v “AP UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

“PLANO TERMINAL MOLAR Y ESPACIO PRIMATE EN DENTICION DECIDUA
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA Y
MIXTA ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO ESTOMATOLOGICO DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL PERIODO 2018 -
B”

TESIS PREPARADA PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:
BACHILLER: CHAUCA SABAS, JOSE FRANCISCO

HUACHO - PERU

2019



X “AP UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

“PLANO TERMINAL MOLAR Y ESPACIO PRIMATE EN DENTICION DECIDUA
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA Y MIXTA
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO ESTOMATOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL PERIODO 2018 - IIB”

TESIS PREPARADA PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:

BACHILLER:
CHAUCA SABAS, JOSE FRANCISCO

ASESOR:
CD. ENCISO LACUNZA, JORGE ANTONIO

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD BIENESTAR BIOTECNOLOGIA Y BIOETICA

HUACHO - PERU
2019



INDICE

Agradecimiento

Dedicatoria

Resumen

Abstract

Introducciodn

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.
2.
2.1
2.2
3.
4.
4.1
4.2
5.
5.1
5.2
5.3
5.4

Descripcion de la realidad problematica
Formulacion del problema

Problema principal

Problemas especificos

Delimitacion del estudio

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Objetivos especificos

Justificacion de la investigacion
Justificacién (tedrica, practica, metodoldgica y social)
Importancia de la investigacion
Viabilidad de la investigacion

Limitaciéon del estudio

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

2.1.2 Antecedentes Internacionales

2.2
2.3

Bases tedricas

Definicion de términos

Pag.

13
13
13
14
14
14
14
14
15
15
16
16
16

17
17
18
19
27



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1  Formulacion de hipotesis

3.1.1 Hipodtesis principal

3.1.2 Hipétesis especificas

3.2 Variables

3.2.1 Definicion de las variables

3.3  Operacionalizacion de variables.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.1.1 Enfoque metodoldgico

4.1.2 Tipo de investigacion

4.1.3 Nivel de la investigacion

4.1.4 Método y disefio

4.2  Disefio muestral

4.2.1 Poblacién

4.2.2 Muestra

4.3  Técnicas de recoleccion de datos
4.4  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

4.5  Aspectos éticos
CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 Analisis Descriptivo

5.2  Analisis Inferencial

5.3 Discusion de resultados
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

28
28
28
28
28
30

31
31
31
31
31
32
32
32
32
33
33

34

37

40

42

44

45



ANEXOS

el

Consentimiento Informado
Autorizacion para el desarrollo de la investigacion
Instrumento de recoleccion de datos

Matriz de consistencia

48
49
50
54



Tabla N°1:

Tabla N°2:

Tabla N°3:

Tabla N°4:

Tabla N°5:

Tabla N°6:

INDICE DE TABLAS

Frecuencia del tipo de lactancia de los pacientes nifios

Frecuencia de plano terminal molar de los pacientes nifios

Frecuencia de espacio primate de los pacientes

Relacion entre el plano terminal molar y el tipo de lactancia

Relacion entre el espacio primate y el tipo de lactancia

Relacion entre plano terminal molar y espacio primate

Vi

Péag.

34

35

36

37

38

39



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico N°1: Frecuencia de lactancia de los pacientes nifios
Grafico N°2: Frecuencia de plano terminal molar de los pacientes nifios

Grafico N°3: Frecuencia de espacio primate de los pacientes nifios

VI

Péag.
34
35

36



Vil

AGRADECIMIENTO

Se agradece este trabajo a mis
padres, por haberme otorgado la
formacion profesional y por haber
brindado su apoyo para no
decaer cuando todo parecia
complicado.

De manera especial a mi asesor
de tesis, por haberme guiado, en
la preparacion de mi proyecto de
investigacion, y a los doctores
gue ayudaron en la formacion
profesional a lo largo de la carrera
universitaria.



DEDICATORIA

Se dedica el presente trabajo a mi
padre Felix y a mi madre Nancy
por brindarme su  apoyo
incondicional a lo largo de mi
formacion tanto personal como
académica.

A mi hermana Milagros por
siempre confiar en mi y
apoyarme siempre.

Y a familiares y amigos que
contribuyeron de alguna manera
a mi formacién profesional.



RESUMEN

El objetivo de este trabajo es establecer la relacidn que existe entre el plano terminal
molar, el espacio primate y el amamantamiento materno. El estudio tuvo una
muestra de 39 pacientes infantes atendidos en el consultorio estomatolégico de la

Universidad Alas Peruanas.

De los resultados obtenidos se demuestra que los infantes que recibieron
amamantamiento materno exclusivo, el plano terminal (P. T.) con mayor frecuencia
fue el escalén mesial con un 53.8% y en infantes con amamantamiento materno

mixto el P. T. mesial con 10.3%.

En infantes que tuvieron amamantamiento materno exclusivo se obtuvo que los
espacios primates se encontraban ausentes en un 43.6% mientras que en infantes
que recibieron amamantamiento materno mixto se encontraron ausentes en un
5.1%.

En nifios que recibieron amamantamiento materno exclusivo y amamantamiento
materno mixto se obtuvo similares resultados, en el P. T. con escalén distal 7.7% y
5.1% respectivamente. En ambos casos esto no seria favorable, teniendo una

prevalencia a la clase de angle clase II.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, Lactancia materna mixta, espacios

primates, planos terminales.



ABSTRACT

The objective of this work is to establish the relationship between the terminal molar
plane, the primate space and breastfeeding. The study had a sample of 39 children
patients treated in the stomatological office of Alas Peruanas University.

From the results obtained it is demonstrated that the children who received
exclusive breastfeeding, the terminal plane with more frequency was the mesial step
with 53.8% and in children with mixed breastfeeding the mesial terminal plane with
10.3%.

In children who received exclusive breastfeeding it was found that the primate
spaces were absent in 43.6% while in children who received mixed breastfeeding

they were absent in 5.1%.

In children who received exclusive breastfeeding and mixed breastfeeding, similar
results were obtained, in the terminal plane with distal step 7.7% and 5.1%
respectively. In both cases, this would not be favorable, having a prevalence to the
class of class Il angle.

Key words: exclusive breastfeeding, mixed breastfeeding, primate spaces, terminal

plans.
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INTRODUCCION

El amamantamiento materno exclusivo materno, ayuda en la formacion y en el
crecimiento de los musculos orales y de la mandibula también una adecuada
localizacion de las piezas dentarias, logrando asi una mejor relacién maxilar, ya que
en el neonato la mandibula se encuentre menos desarrollada y retruida con

respecto al maxilar superior.

Los espacios primates (interdentales anatémicos) son caracteristicas frecuentes en
la denticion temporal, aunque estas separaciones siempre son generalizadas no

existe un patrén comun de separacion entre todas las piezas dentarias temporales.

Un dato importante que se puede resaltar es que existe una alta probabilidad de
que las arcadas temporarias sin espacios interdentales presenten apifiamientos en

las piezas anteriores permanentes.

Por tales motivos los padres si no pueden tener conocimiento de estos puntos,
deben poder saber llegar a esa informacion acudiendo a las consultas con el
profesional, Ya que uno de los pilares de la salud oral debe ser la prevencion a fin

de evitar posibles desarrollos de mal-oclusiones.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Descripcién de la realidad probleméatica

La OMS promueve la alimentacién a través del pecho materno durante el primer

semestre de vida. !

El amamantamiento materno es un proceso primordial y esencial para el desarrollo
del craneo y de la cara, éste favorece a fortalecer los muasculos, sin embargo, el

amamantamiento artificial exclusivo disminuyo la actividad muscular. 2

El proceso de alimentar al nifio a través del pecho materno proporciona un vinculo
con la madre Unico, le brinda proteccién y favorece al desarrollo psicologico y fisico,

mas aun que brinda satisfaccion al recién nacido.

El amamantamiento materno ademas ayuda al perfeccionamiento de la
musculatura oral, lo cual es indispensable para un desarrollo facial adecuado el
infante que se nutre por medio del pecho materno manipula toda sus estructuras
Oseas y musculares, permitiendo un mejor desarrollo de los maxilares, ya que en el
neonato la mandibula se encuentra menos desarrollada y retruida con respecto al

maxilar superior.®

2. Formulacién del problema

2.1 Problema principal

¢, Cual es la relacién entre plano terminal molar y espacio primate en denticion
temporal en nifios de tres a cinco afos que recibieron amamantamiento materno y

mixto?

13



2.2 Problemas especificos

¢ Cual es la frecuencia de amamantamiento materno exclusivo y amamantamiento

materno mixta en infantes de tres a cinco afos?

¢,Cual es la frecuencia del P. terminal molar?

¢ Cual es la frecuencia de espacio primate?

¢ Cual es la relacion entre el P. T. molar y el tipo de lactancia?

¢, Cudl es la relacion entre el espacio primate y el tipo de lactancia?

¢, Cual es la relacion entre P. terminal molar y espacio primate?

3. Delimitacién del estudio

Se realizé en el consultorio estomatolégico de la Universidad alas peruanas filial

huacho en el afio 2018 1IB

4. Objetivos de la investigacion

4.1  Objetivo general

Determinar la relacion entre plano terminal molar y espacio primate en denticion

decidua en infantes de tres a cinco afios que tomaron amamantamiento materno

exclusivo y mixto.

4.2  Objetivos especificos

Determinarla frecuencia de amamantamiento materno

amamantamiento materno mixto en niios de tres a cinco anos.
Determinar la frecuencia del P. T. molar
Determinar la frecuencia de espacio primate

Establecer la relacion entre el P. T. Molar y el tipo de lactancia

14
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Establecer la relacidén entre el espacio primate y el tipo de lactancia

Establecer relacion entre P. T. molar y espacio primate

5 Justificacién de la investigacion

5.1 Justificacion
Tebrica

Se busca mediante los conocimiento ya establecidos encontrar la relacion entre las
variables (plano terminal, espacios primates y el tipo de lactancia) esto consiente al

investigador contrastar conceptos de una realidad concreta
Practica

Segun los objetivos del estudio los resultados nos permitiran encontrar posibles
soluciones a los problemas especificos, con los resultados obtenidos se pueden

proponer programas preventivos para las mal oclusiones en denticion permanente
Metodoldgica

Empleamos el uso de técnicas de recoleccion de datos debidamente validadas por
el juicio de expertos como el cuestionario y su posterior analisis mediante tablas y
graficos para la obtencién de la prevalencia del tipo de lactancia, espacios primates

y planos terminales y su relacion.
Social

El presente trabajo sirve como base para posteriores investigaciones realizadas a

nivel local y nacional.

También se podra utilizar como base para la creacidén de programas de prevencion
de mal oclusiones ya que podremos saber hacia qué tipo de relacion molar (clase

de angle) sera mas propenso el infante
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5.2 Importancia de la investigacion

La importancia de esta tesis se basa en poder determinar de manera eficiente los
planos terminales y espacios primates de los pacientes, asi como el tipo de
lactancia que ha recibido, teniendo estos datos poder realizar una relacion de éstos.

Teoricamente esto pondra en evidencia las teorias ya establecidas por los autores.

Tiene una importancia practica en el sentido en que los resultados aportaran
valiosos datos para conocer la realidad de esta poblacién, y sepan también cuales

son las consecuencias que, de estas practicas, resultaran.

5.3 Viabilidad de la investigacion

El desarrollo de este estudio es factible tanto en tiempo, lugar y espacio, ya que se
podra llegar a toda la poblacion de estudio, el consultorio estomatoldgico de la
Universidad brindara las facilidades para el desarrollo. Y se podra contar con la

informacion necesaria para poder obtener los conocimientos teoricos.

5.4 Limitacion del estudio

Limitaciones de tiempo

Este trabajo se realizara durante un tiempo determinado el cual serd hasta que

culminé el periodo 2018 — 2B de la escuela de estomatologia.

Limitaciones de economia

Este proyecto de investigacion sera autofinanciado en su totalidad por el tesista.

16



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Torres N., (2017) “Relacién entre el tipo de lactancia y plano terminal en nifios
de cinco anos”, El propésito del estudio fue establecer la relacidén existente entre
amantamiento materno y el P. T. de cincuenta y dos nifios de cinco afos. Sus
resultados mostraron que los nifios que recibieron amamantamiento materno
exclusivo tenian un plano terminar recto en un 74,1%. Se pudo concluir que el

amamantamiento materno exclusivo influye mas en el desarrollo mandibular. #

Ciguefas E., (2013) “Influencia de la lactancia materna en la prevencién de
mal-oclusiones, en infantes de 0 a 36 meses de edad”, En su estudio verifico la
influencia del amamantamiento materno en la prevencion de mal oclusiones en
nifos de cero a treinta seis meses que fueron atendidos en el servicio de
Neonatologia, crecimiento y desarrollo del HNDAC y cuna del HNAL Sus resultados
demostraron que el 34,8% de niflos con amamantamiento materno exclusivo no
presentaron mal oclusion; de los bebes que recibieron amamantamiento por
biberon el 86,1% presento mal oclusion y en los bebes que recibieron

amamantamiento mixto el 71,4% presento mal oclusion. ®

Cuya et al., (2015) “Prevalencia de plano terminal segun género en ninos de
tres a seis anos en el Centro de Salud Masusa”, En su trabajo de investigacion
establecieron la relacion entre el tipo de P. T. y el género en infantes de tres a seis
afos en el C. S. Masusa mediante un estudio descriptivo transversal. Sus
resultados demostraron que el P. T. recto fue el mas frecuente en un 52.4%. Se

concluye que no existe asociacion entre el tipo de escalén y el género. ©
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Lozano M, (2015) “Prevalencia de mal oclusiones en denticion primaria en
relacién a la lactancia materna en pacientes indigenas de la Clinica
Esquipulas en Chiapa, México”, El propésito del estudio fue la evaluacion de
pacientes en la clinica para determinar la prevalencia de mal oclusiones en
denticidn primaria en relacion a la lactancia materna. Se evaluaron a pacientes de
dos a seis afos. Los resultados demostraron que 92 nifios tuvieron
amamantamiento exclusivo y de estos 73,5% por mas de seis meses, en plano
terminar recto tuvo mayor prevalencia, en pacientes que tuvieron lactancia por
menos de seis meses presentaron mordida cruzada. Concluyendo finalmente los
nifios que lactaron por mas de seis meses leche materna presentaron plano

terminal recto. ’

Requena A., (2014) “Influencia de la lactancia materna en la oclusion en
denticion temporal”, en su trabajo se determin6 como el amamantamiento
materno exclusivo influye en la oclusion dela denticién decidua 117 nifios entre tres
a cinco afos. Sus resultados demostraron que 26.5% de los nifios recibieron

amamantamiento materno exclusivo y 37.6% recibieron amamantamiento mixto. 8

Ledn J., (2017) “Relacion entre el periodo de lactancia maternay el desarrollo
del arco dentario superior deciduo en nifios de 5y 6 afios de edad que acuden
a la Unidad Educativa Pérez Pallares”, el propdsito fue valorar la asociacion que
existe entre la etapa de amamantamiento materno y el desarrollo de la arcada
dentaria superior en niflos de cinco y seis anos, se estudiaron 68 nifios, observando
en los resultados que el 51% tuvo amamantamiento materno exclusiva por mas de
seis meses, se hallaron diferencias significativas en las dimensiones de la arcada.
Concluyendo finalmente que el amamantamiento materno exclusivo no ofrece

alteraciones en el desarrollo del maxilar superior. °
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3.2 Bases tedricas

Lactancia materna exclusiva

El amamantamiento exclusivo por parte de la madre se puede definir como la

principal fuente de alimento del neonato durante sus primeras etapas de vida.'®

Dentro de los principales beneficios que aporta el amamantamiento materno
exclusivo es que el primer medio defensa que se da al bebe, y mejora la salud de

la madre.10

Durante el proceso de amamantamiento suceden 3 ejercicios naturales de

supervivencia en él bebe uno es la blusqueda, la succién y la deglucién.t

Existen 2 etapas que también sucedes una es el reconocimiento del aroma que
emana el pezon materno debido a unas glandulas especificas, lo que ayuda que él
bebe pueda localizar el pezén y poder cogerlo. La segunda etapa es el movimiento
mandibular durante la succion, lo que favorece enormemente a la formacion y

desarrollo de la articulacion temporomandibular. 1

Beneficios de laleche materna y desarrollo bucal

Disminuye el riesgo de aparicion de habitos orales deletéreos.

Aumento en los niveles de pH salival.

Estimula de manera correcta el desarrollo muscular por la succion y la deglucion.

Con el estimulo de los musculos faciales y masticadores en el amamantamiento,

se disminuyen las probabilidades de mal oclusién dentaria. 12

El amamantamiento en la prevencion de practicas nocivas bucales

La aparicion de conductas nocivos, conllevaran al desarrollo de mal oclusiones,
pero estos se pueden evitar si existe un correcto amamantamiento, esto satisface
la necesidad que tiene él bebe de succionar, lo que previene la aparicion de estos
habitos.*3
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Caracteristicas normales del arco temporal
Presencia de espacios primates.
Sobre-mordida vertical y horizontal.

Plano terminal recto.

Relacion canina clase |.

Arco semicircular.

No presenta curva de spee, ni curva de Wilson.

Espaciamiento

Arco tipo I: Se observan diastemas en el sector anterior.

Arco tipo Il: No se observa de diastemas en el sector anterior.

20



Espacios primates

Diastema que se localiza hacia distal del incisivo lateral deciduo y hacia distal del

canino mandibular 4

Tienen mucha importancia porque permitiran el desplazamiento de las piezas

deciduas, cuando suceda la erupcion de las piezas permanentes.

21



Importancia de los espacios primates

En piezas temporales que se desarrolla dentro de los limites normales, los dientes

se presentan con cierto grado de separacion.®®

Basandose en el estudio de 49 sujetos Leightin, consider6 que, si existe
apifiamiento en la denticibn temporal inferior, siempre existira apifiamiento
mandibular en la denticion mixta y permanente. Este autor, volvié a afirmar “raras
veces encontramos un alineamiento normal si la totalidad de espacios en la arcada
inferior es menor a 3mm. Reciprocamente si en los dientes temporales inferiores la
separacion total es de 3mm. Mas, es muy probable que la denticidbn permanente no
sea apifada”. Asi pues, aunque el apiiamiento o separacion de la denticiébn mixta
el tratamiento se limita a prevenir la perdida de espacios hasta que el nifio tenga
por lo menos 7 u 8 afios, Algunos estan de acuerdo que el perimetro del arco
mandibular se acorta en la denticion mixta, pero existen opiniones divergentes en
cuanto donde cémo y cuando ocurre dicho acontecimiento. Estas diferentes
opiniones no son solamente puntos interesantes, el plan de manejo del espacio se
altera significativamente segun cual de los diversos conceptos son aceptados como
correcto por el clinico, por ejemplo Baume ha sugerido que el espacio primate y
otra separacion inter dentaria pueda cerrarse desde atras con la erupcion de las
primeras molares permanentes, mientras que Clim y Maher informan que el espacio
primate se cierra desde adelante con el brote de los incisivos laterales que fuerzan

el canino distalmente.16

En la primera teoria del corrimiento mesial temprana de Baume se dice que el
perimetro se acorta para cerrar el espacio primate; en la otra teoria el espacio
primate se cierra sin pérdida de circunferencia. El espacio libre es el factor clave de
la denticién transicional, para Maher esta correcto el perimetro, no se acorta
durante la erupcién incisiva por lo que los primeros molares permanentes estan

erupcionando al mismo tiempo.*®

En un trabajo realizado por Moyers el diAmetro de la corona promedio de los dientes
permanentes del maxilar fue de 5.22mm. Mas grandes que los antecesores
temporales en los varones, y 3.59mm. Mas grandes que en las mujeres. En la

mandibula el diametro promedio de los dientes permanentes de los hombres es
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solamente 0.77mm. Mas grandes que el de los dientes temporales. En las mujeres

esta diferencia es alin menor, solamente 0.117mm. 1/

La conservacion de cada milimetro de un espacio en cada arco temporaneo original
de un nifio (el espacio ocupado por los dientes temporarios) debe ser el fin directo
del tratamiento del Odontélogo que cuida el desarrollo de la denticién. Tanto la
perdida de espacio en el arco como distorsién de la forma tiene como consecuencia

un desequilibrio del arco original.!®

Con respecto al tipo mas frecuente de oclusién temporaria es caracteristico la
correlacion de las superficies distales de las 29 molares temporales en un mismo
plano terminal (plano terminal recto) esto trae como consecuencia una relacion
oclusal de cuspide a cuspide, en los primeros molares permanentes que cambian

a clase | por tres mecanismos fisioldgicos basicos.
El cierre del espacio primate.

La diferencia de tamafo entre los anchos mesio-distales de los caninos y

premolares permanentes.

El crecimiento de ambos maxilares, aunque este crecimiento es dificil de predecir
con cierto grado de precision, los estudios demuestran que en periodo de denticion
mixta el promedio de crecimiento es mayor en los arcos primarios con piano

terminal recto.1®

Se puede presentar dos variantes, correspondiente al tipo de dentadura, ya que el
piano terminal recto se manifiesta tanto en las dentaduras espaciadas como en las
cerradas. En estos diferentes casos la interdigitacién de los primeros molares

permanentes se consigue por distinto mecanismos que pueden resumirse asi:

Si existen espacios primates, el empuje fisiologico hacia mesial que genera la
erupcion de las primeras molares permanentes inferiores, cierra dichos espacios
en poco tiempo. El deslizamiento mesial de dicha molar hace que los molares
deciduos situados por delante del mismo también se deslicen hasta hacer contacto,
el primer molar deciduo con el canino deciduo, de tal manera que el espacio primate
desaparece. Por consiguiente, la relacion cuspide a cuspide entre las primeras
molares permanentes manifestada en el primer momento se transforma con relativa

rapidez en una relacién antagonista de cuspide a surco.®
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En el caso de la denticion decidua sin espacio primate la relacion de las primeras
molares permanentes de cuspide a cuspide se mantiene hasta la caida de los
primeros molares primarias. Esta insegura relacién cuspide a cuspide se mantiene
por las circunstancias anteriores desde 5 a 6 afios hasta la erupcién de los

premolares.t?

Puede considerarse esa relacion potencialmente diagnostica, pues muchas
circunstancias adversas son capaces de presentarse en este lapso y desviar el

proceso natural de la investigacion.*®

En la dentadura con espacios primates y con plano terminal recto puede observarse
variaciones en la cronologia de erupcion. Si la primera molar permanente inferior
erupcionan mucho antes que la superior, el espacio inferior se cierra y esta molar
permanente se desliza antes de que empiece la erupcion de la primera molar
permanente superior, estableciendo la relacidbn cuspide con surco entre las

primeras molares permanentes superior e inferior.

La peor combinacion posible es la del arco inferior cerrado con un arco superior
abierto y un plano terminal recto, son grandes las posibilidades que esta

combinacion terminal, es una distoclusion.8

Estos tipos de oclusiones deciduas deben ser seguidos muy cuidadosamente
regularmente durante el periodo de la denticibn mixta deben tomarse las medidas

correctas para evitar cualquier factor pueda romper su equilibrio inestable.

También en estudios realizados por Anand en nifios de la India de 2 a 6 afios
encontro una frecuencia de espacios primates de 67.6% para el maxilar superior y

26.2% para el maxilar inferior.

Finalmente, estudios realizados en el Peru primero realizados por Bazan encontro
que el 75% presentaban espacios primates, luego Sema mostro espacios primates
en el 74.58% del total de nifios, luego en una tesis de Flores Calderén encontré un

47% de espacios primates.!8
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Planos terminales

Se encuentra en la cara distal del segundo molar temporal superior e inferior esto nos

dara el tipo predisponente de relacion en las pizas permanentes.

Encontramos 3 tipos de P. T. que son:

Escalon mesial

Se presenta, cuando el molar inferior esta por delante del superior formando un
escaldén hacia mesial. Esto podria determinar una clase | angle en la denticidn
permanente en un 80% y en una clase Ill angle en un 20%, sobre todo en aquellos

casos en los cuales existe informacion genética de prognatismo.?°

CHo
OO

Escalén mesial
(permanente clase

1)

"

1

]

Plano terminal recto

Es cuando ambas superficies distales de la molares temporales forman un plano
recto. En este caso predispone a una clase | angle en denticion permanente en un

85% y en una clase Il angle en un 15%.%°
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Plano terminal
recto

Escaldn distal

Se presenta cuando la cara distal del molar superior esta por delante de la molar
inferior. En este caso predispone a una clase | angle en denticibn permanente en
una 100%.

Escalon distal
(permanente clase
1))
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2.3 Definicion de términos

Lactancia materna:

Referido al amamantamiento exclusivo por parte de la madre al bebe.
Lactancia mixta

Forma popular de referirse a la lactancia complementaria.

Plano terminal

Es el plano que se encuentra perpendicular a la cara distal del segundo molar

temporal superior e inferior.?
Espacio primate

Clasicamente estan situados mesial al canino temporal en el maxilar y distal en la
mandibula®
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis principal y especifica

3.1.1 Hipotesis principal

La lactancia materna exclusiva tiene una relacion significativa en el plano terminal
y espacio primate de los infantes de tres a cinco afios atendidos en el Consultorio
Estomatoldgico de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el periodo 2018
- 1IB.

3.1.2 Hipotesis especificas

La lactancia materna exclusiva prevalece sobre la lactancia materna mixta

El plano terminal recto se encuentra en mayor proporcion con respecto a los

escalones mesial y distal

La ausencia de espacios primates prevalece sobre la presencia de espacios

primates
Existe una relacion entre el plano terminal molar segun el tipo
Existe una relacidn entre el espacio primate segun el tipo de lactancia

Existe una relacién entre el plano terminal molar y el espacio primate

3.2 Variables

3.2.1 Definicién de las variables

Variable: Plano terminal molar

Apreciacion de los planos terminales por expectacion inmediata y registro en ficha

de recoleccién de datos, en sus dimensiones plano recto, plano mesial, plano distal.
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Variable: Espacio Primate

Apreciacion de los espacios primates por expectacion inmediata y registro en ficha
de recoleccion de datos, en sus dimensiones, presencia del espacio primate

superior, presencia del espacio primate inferior

Variable: Lactancia materna y mixta

Evaluacion del tipo de amamantamiento que tuvieron los nifios de tres a cinco
afnos, en sus dimensiones amamantamiento materna exclusiva y

amamantamiento mixto
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3.2.2 Operacionalizacién de variables.

. : - Escala de
Variable Dimension . : o
Indicador ltems | Medicion
: . - : 1
Plano terminal recto Las caras distales de los segundos molares deciduos terminan
Plano Terminal : . __€n un mismo plano. 2 .
molar Plano terminal mesial El segundo molar inferior se encuentra por delante del segundo Nominal
molar superior. 3
Plano terminal distal El segundo molar inferior se encuentra por detras del segundo
Presencia del espacio 4
. primate superior
Espacio I . .
. Examen clinico segun Baume Nominal
Primate : .
Presencia del espacio 5

primate inferior

Tipo de : : . : .
PO de Materna exclusiva Pregunta mediante cuestionario Nominal

lactancia :

Materno mixto 6
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Enfoque metodoldgico

Segun Hernandez, es cuantitativa ya que hace referencia a investigaciones que
apuntan a la medicion, por técnicas estadisticas para la comprobacion de
hipétesis

4.1.2 Tipo de investigacion

Segun Rodriguez, es de tipo basica porque esta orientada a la busqueda de nuevo
conocimientos, el investigador pretende conocer mas a fondo las relaciones entre
los fendmenos sin preocuparse por la utilizacion partica de sus descubrimientos

4.1.3 Nivel de lainvestigacion

Segun Hernandez, es de tipo correlacional debido que tiene como propdsito
conocer la relacion entre dos o0 mas variables en un contexto en particular.

Los estudios correlacionales, al evaluar el valor de relacion entre variables, miden
cada una de ellas y, después, cuantifican y analizan la vinculacion.

4.1.4 Método y disefio

Segun Bernal, el método es hipotético deductivo ya que parte de la hip6tesis o
explicacion inicial, para luego obtener conclusiones particulares de ella, que luego
seran comprobadas.

Segun Herndndez, el disefio es no experimental puesto que no se ejecutd
experimento alguno, no se emple6é ningun procedimiento, es decir, no existira
manejo de variables observdndose de forma natural los hechos o fenébmenos; es
decir, tal como se dan en su pasaje natural.
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4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacion fue de setenta nifios de tres a cinco afios atendidos en el consultorio
estomatologico U.A.P. filial huacho en el periodo 2018 - II1B

Criterio de inclusién

Infantes de tres a cinco afos.

Niflos con dientes temporales completos.

Criterio de exclusién

Infantes que muestren alguna enfermedad sistémica o genética.
Pacientes con caries interproximal
Pacientes con piezas dentales supernumerarios

Pacientes en el cual ya haya comenzado la erupcion de las piezas permanentes

4.2.2 Muestra

El tamafio se obtuvo por la técnica de muestra no probabilistica también llamada
muestra dirigida, se sugiere que el nombramiento de los elementos no depende de
la probabilidad, sino de fundamentos relacionadas con las particularidades del

cientifico o del que hace la muestra.

Por lo tanto, segun el muestro no probabilistico por conveniencia el tamafio de la

muestra quedo constituido por 39 nifios.

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

Para el presente trabajo se procedio a la recoleccion de los datos y se utilizara los

esquemas descritos por Baume.

Para el plano terminal molar, se utilizaron las relaciones descritas en la misma

referencia.

32



Escalon mesial: Cuando la cara distal de la segunda molar temporal superior se

encuentra por dé tras de la segunda molar temporal inferior

Plano terminal recto: Cuando las superficies distales de los segundos molares

temporales forman una linea recta

Escalon distal: Cuando la cara distal de la segunda molar temporal inferior se

encuentra por detras de la segunda molar temporal superior.
Ademas, se establecid la presencia de espacios primates en cada una delas arcadas.

Finalmente se realizé una entrevista con la madre de los nifios para obtener

informacion acerca del tipo de lactancia.

4.4  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de los datos obtenidos se realiz6 en una laptop marca ACER,
modelo ASPIRE A315 - 21, RAM 8GB, USER-PC.

Primero se hizo un analisis descriptivo donde se estimara mediante la estadistica
descriptiva respecto a los objetivos generales y especificos descritos, ademas del

porcentaje de estas.

Luego se hara un andlisis exploratorio con los resultados que se observaran en la
encuesta y que seran trasladados a la hoja de recoleccion de datos, los cuales se
presentaran en forma organizada mediante tablas y graficos que corresponden a

cada uno de los objetivos establecidos en el estudio.

Toda informacion obtenida sera procesada en el programa Microsoft Excel 2010 y

en el programa estadistico SPSS version 23.0.

4.5 Aspectos éticos

A los alumnos que participaron se le hizo firmar un consentimiento informado para
que puedan participar, también se les hizo de su conocimiento el objetivo y los

propositos del estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Andlisis descriptivo

TABLA N° 1: FRECUENCIA DE LACTANCIA DE LOS PACIENTES NINOS

Frecuencia Porcentaje
Valido Materna Exclusiva 31 79,5
Lactancia Mixta 8 20,5
Total 39 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El tipo de amamantamiento que mas predomina es el amamantamiento materno
exclusivo con un 79,5 %, mientras que la frecuencia de la lactancia mixta se

encuentra en un 20.5%.

GRAFICO N°1: FRECUENCIA DE LACTANCIA DE LOS PACIENTES NINOS
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TABLA N°2: FRECUENCIA DE PLANO TERMINAL MOLAR DE LOS

PACIENTES NINOS

Valido

Frecuencia Porcentaje
Plano Recto 9 23,1
Plano Mesial 25 64,1
Plano Distal 5 12,8
Total 39 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

El plano terminal predominante, fue el mesial, con 64.1%; mientras el plano recto
(23.1%) y distal (12.8%).

GRAFICO N°2: FRECUENCIA DE PLANO TERMINAL MOLAR DE LOS

Frecuencia

PACIENTES
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TABLA N°3: FRECUENCIA DE ESPACIO PRIMATE DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje
Valido Presente 20 51,3
Ausente 19 48,7
Total 39 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la frecuencia del espacio primate encontramos que predomina la presencia con

un 51.3%, y la ausencia presenta un porcentaje de 48.7%.

GRAFICO N°3: FRECUENCIA DE ESPACIO PRIMATE DE LOS PACIENTES
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5.2 Andlisis inferencial

TABLA N°4: RELACION ENTRE EL PLANO TERMINAL MOLAR Y EL TIPO DE
LACTANCIA.

Tabla cruzada PLANO TERMINAL MOLAR*LACTANCIA DE LOS PACIENTES

LACTANCIA DE LOS Total
PACIENTES
Materna Lactancia
Exclusiva Mixta
PLANO Plano Recto Recuento 7 2 9
TERMINAL % del total 17,9% 51% 231%
MOLAR Plano Mesial Recuento 21 4 25
% del total 53,8% 10,3% 64, 1%
Plano Distal Recuento 3 2 2
% del total T.7% 51% 12,8%
Total Recuento 3 8 39
% del total 79,5% 20,5% 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,493 2 AT4
Razén de verosimilitud 1,331 2 514
Asociacion lineal por lineal ,296 1 586
N de casos validos 39

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1.03.

Al hacer la relacién entre el P. T. molar y la amamantamiento de los pacientes,
obtenemos los siguientes resultados, que de 9 (23.1%) pacientes con P. T. recto, 7
pacientes (17.9%) tuvieron amamantamiento materna exclusiva, mientras que 2
pacientes (5.1%), tuvieron lactancia mixta. De 25 (64.1%) pacientes con plano
terminal mesial, 21 pacientes (53.8%), tuvieron lactancia exclusiva materna,
mientras que 4 pacientes (10.3%) tuvo lactancia mixta. De 5 (12.8%) pacientes con
plano terminal distal, 3 pacientes (7.7%) tuvieron lactancia materna exclusiva, y 2
pacientes (5.1%) tuvo lactancia mixta. A la prueba de Chi — cuadrado de Pearson,
el resultado es >0.05 (0.474) lo cual indica que no hay relacién significativa
estadistica entre las variables.
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TABLA N°5: RELACION ENTRE EL ESPACIO PRIMATE Y EL TIPO DE

LACTANCIA.

Tabla cruzada ESPACIO PRIMATE*LACTANCIA DE LOS PACIENTES

LACTAMNCIA DE LOS Total
PACIENTES
Materna Lactancia
Exclusiva Mixta
ESFACIO Presente Recuento 14 6 20
PRIMATE % del total 35,9% 15,4% 51,3%
Ausente Recuento 17 2 19
% del total 43,6% 51% 48, 7%
Total Recuento K} 8 39
% del total 79.5% 20,5% 100,0%
Fuente: Ficha de Recoleccidn de datos.
Valor gl Significacian
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2669 132
Correccion de continuidad 1,229 268
Razdén de verosimilitud 2,358 125
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 2,208 37
N de casos validos 39

Se puede observar en la tabla N°5 que, de 20 (51.3%) pacientes que presentan

espacio primate tanto en arco superior e inferior, 14 pacientes (35.9%) recibieron

lactancia materna exclusiva, mientras que 6 pacientes (15.4%) recibieron lactancia

mixta. Asi también de 19 pacientes (48.7%) que no presentaron espacios primates

en ningun maxilar, 17 pacientes (43.6%) tuvieron lactancia materna exclusiva y 2

pacientes (5.1%), tuvieron lactancia mixta. Al hacer la prueba de Chi — cuadrado de

Pearson, el resultado es >0.05 (0.132) lo cual indica que no hay relacion

significativa estadistica entre las variables.
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TABLA N°6: TIPO DE ESCALON MOLAR Y ESPACIO PRIMATE EN NINOS

PLANO TERMINAL MOLAR Y ESPACIO PRIMATE

ESPACIO PRIMATE Total
Presente Ausente
PLANO TERMINAL MOLAR  Plano Recto 4 5 9
Plano Mesial 14 11 25
Plano Distal 2 3 5
Total 20 19 39

Fuente: Ficha de recoleccion

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6462 2 724
Razon de verosimilitud ,648 2 723
Asociacion lineal por lineal ,001 1 978
N de casos validos 39

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2.44.

En la tabla N°6, podemos observar los casos de nifios que presentaron plano
terminal recto fueron un total de 9, de los cuales 4 presentaron espacio primate y 5
nifios no presentaron espacio primate. A su vez podemos observar que de 25 nifios
gque presentaron plano terminal molar mesial, 14 presentaron espacios primates y
11 no presentaron y para terminal de 5 niflos que tuvieron plano terminal molar
distal, 2 presentaron espacios primates y 3 niflos no presentaron.

A la prueba de Chi cuadrado, no se observa significancia >0.05
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5.3 Discusiéon de resultados

Al analizar los resultados de este estudio, se puede establecer que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables, encontrandose que al
aplicar la prueba de Chi — cuadrado de Pearson el resultado es >0.05 lo que indica

gue no hay significancia estadistica en los resultados.

En nuestro estudio los resultados sobre la relacion de P. T. molar y tipo de lactancia,
nos muestra que el 64.1% de la poblacién tiene un P. T. mesial y el 79.5% tuvo
amamantamiento materna exclusiva. Encontrando similitud con los resultados del
estudio realizado por Torres N. (2017)8, El propésito del estudio fue determinar la
relacion existente entre amamantamiento materna y el P. T. de cincuenta y dos
nifios de cinco afos, atendidos en el HR de la PNP - Chiclayo, 2017. En donde el
44.2% de la poblacion present6 escalon mesial y el 40.4% lactancia materna

exclusiva.

De la misma manera en su estudio Lozano M. et al. (2015)%, Determinaron la
incidencia de mal-oclusiones en denticion decidua y su correlaciéon con el
amamantamiento exclusivo en infantes de dos a seis afos, se encontré que la
mayoria de los pacientes en Chiapas que fueron amamantados con leche materna
durante mas de 6 meses presentan con mayor continuidad el P. T. recto seguido

por el escalén mesial y por ultimo escaldn distal. Contrastando con nuestro estudio.

Por otro lado, Cigliefias E. (2013)° en su estudio verifico la influencia del
amamantamiento materno en la prevencioén de mal oclusiones en infantes de cero
a treinta seis meses que fueron atendidos en el servicio de Neonatologia,
crecimiento y desarrollo del HNDAC y cuna del HNAL. Obtuvo que en el caso de
los nifilos con amamantamiento materno exclusivo 65,2% presentaron mal oclusion.
Contrastando con nuestro estudio en donde el 64.1% de la poblacion tiene un plano

terminal mesial.

Cuya et al. (2015)® En su trabajo de investigacion establecieron la relacion entre el

tipo de P. T. y el género en infantes de tres a seis afios. Sus resultados demostraron
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que el P. T. recto fue el mas frecuente en un 52.4%, distal con 6,2% y mesial 38,7%.
Presentando una diferencia en nuestro estudio en donde, El P. T. preponderante,
en infantes atendidos en el Consultorio Estomatolégico de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Huacho en el periodo académico 2018 — 2B, fue el mesial, con
64.1%; mientras el plano recto (23.1%) y distal (12.8%).

Requena A.5 (2014)” en su trabajo se determiné como el amamantamiento
materno influye en la oclusion de la denticion decidua, en infantes de tres a cinco
afos. Obtuvo que el 37.6% tuvo lactancia mixta y el plano molar recto el 43.6%;
Contrastando con nuestro estudio en el cual la mayoria de los nifios tuvo

amamantamiento materno exclusivo y el P. T. molar predominante fue el mesial.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, podemos

concluir lo siguiente:

Se comprueba que no existe relacion estadisticamente significativa la prueba de
Chi — cuadrado de Pearson el resultado es >0.05 entre el P. T. molar y el espacio
primate en infantes de tres a cinco afios que recibieron amamantamiento exclusiva

y amamantamiento mixta

El tipo de lactancia que mas predomina es el amamantamiento materno exclusiva

con un 79,5 %, mientras que la frecuencia de la lactancia mixta es de 20.5%.

El plano terminal predominante, fue el mesial, con 64.1%; mientras el plano recto
(23.1%) y distal (12.8%).

En la frecuencia del espacio primate lo que mas predomina es la presencia con un

51.3%, y la ausencia presenta un porcentaje de 48.7%.

No existe correlacion estadisticamente significativa entre el P. T. molar y el tipo de

amamantamiento recibido por los pacientes.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia del espacio

primate y el tipo de lactancia recibida por los pacientes.

De acuerdo con los resultados establecidos en nuestro estudio, el plano terminal
mesial y el amamantamiento exclusivo, influirh de manera positiva en la aparicién

de posibles mal-oclusiones.
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Sin embargo, en la mayoria de la poblacion existe ausencia de espacios primates
en pacientes que recibieron lactancia materna exclusiva por lo que concluimos que

el tipo de lactancia tiene influencia directa en el desarrollo de la oclusion dentaria.
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas — Filial Huacho, brindar una adecuada promocién y educacién sobre
los beneficios del amamantamiento materno exclusivo a las madres que asisten al

consultorio estomatologico.

Implementacion de politicas de salud bucodental, a nivel distrital, educar a las
madres sobre las humerosas mal-oclusiones que pueden exteriorizar sus infantes

a raiz de los tipos de amamantamiento y las consecuencias que se ocasionarian.

Incentivar la creacién de talleres y programas de salud que otorguen informacion a
la madre sobre el verdadero enfoque de la lactancia y de su importancia que tiene

en el desarrollo maxilo-mandibular
A los investigadores e instituciones de investigacion interesados en el tema,

efectuar estudios similares, pero con otras variables para poder comparar los

hallazgos de esta investigacion a nivel local, nacional e internacional.
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ANEXOS



1. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD

WUAP ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con numero de DNI

Madre/padre/apoderado del menor

Declaro tener conocimiento del estudio que esta realizando cuyo titulo es: “PLANO
TERMINAL MOLAR Y ESPACIO PRIMATE EN DENTICION DECIDUA EN NINOS
DE 3 A 5 ANOS QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA Y MIXTA ATENDIDOS
EN LA CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL PERIODO 2018 - IIB”. Firmo este documento
en aceptacion al haber sido informado(a) sobre la finalidad del estudio, que dicho
procedimiento no pondra en riesgo la salud y bienestar de mi menor hijo(a), ademas
me ha sido aclarado que no hare ningun gasto, ni recibiré ningin pago por la

participacion en el mencionado estudio.

Firma padre/madre/apoderado

N° de DNI:

Lima...... (o [ del 2018
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2. Autorizacion para el desarrollo de la investigacion

. (@ 4
UNIVERSIDAD ALAS P
FILIAL HU/me

29 AGO. 20 8

bull%A DE ESTOMATO

PR iisisismsivssaioonss rlmm

CARGO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

i% é FILIAL - HUACHO
I{EAGXULDAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“EL DECENIO DE LA IGUADAD DE OPORTUNIDADES PARA HOMBRES Y
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COORDINADOR ACADEMICO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA.

CD. Javier Ramos de los Rios.

Es grato dirigirme a Ud., para hacer extensivo mi saludo, sirva la presente para
solicitarle me brinde las facilidades a mi, Bach. Chauca Sabas, José Francisco,
egresado de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,
para realizar mi trabajo de investigacion en la Clinica Docente Estomatologica donde
ejecutaré mi Proyecto de Tesis sobre el tema de investigacion denominado: “PLANO
TERMINAL MOLAR Y ESPACIO PRIMATE EN DENTICION DECIDUA EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA Y MIXTA
ATENDIDOS EN LA CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL PERIODO 2018 -
IB”

Agradeciendo su atencion, aprovecho la oportunidad para expresarle mi las alta
consideracién y estima personal.

Atentamente

L

Bachiller

José Chauca Sabas
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3.

Instrumento de recolecciéon de datos

f1]:%

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la madre:

UNIVERSIDAD
RLAS PERUANAS

Nombre del nifio(a):

Fecha:
TIPO DE LACTANCIA MATERNA
LACTANCIA LACTANCIA LACTANCIA
EXCUSIVA EXCUSIVA MIXTA
MATERNA BIBERON (PECHO Y BIBERON)
TIEMPO
DE LACTANCIA
HASTA LOS 6 MESES
PLANO TERMINAL
DERECHO IZQUIERDO
Plano Terminal Recto
PLANO
TERMINAL Escalon Mesial
Escalén Distal
ESPACIO PRIMATE
PRESENTE AUSENTE
MAXILAR
MANDIBULAR
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%w UNIVERSIDAD

% ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES:

1.2 GRADO ACADEMICO................... DO EEE o e a0 e .
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA...................1 CUONTONEDC. LTY/T !
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO-.............. Fiees  DE. Pearecceon og 08rs
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO:................. (uboes  JABAS  Sosf feavasco
1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: . 740 TE2u1vAL Y. ESRCO Poyeor | £00 enriceced DFcidon . 0.

II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas x
2.OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la
3 ACTUALIDAD investigacién. X
Existe un constructo légico en los
4 ORGANIZACION items. X
Valora las dimensiones en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad X
Adecuado para cumplir con los
6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazados. X
Utiliza suficientes referentes
7.CONSISTENCIA bibliograficos. X
Entre Hipétesis dimensiones e
8.COHERENCIA indicadores. 7(
Cumple con los lineamientos
9 METODOLOGIA metodologicos. X
Es asertivoy funcional para la x
10.PERTINENCIA Ciencia
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4)....veveereesresreresseesessssseseesessesnens Leyenda:
VALORACION CUALFTATIVA :.iiivsivsnsrerisissividnissnmmisanimirosms 01-13 Improcedente
VALORACION DEAPLICABILIDAD . .. cicaicsseassssnsisssnssiennissssevsassssroasavisss 14-16 Aceptable con r dacié

1720 Aceptable

{ ANTES APONTE..
CIRUJANO DENTISTA
nm‘ez*bé‘i"n}emqﬁ‘réZ% 682
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%W UNIVERSIDAD

\V ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES: ) . )
Il APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:.. (QAVANCHO . /)‘/‘7”7” ,OlenkED.

II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excelent
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. >
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables. <
Adecuado al avance de la >
3. ACTUALIDAD investigacion. X
) Existe un constructo légico en los X
4. ORGANIZACION items.
Valora las dimensiones en ’
5.SUFICIENCIA cantidad y calidad A
Adecuado para cumplir con los
6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazados. X
Utiliza suficientes referentes X
7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipétesis dimensiones ¢
8.COHERENCIA indicadores. X
Cumple con los lineamientos
9 METODOLOGIA metodologicos. X
Es asertivoy funcional para la
10.PERTINENCIA Ciencia X
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4)...cccerrerirrsersrsnensssneseseessssmssnen Leyenda:
VATIORACION CUALTTATEVAS wssiosssssvissssvsssovsssvasssivssssisssssssnsisonsinsnseossess 01-13  Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD:: ...cuvssvisssvmssssossonsassssacusssissasassovivese 14-16 Aceptable con r daci
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17-20 Aceptable
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FUAP

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES:

Acriuee — 1%0] A0 DEVTs T

B
13 INSTITUCION DONDE LABORA: ODToMmDIc /mam

.......................................... O S P

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ... Ficha.. DE. PECOLECCE . DE DATOY

II. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excelent:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas >
2.OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la
3.ACTUALIDAD investigacion. o, 4
) Existe un constructo l6gico en los <
4.ORGANIZACION items.
Valora las dimensiones en
5.SUFICIENCIA cantidad y calidad x
Adecuado para cumplir con los <
6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes
7.CONSISTENCIA bibliograficos. X
Entre Hipétesis dimensiones e
8.COHERENCIA indicadores. X
Cumple con los lineamientos
9 METODOLOGIA metodolégicos. X
Es asertivoy funcional para la X
10.PERTINENCIA Ciencia 4
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4)..ccccc0eeereeesesersssnnnenneensssesnessansan Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA:: i sivsesivisisssnssnsassaseosssissussvisvorsassassanasesivess 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD:.......ccceeiiirererieenennnnesssnessssssssessnne 14-16 Aceptable con r d
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17-20 Aceptable
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4. Matriz de consistencia

“PLANQ TERMINAL MOLAR Y ESPACIO PRIMATE EN DENTICION DECIDUA EN NINOS DE 2 A § ANOS QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA Y MIXTA ATENDIDOS EN LA

CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO EN EL PERIODO 2018 - IIB”

PROBLEMAS

OBETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema principal

¢Cual es la relacion entre plano terminal molar y
espacio primate en denticién decidua en nifios de
3 a 5 afios que recibieron lactancia materna y mixta
atendidos en Ia Clinica Docente Estomatoldgica de
la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el
pericdo 2018 — IIB?

Problemas especificos

e iCual es la frecuencia de lactancia materna
exclusiva y lactancia materna mixta en nifios de
3 a 5 afios atendidos en el Consultorio
Estomatoldgico de 1a Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el periodo 2018 — 1IB?

en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
Consultorio Estomatoldgico de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho en el periodo 2018
—11B?

£ Cudl es la frecuencia de espacio primate en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Consultorio
Estomatologico de la Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el periodo 2018 - 1IB?

¢ Cual es la relacion entre el plano terminal molar
y el tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Consultorio Estomatoldgico de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el
periodo 2018 — 1IB?

¢ Cuadl es la relacidn entre el espacio primate y el
tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Consultorio Estomatolégico de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el
periodo 2018 — 1IB7?

¢ Cudl es |a relacion entre plano terminal molar y
espacio primate en nifios de 3 a 5 afios atendidos
en el Consultorio Estomatologiceo de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el
periodo 2018 — 1IB?

£Cudl es la frecuencia del plano terminal molar

Objetivo general

Determinar la relacion entre plano terminal molar
y espacio primate en denticién decidua en nifios
de 3 a 5 afios que recibieron lactancia materna y
mixta atendidos en la Clinica Docente
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el periodo 2018 — 11B.

Objetivos especificos

¢Determinar la frecuencia de lactancia materna
exclusiva y lactancia materna mixta en nifios de 3
a b5 afios atendidos en el Consultorio
Estomatoldgico de la Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el pericdo 2018 — 11B?

¢ Determinar la frecuencia del plano terminal molar
en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Consultorio
Estomatoldgico de Ia Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el periedo 2018 — 11B?

¢ Determinar la frecuencia de espacio primate en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Consultorio
Estomatolégico de la Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el periodo 2018 — 11B?

¢Indicar Ia relacion entre el plano terminal molar y
el tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Consultorio Estomatolégico de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el
periodo 2018 — 1IB?

¢Indicar la relacién entre el espacio primate y el
tipo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios atendidos
en el Consultorio Estomatolégico de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho en el periodo 2018 —
1B?

2 Indicar la relacion entre plano terminal molar y
espacio primate en nifios de 3 a 5 afios atendidos
en el Consultorio Estomatolégico de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el
periodo 2018 — 1IB?

Hipotesis principal

+La lactancia materna
exclusiva tiene una relacion
significativa en el plano

terminal y espacio primate
de los nifios de 3 a 5 afios
atendidos en la Clinica
Docente Estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en el
periodo 2018 — IIB.

Hipotesis especificas

La lactancia materna
exclusiva tiene mayor
proporcién con respecto a la
lactancia mixta

El plano terminal recto se
encuentra en mayor
proporcién con respecto a
los escalone mesial y distal

Existe ausencia de espacios
primates

Existe una relacién entre el
plano terminal molar segun
el tipo de lactancia

Existe una relacién entre el
espacio primate segln el tipo
de lactancia

Existe una relacién entre el
plano terminal molar y el
espacio primate

Variable: Plano
terminal molar
Evaluacion de los
planos  terminales
por observacion
directa y registro en
ficha de recoleccién
de datos, en sus
dimensiones plano
recto, plano mesial,
plano distal.

Variable:
Primate
Evaluacién de los
espacios primates
por observacion
directa y registro en
ficha de recoleccion
de datos, en sus
dimensiones,
presencia
espacio primate
superior, presencia
del espacio primate
inferior

Espacio

del

Variable:
Lactancia materna
y mixta

Evaluacién del tipo
de lactancia que
tuvieron los nifios de
3 a 5 afios, en sus
dimensiones
lactancia materna
exclusiva y lactancia
mixta.

Disefio metodologico

El estudio sera desarrollado
bajo, disefio No experimental
puesto que no se realizara
experimento alguno.

Nivel de investigacion:

El presente trabajo de
investigacion es
correlacional, con el
proposito de describir. Las
caracteristicas cualitativas
de los sujetos investigados
sobre Ia variable de estudio.

Método

El método es hipotético
deductive ya que parte de la
hipétesis o explicacion inicial,
para luego obtener
conclusiones particulares.

Poblacion

La poblacion estara
conformada por 70 nifios de
3 a 5 afios que recibieron
atendidos en Ia Clinica
Docente Estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en el
periodo 2018 — IIB.

Muestra
El tamafio de la muestra se

encontrara  utilizando  la
técnica de  muestra no
probabilistica también

llamada muestra dirigida.
Por lo tanto, el tamafio de la
muestra quedd constituido
por 39 nifios.
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