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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo de investigacién la asociacion
entre el plano terminal y los tipos de lactancia en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. En cuanto a la metodologia de investigacion, el estudio
realizado fue de tipo basico, correlacional de disefio no experimental, trasversal y prospectivo;
la poblacién susceptible de estudio fue de 220 infantes, de los cuales se estimd una muestra de
140 nifios de 03 a 05 afios de la I.E N° 80819, El instrumento utilizado es la ficha de recoleccién
de datos, conformado por un cuestionario dirigido a la madre y uno de examen clinico para los
nifios. Resultados: se utilizd la prueba del chi cuadrado donde se obtuvo como resultado del
0.02% del P-value para la prueba Chi Cuadrado (p < 0.05); los datos estadistica demuestran la
existencia significativa de asociacion entre el plano terminal y los tipos de lactancia en nifios
de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 también se observa que el plano terminal con mayor
predominio, fue el plano terminal recto del lado derecho con un 60%, seguido del plano
terminal escalon mesial con un 25% y 15% para el plano terminal escalédn distal. Por otro lado
el 69% (97) de los alumnos recibieron lactancia materna exclusiva, el 21% (30) recibieron
lactancia mixta y solo el 9% (13) recibieron lactancia artificial exclusiva. Conclusion: existe

asociacion significativa entre las variables planos terminales y tipo de lactancia.

Palabras claves: tipos de lactancia, plano terminal, oclusion.
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ABSTRACT

The present research work had as an objective to investigate the association between
the terminal plane and the types of lactation in children from 03 to 05 years of the 1.LE. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. Regarding the research methodology, the study
carried out was of a basic, correlational type with a non-experimental, cross-sectional and
prospective design; The population susceptible to study was 220 infants, of which a sample of
140 children from 03 to 05 years of the 1.E N° 80819 was estimated. The instrument used is
the data collection form, consisting of a questionnaire addressed to the mother and a clinical
examination for children. Results: the chi-square test was used, where 0.02% of the P-value
was obtained as a result for the Chi-square test (p < 0.05); The statistical data demonstrate the
significant existence of an association between the terminal plane and the types of lactation in
children from 03 to 05 years of the I.E. No. 80819 also shows that the terminal plane with the
greatest predominance was the straight terminal plane on the right side with 60%, followed by
the mesial step terminal plane with 25% and 15% for the distal step terminal plane. On the
other hand, 69% (97) of the students received exclusive breastfeeding, 21% (30) received
mixed breastfeeding and only 9% (13) received exclusive artificial feeding. Conclusion: there

is a significant association between the variables terminal planes and type of lactation.

Keywords: types of lactation, terminal plane, occlusion.
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INTRODUCCION
Para el presente siglo XXI dominado por los avances tecnoldgicos, es relevante
enfatizar, que aiin se mantienen practicas naturales del ser humano como el amamantamiento,
una relacion “madre e hijo” de suma importancia y trascendencia. Segun diversos organismos
de la salud, nacionales e internacionales reconocen los beneficios formidables del

amamantamiento no sélo para el bebé, sino también, para la madre y todo su entorno familiar.

Actualmente nuestro pais viene afrontando muchas dificultades y deficiencias para
ejecutar sus politicas publicas con respecto a la salud, especialmente los programas de salud
bucal que no ha generado un mayor impacto en la poblacién. Las enfermedades bucales son
altamente predominantes en el Per( y esta intimamente relacionado a factores como la
pobreza, la desigualdad y la falta de accesibilidad a los servicios de salud, distinguiéndose
principalmente factores de riesgo como falta de cultura en la salud bucal, malos habitos
alimenticios, malas practicas de cepillado, manias bucales y la poca frecuencia a una consulta

odontoldgica.

La lactancia materna es una de tantas formas de alimentacion al recién nacido, y que
una mala praxis podria constituir en un riesgo temprano o tardio de enfermedades bucales, si
bien el Perl cuanta, con campafias informativas y orientativas, no se ha enfocado
principalmente en la importancia de la manera correcta de una alimentacién saludable y

correcta.

De acuerdo con los organismos de referencia internacional como la OMS y UNICEF;
recomiendan que un recién nacido hasta los 6 meses deberia tener como forma de alimentacion
perdonantemente leche materna, que puede extenderse hasta los 2 afios de vida; con la
finalidad de brindar la mayor cantidad de nutrientes al organismo que est4 en constante
desarrollo y crecimiento. Uno de los beneficios de la lactancia por medio del amamantamiento
es desarrollo de los musculos mandibulares, que se van adaptando y corrigiendo su posicién
en relacion con la maxila; por lo tanto, cualquier alteracion o modificacion en la modalidad de
alimentacion puede tener repercusiones en el desarrollo dento-maxilar, potencialmente dando

lugar a anomalias o malformaciones en la denticion temporal.

Por este motivo, en el presente estudio, se busca dar continuidad a la investigacion
sobre los tipos de planos terminales durante la primera infancia. Se pretende explorar la
relacién entre las formas de lactancia materna y los tipos de planos terminales, con el propdsito
de identificar la presencia o ausencia de maloclusiones. El objetivo central consiste en
determinar la asociacion entre el tipo de plano terminal y las distintas formas de lactancia en
nifios de entre 3 a 5 afios de vida, pertenecientes a la Institucion Educativa N° 80819 Francisco

Lizarzaburu, en Trujillo, durante el afio 2023.
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1.1.

1.2.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
El presente estudio se desarroll6 en el colegio francisco lizarzaburu 80819
ubicado en calle mateo remigio #959 del distrito el porvenir provincia de Trujillo
afio 2023.
1.1.2. Delimitacién temporal
El proyecto de investigacion se empez6 a desarrollar en el mes de abril y
terminé en el mes de julio del afio 2023.
1.1.3. Delimitacién conceptual
Esta investigacion esta dirigida a infantes de 3 a 5 afios, el cual nos da a
conocer la importancia que tiene la lactancia materna en las maloclusiones de los

infantes.

Planteamiento del problema
La lactancia materna es el pilar fundamental en la alimentacion del ser humano,
siendo la via de suplementar nutrientes para un correcto desarrollo del recién nacido

durante las primeras 24 semanas de vida (1).
Rosales, et al. (3), en su investigacion determina que los infantes con lactancia

menor a 24 semanas tienden a una mayor predisposicion de hébitos para funcionales, por

lo tanto, no se encuentra un vinculo significativo a alteraciones oclusales, sin embargo,
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existe una relacion sélida entre el periodo de lactancia del nifio durante las 24 semanas de
vida y la variable de maloclusion. En este estudio en cuanto a la lactancia materna mixta
se puede predisponer la presencia de habitos que pueden ocasionar alteraciones bucales,
que alcanzaria a generar surgimiento de maloclusiones, por ende se enfatiza que la
lactancia es fundamental permitiendo un buen desarrollo de las estructuras maxilares y
como tactica profilactica en cuanto a los habitos y alteraciones a maloclusiones
bucomaxilares, ademéas de que el periodo de lactancia menor o igual 24 semanas se

relaciona con mordida cruzada posterior y ausencia de espacio dentomaxilar.

Los planos terminales es la conexion de la cara distal del segundo molar deciduo
maxilar y mandibular. Baume organizo tres planos: plano recto: la cara distal de las piezas
dentarias superiores e inferiores concuerdan en el mismo nivel. Escalon mesial: la cara
distal del segundo molar inferior se sitlla mas a mesial con respecto al molar superior.
Escalon distal: se sitla mas a distal con respecto a los superiores. (4)

Aguiar (5) en su investigacién concluye que prevalecio el plano terminal recto
derecho e izquierdo maxilar y a nivel mandibular se encontré que el escalon terminal
distal se presenté con menor frecuencia con respecto al escalén terminal mesial.

En la poblacién del distrito del porvenir, Regidn la Libertad, evidenciamos que
se presenta un alto predominio de alteraciones en los dientes de los infantes. En esta
poblacion se ha observado una alta tasa de prevalencia de maloclusiones, teniendo un alto
impacto en la poblacion infantil, estas alteraciones suelen estar relacionados a muchos
factores, que pueden llegar a ocasionar diversos problemas en la denticion permanente.
En este Distrito, una gran parte su poblacién tienen un nivel socio econémico bajo, la
mayoria de ellos se sustentan de confeccién del calzado, esta poblacion cuenta con un
puesto de salud no cuenta con servicio de odontologia permanente.

Resulta claro que para que surja estos problemas oclusales intervienen muchos
factores ya mencionados. Muchos de los padres errbneamente suelen dar con frecuencia
el biberon a los nifios, si bien es cierto el biberdn ayuda en la lactancia del bebe, pero en
un futuro puede ocasionar muchos desordenes en la denticion decidua y viéndose asi
reflejado en la denticion secundaria. Cabe recalcar que uno de los componentes méas
importantes en un nifio es la lactancia y esta debe ser proporcionada por la madre, esta
debe de ser exclusiva durante los 06 meses y posterior a este mes se puede complementar
con otros alimentos hasta los veinticuatro meses.

En lo esencial la alimentacién con leche de la madre es altamente benéfica para
el crecimiento general odotoestomatolégico del infante. Por consiguiente, en caso de que
el infante no logre completar la alimentacion natural de dos afios aproximadamente, es

mas propenso a padecer alteraciones en el desarrollo del sistema estomatognatico,
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1.3.

ocasionando multiples alteraciones como mal posicion dentaria, lo que incide en una
desarmonia dental maxilar.

Basandose en lo mencionado se decidio efectuar la siguiente investigacion, para
evaluar los tipos de lactancia y los efectos que producen en el plano terminal en nifios del

colegio francisco lizarzaburu del Distrito del porvenir- Trujillo 2023.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la asociacion entre el plano terminal y los tipos de lactancia en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023?
1.3.2. Problemas especificos
¢Cudl es la asociacion entre el plano terminal recto y lactancia materna
en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
20237
¢ Cudl es la asociacion entre el plano terminal escalon mesial y lactancia
materna en nifos de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023?
¢ Cudl es la asociacidn entre el plano terminal escaldn distal y lactancia
materna en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023?
¢Cual es la asociacion entre el plano terminal recto y lactancia mixta en
nifios de 03 a 05 afios de la I.LE. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023?
¢Cual es la asociacion entre el plano terminal escalén mesial y lactancia
mixta en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023?
¢Cual es la asociacion entre el plano terminal escalon distal y lactancia
mixta en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023?
¢Cual es la asociacion entre el plano terminal recto y lactancia artificial
en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023?
¢Cuadl es la asociacion entre el plano terminal escalon mesial y lactancia
artificial en nifios de 03 a 05 afos de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023?
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¢Cual es la asociacion entre el plano terminal escalon distal y lactancia
artificial en nifios de 03 a 05 afos de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Asociacion entre el plano terminal y los tipos de lactancia en nifios de 03 a
05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
Asociacion entre el plano terminal recto y lactancia materna en nifios de
03 a 05 afos de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal escaldn mesial y lactancia materna en
nifios de 03 a 05 afios de la |.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal escaldn distal y lactancia materna en
nifios de 03 a 05 afios de la |.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal recto y lactancia mixta en nifios de 03
a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal escalén mesial y lactancia mixta en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal escalon distal y lactancia mixta en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal recto y lactancia artificial en nifios de
03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacidn entre el plano terminal escalén mesial y lactancia artificial en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal escal6n distal y lactancia artificial en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023

1.5. Justificacion
Conveniencia: al realizar este estudio nos proporcionara datos e informacién de gran
relevancia, ya que va permitir analizar la relacién entre el tipo lactancia y los planos
terminales, y como puede desencadenar la presencia o progreso de las alteraciones

oclusales.
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Relevancia social: permitira brindar informacion sobre promocién de la salud,
empleando metodologias y técnicas didacticas como charlas, conferencias etc. Sobre
las caracteristicas benéficas de cada tipo de lactancia y prevenir o mitigar las
maloclusiones en dientes permanentes.

Al desarrollar el estudio de investigacion brindara datos que van a permitir
advertir los efectos que se podrian suscitar en cuanto a la lactancia en la normoclusion
con respecto al plano terminal.

La lactancia materna es el primer y mas importante aparato ortopédico natural,
brinda muchos beneficios para el desarrollo bucofacial de los infantes, de modo que
durante la succién en el amamantamiento, proporciona un impulso considerable en el
desarrollo del sistema estomatognatico y respiratorio del recién nacido, por tanto el
recién nacido incrementa la forma de la cavidad oral y posteriormente la mandibula
procede a una correcta posicién oclusal.

En la denticion temporal de un infante se considera oclusién fisioldgica
cuando se evidencia los planos terminales rectos y se observa los espacios de
desarrollo, cuando por causas hereditarios y/o ambientales estas se encuentran
ausentes existe mayor probabilidad de problemas a nivel dentomaxilar.

El interés reside en que la superficie distal de las piezas de los segundos molares
deciduos erupciona el primer molar secundario siendo este condicionado por el tipo
de plano terminal formado en segundos molares primarios.

Dentro de ese orden de ideas, podemos resumir que es importante identificar
las distintas causas de riego en la primera etapa de vida del infante permitiendo una
exploracion apropiada, en la valoracién debemos considerar los beneficios del

tratamiento, y brindar asi un diagndéstico oportuno.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segun el estudio realizado por Lopez (6), se Concluye que respecto al
plano terminal y tipo de arco las tasas que indican un minimo nivel de riesgo en
la poblacion analizada que conlleve al progreso de algln tipo de alteracion
oclusal. Con respecto a la variable del sexo posibilita explicar notoriamente la
distribucion del evento, pero no es relevante para mostrar si presenta alguna
predileccion al tipo de arcada y plano terminal.

Lozano (7), realizé la investigacién concluyendo que en las muestras de
98 nifios entre 02 a 06 afios, la gran parte de la poblacion de estudio recibieron
lactancia de seno materno. Ademds, un alto porcentaje de los pacientes en
Chiapas que recibieron leche materna por un periodo de 24 semanas a mas,
evidencian clase | en relacion canina y plano terminal recto y también postuld
que la edad no es un factor que determine la predisposicion a alteraciones en la
oclusion en lactantes.

Cisneros. (8) , en su investigacion concluyd que los infantes de cuatro
afios, sexo femenino en relacion con las alteraciones oclusales se obtuvieron que
el plano terminal en escalén mesial izquierdo y derecho lo presentaron el 38,5%,
y en plano terminal recto derecho e izquierdo lo tuvieron un 36.5 y 35.2%
respectivamente; en cuanto al escalon mesial izquierdo un 24% y derecho 22.9%.

Los investigadores Gramal et al. (9), realizaron un estudio, concluyendo
que el tipo de alimentacion prevalente fue con leche exclusiva de la madre con

un 60%. Este tipo de lactancia influyd en menos porcentaje de alteraciones
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oclusales y el tipo de lactancia mixto influyé de manera leve a moderado ademas
los pacientes que presentaron héabitos no evidenciaron oclusién normal, y este

tipo de alteraciones se evidencid que se presentaron entre leves a moderados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huamani (10), el autor concluyé que la relacion molar Escalon Mesial es
el que tiene mayor predominio tanto en el sector izquierdo y derecho en cuanto
al tipo de lactancia de principal proporcién es la Mixta, seguido de Materna. Asi
mismo la lactancia mixta es el primero de mayor proporcion y en segundo lugar
la lactancia de seno materno; el autor finaliza sefialando que si existe relacion
entre los tipos de lactancia y plano terminal.

Capufay et al. (11), realiz6 una investigacion en 140 infantes, entre 3a 5
afios, concluyendo que si hay una relacion entre planos terminales y los tipos de
lactancia en denticion temporal. Ademas, Indicé que la lactancia materna fue el
mas prevalente en nifios tanto en sexo femenino como masculino.

Gamarra. (12), en su investigacion, concluyo gran parte de la muestra de
nifios estudiada, recibieron lactancia exclusiva de la madre, por lo demas, el
P.T.EMM. fue el mas comin tanto en el sector izquierdo y derecho
proporcionalmente. Ademas, se evidencid que el escalon mesial fue el que mas
prevalecié dando como resultado que no existe vinculo significativo entre las
variables.

Torres. (13), en la investigacion realizada “Relacion entre tipo de
lactancia y plano terminal en nifios de 5 afios atendidos en el hospital regional de
la PNP- Chiclayo, 2017”; concluye que existe significativa relacion con respecto
al tipo de lactancia materna y planos terminales. Asi mismo el tipo de
alimentacion que prevalece es la leche proporcionada por la madre y combinada,
y en cuanto a la relacién molar el predominante fue el plano recto.

Cuya et al. (14), realizé un estudio en 357 infantes donde se concluye que
el PTR., del lado derecho tiene un mayor predominio con un 52.4%, lo sigue el

mesial 38,7% y distal con 6,2%, en el PTR., en el lado izquierdo fue 45,9%.

2.2. Bases teoricas
Lactancia materna
Se considera una fuente esencial de la nutricion desde el momento que nace el ser
humano, permitiendo su crecimiento y desarrollo craneofacial. La OMS recomienda

después del nacimiento del bebe “como unico alimento durante las 24 semanas” ya que
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este brinda muchos beneficios y es idoneo para su desarrollo integral, disminuyendo la
probabilidad de adquirir algn tipo de maloclusion.8 la succion es uno de los reflejos que
“los individuos realizan antes de nacer. Los labios tienen prominencias eréctas y
sumamente vascularizadas, Ilamados pliegues de Robin y Magitot. Activandose a través
de un mecanismo que ejerce €l bebe presionando el pezon con la lengua durante la
succion. (15).

Para lograr un Optimo desarrollo de la respiracion nasal es importante el
mecanismo del amamantamiento ya que a través de este medio durante la succién el bebé
avanza y retruye la mandibula en la cual, ayudara a desarrollar el tono mandibular,
estimulacion neuromuscular todo lo antes mencionado de gran importancia para llegada
de la denticién primaria. (16)

ventajas

Permite el éptimo desarrollo de la cavidad oral y labios, con este tipo de
alimentacion el nifio recibe anticuerpos, asi como sus propiedades inmunoldgicas
estos disminuyen la incidencia de muchas alteraciones. (2)

Como sugiere la OMS, UNICEF y el APP; que los infantes lactantes, que
fueron alimentados con leche materna en su edad temprana, presentaran un mejor
crecimiento y desarrollo. (15)

Componentes de la leche materna:

La leche materna es un liquido vital y variable, teniendo como
componentes proteinas, sustancias inmunol6gicas, hormonas, factores de
crecimiento, enzimas, etc.

Esto es fundamental porque aporta todos los nutrientes que el recién nacido

necesita durante sus primeras 24 semanas de vida. (17)
Composicion:

La leche materna humana es un nutriente perfecto compuesto por agua,
proteinas, carbono, grasas, minerales y vitaminas, la cantidad promedio es de
700-900 ml/dia, contiene un 88% de agua, las proteinas de la leche materna son
una fuente valiosa de aminoacidos imprescindible para el pronto desarrollo del
recién nacido, ademas, varias de ellas son funcionales porque permiten la
digestion o absorcion de nutrientes, fortalecen el sistema inmunolégico, protegen
contra patégenos y ayudan el desarrollo del intestino. (17)

Lactancia artificial

Proceso de alimentacion por medio de formulas derivados de leche,

administrados a través de un biberdn o tetina. Estos bebes que recibieron este tipo de
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lactancia a través de férmulas, se demostré que generan alteraciones en los musculos a
causa de las diferentes caracteristicas y morfologia del pezon de la madre y chupén del
biberon. (18)

ventajas

puede ser administrado por cualquier progenitor, ya que permite mayor
independencia de la madre. Este tipo de alimentacidn se deglute méas lentamente
de lo habitual, por consiguiente , la duraciéon de administracion es mas separado
en la cual la frecuencia se reduce. (19)

Mecanismo de la lactancia artificial en esta actividad la lengua se
encuentra situada delante y en una posicion baja, en cuanto a la musculatura y
rodillos maxilares no presionan la tetina, es por ello que estos no se recomiendan
su uso ya que no estimula los movimientos esenciales que se logra con la lactancia
materna.

Este mecanismo consiste en que el bebé presionara la punta de la tetina
contra en paladar y el dorso de la lengua, en ese momento ocasionara una presion
negativa; esto evitara el desplazamiento hacia adelante y hacia atras del maxilar,
ocasionando una posicion retrognética. (19)

Lactancia mixta

Es definido como la administracion de lactancia artificial (leche en formula) y

lactancia materna. (20)
Proceso de lactancia mixta

El amamantamiento se da mediante dos procesos a través de la lactancia
mixta y la artificial, ésta presenta movimientos de succion disminuida en

contraste con la lactancia materna en la cual es aumentada. (9)
Oclusién en denticion decidua

Oclusion se refiere al engranaje entre ambos maxilares, la cual no debe mostrar
alteraciones ni distorsiones cuando se encuentren en relacion, se observa una gran
intercuspidacion idénea de las superficies dentarias, en armonia con los parametros
fisiologicos. Cuando algunas de estas caracteristicas presentan alteraciones se puede
evidenciar maloclusiones, estas se encuentran ocupando la tercera afeccion oral debido

a su alta incidencia y predominio de los pacientes. (21)

27



Caracteristicas

El contacto oclusal es el suceso méas activo producido entre los dientes
maxilares y mandibulares cuando hacen friccion durante el proceso de
masticacién, deglucion, presidn con fuerza o habitos de trituracion siendo estos
movimientos funcionales y para funcionales del maxilar inferior. (13) La oclusion
idonea en la denticion decidua son todos aquellas que presenten caracteristicas

que indiguen que se desarrollara una normoclusion en denticion permanente. (22)

Planos terminales

Es definida como el plano vertical de la cara distal de las piezas 55, 65, 75y 85

de dientes primarios, esta nos indicara posibles posiciones que pueda suceder en la

normoclusion de las piezas 16, 26, 36 y 46. (23)

Baume en 1950 determind que la “relacion entre las superficies distales de los

segundos molares deciduos superiores e inferiores al entrar en contacto establecié que

pueden terminar en un plano recto, mesial o distal. En su estudio, el 76% de los nifios

mostraron un plano terminal recto y lo relaciono al didmetro mesiodistal mas pequefio

del molar superior en comparacion con el inferior”. (24)

Plano terminal recto

El segundo molar deciduo superior como inferior se encuentran en una misma
linea vertical. En resumidas cuentas, la ctspide MV del 2 do M. superior deciduo
contacta con la cuspide MV del 2 do molar inferior de leche, finalmente la cara

superior e inferior distales formaran una linea vertical. (23)

Plano Terminal Escalon Mesial

Conformado por la superficie distal del 2° molar inferior deciduo, se encuentra
en mesial en relacion con la cara distal de la 2° molar superior decidua. Por lo
tato, la cuspide MV, del 2° molar superior contacta en el surco principal de la

cara vestibular del 2° molar mandibular. (23)

Plano terminal escaldn distal

La superficie distal de la 2 da molar mandibular deciduo se encuentra en posicion
distal con relacion a la 2 da molar superior decidua.

los planos terminales ayudaran a evidenciar la futura oclusion en la denticion
adulta, asi como el plano terminal recto, si dispone de suficiente campo para el

primer molar permanente, es preciso resaltar este terminara segin Angle en una
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clase I, en un plano con E. Distal, si no se encontrase suficiente campo entre los

primeros molares permanente se encontrard un plano escalon mesial. (23)

2.3. Definicion de términos basicos
Tipos de escalon
Lo podemos evidenciar ubicandolos en las superficies distales de los dientes primarios
(relacion anteroposterior), se puede identificar cuando los dientes contactan en relacion
centrica. (23)
Amamantamiento materno exclusivo
Es la forma de nutricion ideal porque ayudara al crecimiento y evolucion craneofacial.
(15)
Amamantamiento artificial
Es brindar alimentos con férmulas lacteas, esta alimentacion se administra con el uso de
la tetina y biberdn. (24)
Amamantamiento combinada o parcial

Hace referencia que el infante recibi6 alimentacion por seno materno y biberéon. (20)
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe asociacion entre el plano terminal y los tipos de lactancia en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

Ho: No existe asociacion entre el plano terminal y los tipos de lactancia
en nifios de 03 a 05 afios de la I.E N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

3.3.2. Hipotesis especificas
Existe asociacion entre el plano terminal recto y lactancia materna en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

No existe asociacion entre el plano terminal recto y lactancia materna en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

Existe asociacion entre el plano terminal escalébn mesial y lactancia
materna en nifios de 03 a 05 afos de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023.

No existe asociacion entre el plano terminal escalon mesial y lactancia
materna en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023.

Existe asociacion entre el plano terminal escalon distal y lactancia
materna en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023.
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No existe asociacion entre el plano terminal escalén distal y lactancia
materna en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023.

Existe asociacion entre el plano terminal recto y lactancia mixta en nifios
de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

No existe asociacion entre el plano terminal recto y lactancia mixta en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

Existe asociacién entre el plano terminal escal6n mesial y lactancia mixta
en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

No existe asociacion entre el plano terminal escalon mesial y lactancia
mixta en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023.

Existe asociacion entre el plano terminal escalon distal y lactancia mixta
en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

No existe asociacion entre el plano terminal escalon distal y lactancia
mixta en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023.

Existe asociacion entre el plano terminal recto y lactancia artificial en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

No existe asociacion entre el plano terminal recto y lactancia artificial en
nifios de 03 a 05 afios de la |.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

Existe asociacion entre el plano terminal escaléon mesial y lactancia
artificial en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023.

No existe asociacion entre el plano terminal escalén mesial y lactancia
artificial en nifios de 03 a 05 afos de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023.

Existe asociacion entre el plano terminal escalon distal y lactancia
artificial en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023.
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3.2. Identificacion de variables

Supervisar los tipos de lactancia asociados al plano terminal

3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. . . . . Escala de
Variable  Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores L
Medicién
Plano terminal
recto
Plano ubicado en la cara Mgl
distal del segundo molar Plano , .
. L : Escalon mesial
superior o inferior terminal
primario
Escalén distal
Lactancia
materna
Forma de alimentacion Tipos de exclusiva Nominal
al infante lactancia Lactancia mixta '~omina
Lactancia
artificial
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

La metodologia usada es el método cientifico. Segun Funge eta al. (25).
Se refiere que es un método caracterizado como conocimientos racionales,
sistematicos, exactos, verificables y falibles, que es una reconstruccion

conceptual del mundo.

4.1.2. Tipo de la investigacion

Segun su objetivo es una investigacion basica. segiin Hernandez et, al.
(26)la investigacion conlleva a generar nuevos conocimientos por ende a

solucionar problemas y producir nuevas ideas.

4.1.3 alcance de la investigacion

Correlacional segun Hernandez et al. (26). refieren que el estudio

correlacional se dara la conexidn que existe entre dos 0 més variables.

4.2. Disefio de la investigacion

Es una investigacion de disefio no experimental, transversal, prospectivo.

M  — O V1
Donde:

M: muestra
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O: observacion

V1: Variable de estudio

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién
Conformado por 220 infantes de 03 a 05 afios de la I.E N° 80819

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023

4.3.2. Muestra

se establecid, empleando la formula para poblacidn finita.

ZZ*P*Q*N
T e2(N—1)+Z2%Px*Q

n

Donde:

n= Muestra preliminar

nl= Muestra ajustada

Zx/2=1.96 para una confianza al 95%
P=0.5 (probabilidad de éxito)

Q= 0.5 (probabilidad de fracaso)
E=0.05 (Error de tolerancia)

Aplicando la correccion
Si; nO/N > 0.05 se puede corregir con la formula siguiente:
Ny

Ng

Tl1=

Reemplazando

_ 1.962 (0.5)(0.5)(220)
©0.052(220 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

211.288

"= 15079

34



n = 140 infantes

La muestra estara constituida por 140 infantes, de 03 a 05 afios de la I.E
N° 80819 Francisco Lizarzaburu.

4.3.3. Muestreo

Para la muestra se utilizd el Muestreo Probabilistico tipo Aleatorio

Simple para poblaciones finitas
A. Criterios de inclusion

Nifios(as) de 3 a 5 afios matriculados en el colegio Francisco Lizarzaburu.

Nifios(as) con denticion primaria completa.
B. Criterios de exclusion

Nifios(as) con lesiones cariosas interproximales.

Nifios(as) que presenten la erupcion de algun diente secundario.

Nifio(as) sin autorizacion de padres.

Nifios(as) que no colaboren con la evaluacion clinica.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

De la aprobacion del proyecto:

Presentacion del proyecto de investigacion a la Comité institucional de ética e
Investigacién de la U. Continental SAC, para su evaluacion correspondiente.

Permiso para la ejecucion:

Aceptado el proyecto se solicitara la autorizacidn correspondiente del Director de
la Institucion Educativa 80819 Francisco Lizarzaburu, Se explicard a las docentes
responsables de cada aula y se les solicitara el ingreso, para asi realizar el proyecto de
investigacion. (ANEXO 05)

Recopilacién de datos:

Una vez probado el documento de peticion por el director de la Institucion
Educativa Francisco Lizarzaburu 80819, se procedera a la ejecucion del proyecto.
(ANEXO 06).

La poblacién de este proyecto estuvo conformada por 220 infantes de la
Institucion Educativa, entre nifios(as). Con un muestreo aleatorio simple se obtuvo 140
infantes de la Institucion Educativa 80819 Francisco Lizarzaburu.

En coordinacion con el Subdirector y docentes de cada aula se realizard una

reunion con las madres para informarles el propdsito del estudio y resolver sus
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interrogantes, e informar el cronograma de actividades, adicionalmente se les entregara
un documento de informacion para que los padres brinden su consentimiento y autoricen
la participacion de madre e hijo y proceder a realizar el estudio.

Luego con las madres que acepten participar se les realizara un cuestionario
constituido por una pregunta, sobre el tipo de lactancia que les administraron a sus nifios
desde su nacimiento hasta los 06 meses de vida.

Para la evaluacion clinica del nifio se realizara en compafiia de su madre,
solicitando a ella los datos como: Nombres, apellidos, edad, aula y sexo. de su hijo
posteriormente el infante serd posicionado en un sillon y el operador se situara frente al
nifio, el operador contara con todas las medidas de bioseguridad (guantes, mascarilla,
mandil).

La exploracion clinica sera efectuada por el investigador principal acompafiado
de un odontopediatra del centro de salud cercano al colegio.

Se indicara gque el alumno habra la boca y con el apoyo de un depresor lingual y
espejo se procedera a verificar que todos los dientes primarios estén completos.

Luego se verificara el plano terminal de los segundos molares primarias y luego
sera anotado en la ficha de recoleccidn de datos. (ANEXO 04)

Aplicacién del instrumento:

Luego de la obtencion de la autorizacion por la Universidad Continental SAC, se
aplicard el cuestionario a las mamas y la valoracion a los infantes. En el cuestionario se
brinda informacion detallada respecto al Tipo de Lactancia facilitando la repuesta de la
madre respecto a la pregunta planteada. (ANEXO 04) los datos seran ingresados en un

tabla para facilitar el andlisis estadistico.

4.4.1. Técnicas
Observacion directa

Se realizara mediante el examen clinico, para evaluar a cada infante la
relacion molar del plano terminal.

Observacion indirecta

Se recopilara la informacién de manera indirecta mediante un

cuestionario aplicado a las mamas de cada infante.
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4.4.2. Instrumento

Para la variable planos terminales se va utilizar la ficha de planos
terminales descrita el libro de Stanley N. Anatomia, fisiologia y oclusion dental,
(23).

Para la variable tipos de lactancia se utilizara un cuestionario constituido
por una sola pregunta que consistird en qué tipo de lactancia recibieron los
infantes, clasificacion descrita por Paredes K, (24).

Validez: El instrumento tiene validez racional.

4.4.3. Andlisis de datos

Los datos se registraran en Excel y el procesamiento se realizaré en el

software estadistico SPSS.

Se utilizara la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson con un
nivel de significancia < 5% (p<0.05). Que permitira para determinar la relacién

entre las variables Plano Terminal y Tipo de Lactancia.

4.5. Consideraciones éticas
Para la realizacion de la presente investigacion se contara con la autorizacion de
la Universidad continental SAC. Las recomendaciones establecidas en la Declaracion de
Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (1967).

En esta investigacion se evaluara nifios con el consentimiento de sus mamas, el
cual se respetard los principios basicos de la investigacion; los cuales son: no maleficencia,
beneficencia, autonomia, confidencialidad y justicia. La cooperaciéon de las madres de
familia y sus nifios sera de manera voluntaria, a las mamas se les entregara un documento
de informativo, la informacion se manejaré de manera anénima. Los participantes pueden
retirarse del estudio cuando crean conveniente sin prejuicio alguno, pero igualmente, este
contenido se encuentra enmarcado dentro de lo autorizado en la ley No 29733, que es la

ley de proteccion a los datos personales.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Género

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 60 43
Femenino 80 57
Total 140 100

Interpretacion: en la tabla 2. podemos observar la distribucion de la muestra de
alumnos de la institucion educativa Francisco Lizarzaburu de acuerdo al género,
prevaleciendo el género femenino con un 57% (80) y que solo el 43%(60) fueron del
género masculino.

Tabla 3. plano terminal derecho

Plano terminal derecho Frecuencia Porcentaje
Plano terminal 84 60
recto
Escalon mesial 35 25
Escalon distal 21 15

140 100

En la tabla 3. se observa que el plano con mayor predominio fue el plano terminal

recto del lado derecho con mas de la mitad de los casos registrados, con un 60% seguido
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del plano terminal Escalén mesial con un 25% y con un 15% el Plano terminal Escalén
y

distal.

Tabla 4. plano terminal izquierdo

Plano terminal izquierdo Frecuencia Porcentaje
Vélido  Plano terminal 97 69
recto
Escalon mesial 24 17
Escaldn distal 19 14
140 100

En la tabla 4. podemos observar que de los participantes evaluados en la I.E.
Francisco lizarzaburu, 69.3% presentaron plano terminal recto, 17.1% Escal6n mesial y
13.6% Escalon distal; existe mayor probabilidad de encontrar pacientes nifios con plano

terminal recto, siendo que, de cada 10 personas 7 presentan esta condicion.

Tabla 5. Tipo de lactancia

Tipo de

lactancia Frecuencia Porcentaje
Lactancia 97 69
materna
exclusiva
Lactancia 13 9
artificial
exclusiva
Lactancia mixta 30 21

140 100

En la tabla 5. se aprecia que el 69% (97) de los alumnos de la I.E. Francisco
lizarzaburu recibieron lactancia materna exclusiva, el 21% (30) recibieron lactancia mixta

y solo el 9%(13) ingirieron lactancia artificial exclusiva.
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Tabla 6. Tipo de lactancia y plano terminal derecho

Tipo de plano terminal derecho

Plano
terminal Plano terminal Plano terminal
recto escalén mesial escaldn distal Total
Tipode Lactancia 68 21 8 97
lactancia materna
exclusiva
Lactancia 4 5 4 13
artificial
exclusiva
Lactancia 12 9 9 30
mixta
Total 84 35 21 140

En la tabla 6. Se precia que de los participantes evaluados en la |.E. Francisco
Lizarzaburu, del tipo de plano terminal derecho; la mayor prevalencia del tipo de lactancia
es la materna con 68 %, y la menor probabilidad fue de la lactancia artificial exclusiva
con solamente el 9.3%. la mayor cantidad de pacientes que presentan plano terminal ideal
se presentaron en la lactancia maternal exclusiva; sin embargo, para lactancia artificial
exclusive y la mixta la mayor probabilidad de presentarse es una condicién de plano

terminal no ideal.

Tabla 7. Prueba de chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 16.783¢ 4 0.00213
de Pearson
Razén de 16.291 4 0.003
verosimilitud

En la tabla 7. Podemos observar el valor de la prueba Chi cuadrado (p < 0.05),
dando como resultado un valor de 0.002% demostrando que si hay asociacién entre el
plano terminal derecho y los tipos de lactancia en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
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Tabla 8. Tipo de lactancia y plano terminal izquierdo

Tipo de plano terminal izquierdo

Plano Plano Plano
; terminal terminal Total
terminal , ,
recto esca]on esqalon
mesial distal
Lactan_ua materna 74 15 8 97
Tipo de exclusiva
- Lactancia artificial
lactancia exclusiva 8 3 2 13
Lactancia mixta 15 6 9 30
Total 97 24 19 140

Tabla 9. Estadistico de la Prueba de chi- cuadrado

5.2.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-
cuadrado de 11.0032 4 0.02653
Pearson
Razon de 9.918 4 0.042
verosimilitud

De la tabla 8, se evidencia que los participantes evaluados en la I.E. Francisco
Lizarzaburu, la mayor prevalencia para un tipo de plano terminal izquierdo, es el plano
terminal recto con 97 participantes, en cuanto al tipo de plano terminal escalon mesial
y plano terminal escalén distal son menos usuales con 24 y 19 participantes
respectivamente.

Asi mismo de la tabla 9, podemos observar el estadistico de la prueba; el valor de

Chi cuadrado (p < 0.05), dando como resultado un valor de significancia de 0.027 %;
demostrando que hay asociacién entre el tipo de plano terminal izquierdo y las formas de
lactancia en nifios entre 3 a 5 afios de vida de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023.

Discusion de resultados

El objetivo principal de esta investigacion es encontrar la asociacion entre los
tipos de plano terminal y las formas de lactancia entre 3 a 5 afios de vida de la I.LE. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023, con una muestra de 140 nifios acompafiados

de sus madres.
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La distribucion por género tiene como resultado una muestra que estd compuesta
mayoritariamente por mujeres, con un 57% en comparacion con el 43% de hombres,
diferencia que podria significar una mayor predominancia de alteracion en mujeres en la
relacion de tipos de plano terminal y las formas de lactancia. Lopez (6), encontrd una
relacion significativa entre el tipo de plano terminal y el tipo de arco; tasas que indican
un minimo nivel de riesgo en la poblacién analizada que conlleve al progreso de algln
tipo de alteracién oclusal. Con respecto a la variable del sexo posibilita explicar
notoriamente la distribucion del evento, pero no es relevante para mostrar si presenta
alguna predileccion al tipo de arcada o al tipo de plano terminal.

La distribucién desigual de la muestra por género puede tener implicaciones en

los resultados obtenidos en relacion con el tipo de plano terminal y la forma de lactancia.

Por ejemplo, se ha sugerido que las desigualdades hormonales entre ambos sexos
podrian tener un impacto en el progreso de la denticion y la ubicacién de los dientes.
Ademas, los patrones de succién y alimentacion pueden variar entre géneros, lo que
podria influir en el desarrollo de maloclusiones y en la eleccion de tipo de lactancia,
Gramal et al. (9), encontrd que el tipo de alimentacion que prevalecié fue con leche de la
madre como exclusiva con un 60% y 15%. Este tipo de lactancia influyé en menos
porcentaje de alteraciones oclusales y el tipo de lactancia mixto influyé de manera leve a
moderado ademas los pacientes que presentaron habitos no evidenciaron oclusion normal,
y este tipo de alteraciones se evidencid que se presentaron entre leves a moderados.

Es valioso considerar las probables desigualdades de género al interpretar los
resultados y al considerar posibles implicaciones clinicas o recomendaciones. Seria
relevante realizar analisis adicionales o estudios especificos para evaluar si habria
diferencias importantes entre ambos sexos, en relacion con el plano terminal y la lactancia
en esta poblacion.

En cuanto al predominio del plano terminal recto, la investigacion muestra que el
plano terminal recto del lado derecho es el mas frecuente entre los participantes, teniendo
un 60% de los casos. Esto indica que hay una alta prevalencia de esta condicion en la
poblacion investigada. A si como Lozano (7), encontrd que gran parte de la poblacion de
estudio recibieron lactancia de seno materno. Ademas, un elevado nimero de los infantes
evaluados en Chiapas que recibieron leche materna por un periodo de 24 semanas a mas,
evidencian clase | en relacion caninay plano terminal recto y también postuld que la edad
no son un factor que determine la predisposicion a alteraciones en la oclusién en lactantes.

La alta prevalencia del plano terminal recto puede tener implicaciones en la salud
bucal de la poblacion estudiada. Por un lado, puede indicar una buena alineacién de los

dientes posteriores, lo cual es favorable para la masticacion y la salud periodontal. Por
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otro lado, también puede ser un reflejo de la genética y factores hereditarios que
predomina en la posicién de las piezas dentales.

Es fundamental tener en cuenta que estos resultados se limitan a la poblacién
investigada y no es posible ampliar a otros grupos poblacionales. Ademas, es
recomendable realizar andlisis adicionales para evaluar otros factores que puedan influir
en la prevalencia del plano terminal recto, como la edad, el sexo y la existencia de
maloclusiones.

Por otro lado, la asociacién entre el plano terminal y los tipos de lactancia, los
resultados revelan una asociacion significativa entre el plano terminal y los tipos de
lactancia. Se encuentra una mayor probabilidad de presentar un plano terminal recto en
aquellos infantes que recibieron lactancia materna exclusiva. Por otro lado, se observa
una mayor probabilidad de presentar un plano terminal no ideal en aquellos que recibieron
lactancia artificial exclusiva o mixta, asi como Capufay et al. (11), encontr6 que si hay
una relacion entre planos terminales y los tipos de lactancia en denticion temporal.
Ademas, Indicd que la lactancia materna fue el méas prevalente en infantes tanto en sexo
femenino como masculino.

Estos hallazgos son consistentes con la evidencia existente sobre los efectos de la
lactancia en el desarrollo de la oclusion dental. La lactancia materna exclusiva esta
asociado a una mejor posicion de los dientes y una menor prevalencia de maloclusiones,
incluyendo un mayor predominio del plano terminal recto. Esto puede deberse a los
beneficios fisiologicos y de desarrollo que proporciona la lactancia materna, como el
estimulo adecuado para el crecimiento y desarrollo de los musculos orofaciales y la
correcta posicion de los dientes.

Por otro lado, la lactancia artificial exclusiva o mixta pueden influir en un
desarrollo negativo en la oclusién dental, lo que se refleja en una mayor probabilidad de
presentar un plano terminal no ideal. Esto puede estar relacionado con la forma en que el
biberdn o el chupete afectan la succion y la posicion de la lengua, lo que puede influir en
el desarrollo de maloclusiones.

Es importante tener en cuenta que estos resultados se basan en la muestra
estudiada y no se pueden generalizar a otras poblaciones. Ademas, es posible que otros
factores, como la genética o los hébitos alimentarios, también influyan en la asociacion
entre el plano terminal y los tipos de lactancia.

En cuanto a la importancia de la lactancia materna los resultados resaltan la
importancia de la lactancia materna exclusiva en la prevencién de maloclusiones dentales,
ya que se encontrd una mayor prevalencia del plano terminal ideal en aquellos nifios que
recibieron este tipo de lactancia. Esto sugiere que la lactancia materna puede tener un

efecto protector en el desarrollo de maloclusiones dentales. Gamarra. (12), en su
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investigacion, concluyo gran parte de la muestra estudiada, de los nifios de estudio,
recibieron lactancia exclusiva de la madre, por lo demas, el P.T.E.M. fue el mas comln
tanto en el sector izquierdo y derecho proporcionalmente. Ademas, se evidencio que el
escalon mesial fue el que méas prevalecié dando como resultado que no existe vinculo
significativo entre las variables.

La lactancia materna exclusiva proporciona una serie de beneficios para el
desarrollo orofacial y la salud bucal de los nifios. Durante la lactancia materna, el bebé
realiza movimientos de succion y deglucién que promueven el correcto desarrollo de los
musculos de la boca y la mandibula, asi como la alineacién adecuada de los dientes.

Ademas, la lactancia materna exclusiva también puede contribuir a una mejor
respiracion nasal, lo que ayuda a mantener una correcta posicion de la lengua en reposo
y a su vez puede influir en el desarrollo de maloclusiones.

Es importante destacar que la lactancia materna exclusiva tiene multiples
beneficios, ademas de sus efectos positivos en la salud bucal. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), aconseja la lactancia materna exclusiva durante las 24 semanas de
vida como la mejor forma de alimentacion para los bebés.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada caso es Unico y que pueden
existir otros factores, tanto genéticos como ambientales, que también influyan en el
desarrollo de maloclusiones dentales. Por lo tanto, se requiere un enfoque integral que
considere todos estos factores para prevenir y tratar las maloclusiones de manera efectiva.

El estudio realizado en 140 infantes dio como resultado que el 62% presentaron
plano terminal ideal conformado por el plano terminal recto, y 35% presentaron plano
terminal no ideal compuesto por escalén medial y distal.

Cuya et al. (14), realiz6 el estudio concluyo en la muestra de 357 infantes, en el
PTR., del lado derecho se evidencié que hubo mayor predominio con un 52.4%, mesial
38,7% vy distal con 6,2%, en el PTR., en el lado izquierdo fue 45,9%.
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CONCLUSIONES

. Se determind que existe asociacion entre los planos terminales y tipo de lactancia los
resultados demostraron que el tipo de plano terminal mas prevalente fue el escaldn recto y
con respecto al tipo de lactancia se muestra con mayor presencia fue la lactancia materna
exclusiva.

. La investigacion establece que el 97% de los casos estudiados existe una asociacion entre
el plano terminal recto y lactancia materna, resultando el 68% en el lado derecho y 74% el
izquierdo.

. La investigacion establece que el 97% de los casos estudiados existe una Asociacion entre
el plano terminal escalon mesial y lactancia materna, resultando el 21% en el lado derecho
y 15% el izquierdo.

. La investigacion establece que el 97% de los casos estudiados existe una Asociacion entre
el plano terminal escalén distal y lactancia materna, resultando el 8% en el lado derecho y
8% el izquierdo.

. La investigacion determino que el 30% de los casos estudiados existe una Asociacion entre
el plano terminal recto y lactancia mixta, obteniendo un 12% en el lado derecho y 15% el
izquierdo.

. La investigacion determino que el 30% de los casos estudiados existe una Asociacion entre
el plano terminal escalén mesial y lactancia mixta, obteniendo un 9% en el lado derecho y
6% el izquierdo.

. Lainvestigacion determino que el 30% de los casos estudiados existe una Asociacion entre
el plano terminal escalén distal y lactancia mixta, obteniendo un 9% en el lado derecho y
9% el izquierdo.

. En lainvestigacion se concluye que el 13% de la muestra estudiada hay asociacion entre el
plano terminal recto y lactancia artificial, teniendo como resultado el 4% en el lado derecho

y 8% el izquierdo.

45



9. En la investigacion se concluye que el 13% de la muestra estudiada hay Asociacion entre
el plano terminal escalén mesial y lactancia artificial, teniendo como resultado un 5% en el

lado derecho y 3% el izquierdo.
10.En la investigacion se concluye que el 13% de la muestra estudiada hay Asociacién entre
el plano terminal escalon distal y lactancia artificial, teniendo como resultado un 4% en el

lado derecho y 2% el izquierdo.
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RECOMENDACIONES

Conducir campafias y presentaciones promocionales dirigidas a los padres de familia,
destacando la importancia tanto de la lactancia materna como de la alimentacién artificial, con
el objetivo de informar sobre el impacto que estas practicas pueden tener en la predisposicion

a maloclusiones en los infantes.

Formular una politica integral de salud bucal en colaboracion con profesionales de
odontologia, enfermeria y obstetricia, con el propdsito de educar a las madres gestantes acerca

de las implicaciones de los métodos de lactancia en la salud bucal de los recién nacidos.

Es esencial tener en cuenta que los resultados obtenidos son aplicables
especificamente a la muestra analizada y no pueden extrapolarse a otras poblaciones.
Asimismo, es crucial considerar posibles limitaciones inherentes al estudio, como el tamafio
de la muestra y la metodologia empleada. Estos hallazgos pueden servir como punto de partida
para investigaciones futuras y orientar intervenciones preventivas relacionadas con la lactancia

y la salud bucal en nifios.

47



10.

11.

12.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Bibliografia

. Fuentes 1Y, Legra EB, Valdez M, Martinez L, Rios A. Comportamiento de la lactancia

materna y su relacion con la aparicion de habitos bucales deformantes en nifios con
maloclusién. Revista de informacidn cientifica. 2014 septiembre; 87(5).

. Ministerio de salud. Comportamiento de la lactancia materna y su relacion con la

aparicion de habitos bucales deformantes en nifios con maloclusién. Revista de
informacion cientifica. 2014 Septiembre; 87(5): p. 803-810.

. Rosales G, Roa S, Rodriguez D, Pérez J, Méndez T. Relacion de la Lactancia Materna y

Maloclusiones. Rev Mex Med Forense. 2020; 3(5): p. 177-180.

. Sanchez AS, Sanchez I, Lopez G, Luna EG, Lucero A, Ortiz E. Prevalencia de planos

terminales en pacientes de la clinica de Estomatologia pediatrica de la facultad de
odontologia UATx. Rev Mex Med Forense. 2019 Apr; 1: p. 109-111.

. Aguiar MA.. Escalones terminales como prondstico de maloclusion en nifios de 3 a 5 afios.

universidad nacional de chimborazo, 2018. Tesis para titulo profesional. Riobamba:
Universidad nacional de chimborazo; 2019.

. Lépez B. Prevalencia de los planos terminales y arcos de baume en pacientes atendidos

en la clinica de la espeializacion de odontologia infantil del 2013 al 2015, en la ciudad de
xalapa, veracruz. Tesis para especialidad. Xalapa: Universidad Veracruzana; 2015.

. Lozano MJ. Prevalencia de maloclusiones en denticion primaria en relacion a la lactancia

materna en pacientes indigenas de la Clinica Esquipulas en Chiapas, México. Tesis para
maestria. Chiapas, México: Universidad Auténoma de Nuevo Ledn; 2015.

. Cisneros G. Detalles clinicos de la oclusion dental en nifios de un circulo infantil. Scielo.

2017 Julio; 21(7).

. Gramal EP, Navarrete NE, Palacios EW. Relacion entre lactancia y maloclusiones en

preescolares de 3-5 afios de la Parroguia Miguel Egas Cabezas-Otavalo. Dialnet. 2015;
17(1): p. 75-85.

Huamani ME. Relacion entre el plano terminal y los tipos de lactancia que recibieron los
nifios de 3 a 5 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la UICM, afio 2017. Tesis
para titulo profesional. Moguegua: Universidad jose carlos mariategui; 2019.

Capufiay AC, Sanchez M. Relacion entre lactancia y planos terminales en denticion
decidua en nifios de dos centros educativos en la provincia de Chiclayo, 2018. Tesis para
titulo profesional. Chiclayo: Universidad catdlica santo toribio de mogrobejo; 2019.

Gamarra NA. Lactancia materna en relacién a la oclusién en denticién decidua.
Universidad andina del cusco — 2018. Visidn odontologica. 2018; 5(2).

48



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Torres NL. Relacion entre tipo de lactanciay plano terminal en nifios de 5 afios atendidos
en el hospital reginal de la policia nacional del peru chiclayo, 2017. Tesis para titulo
profesional. Pimentel: Universidad sefior de sipan; 2017.

Cuya RA, Paredes SK. Prevalencia del plano terminal segin género de nifios de 3 a 6
afios en el centro de salud masusa, 2014. Tesis para titulo profesional. Iquitos:
Universidad peruana de oriente; 2014.

Organizacion mundial de la salud. Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante
y del Nino Pequefio Ginebra; 2003.

Mazo PL, Suarez M. Prevalencia de la alimentacion exclusiva con lactancia materna en
recién nacidos sanos. Scielo. 2018;: p. 49-56.

Aguayo J, Diaz M, Gomez A. Lactancia materna: guia para profesionales. Quinta ed.
Madrid: Ergon; 2004.

Dalmau J, Ferrer B. Lactancia artificial. Pediatria integral. 2015; 19(4).

Paredes K, Valdivieso M. Lactancia en el infante: materna, artificial y sus implicancias
odontoldgicas. Odontol pediatric. 2008;: p. 7.

Gil A. Tratado de nutricion. Tercera ed. Madrid: Panamericana; 2014.

Boj J, Catala M, Garcia C, Mendoza A. Odontopediatria. Segunda ed. Barcelona: Masson;
2002.

Nakata M. Guia oclusal en odontopediatria. Segunda ed.: Actualidades medico
odontologicas latinoamerica, C.A; 1997.

Stanley J. Anatomia, fisiologia y oclusion dental Barcelona: Avda el sevier; 2015.

Paredes K, Valdivieso M. Lactancia en el infante: materna, artificial y sus implicancias
odontologicas. Odontolog pediatr. 2008 Julio- diciembre; 7(2): p. 27-33.

Bunge M. La Ciencia, su método y filosofia. Sexta edicion ed. Buenos Alres: Nueva
imagen; 1992,

Hernandez R, Fernandez C, Baptista L. Metodologia de la Investigacion. Sexta edicién
ed. Méjico: Mc Graw Hill; 2016.

Burga ST. Asociacion entre el tipo de lactancia con el plano ternimal en pacientes
odontopediatricos de 3 a 5 afios. Tesis para titulo profesional. Lima: Universidad inca
garsilaso de la vega; 2019.

49



ANEXOS

50



1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES DISENO
General: General: General: Plano terminal Plano terminal
¢Cuél es la asociacion entre el plano | Asociar el plano terminal y los tipos de Eﬁ'ﬁfémﬁzudeenl ;IFﬁ%g 3?8?2662 Z’%i Variable de —;efto il Meto,d ?:
terminal y los tipos de lactancia en | lactancia en nifios de 03 a 05 afios de | 4o "), "y £ o 80819 Francisco | estudio anb ermina Cientifico
nifios de 03 a 05 afios de la I.LE. N° la_ 1LE N° 80819 ~Francisco Lizarzaburﬁ Trujillo 2023 I escalon mesial Tipo de Investigacion:
80819 FE - Li .b. Lizarzaburu, Trujillo 2023. 1Ty ‘ plano Plano terminal p g :
Trujillo Zozr;r)mlsco 1zarzapury, terminal escalon distal Basica
Especificos: . Especificos: Tipo de lactancia ;Zigﬂ;a Nivel de investigacion:
Cual es la asociacion entre el olano | ESPecificos: Existe alsouam_on entre el pIangterr;mz)a?: tipos _ de L actancia mixta Correlacional
¢Cua ; p o _ recto y lactancia materna en nifios de lactancia Lactancia
terminal recto y lactancia materna en | Asociacion entre el plano terminal a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco artificial

nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023?
¢Cual es la asociacion entre el plano
terminal escalon mesial y lactancia
materna en nifios de 03 a 05 afios de la
I.LE. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023?

¢Cuél es la asociacion entre el plano
terminal escalén distal y lactancia
materna en nifios de 03 a 05 afios de la
I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023?

¢Cual es la asociacion entre el plano
terminal recto y lactancia mixta en nifios
de 03 a 05 afios de la I.LE. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023?
¢Cuél es la asociacion entre el plano
terminal escalén mesial y lactancia mixta
en nifios de 03 a 05 afios de la I.LE. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023?

¢Cuél es la asociacion entre el plano
terminal escalon distal y lactancia mixta

recto y lactancia materna en nifios de
03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal
escalon mesial y lactancia materna en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023.

Asociacion entre el plano terminal
escalon distal y lactancia materna en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023.

Asociacion entre el plano terminal
recto y lactancia mixta en nifios de 03
a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal
escalon mesial y lactancia mixta en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023.

Lizarzaburu, Trujillo 2023

Existe asociacion entre el plano terminal
escaléon mesial y lactancia materna en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023
Existe asociacion entre el plano terminal
escalon distal y lactancia materna en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023
Existe asociacion entre el plano terminal
recto y lactancia mixta en nifios de 03 a
05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco
Lizarzaburu, Trujillo 2023

Existe asociacion entre el plano terminal
escalon mesial y lactancia mixta en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023
Existe asociacion entre el plano terminal
escalon distal y lactancia mixta en nifios
de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023
Existe asociacion entre el plano terminal
recto y lactancia artificial en nifios de 03

Disefio de investigacion:

No experimental-
transversal
Poblacion:
Conformado por 220

nifios y nifias de 03 a 05
afios de la I.E N° 80819
Francisco  Lizarzaburu,
Trujillo 2023

Muestra:

La muestra sera obtenida
por muestreo
probabilistico para
poblaciones finitas dando
como resultado 140
infantes, de 03 a 05 afios
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en nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
20237

¢Cual es la asociacion entre el plano
terminal recto y lactancia artificial en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023?
¢Cudl es la asociacion entre el plano
terminal escalon mesial y lactancia
artificial en nifios de 03 a 05 afios de la
I.LE. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023?

¢Cuél es la asociacion entre el plano
terminal escalén distal y lactancia
artificial en nifios de 03 a 05 afios de la
I.LE. N° 80819 Francisco Lizarzaburu,
Trujillo 2023?

Asociacion entre el plano terminal
escalon distal y lactancia mixta en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023.

Asociacion entre el plano terminal
recto y lactancia artificial en nifios de
03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.
Asociacion entre el plano terminal
escaldn mesial y lactancia artificial en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023.

Asociacion entre el plano terminal
escaldn distal y lactancia artificial en
nifios de 03 a 05 afios de la I.LE. N°
80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo
2023

a 05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco
Lizarzaburu, Trujillo 2023

Existe asociacion entre el plano terminal
escalén mesial y lactancia artificial en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023
Existe asociacion entre el plano terminal
escalon distal y lactancia artificial en
nifios de 03 a 05 afios de la I.E. N° 80819
Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023

de la ILLE N° 80819
Francisco Lizarzaburu.

Técnicas- Instrumentos

Observacion directa

Se realiza mediante el
examen clinico, para
evaluar a cada infante la
relacion molar del plano
terminal.

Observacion indirecta
se recopilar la
informacion de manera
indirecta a través de una
encuesta aplicado a las
madres de cada infante.

Instrumento:
Ficha de Recoleccion de

Datos

52




2. Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

“Afode b uniklad, lapaz v el desarrollo™

Huancayo, 19 de junio del 2023

OFICIO N°0319-2023-CIEI-UC

Investigadores:

AMELITOJULCA RIVEROS
ESTRELLA MARFIL RAMIREZ REYES
ELIZABETH VASQUEZ CERNA

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ASOCIACION DEL TIPO DE
LACTANCIA EN EL PLANO TERMINAL EN NINOS DE 3 A 5§ ANOS DE LA
LE N° 80819, FRANCISCO LIZARZABURU, TRUJILLO 2023.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ¢jecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas €ticas.
e Ll Comité puede solicitar el informe final para revision final,

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
4 “-",'
« (—4»""'“'“; r
Walter Caldorem Gerstes
Presidents del Comité de (tica
Arequips Cusco
A losness SN Urb Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collsauyo
Joss Luis Bustamanta y Rvero (064} 480 070
(064} 412030
Sectoe AngosturaKNL 10,
Cc. Archivo. GadeNfoesalgerte 807, Yanahuata carmistinn Sen erérimo - Sy
(064} 42030 (084} 480 070
Huancayo Uma
M. Sen Carlos 1980 M. Alredo Mendiola S210, Los Olves
(C64) 480430 (08 2132760

. unin 355, Mraflores
- (O 2132780
ucontinantal edu pe
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3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: Asociacion del tipo de lactancia en el plano terminal en nifios de 3 a 5 afios de la I.E
N° 80819, Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023”

Institucion: Universidad Continental SAC.

Investigadores: Amelito Julca Riveros con DNI N°. 74352191, Estrella Marfil Ramirez Reyes
con DNI N°. 47835024, Elizabeth Vasquez Cerna con DNI N°. 41410628

Introduccion

Distinguida madre de familia lo invitamos a usted y a su menor nifio(a) a participar de manera
voluntaria, usted es libre de decidir si quiere o no participar. Se le entregara una copia sin
firmar para leerlo nuevamente si fuera necesario, si lo desea converse sobre el estudio con sus
familiares amigos y/o médico de cabecera. Usted puede elegir participar o no del estudio, sin
que se vea afectado ninguno de sus derechos, también puede retirar su participacion en
cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancién o pérdida de los beneficios a los que
tendria derecho.

Justificacion y propdésito de la Investigacion

al realizar este estudio nos proporcionara datos e informacién de gran relevancia, ya que va
permitir analizar la relacién entre el tipo lactancia y los planos terminales, y como puede

desencadenar la presencia o progreso de las alteraciones oclusales.

Obijetivo general: Asociacion entre el plano terminal y los tipos de lactancia en nifios de 03 a
05 afios de la I.E. N° 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.

Duracion esperada de la participacion:
Se realizara en un tiempo aproximado de 2 horas y en una sola fecha.
Procedimiento del estudio:

si usted acepta participar en el estudio se le realizara un cuestionario que durara 2 a 3 minutos
aproximadamente correspondiente al tipo de lactancia que usted brindo a su nifio(a), a la vez
si usted acepta que su nifio participe se le realizara un examen clinico bucal que durara de 2 a
3 min.

Riesgos y molestias
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no generara riesgo en la evaluacion clinica bucal de sus nifios, usted puede participar durante

el examen para brindar el apoyo necesario durante la evaluacion.
Costos y pagos

No existe pago o incentivo alguno para participar en el estudio
Privacidad y confidencialidad

en este estudio se respetara la confidencialidad de la identidad del participante de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la

informacion recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion.
Datos de contacto

Cualquier duda con respecto a la investigacion puede consultar con el investigador principal
al nimero 947910058, si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que
ha sido tratado injustamente puede contactar al comité de ética en investigacion de la

universidad continental sac. Teléfono 064481430

Y 0ttt identificada con DNI
...................... madre del mMenor ..............oiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, CON
DNI....oooieiiiiin, Por medio del presente documento hago constatar que he leido (o

alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento. Me han informado acerca de
los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera de mi y mis

derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y

sin que esto afecte mi atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin

derecho. Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

FIRMA FECHA:
MADRE HORA:
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4. Permiso institucional

Ll Porve

i

17 MAY 2023

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo” | E

SOLICITO: Autorizacién para ejecucion de
trabajo de investigacion en nifios de 3 a 5 afios

Dr. Alvaro Rodrigo Sanchez Anticona

Director de la I.E. N°: 80819 “Francisco Lizarzaburu”.

Presente. -

Yo, Amelito Julca Riveros con DNI N°. 74352191, Estrella Marfil Ramirez Reyes con DNI
N°. 47835024, Elizabeth VVasquez Cerna con DNI N°. 41410628 bachilleres de la EAP de
Odontologia de la Universidad Continental SAC, reciba un cordial saludo y sincero deseo
que tenga mucho éxito en el trabajo que viene desempefiando. Ante usted con el debido
respeto exponemos:

Que recurrimos a su |.E. N°. 80819 para solicitar el permiso correspondiente para poder
realizar un estudio en sus alumnos, el cual no genera ningun tipo de riesgo, ya que se
tomara todas las medidas de bioseguridad, el trabajo de investigacion corresponde para
optar el titulo de cirujano dentista con el proyecto titulado “ASOCIACION DEL TIPO DE
LACTANCIA EN EL PLANO TERMINAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA L.E N° 80819,
FRANCISCO LIZARZABURU, TRUJILLO 2023”

Por lo expuesto:

Solicito a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud

Huancayo, 27 de abril de 2023

Atentamente

P = S

Julca Riveros Ameli ,,Qja irez Reyes Estrella § %\—/ésquez Cerna Elizabeth
1
DNI 74352191/ |, o(?l'p (DNI 47835024 @\\9’» /.--.VIDNI 41410628
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5. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE REGISTRO

Ficha N°.......
Nombre de la madre:
Nombre del nifo:
Sexo:
Fecha:
Instrucciones: Marcar con X el recuadro que corresponde
a. TIPO DE LACTANCIA (hasta los seis meses)
Lactancia | Lactancia Lactancia
materna exclusivo mixta
exclusiva | con biberon
b. TIPO DE PLANO TERMINAL
PLANO TERMINAL DERECHO IZQUIERDO

Escaldn recto

Escalon mesial

Escaldn distal
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6. Validacion de instrumento por juicio de expertos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especialista: HERRERA FLORES, HUBER CRISTIAM

Considerando su actitud ética y troyectoio profesional, pemitame considerario como JUEZ
EXPERTC para revisar el confenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“ASOCIACION DELTIPO DE LACTANCIA EN EL PLANO
TERMINAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA LE N° 80819,

Tiulo del proyecio FRANCISCO LIZARZABURU, TRUJILLO 2023"

de tesis:

Elresultodo de esta evaluacion permifind lo VALIDEZ DE CONTENMIDC delinstrumento,

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias,

Huancayo, 07 de julio 2023

. S,
Lot s ——

Tesisth: tesita: tesista™
Julca Riveros, Amelito Ramirez Reyes Marfil Vasquez Cerna Elizabeath
DML 74352191 DML 47835024 DLML 41410628

ADJUNTO:
Matrz de consistencia

Motz de operocionglizacion de varables
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=

Universidad
Continental

ROBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion
Criter (4} Muy
% {1} Deficienta {2} Regular {3 Bueno T (5] Eficienta PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% B1-100%
61-80%
Loa ema miden
; Eﬂmﬁ; una Loa ftems noson | akpln aspecio | Se daben Los llems
miara ¥ o suficientes para | de la dmensdn | mcramentar  [lems aon
Indicador o mesdir la | olndcador, pero | para evaluar rolathvams Lo llems son 3
ficientes il enaEidn o | mocomesponden | completamente  la nk suficentes
suficlen pema indicadaor. a la dimensidn | dimensidn o =
oblenar U wolal indicador suficiantas .
m _ . .
ENE Loa ama miden
) g.lll:ns d:um Los fems noson | algin  aspecio | Se deben || e
misma in o adecuados para | de la dimensdn | mcrementar  llems son
indicador o0 e s | oindcador, paro | para  evaluar  la reloliverrie Loa iems son 5
sdocuados  para dEm ensiin o | o comesponden | demansiin o s suficenies
ndicadaor. a la dmensdn | ndicador
oblenar U tolal compiaian snis suficientes.
m _ . .
. CLARIDAD: "r:;mm ltems
::_m fems = m dicachones S repeere una | Los  lems Los Imﬁ_l son
Los tems noson | en &l uso de | modficackin muy | son claros ' 5
facimente, es decir, semanica ¥
claros. palabras por su | especifica da | en [+
U st Y sgnficado o algunos ems sintachco snlaws
semanica son o P ) © | adecuada,
. : el orden de las
' Lt yF ]
OHER . Los  lems
) Eus Ih'E::EIA. Los llems no | Los lems Senen | Los  Rems  Senen | estin Los Hems estdn
facion logica con fisnen  redacidn | wna relacdn | una relackin reguiar | relacionad | muy e
a d “n o Kgpca con la | angencial conla | con la demensidn o | o8 con la | relaconados
indicador que estin T endidn o | T endgin o | ndicader que esth | dimensin oo ki demendida
" inclicaudion, nclica dir, i i, o o nclic ador,
' ndficadon,
Los llems
Los Rams deban
. RELEVANCIA: ser elminados | PUeden  ser | Los llems Sene Los llems son
elminados S0 | alpna  relevancia, | Los  llems
Los  llems  son | sin ogue S8 vea iy rebavantes y 5
e S&  veda | pero olfo flem | Son
esenciales o | afectady ki chib Ser
afeclada k| pueds esiar | necesanos
mponanies y | medicon de ka o,
deben ser incluidos, | dimensign o | [Tocor de | inclyendo o que
ndicador i ends i o | sl mide,
’ necieca dor.
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=

Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Hombresy
Apelidos | HERRERA FLORES, HUBER CRISTIAN
Profesic
rgf’sgg Y | CIRUJANO  DENTISTA, MAESTRO EDUCACION
L MENCION EN DIDACTICA DE LA EDUCACION SUPERIOR
Academico
Especiolidad | PERIODOMNCIA E IMPLANTOLOGA
'”zgzi'gg Y | UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO (10 ANOS DE
P M | EXPERIENCIA)
expernencia
Cargo que
dESEﬂ’IEEﬁG CLIMICA PRIVADA

actuaimente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25

Opinlén de aplicabilidad:

APLICABLE | X )

a

F/

i

APLICABLE LUEGO DE REVISION |

\fl'- L‘.-"‘.fl.f__,ﬂ'_

- mo 2EA68

FIRMA Y SELLO

)

MO APLICABLE [
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado Especialista: VICTOR MANUEL VASQUEZ PALOMINDG

JUICIO DE EXPERTO

Considerando su actitud &tica y frayectoria profesional, permitame considerado como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos;

Le adjunto la maliz de comsistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respactiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

“ASOCIACION DEL TIPO DE LACTANCIA EN EL PLANO TERMINAL
EN MINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA |.LE N® 80819, FRANCISCO
LIZARZABURU, TRUJILLO 2023"

Elresultodo de esta evalvacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano lg agradezco sus aportes y sugerencias.

s

b -
K-

A

..--'Fﬂ-
Tesistd: tesitta:
Julco Riveros, Amelito Ramirez Reyes Marfil
DML 74352171 DM 47835024
ADJUNTO:

mMatiz de consistencio

Matiz de operacionalizacidn de variables

Huancayo, 07 de julio 2023

-
tesista:
Visquez Cerna Elizabeth
DL 41410428
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Universidad
= Continental

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion
Crited {4} Muy
o5 {1} Deficiente {2} Regular 3 Buano - (5] Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40°% 41-80% B1-100%
61-80%
Lom lems mden
T ﬂﬁ:{;ﬂﬂ:ﬂ: una Los fems noson | akpdn aspecio | Se by Los (leems
misma ¥ o guficienies para | de la dimensidn | incrementar  llems som
indicador o e la | olindcador, pero | para evaluar relatham s Los llems son el
suficiantes 3 demensidn o | nocomesponden | complstamente  la s suficentes
par indicador, a la dimensdin | dimension o
oblenar -1} wolal indicadbr suficienies.
madecain. ’
ENCIA: Los Hema mden
2 ﬁmﬂs d:mn Los ftems noson | algdn aspecis | Se deben [ e
misma P, adecuados para | de la dimensidn | ncrementar  llems son
indicador son e la | oindcador, pere | para  evaluar  la relotivenrie Lo (lemz son 5
sdocuados  para dEmensin o | nocomespondan | dimensicn o e suficentes
ndicador, a la dmensin | ndicador
oblenar sU wolal completaments suficienies.
med . . .
3. CLARIDAD: Los tems
::"3lTEi flems s madificaciones Se reqguere una | Los  llems Los I'Iarnsll son
¥ Los Hems noson | en & uso de | modficackin muy | son claros ' 5
facimente, es decir, semaniica ¥
sy sinbdos y claros, palabras por su | especilca de | en L+] sintaxis
semantca - significado o por | algunos Hems. sinfaciico. adecuada,
e udas “ de fas
' mismas
OHER . Los  lems
4. Eus l,;::cm' Los llems o | Los lems feren | Los Hems  fenen | estin Los Hems estdn
Jacion Kgica con tieren  relacdn | una relacdin | una relackin regular | relacionad | muy e
b d “n o Mgpoca con la | fangencial conla | con la demensidn o | o5 con la | relacionados
indicador que estn o) ensadn o | dimengidn o | ndicados que esth | dimensidn oon b damens idn
midiend i acdor, o, il dio, o o indlicadon,
' indicador,
Los lems
Los Hems deban
5. RELEVANCIA: | ser elminados | PUSen 307 los flems  Sene Los lems son
giminados &0 | alguna  relevancia, | Los  lems
Los  llems son | sin gue 58 vea muy rebevanies y 5
que  s&  vea | pero olro flem | son
ef enciabes o | afectada -1 chibe S
alectada ki | pussde estar | necesnios
i ponlanies y | medicdn de kb e TN
deben ser inchidos, | mensisn o | Toocon de | | inclyendo o que
Indcadr. damension o | el mide,

ecieca dor,
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Universidad
= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres v

Apelidos VICTOR MANUEL WASQUEZ PALOMING

Profesian v
Grado CIRUL AT DEMTISTA
Acodémico

Imstitucian y
anos de

o EXPERIEMCIA)
experiencia

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE (8 ANOS DE

Cargo que
desempeno CLMICA FEIVADA E INDEFERDIEMTE
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25

Cpinidn de aplicabilidad:
APLICABLE [ X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION |

G Vot s ko
|.|._
..|r.%4aal‘_*5 1‘5.33‘,

FIRMA Y SELLO

MO AFLICABLE |
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Especialista: HORMNA SANTA CRUZ SAULC JAID

Considerando su actitud ética v frayectora profesional, pemitame considerado como JUEZ
EXPERTC para revisar el contenido delsiguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto lo mafiz de consistencia y operocionalzocion de variables paora la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto
de tesis:

“ASOCIACION DELTIPO DE LACTANCIA EN EL PLANO
TERMINAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA I.E N° 80819,
FRANCISCO LIZARZABURU, TRUJILLO 2023"

Elresultado de esta evaluacidn pemiticd lo VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

a N
‘—%’gﬁ"_‘}ft\?

i

Tesista: tesibta:

Julca Riveros, Amelito Ramirez Reyes Marfil

Dk 74352191 DM 47835024
ADJUNTO:

rMathiz de consistencia

mMatiz de operacionalizocion de varables

Huancayo, 07 de julic 2023

= T
tesista’
Visquer Cerno Bizabeth

DM 414104628
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala do valoracion
Criteri (4] Muy
o {1} Deficiente {2} Regular 3 Buano e {5} Eficienta PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% B1-100%
61-80%
Loa Hema maden
) xﬂfﬂﬁ;m Lo fems noson | akpln aspecio | Se daben Loa lems
misma Kn o sulicienies para | de la dimensitn | incramentar  llems son
- s madir la | olindcador, paro | para evaluar rolathere Loa llems son &
suficlontes . demenEiin o | mocomespondan | completamentes  la t suficentes.
P ndicador, a la dimensdin | dimensiin o =
oblener T} wolal indicador suficienies.
madicain. ' '
ENCIA: Loa Hema muden
' ET:M d:um Los hems noson | akpin aspecio | Se deben [ s
miama 60 o adecuados para | de la dimensidn | incrementar  [lems aon
indicador son medir la | oindcador, pero | para  evaluar  la relativame Loa llema son 5
adecuados  para damenEin o | nocomesponden | demensiin [ nte suficenies
ndicador. a la dimensidn | ndicador
oblener U iotal complaiam anis suficienies.
med . .
. CLARIDAD: "m";mm fiems
::'m ems = ma difkcacikones Se requere una | Los  llems Los I'larns‘ sen
¥ Los fems noson | en el uso de | modficacion muy | son clarnos ' 5
facimente, es decir, semantca y
sy sintdods ¥ claros. palabras por su | especifica de | an o sintmis
semnkca son significado o por | alguncs fems. siacico. adecuada.
adecuadas “ de las
) ST
OHER ] Los  lems
Eﬁ IHE_T:GIA' Los ems no | Los Hems Senen | Los  Hems  Senen | estin Los Hems asidn
tacitn Kgica con fienen relacdn | una redacén | wna relaciin regular | relacionad | muy e
g 0 o kpca con la | tangencial conla | con la dimansitn o | o8 con la | reladionados
indicador que eskin T EfEadn © | demengiin o | ndicador que esth | demengson on k demension
" i anchon nfica dor midiendo, @ o indicadorn,
' indficadorn,
Los ltems
Los Hems deben
. RELEVANCIA; ser elminados | PUeden s |los llems Sena Los llems son
elminados =0 | algpna  relevancia, | Los  lems
Los llems son | sin gue 58 vea mury rebavanies y 5
ud S8 veda | paro olfo em | son
esenciabes o | afectada ka debe ser
afecada la | puede et | necesanos
PO anles ¥ | medicin de nciuido,
deben ser inchidos. | dimensin o | Medkion de R | inclyendo o que
indicacicr damengion o | dske mide,
' ndicader.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos | HORNA SANTA CRUZ SAULO JAID

Profesion y
Grado CIRUJANO DENTISTA - SUPERIOR
Académico

Especialidad | ORTODONCIA

desempend | CLINICA PRIVADA
cctualmente

'”22;?'32 Y | UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS (10
T ANOS DE EXPERIENCIA)

EXpeEnencia

Cargo que

Puntaje del Instrumento Revisado: _25

Opinién de aplicabllidad:

APLICABLE [ X ) APLICABLE LUEGO DE REVSION |

FIEMA Y SELLO

)

MO APLICABLE |
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