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RESUMEN

El presente estudio es de tipo transversal, descriptivo y comparativo, de tipo
prospectivo, y relacional. Tuvo como objetivo principal determinar si existio
relacion entre el tipo de lactancia materna y su relacion en la presencia de los
diastemas fisioldgicos de crecimiento en nifios de 3 a 5 afios de la IEPI San Pablo

de Sabandia.

La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la observacion clinica,
esta investigacion esta formada por un total de 31 nifios entre los 3 y 5 afos,
donde se utilizé una entrevista con los madres acerca del tipo de lactancia que

recibié el menor y una ficha de observacién clinica.

Para el procesamiento de la informacion recaudada se guardo en una base de
datos automatizado con el paquete estadistico SPSS 22. Se aplico la prueba de
Chi Cuadrado(X2) de Pearson y se tomdé como nivel de significacion una

probabilidad menor que 0.05.

Segun los datos obtenidos podemos apreciar el tipo de lactancia y la localizacion
de espacios, se puede apreciar que en la lactancia materna exclusiva se
encuentra un valor de 53,4 % para ambos maxilares, y en el caso de la lactancia
artificial exclusiva un 8,6 no presenta espacios Yy solo se presenta para este grupo
un 3.4% para ambos maxilares, de acuerdo a la prueba estadistica podemos
apreciar un valor de Chi®= 44,009 y un valor de p=0.000 altamente significativo
donde existe una diferencia si P<0.05 lo que significa que la hipotesis es

aceptada.

PALABRAS CLAVE:

Espacios fisiolégicos, Lactancia materna, Crecimiento



ABSTRACT

The present study is cross-sectional, descriptive and comparative, prospective,
and relational. Its main objective was to determine if there was a relationship
between the type of breastfeeding and its relationship in the presence of
physiological growth diastemas in children from 3 to 5 years of the IEPI San Pablo
de Sabandia.

The technigue used for data collection was clinical observation, this research
consists of a total of 31 children between 3 and 5 years, where an interview with
parents about the type of lactation received by the child and a clinical observation

sheet were used.

For processing the information obtained will be stored in an automated database
with the statistical package SPSS 22. Pearson's Chi Square(X2) test will be

applied and a probability less than 0.05 will be taken as the significance level.

According to the data obtained we can appreciate the type of lactation and the
location of spaces, it can be seen that in exclusive breastfeeding there is a value
of 53.4 % for both jaws, and in the case of exclusive artificial lactation an 8.6 does
not present spaces and only presents for this group a 3.4% for both jaws,
according to the statistical test we can see a value of Chi® = 44.009 and a value of
p = 0.000 highly significant where there is a difference if P<0.05 which means that

the hypothesis is accepted.

Keywords:

Fisiological spaces, maternal lactance, Growth.
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INTRODUCCION

La succion es un reflejo que lo seres humanos ejercita y desarrolla antes del
nacimiento, la boca del nifio al nacer esta preparada el amamantamiento, la

lactancia es un estimulo principal para el crecimiento facial armonico del bebé.

La succion del seno, pone en accion a los musculos de la lengua (maseteros,
orbicular de los labios y buccinadores, propulsores de la mandibula) mediante

movimientos completos.

Cuando la madre decide alternar la lactancia es decir materna con artificial se
pone en accion a otros musculos, que podrian alterar totalmente al recién nacido
al usar las dos formas de alimentacion, puede alterar el amamantamiento y

fracasos en la lactancia.

Se recomienda alimentar al bebé los seis primeros meses de vida con lactancia
maternal exclusiva. Resulta aconsejable que se prolongue la lactancia materna
hasta los dos afios, asi el nifio reciba el estimulo adecuado, porque esa edad la

masticacion no ofrece a una apropiada actividad muscular.

Los diastemas en la denticién decidua son catalogados normales e importantes,
en los dientes permanentes alteran la estética. En la denticibn permanente son
adecuados porque van a ocupar los espacios dejados para una correcta posicion
porque son mas grandes. En la infancia hay un aumento en el ancho del arco
dental. El crecimiento del arco se lleva cabo por el desarrollo posterior, cuando
comienza el proceso de la erupcion dental se ve aumentado de igual manera en

la denticion permanente.

La falta de los espacios primates podria ser gracias al micrognatismo transversal
de los maxilares o también puede deberse pero no de forma muy frecuente
gracias a la macroodoncia que puede presentar las piezas dentales deciduas,
teniendo en cuenta estos antecedentes permitira al odontélogo tratante llegar a un
diagnoéstico para asi poder evitar maloclusiones o posibles anomalias en las

piezas permanentes dentarias.
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El propdsito de este trabajo es identificar el periodo de lactancia materna y su

repercusion en la presencia de los diastemas fisioldgicos de crecimiento.
La presente investigacion consta de 5 capitulos donde:

El capitulo |1 que desarrolla el planteamiento del problema que comprende los

objetivos de la investigacion, los objetivos y la justificacion.

El capitulo Il presenta el marco tedrico que comprende los antecedentes de la

investigacion y el marco teorico.
El capitulo Il comprende las hipotesis y las variables de la investigacion.

El capitulo IV presenta la metodologia, disefio metodologico, técnicas de
recoleccion de datos, técnicas del procesamiento de la informacién y aspectos

éticos.

El capitulo V desarrolla el andlisis, la discusién, las conclusiones vy

recomendaciones.

Por ultimo, se presenta las fuentes de informacion y anexos.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La salud oral de los nifios va a depender de los padres es por ello que en las
consultas de odontopediatria la mayor preocupacion es el espacio entre los
incisivos superiores que son llamados diastemas (espacios fisioldgicos), tienen
como finalidad de equilibrar la desigualdad en el tamafio entre los dientes de
leche y los permanentes. Quiere decir: si hay este espacio, habra menos

posibilidades de que tu nifio tenga apifiamiento dental.

El problema ha sido determinado en funcién al hecho de que no existen estudios
preliminares que hayan abordado la relacion entre los diastemas y la lactancia

materna.

“La lactancia materna posee beneficios para la salud del nifio y de la madre, tiene
un alto valor nutritivo que el recién nacido requiere durante los primeros 6 meses
de vida. La leche materna salvaguarda contra enfermedades de la infancia (como
la neumonia) y la diarrea, tiene beneficios a futuro para la salud de ambos,

disminuye el peligro de tener obesidad en la nifiez y la adolescencia”.!

“La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, los
primeros alimentos propios de la edad y a partir de entonces, se debe de
extender hasta los 2 afios 0 mas de acuerdo a las necesidades”.??

El embribn muestra un reflejo de succion desde la trigésima semana de
embarazo, en este momento el feto estd preparado neurolégicamente para
alimentarse. Aqui se inicia la funcion del sistema estomatognatico con la lactancia

materna.

Muchas investigaciones refieren que una adecuada nutricion mediante la lactancia

natural desde el primer dia de nacimiento hasta después de los 6 meses ayuda
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grandemente a prever una modificacion facial y de caracter fonoaudiol6gico, como
la respiracion oral, deglucion atipica y trastornos del lenguaje. Por eso es
necesario tener en cuenta para los profesionales de la salud las funciones de

motricidad orofacial y la prevencién de alteracién del sistema estomatognatico ©.

La trascendencia de la lactancia materna es indudable ayuda a un adecuado
crecimiento del nifio y un adecuado progreso del aparato estomatognético.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal

¢ Existe relacién entre el tipo de lactancia y los diastemas fisiolégicos en nifios de

3 a 5 afios de la IEPI San Pablo de Sabandia?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Existe relacion entre el tipo de lactancia y los tipos de diastemas fisiolégicos en

nifos de 3 a 5 afnos de la IEPI San Pablo de Sabandia?

¢Existe relacion entre el tipo de lactancia y la localizacion de diastemas
fisiolégicos en nifios de 3 a 5 afios de la IEPI San Pablo de Sabandia?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Obijetivo principal

Determinar si existe relacion entre el tipo de lactancia y los diastemas fisiologicos
en nifios de 3 a 5 afios de la IE Pl San Pablo de Sabandia.

1.3.2 Obijetivos especificos

Determinar si hay relacién entre el tipo de lactancia y los tipos de diastemas

fisiol6gicos en nifios de 3 a 5 afios de la IEPI San Pablo de Sabandia.

Determinar si hay relacion entre el tipo de lactancia y la localizacion de diastemas

fisiolégicos en nifios de 3 a 5 afios de la IEPI San Pablo de Sabandia.

16



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

La intencion de esta investigacion es determinar si existe relacion entre el tipo
lactancia con la presencia de diastemas fisioldgicos de crecimiento que se da en
nifios de 3 a 5 afos de edad de la IEPI San Pablo de Sabandia. Para poder dar
las respectivas recomendaciones a las madres de familia. Y sea de conocimiento

general.

Los diastemas fisiologicos son importantes y conocidos en la denticion temporal,
porque su presencia interviene en la armonia de los dientes permanentes. Ya que
los dientes permanentes son mas grandes, los diastemas fisiol6gicos estan
presentes para reservar el espacio necesario para una correcta posiciéon y con un
adecuado ancho del arco dentario en el proceso de recambio. EI aumento
principal del tamafio del arco dental es por el crecimiento posterior conforme a la

erupcion de los primeros dientes.

La ausencia de estos diastemas fisioldgicos puede darse debido al micrognatismo
transversal del maxilar, o con menos frecuencia la macrodoncia en la denticion
temporal, lo que serd una sefial que podra ayudar a un anticipado diagnéstico

para prevenir deformaciones en la dentadura parmente.

Este estudio tiene relevancia social ya que conoceremos si existe relacion entre la
lactancia materna y la presencia de diastemas fisiolégicos y de esta manera
recomendar a la poblacion el tiempo ideal para amamantar a los nifios para que

no presenten problemas posteriores en la disposicion dentaria y en la oclusion.

La madre suele tener temor de continuar con la lactancia hasta el ler afio de vida,
ya que se establecen lazos de sujecion entre el nifio y la madre, que puede
interferir en una adaptaciébn adecuada; que obstaculice su incorporaciéon al

trabajo, lo cual es indispensable para mejorar su economia familiar.

Se pudo comprobar que existe una relacion entre el tipo de lactancia materna con
la presencia de diastemas fisiol0gicos y dar a conocer a la poblacion de la gran

importancia de esto para poder tener una buena oclusion seria ideal para evitar
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presencia de maloclusiones al momento de tener la denticibn permanente esto

seria conveniente para toda la poblacion.®

El grado de instruccion de las embarazadas es muy importante. Las excusas son

muchas: “no queria mi leche”, “no subia de peso”, “no habia formado el pezén”,

“tenia dolor”, “salia poca leche” son las mas utilizadas. Se debe considerar que un
estimulo adecuado de succion por parte del neonato, producirda un aumento de la

hormona prolactina que es la formadora de la leche.

En el Peru existen varios estudios que demuestran que un corto periodo de
lactancia materna exclusiva ayuda en la economia de la familia y en un correcto

desarrollo del nifio.®

Asimismo, la informacion que se obtenga permitira mejorar el conocimiento de la
importancia de la Lactancia materna y mejorar los programas de Lactancia

materna y su influencia.
1.4.2 Viabilidad de la investigacién

Esta investigacion es viable ya que se cuenta con el requerimiento imprescindible

para su realizacion:

Recursos humanos:

Investigador: Sugey Selene Murillo Campana
Asesor: Dra. Yerlin Melissa Budiel Salguero
Recursos financieros:

La presente investigacion esté financiada en su totalidad por la investigadora.

Recursos materiales:
Se utilizo los siguientes materiales:

e Espejos bucales
e Pinzas

e Exploradores

18



e Bajalenguas

e Bombona

e Porta residuos

e Campos de trabajo

e Babero

e Abreboca

e Luz frontal

e Materiales de escritorio (lapiceros, engrapador, perforador)
e Fichas de recoleccion de datos.

e Cémara fotografica

e Odontograma
1.5 Limitaciones del estudio

e Padres que no firmaron el consentimiento informado.

¢ Nifios que no cooperaron con los examenes.

19



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Chavez K. (2016) Peru; “los diastema medio interincisal (DMI) son uno de los
problemas mas comunes en los defectos dentales en la denticion mixta, puede
ser no catalogado como una imperfeccién, o ser parte del crecimiento de los
dientes, este debe ir desapareciendo mientras la edad aumente. El fin de esta
investigacion fue investigar la frecuencia y los causantes de riesgo del DMI. La
investigacion se ejecuto en la Escuela de Educacion Basica Completa Fiscal del
Carmen Sucre, con nifios de seis a doce afios. En un conjunto formado por
cuatrocientas muestras, se tomé como modelo 70 nifios y se les realizaron fotos y
estudios radiograficos periapicales. EL DMI se detectdé con mayor incidencia en
nifias (56%); a la edad de ocho afios (26%); la particularidad clinica que expuso,
esta ligada al frenillo gingival; sutura intermaxilar tipo 1; la dimension del espacio
fue mediano (2 a 6mm) (59%); en conclusion entre los 6 - 12 afios, el DMI es
parte de un desarrollo adecuado. Recomendaciones: Realizar estudios de factor
de riesgo y prevalencia en personas que presenten DMI en mayores rangos de
edad”.©®

Espinosa R., Matos H. (2016). Cuba; este un estudio descriptivo transversal, se
necesitdé una poblacion de 212 nifios de 5 afios con el objetivo de ver la relacién
entre tiempo de LM menos de 6 meses y la ausencia de desarrollo de los
maxilares, como también la existencia de practicas que alteren el crecimiento
normal, se obtuvo como resultado una frecuencia de micrognatismo transversal
de 59.4% de 86 estudiantes con micrognatismo transversal 75 no tienen
diastemas fisiologicos, 24.1% tiene paladar profundo, en total los nifios con
micrognatismo transversal que fueron amamantados menos de 6 meses 0 esta no
presente, donde el habito mas comun fue utilizar el biberén por mucho tiempo con
un 32%."
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Rodriguez A. Martinez I. Rodriguez B. (2018) Cuba; “Identificar el tiempo de LM
y sus consecuencias en la existencia de los diastemas fisiologicos.

Materiales y métodos: se realizO una investigacion descriptivo y transversal, se
estudiaron a ciento cincuenta y seis infantes, entre dos a cinco afios, de la
guarderia “Dias de Infancia”, del area de salud Playa, en el tiempo febrero 2007-
febrero 2008. La informacion recaudada de la observacion clinica se vieron
reflejados en la encuesta . El resultado fue 56,4 % recibieron lactancia menos de
6 meses. El 15.9 % de los que recibieron lactancia menos de 6 meses no
presentaron espacios. Mientras aumente el periodo de LM por 6 meses a mas,
disminuyé la falta de espacios y solo se encontr6 el 9.0 % de ellos. El 60.6 %
presento todos los espacios. El 1.3 % de los nifios no les dieron leche materna vy,
a pesatr, si tenian los diastemas fisiol6gicos de crecimiento.

Conclusiones: identificé que la gran parte de los nifios fueron alimentados con
leche materna 6 meses o0 menos. Los diastemas fisiolégicos de crecimiento

tuvieron presencia cuando la lactancia se alargé por mas de 6 meses”.®
2.2.2 Antecedentes nacionales

Vela B., Reateqgui L. (2017) Peru; Se determind la relacion significativa entre los

habitos bucales deformantes y el periodo de lactancia materna.

El estudio esta conformado por 170 nifios. Para la recoleccién de datos se utilizd
la técnica de la encuesta donde se permitid recolectar datos de la madre para
saber el tiempo que amamanto al nifio y la observacion permiti6 determinar la

existencia de habitos bucales deformantes, mediante una ficha clinica.

El 54.1% de escolares que fueron alimentados con lactancia materna de 0 a 3
meses., el 37.1% que fueron amamantados de 4 a 6 meses y el 8.8% que fueron
amamantados mas de 6 meses. El 58.8% de escolares presenta habitos orales

deformantes y el 41.25% no presenta.®

Figueroa A. (2016). Peru; en este estudio se observo a 102 nifios entre 3 a 5
afios de edad, se utilizo para la recoleccion de datos la entrevista a las mamas
sobre el tipo de leche que recibié el nifio hasta los 6 meses y una ficha de

observaciéon clinica. Los resultados mostraron un 57.8% eran alimentados con
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lactancia materna exclusiva, un 32.4% lactancia mixta y 9.8% lactancia artificial.
Se observo el escalon mesial donde fue un 53.9% en el lado derecho mientras
que en el izquierdo un 56.9%, con un plano terminal recto de 29.4% lado izquierdo
mientras tanto en el lado derecho 35.3%, siendo menos frecuente la presencia de
escalén distal derecho con un 10.8% vy el izquierdo con un 13.7%. Segun la
prueba estadistica al tipo de escalén molar no se encontré diferencias. En
conclusion el 84.3% del maxilar superior presenta espacios primates mientras en
el maxilar inferior 59.8%, se ha llegado a la conclusion que el tipo de lactancia

materna tienen relacién en la creacion del escalén molar y espacios primates.”
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Lactancia

«La lactancia es una forma incomparable de alimentar sublimemente al recién
nacido para el desarrollo y el crecimiento sano; es parte del proceso reproductivo,

con efecto importante en la salud de la madre.»

La lactancia | es el principal alimento innato para los recién nacidos. Proporciona
todos los nutrientes y la energia necesaria que el recién nacido necesita en sus
primeras horas de vida, lo cual proporciona la mitad o mas de las exigencias
alimentarias del recién nacido durante los primeros seis meses de vida, y hasta el

segundo afo.

La lactancia incentiva el crecimiento cognitivo y sensorial, y protege al neonato de
las afecciones crénicas e infecciosas. La lactancia materna exclusiva disminuye el
riesgo de muerte del lactante por afecciones recurrentes en la nifiez, asi como la
diarrea o la neumonia, y ayuda a una mejoria rapida de ciertas enfermedades.
Estos resultados son incalculables en las poblaciones bajos recursos econémicos

como en las sociedades ricas.

2.2.2 Beneficios de la lactancia materna y su relacion con el 6rgano de la

boca

Hay atribuciones de la lactancia sobre el sistema estomatognatico que ayudan a
un desarrollo adecuado de la boca del nifio:

Previene habitos nocivos que provoquen desestabilidad psicologica.
Aumenta el pH y el flujo salival.

Proporciona estimulacion muscular en la deglucion y succién evitando

alteraciones en el lenguaje.

Desarrollo de la ATM, mueve los meniscos articulares los cuales ayudan a que los
maxilares se desarrollen permitiendo que la mandibula avance y logrando una

adecuada funcion y posicion lingual proporcionando un equilibrio craneofacial.

Con el aumento de movimientos de los musculos faciales y masticatorios durante

la lactancia estos reducen en un 50% las maloclusiones en nifios como la mordida
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cruzada, apiflamiento, mordida abierta y distoclusion los cuales afectan la funcion

dentofacial y la estética en el nifio. *?

2.2.3 Anatomia de la succidon

Ademas del tamafo de la mama y la forma del pezon, lo importante es se
produzca una adaptacion correcta con la boca del nifio lo cual produzca una
succion efectiva. Es muy confuso el término succion lo que hace suponer que la
leche se obtiene por medio de aspiracion, cuando es necesario que se realicen
otros dos mecanismos: la expresiéon de los alveolos por los musculos que los
envuelven, y el movimiento que realiza la lengua del nifio. La contraccion es
involuntaria al ser fibras lisas, depende de la cantidad de oxitocina que se libere y
es esencial para obtener una gradiente de presion que expulse la leche hacia los
conductos méas distales.

Es importante que una porcion del seno de la madre entre en la boca del bebe
para que se produzca una adecuada succion. La lengua genera una presion
contra el paladar al mismo tiempo que produce un movimiento de adelante hacia

atras con la punta de la lengua.

Este movimiento de aspiracién con otro de expresién consigue vaciar la leche de
las mamas y conductos galactéforos, lo cual favorece el avance de la leche de los

alveolos hacia el pezon.

La succién no sera eficaz al realizar solo la aspiracién si el nifio solo introduce el
pezoén en la boca no podra ordefiar con su lengua. Esta es la razén porque los
pezones muy grandes resulten mas problematicos que los pezones planos. Ya

que el mayor trabajo lo realiza la mandibula y la lengua.

La boca de un bebe que succiona bien parecera que habra una mayor porcion de
la areola visible por encima del labio superior que por debajo del labio inferior.
También es muy importante la posicion de la cabeza del bebe, si este se ve
forzado a rotar su cabeza hacia el pecho no podra realizar una adecuada succion,

jalara el pezon de la madre y dificultara su deglucion. 2
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2.2.4 Tipos de lactancia
Lactancia materna

Es la alimentacion del recién nacido que por medio de la leche materna sin algun
otro reemplazo sdlido o liquido, incluyendo el agua. Son 6 meses es lo que

recomienda la OMS para un mejor desarrollo.
Lactancia artificial

Algunos bebes no pueden nutrirse con lactancia materna por lo que se vera
necesario una leche compuesta de manera artificial y que proporcione las mismas
propiedades alimentarias que obtendria de la madre, estas leches se conocen

como leche artificial o de formula.

Asi como la “Organizacion Mundial De La Salud (OMS)” como la “Asociacion
Espafiola De Pediatria (AEP)” aconsejan que la leche materna es mejor que
cualquier leche de formula en los casos que no exista inconvenientes con la salud

que contraindiquen la lactancia materna. %

Lactancia mixta

La lactancia mixta se da cuando el recién nacido es alimentado combinando la
leche materna con biberones con leche de formula. Es la definicion media entre la
lactancia materna exclusiva y la artificial, hay varias madres que la elijen como

una forma de cambio para la alimentacién con leche en férmula. **

2.2.5Relacién entre el desarrollo dentomaxilofacial con la lactancia materna

y artificial

Durante los primeros cuatro afios el desarrollo craneofacial tiene un incremento
considerable, donde lo principal es activar el movimiento muscular y funcional de
la ATM y mandibula para crear un desarrollo armonioso a nivel de la fascia, por

esto es importante la lactancia materna.

En un recién nacido, la mandibula esta retraida con respecto al maxilar superior

guedando un espacio que es ocupado por la lengua.
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“La posicion de la mandibula al nacer es aproximadamente 1cm mas atras del
maxilar, con la lactancia avanza entre 4.6 mm y entre los seis y ocho meses llega

a una posicion correcta evitando la posibilidad de una mala posicion y

consiguiendo el establecimiento de la guia anterior.” ¢

Encontramos dentro las deformaciones mas comunes la “micrognatia” donde
representa una reduccion del desarrollo anteroposterior de la mandibula,
producida por falta de desarrollo de los condilos, realizado por la lactancia
artificial. En estos casos se debe inducir el crecimiento los antes posible,
ejercitando, activando la apertura bucal mediante posiciones especiales o por el

uso de dispositivos fijos, mecanicos o removibles. **

2.2.6 Crecimiento craneofacial

2.2.6.1 Crecimiento y desarrollo, conceptos generales

Crecimiento: Incremento en el tamafio. Puede darse a nivel celular debido a

hipertrofia, secrecion de sustancias intercelulares o hiperplasias.

Desarrollo: A nivel organico son procesos de maduracion y a nivel celular se da

como diferenciacion. Cambio en la estructura y la simetria.

2.2.6.2 Etapas del crecimiento y desarrollo

Crecimiento prenatal:

Blastogénesis (desde la concepcién hasta el dia 14)
Embriogénesis (hasta el final de la 8va semana)
Etapa fetal: hasta el momento del parto

Crecimiento postnatal:

Infancia

Adolescencia

Juventud

Edad adulta

Senilidad *©
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2.2.7 Crecimiento de la maxila

El maxilar incrementa de tamafio en un modelo intramembranoso, por
proliferacion del tejido conjuntivo sutural en los puntos donde el frontal, palatino,
cigomatico y proceso pterigoideo del esfenoides se une con piezas vecinas y por
resorcion y aposicion en casi toda su extension. En el centro del crecimiento del

maxilar se sitla una region de tuberosidad.

Durante el crecimiento de la maxila tenemos que tener en cuenta debido a sus
conexiones con la base del craneo, su desarrollo es de origen cartilaginoso. Cabe
resaltar que el septo nasal cartilaginoso es el que orienta el crecimiento hacia

abajo y adelante del complejo maxilar.

Debido al origen cartilaginoso de los huesos y los de origen membranoso el
desarrollo en la anchura del maxilar superior llega su fin de forma temprana
prosiguiendo el crecimiento de la calota. De acuerdo a Graber, “este suceso se
compara al desarrollo del maxilar superior con direccion abajo y adelante
siguiendo asi la curvatura natural del crecimiento, es preciso recalcar que el
maxilar superior dentro de su desarrollo normal lleva una direccion hacia tras y

hacia arriba, aunque el movimiento natural es para adelante y para abajo ”.

2.2.8 Crecimiento de la mandibula

El maxilar inferior estima un principio membranoso que lleva un desarrollo natural
de manera lateral sobre el cartilago de Meckel, al transcurrir el periodo de
desarrollo el cartilago de Meckel retrocede y se disipa pero no asi los restos que
se encuentran en las extremidades dorsales ya que estos llevaran a cabo el

origen y formacién de los huesos, martillo y yunque.

La mandibula tiene un origen membranoso que se desarrolla de forma lateral al
cartilago de Meckel, que con el paso del tiempo este cartilago regresiona y
desaparece a excepcion de sus fragmentos en sus extremidades dorsales que

formaran los huesos del martillo y yunque.

Posteriormente se forma tejido cartilaginoso en la region de la apdfisis coronoides,
condilo y &ngulo de mandibula cuya osificacién tiene una funcién importante en el

crecimiento mandibular. Varios autores toman en consideracién que el céndilo de
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la mandibula es el punto fundamental del desarrollo del maxilar inferior, porque en
el condilo mandibular se da origen a un cartilago hialino, donde se origina
estructura 6sea que es muy similar a los cartilagos que llevan a cabo el
crecimiento y desarrollo de los huesos largos, que se encuentra recubierta por un
manto grueso de tejido conjuntivo fibroso que al mismo tiempo apoya al aumento

por aposicion.

En relacion a lo que se menciona sobre el incremento del ancho del hueso las
investigaciones llegaron a demostrar que no hay cambio significativo pasando los
6 afios de edad cronoldgicos. De acuerdo a Graver, la aposicién del hueso en el
area del mentén, en el género masculino podria expandirse inclusive hasta los 23
afios de vida, habiendo mucha diferencia en el género femenino ya que la

aposicion dsea termina antes de los 23 afios. ‘9
2.2.9 Crecimiento de la base y béveda craneana

La béveda craneana y los huesos faciales son de crecimiento membranoso o
intramembranoso. En la base del craneo los puntos importantes de crecimiento
son: la sincondrosis esfeno-occipital, la Inter.-esfenoidal y la esfeno-etmoidal. La
primera de ellas se mantiene activa hasta los 21 afios de vida aproximadamente,
y su obliteracién es mas temprana en la mujer. Moyers afirma que, “el crecimiento
de la base del craneo tiene efecto directo en la posicion espacial de la parte

media de la cara y mandibula”. "

2.2.10 Tendencias de crecimiento facial

Los cambios en el rumbo del desarrollo del rostro han sido establecidos gracias al
estudio de la cefalometria, por los trazos que se obtienen de las lineas tomadas
en un examen radiografico lateral. Los diferentes huesos de la cara varian en
cuanto a su desarrollo presentando un cambio en velocidad al mismo tiempo
direccidon lo que ocasiona una inestabilidad tanto a nivel oclusal como a nivel

facial.

La mandibula y la maxila analizadas en lo que se refiere en la direccion
(nefelometria) pueden variar desde un tipo con tendencia horizontal hasta con uno

de crecimiento vertical menos favorable en los tratamientos.
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Tweed etiqueto la predisposicion del aumento o desarrollo facial por tipos:

1) Tipo A: “La mandibula y el maxilar superior llevan un desarrollo en
conformidad que va de abajo a adelante, donde llevando a cabo un estudio
cefaldmetrico el angulo ANB no presenta una alteracion significativa”.

2) Tipo B: “el maxilar superior tiene un crecimiento y desarrollo, mucho mas
rapido comparado con el crecimiento mandibular y esto se debe ya que el
angulo ANB se ve acrecentado”.

3) Tipo C: “en el caso del maxilar inferior hay un crecimiento mayor en

comparacion del maxilar superior a causa de que el anglo ANB se ve

disminuido”. "

2.2.11 Dentadura infantil o primera denticion

La primera dentadura est4 compuesta por veinte dientes, comienzan su desarrollo
en la 5ta o 6ta semana de vida intrauterina, y se observan clinicamente en la boca
después de los seis meses hasta los 2.5 afios de edad. Luego de los 6 meses
hasta los 12 afios se da un proceso de exfoliacion donde los dientes infantiles son

reemplazados por dientes permanentes.

Tienen una importante responsabilidad en el desarrollo de la musculatura
masticatoria, en el desarrollo y formacién de los huesos de la cara y maxilares;
para mantener la alineacién, espacio y oclusion de los dientes permanentes. Su
funcién principal es preparar los alimentos para una adecuada fonacion, deglucion
y digestion. Es necesario tener en cuenta la morfologia, espacios fisioldgicos,

crecimiento maxilofacial, cronologia y secuencia de erupcion de los dientes.

La primera denticion guarda un campo para los dientes de la denticion
permanente, permitiendo asi el desarrollo éseo de los maxilares; estos crean un
espacio entre ellos denominados espacios interdentales, espacios primates y
espacios libres que permiten la correcta posicion de la masticacion de la denticion

permanente: ®
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2.2.12 Generalidades de la morfologia de la dentadura infantil

Los dientes temporales son ligeramente diferentes a los de un adulto. Coronas
mas pequefias donde las superficies son mas redondeadas, los molares
presentan una distancia intercuspidea muy reducida debido a la inclinacién de sus
caras libres, las cuspides de los molares y caninos son mas afiladas y agudas, las
superficies oclusales y bordes incisales se desgastan con mas facilidad esto por

la baja concentracion de minerales en los tejidos dentales y por la masticacion.

Los tejidos que conforman el diente, el esmalte es de un uniforme grosor de ahi
previene su traslucidez y su color blanco azulado; la dentina tiene gran flexibilidad
debido a su baja concentracion de calcio, no posee un mecanismo de defensa

ante la agresién por caries por a la osificacion del esqueleto.

Las cAmaras pulpares son mas grandes y amplias, los cuellos mas homogéneos y

estrechos dando lugar al ligero festoneo en las caras proximales. ®

Cronologia de erupcion

Arco maxilar

Arco mandibular

Incisivos centrales superiores

7 meses

Incisivos centrales inferiores

6.5 meses

Incisivos laterales

9 meses

superiores Incisivos laterales inferiores

8 meses

Primeros molares superiores

16 meses

Primeros molares inferiores

12 meses

Caninos superiores

21 meses

Caninos inferiores

16 meses

Segundos molares superiores

30 meses

Segundos molares inferiores

21 eses

(Riojas Garza, Maria Teresa, y Martin Martinez Moreno. Anatomia dental. México: Manual Moderno, 2009.)




2.3 Diastemas fisioldgicos

También llamados espacios interdentales o tremas, son pequefias areas entre los
dientes que estan entre los incisivos. Podria ocasionar problemas de falta de

espacio para la segunda denticion. Figura A
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Figura A: Espacios interdentales o fisioldgicos

(Riojas Garza, Maria Teresa, y Martin Martinez Moreno. Anatomia dental. México: Manual Moderno, 2009.)

Espacio libre

Es un espacio entre primeros molares y caninos y entre estos y los segundos
molares temporales; estos reservan un espacio para cuando erupcionen de los
primeros y segundos premolares y caninos; este espacio es crucial por varios

factores de compensacion.

Primero, porque la distancia mesiodistal de los 2 premolares es menos que la
distancia mesiodistal de los molares temporales proporcionando un espacio a los
premolares. Segundo, el canino permanente por su mayor tamafio mesiodistal
necesita mas espacio que el canino temporal; este espacio es denominado
espacio libre de Nance, cuando este espacio compense el fenomeno de la
tendencia mesial de los leros molares permanentes, disminuye el espacio
reservado para los premolares y se establecen en relacion clase | se le llama

espacio de deriva. Figura B
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Figura B Espacio de deriva

(Riojas Garza, Maria Teresa, y Martin Martinez Moreno. Anatomia dental. México: Manual Moderno, 2009.)

Espacios primates

Es un espacio situado entre los molares inferiores y los caninos, y entre los

caninos superiores y los laterales.

La presencia de los espacios primates en las piezas deciduas nos ayudan a
compensar un espacio propio para la aparicion delas piezas permanentes ya que
estas presentan un mayor didmetro en comparacion a las piezas temporales
gracias a la presencia de los espacios primates se llevara a cabo una erupcién
normal de los caninos superiores e inferiores y al mismo tiempo de los premolares

sin presentar problemas para poder establecer una oclusién normal clase I. ®

Se encuentra 2 tipos de denticion decidua:

e Tipo I. abierta, cuando encontramos espacios primates en las arcadas
superiores e inferiores.

e Tipo II: cerrada, cuando hay ausencia de espacios primates por tanto facilita

el apinamiento de las piezas dentales permanente.
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Figura C Espacios primates

(Riojas Garza, Maria Teresa, y Martin Martinez Moreno. Anatomia dental. México: Manual Moderno, 2009.)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de la hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Dado que la lactancia produce movimientos especificos en el sistema
estomatognatico de los lactantes Es probable que haya una relacion entre el tipo

de lactancia y los diastemas fisiolégicos de crecimiento en nifios de 3 a 5 afios de
la IEPI San Pablo de Sabandia.

3.1.2 Hipotesis derivadas

Primera:

Es probable que haya una relacion entre el tipo de lactancia y los tipos de
diastemas fisioldgicos de crecimiento en nifios de 3 a 5 afios de la IEPI San Pablo

de Sabandia.
Segunda:

Es probable que haya relacion entre el tipo de lactancia materna y la localizacion
de los diastemas fisioldgicos de crecimiento en nifios de 3 a 5 afios de la IEPI San
Pablo de Sabandia.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

VARIABLE ESCALA
INDICADOR SUBINDICADOR | NATURALEZ
PRINCIPALE DE
A .
S MEDICION
TIPODE |¢ MATERNA CUALITATIVA | NOMINAL

LACTANCIA |¢ MIXTA
e ARTIFICIAL
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DIASTEMAS
FISIOLOGICO
S

e TIPO

e ESPACIOS
INTERINCISIVO
S

¢ ESPACIOS
PRIMATE

¢ AMBOS
ESPACIOS

e LOCALIZACION

e MAXILAR
SUPERIOR
e MAXILAR
INFERIOR
¢ AMBOS

CUALITATIVA

NOMINAL

3.2.1 Definicion operacional de las variables

Las variables utilizadas en este estudio fueron:

Lactancia materna, Diastemas Fisiolégicos
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de estudio

Es un estudio no experimental.
4.1.2 Disefio de investigacion
De acuerdo a la temporalidad:

Este trabajo es de tipo transversal porque se realiz6 una medicién de la variable
sobre la unidad de estudio.

De acuerdo alarecoleccion de datos:

La presente investigacion es un estudio de campo por que se realizé en el &mbito

natural de las unidades de estudio.

De acuerdo al momento de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos es de tipo prospectivo a propdsito de la investigacion.
De acuerdo a la finalidad de la investigacion:

La presente investigacion es relacional, ya que estudiamos si existe relacién entre
la lactancia materna y la presencia de diastemas fisiolégicos de crecimiento y

compararemos los resultados.
4.1.3 Disefio muestral

Se estudi6 a todos los nifios de 3 a 5 afios cuyos padres firmaron el

consentimiento informado.
4.1.4 Criterios de inclusion

Todos los nifios entre 3 y 5 afios que sus padres o tutores firmaron el

consentimiento informado para participar en este estudio.
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4.1.5 Criterios de exclusién

Todos aquellos nifios que sus padres o apoderado no autorizaron a participar en

el estudio.
Nifilos que no colaboraron con el estudio.

4.2 Técnicas de recoleccion de datos

4.2.1 Procedimiento para la recoleccion de datos

En este estudio:

Primero se realizaron las coordinaciones respectivas con la directora de la

institucién parar realizar la presente investigacion.

Se program6 una reunion con los padres de familia del centro educativo para
informarles sobre la importancia de esta investigacion y para incentivar su

participacion y absolver todas las dudas.

Se dio el Consentimiento informado a los Padres de Familia para que lo lean y
firmen la autorizacion para la participacion en este estudio. (Anexo 1).

Se solicitd un ambiente adecuado a la Institucién para evaluar a los nifios.

Se utiliz6 espejo y explorador para cada nifio evaluado y se registré lo obtenido en

las fichas correspondientes.

El tiempo de duracién del examen clinico fue aproximadamente 5 minutos.
Se examind a cada nifio en un ambiente adecuado.

Se hizo sentar al nifio para hacerle el examen Odontolbgico respectivo.

Se uso0 guantes, barbijo, luz frontal, espejo bucal, explorador.

Se registré la presencia o no de diastemas fisiologicos en las fichas de

recoleccion.

Se empez6 por el lado superior derecho, luego el lado superior izquierdo, luego el
cuadrante inferior izquierdo y luego el cuadrante inferior derecho para diagnosticar
si habia presencia de diastemas fisiologicos y se lleno en la ficha de recoleccion
de datos.
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4.3 Técnica de procesamiento de la informacién

Para el procesamiento la informacion obtenida se almaceno en una base de datos
automatizado con el paquete estadistico SPSS 22. Se aplicé la prueba de Chi
Cuadrado(X2) de Pearson y se tom6 como nivel de significancia una probabilidad
menor que 0.05 existe una diferencia significativa. La medida resumen que se
utilizé sera el porcentaje. Los resultados se presentaron de manera resumida en

tablas disefiados al efecto.

4.4 Aspectos éticos

Se realiz6 el consentimiento informado de manera formal para conocer la
disposicion y voluntariedad de los padres o tutores como de los nifios para
permitir que la informacion recogida sirva para esta investigacion en beneficio de
la comunidad y del desarrollo cientifico, brindandole la informacion necesaria y

manteniendo bajo estricta confidencialidad los datos obtenidos.
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CAPITULO V:

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo
TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EDAD Y SEXO

Edad Sexo Total
Masculino Femenino
N % N % N %
3a 12 20.7 6 10.3 18 31.0
4a 14 24.1 11 19.0 25 431
S5a 5 8.6 10 17.2 15 259

Total 31 534 27 46.6 58 100.0

Fuente: Matriz de datos
Interpretacion:

La tabla N° 1 corresponde a la distribucion de acuerdo a la edad y sexo de la
muestra, en ella se puede apreciar que de acuerdo al sexo corresponde un 53.4
% al sexo masculino y un 46.6 al sexo femenino, respecto a la edad podemos
apreciar que la mayoria (43.1%) corresponde a la edad de 4 afios de los cuales
un 24.1% representa el sexo masculino y un 19.0 % al sexo femenino y la minoria

(25,9%) corresponde a la edad de 5 afios.
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TABLA N° 2

TIPO DE LACTANCIA SEGUN SEXO

Sexo Tipo de lactancia Total
Materna Artificial Mixta
exclusiva exclusiva
N % N % N % N %
Masculino 19 32,8 4 6,9 8 13,8 31 53,4
Femenino 18 31,0 3 5,2 6 10,3 27 46,6
Total 37 63,8 7 12,1 14 24,1 58 100,0

Fuente Matriz de datos

Interpretacion:

La tabla N° 2 esta referida a el tipo de lactancia de acuerdo a sexo, se puede
observar que la mayoria (63,8%) corresponde a la lactancia materna exclusiva
siendo del 53.4 % correspondiente al sexo masculino y 46.6% al sexo femenino,
en cuanto a la minoria (12.1%) corresponde a lactancia artificial exclusiva en la
cual podemos apreciar que el 6.9% corresponde al sexo masculino y el 5.2% al

sexo femenino.
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TABLA N° 3

TIPO DE LACTANCIA DE ACUERDO A LA EDAD

Edad Tipo de lactancia Total
Materna Avrtificial Mixta
exclusiva exclusiva
N % N % N % N %
3a 11 19,0 2 3.4 5 8,6 18 31,0
4 a 18 31,0 1 1,7 6 10,3 25 43,1
5a 8 13,8 4 6,9 3 52 15 25,9
Total 37 63,8 7 12,1 14 24,1 58 100,0

Fuente Matriz de datos

Interpretacion:

En la Tabla N° 3 esta referida al tipo de lactancia de acuerdo a la edad, en ella se

puede apreciar que la mayoria (63.8%) recibieron lactancia materna exclusiva

siendo el grupo de 4 afios con un 31.0% el grupo de 3 afios 19% y el grupo de 5

afos con 13.8%, y la minoria de nifios (12.1%) recibieron lactancia artificial

exclusiva siendo el grupo de 5 afios con un 6.9% el grupo de 3 afios 3.4% y el

grupo de 4 afios con 1.7%.
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TABLA N° 4

TIPOS DE DIASTEMAS FISIOLOGICOS DE ACUERDO AL SEXO EN EL

MAXILAR SUPERIOR

Sexo Diastemas Maxilar Superior Total
No Diastemas Espacios Ambos
presenta Inter Primate espacios
incisivos
N % N % N % N % N %
Masculino 7 12,1 6 10,3 2 3,4 16 276 31 534
Femenino 5 8,6 9 155 2 3,4 11 19,0 27 46,6
Total 12 20,7 15 259 4 6,9 27 46,6 58 100,0

Fuente Matriz de datos

Interpretacion:

La tabla N°4 esté referida de acuerdo a la presencia de diastemas de acuerdo al

sexo en el maxilar superior donde el 53.4% pertenece al sexo masculino y el

46.6% al sexo femenino, el tipo de diastema mas presente son ambos espacios

(46.6%) con un 27.6% en el sexo masculino y 19% en el sexo femenino vy el

diastema menos presente es el espacio primate (6.9%) con 3.4% en ambos

Sexos.
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TABLAN°5
TIPO DE DIASTEMAS FISIOLOGICO DE ACUERDO A EDAD

EN EL MAXILAR SUPERIOR

Edad Diastemas Maxilar Superior Total
No Diastemas Espacios Ambos
presenta Inter Primate espacios
incisivos
N % N % N % N % N %

3a 3 52 5 8,6 2 3,4 8 13,8 18 31,0

4 a 6 103 6 10,3 1 1,7 12 20,7 25 43,1

5a 3 52 4 6,9 1 1,7 7 12,1 15 25,9

Total 12 20,7 15 25,9 4 6,9 27 46,6 58 100,0

Fuente Matriz de datos

Interpretacion:

La tabla 5 se refiere a la presencia de diastemas en el maxilar superior de
acuerdo a edad en donde la mayoria en el grupo de 4 afios (20.7%) presenta
ambos espacios (diastemas Inter incisivos y espacios primates) y la minoria en el
grupo de 4 y 5 afios (1.7%) presentan solo espacio primate. La presencia de
diastema que mas se mostré fue ambos espacios con 46.6% y el que menos se

mostro fue espacio primate con 6.9%.
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TABLA N° 6

TIPO DE DIASTEMA FISIOLOGICO DE ACUERDO A SEXO EN EL MAXILAR

INFERIOR
Sexo Diastemas Max Inferior Total
No Diastemas Espacios Ambos
presenta Inter Primate espacios
incisivos
N % N % N % N % N %

Masculino 6 10,3 9 155 1 1,7 15 25,9 31 53,4

Femenino 9 155 6 10,3 1 1,7 11 19,0 27 46,6

Total 15 259 15 259 2 34 26 44,8 58 100,0

Fuente Matriz de datos

Interpretacion:

Tabla N° 6 corresponde a la presencia de diastemas en el maxilar inferior de
acuerdo al sexo, podemos apreciar que en la mayoria existe la presencia de
ambos espacios con un 44.8 %, del cual el 25.9 % corresponde al sexo masculino
y un 19.0% al sexo femenino, y la minoria presentd espacios primates en un 3.4

% del cual 1.7% estuvo presente en ambos sexos.
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TABLA N° 7

TIPO DE DIASTEMA FISIOLOGICO DE ACUERDO A LA EDAD EN EL
MAXILAR INFERIOR

Edad Diastemas Max Inferior Total
No Diastemas  Espacios Ambos
presenta Inter Primate espacios
incisivos
N % N % N % N % N %

3a 6 10,3 4 6,9 1 17 7 12,1 18 31,0

4 a 4 6,9 9 155 1 1,7 11 19,0 25 43,1

5a 5 8,6 2 3,4 0O 0,0 8 13,8 15 25,9

Total 15 25,9 15 259 2 34 26 44,8 58 100,0

Fuente Matriz de datos

Interpretacion:

Tabla N° 7 presenta los resultados que corresponden a la localizacion de
espacios en el maxilar inferior de acuerdo a la edad, se puede observar que la
mayor frecuencia tuvo ambos espacios (44,8%) en el cual el grupo de 4 afos tuvo
19.0 %, en el grupo de 5 afios 13.8% y en el grupo de 3 afios 12.1% y la menor
frecuencia para el caso de los espacios primate (3.4%), siendo 1.7% para los

grupos de 3y 4 afios y 0% para el grupo de 5 afos
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LOCALIZACION DE DIASTEMAS DE ACUERDO A SEXO

TABLA N° 8

Sexo Localizacion Total
No presencia Maxilar Maxilar Ambos
Superior inferior maxilares
N % N % N % N % N %
Masculino 3 52 3 5,2 4 69 21 36,2 31 53,4
Femenino 4 6,9 5 8,6 1 1,7 17 29,3 27 46,6
Total 7 12,1 8 138 5 86 38 655 58 100,0

Fuente Matriz de datos

Interpretacion:

Tabla N°8 se considera la localizacion de los espacios de acuerdo al sexo

podemos apreciar que existe una frecuencia importante de la presencia de los

diastemas en ambos maxilares (65.5%), corresponde un 36.2% en el sexo

masculino y un 29.3 % en el sexo femenino y con menor frecuencia en el maxilar

inferior (8.6%), corresponde 6.9% al sexo masculino y 1.7% al sexo femenino.
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TABLA N° 9

LOCALIZACION DE DIASTEMAS FISIOLOGICO DE ACUERDO A EDAD

Edad Localizacion Total
No presencia Maxilar Maxilar Ambos
Superior inferior maxilares
N % N % N % N % N %
3a 2 3,4 4 6,9 1 1,7 11 19,0 18 31,0
4 a 2 3,4 2 3,4 4 6,9 17 293 25 43,1
5a 3 5,2 2 3,4 0 0,0 10 17,2 15 25,9

Total 7 12,1 8 138 5 8,6 38 65,5 58 100,0

Fuente Matriz de datos

Interpretacion:

Tabla N°9 se refiere a la localizacion de los espacios de acuerdo a la edad,
podemos apreciar que la presencia de espacios en ambos maxilares se encuentra
en los tres grupos de edad correspondiendo para el grupo de 3 afios el 19.0 %,
para el grupo de 4 afos el 29.3% y para el grupo de 5 afios el 17.2 % y en menor
frecuencia en el maxilar inferior correspondiendo para el grupo de 3 afios el 1.7

%, para el grupo de 4 afios el 6.9 % y para el grupo de 5 afios el 0 %.
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5.2 Andlisis inferencial

TABLA N° 10

TIPO DE LACTANCIA Y TIPO DE DIASTEMA EN EL MAXILAR SUPERIOR

TIPO de Diastemas Max Sup Total
Tipo de Diastemas Espacios Ambos
~ No Presenta o . .
lactancia Interincisivos Primate Espacios

N % N % N % N % N %

Materna

. 3 52 10 17.2 2 3.4 22 37.9 37 63.8
exclusiva
Avrtificial

_ 5 8.6 1 1.7 0 0.0 1 1.7 7 12.1
exclusiva

Mixta 4 6.9 4 6.9 2 3.4 4 6.9 14 241

Total 12 20.7 15 25.9 4 6.9 27 46.6 58 100.0

Fuente Matriz de datos Valor de Chi?=17.956 valor de p=0.006 S:S

Interpretacion:

Tabla N° 10 relaciona el tipo de lactancia y el tipo de diastema en el maxilar
superior, se puede apreciar que los valores mas altos estan en la lactancia
materna exclusiva con un valor de 37,9 % para ambos maxilares, en el caso de la
lactancia artificial exclusiva un 8,6 no presenta espacios y para lactancia materna
mixta con 6,9% para los grupos de no presenta, diastemas interincisivos y ambos
espacios, de acuerdo a la prueba estadistica podemos apreciar un valor de Chi?=
17.956 vy un valor de p=0.006 estadisticamente significativo si P<0.05, lo que

significa que la hipotesis de investigacién es aceptada.
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TABLA N° 11

TIPO DE LACTANCIA Y TIPO DE DIASTEMA EN EL MAXILAR INFERIOR

TIPO de Diastema Max Inferior Total
Tipo de diastemas Espacios Ambos
~ Nopresenta o ] .
lactancia interincisivos Primate espacios
N % N % N % N % N %
Materna
, 8.6 12 20.7 0 0.0 20 345 37 638
exclusiva
Artificial
_ 8.6 1 1.7 1 1.7 0 0.0 7 12.1
exclusiva
Mixta 5 8.6 2 3.4 1 1.7 6 10.3 14 241
Total 15 259 15 259 2 3.4 26 448 58 100.0
Fuente Matriz de datos Valor de Chi?=18.100 valor de p=0.006 S:S

Interpretacion:

Tabla N° 11 relaciona el tipo de lactancia y el tipo de diastema en el maxilar

inferior, se puede apreciar que los valores mas altos estan en la lactancia materna

exclusiva con un valor de 34,5 % para ambos maxilares, en el caso de la lactancia

artificial exclusiva un 8,6 no presenta espacios Yy para lactancia materna mixta

con 10,3% para ambos espacios, de acuerdo a la prueba estadistica podemos

apreciar un valor de Chi® = 18.100 y un valor de p=0.006 estadisticamente

significativo si P<0.05, lo que significa que la hipétesis de investigacion es

aceptada

59



35

30

25

20

15

10

(6]

TIPO DE LACTANCIAY TIPO DIASTEMAS MAXILAR INFERIOR

GRAFICO N° 11

mll _

No Presenta

Diastemas
Interincisivos

B Materna Exclusiva

Espacio Primate

B Artificial Exclusiva

B Mixta

Ambos Espacios

60



TABLA N° 12

TIPO DE LACTANCIA Y LOCALIZACION DE ESPACIOS

Tipo de Localizacion de Diastemas Total
lactanci . . .
actancia No presencia Maxilar Maxilar Ambos
Superior inferior maxilares
N % N % N % N % N %

Materna 2 3.4 3 5.2 1 1.7 31 534 37 63.8
exclusiva
Artificial 5 8.6 0 00 0 0.0 2 34 7 12.1
exclusiva

Mixta 0 0.0 5 86 4 6.9 5 86 14 24.1

Total 7 12.1 8 138 5 86 38 655 58 100.0

Fuente Matriz de datos

Interpretacion:

Valor de Chi?=44,009 valor de p=0.000 S:S

Tabla N° 12 relaciona el tipo de lactancia y la localizacion de espacios, se puede

apreciar que en la lactancia materna exclusiva se encuentra un valor de 53,4 %

para ambos maxilares, y en el caso de la lactancia artificial exclusiva un 8,6 no

presenta espacios Yy solo se presenta para este grupo un 3.4% para ambos

maxilares, de acuerdo a la prueba estadistica podemos apreciar un valor de Chi?=

44,009 vy un valor de p=0.000 estadisticamente significativo si P<0.05, lo que

significa que la hipotesis de investigacion es aceptada
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5.3 Comprobacion de las hipotesis
Hipotesis principal:

Hay relacion entre el tipo de lactancia y los diastemas fisioldgicos de crecimiento

en nifios de 3 a 5 afios de la IEPI San Pablo de Sabandia.
Regla de decision:

Si p 2 0.05 No se acepta la hipétesis.

Si p £0.05 Se acepta la hipoétesis.

Conclusioén:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion (Tabla N° 10, 11 y 12)
procedemos a afirmar nuestra hipétesis de investigacién, puesto que se ha

encontrado un valor altamente significativo.
Hipotesis derivadas:
Primera:

El tipo de lactancia materna tiene relacion con el tipo de diastema fisiol6gico de
crecimiento en nifios de 3 a 5 afios de la IEPI San Pablo de Sabandia.

Regla de decision:

Si p 2 0.05 No se acepta la hipétesis.
Si p £0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion (Tabla N° 10 y 11)
procedemos a aceptar la hipétesis de investigacién ya que se ha encontrado un

valor altamente significativo.
Segunda:

El tipo de lactancia materna tiene relacion con la localizacién del diastema
fisiolégico de crecimiento en nifios de 3 a 5 afios de la IEPI San Pablo de

Sabandia.
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Regla de decision:

Sip > 0.05 No se acepta la hipotesis.
Si p £0.05 Se acepta la hipétesis.
Conclusioén:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion (Tabla N° 12)
procedemos a afirmar nuestra hipétesis de investigacion, puesto que se ha

encontrado un valor altamente significativo.
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DISCUSION

Durante muchos afios el tiempo adecuado de amamantar a los bebes ha sido muy
variado, a pesar de ser este un factor importante para el desarrollo del nifio. Y en

la actualidad este tipo de alimentacion no es bien utilizada ni aprovechada.

En nuestra investigacion hubo muchos nifios que recibieron los tres tipos de

alimentacion, lactancia materna exclusiva, lactancia artificial y lactancia mixta.

Diferentes publicaciones han abarcado el tema desde diferentes puntos de vista o
en relacion con otras variables en relacién con nuestra investigacion, asi como
Chévez K. (2016) el cual encontr6 mayor frecuencia de DMI en mujeres (56%); a
la edad de 8 afios (26%). En nuestro estudio el tipo de diastema que mas se
encontré fue el interincisivo y se presentaba en varones (53.4%), tanto para el
maxilar superior como para el maxilar inferior. Esto puede deberse a la diferencia
de edad de nuestro grupo de estudio y que podria haber diferencia entre el tipo de
lactancia recibida, ademas de tratarse de poblaciones de diferentes paises en los
cuales las costumbres alimenticias podrian ser diferentes y varian nuestros

resultados.

En nuestro estudio se determind que la lactancia materna esta relacionada con la
presencia de diastemas fisiolégicos y por el crecimiento de los maxilares,
entonces podemos decir la lactancia materna prolongada ayuda al desarrollo de
los maxilares con la consecuente aparicibn de diastemas fisiol6gicos signo
caracteristico del crecimiento de los maxilares De igual forma en otros estudios
como el de Espinosa R., Matos H. (2016) de 86 nifios con micrognatismo
transversal 75 no tienen diastemas de crecimiento, 24.1% tiene béveda palatina
profunda, en total los nifios con micrognatismo transversal recibieron lactancia
materna por menos de 6 meses, la concordancia de estos estudios se basa en
gue a menor tiempo de lactancia podria no haber crecimiento adecuado o hasta

micrognatismo, dando como resultado apifiamiento a futuro.

Las conclusiones de algunos estudios denotan que a mayor tiempo de lactancia
mayor posibilidad de presencia de diastemas fisiol6gicos, al igual que nuestro
estudio esta conclusion es muy clara sin embargo algunos estudios hicieron un

seguimiento de los casos dando como resultado una disminucion de la ausencia
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de espacios de crecimiento tal es el caso del estudio de Rodriguez A. Martinez I.
Rodriguez B. (2018) en el momento en el que se prolonga el amamantamiento por
encima de las 20 semanas de vida se observé que la falta de los espacios
primates se vieron disminuidas y se demostrd en el 9.0% de los infantes. También
se observé en el 60.6% la aparicion de todos los espacios primates. También el
1.3% de los infantes que no fueron alimentados mediante la lactancia también se
evidencio la presencia de todos los espacios primates de su desarrollo. Estos
datos concuerdan con los obtenidos en nuestro estudio, ya que confirma que si
hay relacion entre el tipo de lactancia recibida y la presencia de diastemas
fisiologicos de crecimiento, a pesar que si existi6 nifilos que a pesar que no
recibieron lactancia materna poseia estos espacios fisioldgicos, esto podria
deberse a la carga genética de los nifios, pero si hay coincidencia con nuestro
estudio con respecto a la importancia de la lactancia materna y la presencia de
diastemas fisiol6gicos de crecimiento

Es importante mencionar que nos encontramos en una sociedad donde las
madres deben minimizar el tiempo de lactancia materna exclusiva debido a que la
madre debe retornar a la vida laboral y a pesar que la ley contempla una hora de
lactancia materna incluida en el horario de trabajo muchas veces no se cumple,
ya sea por problemas de movilizacion del nifio o de la madre o porque por
practicidad se deja la leche extraida de la madre para ser dada al bebé en
biberdn.

Algunos estudios demuestran que el tiempo de lactancia se acorta hasta en 3
meses, asi como lo sostiene Vela B., Reategui L. en su estudio, nuestro estudio
también identifica tiempos de lactancia menores a los 6 meses, esto se debe a
gue en nuestro pais hay una necesidad de la madre en volver a la vida laboral ya

sea por realizacion personal o por necesidad econémica

Sin embargo, los resultados de nuestro estudio demuestra que a pesar de las
implicancias propias o ajenas la mayoria de madres opto por alimentar a sus
bebes con lactancia materna exclusiva, y un menor porcentaje opto por la
lactancia materna artificial, al igual que el estudio realizado por Figueroa A., sin
embargo habria que ahondar en la razén de las madres que optaron por lactancia
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materna artificial, puesto que este tipo de alimentacion es mas por problemas de
salud inherentes al bebé que por libre eleccion.

CONCLUSIONES

PRIMERA:

Existe relacidon entre el tipo de lactancia y los diastemas fisiologicos de
crecimiento puesto que en nuestra estadistica inferencial utilizando Chi® nos da
como resultado p valor menor igual a 0,05 por lo que podemos aceptar nuestra

hipoétesis de principal de investigacion.
SEGUNDA:

Existe relacion entre tipo de lactancia y tipos de diastemas fisiologicos de
crecimiento para el maxilar superior y para el maxilar inferior puesto que tenemos
un valor de Chi?de 17,956 y de 18,100 respectivamente y un p-valor de 0.005 y
0,006 ambos menores a 0.05, por lo que podemos aceptar nuestra hipotesis

derivada de investigacion.
TERCERA:

Existe relacion entre tipo de lactancia y localizacion de diastemas fisiologicos de
crecimiento puesto que tenemos un valor de Chi?de 44,009 y un p-valor de 0.000
menor a 0.05, por lo que podemos aceptar nuestra hipétesis derivada de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se sugiere realizar un estudio donde se establezca la relacion entre tipo de
lactancia y diastemas fisioldgicos de crecimiento tomando en cuenta el tiempo de
lactancia del nifio y su respectivo seguimiento hasta el tiempo de recambio dental,
para determinar si hay alguna variacion con respecto a la presencia y ubicacion

de los diastemas.

SEGUNDA:

Sugerimos realizar un estudio tomando en cuenta nuestras variables de estudio
(tipo de lactancia y diastemas fisioldgicos de crecimiento), ya que sigue siendo un
tema aun con pocos antecedentes, tomar en cuenta aplicar en una muestra mas
grande, ya que aumenta la posibilidad de que sea mas representativa de la
poblacion y se pueda extrapolar los resultados.

TERCERA:

Se sugiere informar a la poblacion mediante un boletin informativo, para ser
utilizado por los comités de lactancia materna en charlas y consejeria para las
madres lactantes primerizas, en el cual podamos exponer nuestros resultados, los
beneficios de lactancia materna exclusiva y su relacion con la presencia de

diastemas fisiol6gicos.

CUARTA:

Finalmente se recomienda realizar una propuesta al Ministerio de salud (area
materna infantil) para que incluya dentro de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva a la presencia de los diastemas fisiologicos de crecimiento. De tal forma
gue sea comunicado a las madres lactantes de manera oportuna para mejorar la

futura salud oral de los nifios.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: Carta de presentacion
uAP UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 21 de Noviembre del 2019

Seifiores:
LI.E.P.I. “San Pablo de Sabandia”

Atencién: Jacqueline Marilin Meza Camara
Presente.-
ASUNTO: Solicito ingreso con fines investigativos

De mi mayor consideracion:

Reciba Ud. el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y en
especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hago de su conocimiento, que la Srta. MURILLO CAMPANA
SUGEY SELENE, identificada con DNI N° 46902512, Bachiller y para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, se ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que
habiendo sido aprobado su Proyecto de Investigacion titulado: “TIPO DE LACTANCIA
MATERNA Y SU RELACION CON DIASTEMAS FISIOLOGICOS DE
CRECIMIENTO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE.P.I. SAN PABLO DE
SABANDIA, AREQUIPA - 2019”

Por este motivo es que, solicito a su digno despacho permitirle el ingreso a las
instalaciones de la institucion que dignamente dirige, para la recoleccion de datos a partir
del 25 de noviembre hasta el 15 de diciembre del 2019.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde a la presente, es propicia la
ocasion para manifestarle sentimientos de mi mas alta consideracién.

Atentamente,
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ANEXO N° 2: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE INVESTIGACION

Arequipa, 20 de diciembre del 2019

Sefiores:
Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa
Escuela Profesional de Estomatologia

Atencion:
Huber Santos Salinas Pinto

Asunto:
Constancia de ingreso con fines investigativos.

De mi mayor consideracién:
Reciba Ud. El cordial saludo de las autoridades de la I.LE.P.I. San Pablo de Sabandia.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que, la Srta. MURILLO CAMPANA
SUGEY SELENE, identificada con DNI N° 46902512 y Bachiller en Estomatologia; para
obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista se da constancia por este medio del ingreso
a nuestra institucion educativa de su persona para la recoleccion de datos en el proyecto de
investigacién “TIPO DE LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON DIASTEMAS
FISIOLOGICOS DE CRECIMIENTO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA LEP.I SAN
PABLO DE SABANDIA, AREQUIPA — 2019” desde el 25 de noviembre hasta el 15 de
diciembre del 2019.

Atentamente:

vat,
...............

acqueline Marilin Meza Cdmara LE] bmscmgr
P SAH PABLO DE samaypry
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados Padres de familia y/o Apoderados:

Yo, Sugey Selene Murillo Campana, bachiller en Odontologia. Y necesitando
realizar y sustentar un trabajo de Investigacion para obtener el Grado de Cirujano
Dentista por lo cual me encuentro realizando este Trabajo de Investigacion y
contando con el permiso del director de esta prestigiosa Institucion y de la
respectiva Universidad para ya aplicarlo ante ustedes me presento y digo:

Se les invita a participar a su hijo (a) y a Ud. en el estudio titulado: “TIPO DE
LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON DIASTEMAS FISIOLOGICOS
DE CRECIMIENTO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA IEPI SAN PABLO DE
SABANDIA, AREQUIPA - 2019.”

“Este formulario de consentimiento explica el estudio de investigacién. Por favor,
|éalo detenidamente. Haga preguntas sobre cualquier cosa que no entienda. Si no
tiene preguntas ahora, usted puede hacerlo en cualquier momento, por los medios
de contacto que mas abajo se detallan. La participacion de su hijo(a) y la de Ud.
en este estudio es completamente voluntaria.” "

El objetivo de este estudio es Reconocer si existe influencia de la Lactancia
Materna en la presencia de diastemas fisiolégicos de crecimiento en nifios de 3 a

5 afios de edad en un colegio particular y uno nacional.

Este estudio de investigacion esta dirigido a nifios de 3 a 5 afios de edad de este
centro educativo.

Si Usted autoriza a su hijo/a para participar en este estudio se le realizara lo

siguiente.

1. Se le hard un examen Odontolégico donde se registrara si presenta los
diastemas fisiologicos de crecimiento, las piezas dentales careadas y si es
que tiene algun otro problema odontoldgico.

2. También se entregara a los padres de familia que acepten participar de
esta investigacion una pequefia encuesta.
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Las evaluaciones que se le realizaran a su hijo/a, no tendran costo para Usted ni
para el establecimiento educacional. Y es muy importante recalcar que se usara
instrumental para cada nifio puesto que las evaluaciones se haran en los dias que
se programe segun disposicion del Colegio. La evaluacién por nifioc demorara un
aproximado de 10 minutos como maximo.

Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, se guardara el anonimato de
su hijo/a. Todos los nuevos hallazgos significativos desarrollados durante el curso
de la investigacion, le seran entregados a Usted. Ademas, se entregara al
establecimiento educacional, un informe con los resultados globales sin identificar
el nombre de los /as participantes.

AL FINALIZAR EL ESTUDIO USTED RECIBIRA LOS RESULTADOS DE LA
EVALUACION DE SU HIJO/A EN UN SOBRE CERRADO, EL CUAL SERA

ENTREGADO A CADA ESTUDIANTE EN EL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL.
La informacioén obtenida no sera usada para ningun otro propésito, ademas de los

sefalados anteriormente, sin su autorizacidn previa y por escrito. Cualquier
consulta que desee hacer durante el proceso de investigacion, podra contactarse
conmigo al celular 992088960.

Gracias por su colaboracién.

SUGEY SELENE MURILLO CAMPANA
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Feoha: .ovwmemmmms amsmems

b £ U con documento
de identidad ...l , padre / madre del menor

he sido informado con
claridad del estudio “TIPO DE LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON
DIASTEMAS FISIOLOGICOS DE CRECIMIENTO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
LA IEPI SAN PABLO DE SABANDIA, AREQUIPA - 2019.”

Que sera realizado por el bachiller Sugey Selene Murillo Campana, en el que se
realizara un examen odontolégico para evaluar la presencia de diastemas
fisiologicos de crecimiento, de caries y si existe algin problema odontolégico. En
el cual no se realizard ninglin procedimiento invasivo, ademas se debera llenar
una encuesta. Al firmar el consentimiento acepto la participacion de mi menor hijo
para que se le realice los examenes de diagndstico respectivos y acepto mi
participacién en el llenado de la encuesta. La informacién proporcionada sera

andénima.
Firma de la participante Firma del investigador
Documento de identidad Documento de identidad
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ANEXO N° 4: Ficha de recoleccion de datos

Nombres:
Edad: Sexo:
Afo y seccion:

Instituciéon Educativa:

Llenados por la investigadora

1. TIPO DE LACTANCIA MATERNA:
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia mixta

c) Lactancia artificial
2. TIEMPO DE LACTANCIA
a) Mas de 6 meses
b) Menos de 6 meses

3. CARACTERISTICAS DENTARIAS

LOCALIZACION DE Maxilar superior Maxilar inferior
DIASTEMAS
FISIOLOGICOS S NO S NO
TIPO DE
DIASTEMAS

FISIOLOGICOS

Espacio interincisivo

Espacio primate
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ANEXO N°6: ODONTOGRAMA

ODONTOGRAMA

1 12 U

16 16 14
|

18 17

ESPECIFIGACONES:
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ANEXO N° 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General Nivel de investigacion:
- — - . — *Descriptivo - correlacional
¢Existe relacion entre el tipo de | Determinar la relacion entre | Es probable , L . o
: . . . - Tipo de | Disefio de lainvestigacion:
lactancia 'y los diastemas | el tipo de lactancia y los | que haya . .
. . ~ . . > | lactancia *No experimental
fisiologicos en nifios de 3 a 5 afios | diastemas fisiolégicos en | una relacion .
. > , - Diastema | *Transversal
de la IEPI San Pablo de |nifios de 3 a 5 afios de la | entre el tipo | . . . . .
) . | Fisiolégico | *Prospectivo
Sabandia? IEPI San Pablo de | de lactancia L ., .
e . de Poblacion: La poblacion estara
Especificos Sabandia y los - o ~
; Existe relacidn entre el tipo de | Especificos diastemas crecimiento. | conformado por nifios de 3 a 5 afios DE
< : ) : P P . ., L LA LLE.P.I. SAN PABLO DE SABANDIA,
lactancia y los tipos de diastemas | Determinar la relacion entre | fisiologicos AREQUIPA
fisiologicos en nifios de 3 a 5 afios | el tipo de lactancia y los | de _ .
: : . Muestra: La muestra estara
de la IEPI San Pablo de |tipos de diastemas | crecimiento o ~
Sabandia? fisioldgicos en nifios de 3 a | en nifios de conformada por 100 nifios de 3 a 5 afios
5 af gd la IEPI San Pablo | 3 5 ai DE LA ILE.P.I. SAN PABLO DE
_ 5 , anos de ‘a anrablo | s a o anos SABANDIA, AREQUIPA.
¢Existe relaciéon entre el tipo de | de Sabandia de la IEPI L ) ., .
, ., , ., Técnicas: Observacién clinica
lactancia y la localizacibn de | Determinar la relacion entre | San  Pablo - .,
. i - . . Instrumentos: -Ficha de recoleccion de
diastemas fisioldgicos en nifios de | el tipo de lactancia y los | de
~ . . . datos. -Odontograma.
3 a5 afnos de la IEPI San Pablo de | tipos de diastemas | Sabandia.

Sabandia?

fisiologicos en niflos de 3 a
5 afos de la IEPI San Pablo
de Sabandia
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ANEXO N° 8: FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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