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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo general determinar la relacion entre plano terminal
molar y lactancia materna en niflos 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 del I.E.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”,
distrito de Cangallo. La técnica para la recoleccion de datos fue mediante la encuesta y
observacion. Por medio de la aplicacion de un examen clinico odontoldgico y un
cuestionario a la madre para recabar los datos, a través de una ficha de recoleccion de datos.
Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 26 y Excel 2019, para procesar los analisis
estadisticos, el cual nos permitiod construir graficos 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 escalon mesial mientras que, el 19,0% obtuvieron un plano terminal
recto y el 1,2% obtuvieron un escaldn distal; con respecto al plano terminal molar derecho
el 71,4% de los nifios obtuvieron un escalon mesial mientras que, el 22,6% obtuvieron un
plano terminal recto y el 6,0% obtuvieron un escalon distal. Para la evaluacion del tipo de
lactancia el 82,1% 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 escaléon mesial estd asociado al tipo 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 in children from 3 to 5 years of age in an educational institution,
Ayacucho 2022. The study was observational, correlational, cross-sectional and prospective.
The representative sample consisted of 84 children from the I.LE.I. N°22/Mx "Nifio Jesus",
district of Cangallo. The 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 breastfed. It is concluded that the mesial terminal step plane is associated with

the type of breastfeeding.

Key words: Terminal plane molar and breastfeeding.
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I. INTRODUCCION

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 biologico, 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)

La 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 pezon 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 Perti tienen una prevalencia de 70% (2).
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Angle, de acuerdo a su analisis basado en el estudio de estructuras dentarias y Oseas,
determino algunos aspectos relacionados a la oclusion en donde analizo que el primer molar
superior estd ubicado debajo del puntal lateral del arco cigomatico, al que se refiere como la
"cresta clave" del maxilar superior, llego a la conclusion que existe una relacion biologica 'y
la convirti6 en la base de su clasificacion. Basado en esta idea, en 1899 disefid 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 III (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 tendra el nifio y con ello, el tipo
de maloclusion. Dando como resultado: “el plano terminal distal corresponderd a una
Maloclusion Clase 11, el plano terminal mesial serd 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 relacion molar en su revision de
rutina, pero en los poblados mas alejados de la capital como Cangallo, Ayacucho solo hay
odontoélogos generales que no cuentan con especialidad y no le dan la debida importancia a
la relacién 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.

Al respecto, se analizaron antecedentes de la investigacion a nivel nacional, Huamani
(2017) Moquegua, el estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el plano
terminal y los tipos de lactancia que como antecedente recibieron los nifios de 3 a 5 afos

atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UICM durante el afio 2017.
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La investigacion se caracterizd por ser de enfoque cuantitativo, transversal, donde se
registraron 138 historias de un almacén que pertenecian a cursos de clinica odontoldgica. Se
evaluaron los planos terminales de acuerdo a la clasificacion de Bauman y la forma de
lactancia seglin 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 conclusion que

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

Asimismo, Torres (2017) Pimentel, el objeto de la presente investigacion fue determinar la
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 calibracion por parte de un especialista. Participaron 52
pacientes pediatricos de aproximadamente 4 a 5 afos de edad que acudieron a una
dependencia de la sanidad PNP. El tipo de lactancia se obtuvo con la entrevista realizada a
los padres de familia, y se realizé el examen clinico para encontrar el tipo de plano. Se
determino que 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 oclusion y posicion de maxilares (4).Igualmente,
Chavez (2018) Arequipa, el 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
terminal. Dando 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 relaciond con el tipo 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 llegd 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 fue determinar la influencia de la
lactancia materna en la prevencion de las maloclusiones en niflos 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 encontrd que el 50%
de los menores no presentaron alteraciones oclusales, ademés todos ellos obtuvieron una
lactancia exclusiva; por otro lado, los menores que obtuvieron un 28.3% presentaron
lactancia mixta y ciertas anomalias en oclusion, por ultimo, los que tuvieron lactancia
artificial estuvieron representados por 13.3%. Se llegd a la conclusion que la mayor parte de
los evaluados tuvieron lactancia materna exclusiva sin presentar alteraciones de
maloclusion(6). También Capuiiay (2019) Chiclayo, el objeto de la presente investigacion
fue 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 realizd al entrevista a los padres asi
como un examen odontologico a los menores. Para llevar a cabo el estudio se 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. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, en
donde participaron 100 menores en edad preescolar, en donde se realiz6 el estudio de
acuerdo a los datos encontrados en la ficha de recoleccion y una serie de interrogantes
dirigidas al padre. Se encontrd 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 escalon mesial representado en un 37%. Por otro lado, los menores que
obtuvieron lactancia artificial obtuvieron mayormente un escalon distal en un 15%. Como

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

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

privada.
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Se encontré que los participantes que tuvieron lactancia exclusiva materna presentaron en
su mayoria un escalon mesial en un 53.8% y 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 aparicién en cuanto al
escalon distal con 7.7% y 5.1% respectivamente. En ambos casos esto no seria favorable,
teniendo una prevalencia a la clase de Angle Clase II (9). De igual modo Vasquez (2019)
Huanuco, el objetivo de este estudio fue determinar la influencia de la lactancia materna y
artificial en la maloclusion dentaria, el estudio fue de disefio transversal, analitico en nifios
de 3 a 5 afios que fueron atendidos en el hospital Hermilio Valdizan y tuvo una muestra de
182 nifios, se utilizd el programa estadistico SPSS version 24. “Se aplico la prueba estadistica
de chi cuadrado ,en este estudio, p <0.05 fue considerado significativo, resultd que los nifios
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 predomin6 escalén mesial 18,6%; la
relacion canina derecha clase I se presentd en mayor porcentaje en niflos con lactancia
materna 30,1%, mientras que en nifios que tuvieron lactancia artificial predominé clase II
19,7%. La sobremordida cruzada anterior se presentd 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 niflos con lactancia artificial en un 0,6%.
Concluyeron que el tipo de lactancia influye negativamente en la oclusioén dentaria en los
nifios de en la maloclusion dentaria en los nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Hudnuco 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 realizé una investigaciéon que tuvo como objetivo
determinar la lactancia materna en la prevencion de las maloclusiones, la muestra estuvo
constituida por 205 estudiantes, se utilizd como instrumento un cuestionario Ad-hoc, se
aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson. Se concluyé que los datos
recolectados evidenciaron una diferencia estadisticamente significativa entre la Clase II 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 relacion molar permanente en Clase II 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 I de Angle mostrando una
prevalencia muy alta si se le compara con Clase II y Clase III de Angle (11). Y la
investigacion de Viera (2020) Trujillo, el estudio tuvo como objetivo determinar 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 poblacion
205 estudiantes y como muestra de estudio 67 estudiantes de 2 a 4 afios de la indicada
Institucion. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos a través de un examen bucal a cada
estudiante que sirvid 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 teoricas Lactancia Materna: mediante esta funcion fisiologica, 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 crancofacial (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).

La succion 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 eréctiles 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, estd 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 describe como 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, coaccidon de fuerza o habitos de
trituracion conocidos como movimientos funcionales y para funcionales de la articulacion
ATM (4) (20).

La oclusion decidua es limitada en cuanto a las maloclusiones, pero con mucha repercusion
como en su forma, tamafo y posicion para sus predecesores la denticion 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 denticiéon 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 dara paso a que la relacion 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 estd por
detras de la superficie distal de la segunda molar decidua superior (24).

Esto dara paso a que molares los primeros molares permanentes puede irse hacia una relacion
de clase II en un 100%.

Escalon recto: en los planos, terminal superior, como el inferior se encuentran a un mismo
nivel anteroposterior, esto quiere decir que la cuspide mesiovestibular de la segunda molar
superior deciduo ocluye en la ciispide mesiovestibular del segundo molar inferior deciduo,
realizando que las dos caras distales de ambos molares formen una linea recta (25)(26).
Esto dard paso a que molares permanentes inferiores se desplacen hacia mesial; Moyers
describe a este fendomeno como “desplazamiento mesial tardio” y como consecuencia se
obtiene una Clase I de Angle o también llamado normoclusion, por lo tanto, un porcentaje

del 85% dara una Clase I (27).

17



Debido a la problematica planteada se formul6 la siguiente pregunta ;Como influye la
lactancia materna en el plano terminal molar en los nifios de 3 a 5 afios de L.LE.I. N°22/Mx
“Nifo Jesus”, distrito de Cangallo -Ayacucho 2022? Y los problemas especificos son:;Cual
es la prevalencia del tipo de plano terminal molar en los nifios de 3 a 5 afios de I.LE.I. N°22/Mx
“Nifo Jesus”, distrito de Cangallo -Ayacucho 2022?, ;Cual es la prevalencia del tipo
lactancia materna en los nifios de 3 a 5 afios de LE.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”, distrito de

Cangallo -Ayacucho 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
orales, por 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 denticion 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 nifo,
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

€xit0so.

El pueblo de Cangallo, donde se encuentra [.LE.I. N°22 mixto “Nifio Jeslis”, no cuenta con
equipos especializados, entonces nuestro estudio permitido que el odontdlogo 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 general: Determinar la relacion entre plano terminal
molar y lactancia materna en nifios de 3 a 5 afios del I.LE.I. N°22 mixto “Nifio Jesus”,
Ayacucho 2022. Y los objetivos especificos son: Identificar la prevalencia del tipo de plano
terminal molar en los nifios de 3 a 5 afos de I.LE.I. N°22 mixto “Nifio Jesus”, distrito de
Cangallo -Ayacucho 2022. Establecer la prevalencia del tipo lactancia materna en los nifios

de 3 a 5 afios de L.E.I. N°22 mixto “Nifo Jesus”, distrito de Cangallo -Ayacucho 2022.

Dentro de la Hipotesis General se menciona:

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

Ho: No existe relacion entre plano terminal molar y lactancia materna en nifios de 3 a 5 afios

del L.LE.I. N°22 mixto “Nifio Jestis”, Ayacucho 2022
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II. METODO

2.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

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

descriptivo.

2.2 Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADOR TIPO MEDICION VALOR
Plano que se
encuentra Plano  terminal
perpendicular recto
ala cara
Variable Relacion de distal del Escalon mesial
dependiente: i)clusmn de segundo Cualitativa | Nominal o
os segundos molar 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
nutriciéon amamantamiento materno)
del ser recibido
Lactancia humano Lactancia Mixta
materna desde su Cualitativa | Nominal (Seno materno y
nacimiento. biberén)
Lactancia
Artificial (solo
Biberon)
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2.3 Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion de estudio

La poblacion de la investigacion comprendié 106 nifios de 3 a 5 afios de I.E.I. N°22/Mx

“Nifo Jesus”, distrito de Cangallo.

Muestra y muestreo
Se aplicd el muestreo probabilistico aleatorio simple, para poblaciones definidas,

donde se determin6 que la cantidad muestral fue 84.

N*p*q*Zz

n:(N—1)2e2+p*q*Zz

Doénde:

N: Poblacion Total

7Z=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
q=1-p(enestecaso 1 —-0.5=0.50)

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

106 % 0.5 % 0.5 x 1.9622

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

n

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Nifios de 3 a 5 afos de [.LE.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”, distrito de Cangallo
e Nifos que presenten completamente erupcionadas la segunda molar decidua
superior ¢ inferior.
e Niflos que tengan la autorizacion de sus padres.
e Nifos que acepten participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
e Nifos no cooperadores

e Nifios con caries extensa
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e Niflos 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

e Nifos cuyos padres no firmen el consentimiento informado.

2.4 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 observacion que determind el tipo de plano terminal
molar del infante. La ficha de observacion se enfoco en determinar el tipo de planos
terminales en la denticién decidua que segun la clasificacion de Baumé son 3
mesial, distal y recto. Dicha recoleccion pasd 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 consto
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 ultimo el
principal para el estudio. Por consiguiente, se realizd6 una prueba piloto en 20
menores donde se realizo la confiablidad a través del andlisis 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 NINOS DE 3 A 5
ANOS DE DOS CENTROS EDUCATIVOS INICIALES. AREQUIPA 2018” cuyo autor
es Chavez Macedo, Mauricio Fernando, por lo que se realizo la validacion 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 envio
el permiso correspondiente al [.LE.I. 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 coordiné 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 procedio con una explicacion a los nifios
del L.E.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 evaludé y determino el tipo de terminal
molar(mesial, recto y distal ) que tenian tanto izquierdo como derecho y se marco

segun correspondia en la ficha de observacion.

Para la evaluacion de los participantes se procedio a utilizar los elementos protectores,
como guantes quirurgicos, mascarilla KN95, campo descartable, desinfeccion de
manos con alcohol 70 grados. El examen clinico se realizo a través de un examen
odontologico intraoral en donde se utilizo el instrumental de diagnostico representado
por espejo bucal, explorador y pinza, visualizando la presencia del plano terminal a

nivel del lado derecho e izquierdo.

2.6 Método de Analisis de Datos

Los participantes fueron seleccionados en forma aleatoria y se les asignaron un codigo,
ya que la prueba fue andénima, que sirvid para procesar los datos de la encuesta. El

analisis de datos se realizd mediante la elaboracion de una base de datos en el programa
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2.7

SPSS version 26 y la aplicacion de estadistica descriptiva, con fines de comprobacion
de las hipoétesis se aplico la prueba de chi cuadrado de independencia para variables
categoéricas; 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 realizé 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 empled el principio de confidencialidad,

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

Para ello se considero las siguientes acciones:

Solicitud de carta de presentacion a .E.I. N°22 mixto “Nifio Jesus”.

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

Asentimiento informado a los nifios para expresar su voluntad de participar.
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III. RESULTADOS
Tabla N°1

Tabla 1. Relacion entre plano terminal molar izquierdo y el tipo de lactancia materna en

nifios de 3 a 5 afios del L.E.I. N°22 mixto “Nifio Jesus”, Ayacucho 2022

Tipo de lactancia

Plano terminal Lactancia

Lactanci Lactanci
molar materna ac .an01a ac. an.c 1a Total P-valor
. . mixta artificial
izquierdo exclusiva
f % f % f % f %

Plano terminal

9 10,7% 5 6,0% 2 2,4% 16 19,0%
recto

Escalén 59 702% 7 8.3% 1 12% 67  79,8% 0,039
Mesial

Escalén Distal 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2%

Total 69 82,1% 12 14,3%
Fuente: Propia del autor (2022)

98]

3,6% 84 100,0%

Grafico 1. Relacion entre plano terminal molar izquierdo y el tipo de lactancia materna en

ninos de 3 a 5 afos del .E.I. N°22 mixto “Nifio Jesus”, Ayacucho 2022

Tipo de
lactancia

Porcentaje

exclusiva

Lactancia
B mixta

Lactancia
W riificial

Plano terminal reclo

Plano terminal izquierdo

Fuente: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 1 y grafico 1, la mayoria de nifios de 3 a 5 afos del L.E.I. "nifio Jesus",
Ayacucho tienen el tipo de lactancia materna exclusiva y han obtenido un plano terminal
izquierdo de escaldon mesial (70,2%). 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 escalén

mesial estd asociado al tipo de lactancia materna.
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Tabla 2. Relacion entre plano terminal molar derecho y el tipo de lactancia materna en
nifios de 3 a 5 afios del L.E.I. N°22/Mx “Nifo Jesus”, Ayacucho 2022

Tipo de lactancia

. Lactancia . .
Plano terminal Lactancia Lactancia
materna . . Total P-valor
molar derecho . mixta artificial
exclusiva
f % f % f % f %
Plano terminal
15 17,9% 4 4,8% 0 0,0% 19 22,6%
recto
. 0,000
. 53 63,1% 7 83% 0  00% 60  714%
Mesial
Escalon Distal 1 1,2% 1 1,2% 3 3,6% 5 6,0%
Total 69 82,1% 12 14,3% 3 3,6% 84 100,0%

Elaboracion: Propia del autor (2022)

Grafico 2. Relacion entre plano terminal molar derecho y el tipo de lactancia materna en

nifos de 3 a 5 anos del L.E.I. N°22/Mx “Nifo Jestus”, Ayacucho 2022

Tipo de
lactancia
Lactancia

M matema
exclusiva
Lactancia

B ixta

= Lactancia

artificial

Porcentaje

Plano terminal reclo Escalén Mesial Escalén Distal

Plano terminal derecho

Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 2 y grafico 2, la mayoria de nifios de 3 a 5 afos del L.E.I. N°22/Mx
“Nifio Jesuis”, Ayacucho tienen el tipo de lactancia materna exclusiva y han obtenido un plano
terminal derecho de escalon mesial (63,1%). Por otro lado, de acuerdo a la prueba de Chi-
cuadrado, se obtuvo un P-valor del 0,000 concluyéndose que el plano terminal derecho de

escalon mesial este asociado al tipo de lactancia materna.
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Tabla 3. Plano terminal molar izquierdo de los nifios de 3 a 5 afos del [.LE.I. N°22/Mx

“Nifo Jesus”, Ayacucho 2022

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

Elaboracion: Propia del autor (2022)

Grifico 3. Plano terminal molar izquierdo de los nifios de 3 a 5 afios del L.LE.I. N°22/Mx “Nifo

Jestis”, Ayacucho 2022

Porcentaje

Escalén Mesial
Plano terminal izquierdo

Elaboracion: 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 nifios de 3 a 5 afios del LE.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”, Ayacucho obtuvieron un escaloén
mesial mientras que, el 19,0% obtuvieron un plano terminal recto y el 1,2% obtuvieron un

escalon distal.
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Tabla 4. Plano terminal molar derecho de los nifios de 3 a 5 anos del [.LE.I. N°22/Mx “Nifo

Jests”, Ayacucho 2022

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

Elaboracion: Propia del autor (2022)

Grafico 4. Plano terminal molar derecho de los nifios de 3 a 5 afios del I.LE.I. N°22/Mx

“Nifo Jesus”, Ayacucho 2022

Porcentaje

Piano terminal recto Escalén Mesial Escalén 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 nifios de 3 a 5 afios del LE.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”, Ayacucho obtuvieron un escaloén

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

escalon distal.
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Tabla 5. Tipo de lactancia de los nifios de 3 a 5 afios del L.LE.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”,

Ayacucho 2022
Tipo 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)

Grafico 5. Tipo de lactancia de los nifios de 3 a 5 afios del L.LE.I. N°22/Mx “Nifio Jesus”,
Ayacucho 2022

Porcentaje

Lactancia materna exclusiva Lactancia mixa ncia artificial

Tipo de lactancia

Elaboracion: Propia del autor (2022)

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

lactancia artificial.
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IV. DISCUSION

El andlisis de la maloclusion en denticion decidua es un indicador valido para poder
predeterminar una posible inclinacidn y posibles afecciones durante la denticion permanente.
Es por ello que la ubicacion 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 posicidon dentaria deben de darse una
serie de factores entre el que se encuentra la dieta y alimentacion, donde el tipo de lactancia
puede ser considerado, ya que, desde neonato, el ser humano empieza con la succion, el cual
es un habito representativo para poder obtener mayor fuerza y actia como estimulo del

desarrollo de los musculos peribucales.

Respecto a lo encontrado a nivel del plano terminal molar izquierdo; el 79,8% de los nifios
de 3 a 5 afos obtuvieron un escaléon mesial mientras que el 19,0% obtuvieron un plano
terminal recto y el 1,2% obtuvieron un escalon distal. A nivel del lado derecho, el 71,4% de
los nifios obtuvieron un escalén mesial mientras que, el 22,6% obtuvieron un plano terminal
recto y el 6,0% obtuvieron un escalon distal. Esto coincide con lo encontrado por Burga
(2019) el cual encontrd que el plano mas frecuentemente encontrado fue el mesial con un
51%. Ademas, el 47% de los menores recibié una lactancia materna exclusiva, teniendo
mayormente un escalon mesial representado en un 37%. Ademads, Capuiiay (2018) obtuvo
un plano terminal mesial, fue mayor en ambos géneros masculino y femenino con 33.33% y
34.84% respectivamente. Estos resultados se dieron ya que en multiples 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, acompanado de los espacios primates en donde existe un adecuado espacio para
la erupcion 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.

Con respecto al tipo de lactancia, la presente investigacion encontrd que el 82,1% de los
nifios de 3 a 5 afios del LE.I. N°22/Mx “Nino Jests”, 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) determind que 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 oclusion y posicion de maxilares. Ademas, Duran (2018) encontrd 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 pezon de la madre en donde existe una
secuencia de ejercicios fisiologicos propios de la lactancia, lo cual permite el desarrollo de
estructuras Oseas, alineamiento de piezas dentarias anteriores, desarrollo de musculos, y en
especial una buena dieta con los nutrientes necesarios para evitar cualquier tipo de infeccion,
en donde existe un estimulo del sistema inmunologico, 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 multiples 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 investigacidn se obtuvo relacion significativa entre el plano terminal mesial
y el tipo de lactancia. Esto guarda relacion con lo encontrado por Huamani (2017) el cual

encontro que el plano terminal mesial obtuvo una mayor frecuencia 80.5% y 75% para el

31



lado 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

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

y la lactancia materna.

Se llego a la conclusion, que la mayor prevalencia del tipo de plano terminal molar
izquierdo es el Escalon 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.I. N°22/Mx “Nifo Jesus”,
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.

De acuerdo a la prevalencia del tipo de lactancia en nifos de 3 a 5 afios del LE.L
N°22/Mx “Nino Jesus”, 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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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.

Se 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 que esta es de suma importancia para poder hacer un diagnostico de prevencion

con respecto a la futura erupcion dentaria.

Se recomienda evaluar a diversas poblaciones a nivel de regiones con diferente
nivel socioecondmico, con 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 para la ejecucion de diversas

investigaciones relacionadas al tema.
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

(Cual es la relacion entre
plano terminal molar y
lactancia materna en
nifios de 3 a 5 afios del
LLE.I. N°22 mixto “Nifio
Jests”, Ayacucho 20227

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

H1. Existe relacion entre plano
terminal molar y lactancia
materna en nifios de 3 a 5 afos
del LE.I. N°22 mixto “Nifio
Jests”, Ayacucho 2022

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis nula

(Cual es el plano terminal
molar de los nifios de 3 a
5 afios del LE.I. N°22
mixto “Nino Jesus”,
Ayacucho 20227

(Cual es el tipo de
lactancia de los nifos de 3
a 5 afios del L.E.I. N°22
mixto “Niflo Jesus”,
Ayacucho 20227

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

Determinar el tipo de
lactancia de los nifos de 3
a 5 afios [.LE.I. N°22 mixto
“Nifio Jesus”, Ayacucho
2022

HO: No existe relacion entre
plano terminal molar 'y
lactancia materna en nifios de
3 a 5 afios del LE.I. N°22
mixto “Niflo 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

Poblacion: ninos de 3 a 5 afios
del LE.I. N°22 mixto “Nifio
Jests”, 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 proposito 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~

Siusted 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 sera confidencial y no se usard para ningun otro
proposito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario serd anonima. Le agradecemos

su atencion.

D S PP con niimero de
DNIL...oooviiii 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 leyo 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 afos Sexo: Masculino
4 anos 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 padre o madre.................oooviiiiiiinnaan...
Apellidos y Nombres del nifio(a)........oovvveiiiiiiiiiiiiiiiii i,

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

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

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

* LACTANCIA MIXTA: Amamantamiento exclusivo directo del seno
materno y con ayuda del biberdn los durante los primeros 6 meses de su
nifo(a)

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

ANEXO N°5

Confiabilidad
PLANO TERMINAL

1.1. BACHILLER

Katerin del Rosario Asencios Cabezas

1.2. TiITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

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

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO :

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

Estomatologia

Ficha de recoleccion Ad-Hoc

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

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

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

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

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)
Elaboracién: Elaboracion propia. (2022)

b. Ladoizquierdo
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)
Elaboracién: Elaboracién propia. (2022)

Tabla 3. Medidas simétricas de concordancia

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

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

Conclusién: 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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|. 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
20227

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO :

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

Estomatologia

Ficha de recoleccion Ad-Hoc

ALFA DE CRONBACH (X)

1.6. FECHA DE APLICACION

30 de setiembre de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

20 nifios de 3 a 5 afios.

CPQ=0.936

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

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

los items se aprueban

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: Elaboracion Propia (2022)

Numero de muestra piloto: 20 nifios de 03 a 05 afios.

Numero de elementos (niimero 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

Correlacion total  Alfa de Cronbach

ltem elelementose 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: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracidn: Elaboracion Propia (2022)

Conclusidn: Ningun item observado

oR uGu O VAL &
. ESTADISTICO INFORMATICH)
COESPE: 1073
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ANEXO 6
SOLICITUD Y CONSTANCIA DEL LE.I. N°22 mixto “Nifio Jesus”

093 10 OC

_;f':s'f. xfee 1

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL S
SOLICITO: Autorizacion para la ejecucion de tesis

en los alumnos del L.E.I. N°22/Mx “Nifio Jests™

Directora de la L.LE.I. N°22/Mx “Nifio Jests™ - CANGALLO, Medina Gonzalez, Ruth

Y 0, 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 LE.I. N°22/Mx “Niflo Jes(s” para solicitar el permiso correspondiente para
poder realizar un estudio en sus alumnos. el cual no genera ninglin tipo de riesgo, ya que se
tomard 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 20227
Por lo expuesto:
Solicito a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.
Cangallo, 23 de agosto del 2022

Atentamente

" Ikatorin H. ASENCIOS CABEZAS
BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
DNI 76514118
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ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Bach. , Asencios Cabezas katerin

Quien suscribe, Directora de la I.LE.I. N°22/Mx “Niiio Jesus” - CANGALLO, Medina
Gonzalez, 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

SRS
[s ﬁﬁ% .

WCELCNLD .
220N\ ST EDUC. ICUL I 20 - W0 B5L5
AN
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ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Directora de la [.LE.1. N°22/Mx “Niiio Jess”” - CANGALLO, Medina Gonzalez, 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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