede surgir debido a la interferencia de los
incisivos, traumatismos dentales en la etapa de denticion mixta, la presencia de

odontomas o un arco dental con dimensiones inadecuadas (13).

Mordida cruzada posterior
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Se manifiesta cuando hay un desajuste en la alineacion transversal de los arcos

dentales superior e inferior. Esta condicion puede deberse a problemas en el desarrollo
esquelético o a inclinaciones incorrectas de los dientes, y a menudo esta asociada con

habitos como la respiracion por la boca, la succion del dedo o el uso de chupetes (13).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe asociacion significativa entre la oclusion decidua, el tiempo de
lactancia materna y los hédbitos de succidon no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02

Santa Rosa de Lima, 2024.

Ho: No existe asociacion entre la oclusion decidua, el tiempo de lactancia materna
y los habitos de succion no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de

Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

He': El tiempo de lactancia materna esta asociada significativamente con la

presencia de maloclusiones en la oclusion decidua.

He?: La practica de habitos de succion no nutritiva estd asociada

significativamente con la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua.

He*: El uso combinado de lactancia materna y biberén estda asociado

significativamente con la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua.
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CAPITULO III:METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método hipotético deductivo consistié en generar hipotesis a partir de teorias o
datos iniciales. Posteriormente, se ejecutd el estudio para evaluar la exactitud de estas

hipdtesis, con el proposito de verificar o invalidar las predicciones formuladas (38).

3.2 Enfoque de la investigacion

El método cuantitativo implico recopilar y examinar informaciéon numérica para
examinar relaciones, patrones o fendmenos, mediante técnicas estadisticas y medidas

objetivas (39).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo basico implico la busqueda de conocimiento fundamental y teérico sin
aplicaciones practicas inmediatas, destinado a comprender fendmenos y principios

subyacentes, a menudo mediante la exploracion de conceptos abstractos (40).

3.4 Diseiio de la investigacion

La investigacion se clasifico como observacional, puesto que se examinaron
fendmenos externos sin alterar ninguna variable. Asimismo, fue un estudio transversal,
ya que la recoleccion de datos se llevd a cabo en un solo punto temporal.
Adicionalmente, tuvo un enfoque prospectivo, dado que se recogieron datos conforme
los eventos sucedieron, con un seguimiento continuo de la poblacion a partir del

comienzo del estudio (40).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion comprende todos los elementos o individuos con caracteristicas
especificas que se estudian, y sobre los cuales se busca inferir conclusiones validas (41).
La poblacion objetivo estuvo compuesta por 200 alumnos preescolares de la IEI 652-02
Santa Rosa, con edades entre los 3 y 5 afios, matriculados durante el afo académico

2024, y sus madres y/o tutores legales.

Criterios de inclusion

- Padres o tutores legales que otorgaron su consentimiento mediante la firma del
consentimiento informado, asegurando su disposicion para participar en el
estudio.

- Alumnos de 3 a 5 afios que, ademads de estar bajo la autorizacion de sus tutores,
aceptaron participar de forma voluntaria mediante el asentimiento informado.

- Alumnos que presentaron denticién temporal completa y en un estado de salud
bucal adecuado, sin patologias dentales significativas que pudieran influir en los
resultados del estudio

- Alumnos que demostraron disposicion y actitud colaborativa durante las

actividades requeridas para el desarrollo del estudio.

Criterios de exclusion
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- Alumnos cuya denticion presentara pérdida prematura de piezas dentales, caries

activas o restauraciones que pudieran alterar la evaluaciéon de la oclusion
decidua.

- Alumnos que exhibieran la erupcién parcial o total de piezas dentales
permanentes, lo cual podria interferir en el analisis de la denticion temporal.

- Alumnos con anomalias dentales, como dientes supernumerarios, fusionados o
cualquier otra alteracion morfoldgica que impactara en los resultados del

estudio.

Muestra

Se describe como un segmento de la poblacién que comparte caracteristicas

similares y es objeto de estudio mediante la herramienta de investigacion.

En ese contexto, la seleccion de la muestra se determiné utilizando la féormula

siguiente:

NZ" pq
d* (N-1)+Z* pq

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
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q=1—p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

Al aplicar los datos correspondientes, se obtuvo una muestra de 132 alumnos, cada

uno acompaiado por su respectivo padre y/o tutor.

Muestreo

La seleccion de la muestra se llevd a cabo utilizando un método de muestreo
probabilistico aleatorio simple. Este enfoque garantiza que todos los preescolares de la
poblacion objetivo tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados, reduciendo el

sesgo en el proceso de muestreo (42).
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Oclusion en Patron de contacto y Evaluacion clinica del
denticion alineacion entre los dientes alineamiento y contacto
decidua primarios (deciduos) de los dental en niflos de 3 a 5
arcos superior e inferior afios.

cuando los dientes estan en
contacto durante la mordida

(43).
Tiempo de Representa la duracion de la = Duracién de la lactancia
lactancia nutricion infantil por medio materna, expresada en
materna de la leche materna (44). meses, durante el cual el

nifio ha recibido este tipo
de alimentacion.

Dimensiones

Plano terminal

Espacios primates

Relacion canina

Mordida abierta
anterior

Mordida cruzada
anterior

Mordida cruzada
posterior

Indicadores Escala de
medicion
Plano que es perpendicular a la Nominal

cara distal del segundo molar
superior o inferior

Se observan a la inversa o con
espacios por mesial y distal

Contacto que establece los
caninos mandibulares y regula la
distancia intercanina maxilar

Desviacion en la relacion
vertical en la region anterior
debido a la ausencia de contacto
en la maxima intercuspidacion
Uno o mas de los incisivos
superiores ocluyen detras de los
incisivos inferiores

Alteracion en la relacion
transversal entre los arcos

dentales superior e inferior

Meses de lactancia materna Intervalo

Escala
Valorativa

No
presenta
(0)
Presenta

(M

Menos de
6 meses
(1)

6 meses 0
mas (2)
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Habitos de
succion no
nutritiva

Covariables

Edad

Sexo

Comportamientos en los que
el nifio succiona objetos no
relacionados con la
alimentacion, como el dedo,
el chupon, el borde de una
manta, etc (17).

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento de un individuo
hasta un momento especifico
(45).

Atributos biologicos de
género que distinguen entre
individuos masculinos y
femeninos (45).

Observacion y reporte de Tipos de habitos
habitos de succioén no
nutritiva en preescolares.
Duracion
Frecuencia

Consecuencias fisicas

Edad referida por el -
padre de familia

Sexo referido por el -
padre de familia

Uso de chupon, Succion del Nominal
dedo, Succion del labio, Succidon

de otros objetos.

Duracion del habito (menos de 1
ano, 1-2 afios, 2-3 afios, mas de 3
afos).

Frecuencia del habito (algunas
veces al dia, frecuentemente,
casi todo el tiempo, todo el
tiempo).
Consecuencias fisicas (se
lastimé o no debido al habito).

Registro Nacional de Ordinal

Identificacion y estado civil

Registro Nacional de Nominal

Identificacion y estado civil

No
presenta
(0)
Presenta

(M

3 aflos
4 afios
5 afios

Masculino
Femenino
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para el presente anélisis, se emplearon dos técnicas. La primera consistid en una
encuesta dirigida a las madres o tutores legales de los alumnos preescolares, a través de
un cuestionario disefiado para recopilar informacion sobre los habitos de succion no
nutritiva de los nifios. La segunda técnica fue la observacion, que incluyd un examen
clinico bucal a los preescolares de 3, 4 y 5 afios. Durante este examen, se registraron los
datos relacionados con la oclusion de su denticion decidua, los cuales fueron anotados

en una ficha de recoleccion de datos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El primer instrumento utilizado fue el “Cuestionario de habitos de succion no
saludables”, desarrollado por la tesista en base al empleado previamente por Achaica 'y
Robles (14). Este cuestionario fue disefiado para evaluar diversos patrones de succion
no nutritiva (como succion digital, del chupon, labial y de objetos), asi como el tiempo
de lactancia materna en nifios de 3, 4 y 5 afios de la IEI 652-02 Santa Rosa. El
cuestionario se estructurd en cinco secciones: la primera recabd informacion general, la
segunda abord6 la succion digital, la tercera la succion del chupon, la cuarta la succion
labial y la quinta la succion de objetos. En total, el cuestionario contenia 16 preguntas

de opcion cerrada.

El segundo instrumento consistid en una ficha de registro de datos, en la que se
anotaron los hallazgos del examen clinico bucal. Este examen incluy6 la evaluacion del

plano terminal, el espacio primate, la relacion canina, asi como las mordidas abiertas
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anterior, cruzada anterior y cruzada posterior, con un énfasis particular en la oclusion

decidua.

Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez obtenido el permiso de la IEI 652-02 Santa Rosa, se organizaron
reuniones informativas con los padres de los alumnos de 3 a 5 afios de edad, por salon y
en diferentes dias, hasta completar la participacion de los 132 padres. Durante estas
reuniones se brindd informacion detallada sobre el estudio y se solicitd la firma del
consentimiento informado para autorizar el examen clinico bucal de sus hijos.
Posteriormente, a cada nifio se le solicitd el asentimiento informado con el fin de

garantizar su comprension y aceptacion voluntaria para participar en la evaluacion.

Cabe senalar que, si bien inicialmente se invitd a todos los padres de los nifios
matriculados, la verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusion se realizd
durante el examen clinico bucal, donde se confirmé que cada nifio presentara una
denticion decidua completa (20 piezas dentarias) y no mostrara condiciones que

motivaran su exclusion del estudio.

Previo a la recoleccion de datos, la investigadora recibidé una capacitacion
especializada por parte de un odontopediatra con experiencia en el area, quien brind6
pautas para una adecuada evaluacion clinica de la oclusion en nifios preescolares,

garantizando asi la estandarizacion del procedimiento.

El examen clinico bucal se llevo a cabo en las fechas acordadas con la institucion
educativa, en un entorno con iluminacion natural adecuada. Se acondiciond el espacio

con todo el instrumental y material necesario: espejos bucales, pinzas para algodon,
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exploradores, sondas periodontales, hilo dental, torundas de algodon, bajalenguas,

linterna, fichas y lapiceros. La investigadora utiliz6 mascarilla, gorro, guantes y frontoluz

para asegurar una correcta visibilidad durante el procedimiento.

Los nifios fueron llamados uno por uno, siguiendo el orden establecido por el tutor
del aula, mientras los demas continuaban con sus actividades regulares. Cada nifio se
sentd en una silla frente a la examinadora, quien se ubicé en una posiciéon opuesta. Se
solicit6 a los nifios que abrieran la boca y, con el uso de un bajalenguas, se verifico la
presencia de una denticion decidua completa. Aquellos que no cumplian con este criterio

fueron excluidos del estudio.

Posteriormente, se evalu6 la oclusion en tres planos:

o Sagital: se observo la relacion molar y canina (derecha e izquierda) con espejo
bucal.

o Transversal: se examino la alineacion de los arcos dentarios posteriores y de las
lineas medias (superior e inferior) con ayuda de hilo dental.

e Vertical: se identifico la presencia de mordida abierta posterior. Para esta

evaluacion, se pidid a los nifios que cerraran la boca en oclusion habitual.

Finalmente, a las madres de los nifios que cumplian con los criterios de inclusion
se les aplicd una encuesta. Esta se llevd a cabo en momentos estratégicos durante la

entrada o salida de los nifios del centro educativo.

3.7.3 Validacion

La validacion del plan de estudio y de las herramientas de recoleccion de datos se

realizd mediante juicio de expertos. Para ello, se contd con la participacion de tres
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docentes especialistas en el drea, quienes evaluaron tanto la pertinencia como la claridad

y coherencia de los instrumentos utilizados. Los expertos emitieron sus observaciones
y sugerencias, las cuales fueron consideradas para realizar los ajustes pertinentes,
asegurando asi la validez de contenido de los instrumentos. Este proceso fue
documentado y se encuentra detallado en el Anexo 3 del presente informe. La validacion

se basé en un analisis cualitativo de las observaciones realizadas por los especialistas

(38).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos utilizados en esta investigacion se evalud
mediante el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach, previa realizacion de un estudio
piloto. Este piloto permiti6 identificar la consistencia interna de los items y asegurar la

fiabilidad de las herramientas aplicadas.

Para la variable "Oclusion en denticidon decidua", se obtuvo un coeficiente de
0.769, lo cual indica un nivel adecuado de consistencia interna. En la variable "Tiempo
de lactancia materna", el Alfa de Cronbach fue de 0.736, considerado aceptable.
Finalmente, para "Hébitos de succion no nutritiva", se registré un valor de 0.729,
evidenciando también una confiabilidad aceptable. Estos resultados confirmaron que los
instrumentos aplicados fueron apropiados para medir las variables clave del estudio,
cumpliendo con los estdndares metodologicos necesarios para asegurar la fiabilidad y

precision de los datos obtenido (Ver Anexo 4).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, esta fue organizada en Microsoft Excel 2019
y transferida posteriormente a SPSS version 27 para su analisis. Los datos fueron
ingresados con una codificacion adecuada, y se realizd un analisis descriptivo que
incluyo el calculo de frecuencias y porcentajes, con el proposito de ofrecer una vision
detallada de las caracteristicas de la muestra. Ademas, se analizaron las prevalencias de
variables clave, tales como maloclusiones, hdbitos de succion no nutritiva y lactancia

materna exclusiva, desglosando los resultados por edad y sexo.

Para evaluar las hipotesis especificas, se aplico la prueba de Chi-cuadrado (%?) con
el fin de analizar la relacion entre las variables categdricas. Este andlisis permitio
determinar la significancia estadistica de las asociaciones entre variables clave,
considerando un nivel de significancia de p < 0.05. Los resultados fueron presentados
en tablas que resumieron las frecuencias y porcentajes de cada categoria evaluada,

facilitando asi una interpretacion clara y comprensible.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron interpretados teniendo en cuenta tanto
la significancia estadistica como su relevancia clinica, permitiendo derivar conclusiones
fundamentadas. Estas conclusiones abordaron directamente las hipotesis planteadas,
contribuyendo con recomendaciones practicas enfocadas en la promocion de una mejor
salud dental en los preescolares estudiados. Este enfoque metodoldgico asegurd la

validez de los resultados y su aplicabilidad en el contexto clinico.
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3.9 Aspectos éticos

En primer lugar, se solicité la autorizaciéon al Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener. Tras recibir la aprobacion, se gestionaron los permisos necesarios para
la recoleccion de datos, asegurando el cumplimiento de las directrices éticas
establecidas en la Declaracion de Helsinki. Se garantizé la privacidad y proteccion de
los datos de los participantes, utilizando codigos de identificacion en lugar de nombres
reales en todas las documentaciones y publicaciones. Ademas, se trabajo para minimizar
los riesgos y maximizar los beneficios para los participantes, asegurando que la
investigacion fuera socialmente beneficiosa y cientificamente justificada. Todos los

procedimientos se llevaron a cabo conforme a los estandares éticos y legales pertinentes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Prevalencia de maloclusiones en la denticidon decidua de preescolares segun edad

y sexo.
Maloclusiéon
Sexo / Edad Si No
n % n %
Sexo Masculino 8 6.1% 54 40.9%
Femenino 16 12.1% 54 40.9%
3 8 6.1% 32 24.2%
Edad 4 9 6.8% 36 27.3%
5 7 5.3% 40 30.3%
N=132

En relacion con el sexo, se registrd una mayor prevalencia de maloclusiones en
las nifias (12.1%) en comparacion con los ninos (6.1%), lo que evidencié una
predominancia femenina en la aparicion de maloclusiones dentro de esta poblacion.
Respecto a la edad, se encontraron variaciones en la prevalencia de maloclusiones entre
los diferentes grupos etarios. Los preescolares de 4 afios presentaron la mayor
prevalencia de maloclusiones (6.8%), seguidos por los de 3 anos (6.1%). Por otro lado,
los nifios de 5 anos mostraron la menor prevalencia (5.3%), lo que indicé una posible
tendencia a la disminucion de maloclusiones con el incremento de la edad en esta
poblacion especifica. Asimismo, se destacé que la mayoria de los preescolares no
presentd maloclusiones, lo que indicd que una proporcion de la muestra mantenia una

oclusion decidua dentro de pardmetros normales.

Tabla 2. Prevalencia de habitos de succién no nutritiva en preescolares segiin edad y
Sexo.

Sexo Edad

- : = = = Total
Masculino Femenino 3 afios 4 anos 5 afios

Habitos de succion no

nutritiva
n % n % n % n % n % n %




35

,Observé usted algin
habito de succion no
nutritiva en su hijo?
Si 14 10.6% 13 98% 4 3.0% 7 53% 16 12.1% 27 20.5%
No 48 36.4% 57 43.2% 36 27.3% 38 28.8% 31 23.5% 105 79.5%
Jcual(es) de los siguientes
habitos practicaba su hijo?

Succion del dedo 10 37.0% 4 148% 4 148% 1 3.7% 9 333% 14 51.9%
Uso de chupén 4 148% 7 259% 0 0.0% S5 185% 6 222% 11 40.7%
Succion del labio 0 00% 1 37% 0 00% 1 37% 0 00% 1 3.7%
Succién de otros objetos 0 00% 1 37% 0 00% 0 00% 1 37% 1 3.7%
,Cuanto tiempo ha
mantenido su hijo este
habito de succién?
Menos de 1 afio 18 36.7% 13 26.5% 8 163% 6 12.2% 17 34.7% 31 63.3%
De 1 a2 aflos 6 122% 8 163% 1 20% 3 6.1% 10 204% 14 28.6%
De 2 a 3 afos 1 20% 3 61% 0 00% 3 6.1% 1 20% 4 82%
Mas de 3 afios 0 00% 0 00% O 00% O 00% 0 0.0% 0 0.0%
.Con qué frecuencia
realizaba este habito?
Algunas veces al dia 13 28.3% 20 43.5% 8 174% 9 19.6% 16 34.8% 33 71.7%
Frecuentemente 11 239% 1 22% 1 22% 0 0.0% 11 23.9% 12 26.1%
Casi todo el tiempo 1 22% 0 00% 0 0.0% 0 00% 1 22% 1 22%
Todo el tiempo 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0.0% 0 0.0%
JAlguna vez se lastimoé su
hijo debido a la practica de
este habito?
Si 2 34% 0 00% 2 34% 0 00% 0 00% 2 34%
No 27 458% 24 40.7% 9 153% 14 23.7% 28 47.5% 51 86.4%
No recuerdo 0 00% 6 102% 2 34% 1 17% 3 51% 6 10.2%

N=132

De acuerdo con los datos de la tabla, se observo que el 10.6% de los nifios y el
9.8% de las nifias presentaron héabitos de succion no nutritiva. Ademads, la mayor
prevalencia de estos habitos se registro en los preescolares de 5 afios, con un 12.1%. Por
otro lado, un mayor porcentaje de preescolares no presentd dichos hébitos (36.4% en
nifos y 43.2% en nifias). Respecto a los tipos de habitos de succion no nutritiva, el
habito mas frecuente fue la succion del dedo, especialmente en el grupo de nifios de 5
anos (33.3%), seguido del uso de chupdn, mas prevalente en los nifios de 4 afios (18.5%)
y en las nifias del mismo grupo (25.9%). La succion del labio y de otros objetos fueron
comportamientos poco reportados. Los nifios representando un 37% en succién del dedo
y un 25.9% en el uso del chupdn en las nifias. Ademas, en relacion con la duracion de

estos habitos, se observo que la mayoria de los nifios que los practicaron lo hicieron
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durante un periodo de menos de 1 afio (36.7% en nifios y 26.5% en nifias). La frecuencia

de practica de los habitos vario, siendo "algunas veces al dia" el patron mas reportado
(28.3% en ninos y 45.3% en nifias). Una minoria practicd estos habitos con mayor
intensidad, como "frecuentemente" o "casi todo el tiempo". Finalmente, en relacion con
los efectos adversos de los hébitos, un pequeio porcentaje de nifios (3.4%) reportod
haberse lastimado debido a la practica de estos habitos, lo que refuerza la importancia

de prevenir y abordar este tipo de comportamientos en edades tempranas.

Tabla 3. Prevalencia del tiempo de lactancia materna y el uso de biber6n en preescolares
segun edad y sexo.

Sexo Edad Total
Tiempo de lactancia Masculino Femenino 3 afios 4 afios 5 afios
n % n % n % n % n % n %

,Durante cuanto tiempo
fue amamantado su hijo
solo con leche materna?
Menos de 6 meses 2 15% 13 98% S5 38% 3 23% 7 53% 15 11.36%
6 meses 9 68% 8 6.1% 6 45% 9 68% 2 15% 17 12.88%
Mas de 6 meses 51 38.6% 49 37.1% 29 22.0% 33 25.0% 38 28.8% 100 75.76%
Durante la lactancia,
2su hijo usé biberon?
Si 39 29.5% 45 34.1% 25 18.9% 22 16.7% 37 28.0% 84 63.64%
No 23 17.4% 25 18.9% 15 11.4% 23 17.4% 10 7.6% 48 36.36%
.Su hijo recibio tanto
lactancia materna como
formula lactea?
Si 13 13.3% 24 24.5% 13 13.3% 12 122% 12 122% 37 37.76%
No 36 36.7% 25 25.5% 21 214% 23 23.5% 17 173% 61 62.24%

N=132
En cuanto al tiempo de lactancia materna, la mayoria de los preescolares fueron
amamantados durante mas de 6 meses, con una prevalencia del 38.6% en nifios y 37.1%
en nifias. Este patron se mantuvo constante en los diferentes grupos etarios, siendo mas
frecuente en los nifios de 5 afios (28.8%). Asimismo, respecto al uso de biberdn durante
la lactancia, el 29.5% de los nifos y el 34.1% de las nifias lo utilizaron. Entre los grupos
de edad, este habito fue mas prevalente en los preescolares de 5 afios (28%). Por otro

lado, en relacion con la combinacion de lactancia materna y formula lactea, el 24.5% de
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las nifas y el 13.3% de los nifios recibieron ambas formas de alimentacion. Esta practica

fue mas comun en los preescolares de 3 afios, con prevalencia del 13.3%.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

Planteamiento de hipétesis

Ha: Existe asociacion significativa entre la oclusion decidua, el tiempo de
lactancia materna y los hébitos de succidon no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02

Santa Rosa de Lima, 2024.

Ho: No existe asociacion entre la oclusion decidua, el tiempo de lactancia materna
y los hébitos de succidon no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de

Lima, 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 4. Asociacion entre la oclusion decidua, el tiempo de lactancia materna y los
habitos de succion no nutritiva en preescolares.

Oclusién Lactancia
Variables decidua materna Habitos de succion no nutritiva
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Oclusién decidua 0.245 0.289
Lactancia materna 0.899

Habitos de succion no nutritiva
Nota. Prueba estadistica: Chi - Cuadrado

El anélisis mostrd que el valor p para la relacion entre oclusion decidua y tiempo
de lactancia materna fue de 0.245, mientras que para la relacion entre oclusion decidua
y habitos de succion no nutritiva fue de 0.289, ambos valores superiores al nivel de
significancia establecido (o = 0.05). Asimismo, la asociacién entre el tiempo de
lactancia materna y los habitos de succion no nutritiva arrojé un valor p de 0.899,
confirmando la ausencia de una relacion significativa. Dado que todos los valores p
fueron mayores a 0.05, no se rechazo6 la hipotesis nula (Ho), concluyéndose que no
existe asociacion significativa entre la oclusion decidua, el tiempo de lactancia materna
y los hébitos de succion no nutritiva en los preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de

Lima, 2024.

Hipotesis especifica 1

Planteamiento de hipétesis

Hi!: El tiempo de lactancia materna estd asociada significativamente con la

presencia de maloclusiones en la oclusion decidua.

Ho!: El tiempo de lactancia materna no esta asociada significativamente con la

presencia de maloclusiones en la oclusion decidua.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.
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Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 5. Asociacion entre el tiempo de lactancia materna y la presencia de maloclusiones
en la denticion decidua.

Maloclusion Total
Lactancia materna Si No p
n % n % n %
,Durante cuanto tiempo fue amamantado su
hijo solo con leche materna?
Menos de 6 meses 4 3.0% 11 83% 15 11.4%
6 meses 4 3.0% 13 9.8% 17 129% 0.503
Mas de 6 meses 16 12.1% 84 63.6% 100 75.8%
Durante la lactancia, ;su hijo usé biberon?
Si 14 10.6% 70 53.0% 84 63.6% 055
No 10 7.6% 38 28.8% 48 36.4% ‘
JSu hijo recibié tanto lactancia materna
como formula lactea?
Si 4 41% 33 337% 37 37.8% 0.336
No 11 112% 50 51.0% 61 62.2% )

Nota. Prueba estadistica: Chi - Cuadrado

En base a este resultado, se observo que la mayoria de los preescolares que no
presentaron maloclusiones habian sido amamantados por mas de 6 meses (63.6%),
mientras que el 12.1% de los nifios de este grupo presentd maloclusiones. Sin embargo,
el andlisis estadistico no evidencid asociacion significativa entre la duracion de la
lactancia materna exclusiva y la presencia de maloclusiones (p = 0.503). Asimismo, en
cuanto al uso de biberdn durante la lactancia, el 10.6% de los nifios que lo utilizaron
presentd maloclusiones, en comparacion con el 7.6% de aquellos que no lo usaron. A
pesar de estas diferencias, el valor de significancia obtenido (p = 0.55) indicé que no
hubo asociacion significativa entre el uso de biberdn y la maloclusion decidua. Por otro
lado, respecto a la combinacion de lactancia materna con formula lactea, el 11.2% de
los nifios que no combinaron ambas practicas presentdé maloclusiones, mientras que solo
el 4.1% de los que si combinaron ambas formas de alimentacion mostro6 este problema.
No obstante, el analisis estadistico tampoco identificd asociacion significativa entre esta

variable y la presencia de maloclusiones (p = 0.336). De acuerdo con este resultado se
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concluye que, el tiempo de lactancia materna no esta asociada significativamente con la

presencia de maloclusiones en la oclusion decidua.

Hipotesis especifica 2

Planteamiento de hipdtesis

Hi%: La practica de habitos de succion no nutritiva estd asociada

significativamente con la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua.

Ho?: La practica de habitos de succidn no nutritiva no estd asociada

significativamente con la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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Tabla 6. Asociacion entre la practica de habitos de succidon no nutritiva y la aparicion de
maloclusiones en la denticién decidua.

Maloclusion
Habitos de succion no nutritiva Si No
n % No % n %

Total

.Observo usted algin habito de succion no nutritiva

en su hijo?
Si 3 23% 24 182% 27 20.5% 0.285
No 21 159% 84 63.6% 105 79.5%
Jcual(es) de los siguientes habitos practicaba su hijo?
Succion del dedo 1 37% 13 48.1% 14 51.9%
Uso de chupon 2 74% 9 333% 11 40.7% 0.794
Succidn del labio 0 00% 1 37% 1 37%
Succién de otros objetos 0 00% 1 37% 1 3.7%
. Cuanto tiempo ha mantenido su hijo este habito de
succion?
Menos de 1 afio 5 102% 26 53.1% 31 63.3%
De 1 a2 aflos 1 2.0% 13 265% 14 28.6% 0.593
De 2 a 3 aflos 1 20% 3 61% 4 82%
Mas de 3 afios 0 00% 0 00% 0 0.0%

.Con qué frecuencia realizaba este habito?
Algunas veces al dia
Frecuentemente
Casi todo el tiempo
Todo el tiempo
JAlguna vez se lastimé su hijo debido a la practica de
este habito?

87% 29 63.0% 33 71.7%
43% 10 21.7% 12 26.1% 0855
00% 1 22% 1 22%

0.0% 0 00% 0 0.0%

SO A

Si 1.7% 1 1.7% 2 3.4%
No 6 102% 45 763% 51 86.4% 0.293
No recuerdo 1.7% 5 85% 6 10.2%
Nota. Prueba estadistica: Chi - Cuadrado

—_—

[u—

De acuerdo con este resultado, se observo que el 2.3% de los nifos que
presentaron algtin habito de succién no nutritiva tuvieron maloclusiones, mientras que
el 15.9% de los nifos sin estos habitos también presentaron maloclusiones. Sin embargo,
el valor de significancia obtenido (p = 0.285) indicé que no existié una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de habitos de succion no nutritiva y la
maloclusion decidua. Asimismo, en relacion con los diferentes tipos de hdbitos de
succion, el 3.7% de los nifios con hébito de succion del dedo y el 7.4% de los nifios que
utilizaron chupoén presentaron maloclusiones. Sin embargo, la significancia estadistica
para estas variables fue p = 0.794, lo que confirmé la ausencia de una relacion
significativa. Ademads, otros habitos, como la succion del labio o de objetos, no se

observaron de manera relevante en esta muestra. Por otro lado, respecto a la duracion
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de los habitos de succidn, los nifios que practicaron estos habitos por menos de un afio

tuvieron una prevalencia de maloclusion del 10.2%, mientras que los que mantuvieron
el habito entre uno y dos afios presentaron un 2% de maloclusiones. No obstante, el
valor de significancia (p = 0.593) demostrd que no hubo asociacion significativa entre
la duracion de los habitos y la maloclusion decidua. Finalmente, en términos de
frecuencia de los habitos, se observd que el 4.3% de los nifios que practicaron estos
habitos de manera frecuente presentaron maloclusiones, pero sin significancia
estadistica (p = 0.855). Asimismo, aunque un pequeilo porcentaje de ninos (1.7%)
reportd haberse lastimado debido a la practica de estos habitos, tampoco se encontrd
relacion estadisticamente significativa con la apariciéon de maloclusiones (p = 0.293).
En base a este resultado, se infiere que, con un nivel de significancia del 0,05, la practica
de habitos de succion no nutritiva no esta asociada significativamente con la aparicion

de maloclusiones en la denticion decidua.

Hipotesis especifica 3

Planteamiento de hipétesis

Hi: El uso combinado de lactancia materna y biberén estd asociado

significativamente con la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua.

Ho?*: El uso combinado de lactancia materna y biberon no estd asociado

significativamente con la aparicion de maloclusiones en la denticion decidua.
Nivel de significancia
o =0.05

Regla de decision
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Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 7. Asociacion entre el uso combinado de lactancia materna y biberén y la aparicion
de maloclusiones en la denticion decidua.

Maloclusion
Lactancia materna y biberén Si No
n % No % n %

Total

Su hijo recibi6 tanto lactancia
materna como formula lactea?
Si 4 4.1% 33 33.7% 37 37.8%
No 11 11.2% 50 51.0% 61 62.2%
Nota. Prueba estadistica: Chi - Cuadrado

0.336

De acuerdo con este resultado, se observo que el 4.1% de los nifios que recibieron
tanto lactancia materna como formula lactea presentaron maloclusiones, mientras que
el 11.2% de los nifios que no combinaron ambas practicas también presentd este
problema. Por otro lado, el 33.7% de los nifios que combinaron ambas formas de
alimentacion no desarrolld maloclusiones, en comparacion con el 51.0% de aquellos
que no lo hicieron. A pesar de estas diferencias, el analisis estadistico arrojé un valor de
significancia de p = 0.336, indicando que no existi6 asociacidn significativa entre la
combinacion de lactancia materna y biberdon y la aparicion de maloclusiones en la

denticion decidua.

4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados mostraron que no existi6 asociacion significativa entre la oclusion
decidua, el tiempo de lactancia materna y los habitos de succion no nutritiva, dado que
todos los valores p fueron mayores a 0.05. De manera similar, Achaica y Robles (14) en
2020, concluyeron que no existié una relacion significativa entre la oclusion decidua, la
lactancia materna y los habitos de succion no nutritiva en infantes (p>0,05). De manera

similar, Gongora et al. (15) en 2023, encontraron que la duracion de la lactancia materna
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no tuvo un impacto significativo en alteraciones de oclusion transversal y vertical. Sin

embargo, estudios internacionales como el de Mtaya et al. (21) en 2024 mostraron que
los hébitos de succidon no nutritiva estuvieron asociados con una mayor incidencia de
maloclusion, con una prevalencia del 40% en su muestra, lo cual difiere de los hallazgos
del presente estudio. Estas diferencias podrian atribuirse a variaciones en las
caracteristicas poblacionales y metodologicas. Adicionalmente, Melendez (12) en 2024,
identificé que la combinacion de lactancia mixta podria influir en el desarrollo de ciertos

habitos de succion, aunque sin incidencia directa sobre las maloclusiones.

De acuerdo con el primer objetivo especifico, se observo una mayor prevalencia
de maloclusiones en nifias (12.1%) en comparacioén con nifios (6.1%). Ademads, los
preescolares de 4 afios presentaron la mayor prevalencia (6.8%), mientras que los de 5
afios mostraron la menor (5.3%). Estos resultados son consistentes con Davidopoulou
etal. (20) en 2022 documentaron una alta incidencia de sobremordida y mordida cruzada
en nifios con denticidon primaria, siendo las nifias ligeramente mas afectadas (58% en
ninas frente al 42% en nifios). Por otro lado, Huaman (13) en 2019, no encontro
diferencias significativas por género en la prevalencia de maloclusiones, lo que
contrasta con los hallazgos de este estudio. La menor prevalencia en nifios de 5 afios
podria estar relacionada con el desarrollo progresivo de la denticion y la correccion

natural de ciertas maloclusiones.

Segun con el segundo objetivo especifico, se encontrd que el 10.6% de los nifos
y el 9.8% de las nifias presentaron habitos de succion no nutritiva, siendo la succion del
dedo el mas frecuente. Estos resultados son comparables con Al Duliamy (16) en 2020,
identifico una prevalencia del 63.11% de habitos de succion no nutritiva y su asociacion
con mordida abierta en nifios de 3 a 5 afos. Asimismo, Behroz et al. (19) en 2022,

reportaron que los hébitos de succion no nutritiva estuvieron significativamente
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relacionados con desviaciones dentales, con una prevalencia del 47.8% en nifios que

continuaron estos habitos hasta los 5 afos, aunque no encontraron diferencias por
género, lo cual difiere parcialmente de los hallazgos actuales. Estas variaciones podrian
explicarse por factores culturales y sociales que influyen en la persistencia de estos
habitos. Ademas, Melendez (12) en 2024, destacé que el destete temprano estuvo
relacionado con la prolongacion de habitos no nutritivos, lo que podria influir en las

maloclusiones a largo plazo.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, la mayoria de los preescolares fueron
amamantados por mas de 6 meses (38.6% en nifios y 37.1% en nifias), y el uso de
biberon fue mas prevalente en nifias (34.1%). Gongora et al. (15) en 2023, también
encontraron que la duracidn de la lactancia materna influy6 en el desarrollo de ciertos
habitos orales. Sin embargo, Achaica y Robles (14) en 2020 y Huamén (13) en 2019,
concluyeron que el uso del biberén no estaba significativamente relacionado con
maloclusiones, lo cual es consistente con este estudio. Estas observaciones refuerzan la
importancia de promover lactancia materna prolongada y monitorear el uso de biberén
para prevenir problemas orales. Melendez (12) en 2024, complement6 estos hallazgos
al enfatizar que el uso combinado de biberon y lactancia puede alterar la formacion de
los patrones orales, con una prevalencia del 18% en nifios que desarrollaron mordida

abierta debido a esta combinacion.

Respecto al cuarto objetivo especifico, no se encontrd asociacidon significativa
entre la duracion de la lactancia materna y las maloclusiones (p = 0.503). Este resultado
es congruente con los estudios de Achaica y Robles (14) en 2020 y Huaman (13) en
2019, también concluyeron que no existia una relacion significativa entre ambas
variables. Sin embargo, Géngora et al. (15) en 2023, reportaron que el uso prolongado

de biberon estuvo asociado con la aparicion de mordida abierta (27% de su muestra), lo
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cual subraya la necesidad de considerar factores adicionales en futuros estudios.

Melendez (12) en 2024, sefiald que la combinacion de lactancia y formula podria tener
un impacto leve en la estabilidad de la denticion primaria, aunque no encontro resultados

concluyentes.

De acuerdo con el quinto objetivo especifico, no se encontrd asociacion
significativa entre los habitos de succion no nutritiva y las maloclusiones (p = 0.285).
Esto coincide con los hallazgos de Huaman (13) en 2019 y Achaica y Robles (14) en
2020, tampoco encontraron una relacion significativa entre estas variables. Sin embargo,
Hardiyanti y Heriyanto (18) y Duliamy (16) ambos en 2020, identificaron una fuerte
asociacion entre habitos de succion no nutritiva y la aparicion de mordida abierta y
maloclusiones moderadas, con una prevalencia del 35% y 40% respectivamente. Estas
discrepancias podrian deberse a diferencias en los criterios de evaluacion y
metodologias empleadas. Ademds, Behroz et al. (19) en 2022, destacaron que la
prolongacion de estos habitos, particularmente en niflos con destete temprano, podria

tener un impacto significativo en la morfologia dental.

Segun el sexto objetivo especifico, los resultados mostraron que el uso combinado
de lactancia materna y biber6on no tuvo asociacion significativa con las maloclusiones
(p = 0.336). Este hallazgo es consistente con Achaica y Robles (14) en 2020,
concluyeron que la combinacion de lactancia y biberdn no influia significativamente en
las alteraciones de la oclusion decidua. Sin embargo, Gongora et al. (15) en 2023,
encontraron que el uso prolongado del biberén estuvo relacionado con ciertas
maloclusiones, con un 30% de prevalencia en su muestra. Melendez (12) en 2024,
también destaco que la lactancia mixta podria tener un impacto variable en el desarrollo

oclusal dependiendo de la duracion y la frecuencia del uso del biberdn.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

No se encontr6 asociacion significativa entre la oclusion decidua, el tiempo de
lactancia materna y los habitos de succion no nutritiva en los preescolares
estudiados. Esto sugiere que otros factores, como caracteristicas genéticas o
ambientales, podrian tener mayor impacto en estas variables.

La prevalencia de maloclusiones fue mayor en nifas (12.1%) que en nifos (6.1%),
y los preescolares de 4 afios mostraron la mayor incidencia. Esto podria reflejar
diferencias relacionadas con el desarrollo dental o factores especificos por género.
El 10.6% de los nifios y el 9.8% de las nifias presentaron habitos de succidon no
nutritiva, siendo la succion del dedo el mas comun. Estos habitos, aunque menos
prevalentes en comparacion con otros estudios, siguen siendo una preocupacion
para el desarrollo dental.

La mayoria de los preescolares fueron amamantados por mas de 6 meses, y el uso
de biberon fue mas prevalente en nifias (34.1%). Aunque no se encontrd
asociacion significativa con las maloclusiones, el uso prolongado del biberén
puede alterar patrones orales.

No se encontrd una relacion significativa entre la duracion de la lactancia materna
y la presencia de maloclusiones. Sin embargo, estudios previos sugieren que el
uso prolongado de biber6n podria tener un impacto negativo.

Los habitos de succién no nutritiva no estuvieron significativamente asociados
con la aparicion de maloclusiones en este estudio. Sin embargo, otros estudios han

encontrado relaciones significativas, especialmente con mordida abierta.
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El uso combinado de lactancia materna y biberon no mostré asociacion

significativa con las maloclusiones. Sin embargo, el uso prolongado de biberon
sigue siendo una practica a considerar en términos de impacto dental.

Recomendaciones

Promover investigaciones futuras que incluyan otras variables relevantes, como
la influencia de factores genéticos y ambientales, para comprender mejor el
desarrollo de la oclusion decidua.

Fomentar programas de evaluacion temprana en preescolares, especialmente en
nifias, para identificar y tratar posibles maloclusiones desde edades tempranas.
Implementar campafias educativas dirigidas a padres y cuidadores para reducir la
prevalencia de héabitos de succion no nutritiva, enfatizando su impacto en la salud
dental.

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y
restringir el uso prolongado de biberones, sustituyéndolos por tazas de aprendizaje
cuando sea necesario.

Incentivar la lactancia materna prolongada y educar a las familias sobre los
beneficios de reducir el uso de biberones para prevenir posibles complicaciones
en la oclusion dental.

Establecer programas de prevencidon que incluyan estrategias conductuales para
reducir los habitos de succion no nutritiva antes de los 3 afios de edad.

Fomentar el uso exclusivo de lactancia materna y, en caso de necesidad de
biberones, garantizar su uso controlado para minimizar riesgos asociados a

maloclusiones.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de
(Cual es la asociacion entre la oclusion decidua, el Determinar la asociacion entre la oclusion decidua, el Ha: Existe asociacion significativa entre la investigacion:
tiempo de lactancia materna y los habitos de tiempo de lactancia materna y los habitos de succion oclusion decidua, el tiempo de lactancia Oclusion decidua Bésico
succion no nutritiva en preescolares de la IEI 652- no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02 Santa materna y los habitos de succion no . Plano terminal
02 Santa Rosa de Lima en el afio 2024? Rosa de Lima en el afio 2024. nutritiva en preescolares de la IEI 652-02 . Espacios Diseiio:

Santa Rosa de Lima, 2024. primates No experimental,

Problemas especificos: Objetivos especificos: Ho: No existe asociacion significativa . Relacion transversal y
1- (Cual es la prevalencia de maloclusiones 1- Establecer la prevalencia de maloclusiones entre la oclusion decidua, el tiempo de canina prospectivo.
en la denticion decidua de preescolares de la IEI en la denticién decidua de preescolares de la IEI 652- lactancia materna y los habitos de succion . Mordida
652-02 Santa Rosa de Lima, segiin edad y sexo? 02 Santa Rosa de Lima, segtin edad y sexo. no nutritiva en preescolares de la IEI 652- abierta anterior Nivel:
2. (Cudl es la prevalencia de habitos de 2. Determinar la prevalencia de habitos de 02 Santa Rosa de Lima, 2024. . Mordida Hipotético
succion no nutritiva en preescolares de la IEI 652- succion no nutritiva en preescolares de la IEI 652-02 cruzada anterior deductivo
02 Santa Rosa de Lima, segun edad y sexo? Santa Rosa de Lima, segtin edad y sexo. Hipétesis especificas: . Mordida
3. (Cuadl es la prevalencia del tiempo de 3. Calcular la prevalencia del tiempo de He!: El tiempo de lactancia materna esta cruzada posterior Poblacion y
lactancia materna y el uso de biberén en asociada significativamente con la muestra:

preescolares de la IET 652-02 Santa Rosa de Lima,
segun edad y sexo?

4. (Cuadl es la asociacion entre el tiempo de
lactancia materna y la presencia de maloclusiones
en la oclusion decidua en preescolares de la IEI
652-02 Santa Rosa de Lima, 2024?

5. (Cuadl es la asociacion entre la practica de
hébitos de succion no nutritiva y la aparicion de
maloclusiones en la denticién decidua en
preescolares de la IET 652-02 Santa Rosa de Lima,
2024?

6. (Cuadl es la asociacion entre el uso
combinado de lactancia materna y biber6n y la
aparicion de maloclusiones en la denticion decidua
en preescolares de la IET 652-02 Santa Rosa de
Lima, 20247

lactancia materna y el uso de biber6n en preescolares
de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima, segun edad y
sexo.

4. Evaluar la asociacion entre el tiempo de
lactancia materna y la presencia de maloclusiones en
la oclusion decidua en preescolares de la IEI 652-02
Santa Rosa de Lima, 2024.

5. Determinar la asociacion entre la practica de
habitos de succion no nutritiva y la aparicion de
maloclusiones en la denticion decidua en
preescolares de la IET 652-02 Santa Rosa de Lima,
2024.

6. Analizar la asociacion entre el uso combinado
de lactancia materna y biberon y la aparicion de
maloclusiones en la denticion decidua en
preescolares de la IEI 652-02 Santa Rosa de Lima,
2024.

presencia de maloclusiones en la oclusion
decidua.

He?: La préctica de hébitos de succioén no
nutritiva esta asociada significativamente
con la aparicion de maloclusiones en la
denticion decidua.

He3: El uso combinado de lactancia
materna y biberdn esta asociado
significativamente con la aparicion de
maloclusiones en la denticion decidua.

Variable 2:

Tiempo de lactancia
materna

Variable 3:

Habitos de succidén no
nutritivos
e Tiposde
habitos
e  Duracion
e  Frecuencia
e  Consecuencias
fisicas

Poblacion: 200
Muestra: 132

Técnica:
Observacion y
encuesta

Instrumento:
Ficha de
observacion y
cuestionario
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de recoleccion de datos: oclusion decidua, lactancia materna y
habitos de succion no nutritiva

Este cuestionario tiene como objetivo recolectar informacion sobre la oclusion decidua,
la lactancia materna y los héabitos de succion no nutritiva en preescolares de la IEI 652-
02 Santa Rosa de Lima. La informacién proporcionada es confidencial y sera utilizada

exclusivamente con fines de investigacion.

Datos Generales del Nifio:

1. Apellidos y nombres:

2. Edad: 3 afos () 4 afios () 5 afios ()

3. Género: Masculino () Femenino ()

4.  (Suhijo sufre de alguna enfermedad sistémica? (como hipotiroidismo, diabetes,

enfermedades cardiovasculares)

NO () SI () Especifique:

LACTANCIA MATERNA

5. (Durante cuanto tiempo fue amamantado su hijo solo con leche materna?
a)  Menos de 6 meses, tiempo exacto:
b) 6 meses

c)  Mas de 6 meses, tiempo exacto:

6. Durante la lactancia, ;su hijo usé biberon?
a) NO()
b) Si() ¢Durante cuantos meses?:
(Con qué frecuencia al dia?
Menos de 1 vez al dia ()
De 1 a3 veces al dia ()
Mas de 3 veces al dia ()
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7. ¢Su hijo recibi6 tanto lactancia materna como formula lactea?
a) NO()

b) SI() ¢(Durante cuanto tiempo?:

HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA

8. (Observo usted algiin habito de succion no nutritiva en su hijo? (succion del
dedo, uso de chupon, succion de labio u otro objeto)

a) SI()

b) NO()

9.  Sirespondio Si a la pregunta anterior, jcual(es) de los siguientes hébitos
practicaba su hijo?

a)  Succién del dedo ()

b)  Uso de chupén ()

c)  Succién del labio ()

d)  Succién de otros objetos () Especifique:

10. ;Cuéanto tiempo ha mantenido su hijo este habito de succioén?
a)  Menos de 1 afio

b) Del a2 afos

c) De2 a3 afios

d) Mas de 3 afios

11. ;Con qué frecuencia realizaba este habito?

a)  Algunas veces al dia (3 veces al dia y por poco tiempo)
b)  Frecuentemente

c)  Casitodo el tiempo

d) Todo el tiempo

12.  ;Alguna vez se lastim¢ su hijo debido a la practica de este habito?

a) SI()
b) NO()



c)

I1.

I11.

IV.

VI

No recuerdo ()

Evaluacion de la oclusion decidua

PLANO TERMINAL
DERECHO IZQUIERDO
Escalon mesial () | Escalonmesial | ( )
Recto () |Recto ()
Escalon distal ( ) | Escalondistal | ( )
ESPACIOS PRIMATES
Arcada superior ()
Arcada inferior (G
Ambas arcadas ()
No presenta ()
RELACION CANINA
DERECHO IZQUIERDO
Clase | () | Clasel ()
Clase 11 () | Clasell (D)
Clase III () | Clase Il ()
NR () INR ()
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR
Presenta (......... mm) ()
No presenta (0 mm) ()

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR
Piezas afectadas: ........................

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR




Unilateral

Bilateral

No presenta

Presencia de Maloclusiones

Con base en la evaluacion anterior ;presenta el nifio alguna maloclusion?

NO (0)
St (1)
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Anexo 3: Validez del instrumento

0

Unevorsiciad

Norbert Wionor

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X' ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. VLA CcCTA HOLIWA HAZELA ANTONETA
DNI: 10 0¥123Y

Especialidad del validador:

Firma del experto informante




64

J&

Unrvorssdacd
Norbert Wiener

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ %]

Aplicable después de corregir | |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. QL\, AN S USAARAL | A BLo CEsae
DNI: 40322231

Especialidad del validador:

jq dccdulyﬂ(’ de 2024.

. LY .
Firma dél experto informante
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i d

Ursverssdad
Norbert Wiener

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. CALDECC 10000 § Woxa A

DNE 06283 Y12

Especialidad del validador:

? Y de 0«4(1(/’(41; 2024

— 1 do Salud
-.\\r\\'r\m\o'

[y
Comio MO

-
‘iadami Ollamey

N P,
~e L4 .
Firma del cx‘fﬁrlo informante

PaTeaciA
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Base piloto

8 *PILOTO MARYURLsav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates _ %

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana — Ayuda

= M e A ER d0dQ

39:P6 Visible: 20 de 20 variables
& Edad & Sexo & P4 & Ps & P8 & P7 & P8 & P9 & P10 &P & P12 &> DERE
1 3 Femenino Mo Menos de 6 me No No 8 Uso de chupdn De 1a 2 aiios Algunas veces No ~
2 4 Femenino Si 6 meses Si No No  Uso de chupdn De 1a2afios Frecuentemente Mo
3 4 Femenino Si Menos de 6 me_ Si Si Si Succién del dedo De 1a 2 afios Algunas veces Si Escaldn
4 5 Masculino No Menos de 6 me... No No No  Uso de chupdn De 1a2aiios Algunas veces ... No
5 3 Femenino Mo Menos de 6 me Si Si Si Uso de chupén De 1a2aiios Frecuentemente No
6 4 Masculino No 6 meses No No No  Uso de chupdn De1a2aiios Frecuentemente No
7 3 Femenino Si Menos de 6 me_ No Si Si Succidn del dedo,  Menos de 1 afio Algunas veces Si Escaldn
8 13 Masculino Mo Menos de 6 me... No No No  Uso de chupdn De 1a2aiios Algunas veces ... No
9 3 Masculino Mo Menos de 6 me Si No No Succidn del deda De 1a2aiios Frecuentemente Si Escaldn
10 3 Femenino Si Menos de 6 me_ Si Si 8 Usode chupén Menos de 1afio Algunas veces Si
11 4 Masculino No Menos de 6 me No No No  Uso de chupdn De 122 afios Algunas veces No
12 3 Femenino No 6 meses No No No  Uso de chupdn De1a2aiios Frecuentemente No
13 5 Femenino No 6 meses No No Si. Usode chupén Menos de 1afio Frecuentemente No
14 4 Femenino No 6 meses No No No  Uso de chupdn De1a2aiios Frecuentemente No
15 3 Femenino Si Menos de 6 me__ Si No Si Uso de chupén De 1a2afios Frecuentemente Mo Escaldn
16 4 Masculino No 6 meses Si No 8 Uso de chupén De 1a2aiios Frecuentemente No
17 4 Femenino Mo 6 meses No No Si Uso de chupdn De 1a2afios Frecuentemente Mo Escaldén
18 3 Femenino Si 6 meses No Si No  Uso de chupén De 1a2aiios Frecuentemente Si
19 4 Masculino No 6 meses No No No  Uso de chupdn De1a2aiios Frecuentemente No
20 3 Masculino No 6 meses No No No Succidn del deda De 1 a2 afios Algunas veces No
21
2 .
< >

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esté listo Unicode:ACTIVADO

Tabla 8. Confiabilidad de la variable Oclusion en denticion decidua

Alfa de Cronbach N de elementos
0.769 9

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.769, lo que indica una buena
confiabilidad del instrumento empleado para medir esta variable. Esto indica que los
items utilizados presentan una consistencia interna adecuada para evaluar la oclusion en

la denticion decidua.

Tabla 9. Confiabilidad de la variable Tiempo de lactancia materna

Alfa de Cronbach N de elementos
0.736 4

El coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0.736, lo cual refleja una confiabilidad
aceptable. Este resultado muestra que los items relacionados con el tiempo de lactancia
materna son consistentes y adecuados para capturar informacion confiable sobre esta

variable.
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Tabla 10. Confiabilidad de la variable Habitos de succidon no nutritiva

Alfa de Cronbach N de elementos
0.729 5

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.729, lo que indica una
confiabilidad aceptable. Esto significa que los items disefiados para medir los habitos
de succidén no nutritiva presentan una consistencia interna suficiente para garantizar

resultados fiables.
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Urniversidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 03 de Noviembre de 2024

Investigadoria)
Mayuri Daysi Aguilar Sanchez.
Exp. N°: 0871-2024

De mi consideracisn:

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

# Protocolo diulado: “ASOCIACION ENTRE OCLUSION DECIDUA, TIEMPO DE
LACTANCIA MATERNA ¥ HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA EN
PREESCOLARES DE LA IEI 652-02 SANTA ROSA DE LIMA, 2024" Version 01
con fecha 20/09/2024.

& Formilario de Consentimiento Inforimado Versidn 01 con fecha 20/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Mayuri Daysi Aguilar Sanchez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacicn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documentao.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5iaplica, la Renovacién de aprobacion del provecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanio informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Alenlamente,

7572

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
URNW

Mve. Arequign 441 - Sania Brairlz
Universidad Privada Norben Wiener
Telifionn: 706-5555 anexn 3250 Cel. SH1.-000.658

Carrea: omile Sl .
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO({FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
CODIGO: [ VERSION: 01 |
UPNW-EE 5-FOR-062 [ REWISIIN |

FECHA: 1170872022

Titulo de proyecto de investigacion: “ASOCIACION ENTRE OCLUSIOM DECIDUA, TIEMPO DE
LACTAMCIA MATERNA Y HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA EN PREESCOLARES DE LA |El 652-
02 SANTA ROSA DE LIMA, 2024".

Investigadora: Mayur Daysi Aguilar Sanchez.

Institucion: Universidad Privada Morbert Wiener (UPRNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de |n~.-'esl1g_ac:|cun titulada: "ASGCIACIGN EMTRE
OCLUSION DECIDUA, TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA Y HABITOS DE SUCCION MO NUTRITIVA,
EN PREESCOLARES DE LA IEI 652-02 SANTA ROSA DE LIMA, 2024° de fecha 1%/09/2024 y version 01.
Este es un estudio desamcllado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

1. INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la asociacion entre la oclusion
decidua, el tiempo de lactancia matermna y los habitos de succion no nutritiva en preescolares de la IEI
65202 Santa Rosa de Lima en el afio 2024. Este estudio proporcionara hemmamientas practicas para
padres, educadores v odontologos para prevenir y minimizar problemas dentales en nifios en edad
preescolar, mediante la comprension de como los habitos de succion no nutritiva impactan en el
desarrollo dental. Los resultados permitiran disefiar estrategias efectivas para promover la salud bucal v
el bienestar infantil, y crientar politicas y practicas en educacion y salud gue fomenten una optima salud
dental desde la infancia.

Duracion del estudio (meses): 5 meses

N° esperado de participantes: Estara constifuida por 132 alumnos preescolares con edades
comprendidas enfre los 3 v 5 anos, matriculados durante el afio académico 2024.

Criterios de inclusion y exclusion
Criteriog de inclugion

* Madres o tutores legales que consientan paricipar mediante la firma del consentimiento informado.

+ Alumnos de 3 a 5 afos que acepten parlicipar de manera voluntaria mediante el asenfimiento
informada.

+ Alumnos gue presenten denticion temparal, completa v en buen estado de salud.

* Alumnos gue se caractericen por su disposicion a colaborar.

Criteriog de exclusion
+ Alumnos con denticién gue presente pérdida prematura de piezas, caries u obturaciones.

* Alumnocs gue tengan alguna pieza dental permanente, ya sea parcial o fotalmente erupcionada.
+ Alumnos con anomalias dentales, como dientes supemumerarios o fusionados, entre ofras.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide paricipar en este estudio, se realizaran los siguientes
pasos:

a. Consenfimiento v asenfimiento.-

[ V01 - 191092024 [ Pagina 1 de 3
Prohibida |a reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
CODIGO: [ VERSION: 1 [ I
Horort Whersar I.IPNWL-EEsfFDR 068 | AEvVIEEA T |  FECHA: 11/02/2022

- Reunion con padres de alumnos de 3 - 5 afios.
- Explicacion detallada del estudio.

- Firma del conzentimiento informado.

- Asentimiento informado de los alumnos.

b. Preparacion del examen clinico bucal. -

- Fecha vy hora acordada con |a institucian educativa.
- Equipo y material necesario.
- Equipo de proteccion personal v frontoluz.

c. Procedimiento de examen. -

- Ulamado individual de nifios.

- Verificacion de denticion decidua completa.

- Examen infracral en 3 planos: sagital, transversal y vertical.
- Evaluacion de oclusion y deteccion de maloclusiones.

d. Encuesta

- Realizada con madres de nifios que cumplan con criterios de inclusian.
- Durante entrada o salida de la institucion.

Ohbjetivo: Evaluar |a asociacion entre oclusion decidua, tiempo de lactancia materna v habitos de
succion no nutritiva en preescolares.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con 1a investigacion v
sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Morbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentive econdmicoe ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que

permita su idenfificacion. 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 pariicipar en el estudio o retirarse de éste en cualguier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que tiene como individuo, coma asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Investigador respmp
Numero de celular:
[

Correo electronico:
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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 Unwversidad Norbert Wiener,

Email: comité.etica@uwienar.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido fa hoja de informacion del Formulario de Consentmiento Informade (FCI), y declaro haber
recibido una explicacidn satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalicades del estudic. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisin de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualguier momento, sin gue esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre Gahel Moises MENDOZA PENA  Nombre de Ia investigadora: Mayun % ﬁuﬂar Sanchez
DNI: 91304115 DN
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre
DNI
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del lestigo o representante legal es obligatania soio cuando el participante fiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella. o en el caso de no saber leer y escnbir
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Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica gue validd el presents estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellide Fuentes, presidenta del Comité de Efica de la Universidad
Morbert Wiener, para la invastigacion de la Universidad Norbert Wienar,

Email: comité eticaf@uwienar.edu.pa

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacian del Formulano de Consentimiento Infarmado (FCI), v dectaro haber
recibido una explicackin satisfactoria sobre los cbjelivos, procedimienics v finalidades del esiudio. Se
han respondido todas mis dedas y preguntas. Comprendo gue mi decision de participar es voluntaria y
conozeo mi derecha a retirar mi consentimiento en cualguier momento, sin que esto me parjudigue de
ninguna manera. Recibiréd una copia firmada de este consentimiento.

Mambre Hanna Almar-tdra VILLAVICEMCIO ZELA Hombre de la imestigadara: Mayun Eﬁ' ﬁuil-ur Sancher.
DI DML

Fecha: {dafmmszaza) Fecha: (dammiasas)

Ve
DN =

Fecha: {ddimm/aaaa)

Nota: La firma ded festigo o representanie legal e chiigatoria 2ol cusndo e participants tiens sliguna
discapacidad que le impide frmar o irnprimir su hwella, o en of caso de na saber leer y escnibir
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Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica gque validd el presente estudio, Contacta del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comilg eticaiuwiensr edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una exphcacicn satisfacioria sobre los abjetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondico 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 consantimiento

Mombre Arely Bianca VARGAS MURNOZ Mombre de la mvesligadona: Mayuri Dayss Aquilar Sanches
ON O —

Fecha: (daimmsaaaa) Fecha: (ddmmiaasa)

MNombre Fabiola MUNOZ BACA

on I

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o represenfante legel es aligatona sole cuando el participante fiene alguna
discapacidad gue le Impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber lser v escrbir,
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}4 v INFORME DEL ASESOR
Hrbort Wienae coDIe0: UPNWLGRAFOR-014 I mmﬂz I FECHA: 12005/2020

Lima, 30 de diciembre del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presante -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo v como Asesor de tesis titulada: “ASOCIACION
ENTRE OCLUSION DECIDUA, TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA Y HABITOS
DE SUCCION NO MNUTRITIVA EN PREESCOLARES DE LA IElI 652-02 SANTA
ROSA DE LIMA, 2024”, desarrollada por la egresada Mayuri Daysi Aguilar Sanchez,
para la obtencidn del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida
safisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar &l informe final en sus resultados, discusion, conclusiones
¥ recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor
Dr. TEMOCHE ROSALES, CARLOS ALBERTO
DMl 41316860




76
Anexo 9: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud

MOMBRE DEL TRABAJD AUTOR
Tesis Mayuri Aguilar

RECUENMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12426 Words 65721 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMAROD DEL ARCHIVD

52 Pages 246.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 22, 2025 9:47 PM GMT-5 May 22, 2025 9:48 PM GMT-5

® 17% de similitud general

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

+ 14% Base de datos de Internat + 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Reporte de similitud

® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% 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.

repositorio.utea.edu.pe

4%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
3%
Internet
uwiener on 2025-02-11 o
<1%
Submitted works
1library.co <1%
Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-04-08 <1%
Submitted works ?
eprints.uanl.mx <1%
Internet
revistas.uandina.edu.pe <1%
Internet
Universidad Anahuac México Sur on 2021-05-11 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.utea.edu.pe/bitstream/utea/273/3/Oclusi%c3%b3n%20decidua%20y%20su%20relaci%c3%b3n%20con%20lactancia%20materna%20y%20h%c3%a1bitos%20de%20succi%c3%b3n%20no%20nutritiva%20en%20ni%c3%b1os%20de%203-5%20a%c3%b1os.pdf
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3432/T061_46783107_T.pdf?sequence=
https://1library.co/document/q7rj15ny-lactancia-materna-habitos-succion-nutritiva-relacion-oclusion-huancavelica.html
http://eprints.uanl.mx/26647/
https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/VisionOdontologica/article/view/56
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