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QESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo generaﬂeterminar la relacion entre plano terminal
molar y lactancia materna en nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa, Ayacucho
2022. El estudio fue de tipo observacional, correlacional, transversal, y prospectivo. La
muestra representativa estuvo conformada por 84 menores deﬁE. I. N°22/Mx “Nifo Jests”,
distrito de Cangallo. La%cnica para la recoleccion de datos fue mediante la encuesta y
observacion. Por medio de la aplicacion de un examen clinico odontol6gico y un
cuestionario a la madre para recabar los datos@través de una ficha de recoleccién de datos.
Qe utilizo el paquete estadistico SPSS version 26 y Excel 2019, para procesar los analisis
estadisticos, el cual nos permitio construir gréaficos y tablas de las variables en porcentajes.
Se obtuvo como resultados con respecto al plano terminal molar izquierdo que el 79,8% de
los nifios obtuvieron el escalén mesial mientras que, el 19,0% obtuvieron ur@lano terminal
recto y el 1,2% obtuvieron un escalon distal; con respecto al plano terminal molar derecho
el 71,4% de los nifios obtuvieron un escalén mesial mientras que, el 22,6% obtuvieron un
Qlano terminal recto y el 6,0% obtuvieron un escalon distal. Para la evaluacion del tipo de
lactancia el 8271% de los nifios obtuvieron una lactancia materna exclusiva mientras que, el
14,3% obtuvieron una lactancia mixta y el 3,6% obtuvieron una lactancia artificial. Se

concluye que el plano terminal escalon mesial esta asociado aﬁpo de lactancia materna.

Palabras claves: Plano terminal, lactancia, molar
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ABSTRACT

The general objective of this study was to determine the relationship between molar terminal
plane and breastfeeding ir@ﬂldren from 3 to 5 years of age in an educational institution,
Ayacucho 20229 he study was observational, correlational, cross-sectional and prospective.
The representative sample consisted of 84 children from thﬁE.l. N°22/Mx "Nifio Jesus",
district of Cangalloqhe data collection technique was by means of a survey and observation.
Through the application of a clinical dental examination and a questionnaire to the mother
to collect the data, using a data collection form. The statistical package SPSS version 26 and
Excel 2019 were used to process the statistical analyses, which allowed us to construct
graphs and tables of the variables in percentages. The results obtained for the left molar
terminal plane were that 79.8% of the children obtained a mesial step while 19.0% obtained
a straight terminal plane and 1.2% obtained a distal step; for the right molar terminal plane
71.4% of the children obtained a mesial step while 22.6% obtained a straight terminal plane
and 6.0% obtained a distal step. For the evaluation of the type of breastfeeding, 82.1% of the
children were exclusively breastfed, while 14.3% were mixed breastfed and 3.6% were
artificially breastfedg is concluded that the mesial terminal step plane is associated with

the type of breastfeeding.

Key words: Terminal plane, breastfeeding, molar.



. Q\ITRODUCCION

La leche materna representa el primer eslabon de nutrientes para los neonatos, contiene
anticuerpos necesarios para sobrevivir, siendo un relevante acto fisioldgico y emocional en
donde se produce un vinculo con la madre. Este proceso se da de manera innata,
caracterizado por un proceso bioldgico, que diferencia a la especie mamifera de otros. De
esta manera, el método de lactancia se realiza desde toda una vida, donde sus aspectos
nutricionales han sido debidamente comprobados y ha servido para que el ser humano pueda
adaptarse a diversas situaciones dando como resultado un desarrollo cognitivo adecuado. (1)

Qa OMS y el UNICEF recomiendan que los neonatos tienen que tener una lactancia
exclusiva, y de acuerdo a la necesidad de toma, lo que quiere decir que muchos de ellos
deben adquirir este elemento por varias veces al dia. Cabe resaltar que la utilizacion de
tetinas externas al pezdn natural no es recomendable. Por otro lado, la alimentacion solida
debe darse de manera constante a partir de los 6 meses de edad, de acuerdo al control

especificado por el pediatra. (2)

El reemplazo de la Lactancia Materna puede causar afecciones en el neonato, ya que el
sistema inmunitario depende de las enzimas y proteinas que genera la leche materna, con
mas énfasis en el calostro ingerido durante los primeros dias de amamantamiento. Las
consecuencias que se dan sobre la falta de lactancia pueden ser la aparicion de lesiones a
nivel de la cavidad oral. Por ejemplo, a nivel muscular la lactancia natural mantiene un
proceso de ejercicio y tonicidad muscular propia del bebe, esta al ser reemplazada por otro
tipo de tetina suele afectar este proceso natural. Otros movimientos alterados en este proceso
son la deglucion y succion en donde el neonato se acostumbra a no generar presion por lo
tanto la deglucion se hace ajena a los movimientos de fuerza y resistencia lo que puede
ocasionar alteraciones en la mordida, alteraciones en la ubicacion del hueso maxilar en

cuanto a su adopcion y forma, entre otros (3).

Segun la OMS, las maloclusiones ocupan el tercer lugar con respecto a enfermedades bucales

después de la caries y enfermedad periodontal; en el Peru tienen una prevalencia de 70% (2).
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Angle, de acuerdo a su andlisis basado en el estudio de estructuras dentarias y 0seas,
determino algunos aspectos relacionados a la oclusion en donde analizo que el primer molar
superior esta ubicado debajo del puntal Iateraﬁel arco cigomatico, al que se refiere como la
"cresta clave" del maxilar superior, llego a la conclusion que existe una relacion biolégica y
la convirtio en la base de su clasificacion. Basado en esta idea, en 1899 disefié un protocolo
y clasificacion en donde tomo como referencia la posicion de las primeras molares, en
relacion a la arcada dentaria y la posicion de la pieza dentaria antagonista en donde
finalmente, obtiene una relacion dividida en tres items: Clase I, Clase 11 y Clase 111 (4).

La oclusion dentaria decidua, se clasifica mediante tres aspectos; aparicion de espacios
primates, espacio a nivel de incisivos, y planos terminales a nivel de segundas molares
deciduas. Estos estudios nos proyectan qué plano terminal tendréa el nifio y con ello, el tipo
de maloclusion. Dando como resultado: “el plano terminal distal corresponderda a una
Maloclusion Clase 11, el plano terminal mesial sera una Clase I, mientras que en denticién

temporal no suele observarse un Plano Terminal acorde a una Clase 111" (4).

En la actualidad, los odontopediatras detectan el tipo de relacién molar en su revision de
rutina, pero en los poblados mas alejados de la capital como Cangallo, Ayacucho solo hay
odontélogos generales que no cuentan con especialidad y no le dan la debida importancia a
la relacion molar y su repercusion que afecta a los posibles mal posicionamiento de los
dientes permanentes que se pueden detectar y dar un tratamiento adecuado, a esto se suma
la poca o nula informacion que los padres pudieran recibir en el centro de salud, y el que
carezcan de internet y television por el dificil acceso y el precio elevado que supera al de la
capital hace que la informacion que muchos podriamos tener a la mano en nuestros celulares

no sea de la misma realidad para los pobladores de este distrito.

Q\I respecto, se analizaron antecedentes de la investigacion a nivel nacional, Huamani
(2017) Moquegua, el estudiOQJvo como objetivo determinar la relacion entre el plano
terminal y los tipos de lactancia que como antecedente recibieron los nifios de 3 a 5 afios

atendidos en la Clinica Odontologica de la UJCM durante el afio 2017.
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La investigacion se caracterizO por ser de enfoque cuantitativo, transversal, donde se
registraron 138 historias de un almacén que pertenecian a cursos de clinica odontologica. Se
evaluaron los planos terminales de acuerdo a la clasificacion de Bauman y la forma de
lactancia segln sea exclusiva, artificial o mixta. Se encontré que el plano terminal mesial
obtuvo una mayor frecuencia 80.5% y 75% para el lado derecho e izquierdo respectivamente,
mientras que la lactancia mas comun fue la mixta con 68.7%. Llegando a la conclusién que

si existe relacion entre las variables que fueron estudiadas con un valor de p= 0.000(3).

Asimismo, Torres (2017) Pimentel,@ objeto de la presente investigacion fue determinaml
relacion entre tipo de lactancia y plano terminal en 52 nifios de 5 afios edad, atendidos en el
Hospital Regional de la Policia Nacional del Pert - Chiclayo, 2017. La investigacion fue
descriptiva en donde se obtuvo la calibracién por parte de un especialista. Participaron 52
pacientes pediatricos de aproximadamente 4 a 5%05 de edad que acudieron a una
dependencia de la sanidad PNP. El tipo de lactancia se obtuvo con la entrevista realizada a
Q)s padres de familia, y se realiz6 el examen clinico para encontrar el tipo de plano. Se
determinﬂue los menores que obtuvieron lactancia exclusiva obtuvieron un plano terminal
recto con un 71.4%. Llegando a la conclusion que los pacientes que presentaron lactancia
exclusiva materna obtuvieron una mejor oclusién y posicion de maxilares (4).lgualmente,
Chavez (2018) Arequipa,@l objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el tipo de
plano terminal molar y el tipo de lactancia: materna, mixta o artificial en nifios de 3 a 5 afios
de dos centros Educativos Iniciales de la ciudad de Arequipa, 2018. La investigacion fue
cuantitativa, transversal, en donde participaron 96 menores. Los datos se obtuvieron de
acuerdo a la entrevista con als madres y la inspeccion visual clinica del tipo de plano
terminalgando como resultado que la lactancia y el plano terminal derecho guardan
relacion significativa (p=0.49). Respecto a la frecuencia de planos terminales se obtuvo
mayormente el recto con 37.2% (izquierdo) y 39.0% (derecho). Por otro lado, el plano
terminal distal se relacion6 con eﬁpo de lactancia artificial (75.0%) en el lado derecho
(p=0.012). Segun el estudio, los planos terminales son guardaron relacion con la lactancia
mixta. Se llego a la conclusion, que existio relacion solo entre la lactancia artificial con el

plano terminal distal(5).
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Ademas, Duran (2018) Lima, el objetivo del estudio%e determinar la influencia de la
lactancia materna en la prevencion de las maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios en la
Institucion Educativa Inicial Republica Helénica ubicada en San Juan de Lurigancho, 2018.
La investigacion fue de disefio cuantitativo, descriptivo, donde participaron 120 menores de
una entidad educativa junto a sus madres de familia, en donde fueron elegidos segun
conveniencia del investigador y de la disponibilidad de los padres. Se encontré que el 50%
de los menores no presentaron alteraciones oclusales, ademas todos ellos obtuvieron una
lactancia exclusiva; por otro lado, los menores que obtuvieron un 28.3% presentaron
lactancia mixta y ciertas anomalias en oclusién, por ultimo, los que tuvieron lactancia
artificial estuvieron representados por 13.3%. Se lleg6 a la conclusion que la mayor parte de
los evaluados tuvieron lactancia materna exclusiva sin presentar alteraciones de
maloclusion(6). También Capufiay (2019) Chiclayo, el objeto de la presente investigacion
QJe determinar la relacion entre lactancia y el tipo de plano terminal en denticion decidua en
nifios de dos Centros Educativos en la provincia de Chiclayo, 2018. Participaron 140
menores prescolares, el enfoque fue cuantitativo, se realizé al entrevista a los padres asi
como un examen odontoldgico a los menores. Para llevar a cabo el estudiga registraron los
datos en la ficha de recoleccion respectiva. El plano terminal mesial, fue mayor en las
mujeres con un 34.84%, y en varones con 33.33%. Llegando a la conclusion que si existe
relacion entre el plano terminal mesial y la lactancia exclusiva p=0.046 (p_valor=0.00)(7) A
Burga (2019) Lima, el objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion entre el
tipo de lactancia con los planos terminales en pacientes odontopediatricos de 3 a 5 afios del
nido “Maria Santisima” en el afio 2019@1 enfoque de la investigacion fue cuantitativo, en
donde participaron 100 menores en edad preescolar, en donde@e realizé el estudio de
acuerdo a los datos encontrados en la ficha de recoleccién y una serie de interrogantes
dirigidas al padre. Sgncontré que el plano mas frecuentemente encontrado fue el mesial
con un 51%. Ademas, el 47% de los menores obtuvo una lactancia materna, teniendo
mayormente un@scalén mesial representado en un 37%. Por otro lado, los menores que
obtuvieron lactancia artificial obtuvieron mayormente un escaldn distal en un 15%. Como

conclusion se encontrd que existe asociacion significativa entre ambas variables (8).

Y lainvestigacion de Chauca (2019) Huacho, el objetivo de esta investigacion fugstablecer
la relacion que existe entre el plano terminal molar, el espacio primate y el amamantamiento
materno, en donde participaron 39 menores en una clinica odontolédgica de una universidad

privada.
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Se encontnﬂue los participantes que tuvieron lactancia exclusiva materna presentaron en
Su mayoria urgscalc’)n mesial en un 53.8% Yy los que tuvieron lactancia mixta en un 10.3%.
En los menores que tuvieron lactancia exclusiva se obtuvo una considerable cantidad de
espacios primates ausentes en un 43.6%, por otro lado, los que tuvieron una lactancia mixta
el espacio estuco ausente en 5.1% de los casos. Los pacientes que tuvieron estos tipos de
lactancia se caracterizaron por presentar una incidencia baja de aparicion en cuanto al
escalon distal corﬂ.?% y 5.1% respectivamente. En ambos casos esto no seria favorable,
teniendo una prevalencia a la clase de Angle Clase Il (9). De igual modo Vasquez (2019)
Huanuco, el objetivo de este estudio fugeterminar la influencia de la lactancia materna y
artificial en la maloclusién dentaria, el estudio fue de disefio transversal, anall’tic@n nifos
de 3 a 5 afios que fueron atendidos en el hospital Hermilio Valdizan y tuvo una muestra de
182 niﬁos?% utilizo el programa estadistico SPSS version 24. “Se aplicé la prueba estadistica
de chi cuadrado ,en este estudio, p <0.05 fue considerado significativo, resultd que los niflos
que fueron alimentados con lactancia artificial con un 34,4%; la relacion molar izquierda
escalon recto se presentd en mayor porcentaje 31,7% en nifios con lactancia materna,
mientras que en nifios que tuvieron lactancia artificial predominé escalon mesial 18,6%; la
relacion canina derecha clase | se presentd en mayor porcentaje en nifios con lactancia
materna 30,1%, mientras que en nifios que tuvieron lactancia artificial predominé clase 11
19,7%. La sobremordida cruzada anterior se presento en nifios con lactancia artificial en un
1,1%; la mordida abierta anterior se present6 en nifios con lactancia artificial en un 5,1% y
mordida abierta posterior se presentd en nifios con lactancia artificial en un 0,6%.
Concluyeron que el tipo de lactancia influye negativamente en la oclusion dentaria en los
nifios de en la maloclusion dentaria en los nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Hu&nuco 2019. No se encontraron diferencias significativas
entre el tipo de lactancia (lactancia materna y artificial) con el tipo de perfil. En la relacion
molar el escalon recto predominé en nifios con lactancia materna con 31,7% y nifios con

lactancia artificial prevalecio en relacion escalon mesial con un 18,6%” (10).
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Ademas, Villera (2019). Lima, quien@alizé una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la lactancia materna en la prevencion de las maloclusiones, Ig]uestra estuvo
constituida por 205 estudiantes, se utilizd como instrumento un cuestionario Ad-hoc, se
aplico la prueba estadistica deQni-cuadrado de Pearson. Se concluy6 que los datos
recolectados evidenciaron una diferencia estadisticamente significativa entre la Clase Il de
Angle y un periodo de lactancia menor a 6 meses, ademas de un aumento en los diferentes
indicadores de las maloclusiones causados por un periodo menor de lactancia materna
exclusiva (P<0.05), explicando asi la alta frecuencia de los diferentes tipos de maloclusion.
Conclusiones: La evidencia presentada demuestra que un periodo de lactancia menor de 6
meses se relaciona significativamente con una relacién molar permanente en Clase Il de
Angle, un overjet aumentado, mordida abierta y mordida cruzada posterior bilateral y
unilateral. En los resultados obtenidos también se pudo apreciar que un periodo de lactancia
mayor de 6 meses se asocia con relacion molar permanente Clase | de Angle mostrando una
prevalencia muy alta si se le compara con Clase Il y Clase Il de Angle (11). Y la
investigacion de Viera (2020) Trujillo, el estudio tuvo como objetivgeterminar la relacion
entre Plano Terminal y Tipo de Lactancia en Estudiantes de la Institucion Educativa Inicial
(LE.I.) N° 1733 “Mi Mundo Maravilloso”. En cuanto a la metodologia utilizada es no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal, y observacional; tuvo como poblacién
205 estudiantes y como muestra de estudio 67 estudiantes de 2 a 4 afios de la indicada
Institucion. Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos a través de un examen bucal a cada
estudiante que sirvié para determinar el Plano Terminal Molar y una ficha de Formulario
que se aplico a las madres de familia y que estuvo constituida por una sola pregunta con la
que se determind el Tipo de Lactancia que administraron a su menor hijo(a). En cuanto a los
resultados se utilizo la prueba de Chi Cuadrado, donde se observa que X? = 69,648 mayor
que la tabla tabular (9,488) con 4 grados de libertad y ademas un p-valor menor al nivel de
significancia (0,000<0,05), con la cual se asevera que el Plano Terminal tiene relacion con
el Tipo de Lactancia. También observamos que el 34,3% (23) de estudiantes que recibieron
Lactancia Materna Exclusiva tuvieron un Plano Terminal Recto el 28,5% (19); mientras que
del 14,9% (10) que tomaron Lactancia Artificial (10) el 13,4%(9) se ubicaron en Escalon
Distal; para el 50,7%(34) que adoptaron por la Lactancia No Exclusiva, el 34,3% obtuvieron
el Escalon Mesial. Ademas, tenemos que del 44,8% (30) del género masculino el 20,9% (14)
recibieron Lactancia No Exclusiva; en cambio del 55,5%(37) del género femenino el
29,9%(20) también recibieron Lactancia No Exclusiva. Finalmente tenemos que el
44,78%(30) de los estudiantes de la L.E.I. “Mi Mundo Maravilloso” tuvieron un Plano
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Terminal Recto, el 40,3%(27) se ubicaron en el Escalon Mesial y el 14,93%(10) en el
Escalon Distal. Como conclusion, se afirma que existe relacion significativa entre el Plano

Terminal y el Tipo de Lactancia (12).

Respecto a las bases tedricas Lactancia Materna: mediante esta funcion fisioldgica, el
neonato es amantado del seno materno, este constituye su primer alimento rico en nutrientes
los cuales le serviran como primera defensa contra el mundo exterior. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF), afirman que la lactancia materna ayuda en un adecuado desarrollo motor y

crecimiento craneofacial (9)(14).

En el 2004 la OMS y UNICEF dieron a conocer en la “Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del nifio pequeiio” promoviendo asi este tipo de lactancia ya
que es fundamental para el desarrollo ya que previene la desnutricion, y otras enfermedades
infecciosas, también recomienda como alimento exclusivo dentro de los 6 primeros meses
de vida del ser humano, es el alimento ideal para el desarrollo y crecimiento pleno
reduciendo la incidencia de adquirir alguna alteracion oclusal (15).

Qa succidn es un reflejo inherente de todo mamifero incluyéndonos, que son desarrollados y
practicados involuntariamente en la vida intra uterina. los pliegues de ROBIN MAGILOT
son unas eminencias erectiles y muy vascularizadas que son estimuladas durante del
amamantamiento, periodo en el cual el bebe debe coaccionar con la lengua los pezones de
la madre (16).

Los movimientos intensos de los labios, lengua, mandibula en conjunto tienen un rol
importante, mediante el cual el neonato consigue la extraccion de leche del seno, donde a su
vez entrena los musculos orofaciales que protegerd el progreso temporomandibular
propiciando la consonancia de la region facial (6). También aporta algunos beneficios para
la madre como reducir el riesgo de cancer de mama y ovarios, disminuye la presion postparto

también la anemia e hipertension causada por la menopausia (17).

Desarrollo de la denticion decidua: como todo sistema este también se forma VIU, este se
forma entre la sexta y octava semana. El aparato estomatognatico, esta constituido por

esqueleto 6seo y dientes, este proceso enérgico hace participe a todas las estructuras (4).
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Esta conformada por 20 dientes, y su cronologia en cuanto a erupcion a nivel de encia seria
la siguiente: incisivos de 6 a 12 meses, caninos de 16 a 23 meses, primer molar de 13 a 18
meses, segundo molar de 23 a 33 meses, siendo este ultimo el fin de la erupcion dentaria
(18)(19).

La oclusion decidua: se describ@omo el proceso mas activo de toda la cavidad bucal, en
donde las piezas deciduas tanto mandibulares como maxilares, tienen contacto con las
estructuras, mas superficiales entre si llAmense fosas, fisuras, tubérculos etc. de los dientes.
durante la funcion de masticacion, deglucion, fonacion, coaccién de fuerza o habitos de
trituracion conocidos como movimientos funcionales y para funcionales de la articulacién
ATM (4) (20).

La oclusion decidua es limitada en cuanto a las maloclusiones, pero con mucha repercusion
como en su forma, tamafio y posicion para sus predecesores la denticién permanente (4).
La oclusion idonea se caracteriza armonia mandibular o la correspondencia del sistema

estomatognatico que preserva la salud del conjunto de estructuras (21)(22).

Tipos de planos terminales

Son los que determinan la oclusion en la denticion permanente:

Escalon mesial: Cuando la superficie de distal de la segunda molar decidua inferior se
encuentre por delante de la superficie distal de la segunda molar decidua superior (23).
Esto daré paso a que Iﬂlacién de los primeros molares permanentes puede irse hacia una
relacion oclusal de Clase I, en un 80%.

Escalon distal: Cuando la superficie distal de la segunda molar decidua inferior esta por
detras de la superficie distal de la segunda molar decidua superior (24).

Esto daré paso a que molarem)s primeros molares permanentes puede irse hacia unarelacion
de clase 11 en un 100%.

Escal6n recto: en los planos, terminal superior, como el inferior se encuentran a un mismo
nivel anteroposterior, esto quiere decir que la cispide mesiovestibular de la segunda molar
superior deciduo ocluye en la cuspide mesiovestibular del segundo molar inferior deciduo,
realizando que las dos caras distales de ambos molares formen una linea recta (25)(26).
Esto dara paso a que molares permanentes inferiores se desplacen hacia mesial; Moyers
describe a este fendmeno como “desplazamiento mesial tardio” y como consecuencia se
obtiene una Clase | de Angle o también llamado normoclusion, por lo tanto, un porcentaje
del 85% dara una Clase I (27).
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erido a la problematica planteada se formuld la siguiente pregunta ;Como influye la
lactancia materna en el*plano terminal molar en los nifios de 3 a 5 afios de I.E.l. N°22/Mx
“Nifio Jesus”, distrito de Cangallo -Ayacucho 2022? Y los problemas especificos son :guél
es la prevalencia del tipo de plano terminal molar en los nifios de 3 a 5 afios de I.E.l. N°22/Mx
“Nifio Jesus”, distrito de Cangallo -Ayacucho 2022?, guél es la prevalencia del tipo
lactancia materna en los nifios de 3 a 5 anos de I.E.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”, distrito de

Cangallog\yacucho 2022?.

En lo referente a la justificacion de la investigacion, esta se justifica porque la prevalencia
de maloclusiones en nuestro pais es muy alta, ocupando el tercer lugar en cuanto a patologias
oralesgor tal motivo es de suma importancia encontrar las causas primarias que pueden
condicionar las mismas, en las ultimas publicaciones de los American Journal of
Orthodontics concluyen que con respecto a las maloclusiones de la denticion permanente,
estas se pudieron diagnosticar de forma efectiva en la denticién decidua, para poder asi dar
un tratamiento preventivo y en consecuencia que este tenga una tasa de efectividad mas alta

en comparacion a tratarla posteriormente .

Muchos estudios convergen en que el amamantamiento esta intimamente relacionado con el
tipo plano terminal molar que presentara el lactante cuando tenga sus dientes erupcionados
y que estos pueden ser de 3 tipos de planos terminales, distal, mesial y recto.

Asimismo, esta investigacion tuvo un interés de tipo social, ya que los hallazgos
proporcionaran informacion del estado en cuanto al diagnostico de relacion molar del nifio,
creando conciencia de una futura maloclusion que se puede prever y si el caso lo amerita
derivarlo con un especialista para que asi tenga mayor posibilidad de tener un tratamiento

exitoso.

El pueblo de Cangallo, donde se encuentra I.E.l. N°22 mixto “Nifo Jests”, no cuenta con
equipos especializados, entonces nuestro estudio permitié que el odont6logo esté mejor
capacitado para poder detectar y tratar las maloclusiones de una manera preventiva en una

etapa inicial.
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A continuacion, se menciona el objetivo generalgeterminar la relacion entre plano terminal
molar y lactancia materna en nifios de 3 a 5 afios del I.E.l. N°22 mixto “Nifio Jesus”,
Ayacucho 2022. Y los objetivos especificos son: Identificaﬂa prevalencia del tipo de plano
terminal molar en los nifios de 3 a 5 afios de I.E.I. N°22 mixto “Nifo Jesus”, distrito de
Cangallo -Ayacucho 2022. Establecer la prevalencia del tipo lactancia materna en Iogiﬁos
de 3 a5 afos de I.E.I. N°22 mixto “Nifo Jesus”, distrito de Cangallog\yacucho 2022.

Dentro de la Hipotesis General se menciona:

Hﬁxiste relacion entre plano terminal molar y lactancia materna en nifios de 3 a 5 afios del
I.E.I. N°22 mixto “Nifio Jestus”, Ayacucho 2022.

Ho: N@xiste relacion entre plano terminal molar y lactancia materna en nifios de 3 a 5 afios
del 1.E.I. N°22 mixto “Nifio Jesus”, Ayacucho 2022
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2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

METODO

El tipo de la investigacién fué Transversal -analitico-observacional, correlacional y

descriptivo.

2.2 Operacionalizacion de las Variables

cEFINICION

ESCALA DE
VARIABLE NN INDICADOR TIPO BTN VALOR
Qano que se
encuentra Plano  terminal
perpendicular recto
alacara
Variable Relacién de distal del Escalén mesial
dependiente: oclusion de segundo I .
P los segundos r'r?olar Cualitativa Nominal Escalén distal
Plano molares superior o
terminal temporales inferior
molar primario
derecho o
izquierdo
Lactancia
Variable Fuente materna exclusiva
independiente: | principal de Tipo de (solo Seno
nutricion amamantamiento materno)
del ser recibido
Lactancia humano Lactancia Mixta
materna desQe su Cualitativa Nominal (Seno materno y
nacimiento.

biberén)

Lactancia
Artificial (solo
Biberdn)
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9.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion de estudio

La poblacion de la investigacion comprendid 10&iﬁos de 3a5afos de I.E.I. N°22/Mx

“Niflo Jestis”, distrito de Cangallo.

QA uestra y muestreo

Se aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple, para poblaciones definidas,

donde se determind que la cantidad muestral fue 84.

N*p*q*Zz
(N —1)2e2+pxq=*Z2

n

Qc’)nde:

N: Poblacién Total

Z=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
g=1-p(enestecaso1l—0.5=0.50)

e = precision o error (en este caso deseamos un 5%)

106 * 0.5 * 0.5 * 1.962%

= = 84
(106 — 1)20.052 + 0.5 * 0.5 * 1.9622

n

Qriterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Nifios de 3 a 5 afios dﬁE.l. N°22/Mx “Nifo Jesus”, distrito de Cangallo

e Niflos que presenten completamente erupcionadas la segunda molar decidua

superior e inferior.
e Nifios que tengan la autorizacion de sus padres.
e NifoSTue acepten participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
e Nifios no cooperadores

e Niflos con caries extensa
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e Nifios con malformaciones congénitas (labio fisurado c/s compromiso del
paladar)

e Nifios que presenten dientes super numerarios

e Nifios con sintomatologia compatible con covid 19

o Qiﬁos cuyos padres no firmen el consentimiento informado.

QA Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Procesamiento de Datos, Validez y
Confiabilidad.

Para la investigacion, se utilizaron dos instrumentos. El primero bajo la técnica de
la observacion, fue una ficha de observacién que determind el tipo de plano terminal
molar del infante. La ficha de observacion se enfocé en determinar el tipo de planos
terminales en la denticion decidua que segun la clasificacion de Baumé son 3
mesial, distal y recto. Dicha recoleccion pas6 por una prueba de confiabilidad a
través del indice de concordancia de Kappa en donde se registraron una serie de
datos en 20 nifios, donde se midieron los planos terminales entre el investigador y
un especialista, obteniendo un coeficiente de 0.898, lo que indica una alta

confiabilidad.

El otro instrumento, bajo la técnica de la encuesta, fue un cuestionario que consté
de datos del menor a nivel de edad, género y sobre qué tipo de lactancia le
proporcionaron a sus hijos desde que nacieron hasta los 6 meses siento el tltimo el
principal para el estudio. Por consiguiente, se realizd una prueba piloto en 20
menores donde se realizé la confiablidad a través del analisis de alfa de Cronbach
en donde se obtuvo un coeficiente de 0.936 en donde los datos demostraron ser

confiables.

Tanto la ficha de observacion, como el cuestionario, fueron modificados del
instrumento de la tesis “RELACION ENTRE EL TIPO DE PLANO TERMINAL
MOLAR Y LACTANCIA MATERNA, ARTIFICIAL O MIXTA EN NINOSDE 3 A5
ANOS DE DOS CENTROS EDUCATIVOS INICIALES. AREQUIPA 2018” cuyo autor
es Chavez Macedo, Mauricio Fernando, por lo que se realiz6 la validacidn segun juicio de

expertos.
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2.5 Procedimiento

Con la autorizacion previa del coordinador académico de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se envid
el permiso correspondiente al 1.E.l. N°22 mixto “Nifio Jesus”de Cangallo con el fin
que se pueda desarrollar la investigacion dentro de dicho centro. Posteriormente se
solicitd la autorizacion de la directora del I.E.I Nifio Jesus — Cangallo para poder

ejecutar el proyecto de investigacion.

Se coordind con la directora y profesoras a fin de no afectar el horario de clases, los
consentimientos fueron firmados por el padre o madre de cada menor antes de
comenzar con la recoleccion de datos, asimismo se le entrevistd a cada padre con el

fin de realizar la encuesta sobre el tipo de lactancia que proporcionaron a sus hijos.

Para dar inicio a la ejecucion del proyecto se procedi6 con una explicacion a los nifios
del L.LE.I. N°22 mixto “Nifio Jesus™, sobre en qué consistiria la revision de sus dientes,
el mismo que no causaria dolor, para lo cual el nifio debia expresar con una firma
aceptando, con los nifios que desean de forma voluntaria y tenian el consentimiento de
sus padres ,fueron a quienes  se les evalué y determino el tipo de terminal
molar(mesial, recto y distal ) que tenian tanto izquierdo como derecho y se marcé

segun correspondia en la ficha de observacion.

Para la evaluacion de los participantes se procedi6 a utilizar los elementos protectores,
como guantes quirdrgicos, mascarilla KN95, campo descartable, desinfeccion de
manos con alcohol 70 grados. EI examen clinico se realizé a través de un examen
odontoldgico intraoral en donde se utilizo el instrumental de diagnéstico representado
por espejo bucal, explorador y pinza, visualizando la presencia del plano terminal a
nivel del lado derecho e izquierdo.

9.6 Meétodo de Andlisis de Datos

Los participanteajeron seleccionados en forma aleatoria y se les asignaron un codigo,
ya que la prueba fue anénima, que sirvio para procesar los datos de la encuesta. El

andlisis de datos se realiz6 mediante la elaboracion dgna base de datos en el programa
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9,

SPSS versién 26 y la aplicacion de estadistica descriptiva, con fines de comprobacion
de las hipotesis se aplicd la prueba de chi cuadrado de independencia para variables
categoricas; teniendo en cuenta el valor de la significancia estadistica p < 0, 05, con el
95% de confianza. Asimismo, los resultados de la investigacion se representaron en

tablas y graficos.

Aspectos Eticos

El anélisis ético se realiz6 de acuerdo a criterios establecidos por el Comité de ética de
la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, el mismo que no compromete
la condicion del alumno. Para ello, se empled los principios de Bioética; Autonomia,
que norma la libertad que tienen los padres de familia de participar en el estudio;
Beneficencia, porque en todo momento se trata de beneficiar al alumno; No
maleficencia, al no provocar dafio al nifio, ni fisico ni mental; Justicia, porque el estudio
fue justo y equitativo con el alumno. Se emple6 el principio de confidencialidad,

manteniendo el anonimato del padre o madre y del alumno en el estudio. (30)

Para ello se considerd las siguientes acciones:

Solicitud de carta de presentacion a 1.E.l. N°22 mixto “Nifo Jesus”.

Mediante un consentimiento dirigido a los padres de familia del 1.E.l. N°22 mixto “Nifio
Jesus” informado que se solicitara la participacion de los alumnos de 3 a 5 afios, los
mismo que no compromete su estado de salud.

Asentimiento informado a los nifios para expresar su voluntad de participar.
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I1l. RESULTADOS
Tabla N°1
Tabla 1. Relacion entr@lano terminal molar izquierdo y el tipo de lactancia materna en
nifos de 3 a 5 afios del I.E.I. N°22 mixto “Nifio Jesus”, Ayacucho 2022
eipo de lactancia

Plano terminal Lactancia

molar materna Lactancia Lactancia Total P-valor
_mo . mixta artificial v
izquierdo exclusiva
f % f % f % f %
Qo terminl 9 107% 5 60% 2 24% 16  19,0%
recto
Escalon 50 702% 7 83% 1  12% 67 798% 0%
Mesial

Escalén Distal 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2%
3,6% 84 100,0%

w

Total 69 821% 12 14,3%
Fuente: Propia del autor (2022)

Gréfico 1. Relacién entr@lano terminal molar izquierdo y el tipo de lactancia materna en
nifios de 3 a 5 afios del I.E.l. N°22 mixto “Nifio Jesus”, Ayacucho 2022

Tipo de
lactancia

Lactancia
W matema
exclusiva
Lactancia
u mixta
Lactancia
W rtificial

Porcentaje

Plano terminal recto Escalén Mesial

Plano terminal izquierdo

Quente: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 1 y grafico 1, la mayoria dgiﬁos de 3 a 5 afios del L.E.I. "nifio Jesus™,
Ayacucho tienen el tipo dgctancia materna exclusiva y han obtenido un plano terminal
izquierdo de escalon mesial (7@%). Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-cuadrado,
se obtuvo un P-valor del 0,039 concluyéndose que el plano terminal izquierdo de escalon

mesial esta asociado al tipo de lactancia materna.
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Tabla Zﬂelaci()n entre plano terminal molar derecho y el tipo de lactancia materna en
nifos de 3 a 5 afos del 1.E.I. N°22/Mx “Nino Jesus”, Ayacucho 2022

eipo de lactancia

Plano terminal Lactancia Lactancia Lactancia

molar derecho MIGIEHIE mixta artificial Jasl P-valor
exclusiva
f % f % f % f %

alano terminal

15 17,9% 4 4,8% 0 0,0% 19 22,6%

recto
: 0,000
Escalon 53 631% 7 83% 0 00% 60  714%
Mesial
Escalén Distal 1 12% 1 12% 3  36% 5  60%
Total 69 821% 12 143% 3  36% 84  100,0%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Gréfico Zﬂelacién entre plano terminal molar derecho y el tipo de lactancia materna en
nifos de 3 a 5 afios del 1.E.l. N°22/Mx “Nifio Jesus”, Ayacuch(gozz

Tipo de
lactancia

Lactancia
W matemna
exclusiva
Lactancia
u mixta
Lactancia
W Stificial

Porcentaje
5

Flano terminal recto Escalén Mesial Escalin Distal

Plano terminal derecho

Elaboracidn: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 2 y gréafico 2, la mayoria dﬂﬁos de 3 a 5 afios del I.E.l. N°22/Mx
“Nifo Jesus”, Ayacucho tienen el tipo de lactancia materna exclusiva y han obtenido uﬁlano
terminal derecho de escalén mesial (63,1%). Por otro lado, de acuerdo a la prueba d@hi-
cuadrado, se obtuvo un P-valor del 0,000 concluyéndose que eﬁlano terminal derecho de

escaldon mesial este asociado al tipo de lactancia materna.

26



Tabla 3. Plano terminal molar izquierdo de Ioﬁﬁos de 3 a 5 afios del I.E.l. N°22/Mx

“Nifio Jesus”, Ayacucho 2022

alano terminal molar izquierdo

f %
Plano terminal recto 16 19,0%
Escalén Mesial 67 79,8%
Escalén Distal 1 1,2%
Total 84 100,0%

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Gréfico 3. Plano terminal molar izquierdo de lo
Jesus”, Ayacuch9022

ifios de 3 a 5 aflos del 1.E.lI. N°22/Mx “Nifo

Porcentaje

Flano terminal recto

Escalén Mesial

Plano terminal izquierdo

Elaboracidn: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 3 y grafico 3, con respecto al plano terminal molar izquierdo el 79,8%
de los¥iifios de 3 a 5 afios del I.E.1. N°22/Mx “Nifo Jesus”, Ayacucho obtuvieron un escalén
mesial mientras que, el 19,0% obtuvieron ur@lano terminal recto y el 1,2% obtuvieron un

escalon distal.
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Tabla 4. Plano terminal molar derecho de los¥iinos de 3 a 5 afios del 1.E.I.
Jesus”, Ayacucho 2022

N°22/Mx “Nifio

Plano terminal molar derecho f %
Qlano terminal recto 19 22,6%
Escalén Mesial 60 71,4%
Escalén Distal 5 6,0%
Total 84 100,0%

Elaboracion: Propia del autor (2022)

Grafico 4. Plano terminal molar derecho de los¥iifios de 3 a 5 afios del 1.E.l. N°22/Mx

“Nifio Jesus”, Ayacuchﬂozz

Porcentaje

Flano terminal recto Escakin Mesial Escaldn Distal

Plano terminal derecho

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 4 y grafico 4, con respecto al plano terminal molar derecho el 71,4%
de los¥iifios de 3 a 5 afios del I.E.l. N°22/Mx “Nifo Jesus”, Ayacucho obtuvieron un escalén

mesial mientras que, el 22,6% obtuvieron unglano terminal recto y el 6,0% obtuvieron un

escalon distal.
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Tabla 59ipo de lactancia de los nifios de 3 a 5 afios del 1.E.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”,
Ayacucho 2022
Qipo de lactancia f %
Lactancia materna exclusiva 69 82,1%
Lactancia mixta 12 14,3%
Lactancia artificial 3 3,6%
Total 84 100,0%

Elaboracion: Propia del autor (2022)

Gréfico 59ipo de lactancia de los nifios de 3g5 afos del I.E.I. N°22/Mx “Nifio Jests”,

Ayacuch0*2022

Porcentaje

Tipo de lactancia

Lactancia materna exclusiva Lactancia mixta Lactancia artificial

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 5 y grafico 5, con respecto al tipo de lactancia el 82,1% de lo
de 3 a 5 afios del I.E.I. N°22/Mx “Nino Jestis”, Ayacucho recibieron una lactancia materna
exclusiva mientras que, el 14,3% tuvieron una lactancia mixta y el 3,6% recibieron una

lactancia artificial.

ifios
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IV. DISCUSION

El anélisis de la maloclusion en denticién decidua es un indicador valido para poder
predeterminar una posible inclinacidn y posibles afecciones durante la denticion permanente.
Es por ello que la ubicacidn a nivel de las segundas molares deciduas indica una futura
posicion de las piezas dentarias futuras dependiendo de su volumen y longitud de arcada
dentaria. Por otro lado, para que exista una adecuada posicién dentaria deben de darse una
serie de factores entre el que se encuentra la dieta y alimentacién, donde el tipo de lactancia
puede ser considerado, ya que, desde neonato, el ser humano empieza con la succion, el cual
es un hébito representativo para poder obtener mayor fuerza y actda como estimulo del
desarrollo de los masculos peribucales.

Respecto a lo encontrado a nivel del plano terminal molar izquierdo; el 79,8% dQ)s nifos
de 3 a 5 afios obtuvieron un escalon mesial mientras que el 19,0% obtuvieron ur@lano
terminal recto y el 1,2% obtuvieron un escalon distal. A nivel del lado derecho, el 71,4% de
los nifios obtuvieron un escalon mesial mientras que, el 22,6% obtuvieron un@lano terminal
recto y el 6,0% obtuvieron un escaldn distal. Esto coincide con lo encontrado por Burga
(2019) el cua@ncontrc’) que el plano méas frecuentemente encontrado fue el mesial con un
51%. Ademaés, el 47% de los menores recibié una lactancia materna exclusiva, teniendo
mayormente un escaldén mesial representado en un 37%. Ademas, Capufiay (2018) obtuvo
uﬁlano terminal mesial, fue mayor en ambos géneros masculino y femenino con 33.33% y
34.84% respectivamente. Estos resultados se dieron ya que en maltiples estudios los planos
terminales mas comunes estan representados por el recto y el mesial, en donde generalmente
terminan en una maloclusion de Angle Clase I, por lo que existe un adecuado eje de
localizacion, acompafiado de los espacios primates en donde existe un adecuado espacio para
la erupcién de premolares, lo que conlleva a una adecuada distribucion de las piezas
dentarias en la arcada. Por otro lado, estos resultados difieren de lo encontrado por Chavez
(2018) donde investigo la frecuencia de planos terminales, obteniendo mayormente el recto
con 37.2% (izquierdo) y 39.0% (derecho). Esto apoya la idea de generar una mayor
frecuencia de planos rectos en las diversas investigaciones, sin embargo, la presencia de
planos terminales esta asociada a la aparicion de factores como el crecimiento y desarrollo,
los cuales son indicadores propios de cada persona lo cual responde a caracteristicas

genéticas en donde no se puede tener control o factores ambientales en donde aparecen
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multiples items que generan un impacto negativo en la salud oral, por consiguiente, en la

localizacion de las piezas dentarias.

Qon respecto al tipo de lactancia, la presente investigacion encontrd que el 82,1% de los
%ﬁos de 3 a 5 afios del I.E.I. N°22/Mx “Nifo Jesus”, Ayacucho tuvieron una lactancia
materna mientras que, el 14,3% obtuvo una lactancia mixta y el 3,6% obtuvo una lactancia
artificial. En la misma linea, Torres (2017) determin0*ue los menores que obtuvieron
lactancia exclusiva obtuvieron un plano terminal recto con un 71.4%.Qlegando a la
conclusion que los pacientes que presentaron lactancia exclusiva materna obtuvieron una
mejor oclusién y posicion de maxilares. Ademas, Duran (2018) encontré que el 50% de los
menores no presentaron alteraciones oclusales, donde todos ellos obtuvieron una lactancia
exclusiva, llegando a determinar que la mayor parte de los evaluados tuvieron lactancia
materna exclusiva sin presentar alteraciones de maloclusion. Esto se da porque la presencia
de una buena alimentacion es relevante al momento de evaluar la salud oral, ya que desde el
nacimiento el neonato busca el contacto natural del pezén de la madre en donde existe una
secuencia de ejercicios fisioldgicos propios de la lactancia, lo cual permite el desarrollo de
estructuras 0seas, alineamiento de piezas dentarias anteriores, desarrollo de musculos, y en
especial una buena dieta coﬂ)s nutrientes necesarios para evitar cualquier tipo de infeccion,
en donde existe un estimulo del sistema inmunoldgico, por lo que este tipo de lactancia es
estrictamente necesaria. Por otro lado, existe una tendencia en donde se combina la lactancia
natural con la artificial, la cual se registra en segundo lugar a nivel de estudios
epidemioldgicos como es el caso de Viera (2020), donde si bien es cierto la lactancia
materna ocupo el primer lugar con un 34.3%, el tipo de lactancia mixta llego a 10.61%, lo
cual hace significativo su aparicion. Esto se da porque existen multiples necesidades, las
cuales hacen que la mujer tenga un rol representativo en la sociedad a nivel laboral, lo que
limita de cierta manera el tiempo compartido con el menor, haciendo que se tomen medidas
como el acompafiamiento de una formula y biberdn, el cual puede ser un método de ayuda
como complemento, sin embargo, se ha evidenciado maltiples casos en donde se pierde la
lactancia natural y es reemplazada completamente por la artificial, lo cual trae consecuencias

negativas para la higiene bucal, el mantenimiento de las piezas dentarias, entre otros.

Por ultimo, en la investigacion se obtuvﬁelacién significativa entre el plano terminal mesial
y el tipo de lactancia. Esto guarda relaciér@on lo encontrado por Huamani (2017) el cual

encontro que el plano terminal mesial obtuvo una mayor frecuencia 80.5% y 75% para el
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Qldo derecho e izquierdo respectivamente, concluyendo que si existe relacion entre las
variables que fueron estudiadas con un valor de p= 0.000. Estos resultados se dan de manera
irregular, ya que no existe un consenso en donde se tengan suficientes estudios que avalen
una relacion estricta, por lo que esta posible relacion tiene que demostrarse en multiples

estudios posteriores.
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IV. CONCLUSIONES

a. Qe concluye que existe relaciéon entre el plano terminal molar izquierdo y la
lactancia materna en nifios de 3 a 5 afios del 1.E.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”,
Ayacucho 2022. Asi también, existglacién entre el plano terminal molar derecho

y la lactancia materna.

b. Se llego a la conclusion, que la mayor prevalencigel tipo de plano terminal molar
izquierdo es el Escalén Mesial con un 79,8%, seguido del 19% de escalon recto y
1,2% de escalon distal en nifios de 3 a 5 afios del I.E.l. N°22/Mx “Nifio Jests”,
Ayacucho 2022. Asimismo, se concluye que la mayor prevalencia del tipo de plano
terminal molar derecho es el Escalon Mesial con un 71,4%, seguido del 22,6% de

escalon recto y 6% de escalon distal.

c. De acuerdo a la prevalencia deﬂpo de lactancia en nifios de 3 a 5 afios del LE.I.
N°22/Mx “Nifio Jests”, Ayacucho 2022, se obtuvo que 82,1% recibieron un tipo de
lactancia materna exclusiva, seguido del 14,3% de lactancia mixta y 3,6% de

lactancia .
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a.

VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar posteriores investigaciones en donde se siga enfatizando y
promoviendo la lactancia materna exclusiva por sus beneficios para el correcto

desarrollo el complejo estomatognatico.

b. Qe recomienda a los padres de familia, a transmitir sus costumbres sobre la lactancia

materna a los demas miembros de su familia ya que es la mejor forma de brindar
una alimentacion completa y a su vez promover la adecuada formacion de la

cavidad bucal.

Se sugiere realizar la evaluacion de los tipos de plano terminales ya que diagnostico
es muy efectivo para prevenir mal posiciones futuras o hacer un plan de tratamiento

para corregir si fuera el caso.

Se recomienda dar la importancia del caso al diagnostico de plano terminal molar,
ya gue esta es de suma importancia para poder hacer un diagndstico de prevencion

con respecto a la futura erupcion dentaria.

Se recomienda evaluar a diversas poblaciones a nivel de regiones con diferente
nivel socioeconémico,@on el objetivo de evaluar la relacion del plano terminal con
el tipo de lactancia y encontrar mayores hallazgos que nos sigan siendo

herramientas para perfeccionarnos y mejorar en el &mbito estomatoldgico.

Se recomienda tomar estos resultados como guia@ara la ejecucion de diversas

investigaciones relacionadas al tema.
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

¢Cual es la relacion entre
plano terminal molar y
lactancia materna en
nifios de 3 a 5 afios del
I.E.l. N°22 mixto “Nifio
Jesus”, Ayacucho 2022?

Determinar la relacion
entre  plano terminal
molar y lactancia materna
en nifios de 3 a 5 afos del
I.E.l. N°22 mixto “Nifio
Jesus”, Ayacucho 2022

H1. Existe relacion entre plano
terminal molar y lactancia
materna en nifios de 3 a 5 afios
del 1.LE.l. N°22 mixto “Nifo
Jesus”, Ayacucho 2022

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis nula

¢Cudl es el plano terminal
molar de los nifios de 3 a
5 afios del LE.l. N°22
mixto “Nifio  Jesus”,
Ayacucho 2022?

¢Cuédl es el tipo de
lactancia de los nifios de 3
a 5 afios del L.E.l. N°22
mixto  “Nifio  Jesus”,
Ayacucho 2022?

Determinar el  plano
terminal molar de los
nifios de 3 a 5 afios del
LE.I. N°22 mixto "nifio
Jesus”, Ayacucho 2022

Determinar el tipo de
lactancia de los nifios de 3
a5afios I.E.I. N°22 mixto
“Nifio Jesus”, Ayacucho
2022

HO: No existe relacion entre
plano terminal molar vy
lactancia materna en nifios de
3 a 5 afos del I.E.I. N°22
mixto “Nifo Jesus”,
Ayacucho 2022

Plano terminal molar

PR: Plano Terminal
Recto

EM: Escalén Mesial

ED: Escaldn Distal

Lactancia Materna

Lactancia Materna exclusivo

Mixta

Lactancia artificial

Tipo de investigacion:
Correlacional
Descriptivo
Prospectivo
Transversal
Observacional

Poblacién: nifios de 3 a 5 afios
del 1.E.I. N°22 mixto “Nino
Jesus”, Ayacucho 2022

Muestra: 84 nifios

Técnicas de recopilacion de
informacion:

- Técnica: observacion

- Instrumento: ficha de
recoleccion de datos

- Técnica: encuesta
- Instrumento: cuestionario
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por la Bachiller Asencios Cabezas Katerin
del Rosario, participante de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt. El titulo de esta investigacion es “PLANO TERMINAL MOLAR Y
LACTANCIA MATERNA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, AYACUCHO 2022”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una encuesta,
esto tomara aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro

propdsito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anonima. Le agradecemos

su atencion.
D 4 T S con numero de
DNIL.....oooiiiii, acepto que mi hijo participe voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se le realizara.
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Anexo 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

Voy a realizar un estudio para recolectar informacion para ver si tus dientes estan sanos o
enfermos. Te pido que me ayudes porque asi voy a poder ayudarte y brindarte informacion sobre
tu tratamiento.

Al aceptar el estudio, te examinaré la boca y le tomaré fotos a tus dientes. Al final, te brindaré

folletos informativos para mejorar tu educacion y prevencion en salud oral.

Ademas, si el dia en que vea tus dientes no deseas participar puedes retirarte cuando quieras.

Nadie puede enojarse o enfadarse contigo si decides que no quieres continuar en el estudio.

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste o alguien te lo ley0 y que quieres estar en el estudio.
Si no quieres estar en el estudio no lo firmes. Recuerda que tu elijes estar en el estudio y nadie

puede obligarte hacerlo.

Nombre del nifio:
DNI: Huella Digital:
Fecha:
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ANEXO 04

FICHA DE OBSERVACION

Edad: 3 afios Sexo: Masculino
4 afios Femenino
5 afios

ANALISIS DE LA OCLUSION:

A. TIPO DE PLANO TERMINAL: DERECHO IZQUIERDO

1. ESCALON MESIAL

2. PLANO TERMINAL RECTO

3. ESCALON DISTAL
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CUESTIONARIO PARA PADRES O TUTORES

Apellidos y Nombres del padreomadre.................ooeiiiiiiiiiann. ..

Apellidos y Nombres del nifio(a)..........coovveiiiiiiieee,

EDAD: 3 ANOS SEXO: Masculino
4 ANOS Femenino
5 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO (A):..cvvuvennenne.

TIPO DE LACTANCIA (marque con una “segun sea el caso, cuando
su hijo tenia de 0 a 6 meses de edad)

s LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Amamantamiento
exclusivo y directo del seno materno durante los primeros 6 meses de su
nifio(a)

s LACTANCIA MIXTA: Amamantamiento exclusivo directo del seno
materno y con ayuda del biberon los durante los primeros 6 meses de su
nifio(a)

% LACTANCIA MATERNA ARTIFICIAL: Amamantamiento
mediante el uso exclusivo del biberdn los primeros 6 meses de su
nifo(a)
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I. DATOS INFORMATIVOS

ANEXO N°

Confiabilidad
PLANO TERMINAL

1.1. BACHILLER

Katerin del Rosario Asencios Cabezas

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Relacion entre plano terminal molar y lactancia materna en
nifios de 3 a 5 afios del I.E.l "Nifio Jesus ", Ayacucho 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion Ad-Hoc

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

INDICE DE KAPPA (X)

1.6. FECHA DE APLICACION

30 de setiembre de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 nifios de 3 a 5 afios.

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

CPQ=0.898

I1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

El examinador evalué 20 nifios entre 3 a 5 afios, asi como el especialista obteniéndose juicios sobre el
plano terminal molar, evidencidandose que existe muy buena concordancia con un nivel de confianza al

95%, por lo que se muestra en el informe técnico y tablas adjuntas.

........... = Xy

STOR AUGUSTO VAL ZAPATA'
ING. ESTADISTICO INFORMATIEO
COESPE: 1073
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Informe de Concordancia

a. Lado derecho
Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista sobre el lado derecho

Lado Derecho - Especialista

Evaluador Total
Mesial Recto Distal
Mesial 13 0 0 13
Recto 1 4 0 5
Distal 0 0 2 2
Total 14 4 2 20

Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracion: Elaboracién propia. (2022)

b. Lado izquierdo
Tabla 2. Concordancia entre el examinador y especialista sobre el lado izquierdo

Lado Derecho - Especialista

Evaluador Total
Mesial Recto Distal
Mesial 13 1 0 14
Recto 3 0 3
Distal 0 0 3 3
Total 13 4 3 20

Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracidn: Elaboracién propia. (2022)

Tabla 3. Medidas simétricas de concordancia

Clasificacion Valor Kappa P-valor
Lado derecho 0.897 0.000
Lado Izquierdo 0.898 0.000
General 0.898 0.000

Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Conclusion: En la tabla N° 3 se muestra que los valores de Kappa varian entre 0.897 a 0.898;
asimismo los p-valor obtenidos son menores a 0.05 (5% de significancia); por otro lado, a nivel
general se obtuvo un p-valor de 0,00 por lo que podemos concluir que a un nivel de 95%

confianza que el examinador tuvo muy buena concordancia con el especialista.

....................

ING. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073
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I. DATOS INFORMATIVOS

Confiabilidad
LACTANCIA

1.1. Bachiller

Katerin del Rosario Asencios Cabezas

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“PLANO TERMINAL MOLAR Y LACTANCIA MATERNA EN NINOS
DE 3 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, AYACUCHO
2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion Ad-Hoc

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

ALFA DE CRONBACH X)

1.6. FECHA DE APLICACION

30 de setiembre de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

20 nifios de 3 a 5 afios.

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

CPQ=0.936

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicod el cuestionario sobre la motivacién con 15 items iniciales a nifios entre 03 a 05 afios;
obteniéndose un nivel de confiabilidad del 93.6%, el cual indica que es excelente; cabe resaltar que no se
encontrd ningun item donde correlacidn total de elementos corregida era menor de 0.3, por lo que todos

los items se aprueban

................

ING. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073
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1. Analisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.936 3

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracién: Elaboracién Propia (2022)

Numero de muestra piloto: 20 nifios de 03 a 05 afios.
Numero de elementos (nimero de items del formulario): 3 items.

Conclusidn: El instrumento presenta una confiabilidad del 93.6% de confianza para validar, lo que se

considera excelente.

Validez

Tabla 3. Estadisticas del total de elementos

Media de escalasi Varianza de escala  Correlacién total  Alfa de Cronbach
ltem

el elementose ha  siel elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
edad 3.0500 1.524 0.871 0.912
Sexo 5.2000 2.063 0.948 0.898
Tipo de
leche 5.0500 1.524 0.871 0.912
materna

Fuente: Elaboracién Propia (2022)
Elaboracidn: Elaboracién Propia (2022)

Conclusién: Ningun item observado

TNG. ESTADISTICO INFORMATICY
COESPE: 1073

47



ANEXO 6
SOLICITUD Y CONSTANCIA DEL I.E.I. N°22 mixto “Nifo Jesus”

093
23/oef22

- .{/'?A' r
ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL = <./L “'4((:“(

SOLICITO: Autorizacién para la ejecucion de tesis

en los alumnos del 1.E.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”

Directora de la I.E.l. N°22/Mx “Nifio Jests” - CANGALLO, Medina Gonzalez, Ruth

Y0, Asencios Cabezas katerin identificada con DNI 76514118, bachiller en estomatologia,
reciba usted un cordial saludo y sincero deseo que usted tenga mucho éxito en el trabajo que

viene desempefiando. Ante usted con el debido respeto le expongo:

Que recurro a su L.E.I. N°22/Mx “Nifio Jestis” para solicitar el permiso correspondiente para
poder realizar un estudio en sus alumnos. el cual no genera ningdn tipo de riesgo, ya que se
tomara todas las medidas de bioseguridad, el estudio corresponde para optar el Titulo de
Cirujano Dentista con la tesis titulado “PLANO TERMINAL MOLAR Y LACTANCIA
MATERNA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA,

AYACUCHO 2022~
Por lo expuesto:
Solicito a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.
Cangallo, 23 de agosto del 2022

Atentamente

DNI 76514118
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ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Bach. , Asencios Cabezas katerin

Quien suscribe, Directora de la L.E.I. N°22/Mx “Nino Jesus” - CANGALLO, Medina
Gonzélez, Ruth, Por medio de la presente, nos es muy grato informarle sobre la
ACEPTACION a su solicitud con numero de exp.053 , el cual tiene a fin la ejecucion de

un trabajo de investigacion para la obtencion de su titulo profesional .

Cangallo, 6 de septiembre del 2022

Atentamente
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ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Directora de la 1.E.l. N°22/Mx “Nifio Jesus” - CANGALLO, Medina Gonzélez, Ruth; deja
constancia que:

La bachiller en estomatologia, Asencios Cabezas katerin identificada con DNI 76514118, ha
efectuado el proyecto de investigacion “PLANO TERMINAL MOLAR Y LACTANCIA
MATERNA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA,

AYACUCHO 2022~

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines pertinentes.

Cangallo, 26 de octubre del 2022
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ANEXO 8
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Reporte de similitud

® 22% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 22% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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https://hdl.handle.net/20.500.12394/10733
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/554/Mayeli_Tesis_titulo_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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http://eprints.uanl.mx/20632/1/1020154383.pdf
http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/UNSAAC/3553/253T20180168_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/y81k0gwz-influencia-lactancia-materna-prevencion-maloclusiones-ninos-anos.html
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/2115
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/18/browse?type=subject&value=Lactancia+materna
https://pdfslide.tips/documents/1-metrado-modaulaxls.html
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/29456/CONDUCTO_DENTARIO_GAMBOA_CASTRO_BRENDA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/6143/YOMAYRA%20SANDRA%20OSORIO%20DELGADO%20%282%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds-2016/mds162h.pdf
https://es.slideshare.net/cesarinxx/calidad-de-vida-y-estilos-de-crianza-en-estudiantes18pdf
http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/UANCV/5262/T036_70167034_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Zamora%2C+Norma+Leslie%22
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http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/15422/Zarate_Lipa_Roxana_Guisell.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5853/T061_45866160_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://news.un.org/es/story/2020/08/1479482
http://repositorio.unu.edu.pe/handle/UNU/3693/browse?type=author&value=Tananta+Fasanando%2C+Lilly+Diohana
https://upc.aws.openrepository.com/handle/10757/621396/browse?type=subject&value=Apps
https://www.semanticscholar.org/author/B-Ivan/73182615
http://www.unav.es/farmacia/graduados/obesidad_infantil.htm
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® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado

« Material citado « Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

repositorio.uroosevelt.edu.pe

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DECIRUJANO DENTISTAPRESENTADO P...

repositorio.uap.edu.pe

MG. C.D. LILIANA MELCHORA ZAVALETA ALEMANLINEA DE INVESTIGACION:SAL...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

mis padres

repositorio.uroosevelt.edu.pe

mis seresqueridos que

Segura-Escano, Raul. "Essays on the Economics of Unhealthy Behaviors.", City University of New York, 2018

la universidad

repositorio.ucv.edu.pe

Al asesor de la tesis MG. C.D. LILIANA

repositorio.uroosevelt.edu.pe

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Declaro bajo juramento que:1) La tesis es de mi autoria.2) Se respeta las normasii...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

VINDICEPAQ.DEDICATORIA...........oomeveerressnresennsnnsssns s ssssnssssssssesssssesenssnsenn AGRADECI. .

repositorio.uroosevelt.edu.pe
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plano terminal molar

tesis.ucsm.edu.pe

lLE.IL.N
hdl.handle.net

Relacién entre plano terminal

repositorio.ujcm.edu.pe

lLE.ILN
hdl.handle.net

ninos de 3 a 5 anos
hdl.handle.net

Plano terminal molar izquierdo

repositorio.uancv.edu.pe

ninos de 3 a 5 afos
hdl.handle.net

Plano terminal molar derecho

repositorio.uancv.edu.pe

Tabla N

repositorio.uap.edu.pe

I
pdfslide.tips

Relacién entre plano terminal

repositorio.ujcm.edu.pe
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Grafico N
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