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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion de lactancia y maloclusiones en nifios del
Distrito de San José de Sisa, San Martin 2022. Metodologia: De tipo basica, con
disefio no experimental, transversal, correlacional, descriptivo y observacional.
Se evalué a madres de familia y 121 nifios con edades entre 3 a 12 afos,
utilizando una encuesta para las mamas que dio a conocer el tipo y el tiempo de
lactancia, y una ficha de recoleccion de datos para las maloclusionesen nifios,
las variables fueron comparadas con la prueba de chi cuadrado (p=0,05)
Resultados: Se obtuvo lactancia artificial 28,1 % y lactancia materna exclusiva
71,9 % siendo el mas prevalente, se correlaciond con la relacion canina (p=
0,000), y relacion molar (p<0,005), igual con mordida cruzada anterior (p=0,002),
mordida abierta anterior (p=0,007). La lactancia materna exclusiva durante 13
meses a mas fue el mas frecuente con 60,3 %, correlacionandose con la relacion
canina izquierda (p=0,000), la relacién molar derecha (p=0,001), asimismo con la
mordida cruzada posterior (p=0,034) y la mordida abierta anterior (p=0,002). Las
maloclusiones mostraron menor porcentaje de incidencia en los nifos.
Conclusiones: Se concluy6 que elestudio encontré una relacion entre los tipos

de lactancia y los tipos de maloclusiones en nifios.

Palabras clave: Lactancia, Oclusion, Habitos, Maloclusiones. (DecS)
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Abstract

Objective: To determine the relationship of lactation and malocclusions inchildren
of the District of San José de Sisa, San Martin 2022. Methodology: Basic type,
with  non-experimental, cross-sectional, correlational,  descriptive and
observational design. Mothers and 121 children aged between 3 and 12 years
were evaluated, using a survey for mothers that disclosed the type and time of
breastfeeding, and a data collection sheet for malocclusions in children, the
variables were compared with the chi-square test (p = 0.05) Results: Artificial
lactation was obtained 28.1 % and exclusive breastfeeding 71.9 % being the most
prevalent, it was correlated with the canine ratio (p = 0.000), and molar ratio
(p<0.005), equal with anterior cross bite (p = 0.002), anterior open bite (p = 0.007).
Exclusive breastfeeding for 13 months or more was the most frequent with 60.3%,
correlating with the left canine ratio (p=0.000), the right molar ratio (p=0.001), as
well as with the posterior crossbite (p=0.034) and the anterior open bite (p=0.002).
Malocclusions showed a lower percentage ofincidence in children. Conclusions:
It was concluded that the study found a relationship between the types of lactation
and the types of malocclusions in children.

Keywords: Lactation, Occlusion, Habits, Malocclusions. (DecS)
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) !y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia UNICEF ? indican que el alimento exclusivo de leche materna
deberia ser hasta los 6 meses del recién nacido por su aporte en su desarrollo y
crecimiento, para luego empezar a brindar alimentos complementarios sin dejar
de recibir lactancia materna hasta los 2 afios. El amamantamiento es el estimulo
para desarrollar la mandibula de su posicion, en relacion a la maxila. Su
evolucion es denominada como el inicio del desarrollo fisiolégico de la oclusion.
Cualquier agente causal desde edades tempranas puede manifestar diferentes
anomalias dentomaxilares llegando a provocar un cambio en la denticién

temporal en los primeros afios.

La leche materna no ha sido reemplazada por la lactancia artificial ya que es un
alimento importante por sus componentes nutricionales y funcionales que
aportan en el ser humano para su crecimiento y un buen desarrollo 3. La
disminucién del tiempo de lactancia por parte de las madres, se ve afectado por
una desinformacién, desconocimiento y falta de prevencion sobre salud bucal.
Sin embargo, algunos medios y empresas que se dedican a la elaboracion de
formulas, definen a la leche artificial como sustituto de la leche materna, que
incluye beneficios y contribuye en el desarrollo y crecimiento, pero
investigaciones comprueban que la lactancia materna es insustituible. En la
actualidad, la duracién y las diferentes practicas de lactancia que se brinda a los
infantes se ha limitado debido que se esta dejando de lado la lactancia materna
y siendo reemplazada por la artificial, lo cual influye en el incremento de casos
de las maloclusiones como consecuencia de este factor ya sea de manera

directa o indirecta 2.

En América Latina, el 34,7 % de los nifios que han recibido exclusivamente
leche materna entre 4 y 5 representan el segundo lugar con maloclusiones. En el
Perd, no se han realizado campafas incentivando e informando sobre la
importancia lactancia materna y las repercusiones que puede tener los infantes a
nivel de los maxilares, la falta de estimulacion de estos durante la lactancia

materna °.



En la region es indiscutible la evidente prevalencia de maloclusiones en nifios,
adolescentes e incluso adultos, bien sea generado por habitos bucales
perjudiciales o por el mismo desconocimiento desde edades tempranas, ya que
no tienen un incentivo u orientacion. Debido al origen multifactorial de las
maloclusiones, padres y madres deben tener en cuenta que aun se podria

desarrollar este tipo de variacién en la oclusion dental.

Las personas responsables de la salud, profesionales y dedicadas a esta labor
deben continuar brindando informacion valiosa y preventiva sobre la lactancia
exclusiva 6. En el distrito de San José de Sisa no hay publicaciones sobre
lactancia materna que indiquen su importancia, beneficios y tiempo de duracién,
de forma que el presente estudio contribuira en el conocimiento sobre lactancia y
sus incidencias en la salud del infante, en especial, el desarrollo de

maloclusiones.

Por lo manifestado se considera a la falta de lactancia materna como un factor
asociado al desarrollo de maloclusiones, ya que esta es responsable de ayudar
en el crecimiento de las estructuras craneofaciales y contribuyendo asi en el
desarrollo de la oclusion. Esta realidad nos genero la siguiente interrogante

¢, Qué relacion existe entre la lactancia y maloclusiones en nifios del Distrito de
San José de Sisa, San Martin 20227?

Este trabajo de investigacibn se justific6 tedricamente porque aportd
conocimiento sobre la problemética y se buscé prevenir las maloclusiones en
este distrito, con informacion y orientacion respecto a las formas de alimentacién
gue hacen referencia al tipo y tiempo de lactancia que han recibido los infantes
en sus primeros meses de vida y proponer recomendaciones que orienten a las

madres sobre el beneficio de la lactancia en sus hijos desde edades tempranas.

Asimismo, el estudio se justificO de manera practica, porque se pudo
comprender como se relaciona la lactancia y el desarrollo de maloclusiones,
como también ayudo a descubrir nuevos conocimientos y asi tener un aporte

para los profesionales de salud y beneficiar a través de evidencias de la



recoleccion de datos la importancia de la lactancia y prevencion de
maloclusiones. Por otro lado, la investigacion se justific6 en la parte
metodoldgica, porque la informacion recolectada puede ser utlizada para el
desarrollo y comparacion de futuras investigaciones relacionadas al tema, ya
gue cada poblacion se muestra de manera diferente en cuanto a la calidad de
vida, creencias y costumbres, que pueden influir a distintas manifestaciones

fisicas como es el caso de las maloclusiones.

El objetivo general fue determinar la relacion de lactancia y maloclusiones en
nifos del distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022. Los objetivos
especificos fueron evaluar la relacion entre el tiempo de lactancia y las
maloclusiones en nifios del Distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022,
también determinar las maloclusiones en nifios del Distrito de San José de Sisa,
San Martin, 2022.

Por ende, en el estudio se plantea como hipétesis alternativa que existe una
relacion de lactancia y maloclusiones en nifios del distrito, y la hipotesis nula es
gue no existe una relacion significativa de lactancia y maloclusiones en nifios del

distrito antes mencionado.



MARCO TEORICO

A nivel internacional, Duraisamy V, et al. el 2020 en la India, 7 realizaron un
estudio cuyo objetivo era evaluar los conocimientos de las madres sobre la
alimentacion y su influencia en la denticion primaria. Fue un estudio transversal de
187 madres que tenian nifios con edades de 3 a 5 afios identificados con
maloclusion. Como resultado se obtuvo que la duracion de la lactancia materna
fue de 0 a 3 meses en el 9,1 %, de 3 a 6 meses en el 23 %, de 6 a 12 meses en el
30,5 % y de mas de 12 meses en el 37,5 %. El 21,4 % de las madres declararon
haber dado el biberon. La prevalencia de la maloclusion fue del 63,6 % en la
poblacién del estudio. El tipo de maloclusibn mas comun fue el resalte, observado
en el 20,9 % de los sujetos del estudio. La relacion de nifios con apifiamiento,
mordida abierta y mordida cruzada fue del 17,1 %; 15 % y 10,7 %,
respectivamente. La proporcion de maloclusiones fue alta en nifios que recibieron
lactancia materna entre 3 y 6 meses y fue mas alta (69,8 %) en los nifios que
recibieron biberén durante mas de 12 meses. En conclusién, la prevalencia de la
maloclusién es alta en los nifios, y el conocimiento de las madres respecto a la

maloclusion es pobre.

Traebert, E., et al. el 2020 en Brasil,  hicieron un estudio con el objetivo de
evaluar la prevalencia de maloclusiones en la denticion mixta y estudiar la posible
asociacion con las practicas de lactancia materna y los habitos de succién entre
los escolares brasilefios. Fue un trabajo transversal con nifios de 6 afios, un total
de 664. Como resultado se obtuvo que la prevalencia de sobremordida de mas de
4 mm fue del 21,1 % y de mordida cruzada posterior del 12,2 %; el 91,9 % de los
nifos fueron amamantados, el 79,0 % utilizé biberén. La media de tiempo de
lactancia fue de 12,5 meses. Hasta los 12 meses se observo en el 50% de los
nifos y hasta los 24 meses, en el 23,9 %. En conclusion, se encontraron altas
tasas de maloclusion. Las practicas de lactancia materna y los hébitos de succién

se mostraron estadisticamente asociados a su aparicion.

Navarrete, N., et al. el 2020 en Ecuador ° realizaron un estudio que tuvo como
objetivo determinar factores relacionados con maloclusiones en nifios
ecuatorianos de 3 a 9 afios de edad. Los resultados obtenidos fueron que el 77 %

de nifios presentd maloclusion (p< 0,001). No se encontr6 una relacion



significativa de la presencia de maloclusién en los nifios con lactancia por menos
de 1 afio (p> 0,05). La mordida cruzada y las interferencias oclusales estuvieron
asociadas (p< 0,001). Concluyendo que existe una cantidad significativa de
maloclusioén. El tipo y tiempo de lactancia no tienen una relacion significativa con

la maloclusion. La mordida cruzada y las interferencias oclusales estan asociadas.

Pereira, T., et al. el 2019 en Brasil 1° hicieron una investigacién con el objetivo de
evaluar la relacion entre el tipo y la duracion de la lactancia materna y el
desarrollo de la maloclusion en la denticion primaria. Su estudio fue observacional
transversal con nifios de ambos sexos, de entre 30 y 48 meses. El resultado fue
que mas del 45 % de los 252 nifios evaluados presentaban maloclusion,
presentando un porcentaje de 13,6 % con mordida abierta anterior, 3,6 % con
mordida cruzada posterior, y mordida cruzada anterior el 2,8 %, desplazamiento
de la linea media (21,5 %), sobremordida (19,8 %) y resalte (32,9 %). Los
lactantes menos de seis meses con lactancia exclusiva presentaban un
predominio de mordida abierta anterior un 50 % mas a diferencia de los que
recibieron lactancia exclusiva mas de sus seis meses. En conclusion, se atribuye
la mordida abierta anterior a aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva

menos de seis meses.

Boronat-Catala M, et al. en el afio 2019 en Espafia ! realizaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar el efecto a largo plazo de la lactancia materna en el desarrollo
oclusal de los nifios. Su estudio fue retrospectivo de cohorte con 320 nifios. Como
resultado indicé la duracion de la lactancia materna y la mordida cruzada
posterior. La Odds Ratio para la mordida cruzada posterior fue de 2,52 (IC 95 %
1,34-4,74) para los nifios amamantados hasta 16 semanas, de 0,56 (IC 95 %
0,29-1,08) para los nifios amamantados de 16 a 45 semanas, y para mas de 45
semanas de lactancia fue de 0,50 (IC 95 % 0,19-1,32). No se encontré ninguna
asociacion entre la lactancia materna y los demas rasgos oclusales examinados,

ni con la necesidad de tratamiento ortodontico.

Costa C, et al. el 2018 en Brasil 12 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la influencia de la lactancia materna y el uso del chupete en el estado oclusal de
nifios en edad preescolar. Su estudio transversal necesitd de 489 nifios de 2 a 5

afios de edad. Como resultado obtuvo que la prevalencia de maloclusion fue del



37,83 % (IC95 % 33,52-42,14), y el 57,87 % de los nifios utilizaba chupete. El
46,01 % de la muestra fue amamantada exclusivamente durante 6 meses y el
24,74 % nunca amamantd. Después de ajustar por variables demogréficas y
socioecondmicas, los que no fueron amamantados y practicaron la succién de
chupete (OR = 19,08; IC95 % 8,54- 42,63), los que no recibieron alimentacion
exclusiva y usaron chupete (OR = 13,74; IC95 % 6,11 -30,92), mostré deficientes
calidades oclusales, comparado con nifios que amamantaron exclusivamente y
nunca usaron chupete. En conclusion, la utilizacion del chupete altera la relacion

entre la lactancia y el estado oclusal.

Roscoe, M., et al. el 2018 en Brasil 13 hicieron un estudio con el objetivo de
investigar las asociaciones entre la lactancia materna, los habitos de succién no
nutritivos y la maloclusion en la denticibn temporal, mixta y permanente. Su
trabajo retrospectivo empleé 50 nifios entre 3 y 12 afios. Como resultado, 49
ninos (98 %) fueron amamantados, durante 10,8 meses (DE = 9,9). La
alimentacion con biberén estaba 44 nifios (88,0 %) durante 3,3 afios (DT = 1,8),
en promedio. El chupete fue utilizado por 27 nifios (54,0 %) durante 3,9 afios (DT=
2,2), de media. La mayoria de los nifios estaban en denticién mixta (41, 82,0 %) y
presentaban sobremordida y resalte de hasta 3 mm, lo que se consideraba normal
(38, 80,9 %; 32, 65,3 % respectivamente). So6lo 8 nifios presentaron mordida
cruzada posterior (16,0 %). En cuanto a la relacion sagital la mayoria de los nifios
presentaban una relacion molar de Clase | y canina normal (23, 57,5 %; 28, 63,6
% respectivamente). En conclusion, los resultados no lograron sefalar una
asociacion significativa entre la duracion del amamantamiento respecto la

maloclusion.

A nivel nacional, Ojeda, H en el afio 2020, en Perl 1 realiz6 un estudio con el
objetivo de relacionar las consecuencias de la lactancia materna con el desarrollo
en nifilos de 3-5 afios de edad en el C.S Bellavista-Abancay, 2019. Present6 un
disefio observacional y descriptivo, de corte transversal y correlacional. Se estudio
90 nifios con edades comprendidas de 3-5 afios. Se obtuvo el 53.3 % (64) con
lactancia materna; 32,5 % (39) con lactancia mixta y 14,2 % (17) con lactancia
artificial. Respecto a la duracion de amamantar se observo 71,7 % (86) con mas
de 6 meses, 12,5 % (15) de 4 a 6 meses; 10,0 % (12) 4 meses; 5.8 % (7) menor a



3 meses. El grado de severidad se obtuvo 40,8 % (49) normal; 31.7 % leve y 27,5
% (33) moderado/severo. Concluyendo que los efectos de lactancia se

manifiestan a través de la mayoria de nifios que han lactado.

Duran, M. el 2018 en Per(, ® determiné la influencia de la lactancia materna en la
prevencion de las maloclusiones en nifios de la Institucion Educativa Inicial
Republica Helénica ubicada en San Juan de Lurigancho. Su estudio fue
prospectivo, descriptivo y transversal. Con una muestra de 120 madres y 120
nifios con edades comprendidas entre 3 — 5 afos. El 50% con lactancia materna
exclusiva (60) no presentaron maloclusion; 28,3 % (34) tuvieron lactancia mixta y
manifestaron maloclusion, al igual que los que fueron alimentados con biberon
con un porcentaje de 13,3 % (16). Se concluye que en mayoria los nifios no

presentaron maloclusién y presentaron lactancia materna exclusiva.

El amamantamiento exclusivo con leche de la madre es sugerido hasta los 6
meses de vida en los recién nacidos. A largo plazo, pueden complementarse con
comidas sélidas y férmulas, indicado por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Academia Estadounidense de Pediatria '°. Ademas, este tipo de lactancia, es
apropiado para su neurodesarrollo, sus ventajas inmunoldgicas y tréficas 1. El
amamantamiento es un proceso biolégico natural en la mujer y su objetivo es
alimentar y cuidar al bebé hasta los seis meses de edad . Ademas de contribuir
a la nutricion del lactante y proveer elementos para su sano desarrollo, también
favorece al buen crecimiento de huesos, tejidos y musculos de la boca 18
Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) *° refiere hasta los 2 afios
una alimentacion mixta, siempre presente la lactancia materna. Clasificando como
hébitos nutritivos, la lactancia materna como succion oral y la succion de biberon.
Siendo la succion el origen de la actividad muscular armoniosa y por naturaleza
del lactante, este movimiento repetitivo trae consigo un desarrollo motor oral y
acrecienta el tono muscular, estableciéndose asi una buena funcién bucal 2°. Se
piensa que es un indicativo la maloclusion en la denticion primaria para el

desarrollo de maloclusién en la denticién permanente 2.

Después, los tipos de lactancia mencionadas en este estudio, establece que el
lactante que recibe directamente del pecho de la madre, esta recibiendo lactancia

exclusiva materna, puede recibir rehidratacion oral, gotas o jarabes, sin tomar



otros alimentos o bebidas. Cuando el lactante recibe leche materna, formula apta
para su edad y otros alimentos, determina que es una lactancia mixta. Finalmente,
la alimentacion a base de féormulas y otros alimentos sin estar presente la
lactancia materna, es considerada lactancia artificial 16. La evolucion y
crecimiento craneo facial es gracias a la lactancia materna, que relaciona su
importancia con la correcta preparacion de las funciones del aparato bucal. La
contribucién de Rondén, R. 22 hace menciéon la importancia de la lactancia
materna en el crecimiento apropiado del bebé, especificamente en el desarrollo
del macizo facial, recalcando que la falta de lactancia materna, daria como
resultado ciertas maloclusiones, contandose como una de las razones etiolégicas.
La succién se manifiesta cuando el lactante al mamar ubica apropiadamente la
lengua de la boca en el pecho de la madre. Las funciones neuromusculares de la
boca se desarrollan de manera armoniosa, los arcos, musculos y lengua se
mueven proporcionalmente. Una deficiencia en la lactancia materna y una
exagerada alimentacion con biberon si conllevaria a un aumento de estos habitos,
que se asocia a un incremento de maloclusiones 23, puesto que la lactancia
materna induce una influencia en la mandibula para desarrollar mejor los

musculos maseteros.

Por tanto, se cree que hay una menor repercusion de maloclusion en nifios que
amamantaron exclusivamente a diferencia de los que recibieron una alimentacion
con biberén 24, por los movimientos pasivos para conseguir leche, ocasionando un
menor estimulo de los esqueletos orofaciales 2°. Asimismo, la lactancia materna
en la salud brinda proteccion inmunolégica y hace que se desarrolle este sistema
inmaduro del recién nacido ademas del digestivo, siendo asi que en los infantes
disminuye el riesgo de morbilidad, mortalidad y de contraer infecciones, mientras
tanto, disminuye la aparicién de cancer de ovario y mamas en su progenitora 2°,
ya que proporciona nutrientes fundamentales de manera facil de deglutir e incluye
anticuerpos 1% Ademadas, una deficiencia en la lactancia y una exagerada
alimentacion con biberdn, conllevan a un incremento de habitos de succion no
nutritivos, como podrian ser la succion digital y los chupones, estos que estan

relacionados con el riesgo de llevar a efecto las maloclusiones 23,



La lactancia en el desarrollo oclusal establece un gran beneficio a los bebés y
seflala que la alimentacién con biberdn origina un impacto diferente sobre la
relacion oclusal, ya que, al utilizar diferentes practicas de succion para su
alimentacion, conduce al desarrollo de estos desérdenes oclusales ya que se
emplea mas la actividad muscular en la lactancia materna que en la alimentacion
con biberdn, por lo que los musculos de la masticacion y los faciales dan un
correcto crecimiento del maxilar y la mandibula, previniendo asi la aparicion de
maloclusiones. Seguidamente, en comparacion entre el seno humano y la tetina
de un biberon se diferencia de la figura y la elasticidad que muestra lo natural
contra lo artificial, y el uso de cualquiera de las dos, afecta en la forma de la
cavidad bucal. La respiracion por la nariz se logra por un sello oral gracias a la
lactancia materna, y asi se impide la respiracion bucal y se previene el desarrollo
de una maloclusion, especificamente el desarrollo de una mordida abierta
anterior, ademas de anticipar la creacion de diastemas en la linea media superior
26. El impacto del tiempo de duracion de lactancia materna podria prevenir el
desarrollo de maloclusiones, ya que dentro de 12 meses 0 mas se relaciona a
disminuir las posibles manifestaciones de sobremordida, mordida abierta anterior
y posterior. Se sugiere en muchos casos ofrecer lactancia exclusiva los 6
primeros meses del lactante también para prevenir las diferentes maloclusiones
23. En la salud del infante es fundamental el papel de la lactancia materna,
porque implica la formacién de una normal oclusién dental, sin embargo,
necesitan mas hallazgos de factores determinantes que expliquen y describan la
relacion lactancia y maloclusion. Como Correa, P en su investigacion indica que el
menor predominio de maloclusion tuvo los nifios con 5 afios que fueron
amamantados de 9 y 12 meses a parte de los causantes sociodemogréficos.
Recalcando asi la relevancia de promover durante los primeros afios de vida del

infante, la lactancia materna 27,28.

Seguidamente, la maloclusion se identifica por mostrar dientes desalineados y
desarmonia en la mandibula y maxila. Se comprende los causales genéticos y
ambientales dentro de la etiologia multifactorial de la maloclusién. Entonces,
teniendo en cuenta la causa ambiental, hace referencia a la practica no nutritiva
del uso de succion, como utilizar el dedo el biberén u objetos, ademas de la

respiracion bucal. Los infantes con estas costumbres tienden a manifestar



maloclusiones como la mordida abierta y cruzada, y aumento del overjet 20,
Cabe destacar que es primordial la denticidbn primaria para originar el espacio y
una correcta oclusion de los dientes que se van desarrollando en la denticién
permanente 2!, Se debe considerar que las variaciones oclusales estan expuestos
a resultados culturales, étnicos y estéticos, porque una maloclusion considerable
puede ocasionar trastornos fisiolégicos y psicologicos, como depresion y baja
autoestima 3. Se clasificé las maloclusiones en 1899 por Angle. Y actualmente,
se considera que, en cuestién de salud oral mas comun, ocupan el tercer lugar

segun Organizacién Mundial de la Salud 2.

Los caninos y como se relacionan, muestra la clase | como la oclusién de la
cuspide del canino superior en la parte distal del canino inferior, la clase Il se
manifiesta de manera que el vértice del canino superior ocluye mas anteriormente
a la parte distal del canino inferior. Finalmente, cuando el vértice de la cuspide del
canino superior ocluye mas posterior a la parte distal del canino inferior, hace
referencia a una clase Il 5. Por otro lado, los planos terminales para dientes
deciduos nos ayudaran a predecir la disposicion de la oclusion respecto a los
molares, y si a futuro existira alguna consecuencia en ella. Por tanto, el plano
vertical o escalon recto, se define como la posicion de cuspide con cuspide.
Seguidamente, manifiesta un escalén mesial la erupcion de los primeros molares
haciendo relacion a una clase 1, si se relacionan en clase Il, determinara un
escaldn distal. Y si terminan en clase lll, se establece que es un escal6n mesial

exagerado 3.

Finalmente, relacionado a los tipos de maloclusién, consideraremos primero la
sobremordida como un problema de que se presentan de manera que los dientes
anteriores de la arcada superior sobrepasan en la mordida con los dientes
inferiores, asimismo con la mordida cruzada anterior cuando los dientes inferiores
se superponen sobre los superiores, la mordida abierta anterior se define como la
apertura de ambas arcadas en la parte mas anterior, sin encontrarse en contacto.
Por otro lado, se considera una mordida abierta posterior a partir de los nueve y
trece afios por la aparicion de caninos y premolares en la arcada, posteriormente,
la mordida cruzada anterior sefiala que es la oclusion de incisivos anteriores con

la parte completa de los vestibulares de los incisivos inferiores. Se considera que
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un paciente presenta mordida borde a borde cuando los bordes incisales de los
dientes anteriores superiores quedan en contacto con los bordes de los dientes

anteriores inferiores °34.35,
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de investigacion: El estudio fue de tipo basica ya que estuvo dirigida para
comprender los aspectos fundamentales de los fendmenos, ampliando la

cognicion en la lactancia y maloclusiones 36,

Disefio de investigacion: Es un disefio no experimental porque no se
manipularon las variables y se observé los fendmenos tal y como se dan, para
posteriormente ser analizados, de corte transversal ya que el trabajo se realizo en
un solo momento de aspecto temporal para recolectar los datos, de nivel
correlacional, ya que evalué ambas variables que se plantearon y se relacionaron
entre si, descriptivo porque se examind la distribucién de la poblacion, y
observacional porque gracias a un instrumento auxiliar nos permitié observar las

manifestaciones clinicas de las maloclusiones 7.
3.2. Variables y operacionalizacion

Lactancia: (cualitativa)

Definicién conceptual: Amamantar a un bebé en el pecho de la madre 38,
Definicion operacional: Para el presente trabajo se tomé en cuenta el tipo y

tiempo de lactancia de acuerdo a lo que refiere la madre 2,
Dimension tipo de lactancia
Indicadores: Lactancia materna exclusiva y la lactancia artificial.

Escalade mediciéon: Dicotdmica

Dimensidon tiempo de lactancia materna
Indicadores: 0 a 3 meses, de 4 a 6 meses, 7 a 9 meses, 10 a 12 meses, 13 a
mAas meses.

Escalade mediciéon: Politbmica
Maloclusiones: (cualitativa)

Definicion conceptual: Se caracteriza como el mal posicionamiento y relacion de
los dientes maxilares y mandibulares que obstaculizan la capacidad de
movimientos de la mandibula, que es primordial para la masticacion .

Definicion operacional: Las maloclusiones dentales se midieron segun la
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clasificaciéon de Angle 2.

Dimension relacién canina

Indicadores: No registra, clase I, clase Il y Clase Il
Escala de medicion: Politdmica

Dimensién relacion molar

Indicadores: No registra, escalon mesial, escalon distal, escalon recto, clase I,

clase Il y Clase lll.

Escala de medicion: Politdbmica
Dimension espacios primates
Indicadores: Ausente y presente
Escala de medicion: Dicotomica
Dimension mordida vertical
Indicadores: Ausente y presente
Escala de medicion: Dicotomica
Dimension mordida cruzada anterior
Indicadores: Ausente y presente
Escala de medicion: Dicotomica
Dimension mordida cruzada posterior
Indicadores: Ausente y presente
Escala de medicion: Dicotomica
Dimension mordida abierta anterior
Indicadores: Ausente y presente
Escala de medicion: Dicotomica
Dimension mordida abierta posterior
Indicadores: Ausente y presente

Escala de medicidon: Dicotdmica
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Dimension mordida borde a borde
Indicadores: Ausente y presente

Escala de medicion: Dicotomica
Matriz de operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por madres de familia y 121 nifios
con edades entre los 3 a 12 afios que acudieron al centro de salud del distrito de
San José de Sisa, entre las fechas comprendidas del 04 de febrero al 25 de
febrero del 2022.

Criterios de inclusion: Se consideraron a nifios de 3 a 12 afios que asistieron al
centro de salud del Distrito de San José de Sisa cuyas madres dieron su
autorizacion a través del consentimiento informado, ademas de nifios que

desearon ser parte y firmaron el asentamiento informado del trabajo.
Criterios de exclusién: Se consideraron a nifios con lactancia mixta.

Muestra: La muestra comprendié el mismo tamafio de la poblacion, respetando

los criterios de exclusién e inclusion.

Muestreo: Fue no probabilistico por conveniencia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se emplearon dos instrumentos una encuesta y un cuestionario. La primera
variable de lactancia usé la técnica de la encuesta, y como instrumento el
cuestionario para las mamas, titulado “Influencia de la lactancia materna y artificial
en la maloclusion dentaria en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2017” (Anexo 2) este instrumento sirvié para medir el tipo y el
tiempo de lactancia, recolectd la edad del nifio y su sexo, y estuvo conformada
con preguntas sobre el tipo de lactancia cuyas respuestasse dieron de acuerdo a
lactancia materna exclusiva o lactancia artificial, asimismo se consider6 el tiempo
de lactancia tomando en cuenta la edad en meses, de 0 a 3 meses, de 4 a 6
meses, de 7 a 9 meses, de 10 a 12 meses y de 13 a mas. Cabe recalcar, que si

se seflalaba que el infante recibio lactancia materna exclusiva los primeros 3
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meses, se categorizé como grupo A, esto lo incluye en nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva sin importar el limitede tiempo, ya que de acuerdo a lo
determinado se verifico la relacion de lactancia materna exclusiva y las
maloclusiones, igualmente con aquellos que registraban una lactancia artificial,
independiente al tiempo que recibieron este tipo de lactancia se categoriz6 en el

grupo B.

Asimismo, se hizo la validacion del instrumento de la ficha de observacion por un
juicio de expertos teniendo un especialista en odontologia general, una
especialista en odontopediatria y un cirujano buco maxilofacial, que revisaron los
datos para el cuestionario y evaluaron las medidas del instrumento. Asimismo, se
envié los resultados para una validez estadistica y se aplicé la prueba del
coeficiente V de Aiken, puesto que se obtuvo un coeficiente de 0,843, se concluye
gue existe unacuerdo entre los expertos para validar el instrumento (Anexo 3).
Asimismo, para darle confiabilidad al instrumento del estudio se realiz6 una
prueba piloto con 20 madres de familia, para probar su pertinencia y eficacia,
los cuales no han sido incluidos en la muestra, el instrumento del cuestionario
mediante el test de Alfa de Cronbach evalu6 el tiempo y el tipo de lactancia que
los nifios recibieron con la finalidad de medir el grado que el instrumento produce
resultados consistentes y coherentes con resultado de 0,821 por loque se
evidencia que la relevancia del instrumento es alta y confiable. (Anexo 4)

La segunda variable de maloclusiones utiliz6 la técnica de observacion
empleando una ficha donde los datos han sido recogidos previamente a través de
un examen clinico que considero las alteraciones de oclusion (Anexo 5). La ficha
de recoleccion de datos sirvié para medir las maloclusiones, se consideré la
relacion canina marcando por el investigador si existe clase I, clasell o clase llI,
como segundo dato se examind la relacibn molar marcando si hay escaldn
mesial, distal o recto para los nifios con dientes deciduos, y relacion molar de
Clase I, 1l y Il para aquellos que presentaban denticion permanente. Caso
contrario si en el paciente examinado habia una ausencia dental delmolar o
canino, en este aspecto se colocé “no registra” en la ficha de recoleccion.
Finalmente, se tom0 en cuenta otras maloclusiones, evaluando si existe espacios

primates, sobre mordida vertical, mordida cruzada anterior y posterior, mordida
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abierta anterior y posterior y por ultimo, mordida borde a borde, se observo si
estan ausentes o presentes. Este instrumento también fue recopilado del proyecto
presentado por Vasquez, L. % en el 2019, titulado: Influencia de la lactancia
materna y artificial en maloclusiones dentarias en nifios de 3 a 5 afios en el
hospital Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019 y se realizé una validacion ya
que fue modificado aumentando datos para poder medir la relacion molar en
dientes permanentes ya que solo presentaba una medicién de relacién molar en
dientes deciduos, se validé por un juicio de expertos teniendo un especialista
en ortodoncia y ortopedia maxilar, una especialista en odontopediatria y un
cirujano dentista magister en salud publica, que revisaron los datos para
recoleccion y con criterio evaluaron las medidas del instrumento, se envié los
resultados para una validez estadistica y se aplicola prueba del coeficiente V de
Aiken; cuanto esta supera el 0,8 se considera que posee una adecuada validez.
Puesto que se obtuvo un coeficiente de 0,843, se concluye que existe un acuerdo

entre los expertos paravalidar el instrumento. (Anexo 6)

Para la calibracion de la examinadora se procedié explicando y coordinando con
el especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar sobre el temaa realizar y lo que
se necesitaba, la calibracion se realiz6 via zoom donde el especialista empezo6
explicando la teoria sobre el tema de las maloclusiones, hablando acerca el
concepto y los tipos que existen, seguidamente mostr6 casos que han sido
realizados y que faltaban realizar a través de fotos extraorales e intraorales,
ademas de sefalar el modo en como se diagnosticaba cada caso e indicé como
manejar la ficha de recoleccion presente en la investigacion, asimismo, se
incorporé a la calibracién un residente en ortodoncia, ademas del especialista y la
examinadora (Anexo 7). Asimismo, se presentd 25 casos de ortodoncia no
mostrados en la explicacion, y se evalud las maloclusiones individualmente, las
respuestas de todos los presentes se compararon y se enviaron al estadistico, se
aplico el test de Kappa de Cohen para la observacion clinica de estos 25 pacientes
nifios, con la finalidad de medir la congruencia de diagnéstico entre la
investigadora, el residente y un especialista en el area, observandose que la
evaluacion presento resultados congruentes al obtener un resultado de 0, 884 por
lo que se evidencia que el criterio de evaluacion diagndstica de la

investigadora es muy bueno, y ya teniendo unas respuestas relevantes, el
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especialista accedié a confirmar la capacitacion de la examinadora, finalizando asi

la calibracion. (Anexo 8)
3.5. Procedimientos

Para dar inicio a la investigacion, se envio un documento correspondiente al jefe
del centro de salud del distrito de San José de Sisa para la autorizacion de
realizar el estudio, con el visto bueno de la institucion a través de una carta de
autorizacion (Anexo 9), se realiz6 la recoleccion datos donde hubo mas demanda
de pacientes que se apersonaron al centro de salud de acuerdo al rango de
edades solicitado en el proyecto, se mostré el consentimiento informado a las
madres, leyendo en voz alta, explicando el tema y motivo de nuestra visita,
estuvimos aclarando sus dudas y al finalizar tomamos su respuesta para ejecutar
0 no la investigacién en sus hijos (Anexo 10), para los nifios a partir de 6 afios
recibieron el asentamiento informado individualmente (Anexo 11). Ese mismo dia
teniendo ya la autorizacidén de las madres, se hizo entrega de las encuestas a las
mismas y a los nifios se empezd a examinar si presentaba alguna maloclusion.
Segun la seleccién de la muestra, considerando las normas tomadas en la
inclusion y lo que se recogié en las fichas se realiz6 un cuestionario a las madres
gue nos orientd con las interrogantes que constaba de preguntas que permitieron
determinar las dimensiones con el tipo de lactancia con la cual se alimenté el nifio
(a) teniendo un grupo A: Nifios que recibieron Lactancia exclusiva, y grupo B
individuos con lactancia artificial y conocer el tiempo de alimentacion con
lactancia que tuvo el nifio(a), asimismo, para saber la duracién de lactancia que
se brindé al infante. De esta manera se pudo formar los grupos de acuerdo con el
tipo y tiempo de lactancia.

Respecto al tipo de maloclusién, se dividié en 2 grupos: grupo A, con nifios que
presentaron algun tipo de maloclusiones y grupo B, con individuos que no
presentaron ningun tipo de maloclusiones identificandolos mediante examen
clinico bucal, se cumplio con las medidas necesarias de bioseguridad, utilizando
guantes de latex, un espejo bucal esterilizado y Unicamente para cada nifio
evaluado. Se tuvo en cuenta la edad del nifio y se procedié a examinar para luego
registrar sus datos y las alteraciones que presentaban segun las dimensiones,

también se hizo un registro a través de fotografias. Finalmente, después haber
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ejecutados la investigacion, la direccion del hospital hizo entrega de una

constancia dando certeza de la recoleccion de datos. (Anexo 12)
3.6. Método de anélisis de datos

Una vez concluida la recopilacion, se realizd una base de datos correspondientesa
las respuestas adquiridas en el cuestionario y el examen clinico, utilizando el
programa Microsoft Excel. Después, se procedié los datos en el programa
estadistico SPSS, creando tablas para la publicacién en una sola herramienta. La
prueba de normalidad a través de Kolmogorov-Smirnov porque la poblacion
supera los 50 casos, fueron 121, obtuvo un valor de p=0,001; porlo que se
acepta la Hi, en este caso se procede a trabajar con pruebas estadisticas no
paramétricas como el chi cuadrado de Pearson (Anexo 13). El instrumento de la
encuesta mediante el test de Alfa de Cronbach evalu6 el tiempo y el tipo de
lactancia que los nifios recibieron con la finalidad de medir el grado en queel
instrumento produce resultados consistentes y coherentes teniendo como
resultado 0,821 por lo que se evidencia que la magnitud del instrumento es alta y
confiable. Las variables fueron relacionadas y comparadas con la prueba de chi
cuadrado. El p-valor fue calculado para ver si existe significancia estadistica, si p-
valor es menos a 0,05, existe relacion entre lactancia y maloclusiones, y si no
existe una relacion entre las variables y no hay un nivel de significancia, el p-valor

serd mayor a 0,05. (Anexo 14)
3.7. Aspectos éticos

Para la realizacidon de este trabajo de investigacion se respetd los principios éticos
de Helsinki, el de bienestar, porque no se dafié la integridad fisica o mental de los
nifos que participaron; autonomia, los nifios dieron la opcién de participar o no,
aceptando de manera individual y voluntaria; y no maleficencia cada nifio que
particip6 de esta investigacién firmé un consentimiento informado donde se

explicod que la informacion brindada es de manera confidencial y sin fines de lucro
41
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre lactancia y maloclusiones.

Tipo de Lactancia

Tipo de Maloclusiones Materna Lactancia
. o Total p*
Exclusiva Artificial
Relacion Canina Derecha n % N % N %
Sin relacion canina 5 4,1 0 0,0 5 4,1
Clase | 58 479 14 11,6 72 59,5
Clase Il 20 165 10 83 30 248 0000
Clase I 4 3,3 10 8,3 14 11,6
Relacion Canina Izquierda n % N % N %
Sin relacion canina 2 1,7 0 0,0 2 1,7
Clase | 45 37,2 20 16,5 65 53,7
Clase Il 38 314 6 50 44 36,4 0,000
Clase Il 2 1,7 8 66 10 83
Relacion Molar Derecha n % N % N %
Denticion Escalén recto 14 18,7 6 8,0 20 26,7 0,006
decidua Escalén mesial 2 2,7 6 8,0 8 10,7
Escaldn distal 24 32,0 6 8,0 30 40,0
Escalén mesial 15 20,0 2 27 17 227
__ exagerado
Denticion  Clase | 16 348 1 22 17 370
mixta ' ' ’ 0,010
Clase Il 16 348 12 26,1 28 60,9
Clase Il 0O 00 1 22 1 22
Relacion Molar Izquierdo n % N % N %
Denticién Escal6n recto 19 25,3 8 10,7 27 36,0
decidua Escalén mesial 9 12,0 5 6,7 14 18,7
Escalén distal 17 22,7 5 6,7 22 29,3 0,683
Escalon — mesial ;5 433 1 27 12 160
__ exagerado
Denticion  Clase | 18 391 4 87 22 478
mixta ’ ’ '
Clase Il 11 239 10 21,7 21 45,7 0,055
Clase Il 3 65 0 00 3 65
Espacios Primates n % N % N %
Si 24 198 10 8,3 34 28,1
No 0,504
63 52,1 24 19,8 87 71,9
Sobre mordida vertical n % N % N %
Si 8 6,6 2 1,7 10 8,3 )
No 79 653 32 264 111 o917 4%
Mordida Cruzada Anterior n % N % N %
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Si 2 17 6 50 8 6,6

0,002
No 85 702 28 231 113 934
Mordida Cruzada Posterior n % N % N %
Si 4 33 0 00 4 33 204
No 83 686 34 28,1 117 96,7
Mordida Abierta Anterior n % N % N %
Si 16 13,2 0 0,0 16 13,2
0,007
No 71 587 34 281 105 868
Mordida Abierta Posterior n % N % N %
Si 1 08 0 00 1 08
N 0,530
0 86 71,1 34 281 120 992
Mordida Borde a Borde n % N % N %
Si 14 116 4 33 18 149
0,548
No 73 603 30 248 103 851
Total 87 719 34 28,1 121 100%

Fuente: Base propia del autor- Evaluacion clinica

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 1 se observa mayor prevalencia en nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva con 71,9 %, y menor predisposicion en lactancia artificial con
28,1 %. Y se correlaciona con la relacion canina derecha, con el 59,5 % con clase
I, de los cuales 47,9 % con lactancia exclusiva y 11,6 % con lactancia artificial; se
encontrod relacion significativa al obtener un p=0,000. Al examinar la relacion
canina izquierda, el mayor porcentaje fue con clase | el 53,7 %, por lo que el 37,2
% con lactancia exclusiva y 16,5 % con lactancia artificial; se encontré relacion

significativa al conseguir un p=0,000.

Seguidamente, la relacibn molar derecha en denticion decidua, se encontré con
escaldn distal el 40 % de tal forma que el 32 % fue con lactancia exclusiva 'y 8 %
con lactancia artificial; revela una relacion estadistica al obtener un valor de
p=0,006. En denticibn mixta se observd mayor porcentaje con clase Il al 60,9 %
de los cuales 34,8 % con lactancia materna y 26,1 % con lactancia artificial; se

encontro relaciéon estadistica al obtener un p=0,010.
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Posteriormente, la relacion molar izquierda en denticion decidua, se observo
escaldn recto en 36 % de los cuales 25,3 % con lactancia materna y 10,7 % con
lactancia artificial; no presenta relacion estadistica al alcanzar un valor de
p=0,638. En denticion mixta se observo con clase | al 47,8 % de los cuales 39,1 %
con lactancia materna y 8,7 % con lactancia artificial; no se encontro relacion

estadistica al obtener un p=0,055

Por otro lado, al examinar los espacios primates, se observé el 71,9 % no lo
presentaron, los cuales el 52,1 % con lactancia materna y 19,8 % con lactancia
artificial; no se encontré relacién significativa al obtener un p=0,504. Con
referencia a la sobre mordida vertical 91,7 % no lo presentaron, los cuales el 65,3
% con lactancia materna y 26,4 % con lactancia artificial; no se encontrd

relevancia estadistica al conseguir un (p=0,429).

Ademas, se encontré que el 93,4 % no presentaron mordida cruzada anterior, los
cuales 70,2 % con lactancia materna y 23,1 % con lactancia artificial;

encontrandose relacion significativa al conseguir un p=0,002.

De igual manera, se observé que el 96,7 % no presentaron mordida cruzada
posterior, de los cuales 68,6 % con lactancia materna y 28,1 % con lactancia
artificial; no se encontro relevancia estadistica entre la mordida cruzada posterior

y el tipo de lactancia (p=0,204).

Del mismo modo, se encontré que el 86,8 % no presentaron mordida abierta
anterior de los cuales 58,7 % con lactancia materna y 28,1 % con lactancia

artificial; se encontro relacion significativa al obtener un p=0,007.

Asimismo, se observo que el 99,27 % no presentaron mordida abierta posterior de
los cuales 71,1 % con lactancia materna y 28,1 % con lactancia artificial; no se
encontré relevancia estadistica entre la sobre mordida vertical y el tipo de
lactancia (p=0,530)
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Finalmente, se encontré que el 85,1% no presentd mordida borde a bode de los
cuales 60,3 % con lactancia exclusiva y 24,8 % con lactancia artificial; no
encontrando una relacion estadistica entre la mordida borde a borde y el tipo de

lactancia (p=0,548).
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Tabla 2. Relacion entre el tiempo de lactancia y maloclusiones.

Maloclusion

Relacion Canina
derecha

Sin relacién canina
Clase |
Clase Il

Clase Il

Relacion canina
izquierda

Sin relacion canina
Clase |

Clase Il

Clase Il

Relacién molar
derecha
Escalbn recto
Escal6n mesial
Escalon distal
Escalon mesial
exagerado
Clase |

Clase Il

Clase Il

Relacion molar
izquierda
Escaldn recto

Escaldén mesial
Escalon distal

Tiempo de Lactancia

0a3 7a9
meses meses
% %
0,0 0 0,0
2 28 30 41,7
0 0,0 12 40,0
0 0,0 4 28,6
n % n %
0 0,0 1 50,0
0 0,0 29 4456
0 00 12 27,3
2 200 4 40,0
n % n %
0 0,0 7 35,0
2 250 4 50,0
0 0,0 11 36,7
0 0,0 7 41,2
0 0,0 6 35,3
0 0,0 10 35,7
0 0,0 1 100
n % n %
2 7,4 6 22,2
0 0,0 7 50,0
0 0,0 11 50,0

13 meses a
mas
%
5 100,0
40 55,6
18 60,0
10 714
n %
1 50,0
36 554
32 72,7
4 40,0
n %
13 65,0
2 25,0
19 63,3
10 58,8
11 64,7
18 64,3
0 0,0
n %
19 70,4
7 50,0
11 50,0

5

72
30
14

65
44
10

20

30
17

17
28

27

14
22

Total p*

%
100,0

100,0 0,453

100,0
100,0

%

100,0
100,0
100,0
100,0

0,000

%

100,0
100,0
100,0
100,0

0,001

100,0
100,0
100,0

%

100,0

100,0

100,0 0,259
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Escalon mesial 0O 00 5 417 7 583 12 1000
exagerado
Clase | 0O 00 8 364 14 66,7 22 1000
Clase Il 0O 00 7 333 14 66,7 21 1000
Clase lll O o0 2 667 1 333 3 100,0

n % n % n % %
Espacios Si 2 59 14 412 18 529 34 1000
primates No 0O 00 32 368 55 632 87 100,0 0,059
Sobremordida  Si 0O 00 6 600 4 40,0 10 100,0
vertical No 1,8 40 360 69 62,2 111 100,0 0315
Mordida Si 00 4 571 3 429 7 100,0
cruzada No 2 18 42 372 69 61,1 113 100,0 0.735
anterior
Mordida Si 0O 00 4 1000 O 0,0 4 100,0
cruzada No 1,7 42 359 73 624 117 100,0 0,034
posterior
Mordida Si 0O 00 O 00 16 100 16 100,0
abierta No 19 46 438 57 54,3 105 100,0 0,002
anterior
Mordida Si 0O 00 O 0,0 1 100 1 100,0
abierta No 1,7 46 383 72 60,0 120 100,0 0,718
posterior
Mordida borde Si 0O 00 8 444 10 556 18 1000
a borde No 2 19 38 369 63 61,2 103 100,0 0.719
Total 2 17 46 380 73 60,3 121 100

Fuente: Base propia del autor- Evaluacion clinica

*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05.

En la tabla 2 se observa la relacion entre el tiempo de lactancia y las

maloclusiones; el 1,7 % recibi6 lactancia de 0 a 3 meses, 38 % de 7 a 9 meses y

60,3 % por mas de 13 meses. Referente a la relacion canina derecha, con clase |

el 2,8 % recibid lactancia de 0 a 3 meses, 41,7 % de 7 a 9 meses y 55,6 % de 13 a
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mas; no existe relacion estadistica al obtener un p=0,453. Relativo a la relacion
canina izquierda, con clase | el 44,6 % lactdo de 7 a 9 meses y 55,4 % de 13
meses a mas, se encontrd relacion entre el tiempo de lactancia y la relacion

canina izquierda con un p=0,000.

Posteriormente, en relacion molar derecha, en dientes deciduos hubo mayor
prevalencia con escalon distal, y el 36,7 % lactdé de 7 a 9 meses y 63,3 % mas de
13 meses; y en dientes permanentes, con clase Il y el 35,7 % lactd de 7 a 9
meses y 64,3 % mas de 13 meses; se encontro relacion estadistica al obtener un
p=0,001. En relacién molar izquierda, en dientes deciduos fue con escalén recto,
el 7,4 % de 0 a 3 meses, el 22,2 % de 7 a 9 meses y el 70,4 % de 13 meses a
mas; y en dientes permanentes, con clase | y el 36,4 % de 7 a 9 meses y 66,7 %

de 13 meses a mas; no se encontro relacion estadistica al obtener un p=0,259.

Seguidamente, con espacios primates el 5,9 % lacté menos de 3 meses, 41,2 %
entre 7y 9 meses y 52,9 % mas de 13 meses, no presenta relacion estadistica al
conseguir un p=0,059. Con sobremordida vertical el 60 % lacté de 7 a 9 meses y
40 % mas de 13 meses (p=0,315). Del mismo modo, con mordida cruzada
anterior 57,1 % lacté de 7 a 9 meses y 42,9 % mas de 13 meses (p=0,735). Con
mordida cruzada posterior el 40 % lacté de 7 a 9 meses y 60 % mas de 13 meses
(p=0,034). De igual manera, con mordida abierta anterior el 100 % lactd6 mas de
13 meses (p=0,002). Con mordida abierta posterior el 100 % lact6 mas de 13
meses (p=0,718). Finalmente, con mordida borde a borde el 44,4 % lacto de 7 a 9
meses y 55,6 % lactd mas de 13 meses (p=0,719
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Tabla 3. Maloclusiones en niflos del Distrito de San José de Sisa.

Tipo de Maloclusiones

Relacion Canina Derecha
Sinrelacién canina

Clase |

Clase Il

Clase lll

Relacion Canina Izquierda

Sin relacién canina
Clase |

Clase Il

Clase lll

Relacién Molar derecha

Escalén recto

Escal6n mesial

Escalon distal

Escalon mesial exagerado
Clase |

Clase Il

Clase lll

Relacién Molar izquierda

Escaloén recto

Escalon mesial

Escalon distal

Escalon mesial exagerado
Clase |

Clase Il

Clase lll

Espacios Primates

Si

No

Sobre Mordida Vertical

Si

No

Mordida Cruzada Anterior
Si

No

Mordida Cruzada Posterior
Si

No

Mordida Abierta Anterior
Si

No

Mordida Abierta Posterior
Si

No

Mordida Borde a Borde

Si

No

%
4,1
59,5
24,8
11,6
%
1,7
53,7
36,4
8,3
%
16,5
6,6
24,8
14,0
14,0
23,1
0,8
%
22,3
11,6
18,2
9,9
18,2
17,4
2,5
%
28,1
71,9
%
8,3
91,7
%
6,6
93,4
%
3,3
96,7
%
13,2
86,8
%
0,8
99,2
%
14,9
85,1
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Fuente: Base propia del autor-Evaluacion clinica

En la tabla 3 se observa que en la relacion canina derecha el 4,1 % no presenta
relacion canina, con mas predominio es el 59,5 % de Clase |, 24,8 % de Clase Il y
11,6 % de Clase lllI; en la relacion canina izquierda el 1,7 % no presenta relacion
canina, 53,7 % era de Clase |, 36,4 % era Clase Il y 8,3 % Clase lll. Con
referencia a la relacion molar derecha 16,5 % presenté escalon recto, 6,6 %
escaléon mesial, 24,8% escalon distal, 14 % escaldbn mesial exagerado, 14 %
presento clase I, 23,1 % clase Il y 0,8 % clase lll; en el lado izquierdo 22,3 %
presentd escalén recto, 11,6 % mesial, 18,2 % distal, 9,9 % escalén mesial

exagerado, 18,2 % presentd clase I, 17,4 % clase Il y 2,5 % clase IlI.

Respecto a los espacios primates, el 28,1 % de los nifios revisados lo presentan y
el 71,9 % no lo presenta. Al evaluar la sobre mordida vertical, se encontraba
presente en el 8,3 % de los casos; mordida cruzada anterior en el 6,6 % vy
mordida cruzada posterior se observo en el 3,3 % de los nifios revisados. Se
encontr6 mordida abierta anterior en 13,2 % de los casos y mordida abierta
posterior en el 0,8 % y mordida borde a borde se encontré en el 14,9 % de los

casos.
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V.

DISCUSION

La OMS refiere que la lactancia exclusiva debe ser brindada hasta los seis meses
de edad como alimento fundamental, y brindar alimentos complementarios hasta
los 2 aflos de edad sin dejar de recibir este tipo de lactancia, ya que estimula la
mandibula a crecer con relacion a su maxila, desarrollando asi una oclusion. La
investigacion se realiz6 con una muestra de 121 nifios y nifias con edades

comprendidas entre los 3 a 12 afios del distrito de San José de Sisa.

De los 121 nifios evaluados se encontro que la lactancia materna exclusiva es la
mas prevalente del estudio con un porcentaje del 71,9 % con 87 nifios, y 34 nifios
recibieron lactancia artificial siendo el 28,1 %, se correlacioné con la relacion
canina derecha e izquierda con un nivel de significancia de p= 0,000, al igual que
se relaciona con la relacién molar derecha en dientes deciduos con un p=0,006,
de igual manera con la denticion mixta con un p=0.010, y con la relacién molar
izquierda en denticion mixta con un p=0.055. Asimismo, se correlaciona con
mordida cruzada anterior con un p=0.002 y la mordida abierta anterior con un
p=0.007, dando una significancia estadistica general de 0.05, Estos resultados
coinciden con el trabajo reportado En Lima el 2018, Duran, M. ° por lo que
menciona que la influencia de lactancia materna en la prevencion de
maloclusiones se aprecia un nivel de significancia p<0.05. Ademas, resultados
similares se encontraron en Brasil en el 2018 por Costa, C, et al. *?> determinando
que tuvieron lactancia exclusivamente el 46,01 % y 29,24 % lactancia no
exclusiva, obteniendo un nivel de significacion estadistica de P < 0,05 entre las
variables, porque se muestra que los nifios que recibieron lactancia
exclusivamente evidenciaron poca frecuencia de maloclusién. Por otro lado, una
investigacion realizada en la India, el 2020 por Duraisamy V, et al 7 el resultado
tiene una similitud ya que la maloclusién encontrada fue mas alta (69,8 %) en los
nifos que recibieron biberén durante mas de 12 meses, pero sin embargo
describe que existe una correlacion entre la lactancia materna y la maloclusion en
nifios de 3 a 6 meses. Asimismo, una investigacion realizada en el afio 2020, en
Perl por Ojeda, H ** encuentra similitud con los resultados del estudio por lo que
menciona que el tipo de lactancia mas predominante fue la materna con 22,5 %y

teniendo evidencia de severidad normal en cuanto a maloclusiones, dando asi un
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p=0.661. Mientras tanto, el estudio presentado en el 2018 por Roscoe, M., et al. 3
no coinciden ya que los resultados no respaldan una relacion significativa entre la
duracion de la lactancia y el desarrollo de maloclusiones, Ademas, no se observo
asociacion entre alimentacién con biberén y maloclusion de ningun tipo cuando se
compararon nifios con y sin antecedentes de alimentacion con biberdn. Al revisar
los resultados presentados se sefiala que no se encuentra una literatura
determinante sobre cdmo afecta la lactancia materna en la oclusion, por tanto, se
podria realizar muestras mas grandes para encontrar mas asociaciones ente las
variables y favorecer asi las decisiones clinicas y visualizar los grupos etarios
para desarrollar las comparaciones y encontrar una mejor similitud entre los

estudios.

Asimismo, de los 121 nifios evaluados se mostré que el 60,3 % de los nifios
recibieron lactancia por mas de 13 meses, siendo lo mas prevalente,
correlacionandose con la relacién canina izquierda con un p=0.000, al igual que
con la relacibn molar derecha con un p=0.001. Ademas, esta relacionado con
espacios primates con un p=0.059, de igual manera con la mordida cruzada
posterior con un p=0.034 y con una mordida abierta anterior con un p=0.002. Se
encuentra coincidencias con el estudio de Costa C, et al. *? en Brasil el 2018
Costa, ya que muestra resultados favorables, es decir, con poca frecuencia de
maloclusion en nifios que recibieron lactancia exclusivamente dentro de 6 meses.
Ademas, los resultados encontrados en el 2019 en Brasil por Pereira, T. 1° con
una muestra de 252 nifios de 30 a 48 meses de edad, no coinciden ya que los
nifios que recibieron lactancia materna exclusiva durante menos de seis meses
tuvieron una prevalencia de mordida abierta anterior un 50 % mas alta con un P =
0,009 en comparacion con aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva
durante mas de seis meses, existiendo una significancia entre las variables.
Asimismo, en el 2019 en Espafia por Boronat-Catala M, et al. ! con una muestra
de 320 nifios, su resultado encuentra similitud porque se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre la duracion de la lactancia y la mordida
cruzada posterior, (valor de p = 0,021). También, una investigacion en el afio
2020, en Perl por Ojeda, H 4 son parecidos los datos encontrados por lo que

menciona que el tiempo de lactancia mas prevaleciente fue por mas de 6 meses
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(28,3 %) con evidencias de severidad normal en cuanto al desarrollo de
maloclusiones, sin encontrar diferencias estadisticas significativas. Por otro lado,
no coinciden con los hallazgos de Duraisamy V, et al 7 en la India, revelando que
los patrones de alimentacion no estaban asociados con la prevalencia de
maloclusion. La proporcion de maloclusion fue alta en los nifios que recibieron
lactancia materna entre los 3 y los 6 meses (69,8 %) con un p= 0.530 y fue mas
alta en los niflos que recibieron biberén durante mas de 12 meses con un p=
0.190. Ninguno de los factores habia mostrado una asociacion estadisticamente
significativa con la maloclusion en la poblacion de estudio. También, no se
encuentra similitud con los resultados encontrados en el 2018 por Roscoe, M., et
al. 13 con una muestra de 50 nifios de edades comprendidas entre 3 y 12 afios,
indicando que sus resultados no encontraron una asociacion estadisticamente
significativa entre la duracion de la lactancia y la maloclusién con un p>0.05. Los
resultados examinados que no encontraron similitud indican muestras altas que al
del estudio, y la asociacion entre las variables utiliza muestras mas jovenes,
ademads, por ser una investigacion retrospectivo podria existir un sesgo en la
recopilacion sobre lactancia materna, cabe recalcar que la informacién tomada en
los trabajos de comparacion uno de ellos fue recolectada de historias clinicas y
directamente de la madre, y por la preparaciéon de cada examinador sugieren
utilizar sus resultados como referencia a futuras investigaciones y asi encontrar
una claridad en los efectos que presentan la duracién de la lactancia en el

desarrollo oclusal.

Al evaluar las maloclusiones en nifios del Distrito de San José de Sisa, del total de
121 nifios examinados, se hall6 un porcentaje mayor en nifios que no
presentaban maloclusiones, y menor porcentaje en aquellos que si mostraban. El
resultado refleja una relacion canina derecha siendo la mas prevalente la Clase |
con 59,5 % (72), en relacion canina izquierda también resaltd mas la clase | con
53,7 % (65), en la relacion molar derecha en dientes deciduos predomina el
escaldn distal con 24,8 % (30) y en dientes permanentes, la Clase Il con 23,1 %
(28). Para la relacién molar izquierda en dientes deciduos, el escalon recto es el
mas predominante con 22,3 % (27), y en dientes permanentes fue la Clase | con

18,2 % (22). No se observaron mayor frecuencia en las demas maloclusiones
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examinadas, teniendo espacios primates (71,9 %), ni mordida vertical (91,7 %),
tampoco mordida cruzada anterior (93,4 %), mordida cruzada posterior (96,7 %),
mordida abierta anterior (86,8 %) mordida abierta posterior (99,2 %) y mordida
borde a borde (85,1 %). Estos resultados coinciden con en el 2018 por Roscoe,
M., et al. 13 es parecido porque que la mayoria de nifios mostraba tener una clase
I molar 57,5 % y una relaciéon canina normal 63,6 %, y un menor indice de nifios
presentaban mordida cruzada posterior (16,0 %). Asimismo, Traebert, E., et al, en
Brasil 8 que muestra mayor incidencia de Clase | en relacién molar (72,0 %), al
igual que relacion de caninos la Clase | prevalecio (76,7 %), y también hubo
mayor prevalencia en la ausencia de mordida cruzada posterior (87,8 %), mordida
abierta anterior (85,9 %) y mordida cruzada anterior (91,6 %).Por otro lado, en
Brasil del 2019 por Pereira, T. ° no tiene similitud puesto que sus resultados
mostraron que mas del 45% de su poblacién examinada presentaba maloclusion,
indicando mordida abierta anterior 13,6 %, mordida cruzada posterior 3,6%
mordida cruzada anterior 2,8 % y sobremordida 19,8 %. De igual manera, el
trabajo de Duraisamy V, et al 7 en la India es singular, no coincide porque sefiala
gue el predominio en su muestra fue del 63,6 % respecto a maloclusiones, o mas
prevalente fue el resalte con 20,9 % y mordida abierta y mordida cruzada fue del
15y 10.7 %. Los resultados revisados que difieren con los del estudio presentado,
podrian hacer referencia al conocimiento de las madres y la conciencia que
presentan de acuerdo al tema de maloclusiones, ya que son los maximos
responsables del cuidado oral de sus nifios, como lo explica uno de los estudios

realizados.
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VI.

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion mostraron una relacion entre el tipo de
lactancia materna exclusiva siendo la més alta y la relacion canina derecha e
izquierda, al igual que con la relacion molar derecha en dientes deciduos,
también con la denticibn mixta, y con la relacion molar izquierda en denticion
mixta. Asimismo, se correlaciona con la mordida cruzada anterior y la mordida
abierta anterior.

Se concluye que el tiempo de lactancia brindada durante 12 meses a mas fue
la mas prevalente correlacionandose con la relacion canina izquierda de clase
II, al igual que con la relacion molar derecha de clase |I. Ademas, esta
relacionado con espacios primates, de igual manera con la mordida cruzada
posterior y con una mordida abierta anterior.

Al evaluar el tipo de maloclusiones se obtuvo un porcentaje alto con Clase |
respecto a la relacion canina derecha e izquierda, al igual que en relacién molar
derecha un escalén distal en dientes primarios, y clase Il en permanentes,
mientras que en la izquierda muestra mayor porcentaje en escalén recto en
deciduos y clase | en permanentes y una menor de predisposicion en las otras

maloclusiones.

32



VII.

RECOMENDACIONES

A la direccion del Hospital Rural de Sisa, promover campafias en los medios de
difusion local en relacién a la lactancia materna y los beneficios para la salud oral

de los nifios.

A los profesionales de odontologia y enfermeria, sensibilizar a las mamas de la
poblacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva para la

prevencion del desarrollo de maloclusiones en nifios.

A las madres del distrito de San José de Sisa, adoptar el habito de la lactancia
materna exclusiva con la finalidad de prevenir la aparicion de maloclusiones en

edades tempranas.

A la comunidad cientifica, replicar estudios sobre la lactancia y como se relaciona
con las maloclusiones en otras regiones del pais, y en muestra mas homogéneas

para obtener datos mas concretos.

33



REFERENCIAS

1.

Rosales G. Relacion de lactancia materna y maloclusiones. Rev Mex Med
Forense. [Internet]. 2020, [citado el 18 de diciembre de 2021]; 5(suppl 3):177-
180. Disponible en: https://acortar.link/cbadUs

Unicef Datos. UNICEF: Seguimiento de la situacion de los nifios y las
mujeres. Alimentacion del lactante y del nifio pequefio.
[Internet]. Ginebra: UNICEF; 2019. [citado el 18 de diciembre de 2021];
Disponible en: https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young- child-
feeding/

Tirano D, et al. Factores de riesgo y barreras para la implementacion de la
lactancia materna: una revision de la literatura. Dieta Rev. Esp Nutr Hum
[Internet]. diciembre de 2018 [citado el 18 de diciembre de 2021]; 22(4):263-
Disponible en: https://doi.org/10.14306/renhyd.22.4.442

Alfaro E. Influencia de la lactancia materna en el desarrollo maloclusionesen
nifos de 36 a 72 meses de edad en el colegio 6071-Republica federal de
Alemania de Villa el Salvador en el afio 2018. [Tesis de pregrado]. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2018. [citado el 18 de diciembre
de2021] Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/8289

Duran G. Influencia de la lactancia materna en la prevencion de
maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios. [Tesis de pregrado]. Lima. Facultad de
estomatologia. Universidad Inca Garcilaso de la Vega. 2018. [citado el 21 de
diciembre de 2021]; Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/3218

Dogramaci E, Rossi-Fedele G, Dreyer C. Malocclusions in young children:
Does breast-feeding really reduce the risk? A systematic review and meta-
analysis. Journal of the American Dental Association (1939), [Internet].
2017. [citado el 21 de diciembre de 2021] 148(8), 566-574.e6. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28754184/

Duraisamy V, Pragasam A, Vasavaih S, John J. Maternal Knowledge
Regarding Feeding Practices and its Effect on Occlusion of Primary Dentition
in Children: A Cross-sectional Study. International journal of clinical pediatric
dentistry, [Internet]. 2020. [citado el 08 de enero de 2022] 13(1) Disponible

34


https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding/
https://doi.org/10.14306/renhyd.22.4.442
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/8289
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/3218
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28754184/

10.

11.

12.

13.

14.

en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32581475/

Traebert E, Zanini F, Nunes R, Traebert J (2020). Nutritional and non-
nutritional habits and occurrence of malocclusions in the mixed dentition.
Anais da Academia Brasileira de Ciencias, 92(1), [Internet]. 2020. [citado el 17
de enero de 2022] 20190833. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32321028/

. Navarrete N, Pita M, Factores relacionados con maloclusiones en nifios

ecuatorianos de 3-9 afos de edad. Rev. Cubana Estomatol [Internet].
2020 jun [citado2022 mayo 12]; 7(2): e2111. Disponible
en: https://acortar.link/ToYkI9

Pereira T, Branco C, Cerqueira R, Almeida de Deus Moura L, Moura M,
Pinheiro M. Association Between Duration of Breastfeeding and Malocclusion
in Primary Dentition in Brazil. Journal of dentistry for children (Chicago, ).
[Internet]. 2019. [citado el 08 de enero de 2022]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30992097/

Boronat M, Bellot C, Montiel J, Almerich J, Catala-Pizarro M. Does
breastfeeding have a long-term positive effect on dental occlusion? Journal of
clinical and experimental dentistry [Internet]. 2019. [citado el 08 de enero de
2022]. Disponible en https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31636865/

Costa C, Shqgair A, Azevedo M, Goettems M, Bonow M, Romano A. Pacifier
use modifies the association between breastfeeding and malocclusion: a
cross-sectional study. Brazilian oral research, [Internet]. 2018. [citado el 21 de
diciembre de 2021] 32, el01l. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30328893/

Roscoe M, da Silva Bonifacio S, da Silva T, Pingueiro J, Lemos M, Feres M
Association of Breastfeeding Duration, No nutritive Sucking Habits, and
Malocclusion. International journal of clinical pediatric dentistry, [Internet].
2018. [citado el 21 de diciembre de 2021] Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29805229/

Ojeda J. Consecuencias de la lactancia materna en el desarrollo de
Maloclusiones en nifios de 3 a 5 aflos en el C.S Bellavista - Abancay, 2019.
[Tesis de pregrado]. Abancay. 2019. [citado el 17 de enero de 2022]
Disponible en http://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/272

35


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32581475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32321028/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30992097/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31636865/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30328893/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29805229/
http://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/272

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Consolini D. Manual MSD version para el publico en general. Lactancia-
Salud infantil. [Internet]. 2019 [citado el 17 de enero de 2022] Disponible en:
https://acortar.link/ TzZNQuW

Maz P. Prevalencia de lactancia materna exclusiva en recién nacidos sanos.
Bol. Medicina. Hosp. Infantil. méx. [revista en linea]. Febrero de 2018 [citado
el 22 de enero de 2022]; 75 (1): 49-56. Disponible en:
https://doi.org/10.24875/bmhim.m18000010.

Verde C. Lactancia materna exclusiva y factores asociados en madres que
asisten a establecimientos de salud de Lima Centro. Rdo. fac. Medicina.
Tararear. [Internet]. abril de 2020 [citado el 22 de enerode  2022]; 20 (2):
287-294. Disponible en: https://acortar.link/4VFzKC

Ministerio de Salud y Proteccién Social. [Internet]. Colombia. Salud bucal en
lactantes y nifios. [citado el 22 de enero de 2022] Disponible en
https://acortar.link/zHFEJ4

Ministerio de Salud y Proteccion Social. [Internet]. Colombia. Lactancia
materna y nutricion. [citado el 22 de enero de 2022] Disponible en:
https://acortar.link/ AMk40K

Ling HTB, Sum F, Zhang L. The association between nutritive, non- nutritive
sucking habits and primary dental occlusion. BMC Oral Health. 2018; [citado el
28 de enero de 2022].18(1):145. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30134878/

Sasaki Y, Otsugu M, Sasaki H. Relationship between Dental Occlusionand
Maximum Tongue Pressure in Preschool Children Aged 4-6 Years. Children
(Basel). 2022. [citado el 28 de enero de 2022]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35204862/

Ronddén R., Zambrano G, Guerra M. Relacion entre el periodo de lactancia
materna y maloclusiones. Revista De Odontopediatria Latinoamericana
[Internet]. 2021. [citado el 28 de enero de 2022]. 2(2). Disponible en:
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/60
International lactation Consultant Association. [Internet]. Colombia. Journal of
Human Lactation, 1-21. [citado el 28 de enero de 2022]. Disponible en:
http://pedia-gess.com/index.php/leche-materna/406-lactancia-maloclusion
D'Onofrio L. Oral dysfunction as a cause of malocclusion. Orthod Craniofac

36


https://doi.org/10.24875/bmhim.m18000010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30134878/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35204862/
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/60
http://pedia-gess.com/index.php/leche-materna/406-lactancia-maloclusion

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Res. 2019; [citado el 05 de febrero de 2022] 22 Suppl 1(Suppl 1):43-48.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31074141/

Boronat M, Montiel-Company J, Bellot-Arcis C, Almerich-Silla JM, Catala-
Pizarro M. Association between duration of breastfeeding and malocclusions
in primary and mixed dentition: a systematic review and meta-analysis. Sci
Rep. 2017; [citado el 05 de febrero de 2022] 7(1):5048. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28698555/

Parker K, Chia M. Breastfeeding - Does It Affect the Occlusion? Primary
dental journal, [Internet]. 2020 [citado el 05 de febrero de 2022] 9(1), 32-36.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32519605/

Thomaz E, Alves C, Gomes E, Ribeiro C, Soares de Britto E, Hilgert, J,
Wendland E. Breastfeeding Versus Bottle Feeding on Malocclusion in
Children: A Meta-Analysis Study. Journal of human lactation: official journal of
International Lactation Consultant Association. [Internet]. 2018. [citado el 10
de febrero de 2022]. 34(4), 768-788. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29596751/

Corréa-Faria P, de Abreu M, Jorddo L, Freire M, Costa L. Association of
breastfeeding and malocclusion in 5-year-old children: Multilevel approach.
Int J Paediatr Dent. 2018; [citado el 10 de febrero de 2022]28(6):602-607.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30091192/

Alyami B. Descriptive epidemiology of dental malocclusion in Najran patients
seeking orthodontic treatment. The Saudi dental journal, [Internet]. 2021.
[citado el 15 de febrero de 2022]33(7), 481-486. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34803290/

Sasaki Y, Otsugu M, Sasaki H. Relationship between Dental Occlusion and
Maximum Tongue Pressure in Preschool Children Aged 4-6 Years. Children
(Basel). 2022; [citado el 15 de febrero de 2022] 9(2):141. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35204862/

Pascual D, Bruna M, Prado L, Arias C. Prevalencia de las maloclusiones
segun la clasificacion de Angle en una poblacion universitaria. Cient. dent.
(Ed. impr.) [Internet]. 2021. [citado el 15 de febrero de 2022]Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-201766

Alhammadi M, Halboub E, Fayed M, Labib A, El-Saaidi C. Global

37


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31074141/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28698555/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32519605/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29596751/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30091192/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34803290/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35204862/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Prado%20Sim%C3%B3n%2C%20Leyre%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Arias%20Mac%C3%ADas%2C%20Caridad%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-201766

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

distribution of malocclusion traits: A systematic review. Dental press journal
of orthodontics, 23(6), [Internet]. 2018 [citado el 23 de febrero de 2022]
23(6):40. el-40. elO. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30672991/

Garcés D. Relacion entre el tiempo, tipo de lactancia y habitos de succion no
nutritiva y la presencia de maloclusion en nifios ecuatorianos de 3-6 afios.
[Tesis de pregrado]. Quito 2020. [citado el 23 de febrero de 2022] UCE. 101p.
Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/21539

de Deus V, Gomes E, da Silva F, Giugliani E. Influence of pacifier use onthe
association between duration of breastfeeding and anterior open bite in
primary dentition. BMC Pregnancy Childbirth. 2020; [citado el 23 de febrero
de2022] 20(1):396. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32641129/

Clinica dental gran Via en Zaragoza. Tipos de mordida. [Internet]. [citado el
05 de junio de 2022] Disponible en: https://acortar.link/uiMrOo

Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién. CONCYTEC
[Internet]. Lima. Investigacion Basica - Plataforma Vinculate. [citado el 23 de
febrero de 2022] Disponible en:

https://vinculate.concytec.gob.pe/glosario/investigacion-basica

Hernandez S. Metodologia de la investigacion 4ta edicion. [Internet]. México.
[citado el 01 de marzo de 2022] Disponible en:
http://sistemas.unicesar.edu.co/documentossistemas/sampieri.pdf

Descriptores en Ciencias de la Salud: DeCS [Internet]. ed. 2017. Sao
Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2017 [citado el 01 de marzo de 2022]
Disponible en:
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=1967&filter=ths_termall&g=lactancia
Vasquez L. Influencia de la lactancia materna y artificial en maloclusiones
dentarias en nifios de 3 a 5 afios en el hospital Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2019. [Tesis de pregrado]. Huanuco. Universidad de Huanuco. 2019.
[citado el 01 de marzo de 2022]. Disponible en:
file://IF:ITESISIVASQUEZ%20MOLOCHO,%20Ladi%20Llosilu.pdf

Descriptores en Ciencias de la Salud: DeCS [Internet]. ed. 2017. Sao
Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2017 [citado el 01 de marzo de 2022]
Disponible en:

38


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30672991/
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/21539
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32641129/
https://acortar.link/uiMr0o
https://vinculate.concytec.gob.pe/glosario/investigacion-basica
http://sistemas.unicesar.edu.co/documentossistemas/sampieri.pdf
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=1967&filter=ths_termall&q=lactancia
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=1967&filter=ths_termall&q=lactancia

https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=8483&filter=ths_termall&g=maloclusi
on

41. Manzini J. Declaracion de Helsinki: Principios éticos para la investigacion
médica sobre sujetos humanos, Mar de la plata, Argentina. [internet]. 2015
[citado 19 de agosto de 2021]; 7(2): 321-334. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/abioeth/vén2/art10.pdf

39


https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=8483&filter=ths_termall&q=maloclusion
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=8483&filter=ths_termall&q=maloclusion
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=8483&filter=ths_termall&q=maloclusion
https://scielo.conicyt.cl/pdf/abioeth/v6n2/art10.pdf

ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. . ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ]
DIMENSION INDICADORES DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL i
MEDICION
Forma que se - Lactancia materna
alimenta a un Tipo de lactancia exclusiva Dicotémica
lactante. - Lactancia artificial
Amamantar a un bebé en i i
LACTANCIA . Tiempo referido en - 0a 3 meses.
el pecho de lamadre la- cantidad de | | - 4a6meses.
meses que se ha | Tiempo de lactancia | - 7 a 9 meses. Politémica
alimentado a un - 10 a 12 meses.
lactante. - 13 amas meses.
- No registra
Relacion canina | g:ase :I
Se caracteriza como el - Llase
mal posicionamiento y - Clase lll
contacto de los dientes - No reg|stra _ o
maxilares y | Las maloclusiones - Escalon mesial Politomica
mandibulares que | dentales  seran y - Escalén distal
MALOCLUSIONES| obstaculizan la | segdn la Relacion molar - Escalon recto
capacidad de | clasificacién de - Clase |
movimientos  de  la | Angle 2. - Clase Il
mandibula, que es - CIaAse I
primordial para la ; ; - usente
asticacion © Espacios primates | | p o ooie
| Dicotémica
- Ausente

Mordida vertical

- Presente




Mordida cruzada Ausente
anterior Presente
Mordida cruzada Ausente
posterior Presente
Mordida abierta Ausente
anterior Presente
Mordida abierta Ausente
posterior Presente
Mordida borde a Ausente
borde Presente




ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DE LACTANCIA MATERNA

FICHA DE OBSERVACION

Sexo

Masculino Femenino

Tipo de alimentacion:

Lactancia materna |:|
Lactancia artificial :l

Tiempo de lactancia:

Lactancia materna

0 a 3 meses

4 meses a 6 meses

7 meses a 9 meses
10 meses a 12 meses
13 meses 0 mas

Lactancia artificial

0 a 3 meses
4 meses a 6 meses

7 meses a 9 meses

10 meses a 12 meses

13 meses o mas




ANEXO 3

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DE
LACTANCIA MATERNA

ucv

URIVERSIDAD
CESan VALLE IO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Gdda Abigail Villanuveva de 2uniga con GNI N® 00790771 Magister en Masstria
en docencia e Investigacion en estomatoiogia N* COP 3249, de profesién Cirujano
Dentista desempendndome actusimente como Odontdlogo en la ONG Sonnendo
contigo.

Por medio de la presents hago constar que he revissdo con fines de Vaidacin
los instrumentos:

Ficha de Observacion de Lactanca Matema

Lueqo de hacer las observaciones pedinentes. puedo formular las siguientes

apreciaciones,
Cuestionario  Para  Jovenes o EXCELENTE
Universitarios de la UCV Pasn i e e
X
1.0arce0
X
2.0bjetnvidac
X
3. Actaiidad
X
4.Orgacizaciin
X
5.5uficlencs
X
&.intenclonalidad
X
7 Consistencla
X
8.Coheroncla
X
2. Metodologia

En sefnal de conformidad furmo la presente en fa ciudad de Plura a los 10 dias del mes
de Enero de Dos mil veintidds. GNa S -
@

/ .

M3 L0 L0 A VILANUEVAD.
Mgtr. : Gestior-Ehdtdtiva
DNi - 00790771

E-mail : gavid@hotmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE

EXPERTOS
2. | PROFESION CIRLUANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER
4 | ESPECIALIDAD ODONTOLOGO GENERAL
5. | EXPERIENCIA 32 ANOS
PROFESIONAL
6. | INSTITUCION DONDE ONG SONRIENDO CONTIGO
LABORA
7. | cARGO QUE ocuea CDONTOLOGA ASISTENCIAL
& | TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacidn de lactancia y maloclusiones en nifios del distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Vésquez Macado Mary Jhullana

10 INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X & que corresponds)

CUESTIONARIO MODFICADO | x
ENCUESTA | x CREADO
11| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar &a refaciin enlre los lipos de [actancia y malociusiones en nifios del distrito de San
José de Sisa, San Martin, 2022

ESPECIFICOS

Determinar & tipo de lactanca en nifios del Desinto de San José de Sisa. San Martin, 2022, Evaluar
k& refacion enfre el bempo de lactancia y malodusionss en nifios del Distrito de San José de Sisa
San Martin, 2022.

Determinar las maloclusionss en nifios del Distrilo de San José de Sisa, San Marlin, 2022
Determinar & refacion entre e ipo de Bolanca malema y los Bpos de malociusiones en nifios del
Distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE U RIGUROSO ANALISIS DE LOS (TENS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENEENTE DE ACUEROO A SUS
CRITERIO Y EXPERENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EX (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEN (D)
S ESTA EN DESACUERDOQ. 51 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEXD

COMITE DE INVESTIGACION

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

13, | DETALLE DEL INSTRUMENTO

u DATOS SOCIO0EMOGRAFICOS

NOMERE. DE ACUERDO EN DESACUERDO D
DA e | sexo [ SUGERENCIAS

15

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUNENTO

sMamus sequn comesponda a 10 observado en & pacents
® Asegrese de marcar lodes 105 ilems que sa indican en el instrumenta.

1%

ASPECTOS |DIMERSIONES| A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

I maies 3 5 T

€ Migd 2 5 TS

e 4 12 mses

12 meses ¢ mis

(_ocx_-n-m.d:'n-&uml Drweaese| s 30T IWTE ) e T N pRaeh THr oD e |
MOOELO CUESTIONARIO
FEPLESTA
SUGERENCIAS
MREGUNTA Derechs  |egoweds | OE ACUERDO EN o cmu:sco“ne
DESACUERDO e
TIPO DE ALIMENTACICN o
Laaasa Newma
Lactancia Anscd
TIEMPO DE LACTANCIA NATERNA b
0273 mass
3 0sies 3 6 mesas
E et 3 O neies
I mates & 12 mises
12 mies 2 nds
TIEMPO DE LACTANCIA ARTFICIAL D
0a3 onis

17 RESULTADOS DE (TEMS

[cermos [ x | merommuias | | anviarocamsins | .




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLE:ZO

COMITE DE INVESTIGACION

18 COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES FIMALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

VILLANUEVA DE ZUNGA, GILDA ABIGAR 08790771

243
coP

.cv T X
J__...._——--

CC ¢ .'AAA VILLEVAR
FilRmA

lsrapotn. 10 de enero del 2002




ucv

UNIVERSIDAD
CHAAR VALLRID

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Sandra Lissat Alvarez Raico con DNI N* 45727814 de profesién Cirujana Dentista,
Especialsta en Odontopediatria N* COP 30254 N* RNE 2424, desempefandome
actuaimente como Odontopediatra en consulta privada.

Por medio de |a presenie hago constar que he revisado con fines de Valdacidn

los instrumentos:

Ficha de Obsearvacion de Lactancia Materna

Luego de hacer las obsarvaciones pertinentes, puedo formular ias sigulentas

apreciaciones.
Cuestionario Fara  Jdvenes
Un de la UCV: DERCIENTE | ACEPTABLE BUEND MUY BUEND | EXCELENTE
X
1.Caridag
X
2.0bjetvicad
X
3 Actualicad
X
4 .Organizacion
X
S.Sufidenca
X
6. Intencionalidad
X
7.Conzistencia
X
8.Coherenca
X
9. Metcdologs

En senal de conformidad famo la presente en ia ciudad de Plura a los 10 dias del mes
de Enero de Dos mil veintidos.

ey

Especialidad : Odonopediatils’

DN - 45727814

E-mail - Sandra.alvarez r@upch.pe




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE

COMITE DE INVESTIGACION

EXPERTOS

o | NN DEL BT ALVEREZ RAICO, SANDRA LISSET,
3. | GRADO ACADEMICO ESPECIALISTA
7l RO CDONTOPEDIATRIA
5. | EXPERIENCIA 9ANOS

PROFESIONAL
& | INSTITUCION DONDE CONILTA PANVADA

LABORA
7. | cARGO QUE OCUPA COONTOPEDIATRA
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacion de lactancla y maloclusiones en nifos del distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022,

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Vasquez Macedo Mary Jhuliana

104 INSTRUMENTO EVALUADO [marcar con un X &l que cormesponde)

CUESTICNARIO MODIFICADO [ x
ENCUESTA | x CREADO
11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar la relaciin enlre los lipos de Betancia y malociusiones en nifios del distrilo de San

José de Siea, San Martin, 2022

 ESPECIFICOS

Detarminar &l Upo de lactancia en nifios ded Distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022, Evaluar
la refacidn entre el empo de actancia y maloclusiones en nifios del Distrito de San José de Sisa,
San Martin, 2022.

Determinar las malodusiones en nifios del Distrilo de San José de Sisa, San Martin, 2022
Detammnar la refacion entre el tipo de lactancia matema y los tipos de malociusiones an nifos del
Distrito de San José de Ska, San Martin, 2022,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MININOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON LN ASPA EN (A) S1 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S1 ESTA EN DESACUERDO. $1 ESTA EN DESACUERDQ POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLESD COMITE DE INVESTIGACION

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

11.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

" DATOS SOCIOOEMOGRARCOS

NOMERE o€ cueroo | ) EN DESACUERDO 0
EDAD aos) | s=xo [ u SUGERENCIAS

" INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

® Margue sagin corresponds & lo cbeervado en &l pacents
® Azegirese de marcar tndos los [%2ms que se Indican en & instrumento.

15, ASPECTOS [DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

e N e L ) (Srerwase) o racatores el ¢ sha o of e e ratoned: e |

NMODELO CUESTIONARID

SUGERENCIAS

COMENTARIO DE

PRECUNTA Derscha |egewrds | OF ACUERDO | A SUGERENGIA

EN
DESACUERDO

Lactancs Maama

Lactarca Andca

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA O o

0a 3 meses

5 meses & 6 mases

6 mides 3 9 meses

I ies 3 12 meses

12 n0tes o s

TIEMPO DE LACTANCIA ARTEICIAL 0 0

033 mases

3 M06es 3 € mases

6 mases & 9 pases

Smeses & 17 meses

12 mases o mis

17 RESULTADOS DE ITEMS IM IX IWMRI IAIIJLAROMR I




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

12 COMENTARIOS GEMERALES
CBSERVACIONES FINALES
ALVAREZ RAICO SANDRA LISSEY T4 MM 244 00F Wiy W oy
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO o COPJANE FRMA Y SELLO
Yapon. 10 de eneco del 020




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALK

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Oscar Enrique Cileza Vaidivia con DNI N® 43271447 Magister en Maestria en
docencia e westigaciddn en estomatologla N° COP 8976, de profesidn Cirujano
Dentista desempefiandome actuaimente como Odontdlogo asistencial.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Vaiddacn
los Instrumentos:

Ficha de Observacion de Lactanca Matema

Lueqo de hacer |as observaciones pedtinantes, puedo formular 23 sigulentes
apreciaciones,

Cuestionaria Fara  Jovenes
Universitarios de la UCV-Piura - e -
X
1.0ardac
X
2.0bjetnidad
X
3 Actnddad
) X
4. Orgardzackin
X
5.Suficiencia
X
&.Intencionalidad
X
7.Consistencla
X
&.Coberencla
X
9.Metodologa

En sefal de conformidad famo |a presente en ia cludad de Plura a los 10 dias del mes
de Enero de Dos mil veintidos. /
L/
R i
Magtr. : Docencia e investigacidn en
estomatologia
DNI - 43271447
E-mail : oscarcvimgmail.com




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE

COMITE DE INVESTIGACION

EXPERTOS
.| NOMBRE DEL EXPERTO | C'EZA VALDVIA OSCAR ENRIQUE
2 | PROFESION CIRLJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO MAGISTER
4 | EspeciaLIDAD CIRUJANO BUCOMAXILOFACIAL
5 | EXPERIENCIA 25 ANCS
PROFESIONAL
o | SATTTuc o DONDE CLINICA DENTAL OROS
LABORA
| cARGO QUE OCUPA JEFA DE CIRUGIA BUCAL
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacién de lactancia y malociusiones an nifios del distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Vésquez Macedo Mary Jhullana

10] INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X & que cormesponde)

CUESTIONARIO MODFICADO | x
ENCUESTA | x CREADO
11| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Determinar ks refacidn entre |os lipos de lactancis y maloclusiones en refios del distrito de San
José de Sisa, San Martin, 2022.

ESPECIFICOS

Determinagr o lipo de lactanca en nifios del Destniio de San José de Sisa, San Martin, 2022, Evaluar
& refacion entre el bempo de actancia y malodusones en nifios del Distrito de San José de Sisa
San Martin, 2022.

Determingr |as maloclusones en nifios del Dislrilo de San José de Sisa, San Martin, 2022
Determinar ks redacion endre & Bpo de lactanca malema y los Bpos de malkodusiones en nifios del
Distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UK RIGURCSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERENCM PROFESIONAL DEMOSTRANDO & CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARGUE CON UN ASPA EX (A) S ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)

€ reTh i AECAMIEONANM € O A DL NEC ARSI IEBAA BAD EAUAD BEAL 1M SIREOSUr AL




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

12| DETALLE DEL INSTRUNENTO

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

" DATOS SOCIOOEMOGRAFICOS
NOMERE: DE ACLERDO o EN DESACUERDO )
EDAD {ovcs) ] SEX0 | ‘l » SUGERENCIAS

15

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUNENTO

eMargus s2gun comesponda 3 10 observado en ef pacents
® Azeqirece de mercar 1odos J0s ilems que s& mdcan en el InsYumenia

"%

Fookoe ot o neaeds douards B npedts idewescne | » ndcxdores Heva) s el o0 @ paaerds nuersvardo. e |

ASPECTOS |DIMERSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

MOOELO CUESTIONARIO

TS
> SUGERENCIAS

COMENTARIO OE
Duwcrs [ussess | DE ACUERDO | A EN o
DESACUERDO SUGERENCIA

® >

Lactansg Aol

TIEMPO OE LACTANCIA NATERNA O D

02 mees

J mies 3 & ies

€ Tis 4 5 reias

I mases & 12 meses

12 mades e mds

TIEMPO DE LACTANCIA ARTIICIAL L) 0

0admowes

3 mies 3 B mies

6 mais 4 5 nlies

Imases 8 12 metes

12 mses o oy

1T RESULTADOS DE ITEMS

[cermos | x | rerormuas | | amuias o cansias




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

18 COMENTARIOS GENERALES

Scperenca, en caso de dentodn mixta, achuaimanie se considers como anticial hay que expicar ese detalie a l2s madees

OSSERVACIONES FINALES
4
) ok
CIEZA VALDIVIA, OSCAR ENRIQUE 43271447 @36 \ /
APELLIDOS Y NOMERES DEL EXPERTO ol cop FIRMA Y SELLOD

Tarspotn. 10 de enerp ded 2002




ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UMIVERSIOAR Crsee Yauitm »
INSTRUMENTO INVESTIGACION

PRUEBA DE VALIDEZ

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Vasquez Macedo, Mary Jhuliana

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Relacion de lactancia materna y maloclusiones en nifios del

INVESTIGACION : | Distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia
Cuestionario de lactancia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO :

1.5. COEFICIENTE DE VALIDEZ Coeficiente de V de Aiken
EMPLEADO 2

1.6. FECHA DE APLICACION 10 de enero de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA Juicio de 3 expertos
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD Coeficiente V de Aiken: 0. 843

ALCANZADO:




ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERRIOAD Crsan Vaiem
INSTRUMENTO INVESTIGACION

INDICADOR COEFICIENTE
V DE AIKEN
CLARIDAD 0.833
OBJETIVIDAD 0.917
ACTUALIDAD 0.833
ORGANIZACION 0.833
SUFICIENCIA 0.750

INTENCIONALIDAD 0.833

CONSISTENCIA 0.833
COHERENCIA 0.917
METODOLOGIA 0.833
TOTAL 0.843

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Para el presente analisis se tomaron los juicios de los expertos mencionados en las fichas
de validacion del cuestionario de lactancia materna y se les aplicd Ja prueba del
Coeficiente V de Aiken; cuando esta supera el 0.8 se considera que posee una adecuada
validez. Puesto que se obtuvo un coeficiente de 0.843 se concluye que existe un acuerdo
entre los expertos.

f(a.é[ :

Mary Jhiliaria Vdsquez Macedo
DNI N*'70992841




ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE
LACTANCIA MATERNA

UNIVERSIDAD Clsar Vasitis

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Vasquez Macedo, Mary Jhuliana

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

Relacién de lactancia materna y maloclusiones en nifios del

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

INVESTIGACION Distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
Cuestionario

1.5. COEFAICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

20 de enero de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 adultos

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

Cuestionario: 0.821




ﬁ Vv ramas Crue Wuus

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION
Estadisticas de fiabilidad
Aifa de
Ceonbach N do clemencos
A21 14
Estadisticas de total de elemento
Vananza de Alfa ce
Meda do escala escola sl ol Corrolacco total . Cronbach = el
= ol cemento  slemermoseha de clemonmos | elemento se ha
se ha supmmido SUDAMLo comegida SUPMITS0

) 7,20 10,165 514 780
P2 7.00 12490 253 861
P3 7.06 1283 A30 A53
P4 7.08 11997 333 7856
PE 7,10 11674 M B0&
] 6,55 12545 243 793
P7 6.96 1147 A13 813
Fe £,90 11411 312 J95
Pa £,55 125618 235 828
P 7.56 12892 142 839
£11 7,60 11,516 544 J86
P12 7,75 11,778 A9 795
Pi3 7.80 12063 A25 805
Pta 147 11,381 25 808

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplcd el test de Alfa de Cronbach, en el cuestionario que evalia ¢l tipo y el
tiempo de lactancia can b finalidad de medir el grado en que el instrumento
produce resultados consistentes y coherentes teniendo como resultado 0,821 por
lo que se evadencia que la magnitud del instrumento es alta y confiable.




ANEXO 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE MALOCLUSION

Relacién molar

MALOCLUSION DENTARIA

Relacién molar

Derecha

Izquierda

Escaloén recto

Escalén mesial

Escaldn distal

Escalon mesial
exagerado

Relacién canina

Relacién molar

Derecha

Izquierda

Clase |

Clase Il

Clase Il

No registra [ ]

Relacion
molar

Derecha

Izquierda

Clase |

Clase Il

Clase Il

Noregistra [ |

. ) Si
Espacios primates NO
Sob did ical S|

obremordida vertica NO

Mordida cruzada anterior S|

NO

Mordida cruzada posterior S|

P NO

Mordida abierta anterior S|

NO

. ) . Sl
Mordida abierta posterior

NO

. Sli

Mordida borde a borde
NO




ANEXO 6

VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE
MALOCLUSION

Sj UCV

UNIVERSIDAD
CESAN VALLRID

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Karina Milagritos Trucios Saldarriaga con DNI N.7 09864634 Magister en Salud
Publica con mencion en epidemiologia N." ANR/COP 14979 de profesion Cirujano
Dentista desempenandome actualmente como Asesor externo en Epidemiciogia bucal
en Microred San Martin.

Por medio de |a presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

los instrumentos:
Ficha de reccleccion de datos

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Ficha de recolecciaon de datos

Maloclusidn dentaria DERCIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

2 Objetividad

3 Actuabdad

4.Organizacidn

5. Suficiencia

G.Intencionalidad

7.Consistenca

8.Coherencia

¢ Metadologia

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Tarapoto, 10 dias del mes de

enero del dos mil veintidds.

Yo " Salug Publica < Epdemiciogia
DNI 0CE5534

E_mail knumtanmefBunhna rom



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLELO COMITE DE INVESTIGACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE

EXPERTOS

<. | NOMBRE DEL EXPERTO | TRUCIC5 SALDARRIAGA KARINA MILAGRITOS.
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO ARGISTER
4. | ESPECIALIDAD SAU{D PUBLICA
5. | EXPERIENCIA 21 ANCS

PROFESIONAL . )
6. | INSTITUCION DONDE MICRO RED SAN MARTIN

LABORA

CARGO QUE OCUPA ASESOR EXTERNO
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

N

Relacion de lactancia y malociusiones en nifos del distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR{A)

Vasquez Macedo Mary Jhuliana

10 INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X & que cormesponde)

CUESTIONARIO MOOIFICADO | X
ENCUESTA | X CREADO
11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL

o Daterminar |a refecon entre los Spos da lactancia y melociusones an nifios del dstriio de San José
de Sisa, San Marin, 2022.

ESPECIFICOS
o Evaluar |a relaocdn entre &l bempo de lactanca y malodusiones en nifics del Distrito de San Joss de

Sisa. San Marsn, 2022.
o Deaterminar lzs malodusiones en nifos del Distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENEENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S CUENTA CON LOS REQUERMIENTOS MINMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D}
S1 ESTA EN DESACUERDO. S! ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12| DETALLE DEL INSTRUNENTO



ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

COMITE DE INVESTIGACION

12.| DETALLE DEL INSTRUNENTO

13.| DETALLE DEL INSTRUNENTO

14, DATOS SOCIODEMOGRARCOS

NOMERE DE ACLERDO EN DESACUERDO O
I [l s

EDAD lafios) SEXD 1 SUGERENCIAS

INSTRUCCIONES DE LLENADO CEL INSTRUMENTOD

®Manue Lagin comespends a lo dbaervado en &l pacenie
8 Asagiress de marcar 10808 o8 ilems que se indican én el nsrument.

16

ASPECTOS [MMENSIONES| A EVALUAR CON EL INSTRUNENTO

(Colocy wn @ OuEST S3A0CS 0 JIcon [ Seermone | & et | BEra § Svas o ol DRMTE Do e

NODELO CUESTIONARI =
PR SUGERENCIAS
COMENTARIO OE
DESACUERDO SUGERENCIA

Aslacide motar |Secded)

Escan et

Edcan maicd

Escatin

Excatn muud cucstals

Refacion molar permanants)

Chss |

Clisa |

Cisa ¥

Rebcito Canirg

Clese |

Lt

Chsa B




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION
Case |
Clase |
Clase il
PREGUNTA O D
Espacios primaies O D
Sotremordida verfical O D
Vordda cursda snierior O D
Nordda ouzsds posteror O D
Motdids abieds anterice O D
Nordida cruzsda posteror O D
Mordids borde  borde O D
17 RESULTADOS DE ITEMS REFORMULAR I | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES

Iedicar grupos etanos a observar o indicar & tipo de denbodn

OBSERVACIONES FINALES

TRUCIOS SALDARRIAGA, KARINA MILAGRITOS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

FIRMA Y SELLO

Tarapoto, 10 da enero dal 2022




ucv

UNIVERSIDAD
CESAN VALLEIO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Luz D. Mautino Chang Navarro con DNI N° 08871668 Magister en Maestria en
docencia e investigacion en estomatologia N° ANR/COP 01673 / 08113, de profesion
Cirujano Dentista desempefandome actualmente como Odonlopediatra en Centro
Odontolégico Luz Divina.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puado formular las siguientes

apreciaciones.

Cuestlofllao Para. Yvnes DEFICENTE | ACEFTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
X
1.Claridad
X
2.0bjetividad
. X
3. Actualidad
AL X
4.0rganizacion
X
S.Suficiencia
X
6.Intencionakidad
7.Consistencia X
X
8.Coherencia
. X
9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 10 dias del mes
de Enero de Dos mil veintidas.

"
/ /.MJ&I?M’ —

>

Matr. : Bocencia e investigacién en
estomatologla
DNI : 08871668

Especialidad . Odontopediatria
E-mail : luzmautino@gmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE

EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO MALTINO CHANG NAVARRO LUZ D.
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
| 2. | GRADO ACADEMICO MAGISTER
+ | especiaLIDAD mrmm
5. | EXPERIENCIA 26 ANOS
PROFESIONAL ) )
& | INSTITUCION DONDE CENTRO ODDONTOLOGICO LUZ DIVINA
LABORA
7. | carco quE ocupa JEFA DE COONTOPEDIATRIA

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacion de lactancia y maloclusiones en nifos del distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR{A)

Vasquez Macedo Mary Jhufiana

104 INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X & que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO [ X
ENCUESTA [ X CREADO
11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
o Determinar |a refacion entre los $pos de laciancia y malodusiones an nifios del dsirito de San José
de Sisa, San Marin, 2022.

ESPECIFICOS
e Evaluar |z relaodn entre &l tempo de ladianca y malodusiones en nifos del Distrito de San José da

Sisa, San Marin, 2022.
e Daterminar las malodusiones en nefeos del Distifo de San José de Siza, San Martin, 2022.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENSENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO ¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO St CUENTA CON LOS REQUERMIENTOS MINMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S1 ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12| DETALLE DEL INSTRUNENTO



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

12.| DETALLE DEL INSTRUNENTO

13.| DETALLE DEL INSTRUNENTO

14 DATOS SOCIODEMOGRARCOS

NOMERE DE ACLERDO o ENDESACUERDO L
I [

EDAD lafios) SEXD N SUGERENCIAS

15, INSTRUCCIONES DE LLENADO CEL INSTRUMENTOD

®Manue sagin comesponds a lo cbaarvado en &l pacenie
8 Asagirese de marcar 10408 o8 ilems que sé indican én el nsrumento.

16 ASPECTOS [DINENSIONES| A EVALUAR CON EL INSTRUNENTO
(Colnce wn @ oueSs S90S L0 SICon (Sremone | & eRoacet | BEra’ § SV oo ol DRSTE DESUTErdD. T
NODELO CUESTIORARKD
ey SUGERENCIAS _
MZCUNTA Dovschs |l DEACLERDO | A BN 1] mm
DESACUERDO
Aslecade molat |Seckded) Q a]
Escaen et
Edcutn maid
Escatin it

Excaitn raidd cucutats

Refacion molar permanants) O 0

Chase |

Chise )

Clisa W

Relcise Canira O 0

Chae |
Lt

Chsa B




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

PREGUNTA Si No A D

Essacos pamaes ) D
Sobremortide vertical O 0

Mordida cruzada antecior O b

Mordids cruzada postenior O D
= 9) "

Mordida abierts posterior @ D

Mordida borde a bords @ D

17 RESULTADOS DE ITEMS opmos | | rerormutar | | ANULAR O cAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES

Sugerenca, indicar ef rango de edadas de ios niflos para una mejor observacion.

OBSERVACIONES FINALES
MAUTINO CHANG NAVARRO, LUZ D. 08871668 01673 /8113 ‘ | -2 -
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNl ARNICOP ( /P10

b
——
4

Tarapota. 10 da enero del 2022




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEMN

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Giancarlo Alfaro Ramos con DNI N.® 41144440 Especialista en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar COP: 20083 RNE 2666 de profesidn Cirujano Dentista
desempefandome actualmente como Ortodoncista, en Ortodoncia BILANX y docents
de Posgrado de la Universidad Mayor de San Marcos.

Por madio de Ia presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:

Guia de pautas y cuestionano.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular ias siguientes

apreciaciones.

f«cha de recolecaoon de datos
Malodhusion dentaria DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUEND | MUYBUENO | EXCELENTE
1.Candad X

X
2.0bjetividad

X
3 Actualidad

X
4 .Organizacdn

X
5.Suficienda

X
&.Imencionalidad

X
7.Conssstencs
8.Caherencia X

x
9.Metodologla

En saefial de conformadad firmo |a presente en la ciudad de Tarapoto. 10 dlas del mes de
enero del dos mil veintidos.

Nomore : C.0D. Gancario Alfara Rarmos

ONi ¢ 41184440

Especaiidad : Orodoncia y Ortopecia Maxiar
E-mai ; gancario_alfaro@hotmad com



ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE

EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL ExpERTO | CANCARLO ALFARO RAMOS
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO ESPECIALISTA EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXLAR
¢ | ESPECIALIDAD ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
5. | EXPERIENCIA 16 ANOS

PROFESIONAL
5. | INSTITUCIONDONDE | CONSULTORIO DENTAL ALFADENT

LABORA
1. | carco aue ocura ORTODDONCISTA

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacion de lactancia y maloclusiones en nifios del distrito de San José de Sisa, San Martin, 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR{A}

Vasquez Macedo Mary Jhuliana

10] INSTRUMENTO EVALUADO {marcar con un X & que coresponde)

CUESTIONARIC MODIFICADO | X
ENCUESTA | X CREADO
11{ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
o Determinar la relacian entre los tpos de lactancia y maloclusiones en nifios dal distrito de San José
da Sisa, San Martin, 2022.

ESPECIFICOS
« Evaluar la reflacidn entre el bempo de lactanca y malochusiones en nifos def Distrifo de San Josa de

Sisa, San Martin, 2022
e Determmar las malocksionss en nifios del Distrito de San José de Sisa. San Martin, 2022.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERSENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S| ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12| DETALLE DEL INSTRUMENTO




."l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

" DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMERE DE ACUERDO @ EN DESACUERDO D
| [7] -

EDAD {mice) EX0 M SUGERENCIAS

" INSTRUCCIONE S DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

wObserve cuidadosamente las pragunias del cuestionano
s Asegirase 02 tener claro el instrumento anies de respondsr o e Caso 02 duda, consube & a3 veshigsdoras
® Asegirese de marcar todos oS #ems que se indican en &l msrumento.

L3 ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

Cotorse o9 o mraats xads b ©petts Cruesree | 8 Sdcadiaes Ve s sehar = & paaerds nEesverds e |

MODELO CUESTIONARIO

MESPESTA
I , I P COMENTARIO DE
MLOUNTA Ix- DEACUERDO | A EN D
Relacitn melar idecidial @ v
Escalén racds
Escadn masal
Eacalin Gutal
Escaitn mesal 'argo
Raleciin molar |permanests) :A) D
Clsa!
G d
Casa ¥l
Ralacion canina @ ]




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

Clase |
Qass 1l
Class 1|
PREGUNTA Sl | NO O D
Egpacios primales O D
Satremondids vertcal O 0
Mordda cruzada anierior O b
Nordda ouzada posisror O D
Nordda atverta antenior O D
Mordida cruzada postenar O D
Mordda borde & borde O D
17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | l REFORMULAR I | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
| OBSERVACIONES FINALES
GIANCARLO ALFARO RAMOS 41144440
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMA Y SELLO
Tarspom, 10 de enero dal 2022,




. —
.Il.'a'.ll'll'\- k8 Do W urm

FORMATO DE REGISTRO DE COMFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

PRUEBA DE VALIDEZ

1.1. ESTUDIANTE

Vasguez Macedo, Mary Jhuliana

INVESTIGACION

1.2, TITULO DE PROYECTO DE Relacion de lactancia materna y maloclusiones en ninos del

Distrito de 5an Jose de Sisa, 5an Martin, 2022

1.2, ESCUELA PROFESIOMAL Estomatologia

L.4. TIPO DE INSTRUMEMNTO

Cuestionario

EMPLEADO

1.5. COEFICIENTE DE VALIDEZ Coeficiente de ¥ de Aiken

1.6. FECHA DE APLICACION 10 de enero de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

Juicio de 3 expertos

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD

ALCAMZADO:

Coeficiente WV de Aiken: 0. 843




ﬁi T | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
' ' ' INSTRUMENTO INVESTIGACION

INDICADOR COEFICIENTE
V' DE AIKEM
CLARIDAD 0.833
CEIETIVIDAD 0.517
ACTUALIDAD 0.832
ORGANIZACION 0.832
SUFICIEMCIA 0.750

INTENCIONALIDAD 0.833

COMNSISTEMCIA 0.833
COHERENCIA 0.517
METODOLOGIA 0.832
TOTAL 0.843

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Para el presente analisis == tomaron los juicios de loz expertos mencionados en las
fichas de validacion v se les aplico la prueba del Cosficiente V de Aiken; cuando esta
supera el 0.8 =e conzidera que posee unz adecuada validez. Puesto gue se obtuvo
un coeficiente de 0.843 s= concluys que existe un acusrdo entre los expertos.




ANEXO 7

S

CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CH AR VALLEID

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Giancaro Alfarc Famos con DN N2 41142440 Especialisia en Ortodoncia v
Ortopedia Maxilar COP: 20083 RMNE 2868 de profesion Cirujano Dentista
desempenandome actusimente como Ortodoncista, en Ortodoncia BILANX v docente

de Fosgrado de la UMBISN.

For medic de la presente hego constar que capaciltado y calibrado al
estudiante: Mary Jhuliana Vasgquez Macsedo con la finalided de Walidar &l
procadimientc de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion titulado:
Relacion de lactancia ¥y maloclusiones en ninos del distrito de San Joseé de Sisa, San

Martin, 2022,

En senal de conformidad firmo la presente en la civdad de Lima a los 19 dias del mes
de enero de 2022,

Mombre - C.D. Giancarlo Alfaro Ramos
DI - 41144440

Especialidad - Ortodoncia v Oropedia Maxilar
E-mail - giancarlo_alfaro@hotmail.com



ANEXO 8

COEFICIENTE KAPPA DE COHEN

CALIBRACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Vasquez Macedo, Mary Jhuliana
1.1. ESTUDIANTE

Relacion de lactancia y maloclusiones en nifios
1.2. TITULO DE _ '
PROYECTO DE ggl chsmto de San José de Sisa, San Martin,
INVESTIGACION
1.3. ESCUELA )
PROFESIONAL Estomatologia

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD RKayps:deComet
EMPLEADO

1.6. FECHA DE APLICACION | 20 de enero de 2022

1.7. MUESTRA 25 nifios
APLICADA
Il. CONFIABILIDAD
NDICE DE CONFIABILIDAD
CANZADO Evaluacidn clinica, con prueba Kappa Cohen: 0.884
Estadisticas de fiabilidad
Sgndcacion
Valor apcoximacda

Medda de acuerdo Kappa s 000

8 ‘

N de casos valdos




ANEXO 9

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO




ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLELID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
INVESTIGADOR (A} MARY JHULIANA VASQUEZ MACEDO

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION DE LACTANCIA Y MALOCLUSIONES EN NINOS DEL
DISTRITO DE SAN JOSE DE SISA, SAN MARTIN, 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos imvitando 2 usied 2 pariopar en ol presemie estuda (el Siuo pusde leerko en & pare supericr) con fines de
Investigaoon

PROCEDIMIENTOS: Si usied 2cepia pertiopar an esie estudo se ke solotard gue complete bs preguntas del coestionano formulado y un examen
bucal B} Sampo a emplear no serd mayor 2 15 mnutos.

RIESGOS: Usted no estars expuesio(a) a nngin fipo de resgo en &l presente estudo.

BENEFICIOS: Los benefoos del presents estudo no seran doeclamente para usied, pero le permitian ol mvestigadoria) y @ os aulordades de
Salud concoer cudl o3 la refacon de lactanca materma y malodusones en nfios. S usied desea comnicarse con el (1s) mvestgadora) para
conocer kos resultados del presente esiudio puede hacerio vi ielefinica al siguiente contacio: MARY JHULIANA VASQUEZ MACEDO. Cel

952818435 Coneo marywm 12023 omast com

COSTOS E INCENTIVOS: Particpar en o presenie estudo no bene ningin costo ni preco. Asi misma NO RECISIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de ot indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garanizamos que sus resulindos serdn utiades con absolutamente confidencialidad, ninguna persorma, excepic &
inveshgadon tendrd acceso 2 efa Su nambre no serd revelads en b presentacicn de resulindos mi en alguna pubicacon.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resuftados de & prosarte messganin serin corsanados durante un penodo oo 5 afos para gue
de esta manera dichos datos puedan ser uSiizados como aniscedentes en fituras invesSigacicnes relacionadas.

AUTORIZO A TENER Mi INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Do D

Se contars con b autonzacedn del Comita de E522 an invesagacion de ks Faoubad de Ciencies Medicas de fa Unwersdad César Valieg, Filal Prra
cada vez que se requien el uso de fa informacn almacenada

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE]: Si usind decide partopar en ol esiudo, pocra retrarse de ésie en cuakuer
mamento, o no partcpar en wna pate dd estudo sin perjucio alguno. Cuaiguier duda respecio 2 esta imvesiigeodn, pusde onsulier con &2

investigndomn. MARY JHULIANA VASQUEZ MACEDO c«:mmmmMMSummmmm
aspecios élicos del estudio, o cree gue ha sido tratado mpustaments puede confactar 3l Comsté de Etca en Invesigaodn de la Faculted de Ciencars
Médicas de ls Universidad César Vislepo, felefono 073 - 286900 Anexn. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado I3 explicaciin dal (Ia) investigador(a) y he leido e presante documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, tambeén anbiendo que puado dacidir no participar, aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme cal astudio en cualguisr momanto. Recibiré una copia firmada de este consentimianio.

Nombre: Nombre: Mary Jhuliana
DNI: ONI: Visquez
Macedo
DNI: 70992841

Fecha: 20-Enero-2022



ANEXO 11

ASENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ASENTAMIENTO DEL NINO

RELACION DE LACTANCIA Y MALOCLUSIONES EN NINOS DEL
DISTRITO DE SAN JOSE DE SISA, SAN MARTIN, 2022.

ASENTAMIENTO DEL NINO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): MARY JHULIANA VASQUEZ MACEDO

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Distrito de San José de Sisa, Regién San Martin.
EXPLICACION: Este documento de asentamiento informado es para nifios entre 6 y 12 afios.

Hola, mi nombre es MARY JHULIANA VASQUEZ MACEDO, estoy reakzando una investigacian
con el objetivo de determinar la refacion de lactancia y malochisiones en nifios del Destrito de San
José de Sisa. Y para ello, quiero qua me ayudes colaborando con el examen bucal parte de esta
investigacon.

Tu partscpacidn no te ayudard especificamenta a i, pero puede ser que en un futuro ayude a
muchas personas como hl. Promato hacer todo lo posible para que no fengas ninglin problema
duranie tu particpacion an dicho estudio.

Tu parbapacion el libre y voluntaria, es decr, es la decision de tus padres o apoderado/a y de b sl
&5 que deseas participar o no de esta investigacdn. También es impodante que sepas que, si
estabas particpando y lu padre o apoderada/a y 1 no quisran continuar en ef estudio. no habra
problema y nadie se enojara.

Sino participas o si dejas de participar en aigin momento de esta inveshgacion nadie fe reprochard
nada, odo estara ben.

La informacion que tengamos de b serd un secreto. Eslo queere decr que no diremos a nadie tus
resultados del estudio ($6lo lo sabrédn las personas que forman parte del equipo de investigacdn)
Tus padres o apoderado/a lambién padran sabero en algun momento de la investigaciin s asi lo
dasean.

(ACEPTAS PARTICIPAR EN EL EXAMEN BUCAL DEL PRESENTE TRABAJO DE
INVESTIGACION?

SIACEPTO

NO ACEPTO




ANEXO 12

CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

S o
Loy s
eSadads ic

DFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAXS MAYQ

e

" AL BUSA LIS E LY

San Martin

"B =
BIAC CRR TOMTALLCIWMTTTIE LA BOMPANLL, A AVDOuN

San Martin

CONSTANCIA

El Director del Hospital Rural San José de Sisa, que suscribe:

Hace constar:

Que la estudiante de Estomatologia:

~ Mary Jhuhana Vasquez Macedo con DNI N 70992841

Realizd la recoleccion de datos para la elaboracion de su
tesis  titulada: "RELACION DE LACTANCIA Y
MALOCLUSIONES EN NINOS DEL DISTRITO DE SAN
JOSE DE SISA, REGION, 2022" , del 04 al 25 de febrero del

presente ano.

Se expide el presente a solicitud de la interesada para
los fines que estime convenente.

San José de Sisa. 27 de Febrero del 2022

Atentamente,




ANEXO 13

PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Normalidad
Ho: Los datos tienen una distribucion normal.

Hi: Los datos no tienen una distribucion normal.

Pruebas de normalidad

Enlnnnoorms: Sooimont. Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sip. Estadistico Sig.
Edad 180 121 000 200 121 000
Sexo ety 121 000 gy 121 000
Tipo de lactancia 452 121 000 563 121 000
Tiempo de [actancis il 121 Jo00 535 121 000
Relzcion canina derecha etals] ey ]yl N ey 000
Relzcion canina izguierds ekl 121 000 N 121 L000
Relzcion molar derecha 145 121 L2000 80 121 000
Relacion molar izquierda 184 21 Jo00 00 121 000
Espacios primates 452 121 000 563 121 000
Sobre mordida vertical B35 121 Jo00 08 121 000
Mordida cruzada antericr ) 121 Jo00 258 121 000
Mordida cruzada posterior G40 121 000 AT 121 000
Mordida abierta anterior A18 121 000 328 121 L000
Mordida abierta postericr o2 121 Jo00 0G5 121 000
Mordida borde 2 borde S13 21 Juja]u] 424 21 000

a. Cormeccion de significacian de Lilliefors,

Kolmogorovov-Smimov porque la poblacion supera los 50 casos, fueron 121.
Valor de p=0,001; por lo que se acepta la Hi, en este caso se procede a frabajar

con pruebas estadisticas ho paramétricas como el chi cuadrado de Pearson.



ANEXO 14
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
Hi: Existe una relacion de lactancia y maloclusiones en nifios del distrito.

Ho: No existe una relacién de lactancia y maloclusiones en nifios del distrito.

Relacion canina derecha * Tipo de lactancia

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,0402 3 ,000
Razo6n de verosimilitud 17,843 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,528 1 ,000

N de casos validos 121

Relacion caninaizquierda * Tipo de lactancia
Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,8992 3 ,000
Razo6n de verosimilitud 18,420 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,897 1 , 168
N de casos vélidos 121

Relacion molar derecha - Denticion decidua * Tipo de
lactancia
Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,2832 3 ,006
Razo6n de verosimilitud 11,216 3 ,011
Asociacion lineal por lineal 3,273 1 ,070
N de casos vélidos 75




Relacion molar derecha - Denticion mixta * Tipo de
lactancia
Significacion

Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,1672 2 ,010
Razo6n de verosimilitud 10,685 2 ,005
Asociacion lineal por lineal 8,811 1 ,003
N de casos vélidos 46

Relacién molar izquierda - Denticién decidua * Tipo de

lactancia
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4952 3 ,683
Raz6n de verosimilitud 1,527 3 ,676
Asociacion lineal por lineal ,905 1 ,341
N de casos validos 75

Relacion molar izquierda - Denticion mixta * Tipo de
lactancia
Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8022 2 ,055
Razo6n de verosimilitud 6,608 2 ,037
Asociacion lineal por lineal ,856 1 ,355
N de casos validos 46




Espacios primates * Tipo de lactancia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0402 ,841
Correccion de continuidad® ,000 1,000
Razoén de verosimilitud ,040 841
Prueba exacta de Fisher ,826 ,504
Asociacion lineal por lineal ,040 ,841
N de casos vélidos 121
Sobremordida * Tipo de lactancia
Significacién Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3542 5652
Correccion de continuidad® ,052 ,820
Razo6n de verosimilitud 377 ,539
Prueba exacta de Fisher 7124 ,429
Asociacion lineal por lineal ,351 ,554
N de casos vélidos 121




Mordida cruzada anterior * Tipo de lactancia

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,3272 1 ,002
Correccién de continuidad® 7,007 1 ,008
Razén de verosimilitud 8,188 1 ,004
Prueba exacta de Fisher ,006 ,006
Asociacion lineal por lineal 9,250 1 ,002
N de casos validos 121
Mordida cruzada posterior* Tipo de lactancia
Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6172 1 ,204
Correccion de continuidad® ,498 1 ,480
Razo6n de verosimilitud 2,692 1 , 101
Prueba exacta de Fisher ,576 ,262
Asociacion lineal por lineal 1,603 1 ,205

N de casos validos 121




Mordida abierta anterior * Tipo de lactancia

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,2062 1 ,007
Correccion de continuidad® 5,692 1 ,017
Razoén de verosimilitud 11,482 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,005 ,003
Asociacion lineal por lineal 7,146 1 ,008
N de casos vélidos 121
Mordida abierta posterior * Tipo de lactancia
Significacién Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3942 1 ,530
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razo6n de verosimilitud ,663 1 ,415
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,719
Asociacion lineal por lineal ,391 1 ,532

N de casos validos 121




Mordida borde a borde * Tipo de lactancia

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,3612 ,548

Correccién de continuidad® ,101 ,751

Razén de verosimilitud ,376 ,540

Prueba exacta de Fisher 77 ,387
Asociacion lineal por lineal ,359 ,549

N de casos validos 121

Es por ello que, se considera que existe relacion entre la lactancia y la relacion

canina derecha e izquierda, relacion molar derecha en denticion decidua y mixta,

mordida cruzada anterior y mordida abierta anterior.




ANEXO 15

EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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Recoleccion de datos y firma de consentimiento informado



Sala de espera, zona de recoleccion de datos

Recoleccion de datos y firma de consentimiento informado



Acompafado del encargado del area de odontologia del Hospital Rural de Sisa



Examinacion dental para el registro de maloclusiones






ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "RELACION
DE LACTANCIA Y MALOCLUSIONES EN NINOS DEL DISTRITO DE SAN JOSE DE
SISA, SAN MARTIN, 2022", cuyo autor es VASQUEZ MACEDO MARY JHULIANA,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 22.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 21 de Setiembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA Firmado electrénicamente
DNI: 40400629 por: MRVALENZUELAYV el
ORCID: 0000-0002-1857-3937 08-10-2022 21:54:04

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0429949
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