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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, transversal y
correlacional, el cual tuvo como objetivo determinar la relacidbn entre la
presencia de disgnacias segun el tipo de lactancia recibido, en nifios de 3 a 5
afos de la I.LE.P. Virgen de Guadalupe, ubicado en el distrito de San Martin de
Porres, Lima 2018. La muestra estuvo conformada por 73 alumnos, entre los 3
a 5 afos, los cuales fueron elegidos bajo criterios de inclusion y exclusién. Se
utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos, que evalud el tipo y
el tiempo de lactancia recibida durante los primeros meses de vida del infante,
asi como también la presencia y tipo de disgnacia, segun la clasificacion
biogenética modificada de Bonn. Para el andlisis estadistico de los resultados
se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado, y el Coeficiente de concordancia
donde si el valor es menor a 0.05, habra relacion significativa.

El estudio concluyé que el 67.1% de nifios evaluados presentd disgnacias, de
los cuales el 37% tuvieron lactancia artificial, entre las disgnacias con mayor
presencia en este grupo fueron las distoposiciones y las mordidas cubiertas,
seguidos por el 17.8% que recibieron lactancia materna exclusiva, las
disgnacias mas presentes en los nifios que tuvieron este tipo de lactancia fue la
progenie y el 12.3% recibié lactancia mixta donde hubo mayor presencia de

mordidas abiertas.

Palabras clave: Disgnacia, tipo de lactancia, lactancia materna, lactancia

artificial.



ABSTRACT

The present research work is non-experimental, cross-sectional and
correlational, which had the purpose of determining the relationship between
the presence of disgnacies according to the type of lactation received, in
children from 3 to 5 years of the IEP Virgen de Guadalupe, located in the district
of San Martin de Porres, Lima 2018. The sample consisted of 73 students,
between 3 and 5 years, who were chosen under the inclusion and exclusion
criteria. The first months of the infant's life, as well as the presence, the type of
disgnacy, according to the modified biogenetic classification of Bonn. For the
statistical analysis of the results, the Chi-square tests are used, and the
concordance coefficient where the value is less than 0.05, there will be a

significant relationship.

The study concluded that 67.1% of children evaluated had disgnacies, of which
37% had artificial lactation, among the disgnacies with the greatest presence in
this group were distopositions and covered bites, followed by 17.8% who
received exclusive breastfeeding , the most common disgnacies in children who
had this type of breastfeeding was progeny and 12.3% received mixed lactation

where there was a greater presence of open bites.

Key words: Disgnacy, type of lactation, breastfeeding, artificial lactation.
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INTRODUCCION

La respiracion, masticacion, deglucion, y fonacion forman parte importante del
sistema funcional neuromuscular y masticatorio del sistema estomatognatico,
interrelacionandose en conjunto en un equilibrio funcional arménico.! Cuando
una de estas funciones se ve irrumpida o desviada, se instaura una disgnacia,
el cual no se basa Unicamente en las irregularidades de posicion de las piezas
dentales, sino también a las alteraciones de forma del macizo craneo-facial,
articulacion temporo mandibular (ATM) y musculos.?

Durante los ultimos afios diferentes areas de la salud han promovido los
beneficios de la lactancia materna, para nosotros, el tipo de lactancia recibida
durante los primeros meses de vida, del nifio(a), juega un papel fundamental en
el desarrollo mandibular. Ya que diversos estudios, aseguran que el
amamantamiento de seno materno le da un estimulo funcional al recién nacido
gracias a los movimientos musculares y craneo faciales que realiza el bebé
para succionar su alimento, contribuyendo a un correcto desarrollo y
posicionamiento de los maxilares, y del sistema estomatognatico. Pero, ¢Qué
sucede cuando la madre no puede alimentar al bebé del seno materno y

recurre al biberdén con féormulas artificiales?

Por ello el proposito del presente estudio fue determinar la relacion entre el tipo
de lactancia recibida y la prevalencia de disgnacias en infantes de 3 a 5 afios
de la I.E.P Virgen de Guadalupe, mediante la utilizacion de la Clasificacion
biogenética modificada de Bonn y una ficha de recolecciéon de datos para
evaluar factores como el tiempo y tipo de lactancia recibida durante los

primeros meses de vida.
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CAPITULO | : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad diversos autores afirman que los beneficios que la lactancia
materna exclusiva especialmente durante los primeros meses de vida, brinda al
recién nacido beneficios irremplazables, tanto a nivel nutricional como
inmunologico. En odontologia el tipo de lactancia juega un papel fundamental
en el desarrollo mandibular. Planas P., asegura que el amamantamiento le da
un estimulo funcional al recién nacido; gracias a los movimientos musculares y
craneo faciales que realiza el bebé para succionar la leche del seno materno,
contribuyendo a un correcto desarrollo y posicionamiento de los maxilares.

Sin embargo, los nifios que recibieron lactancia mixta y ho materna exclusiva
durante sus primeros meses de vida podrian presentar un déficit en el
desarrollo mandibular y muscular a diferencia de quienes recibieron lactancia
materna exclusiva, esta diferencia podria verse reflejado en anomalias dento-
craneo-faciales.

Las disgnacias o anomalias dento-craneo-faciales se definen como la pérdida
del equilibrio morfo-funcional, tanto en piezas dentarias como alteraciones en la
forma del macizo craneo facial, Articulacibn temporo mandibular (ATM),
musculos, etc. Es por ello, importante, que el odontélogo tenga conocimientos
de la influencia e importancia del tipo de lactancia en el crecimiento y desarrollo
estomatognatico, a fin de dar a conocer la repercusion de la lactancia materna

en la prevencién de maloclusiones dentales.
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1.2. Formulacién del problema

Problema principal

e (Cual es la relacién entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias
en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen de Guadalupe, distrito San Martin

de Porres, Lima, 20187

Problemas especificos

e ¢ Cual es la prevalencia de los diferentes tipos de disgnacias, tomando en
cuenta la clasificacion biogenética modificada de Bonn, en relacién a los
tipos de lactancia, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de
Guadalupe, distrito San Martin de Porres, ¢ Lima, 20187

e ¢ Cual es la relacién entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias
segun edad, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe,
distrito San Martin de Porres, ¢Lima, 2018?

e (Cual es la relacién entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias
segun sexo, en los niflos de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe,
distrito San Martin de Porres, ¢ Lima, 20187

e ¢ Cual es la relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias
segun tiempo de lactancia, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de

Guadalupe, distrito San Martin de Porres, ¢ Lima, 20187
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1.3. Objetivos de investigacion

Objetivo General

e Determinar la relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias
en nifios de 3 a 5 afos de la I.E.P Virgen de Guadalupe, distrito San Martin

de Porres, Lima, 2018.

Obijetivos Especificos

e Determinar la presencia de disgnacias en relacion al tipo de lactancia segun
edad, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito
San Martin de Porres, Lima, 2018.

e Determinar la presencia de disgnacias en relacién al tipo de lactancia segun
sexo, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito
San Matrtin de Porres, Lima, 2018.

e Determinar la prevalencia de los diferentes tipos de disgnacias, tomando en
cuenta la clasificacion biogenética modificada de Bonn, en relacién al tipo
de lactancia que recibieron los nifios de 3 a 5 afos de la I.E.P. Virgen de
Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

e Determinar la prevalencia de los diferentes tipos de disgnacias, tomando en
cuenta el tiempo de lactancia, en relacion al tipo de lactancia que recibieron
los niflos de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito San Martin

de Porres, Lima, 2018.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Debido a que el mayor crecimiento craneofacial ocurre durante los primeros
afos de vida, es posible la estimulacion de los componentes 0seos, articulares
y musculares en forma armonica, es de vital importancia dar a conocer el papel
gue juega la lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida,
en el correcto desarrollo mandibular del recién nacido, y las posibles
repercusiones que puede causar la lactancia mixta y artificial con el posible
desarrollo de disgnacias.

Con la realizacion de esta investigacion se obtendran datos valiosos que seran
de gran relevancia para orientar a los profesionales de la salud asi como a los
docentes para que puedan orientar a las madres de familia y de esta manera
prevenir y reducir el indice de disgnacias o alteraciones dento craneo faciales.
Los resultados de esta investigacion serviran como base para futuros

investigadores que deseen realizar estudios méas profundos referentes al tema.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El tema de investigacion cuenta con el suficiente acceso a informacion tanto en
revistas, libros, tesis, articulos online, etc., que podran ser utilizados como base
para el presente trabajo de investigacion.

Se realizard en un periodo aproximado de tres meses dentro del afio y sera
financiado con recursos monetarios propios.

El estudio poblacional se realizara en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen

De Guadalupe, distrito de San Martin De Porres, Lima-Perua, 2017

15



Con la ejecucion de la investigacion no se causara, ni alterara ningun dafo a la
comunidad, persona, ambiente, por el contrario tiene como objetivo de conocer
la prevalencia de disgnacias en cada tipo de lactancia, en los nifios de 3 a 5
afios de la I.LE.P. Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima,

2017.

1.5. Limitaciones del estudio

Las posibles dificultades que se podrian presentar para llevar a cabo este
proyecto de investigacion, la poca disposicion que los nifios puedan prestar al
momento de realizar el examen odontoldgico, asi como que las madres no
deseen patrticipar en el trabajo de investigacion, también el tiempo limitado para

la evaluacion individualizada que la institucion educativa nos pueda brindar.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Campafia V. Argentina (2012). En su investigacion titulada "La lactancia y su
relacion con la presencia de maloclusiones en nifios de 0 a 6 afios con
discapacidad”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la presencia de
maloclusiones y el tipo de lactancia recibida en nifios de 0 a 6 afios; se tomo
como muestra a 21 nifios en las edades comprendidas anteriormente
mencionadas. Del total de la poblacién estudiada, s6lo el 19,05% recibi6
alimentacion materna exclusiva por los menos 6 meses, el 85,71% presentaron
algun tipo de maloclusion y el 21,81% desarrollaron algun tipo de hébito
parafuncional.® Concluyendo que el crecimiento y desarrollo de las estructuras
orofaciales posee una influencia genética y hormonal fuerte, pero también
existe una influencia ambiental importante, en especial, sobre todas las
funciones que se realizan en la cavidad bucal (respiracién, succién, deglucion,
masticacion y fonacion), las cuales estimulan el crecimiento y desarrollo del
tercio inferior de la cara. Por ello, el tipo de lactancia y los habitos
parafuncionales pueden influir sobre la morfologia definitiva de los maxilares y

de la oclusion dentaria.

Rondén R, Zambrano G, Guerra M. Venezuela (2012). En su investigacion
titulada “Relacion entre el periodo de lactancia materna y maloclusiones”. El

objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre ambas variables. Su
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muestra fue conformada por 59 nifios en edades entre 6 y 13 afios en la
parroquia Higuerote, Miranda, Venezuela. Su instrumento fue un cuestionario y
un examen clinico a los niflos. Se obtuvo como resultados que el 17% de los
pequefios tenian maloclusiones clase Il segun Angle, de los cuales el el 12%
fue lactado en un tiempo menor de 6 meses, y el 7% Clase Ill. Concluyendo
gue se encontré0 una relacion estadistica significativa entre un periodo de
lactancia materna exclusiva corto (de 6 meses 0 menor) y una relacion molar
permanente en Clase Il de Angle y en menor proporcion con mordida abierta

anterior.?

Thomas E. et al. Brasil (2012). En su investigacion titulada "Maternal
breastfeeding, parafunctional oral habits and malocclusion in adolescents: A
multivariate analysis". Tuvo como objetivo evaluar la relacién entre la lactancia
materna, las maloclusiones dentales y las caracteristicas faciales de los
adolescentes con denticidn permanente. Se hizo un muestreo probabilistico de
2060 estudiantes entre 12 y 15 afios. Los resultados obtenidos fueron: se
encontré6 una asociacion entre una corta duracién de la lactancia materna
(menos de 6 meses) y clase Il de angle, maloclusiones clase Ill en pacientes
con historia prolongada de bruxismo. Incidencia alta de perfil convexo y poca
prevalencia de perfil cbncavo. También se hall6 alta incidencia de respiracion
bucal en los adolescentes amamantados por poco tiempo. Estos hallazgos
proponen la hipétesis que la lactancia materna no parece estar directamente
relacionada con maloclusiones, pero puede tener un efecto sinérgico con los

hébitos parafuncionales en el desarrollo de problemas ocluso-faciales. Se
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recomienda evitar los habitos parafuncioanles en los nifios lactados por menos

de 6 meses.®

Zambrano G, et al. Venezuela (2012). En su investigacion titulada “Relacion
de la lactancia materna y el desarrollo Dento-Buco-Maxilo-Facial: Revision de
la literatura latinoamericana” tuvo como objetivo hacer una revision de articulos
publicados en Latinoamérica que establecieran relacién entre la lactancia
materna y su impacto en el desarrollo dento-buco-méxilo-facial, asi como su
relacion con la presencia de habitos parafuncionales y la prevencién de
maloclusiones donde se tomaron 44 articulos publicados los cuales
relacionaban la lactancia materna con el desarrollo del complejo maxilofacial y
con la prevencion de maloclusiones. Los cuales fueron publicados entre 1991 y
2012 en revistas latinoamericanas indexadas en SCIELO Scientific Electronic
Library Online, PUBMED, MEDLINE Plus y otros. Concluyendo que los autores
encontrados coinciden en que un periodo corto de lactancia materna es aquel
que va de los 0 a 6 meses y un periodo adecuado lo constituye un tiempo
mayor de 6 meses, el cual pudiera ser de hasta 24 meses; la lactancia materna
se relaciona con un adecuado crecimiento y desarrollo del maxilar y de la
mandibula lo que provee de buenas relaciones intermaxilares. Es importante
destacar el aporte de Raymonds, J. (2003), quien acota que la lactancia
materna posee un papel primordial en el desarrollo adecuado del lactante,
especificamente en el crecimiento, desarrollo y maduracion del macizo facial y
en consecuencia su insuficiencia se relaciona como uno de los agentes

etiolégicos de determinadas maloclusiones.®
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Morales M. et al. Venezuela (2013) En su investigacion titulada “Influencia de
la lactancia materna en la aparicion de habitos parafuncionales vy
maloclusiones. Estudio transversal”, los autores realizaron este estudio con el
objetivo de determinar si un tiempo corto de lactancia influia en la aparicion de
habitos parafuncionales, realizaron un estudio transversal donde examinaron
195 historia clinicas de pacientes con edades comprendidas entre 3 y 16 afios
gue acudieron a la escuela de posgrado de odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santa Maria en Caracas, Venezuela. Como
resultado se obtuvo que el 29,7 % de los nifios recibié lactancia materna
durante un periodo menor o igual a 5 meses; el 62,1 %, durante 6 meses o
mas, y el 8,2 % no recibié lactancia materna. El 84,1% presentd habitos
parafuncionales y 41% presentd algun tipo de maloclusion. Al aplicar la prueba
de chi-cuadrado a cada variable, se determind una relacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de lactancia menor a 6 meses y la aparicion habitos
parafuncionales (p = 0,001), en cambio no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de lactancia y la aparicion de

maloclusiones (p = 0,012).”

Rennick L. et al. Estados Unidos, (2013). En su investigacién titulada
“Breastfeeding an overview of oral and general health benefits”, los autores
examinaron la literatura sobre los beneficios generales de salud que la
lactancia materna les otorga a los bebés y las madres y exploraron las
asociaciones entre la lactancia materna, la oclusion en la denticion primaria y la

caries en la primera infancia. Para lograr estos objetivos, revisaron las
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literaturas sistematicas cuando estaban disponibles y las complementaron con
estudios comparativos y con declaraciones e informes de importantes
organizaciones no gubernamentales y gubernamentales. Se obtuvo como
resultado que los nifios alimentados con lactancia materna en comparacion con
los que consumieron férmula presentaron un menor riesgo de otitis media
aguda, gastroenteritis y diarrea, infecciones respiratorias graves, asma,
sindrome de muerte subita del lactante, obesidad y otras enfermedades y
afecciones infantiles. Las evidencias también sugieren que los nifios
amamantados tienen mayor probabilidad a desarrollar una oclusion mas
favorable en la denticion primaria. Como conclusion, luego de la revisidon
bibliografica, la Academia Estadounidense de Pediatria, Elk Grove Village,
lllinois, recomiendan que la lactancia materna sea exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, y debe continuar con la introduccion de alimentos

complementarios apropiados, hasta al menos los 12 meses 0 mas.8

Narbutyté I. et al. Lituania (2013) En su investigacion titulada “Relationship
between breastfeeding, bottle-feeding and development of malocclusion” se
tuvo como objetivo revisar los efectos de la lactancia materna y la alimentacion
con biberén para el desarrollo de la maloclusién y los habitos de succion.
Treinta y cuatro articulos que analizaron las asociaciones mencionadas se
seleccionaron de la base de datos Pubmed. Mediante esta investigacion se
analizo la lactancia y el impacto de la alimentacién con biberén en el desarrollo
del sistema maxilofacial y las maloclusiones esqueléticas en 6 estudios. Se

encontraron 18 articulos en la base de datos donde se analiz6 el impacto de los
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métodos de alimentacion para el desarrollo de habitos de alimentacion no
nutritivos y trastornos funcionales. Se obtuvo como resultado que existe un
impacto positivo de la lactancia materna en la prevencion del desarrollo de
anomalias dentoalveolares, especialmente en los casos de mordida cruzada

posterior.®

Requena A. México (2014). En su investigacion titulada “Influencia de la
lactancia materna en la oclusion en la denticion temporal”. El estudio es
prospectivo, transversal, descriptivo. Su objetivo fue Evaluar si la lactancia
materna influye en el desarrollo de la oclusion de los dientes temporales, Tuvo
como muestra a 117 alumnos del Jardin de Ninos “Consuelo Rodriguez de
Fernandez Albarran” que cumplieron y aceptaron los criterios de evaluacion. Se
aplicé un cuestionario a los padres, sobre los habitos de alimentacion durante
los primeros meses de vida, a los padres de familia, ademas de ello se realiz6
un examen bucal de los alumnos con espejo dental y guantes a fin de examinar
la relacibn molar y canina de la denticion temporal, ancho intermolar e
intercanino, sobremordidas vertical y horizontal, presencia de espacios
generalizados, espacios primates, curva de Spee, apifiamiento, mordida
cruzada anterior, mordida cruzada posterior, mordida abierta anterior, mordida
abierta posterior, mordida borde a borde, atricion, y abrasion de los alumnos.
Se obtuvo como resultados que el 26,5% de los casos lactaron a seno materno,
37,6% tuvieron lactancia mixta y 35,9% tuvieron lactancia artificial, en cuanto al
plano terminal recto se observd en 43,6%, el 56,4% restante presentaron

escalén distal y escalon mesial exagerado. El 65% de la muestra presento
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sobremordida horizontal y el 35% presentd sobremordida vertical, el
apifiamiento superior estuvo ausente en los casos de lactancia materna, se
presento en el 19% de los casos de lactancia artificial y en el 9% de los casos
de lactancia mixta. Concluyendo que los nifios que tuvieron lactancia materna
presentaron mayor numero de caracteristicas que favorecen una oclusién ideal
en la denticidon temporal, en comparacion de los nifios que tuvieron lactancia
mixta y lactancia artificial. En los nifilos que tuvieron lactancia artificial y
lactancia mixta se presentaron caracteristicas que indican la presencia o que
favorecen el desarrollo de maloclusiones; como mordida cruzada anterior,

escalén mesial exagerado, mordida abierta anterior y mordida borde a borde.®

Gramal E. et al. Ecuador (2015). En su investigacion titulada “Relacion entre
lactancia y maloclusiones en preescolares de 3-5 afios de la parroquia Miguel
Egas Cabezas, Otavalo”. Tuvo como objetivo hallar la relacion existente entre
la lactancia y la presencia de maloclusiones en preescolares, el estudio fue de
tipo descriptivo y transversal. Tuvo como muestra 203 nifios en el rango de
edad de la investigacion pertenecientes a centros infantiles de la parroquia. Se
us6é como instrumento una encuesta dirigida a las madres en relacion al tipo y
tiempo de lactancia obtenido en los primeros meses de vida, a su vez se realizé
el examen clinico a los nifios en los tres planos de espacio para observar
indicadores de maloclusién. Se obtuvo como resultados que el 60.1% de los
nifios recibid lactancia materna exclusiva del cual solo el 4.9% tuvo presencia
de maloclusiones leves, mientras que el 39.9% que recibid lactancia materna

artificial 34% presento maloclusiones leves y moderadas, es decir existio
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relacion e influencia entre el tipo de lactancia y presencia de maloclusiones
segun la prueba chi cuadrado (p= 0.000 <0.05). Concluyendo que existe
relacion entre la presencia de maloclusiones con el tipo y tiempo de lactancia,
encontrandose mejor oclusion en aquellos lactados de forma natural y por un

tiempo de 12 meses 0 mas.!!

Lozano M. México (2015). En su investigacion titulada “Prevalencia de
maloclusiones en denticion primaria en relacion a la lactancia materna en
pacientes indigenas de la Clinica Esquipulas en Chiapas, México” tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de maloclusiones en denticidon primaria en
relacion a la lactancia materna. En una muestra de 98 pacientes de 2 a 6 afos
de edad que acudieron al departamento Dental de la Clinica Esquipulas en
Chiapas, México, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se tuvo
como resultados que el 93.9% (92 nifios) fueron lactados con seno materno. De
estos pacientes el 73.5% fueron lactados por mas de 6 meses. El plano
terminal recto de lado derecho se encontré con mayor frecuencia en pacientes
que fueron lactados por mas de 6 meses. Se presentdé mordida cruzada
posterior en aquellos pacientes que lactaron por menos de 6 meses en un 3%
de los casos estudiados. En la relacion canina derecha los pacientes que
fueron lactados por mas de 6 meses el 51% present6 clase | y el 52% present6
clase | en la relacion canina izquierda. No se encontré asociacion significativa
entre la oclusién molar y canina y la lactancia materna. Concluyendo que un
gran porcentaje de los los pacientes en Chiapas lactados con leche materna

durante més de seis meses presentan clase | canina y plano terminal recto. La
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presencia de mordida cruzada posterior fue menor en los pacientes que fueron
lactados durante mas de 6 meses. La edad o el grupo étnico no son un factor

determinante en la presencia de maloclusiones en lactantes.?

Sargod S. et al. India (2016). En su investigacion titulada “Influence of infant
feeding patterns on the deciduous second molar relationship” tuvieron como
objetivo evaluar la influencia de los patrones de alimentacion infantil en relacion
del segundo molar desidua en nifilos de 3-5 afios de preescolar que se
encuentran dentro y en los alrededores de Mangalore. Un total de 100 nifios
qgue cumplieron los criterios de seleccion fueron incluidos en el estudio. De los
100 nifios, el 45% fueron amamantados exclusivamente, el 18% fueron
alimentados exclusivamente con biberén, y el 37% fueron alimentados con
biberon y lactancia materna. En nifios, que fueron amamantados
exclusivamente, 37 (84.09%) tenian una oclusion de escalon mesial, 4 (9.09%)
tuvieron una oclusion de escalén distal, y 4 (9.09%) tenian una oclusion del
plano terminal recto. En esos nifios alimentados exclusivamente con biberon,
solo 4 (22.2%) tenia una oclusion de escaléon mesial, mientras que 9 (50%)
tenian una oclusién de escalon distal y 5 (27.7%) mostraron un plano terminal
recto. En los nifilos que tuvieron una alimentacion combinada, 29 (78.37%)
mostré una oclusién escalonada mesial, 4 (10.8%) tuvieron una oclusion de
escalén distal, y 4 (10,8%) mostraron plano terminal recto. Los nifios
alimentados con biberdn se dividieron en dos grupos segun el tipo de pezon
utilizado. En el grupo de pezon convencional, 4 (23.52%) mostraron una

oclusion de escalén mesial, 13 (76.47%) tenian una oclusién de escalén distal.
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En el grupo de pezdn fisiologico, 21 (55.26%) tuvieron una oclusion de escalon
mesial, mientras que 8 (21.05%) tuvieron una oclusion de escalén distal, y 9
(23.68%) mostraron una oclusion del plano terminal recto. Este estudio
concluyo afirmando una correlacion entre los métodos de alimentacion infantil y

la relacion molar primaria. 13

Suque A. Ecuador (2016). En su investigacion titulada “Maloclusiones
sagitales y transversales (mordida cruzada anterior y posterior) en preescolares
de 4 y 5 afos: Analisis comparativo de los nifios que han lactado de forma
natural y artificial, en las Escuelas Fiscales del Comité del Pueblo-Quito”, cuyo
principal objetivo fue Determinar la relacion que tiene el tipo de lactancia
(natural o artificial) en los dos primeros afios de vida de los preescolares de la
instituciébn ya mencionada, el estudio fue de tipo descriptivo correlacional,
observacional de corte transversal y se llevé a cabo en una muestra de 360
preescolares. En relacion al tipo de lactancia se identificé que los nifios que
tuvieron lactancia natural durante sus primeros 6 meses de vida no presentaron
maloclusiones (85%), aquellos que tuvieron una lactancia artificial estricta
fueron los que presentaron en mayor porcentaje las maloclusiones en estudio
(5%) al igual que los que presentaron una lactancia mixta (3%). A su vez el
tiempo de lactancia, ya sea natural o artificial, influyd0 de manera considerable
en la presencia de las maloclusiones, se identificO que los que recibieron
lactancia natural por mas de 6 meses tuvieron entre un 1% y 0% de presencia
de maloclusiones mientras los que mantuvieron una lactancia artificial por mas

de 24 meses fueron los mas propensos a presentar dichas maloclusiones (4%),
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ademas se demostro que la ausencia de lactancia artificial durante los primeros

6 meses disminuye la apariciéon de maloclusiones entre el 22% y 15%.4

Herrero Y., Arias Y. Cuba (2018). Su investigacion titulada “Influencia de la
lactancia materna en la instalacion de anomalias de posicion anteroposterior
mandibular” fue un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido
entre junio de 2017 y enero de 2018, Se realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre lactancia materna y la instalacion de anomalias de
posicion anteroposterior mandibular, se utilizd una muestra de 45 pacientes
entre las edades de 7 a 10 afios. Como resultado se pudo apreciar que del
44,44 % de niflos que no tuvieron lactancia materna, el 100,0 % de ellos tuvo
como diagnostico la presencia de anomalia esqueletal clase Il. De los que
tuvieron lactancia mixta (28,88%), el 92,3% tuvo como diagndstico clase Il

esqueletal y el 7,69%, clase Il esqueletal.®

2.1.2. Nacionales

Ciguefias E, (2013). En su investigacién titulada “Influencia de la lactancia
materna en la prevencion de maloclusiones, en infantes de 0 a 36 meses de
edad”, el estudio es analitico; de nivel relacional y de disefio epidemiolégico. El
propésito de este estudio fue determinar la asociacion entre el tipo de lactancia
y el desarrollo de maloclusiones, El estudio se realiz6 examen clinico por un
anico examinador usando luz natural y led a través de la inspeccion visual,
siguiendo las normas de bioseguridad en una muestra de 430 nifios.

Observando patrones de relacion anteroposterior (Camargo) y vertical (Sillman)
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para el grupo de infantes con ausencia de dientes y Overbite, Overjet, relacion
canina y relacidbn molar y espacios de Baume para el grupo que ya presenta
dientes en boca. Tuvo como resultados que el 70,7% presentaron maloclusion,
de los cuales 50.3% tomaron leche de biberon o complementaria; y el 20.4%
tomaron lactancia materna exclusica; y el 29,3% restante del total no
presentaron maloclusion. Obteniendo como resultados que el tipo de lactancia
esta asociada al desarrollo de maloclusiones en infantes de 0 a 36 meses de
edad. En cuanto a la lactancia de biberén y la lactancia materna exclusiva hubo
diferencia estadisticamente significativa (p=0.01), con un riesgo relativo de 1.32
veces mas de sufrir maloclusiones para los nifios que lactaron biberdn frente a

los que tuvieron lactancia materna exclusiva.®

Hidalgo M. (2015). En su investigacion titulada “Lactancia materna y habitos de
succién no nutritiva en relacion a la oclusion decidua de nifios de un centro
poblado de Huancavelica” Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con el
objetivo de describir las caracteristicas de la oclusién decidua de nifios de un
Centro Poblado de Huancavelica alimentados con lactancia materna y con
presencia o no de habitos de succion no nutritiva, se tuvo como muestra 45
nifios, de los cuales todos habian presentado lactancia materna exclusiva, en
su mayoria del sexo femenino 57,8% (26). La edad de la muestra fue de 3 afios
(38%), 4 afos (29%) y 5 afios (33%). Se obtuvo como resultado que los nifios
que presentaron habitos de succion no nutritiva fueron el 56% (25) de la
muestra, de los cuales el 60% (15) fueron de sexo femenino. En cuanto a la

maloclusion se observé en el 53% de la muestra y el 47% de los nifios
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presentaron normoclusion, esto se debe a la presencia de habitos de succion
no nutritivos, lo cual produce alteraciones en la oclusion. Y en cuanto la
presencia de mordida cruzada anterior la mayor parte de la muestra no

presento6 esta alteracion en un 84%.17

Zaniga E., Ibarcena L. (2015). Su investigacion titulada “Periodo de lactancia
materna y su relacion con el desarrollo del arco dentario superior deciduo” tuvo
como muestra 58 nifios entre 3 y 6 aflos de edad atendidos en el Hospital
Manuel Nufiez Butron. El Objetivo de este estudio fue evaluar la relacién que
existe entre el periodo de lactancia materna y el desarrollo de la arcada
dentaria superior, Para el estudio se utilizé los modelos de estudio de la
muestra donde se evalué el tipo de arco, espacios primates, profundidad
palatina, forma, longitud, perimetro y ancho del arco superior, ademas la
muestra se dividié en dos grupos, los que tuvieron lactancia materna exclusiva
y los que tuvieron lactancia materna mixta . Se obtuvieron como resultados que
en la lactancia materna exclusiva adecuada un 55,2% de nifios presentaron
arco tipo | de Baume, un 48,3% presentaron espacios primates, un 56,9%
presentaron arco ovoide, un 36,2% y 41,4% presentaron un patrén normal de
distancia intercanina e intermolar, respectivamente. Asimismo un 41,4% vy
50,0% presentaron un patron normal del perimetro de arco y su profundidad
palatina. Sin embargo, con respecto a la longitud de arco el 44,8% fue
disminuido. En cambio en la lactancia mixta se observé que un 44,8% presentd
arco tipo | segun Baume, un 37,9% presentd espacios primates, un 44,8%

presentdé arco ovoide, una distancia intercanina con un 29,3% y un 20,7% de
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caracteristicas normales y valores aumentados, respectivamente. Asimismo, se
observé un 34,5% y un 37,9% con un perimetro de arco y altura palatina con
valores normales, respectivamente. Sin embargo, se observo que en la longitud
de arco un 31,0% se obtuvieron valores disminuidos a comparacion a los
patrones normales. Estos resultados nos indican que los valores con patrones
normales predominaron para un periodo de lactancia materna exclusiva mas no
hubo una relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna

exclusiva y el desarrollo del arco dentario superior.'®

Bautista Z. (2016). En su investigacion titulada “Relaciéon entre lactancia y
presencia de espacios primates y tipo de plano terminal en denticién decidua
en nifios de 3 a 4 afos de edad de la Institucion Educativa Inicial la Cabafita
de Jesus Ayacucho”. tuvo como obijetivo determinar la relacion entre lactancia y
presencia de espacios primates y tipo de plano terminal en denticién decidua
en niflos de tres a cuatro afios de edad de la institucion educativa inicial La
Cabafita de Jesus, Fue un estudio de tipo descriptivo correlacional,
observacional de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 80 nifios
procedentes de Ayacucho seleccionados por muestreo probabilistico
intencional. Como instrumento se realizdé un examen clinico intraoral a los nifios
para observar y constatar la presencia de espacios primates y tipo de plano
terminal, ademas se realizd encuestas a las madres sobre el tipo y tiempo de
lactancia. El estudio obtuvo como resultados que los nifilos que recibieron
lactancia materna exclusiva presentaron con mayor frecuencia el escalon

mesial bilateral en un 36,3%, en la lactancia mixta predominé el escalén mesial
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bilateral en un 37,5%. Respecto al tiempo de lactancia los nifios que recibieron
lactancia < de 12 meses presentaron en mayor frecuencia escaléon mesial
bilateral en un 22,5% y aquellos que recibieron lactancia > de 12 presentaron
escaléon mesial bilateral 51,3%, el plano terminal que mas predominé fue el
escaléon mesial en un 73,8%. Los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva presentaron con mayor predominio presencia de espacios primates
en un 37,5% y los que recibieron lactancia mixta un 38,5%.La presencia de
espacios primates maxilar predomin6 en un 85% y 51,3% presencia de
espacios primates mandibular. Concluyendo que no existe relacion entre el tipo

de lactancia y presencia de plano terminal y espacios primates alterados.*®

Torres N. (2017). En su investigacion titulada “Relacién entre tipo de lactancia
y plano terminal en nifios de 5 afios atendidos en el Hospital Regional de la
Policia Nacional del Peru, Chiclayo”, El objetivo fue Relacionar tipo de lactancia
y plano terminal en nifios de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Policia
Nacional del Perta—Chiclayo, 2017. el estudio fue de tipo basico cuantitativo y
disefio; transversal, prospectivo y analitico. Se obtuvo una muestra de 52 nifios
de 5 afios atendidos en el hospital regional de la sanidad de policias del Peru.
Se realizé un examen intraoral y una encuesta dirigida a las madres para saber
el tipo y tiempo de lactancia recibida. Se obtuvo como resultados que los nifios
que recibieron lactancia exclusiva mostraron un plano terminal de tipo escalén
recto siendo el de mayor frecuencia con un 71,4%. Concluyendo que la
lactancia materna exclusiva presenta una mayor influencia en el crecimiento

mandibular que los otros tipos de alimentacién.?°
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Alfaro E. (2018). En su investigacion titulada “Influencia de la lactancia
materna en el desarrollo de maloclusiones en nifios de 36 a 72 meses de edad
en el colegio 6071 — Republica Federal de Alemania de Villa el Salvador en el
afio 2018”, El objetivo fue Relacionar tipo de lactancia con el nivel de desarrollo
de maloclusiones en niflos de 3 a 6 aflos de edad, el estudio de disefio
observacional, descriptivo, transversal de tipo relacional y se llevé a cabo en
una muestra de 168 nifios de 36 a 72 meses. Como resultado se obtuvo una
mayor cantidad de casos de maloclusion con un 85,7% en el grupo de lactancia
artificial a comparacion de un 36,4% en el grupo de lactancia materna
exclusiva. Y comparando la lactancia materna artificial y la mixta se obtuvo que
la mayor cantidad de casos de maloclusion se encontraron en el grupo de
lactancia artificial con un 85,7 % en comparacion de los de lactancia mixta que
presentaron un 43,6%. Segun la prueba de Fisher se obtuvo una relacion
estadisticamente significativa entre la lactancia materna exclusiva y lactancia
artificial en la presencia de maloclusiones (p=0.001) y entre la lactancia
materna exclusiva y lactancia artificial en la presencia de maloclusiones

(p=0.005).21

Espinoza L. (2018). En su investigacion titulada “Relacion entre habitos orales
y alteraciones orofaciales en nifios de 3 a 9 aflos” tuvo como objetivo evaluar
los héabitos orales, ocurridos de manera prolongada en los primeros afos de
vida del nifio y su relacién con las alteraciones orofaciales. La muestra estuvo

constituida por 49 niflos peruanos con trastornos del lenguaje, valorados en
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consulta de terapia del habla, en el Centro de Terapias “CEDIR” durante fines
del afilo 2017 y comienzos del 2018. Se obtuvo como resultados una proporcion
menor de nifios que fueron amamantados entre las que manifiestan alteracion
de la oclusion dental (41.5%) que entre los nifios sin esta alteracion (58.5%).
En cambio, los que presentaron otros habitos como el uso del chupon, biberon
y onicofagia presentaron altos porcentajes de maloclusién los cuales son
48.2%, 45,6% y 66,7% respectivamente. Estos resultados reflejan que los nifios
que fueron amamantados presentan menor incidencia de alteraciones de la
oclusion dental y usaron en promedio menos tiempo el chupén lo cual favorece

el correcto desarrollo de las arcadas dentarias.??
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Disgnacias

2.2.1.1. Definicion

Cuando cada una de las partes del sistema masticatorio, con forma y funcién
propias que se interrelacionan en un equilibrio funcional armonico; se ven
irumpidos o desviados y este equilibrio se rompe, se instaura una disgnacia.?
El sistema respiratorio, la masticacion, deglucion, y fonaciéon forman parte
importante del sistema funcional neuromuscular y masticatorio que va a

estimular el correcto crecimiento y desarrollo del nifio.! 2

2.2.1.2. Etiologia

La etiologia de las disgnacias es de origen multifactorial y dificil de clasificar
durante el desarrollo del individuo. La etiologia de las disgnacias se divide
segun Ramoén Torres (1966) en L 39 40 41

a. Congénitas

Herencia

Embriopaticas

Nutritivas (relativas a la madre)

Al momento de nacer

O

. Adquiridas

- Hormonales
- Metabdlicas
- Funcionales

- Parafuncionales
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Debido a los objetivos de la investigacion nos centraremos en definir las

disgnacias adquiridas, funcionales.

2.2.1.3. Disgnacias Adquiridas: Funcionales

Se denomina disgnacias adquiridas a toda maloclusién producida por un
desequilibrio en una de las partes del sistema masticatorio que conllevaron a
que se instaure una maloclusion. Entre ellas tenemos dos tipos las

parafuncionales y las funcionales.!

a. Respiracion

Es la primera accion que realiza el recién nacido, la respiracion es el proceso
bioldgico por la que el ser humano absorbe oxigeno para proporcionarlo a los
tejidos, y expulsa de ellos, diéxido de carbono, esta accion se desarrolla normal
y correctamente por la nariz. Cuando existe un problema que impida se realice
la respiracion nasal correcta y habitual, ya sea por causas obstructivas, habitos
y por anatomia; se instaura una respiracion no fisiologica, la cual se realiza por
la boca; de esta forma se rompe el equilibrio muscular normal, cuando esto
sucede, el equilibrio entre los labios, musculos buccinadores y la lengua actian
de forma andmala sobre las caras vestibulares y linguales de los dientes

conllevando problemas en la salud oral y otros. 39 40. 41

Las personas que respiran por la boca, para realizar esta accion, suelen
colocar la lengua en una posicion mas baja de la normal y de esta forma no
llega a contactar la lengua contra el paladar duro, creando una presion negativa

entre la lengua y el paladar duro. De la misma manera para realizar este acto
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mantienen los labios entreabiertos para permitir pasar el flujo de aire, esto
puede causar problemas como maloclusiones: mordida abierta, sindrome de

boca seca, mal aliento, etc. 3% 43

b. Deglucion

El acto de proyectar el contenido bucal o bolo alimenticio desde la boca hacia
el estbmago se denomina deglucion. Este acto es diferente en recién nacido y
lactante al del adulto, ya que durante el crecimiento y desarrollo del nifio sufrira

un proceso de maduracion. 1 4°

La deglucioén del lactante se produce con los rebordes maxilares sin contacto,
separados, con la lengua y la cara interna de las mejillas interponiéndose entre
ellos y el cierre bucal se produce por la contraccidon de la musculatura facial. La
deglucién madura se instala aproximadamente a los 3 afios, cuando el nifio
presenta todas las piezas dentales deciduas en boca, y para realizar el acto
requiere de una serie de contracciones musculares interdependientes y
coordinadas que ponen en juego a seis pares craneales, cuatro nervios

cervicales y mas de treinta pares de musculos a nivel bucofonador.!: 39

c. Masticatorias
La masticacién empieza con la erupcion de los dientes, sucedido esto el nifio
debe dejar atras la succion nutritiva de los alimentos liquidos para pasar por los

alimentos soélidos. Una correcta masticacion desarrolla correctamente los
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musculos y el desarrollo de los huesos maxilares, para ello es importante que
los alimentos que se ofrecen al nifio sean de consistencia dura.® *°

Una masticacion correcta es con movimientos de lateralidad (no solo de abre y
cierre), sino de forma bilateral y alternada con ambos lados. Cuando al nifio no
le ofrecen alimentos solidos y duros, sino papillas y alimentos liquidos como
sopas no desarrollan correctamente los musculos y huesos masticatorios pues
se instaura la llamada “pereza masticatoria”, es decir una masticacion

insuficiente que lleva a una disgnacia.t

d. Habitos

La succién digital, succién no nutricia por biberones, chupones durante un
tiempo prolongado, onicofagia, queilofagia, entre otros representan un nivel
altamente nocivo en los nifilos ya que conlleva a la presencia de disgnacias
debido a un posible poco desarrollo de la mandibula o desarrollo incorrecto de

las estructuras 6seas y dentales como mordida abierta, mordida cruzada, etc.

23,28, 1

2.2.1.4. Clasificacion Biogenética Modificada de Bonn

Existen muchas clasificaciones de disgnacias en cuanto a sus origenes y
manifestaciones clinicas, en la actualidad la clasificacibn mas aceptada es la

clasificacion biogenética modificada de Bonn 231
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Figura N° 1: Clasificacion de Bonn

Anomalias Intermaxilares
- Forma progénica simple
- Por acomodacion sin alteracion
. secundaria
Progenie .
. - Por acomodacién con
Sagitales - .
alteracion secundaria
- Progenie verdadera
. ., - De origen esqueletal
Distoclusion .g d
- De origen dentoalveolar
Zona anterior - Comprensién maxilar
Transversales
Zona posterior - Mordida cruzada posterior
. Mordida abierta - Overbite menor a cero
Verticales
Mordida cubierta |- Sobrepase del tercio cervical

(Fuente: Bustos A, Mayorga D, Espinoza A. Prevalencia de anomalias
dentomaxilares en nifios escolares de 4 a 5 afios de edad de la Comuna de La
Calera. Revista Dental de Chile. 2002, 93 (1): 3-8) !

a. Disgnacias sagitales

- Progenie

Es una anomalia dentoalveolar en sentido sagital que afecta a uno, dos o los
cuatro incisivos, encontrandose estos en mordida invertida. Esta disgnacia
puede ser simple, por acomodacion sin alteracion secundaria en donde llegan
facilmente a bis a bis, en el examen funcional de maxima retrusiva. Sin
embargo, en la progenie verdadera, ya existe un crecimiento excesivo y
anormal de la mandibula y en la progenie por acomodacion con alteracion

secundaria, empieza a existir un problema en la articulacion temporo
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mandibular y empieza a desarrollar un crecimiento anormal de la mandibula

que aun se puede frenar con ortopedia. 23 4%

- Distoclusion

Relacion de la mandibula en posicion distal respecto al maxilar, pudiendo ser
de origen dentoalveolar o esqueletal. Generalmente al examen presentan los
siguientes signos: Plano terminal distal, over jet mayor de 3mm y un perfil

convexo. 1. 23.37

b. Disgnacias transversales

- Comprension maxilar

Corresponde a la falta de desarrollo de uno o dos de los maxilares,
generalmente del maxilar, ya que la mandibula es un hueso un poco mas
compacto y menos labil. Es considerada una disgnacia intermaxilar ya que
afecta la relacidon entre los dos maxilares. Generalmente al examen presentan
los siguientes signos: apifiamiento, ausencia de espacios primates, linea

media desviada. 12345

- Mordida cruzada posterior
Si el grado de comprension es mayor encontraremos una mordida cruzada
posterior unilateral o bilateral en donde el engranaje dentario se encontrara

invertido en los sectores laterales posteriores. 123 45
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c. Disgnacias verticales

- Mordida abierta

Se presenta generalmente cuando los cuatro incisivos superiores e inferiores
no tienen contacto entre si, también se puede presentar en los caninos y

premolares debido a un factor herencial o causada por malos habitos. 1 2345

- Mordida cubierta
Se presenta una sobremordida, es decir el sobrepase es mayor al tercio
cervical de los incisivos inferiores, generalmente se presenta junto a una

inclinacion del eje longitudinal de los incisivos superiores hacia palatino. 123 45

2.2.2. Lactancia

2.2.2.1. Lactancia Materna

La OMS denomina la lactancia materna exclusiva como la accién natural de la
madre proporcionando alimento (leche materna) exclusivamente al bebé,

durante sus primeros seis meses vida.?*

Segun varios autores la lactancia materna exclusiva no solo proporciona
beneficios nutricionales, inmunolégicos, sino que también fortalece el desarrollo
muscular y esquelético bucal del recién nacido, ademas de refuerza y mantiene

el circuito de respiracion nasal fisioldgica.? 2627

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
previene habitos como la deglucién atipica, dificultades fonéticas, disgnacias y

disfunciones craneomandibulares; ya que al succionar el seno materno
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(succion nutricia) estimula la correcta posicion de la lengua y un buen
desarrollo, postura, tonicidad, y funcion de los musculos masticatorios, los
cuales son los mismos que trabajan en la fase de masticacion (cuando pasen a

la etapa de alimentacién complementaria, a partir de los 6 meses). 3032

a. Mecanismo de amamantamiento

El mecanismo de amamantamiento estimula al bebé una buena coordinacion al
respirar, succionar y deglutir de una manera ritmica, funcional y armoniosa,
este proceso es denominado succion nutritiva. En este proceso de succion
participan los masculos masticatorios: pterigoideo externo e interno, masetero,
temporal, digastrico, genihioideo y milohioideo, ademéas de la lengua. El
mecanismo de amamantamiento del seno materno promueve un correcto
desarrollo y crecimiento de las estructuras orofacial y craneomandibular, este

mecanismo se divide en dos fases: 28 29.30,31,32

- Fase I: El bebé se prensa del pezon y de la aureola, logrando un cierre
hermético de los labios; la mandibula desciende formando un vacio en la

region anterior.3? (ver Anexo 07, Figura 01)

- Fase II: la mandibula en reposo realiza un avance mandibular mesial,
posicionando el reborde alveolar frente al maxilar. Para que el pezén puede
excretar la leche, el bebé presiona contra este y lo exprime mediante un
frotamiento anteroposterior, causando el elongamiento del pezén hasta 2 6

3 veces su tamafio normal; haciendo que éste alcance la unién del paladar

41



duro y el blando. La lengua adopta forma de cuchara, se eleva la parte
anterior de la lengua y la leche se desliza por ella hasta el paladar blando,

estimulando el inicio de reflejo de la deglucién.3? (ver Anexo 04, Figura 01)

2.2.2.2. Lactancia Artificial

Cuando la lactancia materna no es posible por agalactia (no produccion de
leche), o debido a que la madre no cuenta con el tiempo por trabajo u otros, se
opta por alimentar al bebé con formulas especiales mediante un biberon para
consignar un mejor crecimiento, desarrollo, prevenir ciertas deficiencias
nutricionales subclinicas y un mejor desarrollo de las funciones inmunolégicas

del nifio. 32.33.34

Sin embargo, fisiolégicamente el acto de amamantamiento mediante el seno
materno y el biberén, es totalmente diferente, mientras que en el primero se
involucran los musculos: pterigoideo externo e interno, masetero, temporal,
digastrico, genihioideo y milohioideo, la correcta posicion y movimientos
peristalticos de la lengua, entre otros. En la segunda solo participa los
buccinadores, orbiculares de los labios (en menor medida) y la lengua no
realiza los movimientos peristalticos, ni obtiene una correcta posicién. Esto
debido a que, con el biberdn, el bebé se dificulta con los movimientos de la
lengua para poder regular el flujo excesivo de la leche, moviéndola hacia
adelante para posicionarla contra la encia. Y al no obtener un correcto trabajo
de los muasculos masticatorios, estos, se tornan hipotdnicos colocando la
mandibula en una posicion distal y pudiendo conllevar a maloclusiones u otros

problemas mas adelante. 32 33 36 (ver anexo 07, Figura 02)
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2.2.2.3. Lactancia Mixta

La lactancia mixta es la combinacion de ambas, es decir se realiza la lactancia
materna y artificial al mismo tiempo. Estos casos son debido a hipogalactia
(poca produccion de leche materna), o temas sociales, ejemplo, que la madre
no cuente con el tiempo para realizar exclusivamente la lactancia materna, o
bajo indicacion pediatrica en ciertos casos como el de ganancia de peso u

otros. 35 36

2.2.3. Impacto en el tipo de lactancia con la presencia de disgnacias

El reflejo de succion es innato en todo bebé recién nacido, autores aseguran
gue desde la semana 19 de gestacion, el bebé, presenta este reflejo. Este
mecanismo fisioldégico corresponde a una actividad muscular que producen la
fuerza necesaria para obtener el alimento. Este mecanismo innato se ve
alterado cuando las circunstancias no le permiten a la madre realizar la
lactancia materna y obtan por el uso del biberon, el mecanismo de
amantamiento que se realizaba en dos fases (ya antes mencionado) en la
primera fase, con el biberén no se forma el selle hermético de los labios, y
estos adoptan una forma de “O”. Ademas de al no estar regulado el flujo de la
leche, la lengua opta por colocarse hacia delante contra la encia a fin de
controlar el flujo, manteniendo la lengua plana y no formando el vacio anterior
mandibular. En la segunda fase al tener la posicion de la lengua de una manera
incorrecta y no tener la necesidad de realiza los movimientos peristalticos de

esta, y los frotamientos anteroposteriores de la mandibula para obtener el
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alimento, ya que como antes mencionamos la tetina del biberon no regula el
flujo de leche, el pequefio solo trabaja los masculos buccinadores del sistema

estomatognatico y en menor medida los orbiculares de los labios. 33

Autores afirman que el movimiento anteroposterior de la segunda fase del
mecanismo de amamantamiento es indispensable para un correcto desarrollo
musculo esquelético de la cavidad oral, ademas de favorecer la correcta
succion nutritiva (respiracion, succion y deglucion), ademas de estimular el
crecimiento de los senos paranasales. Cuando estos puntos se afectados o
alterados pueden crear malos habitos y problemas futuros, el hecho que un
bebe no logre una succion nutritiva, logra afectarse la respiracion y podemos
generar un respirador bucal o mixto, rompiendo el equilibrio muscular, y de esta

manera producir una disgnacia. 32

El poco desarrollo maxilar e hipotonia muscular pueden producir un
posicionamiento incorrecto de la mandibula respecto al maxilar, posicionando
al primero distalmente del segundo, creando un perfil con la mandibula retruida,

malposiciones dentales, entre otros. 33
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2.3.

Definicion de términos basicos

Adquirida: Obtener algo. Empezar a tener (algo). 3¢

Biogenética: técnica que se encarga de manipular la materia genética para
alterar la informacion hereditaria de una célula. 3¢

Congénitas: que se tiene desde el nacimiento. 36

Disgnacias: pérdida del equilibrio morfo-funcional y estético del érgano
bucal. 38

Embriopatia: Afeccion del embrion que tiene como consecuencia la
alteracion de su desarrollo, manifestandose clinicamente durante el
embarazo o al nacer. 46

Infante: Primer periodo de la nifiez, inmediato a su nacimiento. 46

Lactancia artificial: accibn de amamantar al bebé mediante una leche
artificial, que no venga del seno materno. 32

Lactancia materna: accién natural de la madre proporcionando alimento
(leche materna) desde el seno materno al bebé. 4

Lactancia mixta: accion de amamantar al bebé tanto con la leche extraida
del seno materno, como leche artificial. 3*

Maloclusion: oclusién anormal en la cual los dientes no estan en una
posicion adecuada en relacion con los dientes adyacentes del mismo

maxilar. 1
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3.1.

3.1

Hi:

CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacién de hipétesis principal y derivadas

.1. Hipotesis Principal

Si existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias en

nifos de 3 a 5 afos de la I.E.P Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de

Porres, Lima, 2018.

3.2

.2. Hipotesis Especifica

Existe relacién entre la presencia de disgnacias en relacion al tipo de
lactancia segun edad, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de
Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Existe relacién entre la presencia de disgnacias en relacion al tipo de
lactancia segun sexo, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P. Virgen de
Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Existe relacion entre la prevalencia de los diferentes tipos de disgnacias,
tomando en cuenta la clasificacion biogenética modificada de Bonn, en
relacion al tipo de lactancia que recibieron los nifios de 3 a 5 afios de la
I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
Existe relacion entre la presencia de disgnacias en relacion al tipo de
lactancia segun tiempo de lactancia, en los nifios de 3 a 5 afios de la |.E.P.

Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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3.2. Variables: definicion, conceptual y operacional

Variable dependiente

Definicion Definicién Escala de
Variable Indicadores Valores
conceptual operacional medicién
Sagital
Progenie
Ao e s Distoclusion
Pérdida del Clasificacion
Disgnacias equilibrio morfo- Alteraciones en biogenética Transversal
(Variable funcional y los dientes y modificada de Nominal Compresion
. - . maxilar
dependiente) estético del maxilares Bonn Mordida Cruzada
i posterior
organo bucal
Vertical
Mordida abierta
Mordida Cubierta
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Variable independiente

Definicion Definicién Escala de
Variable Indicadores Valores
conceptual operacional medicién
Lactancia
Materna
Sistema de
Tipo de lactancia | Encuesta dirigida
Lactancia alimentacion del
recibida durante a la madre Lactancia
(variable lactante durante la Nominal
Sus primeros (Aaron Castillo mixta
independiente) etapa inicial de su
meses de vida. Arce, 2018)
vida.
Lactancia
Artificial
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Co-variables

Co-Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de medicion valores
Periodo determinado Tiempo de lactancia
< 6 meses
Tiempo de durante el que se realiza en meses. o )
Encuesta dirigida a la madre razon <12 meses
lactancia una accion o se desarrolla
. < 24 meses
un acontecimiento.
Condicién bioldgica que Determinada por la Masculino
Sexo distingue en la especie Condicion bioldgica | Ficha de recoleccién de datos Nominal
machos de hembras. del nifio Femenino
determinada en base a
Tiempo que ha vivido una _
la fecha registrada en
Edad persona u animal desde Ficha de recoleccion de datos razon Afos cumplidos
la partida de
Su nacimiento.
nacimiento
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico
4.1.1. Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel correlacional pues busca probar una
relacion entre la presencia de disgnacias con el tipo de lactancia. Para lo que
usaremos como instrumento de recoleccion de datos una ficha clinica y un

cuestionario dirigido a las madres.

4.1.2. Disefio de investigacion

El tipo de disefio de la presente investigacion es:

- No experimental, ya que no se manipularon las variables, se centr6 en
observar los fendmenos que se dieron en un contexto natural para

posteriormente analizarlos.

- Transversal, ya que las variables: disgnacias, y el tipo de lactancia recibida,

se midieron en un Unico momento.

- Observacional, las variables de estudio no fueron manipuladas por el

investigador, para obtener los datos se basé en observar y medir las variables.

- Segun tiempo, prospectivo
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4.2. Disefio muestral
La presente investigacion tendrd como poblacién a 73 nifios entre los 3 a 5
afos de la IEP Virgen de Guadalupe que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusidn necesarios para realizar la presente investigacion.

Criterios de inclusion:

Presentar denticién temporal completa.

¢ Nifios que no presenten trastornos sistémicos ni psiquicos graves.

¢ Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado.

e Nifios que no presenten habitos parafuncionales que pudieran original una

maloclusion, por ejemplo: Succién digital, Uso de chupones.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios que presenten malformaciones congénitas, como el paladar hendido
y el labio leporino.

¢ Nifios que presenten ausencia o0 destruccion coronaria de alguna pieza
dental decidua.

e Nifios cuyas madres no firmen el consentimiento informado.

¢ Nifios con dientes deciduos con caries interproximal de gran extension.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se pidi6 autorizaciéon de la Institucion para realizar el examen clinico y

recoleccion de datos, el cual fue realizado en 3 diferentes dias.
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Para la recoleccion de datos se utilizoé el instrumento validado en el afio 2001

por la Dra. Pardeve T., el cual consta de dos partes:

- 1ra parte: Cuestionario dirigido a la madre
Con el fin de obtener datos generales, género, edad, ademas de recolectar la

informacion que hace referencia al tipo de lactancia que tuvo el nifio.

- 2da parte: Ficha Clinica

Evalla la presencia de disgnacias segun tipo de lactancia en nifios de 3 a 5
afios, se utilizara una ficha clinica que utiliza la clasificacion genética
modificada de Bonn que sigue los 3 planos espaciales, que son Plano

transversal, Plano sagital y plano vertical.

4.3.1. Materiales e Instrumento de Recoleccion de datos

4.3.1.1. Instrumento

Para la valoracion de la presencia de disgnhacias y recolecciéon de datos
relacionados al tipo de lactancia recibida durante los primeros meses de vida,
se usO el instrumento extraido de la investigacion de Pardeve M. (2001)
titulada: “Prevalencia de disgnacias segun el tipo de lactancia en nifios de 24 a

o~

56 meses de edad en el Instituto De Salud Del Nifio”, calibrado, estandarizado
y validado.
A su vez se realizé la capacitacion y calibracion de concordancia Kappa de

Cohen, interexaminador, en 10 pacientes previos al estudio, que no se

incluyeron en la muestra de la investigacion. (Anexo N° 05)
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4.3.1.2. Materiales

a. Mascarillas Descartables
b. Guantes descartables

c. Gorra descartable

d. Paquete de gasas cortadas
e. Tambor

f. Bandeja metélica

g. Espejos bucales

h. Peras de aire manual

i. Botella de vidrio

j.  Gluteraldehido

k. Papel toalla

|.  Abrebocas

m. Espejos de fotografia intraorales
n. Camara fotografica

0. Utiles de escritorio

p. Encuestay Ficha clinica (copias)

4.3.2. Procedimiento de Recoleccion de datos
a. Autorizacion de la Instituciéon
Se pidié permiso a la Directora la Lic. Gladys Aranda de la I.LE.P “Virgen de

Guadalupe” ubicado en el distrito de San Martin de Porres.
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b. Consentimiento informado

Se les envié el consentimiento informado a los padres de familia y/o
apoderados mediante el cuaderno de control diario del plantel, donde se
explico los motivos, tiempo y examenes que se realizarian antes, durante y

después de su participacion en el estudio.

c. Encuesta dirigida a la madre

Con el fin de obtener los datos relacionados al tipo y tiempo de lactancia
recibida durante los primeros afios de vida, se envi6 la encuesta anexada al
consentimiento informado en el cuaderno de control, los cuales fueron

recepcionados los tres dias posteriores que fueron enviados.

d. Examen clinico

Se realizé el examen clinico a los nifios cuyas madres firmaron y devolvieron el
consentimiento informado y la encuesta, se realiz6 el examen en un ambiente
adecuado con luz natural y se llend la ficha de recoleccion de datos evaluando
los 3 planos de espacio segun la clasificacion biogenética modificada de Bonn,

los cuales comprende:

- Plano transversal: mordida cruzada posterior y comprension maxilar.

- Plano sagital: distoposicion y progenie.

- Plano vertical: mordida abierta y mordida profunda.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez recolectados los datos obtenidos mediante la encuesta y ficha clinica,
se procede al analisis y al procesamiento de la informacion obtenida, para lo
cual se hace uso de una computadora Pentium IV con Windows 7, en el cual
con ayuda de los siguientes programas: Microsoft Word 2007, Microsoft Excel
2007 y el programa estadistico SPSS ESTATISTICS versiéon 15, se tabulan los
datos y elaboran los gréaficos y tablas para asi poder formular las conclusiones

correspondientes.

En cuanto al analisis estadistico se realizara de la siguiente forma:

- Analisis descriptivo, en donde se presentan las tablas y graficos descriptivos
de los datos obtenidos por nuestro instrumento.

- Anadlisis inferencial, en el cual se realizan las correlaciones y tablas de
contingencia del cruce de variables en estudio, ademas se aplico el test Chi-
cuadrado, y Coeficiente de concordancia para la evaluacién de las hipétesis; en
el cual un valor de p-value = 0,05 nos dara a conocer que existe relaciéon

estadisticamente significativa entre las variables.

- Comprobacién de hipoétesis, se presentaran los estudios realizados para la

comprobacién de hipétesis y el resultado obtenido con el grado de

confiabilidad.
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4.5. Aspectos éticos

En esta investigacion no existen problemas ético- morales ya que, a todos los
participantes y la institucion educativa, se les informé los procedimientos que
se realizaron, ademas se usO un consentimiento informado para la
investigacion donde se explica la naturaleza del estudio. Concluida la
investigacion los resultados obtenidos de este estudio seran informados tanto a
la institucion IEP Virgen de Guadalupe, distrito de San Martin de Porres, como
a las madres de los menores evaluados, para resolver, prevenir o tratar las

posibles alteraciones que sus nifios presenten.

Los pacientes participantes no fueron expuestos a dafios o peligros, las
revisiones clinicas fueron unicamente observacionales y descriptivas, no existio
intervencion clinica alguna; respetando el consentimiento voluntario del usuario
0 paciente, ejerciendo su libertad de escoger, sin que intervenga algun otro
factor o elemento en su decision, como fuerza, fraude, coaccion, engafo entre
otros. Debemos saber que durante el curso de la investigacién el sujeto tuvo la

total libertad de finalizarlo (Cédigo de Etica y Deontologia).

Asimismo, se garantiza la confidencialidad de la informacién obtenida de los

pacientes y sus resultados.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

Tabla N°01: Sexo de los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P Virgen de Guadalupe,

distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido  acumulado

Valid Femenino 38 52,1 52,1 52,1
Masculino 35 47,9 47.9 100,0
Total 73 100,0 100,0

Grafico N°01: Sexo de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen de Guadalupe,

distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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Respecto el perfil de los nifios que participaron en el estudio estuvo

conformado de un 52.1% de sexo femenino y un 47.9% de sexo masculino.
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Tabla N°02: Distribucion por edad de los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P Virgen

de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

Valid 3 afios 17 23,3 23,3 23,3
4 afios 30 41,1 41,1 64,4
5 afios 26 35,6 35,6 100,0
Total 73 100,0 100,0

Grafico N°02: Distribucion por edad de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P

Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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El perfil de los nifios que participaron en el estudio, en cuanto a la edad, el

23.3% tiene 3 afos, el 41.1% tiene 4 afios y el 35.6% tiene 35.6%.

58



Tabla N°03: Prevalencias de disgnacias de los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P

Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

Valid Disgnacia 49 67,1 67,1 67,1
Eugnacia 24 32,9 32,9 100,0
Total 73 100,0 100,0

Gréfico N°03: Prevalencias de disgnacias de los nifios de 3 a 5 afios de la |.LE.P

Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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Respecto a la prevalencia de disgnacias de los nifios que formaron parte de la

investigacion, el 67.1% presenta Disgnacia y el 32.9% presenta Eugnacia.
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Tabla N°04: Clasificacion de Bonn de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen

de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

CLASIFICACION DE BONN

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

Valid Ninguna 24 32,9 32,9 32,9
Transversal 9 12,3 12,3 45,2
Sagital 21 28,8 28,8 74,0
Vertical 19 26,0 26,0 100,0
Total 73 100,0 100,0

Gréafico N°04: Clasificacion de Bonn de los nifios de 3 a 5 arfios de la I.E.P

Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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Respecto a la Clasificacion de Bonn de los nifios que formaron parte de la
investigacion, el 32.9% no presentaron disgnacias, el 28.8% presentaron
disgnacias sagitales, el 26.0% presentaron disgnacias verticales y el 12.3%

presentaron disgnacias transversales.
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Tabla N°05: Tipo de disgnacia de los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P Virgen de

Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vadlido  acumulado

Valid Ninguna 24 32,9 32,9 32,9
Mordida cruzada 5 6,8 6,8 39,7
Coprension maxilar 4 55 55 45,2
Progenie 11 15,1 15,1 60,3
Distoposicion 10 13,7 13,7 74,0
Mordida abierta 7 9,6 9,6 83,6
Mordida profunda 12 16,4 16,4 100,0
Total 73 100,0 100,0

Gréafico N°05: Tipo de disgnacia de los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P Virgen

de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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Respecto al tipo de Disgnacia de los niflos que formaron parte de la
investigacion, se identifico que, el 32.9% no tuvo ningun tipo de disgnacia, el

16.4% con mordida profunda, el 15.1% con progenie, el 13.7% con

61



Distoposicion, el 9.6% con mordida abierta, el 6.8% con mordida cruzada y el

5.5% con Comprension maxilar.

Tabla N°06: Tipo de lactancia de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen de

Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

Valid Lactancia materna exclusiva 27 37,0 37,0 37,0
Lactancia artificial 32 43,8 43,8 80,8
Lactancia mixta 14 19,2 19,2 100,0
Total 73 100,0 100,0

Gréfico N°06: Tipo de lactancia de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen de

Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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Respecto al tipo de lactancia de los nifios que formaron parte de la
investigacién, se identifico que, el 43.8% tuvo lactancia artificial, el 37.0% tuvo

lactancia materna exclusiva y el 19.2% tuvo lactancia mixta.
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Tabla N°07: Tiempo de lactancia de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen

de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valid Menor o igual a 6 meses 18 247 24,7 24,7
Menor o igual a 12 meses 20 27,4 27,4 52,1
Menor o igual a 24 meses 20 27,4 27,4 79,5
Mayor a 24 meses 15 20,5 20,5 100,0
Total 73 100,0 100,0

Grafico N°07: Tiempo de lactancia de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen

de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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Respecto al tiempo de lactancia de los nifios que formaron parte de la

investigaciéon, se determind que, el 24.7% tuvo una lactancia menor o igual a 6

meses, el 27.4% menor o igual a 12 meses, el 27.4% menor o igual a 24 meses

y el 20.5% mayor a 24 meses.
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5.2. Andlisis inferencial
Tabla N°08: Relacién entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias en

nifios de 3 a 5 afos de la I.E.P Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de

Porres, Lima, 2018.

Tabla cruzada DIAGNOSTICO*TIPO DE LACTANCIA

TIPO DE LACTANCIA

LACTANCIA
MATERNA LACTANCIA LACTANCIA
EXCLUSIVA ARTIFICIAL MIXTA Total
DIAGNOSTICO DISGNACIA Recuento 13 27 9 49
% del total
17.8% 37.0% 12.3% 67.1%
EUGNACIA Recuento 14 5 5 24
% del total 19.2% 6.8% 6.8% 32.9%
Total Recuento 27 32 14 73
% del total 37.0% 43.8% 19.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 8,7722 2 ,012
Likelihood Ratio 9,082 2 ,011
Linear-by-Linear Association 2,580 1 ,108

N of Valid Cases 73

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,60.
En relacion al tipo de lactancia y la presencia de disgnacias se observé que el
67.1% presentd disgnacias, de los cuales el 37% tuvieron lactancia artificial
durante sus primeros afos de vida, seguidos por el 17.8% que recibieron
lactancia materna exclusiva y el 12.3% recibid lactancia mixta. Al realizar la
prueba Chi-cuadrado se encontré relacion estadisticamente significativa entre
las variables (p=0.12).
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Tabla N°09: Relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias

segun edad, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe,

distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

TIPO DE LACTANCIA

LACTANCIA LACTANCIA LACTANCIA

EDAD MATERNA ARTIFICIAL MIXTA Total
3 DIAGNOSTICO DISGNACIA Recuento 4 6 1 11
ANOS % del
0 23.5% 35.3% 5.9% 64.7%
total
EUGNACIA Recuento 3 1 2 6
% de' 0, 0, 0, 0,
total 17.6% 5.9% 11.8% 35.3%
Total Recuento 7 7 3 17
% del
total 41.2% 41.2% 17.6% 100.0%
4 DIAGNOSTICO DISGNACIA Recuento
ANOS 6 8 5 19
% del 0, 0, 0, 0,
total 20.0% 26.7% 16.7% 63.3%
EUGNACIA Recuento
6 3 2 11
% del 0, 0, 0, 0,
total 20.0% 10.0% 6.7% 36.7%
Total Recuento
12 11 7 30
% del 0, 0, 0, 0,
total 40.0% 36.7% 23.3%  100.0%
5 DIAGNOSTICO DISGNACIA Recuento
ANOS 3 13 3 19
% del 0, 0, 0, 0,
total 11.5% 50.0% 11.5% 73.1%
EUGNACIA Recuento
5 1 1 7
% del 0, 0, 0, 0,
total 19.2% 3.8% 3.8% 26.9%
Total Recuento
8 14 4 26
% del
30.8% 53.8% 15.4% 100.0%

total
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Chi-Square Tests

EDAD
Asymp. Sig. Exact Sig.  Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 2,8212 2 ,244 ,438
Likelihood Ratio 2,953 2 ,228 ,537
3 Fisher's Exact Test 2,768 ,438
afios )
Linear-by-Linear ,077° 1 ,781 1,000 ,519 ,249
Association
N of Valid Cases 17
Pearson Chi-Square 1,534¢ 2 ,464 ,558
Likelihood Ratio 1,527 2 ,466 ,558
4 Fisher's Exact Test 1,491 ,558
M98 | inear-by-Linear 1,076¢ 1 300 346 214 114
Association
N of Valid Cases 30
Pearson Chi-Square 7,938¢ 2 ,019 ,019
Likelihood Ratio 8,001 2 ,018 ,033
5 Fisher's Exact Test 7,421 ,014
afos
Linear-by-Linear 3,668f 1 ,055 ,096 ,052 ,044
Association
N of Valid Cases 26

a. 6 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,06.
b. The standardized statistic is ,278.

c. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,57.
d. The standardized statistic is -1,037.

e. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,08.

f. The standardized statistic is -1,915.
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Symmetric Measures

EDAD Value Approx. Sig.  Exact Sig.
3 afos Nominal by Nominal Phi ,407 244 ,438
Cramer's V ,407 ,244 ,438
Contingency Coefficient 377 244 ,438
N of Valid Cases 17
4 afos Nominal by Nominal Phi ,226 ,464 ,558
Cramer's V ,226 ,464 ,558
Contingency Coefficient 221 ,464 ,558
N of Valid Cases 30
5 afos Nominal by Nominal Phi ,5653 ,019 ,019
Cramer's V ,553 ,019 ,019
Contingency Coefficient ,484 ,019 ,019
N of Valid Cases 26

En relacion al tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun edad, el
64.7% de “3 anos” presentd disgnacias, el 63.3% de “4 anos” presentd
disgnacias, y el 73.1% de “5 anos” presentd disgnacias. Al realizar las pruebas
de contingencia y Chi-cuadrado se concluye que existe relacion
estadisticamente entre la edad y la presencia de disgnacias segun el tipo de
lactancia recibido en nifios de 5 afios de la I.E.P Virgen de Guadalupe, distrito
San Martin de Porres, Lima, 2018. En este grupo de edad, se encontré una
relacion estadisticamente significativa, alta y directamente proporcional
(Coeficiente de contingencia = 0,484, p-valor = 0,019), a diferencia de los nifios

de 3y 4afios.
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Tabla N°10: Relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias
segun el sexo, en los nifios de 3 a 5 afos de la I.E.P. Virgen de Guadalupe,

distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

TIPO DE LACTANCIA

LACTANCIA
MATERNA  LACTANCIA LACTANCIA
SEXO EXCLUSIVA ARTIFICIAL MIXTA Total

DIAGNOSTICO DISGNACIA Recuento 6 10 6 22
o % del total 15.8% 26.3% 15.8% 57.9%
% EUGNACIA  Recuento 9 5 2 16
w % del total 23.7% 13.2% 5.3% 42.1%
i Total Recuento 15 15 8 38
% del total 39.5% 39.5% 21.1% 100.0%
DIAGNOSTICO DISGNACIA  Recuento 7 17 3 27
% % del total 20.0% 48.6% 8.6% 77.1%
g EUGNACIA  Recuento 5 0 3 8
§ % del total 14.3% 0.0% 8.6% 22.9%
= Total Recuento 12 17 6 35
% del total 34.3% 48.6% 17.1% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square ,6222 2 ,733
Likelihood Ratio ,622 2 , 733
Linear-by-Linear Association ,006 1 ,941

N of Valid Cases 73

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6,71.

En relacion al tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun el sexo, el
77.1% de los niflos presentaron disgnacias, mientras el 57.9% de las niflas
presentaron disgnacias. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado se demostré que
no existe relacion estadisticamente proporcional entre ambas variables (p-valor

= 0,733).
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Tabla N°11: Relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias

segun el tiempo de lactancia recibida, en los nifios de 3 a 5 afios de la |.E.P.

Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

TIPO DE LACTANCIA

LACTANCIA
MATERNA  LACTANCIA LACTANCIA

TIEMPO DE LACTANCIA EXCLUSIVA ARTIFICIAL MIXTA Total
DIAGNOSTICO DISGNACIA Recuento 5 5 1 11
% del total
0 27.8% 27.8% 5.6% 61.1%
EUGNACIA R
MENOR UGNAC ecuento 5 1 1 7
O IGUAL
A6 % del total
MESES ’ 27.8% 5.6% 5.6% 38.9%
Total Recuento
10 6 2 18
% del total
0 55.6% 33.3% 11.1% 100.0%
DIAGNOSTI DISGNACIA R n
GNOSTICO SGNAC ecuento 4 7 1 12
% del total
0 20.0% 35.0% 5.0% 60.0%
EUGNACIA R
MENOR ecuento 4 3 1 8
O IGUAL
A 12 % del total
MESES ’ 20.0% 15.0% 5.0% 40.0%
Total R t
otal ecuento 8 10 2 20
% del total
0 40.0% 50.0% 10.0% 100.0%
DIAGNOSTICO DISGNACIA R t
ecuento 3 8 4 15
% del total
0 15.0% 40.0% 20.0% 75.0%
EUGNACIA R
MENOR UGNAC ecuento 3 1 1 5
O IGUAL
A 24 % del total
MESES ’ 15.0% 5.0% 5.0% 25.0%
Total R n
otal ecuento 6 9 5 20
% del total
0 30.0% 45.0% 25.0% 100.0%
DIAGNOSTI DISGNACIA R n
GNOSTICO SGNAC ecuento 1 7 3 11
% del total
0 6.7% 46.7% 20.0% 73.3%
EUGNACIA  Recuento
MAYOR 2 0 2 4
A 24 % del total
MESES 0 13.3% 0.0% 13.3% 26.7%
Total Recuento
3 7 5 15
% del total
0 20.0% 46.7% 33.3% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp.
TIEMPO DE LACTANCIA Sig. (2- Exact Sig.  Exact Sig. Point
Value df sided) (2-sided) (1-sided) Probability
M . la6 Pearson Chi- 1,8702 2 ,393 ,519
enor o igual a Square
meses Likelihood Ratio 2,015 2 ,365 ,651
Fisher's Exact 2,008 ,400
Test
Linear-by-Linear ,372° 1 ,542 , 738 ,402 227
Association
N of Valid Cases 18
Menor o iqual a 12 Pearson Chi- ,833¢ 2 ,659 ,813
9 Square
meses Likelihood Ratio ,840 2 ,657 ,813
Fisher's Exact 1,128 ,813
Test
Linear-by-Linear ,1749 1 677 742 AT75 ,250
Association
N of Valid Cases 20
M iqual a 24 Pearson Chi- 2,993¢ 2 ,224 ,301
enor o igual a Square
meses Likelihood Ratio 2,893 2 ,235 437
Fisher's Exact 2,762 ,356
Test
Linear-by-Linear 1,417¢ 1 ,234 317 ,200 ,139
Association
N of Valid Cases 20
M ra24am Pearson Chi- 5,455¢ 2 ,065 ,082
ayor a eses Square
Likelihood Ratio 6,848 2 ,033 ,082
Fisher's Exact 5,278 ,056
Test
Linear-by-Linear , 1769 1 675 , 718 ,487 278
Association
N of Valid Cases 15

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,78.
b. The standardized statistic is -,610.
c. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,80.
d. The standardized statistic is -,417.
e. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,25.
f. The standardized statistic is -1,190.
g. The standardized statistic is -,419.

70



Symmetric Measures

TIEMPO DE LACTANCIA Approx.
Value Sig. Exact Sig.
Menor o igual a 6 Nominal by Phi 322 ,393 ,519
meses Nominal Cramer's V 322 ;393 519
Contingency ,307 ,393 ,519
Coefficient
N of Valid Cases 18
Menor o igual a 12 Nominal by Phi ,204 ,659 ,813
meses Nominal Cramer's V ,204 ,659 ,813
Contingency ,200 ,659 ,813
Coefficient
N of Valid Cases 20
Menor o igual a 24 Nominal by Phi ,387 224 ,301
meses Nominal Cramer's V ,387 ,224 ,301
Contingency ,361 224 ,301
Coefficient
N of Valid Cases 20
Mayor a 24 meses Nominal by Phi ,603 ,065 ,082
Nominal Cramer's V 603 065 ,082
Contingency ,516 ,065 ,082
Coefficient
N of Valid Cases 15

En relacion al tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun el tiempo de

lactancia recibida, al realizar las pruebas de contingencia y Chi-cuadrado se

determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables.
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Tabla N°12: Relacion entre el tipo de lactancia y el tipo de disgnacia segun la

clasificacion de Bonn, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P. Virgen de

Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

TIPO DE LACTANCIA

LACTANCIA
) MATERNA LACTANCIA LACTANCIA

CLASIFICACION DE prBONN EXCLUSIVA ARTIFICIAL  MIXTA Total
TIPO DE NINGUNA 14 5 5 24
DISGNACIA 58.3% 20.8% 20.8%  100.0%
NINGUNA Total 14 5 5 24
58.3% 20.8% 20.8%  100.0%
TIPO DE MORDIDA 1 3 1 5
DISGNACIA CRUZADA 11.1% 33.3% 11.1%  55.6%
COMPRESION 1 1 2 4
TRANSVERSAL MAXILAR 11.1% 11.1% 222%  44.4%
Total 2 4 3 9
22.2% 44.4% 33.3%  100.0%
TIPO DE PROGENIE 6 4 1 11
DISGNACIA 28.6% 19.0% 48%  52.4%
DISTOPOSICION 2 7 1 10
SAGITAL 9.5% 33.3% 48%  47.6%
Total 8 11 2 21
38.1% 52.4% 9.5%  100.0%
TIPO DE MORDIDA 0 4 3 =

DISGNACIA ABIERTA

0.0% 21.1% 15.8%  36.8%
VERTICAL MORDIDA 3 8 1 12
PROFUNDA 15.8% 42.1% 53%  63.2%
Total 3 12 4 19
15.8% 63.2% 21.1%  100.0%
TIPO DE NINGUNA 14 5 5 24
DISGNACIA 19.2% 6.8% 6.8%  32.9%
MORDIDA 1 3 1 5
CRUZADA 1.4% 4.1% 1.4% 6.8%
COMPRESION 1 1 2 4
MAXILAR 1.4% 1.4% 2.7% 5.5%
PROGENIE 6 4 1 11
| 8.2% 5.5% 1.4%  15.1%
Tota DISTOPOSICION 2 7 1 10
2.7% 9.6% 1.4%  13.7%
MORDIDA 0 4 3 7
ABIERTA 0.0% 5.5% 4.1% 9.6%
MORDIDA 3 8 1 12
PROFUNDA 4.1% 11.0% 1.4%  16.4%
Total 27 32 14 73
37.0% 43.8% 19.2%  100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

CLASIFICACION DE BONN

Valor

gl

Significacion
asintética
(bilateral)

A

NINGUN

Chi-
cuadrado de
Pearson

N de casos
vélidos

24

TRANSVERSAL

SAGITAL

Chi-
cuadrado de
Pearson

Razon de
verosimilitud
Asociacién
lineal por
lineal

N de casos
validos

Chi-
cuadrado de
Pearson

Razon de
verosimilitud
Asociacién
lineal por
lineal

N de casos
validos

1,238°¢

1.275

227

2,777¢

2.874

1.589

21

.539

.529

.634

.249

.238

.207

VERTICAL

Chi-
cuadrado de
Pearson

Razon de
verosimilitud
Asociacién
lineal por
lineal

N de casos
validos

4,316¢

5.233

4.058

19

116

.073

.044

Total

Chi-
cuadrado de
Pearson

Razén de
verosimilitud

Asociacién
lineal por
lineal

N de casos
validos

21,0082

22.912

2.050

73

12

12

.050

.028

152
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En relacién entre el tipo de lactancia y la presencia de disghacia segun la
clasificacion de Bonn, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P. Virgen de
Guadalupe, distrito San Martin de Porres, determinamos que del total de 73 de
nifos, 27 tuvieron lactancia materna, de estos 27, 13 nifios (51.87%)
presentaron disgnacias, en los cuales hubo predominancia por las disgnacias
de tipo progenie con 6 nifios (22.22%), 32 nifios tuvieron lactancia artificial,
donde 27 nifios (84.37%) presentaron disgnhacias, de los cuales hubo
predominancia por las Mordidas profundas con 8 nifios (25%) y las
distoposiciones con 7 nifios (21.87%), 14 nifios tuvieron lactancia mixta, donde
9 nifios (64.28%) presentaron disgnacias, de los cuales hubo predominancia
por la mordida abierta con 3 nifios (21.43%). Al realizar la prueba estadistica de
Chi cuadrado se encontré relacion estadisticamente significativa entre las

variables (p=0.05).

5.3. Comprobacion de hipétesis

Hipotesis General

Existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias en nifios
de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres,
Lima, 2018.

A continuacion, la validacion estadistica:

a. Planteamiento de Hipotesis

Ho: El tipo de lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 a 5 afios de
la I.E.P Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, son

mutuamente independientes.
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Ha: El tipo de lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 a 5 afios de
la I.LE.P Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, no

son mutuamente independientes.

b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%

c. Estadistico de Contraste
Por los resultados observados en la tabla de contingencia y sus caracteristicas,

se utilizara el estadistico Chi cuadrado y el Coeficiente de Contigencia.

d. Decision estadistica

Con X? = 8,772 y nivel de significancia menor a 0,05 (p-valor = 0,012), se
decide:

Rechazamos la Hipétesis Nula Ho y Aceptamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen
de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, no son mutuamente

independientes.

e. Conclusion
Con un nivel de confianza del 95% se concluye gue, existe relacion entre el tipo
de lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P

Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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Asimismo, se encontré una relacion estadisticamente significativa, medio y
directamente proporcional (Coeficiente de contingencia = 0,328, p-valor =

0,012).

Hipotesis Especifica |
Existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun
edad, en los nifios de 3 a 5 afios de la |.LE.P. Virgen de Guadalupe, distrito San

Martin de Porres, Lima, 2018.

A continuacion, la validacion estadistica:

a. Planteamiento de Hipotesis

Ho: El tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun edad, en los nifios
de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres,
Lima, 2018, son mutuamente independientes.

Ha: El tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun edad, en los nifios
de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres,

Lima, 2018, no son mutuamente independientes.

b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%

c. Estadistico de Contraste
Por los resultados observados en la tabla de contingencia y sus caracteristicas,

se utilizara el estadistico Chi cuadrado y el Coeficiente de Contigencia.
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d. Decision estadistica

- Para los niflos que tienen “3 afios”, se obtuvo que, X? = 2,821 y p-valor =
0,438 (mayor a 0,05), por tanto, se decide que:
Aceptamos la Hipotesis Nula Ho y Rechazamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y la presencia de disgnacias en nifos de “3 afnos” de la |.E.P Virgen
de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente

independientes.

- Para los nifios que tienen “4 afios”, se obtuvo que, X? = 1,534 y p-valor =
0,558 (mayor a 0,05), por tanto, se decide que:
Aceptamos la Hipétesis Nula Ho y Rechazamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de “4 anos” de la |.E.P Virgen
de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente

independientes.

- Para los nifios que tienen “5 afios”, se obtuvo que, X? = 7,938 y p-valor =
0,019 (menor a 0,05), por tanto, se decide que:
Rechazamos la Hipotesis Nula Ho y Aceptamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de “5 afios” de la I.E.P Virgen
de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, no son mutuamente

independientes.
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e. Conclusion

Con un nivel de confianza del 95% se concluye que, no existe relacion entre el
tipo de lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 y 4 afios de la .LE.P
Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Mientras que, con un nivel de confianza del 95% se concluye que, existe
relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 5
afios de la I.LE.P Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima,
2018.

Asimismo, en este Ultimo grupo de edad, se encontrd6 una relacion
estadisticamente significativa, alta y directamente proporcional (Coeficiente de

contingencia = 0,484, p-valor = 0,019).

Hipotesis Especifica Il
Existe relacion entre el tipo de lactancia y el sexo, en los nifios de 3 a 5 afios

de la I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

A continuacion, la validacion estadistica:

a. Planteamiento de Hipotesis

Ho: El tipo de lactancia y el sexo, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen
de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente
independientes.

Ha: El tipo de lactancia y el sexo, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen
de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, no son mutuamente

independientes.
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b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%

c. Estadistico de Contraste
Por los resultados observados en la tabla de contingencia y sus caracteristicas,

se utilizara el estadistico Chi cuadrado y el Coeficiente de Contigencia.

d. Decision estadistica

Con X? = 0,622 y nivel de significancia mayor a 0,05 (p-valor = 0,733), se
decide:

Aceptamos la Hipétesis Nula Ho y Rechazamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y el sexo de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen de Guadalupe,

distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente independientes.

e. Conclusion

Con un nivel de confianza del 95% se concluye que, no existe relacion entre el
tipo de lactancia y el sexo, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de
Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Asimismo, se encontrdé una relacion estadisticamente no significativa, baja y
directamente proporcional (Coeficiente de contingencia = 0,092, p-valor =

0,733).
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Hipétesis Especifica lll
Existe relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun el

tiempo de lactancia recibida, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de

Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

A continuacion, la validacion estadistica:

a. Planteamiento de Hipotesis

Ho: El tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun el tiempo de
lactancia recibida, en los nifilos de 3 a 5 afios de la I.LE.P. Virgen de Guadalupe,
distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente independientes.
Ha: El tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun el tiempo de
lactancia recibida, en los nifios de 3 a 5 afios de la |.LE.P. Virgen de Guadalupe,

distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, no son mutuamente independientes.

b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%

c. Estadistico de Contraste

Por los resultados observados en la tabla de contingencia y sus caracteristicas,

se utilizara el estadistico Chi cuadrado y el Coeficiente de Contigencia.
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d. Decision estadistica

- Para los nifios con Tiempo de Lactancia “Menor o igual a 6 meses”, se obtuvo
gue, X2 =1,870y p-valor = 0,519 (mayor a 0,05), por tanto, se decide que:
Aceptamos la Hipotesis Nula Ho y Rechazamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 a 5 afios con Tiempo de
Lactancia “Menor o igual a 6 meses” de la |.E.P Virgen de Guadalupe, distrito

San Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente independientes.

- Para los nifios con Tiempo de Lactancia “Menor o igual a 12 meses”, se
obtuvo que, X? = 0,833 y p-valor = 0,813 (mayor a 0,05), por tanto, se decide
que:

Aceptamos la Hipotesis Nula Ho y Rechazamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 a 5 afios con Tiempo de
Lactancia “Menor o igual a 12 meses” de la L.LE.P Virgen de Guadalupe,

distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente independientes.

- Para los nifios con Tiempo de Lactancia “Menor o igual a 24 meses”, se
obtuvo que, X2 = 2,993 y p-valor = 0,301 (mayor a 0,05), por tanto, se decide
que:

Aceptamos la Hipotesis Nula Ho y Rechazamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 a 5 afios con Tiempo de
Lactancia “Menor o igual a 24 meses” de la |.E.P Virgen de Guadalupe,

distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente independientes.
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- Para los nifios con Tiempo de Lactancia “Mayor a 24 meses”, se obtuvo que,
X? = 5,455 y p-valor = 0,082 (mayor a 0,05), por tanto, se decide que:
Aceptamos la Hipotesis Nula Ho y Rechazamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 a 5 afios con Tiempo de
Lactancia “Mayor a 24 meses” de la |.E.P Virgen de Guadalupe, distrito San

Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente independientes.

e. Conclusion

Con un nivel de confianza del 95% se concluye que, no existe relacion entre el
tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun el tiempo de lactancia
recibida, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen de Guadalupe, distrito
San Matrtin de Porres, Lima, 2018.

Asimismo, en los nifios de 3 a 5 afios con tiempo de lactancia menor a 6
meses, se encontré una relacion estadisticamente no significativa, media y
directamente proporcional (Coeficiente de contingencia = 0,307, p-valor =
0,519); para los nifios con tiempo de lactancia menor a 12 meses, encontré una
relacion estadisticamente no significativa, baja y directamente proporcional
(Coeficiente de contingencia = 0,200, p-valor = 0,813); para los nifios con
tiempo de lactancia menor a 24 meses, encontrd una relacion estadisticamente
no significativa, media y directamente proporcional (Coeficiente de contingencia
= 0,361, p-valor = 0,301); y para los nifilos con tiempo de lactancia mayor a 24
meses, encontrd una relacion estadisticamente no significativa, alta y
directamente proporcional (Coeficiente de contingencia = 0,516, p-valor =

0,082).
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Hipétesis Especifica IV
Existe relacion entre el tipo de lactancia y el tipo de disgnacia segun la
clasificacion de Bonn, en los niflos de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de

Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

A continuacion, la validaciéon estadistica:

a. Planteamiento de Hipotesis

Ho: El tipo de lactancia y el tipo de disgnacias segun la clasificacion de Bonn,
en los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P. Virgen de Guadalupe, distrito San
Martin de Porres, Lima, 2018, son mutuamente independientes.

Ha: El tipo de lactancia y el tipo de disgnacias segun la clasificacion de Bonn,
en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito San

Martin de Porres, Lima, 2018, no son mutuamente independientes.

b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%

c. Estadistico de Contraste
Por los resultados observados en la tabla de contingencia y sus caracteristicas,

se utilizara el estadistico Chi cuadrado y el Coeficiente de Contigencia.

d. Decisién estadistica

Siendo el nivel de significancia igual a 0,05 (p-valor = 0,05), se decide que:
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Rechazamos la Hipotesis Nula Ho y Aceptamos la Ha; por tanto, el tipo de
lactancia y el sexo de los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.P Virgen de Guadalupe,

distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, no son mutuamente independientes.

e. Conclusion

Con un nivel de confianza del 95% se concluye que, existe relacion entre el tipo
de lactancia y el tipo de disgnacias segun la clasificacion de Bonn, en los nifios
de 3 a 5 afios de la I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres,

Lima, 2018.
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5.4. Discusion

El presente estudio es planteado bajo la perspectiva de establecer si los
factores tales como el tiempo de lactancia, género y edad influyen en la
relacion entre la presencia de disgnacias y el tipo de lactancia en nifios de 3 a 5

anos de la |.LE.P. Virgen de Guadalupe.

Para llevar a cabo la investigacién se hizo uso del instrumento validado en el
afno 2001 por la Dra. Pardeve T., el cual consta de dos partes los cuales son un
cuestionario dirigido a la madre con el fin de obtener datos generales, género,
edad, ademéas de recolectar la informacién que hace referencia al tipo de
lactancia que tuvo el nifio y una ficha clinica donde se evalué la presencia de
disgnacias utilizando la clasificacién genética modificada de Bonn que sigue los
3 planos espaciales, que son Plano transversal, Plano sagital y plano vertical.

En esta investigacion, pese a lo esperado encontrar en cuanto a los factores,
se observa que el sexo, la edad y el tiempo de lactancia no influyen
significativamente en la relacion entre la presencia de disgnacias y el tipo de

lactancia.

De un total de 73 de nifios el 37% recibieron lactancia materna exclusiva, el
43,8% lactancia artificial y el 19,2% recibieron simultaneamente lactancia
natural y artificial. Caso similar lo encontramos en la una investigacion
realizada en cuba el 2018 por Herrero Y., Arias Y.® donde mostraron
resultados de 26,66%, 44,44% y 28,88% respectivamente en relacion al tipo de
lactancia, ademas en sus resultados demuestraron que los nifios que fueron
privados de la leche materna, no obtuvieron una serie de nutrientes necesarios

para el adecuado crecimiento y desarrollo. De la misma manera ocurrié en las
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investigaciones de Requena A.1° y Ciguefias E.'® donde muestran que el menor
porcentaje de tipo de lactancia lo obtuvieron los nifios que recibieron lactancia

materna exclusiva en un 26,5% y 31,4% respectivamente.

Caso contrario se observa en las investigaciones de Gramal E. et al.}t, Lozano
M.22, Sargod S. et al.'3, Suque A.'#, y Alfaro E.?!, donde muestran que el
porcentaje de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva fue el mas
alto. Esta discrepancia puede ser causada por el tamafio de la muestra o por

las condiciones socioecondémicas de la poblacién evaluada.

Respecto al tipo de disgnacia de los nifios que formaron parte de la
investigacion, se identific6 el 16.4% con mordida profunda, el 15.1% con
progenie, el 13.7% con distoposicién, el 9.6% con mordida abierta, el 6.8% con
mordida cruzada posterior y el 5.5% con comprension maxilar. Resultados
similares presentaron los estudios como el de Requena A.1° en una muestra de
nifios de 3 a 5 afios, encontr6 mayor frecuencia de apifiamiento anterior de
19,7 %, seqguida de un 9.4% de mordida cruzada anterior, 7.7% mordida abierta
anterior y 3.4% mordida cruzada posterior. Se asemeja al estudio de Torres
N.4¢ quien en una muestra de 96 nifios observé que el 7,1 % presento mordida
cruzada anterior, 12,2 % de sobremordida vertical mayor a 3 mm.

Morales M.” encontré que la maloclusiéon de mayor frecuencia fue la mordida
abierta con un 19,5 %, mordida profunda con un 14,9 % y mordida cruzada

posterior con un 2,6 %.

Segun el tiempo de lactancia, el presente estudio indicod que el 24.7% tiene una

lactancia menor o igual a 6 meses, de este grupo un 61.1% presentaron
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disgnacias, el 27.4% menor o igual a 12 meses, de este grupo un 60%
presentaron disgnacias, el 27.4% menor o igual a 24 meses, de este grupo un
75% presentaron disgnacias, y el 20.5% mayor a 24 meses, de este grupo un
73.3% presentaron disgnacias, estos resultados muestran la inexistencia de
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de disgnacias y el
tiempo de lactancia. Resultados opuestos fueron reportados por Gramal E. et
al.*! el cual encontré que el tiempo de lactancia menor a 12 meses influy6é en
una mayor frecuencia de maloclusiones con un 59,5% en comparacion con el
tiempo de lactancia mayor a 12 meses que presentd un 32,7 % de casos de
maloclusién. Caso similar al de Gramal E. et al.}! se observa en el estudio de
Lozano M.'? quien hall6 que los nifios que jamas recibieron una lactancia
materna exclusiva o a su vez un periodo corto de lactancia que se considerd
desde 0 a 6 meses presentaron un mayor porcentaje de maloclusiones, en
relacion a aquellos que lactaron por 6 meses 0 mas, también considerando
como un tiempo adecuado de lactancia hasta los dos afios se pudo evidenciar
gue aquellos nifios que tuvieron una lactancia materna exclusiva hasta los 24

meses no presentaron maloclusiones.

Caso similar se observé en el estudio de Morales M.”, quien obtuvo como
resultado que la mayor cantidad de nifios eran los que habian recibido por mas
de 6 meses, esto podria analizarse con respecto a factores culturales de las

muestras estudiadas.

En los estudios realizados por Gramal E. et al.'t, Herrero Y., Arias Y.%®°, Sargod
S. et al.’3, Suque A.}4, Alfaro E.?!, Ciglefias E.'® y Torres N.?° reportan las

multiples ventajas de la lactancia materna donde a su vez muestran resultados
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en el cual los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva presentaron
menor porcentaje de maloclusiones. El presente estudio revel6 resultados
similares ya que los que recibieron leche materna exclusiva presentaron un
17,8% de disgnacias a comparacion del 37% de los que recibieron lactancia
artificial. Este resultado afirma lo descrito por Rennick L. et al.® el cual indica
qgue la lactancia materna ayuda a disminuir en un 50% los indicadores de
maloclusiones y el desarrollo de los habitos de succidon no nutritiva. A su vez
existio una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables al igual

gue las investigaciones ya mencionadas.

Caso contrario se hallé en el estudio de Espinoza L.??, en donde no hubo una
relacion estadisticamente significativa entre la lactancia materna y la presencia
de maloclusiones. Esta discrepancia se presentd ya que la mayoria de los

nifos evaluados habian recibido lactancia materna exclusiva.

En la relacién entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun el
género esta investigacion dio como resultado que no existia una relacion
estadisticamente significativa (p=0,733). Ya que El 77.1% de los nifios
presentaron disgnacias, mientras el 57.9% de las nifias también presentaron
disgnacias. Caso similar se observa en la investigacion de Suque A.** donde la

presencia de disgnacias en hombres fue de 72% y en mujeres del 28%.

Estudios como el de Gramal E. et al.3* en un grupo de 203 nifios de 3 a 5 afios
de edad, encontré una frecuencia alta de 43 % de maloclusiones, siendo mayor
con un 64.3% en el sexo femenino respecto al 35,7 % en el sexo masculino, lo

cual difiere con el presente estudio. De igual manera ocurrié en la investigacion
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de Hidalgo M.1” donde predominé el sexo femenino. Esto se debe a que en

ambas muestras la poblacion femenina era mayor que la masculina.

En cuanto a la relacién entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias
segun edad el 64.7% de “3 anos” presentd disgnacias, el 63.3% de “4 afos”
presentod disgnacias, y el 73.1% de “5 anos” presentd disgnacias lo cual no
muestra que los nifios de 5 afios presentaron mayor maloclusion ademas de
ser la Unica edad que presentaba relacion estadisticamente significativa. Caso
similar lo encontramos en el estudio de Lozano M.'? donde muestra que el
grupo conformado por los nifios de 5 afios de edad presentan mayores

problemas de maloclusion.

Segun la relacion entre el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias segun
el tiempo de lactancia recibida el presente estudio arroj6 como resultados que
los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva en un periodo menor o
igual a 6 meses presentaron el mismo porcentaje en disgnacias y eugnacias
(27.8%), en cambio los que recibieron por mas de 24 meses presentaron
menor disgnacias (6,7%) que eugnacias (13,7%). Caso similar se observé en
las investigaciones de Campafia V.2, Gramal E. et al.}!, Lozano M.%?, Suque
A% y Alfaro E.?!, donde concluyen que la alimentacién por medio de la
lactancia materna exclusiva menor a 6 meses se asocia claramente con la
presencia de maloclusiones y con la presencia futura de distintos habitos no

nutritivos.

En cambio en la investigacion de Ciguiefias E.1%, los resultados difieren del

presente estudio en donde el mayor porcentaje de maloclusiones lo
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presentaron los nifios que fueron amamantados en un periodo mayor a 24
meses. Esta diferencia puede ser provocada por la cantidad de la muestra o

por las condiciones socioeconémicas.

Los niflos que recibieron lactancia artificial por un periodo mayor a 24 meses
fueron los que presentaron el mayor porcentaje de disgnacias (46,7%) vy
ningun nifio que se encontraba dentro de este grupo presento eugnacias, estos
datos se ven relacionados con lo descrito por Suque A.'#, en donde sefiala que
la lactancia artificial prolongada estd muy asociada con la aparicion de

maloclusiones y cuyos resultados demostraron lo mencionado.

Ciglefias E.'% observd un incremento de la proporciéon de las maloclusiones
conforme aumenta la edad manifestado en el periodo de 13 a 24 meses y 25 a
36 meses en la lactancia de biberdn; y un aumento de las maloclusiones en el

periodo de 25 a 36 meses para la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la relacién entre el tipo de lactancia y el tipo de disgnacia segun la
clasificacion de Bonn se observdé que de los 24 nifios que no presentaron
maloclusiones el 58,3% recibieron lactancia materna exclusiva a diferencia del
20,8% que recibieron lactancia artificial y mixta. Resultados similares lo
encontramos en la investigaciones realizadas por Gramal E. et al.'?, Herrero Y.,
Arias Y.1%, Sargod S. et al.13, Suque A.*, Alfaro E.?, Cigliefias E.'® y Torres
N2° |os cuales reflejan una estrecha relaciéon entre la leche materna exclusiva y

la ausencia de maloclusiones.

En la clasificacion de Bonn segun las maloclusiones transversales, la mordida

cruzada se observo con mayor frecuencia en los nifios que recibieron lactancia
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artificial en un 9.37% a diferencia de los que recibieron lactancia materna
exclusiva 7.69% y mixta 11.1%. En el estudio de Requena A.° se obtuvo como
resultado que la mordida cruzada se observo en el 6.4% de los casos de
lactancia materna, 0% de los casos de lactancia mixta y en el 6,4% de los
casos de lactancia artificial. Lozano M.3° indica en su investigacion que un alto
porcentaje de nifios que presentaron mordida cruzada recibieron lactancia
materna exclusiva, esto se debe a que la gran mayoria de la muestra recibio
este tipo de lactancia. La presencia de mordida cruzada posterior aumenta en
aguellos pacientes que lactaron por menos de 6 meses y esta cifra se reduce

en los nifios que lactaron més de 6 meses.

Dentro de las malformaciones sagitales la progenie se observdé con mayor
frecuencia en nifilos que recibieron lactancia materna exclusiva (22.2%) a
diferencia de los que recibieron lactancia artificial (12.5%) y mixta (11.1%). En
el estudio de Requena A.° se observd progenie en el 6.4% de los casos de
lactancia materna, 6.4% de los casos de lactancia mixta y en el 16.6% de los
casos de lactancia artificial. Esta diferencia puede deberse al tamafo de la
muestra 0 a la diferencia de poblacion que pertenecen a cada grupo de

lactancia.

Segun las malformaciones verticales, la mordida abierta se observé en el 0%
de los casos de lactancia materna, 33.3% de los casos de lactancia mixta y en
el 14.81% de los casos de lactancia artificial. La mordida profunda se observo
en el 23.07% de los casos de lactancia materna, 11.1% de los casos de

lactancia mixta y en el 25% de los casos de lactancia artificial.
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Caso similar se encontré en la investigacion de Requena A.° en donde la
mordida abierta anterior estuvo presente en el 6.4% de los casos de lactancia
materna, 6.8% de los casos de lactancia mixta y 9% de los casos de lactancia
artificial y la mordida abierta posterior se observo en el 3.2% de los casos de la
lactancia materna, 0% de los casos de lactancia mixta y 9.5% de los casos de
lactancia artificial. La mordida profunda se observo en el 19.3% de los casos de

lactancia materna, 34% de lactancia mixta y 47.2% lactancia artificial.

Se observo distoposicion, en un 15.38% de los nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva, en un 25.92% de los casos de lactancia artificial y en un

11% de los casos de lactancia mixta.

En estos udltimos resultados se observa claramente que el consumo de
lactancia materna exclusiva disminuye la incidencia de maloclusiones ya que el
amamantamiento promueve el avance mandibular de una posicion distal a una
posicibn mesial con respecto al maxilar superior (llamado primer avance
fisiolégico de la oclusion). Asi se evitan retrognatismos mandibulares y se

obtiene mejor relacion entre el maxilar y la mandibula.
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CONCLUSIONES

Habiéndose realizado el trabajo de investigacion referente a la relacion entre
el tipo de lactancia y la presencia de disgnacias en nifios de 3 a 5 afios de la
I.E.P Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018, se
determindé que el 67.1% de nifios evaluados presentd disgnacias, de los
cuales el 37% tuvieron lactancia artificial durante sus primeros afos de vida,
entre las disgnacias con mayor presencia en este grupo fueron las
distoposiciones y las mordidas cubiertas, seguidos por el 17.8% que
recibieron lactancia materna exclusiva, las disgnacias mas presentes en los
nifios que este tipo de lactancia fue la progenie y el 12.3% recibi6 lactancia

mixta donde hubo mayor presencia de mordidas abiertas.

Se encontr6 relacion entre la presencia de disgnacias en relacion al tipo de
lactancia segun edad, en los nifios de 5 afios de la I.E.P. Virgen de

Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

Se encontrd relacion en cuanto a prevalencias de los diferentes tipos de
disgnacias, tomando en cuenta la clasificacion biogenética modificada de
Bonn, en relacion al tipo de lactancia que recibieron los nifios de 3 a 5 afios

de la I.LE.P. Virgen de Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.
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No existe relacion entre la presencia de disgnacias en relacion al tipo de
lactancia segun sexo, en los nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.P. Virgen de

Guadalupe, distrito San Martin de Porres, Lima, 2018.

No existe relacion entre la prevalencia de los diferentes tipos de disgnacias,
tomando el tiempo de lactancia, en relacion al tipo de lactancia que
recibieron los nifios de 3 a 5 afos de la I.E.P. Virgen de Guadalupe, distrito

San Martin de Porres, Lima, 2018.
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RECOMENDACIONES

Promover los beneficios de la leche materna a través de campafas y
charlas en hospitales o centros educativos para prevenir el desarrollo de
maloclusiones en denticion decidua y para la posterior denticion
permanente.

Realizar otros estudios comparativos similares con un numero de
muestra mayor y con distribucion aleatoria, la informacion hallada sera
complementaria al presente estudio.

Crear programas para educar a los padres de familia y a los docentes de
instituciones educativas, indicandoles cuanto debe durar la lactancia
materna exclusiva y los beneficios que podrian brindar a nivel bucal.
Sefalar que las maloclusiones transversales y sagitales ocupan un lugar
considerable de prevalencia por ende se debe informar a los
profesionales sobre estas patologias y sobre la importancia de poder
disminuir su incidencia por medio de un factor tan simple e importante

como es la lactancia materna.
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Anexo N° 01: Carta de presentacion




Anexo N° 02: Certificado de recoleccién de datos

La directora de la INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA “VIRGEN DE
GUADALUPE" - UGEL 02 - SMP

”

DEJA CONSTANCIA: (
Que CASTILLO ARCE, Jorman Aaron identificado con DNI N°
487398537 ha recabado informacion referida a su tesis

“RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE DISGNACIAS Y EL TIPO
DE LACTANCIA, EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA | E P. VIRGEN
. .

DE GUADALUPE, 2018" \ ’j‘\‘ v
— -
m“ndmammo* . . Calle Virgen de
Guadalupe 378 - Urb. San Diego. 3
. -

MMAM“M
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Anexo N° 03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento hace constar el permiso que otorgo en mi condicion de

padre o tutor del menor de

afilos de edad para que participe en el trabajo de investigacién "
PREVALENCIA DE DISGNACIAS EN RELACION AL TIPO DE LACTANCIA,
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA I.E.P. VIRGEN DE GUADALUPE,
DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES, 2017" que realizara el bachiller en

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Castillo Arce, Jorman Aaron.

Doy autorizacién para que a mi menor hijo (a) se le realice un examen bucal de
sus dientes. Esta prueba no significara ningiin desembolso econémico para mi
familia, efectuandose las pruebas en las instalaciones de la IEP "Virgen de
Guadalupe" Distrito San Martin de Porres, Lima — Perd. Se me informa
ademas, que ninguna de estas actividades pondra en riesgo la salud y el
bienestar de mi menor hijo (a).

Para aclarar cualquier inquietud me comunicare con la Bachiller en
Estomatologia Castillo Arce, Jorman Aaron al teléfono 931743838 de 7pm a 10

pm.

Luego de la revision se le entregara a mi hijo (a) un diagnostico de su estado

de salud bucal, que sera de utilidad para su odontélogo tratante.

Firma
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Anexo N° 04: Ficha de Recoleccion de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres: Edad:
Domicilio: Sexo:
Fecha de Examen Clinico:

Diagnostico: E( ) D( ) (¢ )
Sagitales Transversales
Normal Normal
Progenie / Mesioposicion Comprension
Distoposicién Mordida cruzada
Verticales Plano terminal
Normal Derecho | lzquierdo
Mordida Abierta Recto
Mordida Profunda Mesial
Distal

Referencias oclusales

= Recto
SI | NO 3
Espacio Primates L Convexo
Diastemas 5
o Concavo
Superior
Inferior Overjet
Apifiamiento
- - Overbite
Linea Media
Linea Media

(Fuente: Pardeve M. Prevalencia de disgnacias segun el tipo de lactancia en nifios de
24 a 56 meses de edad en el Instituto De Salud Del Nifio [Tesis para optar al grado de

cirujano dentista]: Universidad Federico Villareal, lima, Per(.2001) (Ver pagina 96)
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CUESTIONARIO DE SALUD DIRIGIDO A LA MADRE

Respecto a su hijo:

1. Fecha de nacimiento del nifio:
2. ¢Qué tipo de lactancia recibié durante los primeros meses?

Lactancia materna exclusiva. (Pecho)
Lactancia mixta (pecho y férmulas, leche en polvo u otros)
Lactancia artificial exclusiva (solo férmulas, leche en polvo u otros)

3. Respecto a su respuesta anterior:
¢,Cuanto tiempo dur6 ese tipo de lactancia?

Menor o igual a 6 meses.
Igual o menor a 12 meses.
Menor o igual a 24 meses.
Mayor de 24 meses.

¢, Uso biberon?
Si.
No.
¢, Qué tomaba en el biber6n?
Solo Leche materna.
Leche materna, formulas, leche en polvo u otros.
Solo formulas, leche en polvo u otros.

¢,Cuanto tiempo duré el usé de biberén?
Menor o igual a 6 meses.
Igual 0 menor a 12 meses.
Menor o igual a 24 meses.
Mayor de 24 meses.

5. ¢ El niflo presenta alguna enfermedad?
Si
No

Si la tiene ¢ Qué enfermedad es?

4. ¢ Su hijo/a tiene algun habito?

Se chupa el dedo,

Usa chupén.

Se muerde las ufias.

Respira por la boca.

Se chupa los labios.
Otros.

Si Marcé Otros ¢, Qué habito es?

5. Respecto a su respuesta de la pregunta anterior ¢, Con que frecuencia lo realiza?
Todos los dias.
Pocos dias en la semana.
En raras ocasiones, 1 vez a la semana.
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Anexo N° 05: Calibracién: indice De Concordancia Kappa

CALIBRACION: INDICE DE CONCORDANCIA KAPPA

AGREEMENT

KAPPA

SE KAPPA

P(vs>0)

95%

0.815556

0.0816496

7.3174

0.0000

Interpretacion de los valores de kappa

Valor de kappa

Grado de concordancia

(LRT-1.00)

bxcelente

(L61-0.580)
0.41-0,60
0.21-040

Buena

Muoderada

Ligera
Mala

Fuente: CERDA L JAIME, VILLARROEL DEL P LUIS. Evaluacién de la
concordancia inter-observador en investigacion pediatrica: Coeficiente de

Kappa. Rev. chil. pediatr. 2008; 79(1): 54-58.
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Anexo N° 06: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

METODOLOGIA DE POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE ]
LA INVESTIGACION MUESTRA
Problema Principal Obijetivo Principal Hipotesis General Variable dependiente Tipo de estudio: Poblacion:

. ;Cual es la
relaciéon entre el tipo
de lactancia y la
presencia de
disgnacias en nifos
de 3 a 5 afios de la
I.E.P  Virgen de
Guadalupe, distrito
San Martin de Porres,

Lima, 2018?

Problemas
especificos
a) (Cudl es la

prevalencia  de

. Determinar la
relacion entre el tipo de
lactancia y la presencia
de disgnacias en nifios
de 3 a 5 afios de la
I.LE.P

Guadalupe, distrito San

Virgen de

Martin de Porres, Lima,
2018.

Objetivos especificos

Hi: Si existe relacion

entre el tipo de
lactancia y la
presencia de

disgnacias en nifios de
3 a 5 afios de la LLE.P
Virgen de Guadalupe,
distrito San Martin de
Porres, Lima, 2018.

Hipétesis especifica

a) Determinar la
presencia de
disgnacias en

relaciéon al tipo de

a) Existe relacion
entre la presencia
de disgnacias en

relacién al tipo de

Disgnacias

Indicadores
e Transversal
e Vertical

e Sagital
Instrumento
Ficha clinica y examen

odontoldgico

Variable independiente

Lactancia

Indicadores

La presente
investigacion no

experimental,

transversal,

descriptiva. De tipo
analitico, transversal,
prospectivo de

observacion.

Nivel de investigacion:

73 nifios entre los 3a 5
afios de la IEP Virgen
de Guadalupe que

cumplan con los
criterios de inclusion y
exclusion  necesarios
para realizar la

presente investigacion.

Criterios de inclusion:

El presente trabajo de
investigacion es

correlacional.

e Nifilos que tengan
la edad entre 3a 5
afios.

e Tener denticion

temporal completa.
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b)

los diferentes
tipos de
disgnacias,
tomando en
cuenta la
clasificacion
biogenética

modificada de
Bonn, en relacion
a los tipos de
lactancia, en los
ninos de 3 a 5

afos de la |.E.P.

Virgen de
Guadalupe,
distrito San

Martin de Porres,
¢Lima, 20187

sCudl es la
relacion entre el
tipo de lactancia
y la presencia de
disgnacias segun

edad, en los

b)

lactancia segln
edad, en los nifios
de 3 a5 afios de la
I.LE.P. Virgen de
Guadalupe, distrito

San Martin  de

Porres, Lima,
2018.

Determinar la
presencia de
disgnacias en

relaciéon al tipo de
lactancia segun
sexo, en los nifios
de 3 a 5 afios de la
I.LE.P. Virgen de
Guadalupe, distrito

San Martin de

Porres, Lima,
2018.
Determinar la

prevalencia de los
diferentes tipos de

disgnacias,

b)

lactancia  segun
edad, en los nifios
de 3 a5 afios de la
I.E.P. Virgen de
Guadalupe, distrito

San Martin de

Porres, Lima,
2018.
Existe relacion

entre la presencia
de disgnacias en
relacién al tipo de
lactancia segun
sexo, en los nifios
de 3 a5 afios de la
I.LE.P. Virgen de
Guadalupe, distrito

San Martin de

Porres, Lima,
2018.

Existe relacion
entre la

prevalencia de los

diferentes tipos de

Lactancia Materna
Lactancia mixta

Lactancia Atrtificial

Instrumento

Encuesta Dirigida a la

madre

Variables intervinientes

Variable interviniente 1

Sexo

Indicadores

Masculino

Femenino

Variable interviniente 2
Edad

Indicadores

Afios cumplidos

Variable interviniente 3

Tiempo de lactancia

Niflos sin tener
trastornos
sistémicos ni

psiquicos graves.

Criterios de exclusion:

Nifios que
presenten
malformaciones
congénitas, como
el paladar hendido

y el labio leporino.

Nifios que
presenten
ausencia o]

destruccién
coronaria de
alguna pieza
dental decidua.
Nifios cuyas
madres no firmen
el consentimiento

informado.
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<)

d)

nifos de 3 a 5

afos de la I.E.P.

Virgen de
Guadalupe,
distrito San

Martin de Porres,
¢Lima, 2018?

JCudl  es la
relacion entre el
tipo de lactancia
y la presencia de
disgnacias segun
sexo, en los
ninos de 3 a 5

afios de la I.E.P.

Virgen de
Guadalupe,
distrito San

Martin de Porres,
¢sLima, 20187

JCudl es la
relacion entre el
tipo de lactancia

y la presencia de

d)

tomando en cuenta
la clasificacion
biogenética

modificada de
Bonn, en relacién
al tipo de lactancia
que recibieron los
ninos de 3 a 5
afios de la LE.P.
Virgen de
Guadalupe, distrito
San Martin  de

Porres, Lima,
2018.
Determinar la

prevalencia de los
diferentes tipos de
disgnacias,

tomando en cuenta
el tiempo de
lactancia, en
relacion al tipo de
lactancia que

recibieron los nifios

d)

disgnacias,
tomando en
cuenta la
clasificacion
biogenética
modificada de

Bonn, en relacion
al tipo de lactancia
que recibieron los
nifios de 3 a 5
afios de la L.E.P.
Virgen de
Guadalupe, distrito

San Martin de

Porres, Lima,
2018.
Existe relaciéon

entre la presencia
de disgnacias en
relacion al tipo de
lactancia  segun
tiempo de
lactancia, en los

ninos de 3 a 5

Indicadores
e <6 meses
e <12 meses

e < 24 meses

Nifios con dientes
deciduos con
caries

interproximal de

gran extension.
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disgnacias segun
tiempo de
lactancia, en los
nifios de 3 a 5

aflos de la I.E.P.

Virgen de
Guadalupe,
distrito San

Martin de Porres,
¢Lima, 20187

de 3 a5 afios de la
I.LE.P. Virgen de
Guadalupe, distrito
San Martin  de
Porres, Lima,
2018.

afios de la L.E.P.
Virgen de
Guadalupe, distrito
San Martin  de
Porres, Lima,
2018.
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Anexo N° 07: Figuras

Figura 01: Mecanismo de amamantamiento

FASE | FASE Il

CICLO DE
AMAMANTAMIENTO

(Fuente: Henriquez M, Palma C, Ahumada D. Lactancia materna y salud
oral. Revision de la literatura. Odontol Pediatr. 2010, 18(2): 140-152) 10

Figura 02: Diferencias en la posicion mandibular

biefe Diferencias en la po&icién mandibular entre

i Lactancia materna vs Lactancia artificial (biberén)

(Fuente: Henriguez M, Palma C, Ahumada D. Lactancia materna y salud
oral. Revision de la literatura. Odontol Pediatr. 2010, 18(2): 140-152) 10
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Anexo N° 08: Fotografias

Fotografia N° 01:

Mesa clinica lista para realizar la evaluacion a los nifios de la I.E.P, Virgen de

Guadalupe.
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Fotografia N° 02: Evaluacion clinica a los nifios de la |.E.P, Virgen de
Guadalupe.

' \,‘\ [ \\ |

Fotografia N° 03: Las docentes encargadas del nivel inicial de la |.E.P, Virgen
de Guadalupe.
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