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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el tipo de lactancia y la oclusion
segun el plano terminal de Baume en nifios de la |.E.| 328 José de San
Martin. Tacna 2016. Segun género y edad. Metodologia: Tipo estudio
correlacional, transversal y prospectivo, tuvo como muestra 43 nifios y 46
nifias de 3-5 afios, se realiz6 un examen clinico bucal para determinar la
oclusion segun el tipo de plano terminal de Baume y una encuesta a las
madres para el tipo de lactancia. Resultados: Se realiz6 la prueba
estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa que p-valor = 0,007 es menor
que el nivel de significancia (O = 5%). Las nifias de 5 afios con lactancia
materna exclusiva de un total de 18 nifias; 66,7% presentaron un plano
terminal recto y de 26 nifias; 46,2% presentaron plano terminal con escalon
mesial. En menor frecuencia los nifios de 5 afios con lactancia mixta y
artificial de un total de 4 nifios; 75% presentaron plano terminal con escalén
distal. Conclusién: Existe una relacion estadisticamente significativa entre

el tipo de lactancia y la oclusién segun el plano terminal de Baume.

Palabras Clave: Tipo de lactancia, Oclusion, Plano terminal.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the type of lactation and
the occlusion according to the Baume terminal plan in children of the L.E.I
328 José de San Martin. Tacna 2016. According to gender and age.
Methodology: Type correlational, cross-sectional and prospective, had 43
children and 46 girls of 3-5 years as sample, a clinical oral examination was
performed to determine the occlusion according to the type of Baume's
terminal plane and a survey to the mothers for the type of lactation. Results:
The Chi-Square statistical test was carried out, where it is observed that p-
value = 0.007 is lower than the level of significance (= 5%). 5-year-old girls
with exclusive breastfeeding out of a total of 18 girls; 66.7% presented a
straight terminal plane and 26 girls; 46.2% presented a terminal plan with a
mesial step. In less frequent children of 5 years with mixed and artificial
lactation of a total of 4 children; 75% presented a terminal plane with a distal
step. Conclusion: There is a statistically significant relationship between

the type of lactation and occlusion according to the Baume terminal plane.

Key Words: type of lactation, Occlusion, terminal plane.



INTRODUCCION

En el crecimiento y desarrollo de las estructuras orofaciales influyen
factores genéticos muy fuertes, pero también el desarrollo se ve
influenciado por factores ambientales. Las funciones realizadas por la
cavidad bucal (succion, deglucién, masticacion y fonacién) van estimular el
desarrollo de esta. Es por eso que la lactancia puede influir en el desarrollo

de los maxilares y el complejo estomatognético en general.

El Pera es un pais donde existe una alta prevalencia de mal oclusiones,
aproximadamente un 85 % de la poblacion las presenta. Las maloclusiones
son un problema de salud publica en odontologia, ya que se presenta en
todos los estratos sociales, sin importar la condicion econémica, cultural ni
rango de edades. Estudios recientes afirman que se puede prevenir
problemas de maloclusiones si estos son diagnosticados en una etapa

temprana.

Los estudios afirman que la lactancia materna es indispensable para el
crecimiento armonioso a nivel facial, ya que el nifio que se alimenta por
medio del seno materno utiliza todas sus estructuras 0seas, musculares y
articulares haciendo posible la maduracién de estas, logrando asi una
mejor relacidbn maxilar, ya que en el neonato la mandibula se encuentra

menos desarrollada y retruida con respecto a maxilar superior.



En el crecimiento y desarrollo de las estructuras orofaciales influyen
factores genéticos muy fuertes, pero también el desarrollo se ve
influenciado por factores ambientales. Las funciones realizadas por la
cavidad bucal (succion, deglucién, masticacion y fonacion) van estimular el
desarrollo de esta. Es por eso que la lactancia puede influir en el desarrollo

de los maxilares y el complejo estomatognatico en general.

El Peru es un pais donde existe una alta prevalencia de mal oclusiones,
aproximadamente un 85 % de la poblacién las presenta. Las maloclusiones
son un problema de salud publica en odontologia, ya que se presenta en
todos los estratos sociales, sin importar la condicion econémica, cultural ni
rango de edades. Estudios recientes afirman que se puede prevenir
problemas de maloclusiones si estos son diagnosticados en una etapa

temprana.

Los estudios afirman que la lactancia materna es indispensable para el
crecimiento armonioso a nivel facial, ya que el nifio que se alimenta por
medio del seno materno utiliza todas sus estructuras 6seas, musculares y
articulares haciendo posible la maduracién de estas, logrando asi una
mejor relacibn maxilar, ya que en el neonato la mandibula se encuentra

menos desarrollada y retruida con respecto a maxilar superior.



Por todo lo antes mencionado, este estudio es importante para reflejar
el tipo de lactancia que recibieron estos nifios en sus primeros meses de
vida y relacionarlas con el estado actual de su oclusion segun el plano
terminal de Baume y sus posibles tendencias a una oclusién normal o a una

maloclusion.

La estructura de trabajo se compone de cuatro capitulos:

En el primer capitulo se realiza el planteamiento del problema, los
objetivos, asi también la justificacion para la realizacibn de esta

investigacion.

En el segundo capitulo se mencionan los antecedentes y la parte
teorica de la variable de estudio, definiendo los tipos de lactancia y oclusion
segun el plano terminal de Baume, utilizados para relacionar estas dos

variables y repercusion en el nifio con dientes deciduos.

En el tercer capitulo mostramos el tipo y disefio metodoldgico de la
investigacion, definimos la poblacién y sus caracteristicas, asi como los

materiales y la técnica empleada, para la recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados obtenidos en la

investigacion, se realiza la discusion de los resultados contrastandolos con



los antecedentes y por Uultimo se presenta las conclusiones vy

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

En estos ultimos afios se ha observado en nuestra sociedad
una alta prevalencia de maloclusiones la cual es considerada un
problema de salud publica, unos estudios recientes revelan que
las maloclusiones de la denticibn permanente pueden ser

diagnosticadas en la denticion decidua.

La organizacion mundial de la salud recomienda la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y después del sexto mes

debe complementarse con otros alimentos hasta los dos afios?.

Quintero (2004)?%: afirmé que la lactancia natural resulta
beneficiosa para el desarrollo general estomatolégico del nifio.
Por otro lado, también menciono el problema social que

representa la alta prevalencia de las alteraciones oclusales, las



cuales han sido consideradas un “problema de salud publica” y
como a traves de la alimentacion natural durante las primeras
etapas de vida se puede evitar el desarrollo de estas

alteraciones.

Los estimulos provocados por la lactancia materna mixta o
artificial, el tipo de tetina y cantidad de leche proporcionan
informaciones sensoriales diferentes que pueden resultar
también de comandos motores diferentes. Por lo tanto, los
movimientos empleados por los lactantes al succionar
exclusivamente el pecho materno no son iguales aquellos

realizados cuando la lactancia es atrtificial.

La lactancia artificial no satisface la necesidad de succion
del bebe dejandolo con ganas de seguir succionando, el nifio a
lo largo de sus primeros meses de vida ira buscando sustitutos
como, por ejemplo: succion digital, prolongar el uso del chupén,
biberén o puede llevarse objetos a la boca, entre otros habitos

nocivos de succion3.



El biberon anula la excitacion de la ATM, despierta el habito
de tragar exclusivamente y facilita el inicio de una respiracion

bucal®.

La OMS insiste que las condiciones nutritivas e
inmunologicas de la leche materna no pueden ser sustituidas por
ningun otro alimento natural o de sintesis, pero es una lastima
que la misma OMS desconozca los principios de la
“‘Rehabilitacion neuro-oclusal”, asi como las graves lesiones que
se producen en el sistema estomatognatico por falta de los
estimulos paratipicos que proporciona la amamantacion a pecho
y que son imprescindibles para el buen desarrollo del sistema en

el periodo mas importante de la vida del ser humano*.

Cuando el nifio no completa una lactancia materna de al
menos dos afos esta expuesto al deficiente desarrollo del
aparato bucal produciéndose el “sindrome de mal posicion
dental”, desarmonia dento-maxilar cursada con una falta de
espacio, que hoy dia podria calificarse como auténtica pandemia
en los paises desarrollados, alcanzando cifras de hasta el 90%

en la poblacion infantil>.



Aguilar (2014). En su estudio encontr6 mayor cantidad de
nifios que recibieron lactancia materna exclusiva con 60,1% y de
ellos un alto porcentaje tuvo oclusiéon normal, 55,2% y solo 4,9%
tuvo maloclusiones. En cambio, los nifios que tuvieron lactancia
mixta fueron el 39,9% tuvo buena oclusién en 5,9% y mayores

maloclusiones entre 15,8% y el 18,2%°.

Ronddn (2012): afirmo que la lactancia materna constituye
un factor importante para el correcto desarrollo dental y maxilar

del nifio y por ende un correcto desarrollo de la oclusién’.

Blanco, L & Cols (2007). Encontré que los nifios lactados por
un periodo menor a los 6 meses tenian de 3 a 15 veces mas
probabilidades de sufrir maloclusiones con respecto a aquellos
nifios lactados por mas de 6 meses. Concluyeron que la
lactancia materna por mas de 6 meses contribuye a la
prevencion de maloclusiones y la presencia de perfil convexo,

mordida abierta anterior, paladar profundo y distoclusion®®.

Farfan (2014). Observd que el plano terminal recto fue el

mas encontrado en 68 casos (65%), seguido del escalén mesial



en 27 casos (26%) y el menos frecuente fue el escalon distal en
10 casos (9%).Para determinar la relacion de dependencia entre
la lactancia materna y la presencia de escalén molar se utilizo el
estadistico x2 (chi-cuadrado), lo que nos permite afirmar que la

lactancia materna si influye en la formacién del escalén molar®.

Castillo (2014). Concluyé que los tipos de planos post-
lacteos se relacionan significativamente con los tipos de
lactancia recibida durante los 6 primeros meses de desarrollo en
los nifios de 3 afios de edad del Centro de Salud José Olaya.

Chiclayo, 201410,

Por todo lo anterior se decidié realizar la presente
investigacion para determinar la relaciébn entre el tipo de
lactancia y la oclusion segun el plano terminal de Baume en la
I.E.l 328 José de San Martin de Tacna, y si llegara a existir una
relacion entre estas variables seria un gran aporte para evitar

problemas de maloclusion en denticion permanente.



1.1.2 Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre el tipo de lactancia y la oclusién segun el
plano terminal de Baume en nifios de 3-5 afos de la I.LE.l 328

José de San Martin. Tacnha 20167

1.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el tipo de lactancia y la oclusién

segun el plano terminal de Baume en nifios de la I.E.l 328 José

de San Martin. Tacna 2016. Segun género y edad.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar el tipo de lactancia en nifios de la I.E.I 328 José

de San Martin. Tacna 2016. Segun género y edad.



e Determinar la oclusion segun el plano terminal de Baume en
nifios de la I.E.l 328 José de San Martin. Tacna 2016. Segun

género y edad.

1.3 JUSTIFICACION

Relevancia académica, porque proporcionard informacion de
datos que pueden permitir realizar a futuro estudios longitudinales
gue permitan ver como como el tipo de lactancia se relaciona con
una oclusién segun el plano terminal de Baume (recto, mesial o
distal) que puede afectar la denticion decidua del nifio, y puedan ir
condicionando la generacién de problemas en la denticibn mixta y

permanente.

Relevancia social, porque orientaria la planificacion, promocion de
charlas educativas para informar a las madres de los beneficios de
la lactancia materna en la cavidad bucal y para la prevencion e

intercepcion de maloclusiones en denticion mixta y permanente.

Relevancia cientifica, porque brindara informacién relevante de

gran utilidad para todos los profesionales y estudiantes del area de

10



salud, respecto a la prevencion de futuras maloclusiones en
denticion permanente y promocionar la importancia de la lactancia
materna para un buen desarrollo de las estructuras bucodentales

del nifo con denticidén decidua.

Relevancia contemporanea, porque el enfoque actual es la
prevencidn en grupos etarios susceptibles como lo son nifios y

adolescentes; por ende, evitar las futuras maloclusiones.

Viabilidad: Este trabajo de investigacion fue viable para su
ejecucion ya que se contd con la colaboracion de los recursos

econdmicos y recursos humanos de la I.E.| José de San Martin.

Originalidad: El trabajo de investigacion es parcialmente original,
por el hecho de que las variables de estudio es un tema ya
estudiado por diferentes autores en el ambito nacional e

internacional y debido a que no ha sido realizado en esta localidad.

11



1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.4.1 Hipétesis

e Ho: No existe relacion entre el tipo de lactancia materna y

mixta y la oclusion segun el plano terminal de Baume en nifios

de 3-5 afos de la I.E.l José de San Martin. Tacnha 2016.

e Hai: Existe relacion entre el tipo de lactancia materna y mixta y

la oclusion segun el plano terminal de Baume en nifios de 3-5

anos de la |.E.l José de San Martin. Tacna 2016.

1.4.2 Variables

e Variable Independiente: Tipos de lactancia.
e Variable Dependiente: Oclusion.

e Variable Interviniente: edad y género.

12
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
MEDICION
Nominal
Lactancia materna Si
exclusiva No
VL. . . ) Nominal
Lactancia Tipos de lactancia Lactancia mixta S
No
Nominal
Lactancia artificial Si
No
Plano terminal recto Nominal Si
V.D. no
Oclusioén Plano terminal segun Si
Baume Escalon mesial Nominal no
Escalon distal Nominal Si
no
Edad 3 afos
Variable Grupo etario 4 afios cuantitativo
interviniente 5 afios
Género Género Masculino cualitativo
Femenino

13




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Internacionales

Aguilar, Evelyn. (Ecuador-2014), “Relacion de dependencia
entre la presencia de las maloclusiones con el tipo y el tiempo de la
lactancia recibido en los preescolares de esta zona geogréfica del
Ecuador”. Objetivo: Determinar si existe relacion de dependencia
entre la presencia de las maloclusiones con el tipo y el tiempo de la
lactancia recibido en los preescolares de esta zona geogréfica del
Ecuador. Metodologia: Estudio de tipo correlacional, transversal y
no experimental, el estudio estuvo conformada por 203 nifios y
nifias de un grupo etario entre 3 a 5 afios de edad, cuya dentadura
decidua estuvo erupcionada en su totalidad y completa.

Resultados: Se encontrd0 mayor cantidad de nifios que recibieron



lactancia materna exclusiva con 60,1% y de ellos un alto porcentaje
tuvo oclusion normal, 55,2% y solo 4,9% tuvo maloclusiones. En
cambio, los nifios que tuvieron lactancia mixta fueron el 39,9% tuvo
buena oclusion en 5,9% y mayores maloclusiones entre 15,8% vy el

18,2%:°.

Bernardino y Cols. (Brasil-2008), “Conocimientos que tienen
las gestantes sobre las consecuencias del destete precoz en el
desarrollo orofacial del bebé”. Objetivo: Evaluar el conocimiento
gue tienen sobre la consecuencia del destete precoz como posible
causa de instalacion de mal oclusion, respiracion oral y alteraciones
a nivel oro facial, con el fin de especificar los beneficios de la
lactancia materna y las consecuencias de un destete precoz
Metodologia: Estudio descriptivo, en minas Gerais- Brasil,
aplicando un cuestionario a 37 madres gestantes. Resultados:
Demostraron que el 100% de las mujeres evaluadas consideran que
la amamantacion es esencial para el hijo; el 75,68% de las
encuestadas destetarian solamente cuando él bebe ya no quiera

lactar del seno. Con relacién al uso del biberon y chupoén en el recién

15



nacido, mas del 70% de madres gestantes no lo ofreceria.
Conclusion: La mayoria de madres gestantes evaluadas conocen
la importancia de la lactancia materna como factor esencial para
mejorar la salud del recién nacido y las consecuencias el destete

precoz!l,

Blanco, L & Cols. (Venezuela-2007), “Relacion entre el
periodo de lactancia materna y la presencia de maloclusiones
dentales”. Objetivo: Establecer una relacion entre el periodo de
lactancia materna y la presencia de maloclusiones dentales.
Metodologia: Tipo correlacional, transversal y no experimental. Se
estudiaron un total de 226 nifios en edad preescolar. Resultados:
Se encontrd que los nifios lactados por un periodo menor a los 6
meses tenian de 3 a 15 veces mas probabilidades de sufrir
maloclusiones con respecto a aquellos nifios lactados por mas de 6

meses. Conclusién: la lactancia materna por mas de 6 meses

16



contribuye a la prevencion de maloclusiones y la presencia de perfil

convexo, mordida abierta anterior, paladar profundo y distoclusion?.

Camilo Y Col. (Brasil-2006), “Consecuencias de la
alimentacion con biberdn en el desarrollo orofacial de nifios de 3 a
5 afos”. Objetivo: Determinar las consecuencias de la alimentacion
con biberén en el desarrollo orofacial de nifios de 3 a 5 afos.
Metodologia: Descriptivo, transversal y no experimental.
Resultados: Se encontraron que aquellos nifios que nunca usaron
biberon presentaron un 73% de deseable posicién (en el arco
maxilar) de la lengua en descanso, mientras que aquellos nifios que
usaron biberén presentaron un 53% de no deseable posicién (en el
arco mandibular) de la lengua en descanso, revelando asi la
hipotonicidad de los musculos de la lengua en estos nifios
comprometiendo asi la respiracion nasal y actuando también como
una matriz funcional inadecuada para el crecimiento mandibular.

Conclusion: El uso de biberon, inclusive en nifios que han recibido

17



lactancia materna, interfiere negativamente en el desarrollo oro

facial de los nifos?2.

Ganesh Y Col. (India-2005), “Comparacion de la oclusion de
nifios de 3-5 afios de edad que recibieron lactancia materna y
mixta”. Objetivo: Determinar la relacién entre la oclusion de nifios
de 3-5 afios de edad que recibieron lactancia materna y mixta.
Metodologia: Tipo correlacional, transversal y no experimental.
Resultados: Se encontrd que la relacidbn molar de aquellos nifios
gue tuvieron lactancia materna exclusiva fue escalén mesial en un
46,9%, plano terminal en un 49,4% y escaldn distal en un 3,7% de
los casos, indicando esto que la lactancia materna asegura una
mejor relacion molar. Asimismo, encontraron que la media del
ancho intercanino aparenta ser menor en el caso de nifios
alimentados con biber6on prolongadamente, indicando una
tendencia a una mordida cruzada posterior en denticion
permanente. Conclusién: No se encontraron correlaciones entre

escaldn distal y duracion de la practica alimentaria, asi como entre

18



una disminucion del overjet en nifios con lactancia materna

prolongada?s.

Medina, Margarita y Meza. (Mexico-2005). “Caracteristicas de
la oclusion en nifios con denticion primaria de la ciudad de México”.
Objetivo: Determinar las caracteristicas de la oclusion en nifios con
denticién primaria de la ciudad de México. Metodologia: Estudio
descriptivo, prospectivo, transversal y descriptivo. Se realizd un
estudio con 42 nifios y 58 nifias, entre 3 a 5 afios de edad con
denticién temporal completa. Resultados: Se encontré el plano
terminal mesial en 79% de los nifios y 81% de las nifias, el plano

terminal recto se observé en 12% de los nifios y 16% en las nifias!4.

2.1.2 Nacionales

Farfan, M. (Juliaca-2014), “Influencia de la lactancia materna

en la formacién del escalon molar en nifios de 3 a 5 afios que

acuden al centro de salud Jorge Chavez- Juliaca, 2014”. Objetivo:

La influencia de la lactancia materna en la formacién del escalén
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molar en nifios de 3 a 5 aflos que acuden al centro de salud Jorge
Chavez- Juliaca, 2014. Metodologia: Tipo correlacional,
transversal y no experimental. Se evaluaron a 105 nifios y se
registr6 mediante un cuestionario el tipo de lactancia de cada nifio,
para determinar el tipo de escalén molar se utilizé la técnica de
observacion clinica. Resultados: Muestran que 77 nifios (73%)
fueron alimentados con lactancia materna exclusiva por lo menos
durante 6 meses y que 28 nifios (27%) recibieron una lactancia
mixta. Asi mismo se observo que el plano terminal recto fue el mas
encontrado en 68 casos (65%), seguido del escalon mesial en 27
casos (26%) y el menos frecuente fue el escalon distal en 10 casos
(9%). Para determinar la relacion de dependencia entre la lactancia
materna y la presencia de escalén molar se utilizé el estadistico x?
(chi-cuadrado) con un nivel de confianza del 99,9%(0,001 nivel de
significacién); cuyo valor encontrado fue de 66,84> 13,82.
Conclusion: la lactancia materna si influye en la formacién del

escalon molar®.
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Castillo, M. (Chiclayo-2014), “Relacion de los planos post-
lacteos con el tipo de lactancia, ya sea materna, artificial o mixta,
recibido durante los 6 primeros meses”. Objetivo: Determinar la
relacion a los planos post-lacteos con el tipo de lactancia, ya sea
materna, artificial o mixta, recibido durante los 6 primeros meses.
Metodologia: Estudio analitico-correlacional y transversal en una
muestra de nifios de 3 afios de edad con denticidbn primaria
completa, que acudieron durante el afio 2014 al Centro de Salud
José Olaya de la ciudad de Chiclayo. Resultados: El tamafio
muestra fue de 65 nifios de los cuales, se encontr6 que los nifios
gue presentaron plano terminal recto, 39,1% han recibido lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses, el 60,9% han
recibido lactancia mixta y ninguno recibié lactancia artificial
exclusiva. En los nifios que presentaron escalon mesial ninguno
recibid lactancia mixta, ni lactancia artificial exclusiva, sino que la
totalidad recibi6é lactancia materna exclusiva y en los nifios que
presentaron escalén distal so6lo recibieron lactancia artificial
exclusiva. Conclusion: los tipos de planos post-lacteos se

relacionan significativamente con los tipos de lactancia recibida
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durante los 6 primeros meses de desarrollo en los nifios de 3 afos

de edad del Centro de Salud José Olaya. Chiclayo, 201410,

Choque, M. (Lima-2010), “Relacién entre el estado nutricional,
la lactancia materna y la erupcion dental en infante de 6 a 12 meses
de edad del hospital docente madre nifio san Bartolomé, 2010”.
Objetivo: Determinar la Relacion entre el estado nutricional, la
lactancia materna y la erupcion dental en infante de 6 a 12 meses
de edad del hospital docente madre nifio san Bartolomé, 2010.
Metodologia: Correlacional, longitudinal y no experimental. La
muestra estuvo conformada por 104 infantes (60 varones, 44
mujeres) entre 6 a 12 meses de edad atendidos en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante los meses de
junio a agosto de 2010. Resultados: La media de dientes
erupcionados de la muestra fue de 2,84+2,64. No se encontrd
relacion entre numero de dientes erupcionados con el sexo y peso,
pero si existié una gran correlaciéon con la edad y moderada con la
talla (p<0,05). La duracién o el tipo de lactancia materna no se

encontré asociada a la erupcion dental®.
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2.1.3 Local

Chipana, C. (Tacna-2016), “Relacion entre los habitos de
succion no nutritiva y las maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios de
la I.LE.l. N°418 Sefior de los Milagros Tacha 2016”. Objetivo:
Determinar la relacion entre los habitos de succion no nutritiva y las
maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.l. N°418 Sefior de
los Milagros Tacna 2016. Metodologia: Estudio correlacional y
transversal, se evalué 62 nifios y nifias con denticion temporal.
Resultados: La frecuencia de hébitos de succién no nutritiva fue
del 24,2% vy el tipo mas frecuente fue la succién digital con un
12,9%. La frecuencia de maloclusiones fue del 66,1%. Se encontro
relacion estadisticamente significativa entre los habitos de succion
no nutritiva y las maloclusiones (p=0,011). Conclusiones: existe
relacion estadisticamente significativa entre los habitos de succion
no nutritiva y las maloclusiones en nifios de 3 a 5 afios de la |.E.I.

N°418 Sefior de los Milagros Tacna 20166,
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2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 Lactancia

Cuando hablamos de lactancia nos estamos refiriendo al
periodo de vida del nifio durante el cual el alimento fundamental es
la leche. En este periodo, que se suele prolongar hasta los nueve o
doce meses de vida del nifio, podemos encontrarnos con tres tipos
de lactancia: lactancia materna exclusiva, lactancia mixta y

lactancia artificial’.

2.2.1.1 Lactancia materna exclusiva

A. Concepto e importancia

La lactancia materna exclusiva (LME) se definié

como alimentacion al pecho Unicamente, pudiendo

recibir vitaminas, minerales o medicamentos. Conforme

gue su consumo es prolongado y por periodo definido.
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Ademas, la importancia de la leche materna por
poseer un elevado valor nutritivo y por ser el Unico
alimento que puede satisfacer las necesidades

nutricionales y metabdlicas del recién nacido*®.

Cuando el nifio no completa una lactancia de al
menos dos afios esta expuesto al deficiente desarrollo
del aparato bucal produciéndose el “sindrome de mal
posicion dental”, desarmonia dento-maxilar cursada
con una falta de espacio, que hoy dia podria calificarse
como auténtica pandemia en los paises desarrollados,
alcanzando cifras de hasta el 90% en la poblacién

infantil®.

B. Mecanismo del amamantamiento

Segln Henriquez?!®, afirmaron que es primordial

gue al nifio se le ofrezca el pecho la primera media hora
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tras el parto y debiendo ser correcta para garantizar el

éxito en la siguiente toma y asi sucesivamente.

De acuerdo a esto Podestd & Arellano'’,
mencionaron la posicion adecuada del bebé durante el
amamantamiento como se observa en la Figura 1,
producida cuando la barbilla del nifio est4 tocando el
pecho, su boca estd ampliamente abierta, el labio
inferior esta evertido y se ve mas areola por encima que

por debajo de la boca.

Figura 1. Posicion correcta durante el
amamantamiento.
Fuente: Podesta & Arellano, 2013.
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C. Fases del amamantamiento

e Primera fase:

Segun Henriquez!®: afirmaron que hay prension del

pezoény la areola con el sellado hermético de los labios.

Figura 2. Primera fase de
amamantamiento. Asir. Sujecién y
presion del pez6n materno.

Fuente: Podesta & Arellano, 2013.

Segln Podesta & Arellano®, mencionaron que la
lengua es llevada hacia afuera con el fin de jalar hacia
adentro el pezoén, alargandose y se adaptandose al
paladar. Cuando el pezén esta en medio de la lengua,

desciende la mandibula y en la parte anterior del

27



paladar se produce un sellado al vacio como se aprecia
en la Figura 3, para que el bebé pueda regular la

entrada de la leche.

Figura 3. Primera fase del
amamantamiento Sellado al vacio. El
pezén en medio de la lengua vy el
paladar.

Fuente: Podesta & Arellano, 2013.

e Segunda Fase:

De acuerdo a Henriquez®® y Podesta & Arellano'’,
como se indica en la Figura 4 se produce cuando el
bebé ya sujetd6 adecuadamente el seno de su madre,
estimula la areola mediante compresion peribucal y
movimientos protrusivos de la mandibula para sacar la
leche. Esto produce un alargamiento que dobla el

tamafio natural del pezon hasta tocar la union de
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paladar blando y duro. La lengua inicia movimientos
peristalticos estimulando e iniciando el reflejo de la

deglucion.

Segun Podestda & Arellano!’: manifestaron que
durante este mecanismo se envia un mensaje al
cerebro de la madre por conexiones nerviosas para que
la hipdfisis secrete dos hormonas: la prolactina y
oxcitocina estimulando a las células interiores de la
glandula mamaria para que produzcan leche y esta sea
vaciada de los alvéolos hacia los senos galactoforos

respectivamente.

Figura 4. Segunda fase del
amamantamiento. Ordefio y deglucion
de leche materna Fuente: Podesta &
Arellano, 2013.
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De acuerdo a Proffit?®, mencionaron que esta
secuencia de sucesos durante el amamantamiento ha
definido la correcta deglucién del lactante los cuales

desaparecen durante el primer afio de vida.

Después, durante el crecimiento del lactante con
los movimientos masticatorios se produce una
progresiva actividad muscular para elevar la mandibula
y con la erupcion de los dientes se desarrolla
gradualmente el patron de deglucion adulta,
permitendo a la vez wun correcto desarrollo

estomatoldgico.

D. Efectos de la lactancia materna sobre estructuras

faciales

Una vez comprendido este proceso, es importante
determinar cuél es la dinamica del ordenamiento con el
fin de comprender las estructuras que participan en ély

por lo tanto desarrollan con este tipo de alimentacion.
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Figura 5. Movimiento de
ordenamiento. Fuente: Gabriela
Dorothy de Carvalho.

La primera etapa de este proceso es la apertura de
la boca (1), en la cual se produce un movimiento
mandibular y entran en accion los musculos
encargados de la apertura bucal, los cuales son el
supra e infrahioideo y el fasciculo inferior del
pterigoideo lateral. Este movimiento es muy importante
debido a que el infante trata de abrir la boca lo mas
grande posible para que la areola pueda entrar en

intimo contacto con el paladar.
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Una vez alcanzado este intimo contacto, la lengua
genera una fuerza sobre el paladar a nivel de la punta
de esta, produciendo que el pezén llegue hasta el punto
de succion, el cual estd ubicado en el limite entre el
paladar duro y blando. Al momento de la “pega” el
condilo realizara un movimiento de rotacion dentro de

la cavidad glenoidea y una ligera translacion.

El segundo momento del ordefiamiento en el
movimiento de protrusion (2), en el cual tiene como
objetivo alcanzar los centros lactiferos. Para este
movimiento entran en accién los musculos pterigoideo
medial, masetero y el fasciculo inferior del pterigoideo
lateral. Este movimiento es el principal responsable del

crecimiento mandibular?122.23,

A nivel de la articulacion temporo-mandibular,
observamos un gran movimiento de translacion con una
rotacion para distal, para colocar al condilo sobre la

tuberosidad articular y generar una distencion maxima
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de las fibras retrodiscales que se insertan tanto en el
disco como en el condilo, es debido a esta tension
sobre el coéndilo que se produce un cartilago
secundario, el cual es susceptible a estimulos externos
y que va a permitir posteriormente la correcta posicion

de la mandibula.

El tercer momento del ordefiamiento es en el cierre
mandibular (3), el cual tiene como principal objetivo
comprimir el pezon para la extraccion de leche. Los
musculos utilizados en este movimiento son el
pterigoideo medial, el masetero y las fibras verticales

del temporal.

Para que exista una correcta prension, el reborde
inferior se eleva y se comprime con el reborde superior,
y la lengua produce una mayor presion a nivel del

paladar.
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En la articulacién temporo-mandibular existe una
rotacion condilea hacia adelante, manteniendo al
condilo en relacion con la tuberosidad articular y la
tensiéon a nivel de las fibras retrodiscales, tensionando
el cartilago del céndilo y produciendo un crecimiento a

ese nivel.

El cuarto y dltimo momento del ordefiamiento es el
de laretrusién mandibular (4), el cual se produce para

la extraccion de la leche de la mama a la boca.

En este movimiento participan las fibras oblicuas y
horizontales del musculo temporal, asi como el musculo
digastrico y las fibras superiores del pterigoideo lateral,
generando el retorno del disco articular dentro de la

cavidad glenoidea.

A nivel de la articulacion temporo-mandibular,
ocurre una translacién grande hacia posterior y una

ligera rotacién hacia adelante, lo cual produce el retorno
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del disco articular a la cavidad glenoidea y la relajaciéon

del ligamento retrodiscal.

Es importante observar que en ningin momento la
lengua deja de estar en contacto con el pezdn en la
region anterior, menos en el momento de protrusion o
de apertura. Esto es una de las principales diferencias

entre el amamantamiento y la lactancia artificial.

Como consecuencia de los movimientos
mandibulares en el ordefiamiento tenemos una correcta
tonicidad de los musculos masticatorios,
posicionamiento mandibular hacia el sector anterior,
coordinacion coéndilo-disco, forma adecuada de la
cavidad articular y el fortalecimiento de estructuras que

conforman la ATM?4,

Existe una gran cantidad de autores que mencionan

gue el amamantamiento es un factor positivo para el
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correcto desarrollo de estructuras del sistema

estomatognatico.

Segln Guerra y Mujica C?, la posicion del maxilar
inferior que va hacia atrds con respecto al superior es
de aproximadamente 1 cm. Sin embargo, con el
amamantamiento avanza: de 1 a 1,5 mm en los
primeros dias, de 4 a 6mm a los 4 meses y llega a una
posicion correcta luego de 6 meses. Este
reposicionamiento disminuye la posibilidad de una
colocacion incorrecta de la mandibula y establece la

guia anterior.

Por otro lado, segin Blanco y Col®, existen
diferencias significativas en las variables de perfil de la
cara, profundidad del paladar, relacion molar y mordida
anterior cuando se comparan nifios que recibieron
lactancia materna por menos de 6 meses con nifilos que

la recibieron por un tiempo mayor.

36



En el estudio se determina que existe una mayor
probabilidad de que el nifio que no es amamantado por
lo menos 6 meses presente alguna de las siguientes
caracteristicas: perfil convexo, el cual no es normal para
la edad, paladar profundo, relaciones molares en

distoclusion y una mordida anterior abierta®.

Relacién entre tiempo de lactancia y maloclusion

Figura 6: Lactancia materna y maloclusiones
dentales en preescolares de la gran Caracas.
Fuente: Blanco-Cedres Lucila y col.
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Asi mismo, segun Carvalho?6, la alimentacion
materna contribuye notablemente en el crecimiento y
desarrollo del aparato masticatorio, previniendo
anomalias dentomaxilofaciales y evitando la formacion
de habitos bucales deformantes, por lo tanto, la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis

meses de vida es un factor preventivo de maloclusién.

2.2.1.2 Lactancia Mixta

A. Concepto

Segun Gil?’, definié6 a la lactancia mixta como la
alimentacion que el lactante recepté de la leche
materna y una férmula artificial. Producida a causa de
la insuficiente cantidad de leche que obtuvo de la madre
y en caso de que la madre no haya podido ofrecer
continuamente el pecho al recién nacido, por las

razones que fuere.
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Para cada una de estas contingencias existe una

técnica distinta.

Lactancia mixta coincidente. Segun Arriaza®,
afirmaron que esta modalidad de lactancia combinada
se da cuando la madre no proporcion6 suficiente
cantidad de leche al bebé, por lo que la toma del pecho
se complemento6 con una toma de biberén. Se produce
en la misma toma, primero cuando recibi6é el pecho y

luego biberdn hasta que el bebé se haya saciado.

Lactancia mixta alternante. De igual manera
Arriaza®, mencioné esta variante cuando una toma de
leche materna fue sustituida por leche artificial. De esta
forma el bebé altern6 una toma de pecho y otra de

biberoén.
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B.Mecéanica de succidn de lactancia mixta.

De acuerdo a Moral?® afirmaron en su estudio que
la lactancia mixta presentd un patrén de succion
intermedio entre lactancia artificial exclusiva y materna
exclusiva por combinar ambos mecanismos , es decir,
el numero de movimientos de succion correspondieron
a un valor intermedio mientras que aquellos que
tuvieron lactancia artificial exclusiva tuvieron
movimientos de succiébn minimos y solo la lactancia
materna exclusiva indicO movimientos de succion
maximos, por realizar mayor esfuerzo que las dos

primeras.

Segln Ustrell®®, manifestdé que al sustituir las
tetinas tradicionales por una que se asemejé mas a la
anatomia del pezon materno, se encontré que, aunque
los tipos de toma no son exactamente iguales, esta
tetina adaptada consiguié patrones de lactancia mixta

parecidos a los del amamantamiento.
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Carballo?®, enfatiza que solamente la succién del
pecho materno promueve la actividad muscular
correcta, el biberén propicia un trabajo apenas de los
musculos buccinadores y orbicular de los labios,
dejando de estimular otros muasculos tales como el
pterigoideo lateral, pterigoideo medial, masetero,

temporal, digastrico, genihioideo y milohioideo.

Las consecuencias que tiene la falta de
amamantamiento en los nifios, es que va a conllevar a
una serie de situaciones como la succién y deglucion
inadecuados que influyen en el desarrollo del sistema
estomatognatico del recién nacido causando

alteraciones en la oclusion.
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2.2.1.3 Lactancia Artificial

A. Concepto

La alimentacién del bebé con el biberon pone en
juego mecanismos totalmente diferentes que pueden
perturbar profundamente al recién nacido si los dos
medios de alimentacion se alternan; es lo que sucede

cuando el bebé presenta confusion de succion3!.

Con el biberén se pone en funcionamiento un modo
de succion caracterizado por la actividad lingual y
mandibular muy diferente, que varia en funcién del
chupén utilizado (consistencia, densidad,
perforaciones), y conlleva un trabajo menos ténico y
mas posterior. La leche se obtiene sin esfuerzo y la

duracién de la mamada se reduce notablemente.
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Como consecuencia, se producird una falta de
desarrollo anteroposterior de la mandibula, ya que la
propulsion lengua-mandibula es mas débil. A menudo,
la simple depresiéon intrabucal sera suficiente para
provocar la salida de la leche y no se requerira trabajo
muscular: el bebé obtiene la leche sin mayor esfuerzo.
También algunos musculos, como los maseteros y los
pterigoideos, estaran menos ejercitados, ya que la
simple depresion lingual sera suficiente para la

obtencion de la leche.

Debido al poco trabajo muscular requerido al tomar
del biberén, el desarrollo morfolégico y funcional de la
mandibula inferior sera diferente. Sin embargo, es dificil
evaluar con precision el impacto del biberén debido a la
dificultad de recoger datos experimentales. Entre mas
edad tenga el bebé en el momento del estudio, las
demas funciones musculares (masticacibn en

particular) habran tenido tiempo de tener impacto.
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La masticacion, funcion muscular destinada a
reemplazar progresivamente el amamantamiento,
induce también contracciones musculares importantes,
influyendo, por lo mismo, sobre el desarrollo de las
mandibulas, del arco dental, de las articulaciones

témporo-mandibulares.

Cuando se alternan la accion de la succion del
amamantamiento (o de la alimentacién con biberén) y
aguella de la masticaciéon, dard como resultado
fenotipos diferentes en funcion de la duracion de la
respectiva influencia de las acciones musculares. De
ahi la importancia de definir con precision, en los

estudios, la manera de alimentar un bebé.

Por eso, es posible encontrar diversas situaciones
en funcién del esquema facial de base, de diversas
influencias agravantes o compensatorias, y de la edad

del bebé.
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B. Mecanismos de la lactancia artificial.

Segln Barberia®?, sostuvo que con la utilizacién del
biberdn la lengua toma una postura baja y adelantada,
los rodetes y la musculatura labial no comprimen la
tetina y apenas hay accion muscular produciendo la

pérdida del amamantamiento.

De acuerdo a Bezerra®3, explicéd que al succionar el
biberén el liquido sale por presion negativa, como
sucede cuando se succiona un refresco por una pajilla.
El bebé comprime la punta del biberon contra el
paladar, con la parte posterior de la lengua, para
interrumpir el flujo de leche. Para compensar la presion
negativa que impide la salida de la leche, el bebé afloja
los labios, dejando entrar aire al biberdn. El flujo de
leche que sale del biberén también impide la protrusion

y retrusibn mandibular natural, manteniéndola en su
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posicion retrognatica. Indicando por lo tanto que los

musculos son utilizados incorrectamente.

De acuerdo a Henriquez?°, afirmaron tres
diferencias entre el seno y biberén: el flujo de la leche
en el biberébn que no estimula el movimiento de
protrusion y retrusidon mandibular, el tamano del “pico”
de la tetina y el area que rodea la tetina del biberon con
lo que ha generado mecanismos diferentes afectando a
de esta manera el desarrollo correcto de las estructuras

estomatoldgicas.

C. Efectos de la lactancia artificial sobre el

desarrollo de las estructuras orofaciales.

A diferencia del ordefiamiento producido en la

lactancia materna, en esta se produce solamente una

succion, lo cual genera ausencia de movimientos que
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ayudan en el desarrollo de la mandibula, y otras

estructuras.

MANDIBULA

Figura 7: Movimientos de la succion
Fuente: Dorothy de Carvalho.S.0.S.

Dentro de la dinAmica de succion es importante
conocer que se produce la extraccion de leche de la
tetina debido solamente a la presion negativa presente
en la boca del nifio. También en importante saber que
los movimientos mandibulares se limitan a los de

apertura y cierre.

Asi mismo, se determina que existe una relacion

entre la disminucion de presion negativa intrabucal y la

47



apertura bucal, lo cual genera que una vez terminado el
periodo de lactancia del nifio, este mantenga la succion

y genere habitos deletéreos no nutritivos?4.

Se observan principalmente dos tipos de succion de

la tetina, de las cuales pasaremos a desarrollar:

» Tipo 1 (con el musculo buccinador): La fuerza que
ejerce el musculo para la extraccion de la leche genera
una tension exagerada y compresion de las estructuras
O0seas donde se inserta. Asi mismo, comprime las
arcadas dentarias, produciendo una disminucién
transversal de la maxila, generando una elevacion del

paladar debido a la falta de espacio para la lengua?:.

» Tipo 2 (succion con la lengua y el paladar blando):
En esta se produce la succion sin utilizar el buccinador,
razon por la cual este queda hipotenso. Por otro lado,

se genera un paladar profundo, debido a la presién que
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tiene que realizar la lengua sobre el paladar,
produciendo un espacio interno de fosa nasal
disminuido mas una hipotonia del musculo buccinador.
Estas caracteristicas podrian explicar la presencia de
ciertos problemas en nifios con alimentacion artificial,
tales como: problemas oclusales, respiracion bucal,

apnea, disfuncién del ATM, etc?3.

Un factor importante que genera diferencias en la
lactancia artificial y la materna es la participacion de los
labios en el proceso de “pega”, el cual es cuando el nifio

coge el pezon de la madre con los labios.

Sin embargo, existen autores como Viggiano D,
Fasano D, Monaco G, Strohmenger L, los cuales
disminuyen importancia al factor de la lactancia al
momento de hablar de maloclusiones. Esto mencionan
gue es la succion no nutritiva, mas que la lactancia

artificial en los primeros meses de vida un factor
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predisponente que altera la oclusion y genera mordidas
abiertas en la denticion decidua. Sin embargo, también
mencionan que los nifios que presentan succién no
nutritiva y adicionalmente son alimentados con tetinas
tienen el doble de predisposicion a tener mordidas
cruzadas en el sector posterior. Por lo tanto: “la
lactancia materna parece tener un efecto de proteccion
hacia el desarrollo de la mordida cruzada en denticion

decidua” 3435,

De acuerdo a Paredes & Valdivieso®®, la respiracion
bucal se ha generado principalmente en nifios que
tomaron el biberon hasta edades avanzadas y como
consecuencia desarrollaron patrones de deglucién
atipica y alteraciones oclusales como vestibuloversion
de los dientes anterosuperiores, resequedad de la

mucosa, y un alto porcentaje de mordida abierta.
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Seguln Henriquez!®, mencionaron que la mandibula
de los nifios que han recibido lactancia artificial han
presentado retrognatismo mandibular como se observa
en la figura 8, alterando las relaciones maxilares y
mandibulares causados por la menor excitacion y
trabajo de los musculos maseteros y pterigoideos que
los han convertido en hipotonicos. Esto ocasiona
también alteraciones oclusales por falta de espacio en

las estructuras 6seas y mal alineamiento de dientes.

En consecuencia, en la lactancia artificial “lo uno es
consecuencia de lo otro”, es decir, las incorrectas
actividades empleadas generan falta de desarrollo
estomatolégico y habitos nocivos que a su vez

producen alteraciones oclusales.
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Figura 8: Posicion distal mandibular
por alimentacion con biberén, Fuente:
Henriquez et a, 2010.

2.2.1.4 Oclusién

La oclusiébn en denticion temporal se establece
conforme, en la regién anterior con la erupcion de todos los
incisivos y en el segmento posterior cuando los molares
temporales tienen maxima intercuspidacion en los tres
planos. De esta manera los maxilares son normalmente
cerrados y el desarrollo normal ocurre. Con la erupcion de
los dientes primarios ademas se desarrollan los procesos
alveolares y aumenta la altura palatina junto con la altura

facial’.
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Cuando los segundos molares deciduos alcanzan la
oclusion, el aspecto morfolégico de las arcadas es el de las
semicircunferencias. La orientacion de todos los dientes en
la arcada es aproximadamente perpendicular al plano
oclusal o plano imaginario que pasa por los bordes incisales
centrales y las cuspides distales de los segundos molares,
siendo esta orientacion tanto en sentido mesiodistal como

bucolingual®8.

A. Criterios de clasificacion en denticiéon decidua

Para poder hacer un estudio de la oclusion
temporaria nos exige una observacién en diferentes

proyecciones como:

» Proyeccién horizontal: Nos permiten la observacion
de las superficies oclusales de las arcadas, la forma
de dicha arcada nos muestra el punto de contacto de

cada diente con sus vecinos y a medida que el nifio
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crece, apreciaremos los distintos diastemas amplios
en la regién anterior y por consiguiente la perdida de

dichos puntos de contacto.

Las superficies oclusales tanto de la arcada
superior como inferior, corresponden a una
superficie plana si colocamos entre los dientes
observaremos que hay contacto con todas las

cuspides dentarias tanto superiores como inferiores.

» Proyeccion lateral o sagital:La observacién lateral es
la que estudia la curva dentaria en sentido antero
posterior y nos permite mostrar el engranaje

interdentario o intermaxilar.

Relacion molar las relaciones oclusales en la
denticién decidua presentan menos variabilidad que la
denticibn permanente ya que se presentan periodos

de adaptacién y desarrollo siendo los dientes guiados
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a una posicién oclusal por la matriz funcional de los
musculos durante cada crecimiento activo del

esqueleto facial®®.

Plano terminal

Es el plano que se encuentra perpendicular a la
cara distal del segundo molar temporal superior e
inferior y la colocacion del plano terminal distal del
molar inferior nos dard el tipo de oclusion que tendran
los primeros molares permanentes?!. El plano terminal
determinara la relacién interoclusal de los primeros
molares permanentes cuando los molares superiores
e inferiores se coinciden por primera vez, Baume puso
enfasis en la importancia de los planos terminales de
los segundos molares temporales, como claves para
predecir si los primeros molares permanentes

erupcionen en oclusion normal de Angle.
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» Plano Terminal recto: Es cuando ambos planos estan
en un mismo nivel formando una linea recta. En este
caso un porcentaje del 85% se ira a una relacion de los
primeros molares permanentes clase | y un porcentaje
del 15% se ira a una relacion clase Il (borde a borde) de

los primeros molares permanentes?©,

» Plano terminal con escalén mesial: Es cuando el
plano del molar inferior estd por delante del superior
formando un escalén hacia mesial. En este caso la
relacion de los primeros molares permanentes puede
irse hacia una relacion oclusal clase | en un porcentaje
de 80% y en un 20% hacia una relacion clase lll, sobre
todo en aquellos casos en los cuales existe informacion

genética de prognatismo?°,

» Plano terminal con escaldn distal: El plano terminal

con escalén distal, cuando el plano del molar inferior
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esta por detras del superior formando un escalén hacia
distal. En este caso el porcentaje de que la relacion de
los primeros molares permanentes sea de una clase Il

es casi del 100%°.

Figura 9: Moyers (1969) describe las vias
para establecer las posibles relaciones
del primer molar permanente segun el
plano terminal de los molares primarios?*.
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Figura 10: Bichara (1988): Probabilidad de relacion
de primeros molares permanentes, segun la oclusion
de los molares temporales?2.

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e LACTANCIA: Es el periodo de vida del nifio durante el cual el
alimento fundamental es la leche. En este periodo, que se suele
prolongar hasta los nueve o doce meses de vida del nifio, podemos
encontrarnos con tres tipos de lactancia: lactancia materna exclusiva,

lactancia mixta y lactancia artificial'’.
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OCLUSION: En denticién temporal se establece conforme, en la
region anterior con la erupcion de todos los incisivos y en el segmento
posterior cuando los molares temporales tienen maxima
intercuspidacion en los tres planos. De esta manera los maxilares

son normalmente cerrados y el desarrollo normal ocurre®’.

PLANO TERMINAL: Es el plano que se encuentra perpendicular a
la cara distal del segundo molar temporal superior e inferior y la
colocacién del plano terminal distal del molar inferior nos dara el tipo

de oclusién que tendran los primeros molares permanentes?.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1El tipo de disefio de la investigacion

Correlacional, transversal, prospectivo y no experimental.

3.1.2 Ambito de estudio

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en la Institucion

Educativa Inicial 328 José de San Martin del Distrito Alto de la

Alianza de la provincia de Tacna en el periodo 2016.

3.2 POBLACION

Estuvo conformada por 46 nifias y 43 nifios que acudieron a las

instalaciones de la I.E.l José de San Martin en el periodo académico

2016 y que cumplieron con los criterios de inclusion y que contaron



con el consentimiento informado firmado por sus padres y/o

apoderado.

Criterios de inclusion

Nifios matriculados en el jardin José de san Martin periodo 2016
Nifios de 3-5 afios de edad

Que presenten denticion decidua completa

Que estén presentes todas las piezas dentarias (20 piezas
dentarias)

Que no presenten caries dental

Criterios de exclusién

Nifios que presenten alguna enfermedad sistémica
Nifios que no presenten denticién decidua completa
Niflos con caries interproximales

Nifios con dientes supernumerarios

Nifilos con erupcion de algun diente permanente

Nifios y padres que no deseen colaborar con la investigacion.
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica

— Encuesta: Dirigida a las madres de familia de los nifios en
estudio, a través de un cuestionario con la finalidad de
recolectar informacién sobre tipo de lactancia que tuvieron
sus nifios en sus primeros meses de vida. Estas indicaciones
fueron explicadas a las madres de familia durante la

encuesta.

— Observacioén directa: Mediante un examen clinico bucal de
los nifios con la finalidad de recolectar informacién sobre la
oclusion segun el plano terminal de Baume, los datos se

registraron en una ficha de recoleccion de datos.

3.3.2 Instrumento

El analisis del tipo de lactancia se realiz6 por medio de una

encuesta. En el cual se determind que tipo de lactancia

(materna exclusiva, mixta y artificial) habia recibido el nifio en
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sus primeros meses de vida. Primeramente, se explico a cada
madre en qué consistia cada tipo de lactancia para tener una

respuesta correcta.

Para determinar la oclusién segun el plano terminal de
Baume que presentaban los nifios se realizé mediante una
ficha de recoleccion de datos, utilizamos la observacion directa,
para observar el plano terminal que presentan de acuerdo a los

criterios descritos por Baume:

e Plano terminal recto Es cuando ambos planos estan en
un mismo nivel formando una linea recta.

e Plano terminal con escaldon mesial: cuando el plano del
molar inferior esta por delante del superior formando un
escalon hacia mesial.

e Plano terminal con escaldn distal: Es cuando el plano del
molar inferior esta por detras del superior formando un

escalén hacia distal.
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3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el presente estudio se envié una solicitud a la
directora de la I.E.I 328 José de San Martin, pidiendo la autorizacion
para el uso de los ambientes de dicha institucion, y un consentimiento
informado a los padres para que autoricen a sus hijos a participar en

este trabajo de investigacion.

Para la recoleccion de datos estuvo a cargo de la propia
investigadora se realiz6 entre las fechas del 15 de noviembre al 15 de

diciembre del aiio 2016.

El examen clinico bucal de los nifios fue realizado por la
investigadora y los datos fueron recolectados a través de una ficha de
recoleccion de datos. Este examen se realizé de lunes a viernes, en

un ambiente del establecimiento con luz natural.

Se preparo la mesa con el instrumental y material correspondiente
(campo de trabajo; bandeja con espejos bucales, pinzas para

algodon, exploradores, bajalenguas, fichas y lapiceros).

Los nifios fueron llamados uno por uno por orden de lista segin

la indicacion de la auxiliar, mientras que los demas continuaban con
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sus labores. El nifio llamado se sentdé en una silla mientras que el
examinador se posicionara en otra (frente a frente). Se le pidio6 al nifio
que abra la boca y con la ayuda de un bajalenguas, observar que
cuenten con denticion decidua completa (20 piezas) y cumplan los
criterios de inclusién para continuar en el estudio, de lo contrario
fueron excluidos. Se procedié a evaluar la oclusion segun el plano
terminal de Baume que presentaba el nifio y se registré en nuestra

ficha de recolecciéon de datos.

Una vez finalizado el examen clinico bucal, se procedi6 a la
encuesta de las madres de los nifios que cumplian los criterios de
inclusién. La encuesta se realiz6 cuando la madre acompafia al nifio
a la hora de entrada o salida de la institucion. Primero se registraron
los datos del nifio como la edad y género, luego se pregunté el tipo de
lactancia que habian recibido sus nifios en sus primeros meses de

vida y se registro.
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3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos se procedio a la revision de cada
ficha para verificar que todos los datos estén consignados y que no
existe omisiones o errores en los mismos, posteriormente los datos se
clasificaron segun los indicadores y a la vez se les consignara un
codigo para la tabulacion en la computadora, el recuento de datos se
realiz6 manualmente y electronicamente, para finalmente presentar la

informacion en tablas y gréficos estadisticos.

Para el contraste de las variables, por ser la mayor parte de
nuestros indicadores de tipo cuantitativo correspondio la aplicacion de
la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia <5% (p<0,05), con la cual se pudo determinar la relacion
existente entre las variables para determinar la influencia que tienen

unas variables sobre otras.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS



TABLA 1
RELACION DEL TIPO DE LACTANCIA CON LA OCLUSION SEGUN EL
PLANO TERMINAL DE BAUME EN NINOS DE LA I.E.l 328 JOSE DE

SAN MARTIN. TACNA 2016. Segun género y edad.

TIPO DE LACTANCIA
PLANO EDAD
TERMINAL 3 afios 4 afios 5 afios TOTAL
Materna | . ro | Materna | uia | Artificial | M2 | Mixea | Artificial
exclusiva exclusiva exclusiva
\ 2 2 2 3 0 12 5 0 26
Escalon | F | o 7.7 7.7 7.7 11,5 | 0,0 46,2 192 | o0 100
mesial
N 0 0 2 1 0 7 10 0 20
M|, 0,0 0,0 10,0 5,0 0,0 35,0 500 | 00 100
(]
N 2
F 0 3 0 0 12 1 0 18
et % 11,1 0,0 16,7 0,0 0,0 66,7 56 0,0 100
ecto N 1 0 5 4 1 5 5 0 21
M|, 48 0,0 23,8 190 | 48 23,8 238 [ 00 100
(]
N 1 0 0 0 0 0 1 0 2
Escalon | F |, 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 500 | 00 100
distal -
N 0 0 0 0 0 0 1 1 2
M|, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 | 50,0 100
(]
N 6 2 12 8 1 36 23 1 89
TOTAL % 6,7 2,2 13,5 9,0 1,1 40,4 58 | 11 100
Fuente: Ficha de matriz de datos
X? = 14,132 p = 0,007
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Interpretacion:

Se realizo la prueba estadistica Chi-Cuadrado, donde se observa que p-
valor = 0,007 es menor que el nivel de significancia (O = 5%), podemos
afirmar que existe una relacién significativa entre el tipo de lactancia y la

oclusién segun el plano terminal de Baume en los nifios.

Hay mayor frecuencia en las nifias de 5 afios con lactancia materna
exclusiva de un total de 18 nifias; 66,7% presentaron un plano terminal

recto y de 26 nifias; 46,2% presentaron plano terminal con escalén mesial.

En menor frecuencia los nifios de 5 afios con lactancia mixta y artificial de

un total de 4 nifios; 75% presentaron plano terminal con escalén distal.
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GRAFICO 1
RELACION DEL TIPO DE LACTANCIA CON LA OCLUSION SEGUN EL PLANO TERMINAL DE BAUME EN

NINOS DE LA I.E.I. 328 JOSE DE SAN MARTIN.TACNA 2016. Segun género y edad

PLANO TERMINAL Y GENERO
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TIPO DE LACTANCIA Y EDAD

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA 2

TIPO DE LACTANCIA EN LOS NINOS DE LA I.E.l. 328 JOSE DE SAN

MARTIN.TACNA 2016. Segun género y edad.

EDAD
TIPO DE LACTANCIA
3 4 5 TOTAL
Lactancia materna | Genero Femenino N 5 5 24 34
exclusiva % 14,7 14,7 70,6 100,0
Masculino N 1 7 12 20
% 5,0 35,0 60,0 100,0
Lactancia Genero Femenino N 2 3 7 12
mixta % 16,7 25,0 58,3 100,0
Masculino N 0 5 16 21
% 0,0 23,8 76,2 100,0
Genero Femenino N 0 0 0 0
Lactancia artificial % 0 0 0 0
Masculino N 0 1 1 5
% 0 50 50 100
TOTAL N 8 21 60 89
% 9,0 23,6 67,4 100,0

Fuente: Ficha de matriz de datos
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Interpretacion:

Hay mayor frecuencia en lactancia materna exclusiva con 60,7%, seguido
de la lactancia mixta con 37,1%, y presenta lactancia artificial con 2,2%.
La lactancia materna exclusiva en nifias de 3 afios es de 14,7%, de 4 afos
es de 14,7% y de 5 afios es de 70,6%; en nifios de 3 afios es 5%, de 4 afios
35% y 5 afios es de 60%.

La lactancia mixta en nifias de 3 afios es de 16,7%, de 4 afios es de 25% y
de 5 afios es de 60%; en nifios de 4 afios 23,8% y 5 afios es de 76,2%.

La lactancia artificial en nifios de 4 afios es de 50% y 5 afios es de 50%.
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GRAFICO 2
TIPO DE LACTANCIA DE LOS NINOS DE LA I.E.l. 328 JOSE DE SAN

MARTIN.TACNA 2016. Segun género y edad.
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA 3

OCLUSION SEGUN EL PLANO TERMINAL DE BAUME EN LOS NINOS

DE LA I.E.I JOSE DE SAN MARTIN, TACNA 2016.

Segun género y edad.

Edad
PLANO TERMINAL TOTAL
3 4 5

ESCALON género Femenino N 4 5 18 27
MESIAL % 14,8 18,5 66,7 100,0
Masculino N 0 3 17 20

% 0,0 15,0 85,0 100,0

RECTO género Femenino N 2 3 12 17
% 11,8 17,6 70,6 100,0

Masculino N 1 10 10 21

% 4,8 47,6 47,6 100,0

ESCALON género Femenino N 1 0 1 2
DISTAL % 50,0 0 50,0 100,0

Masculino N 0 0 2 2

% 0,0 0 100,0 100,0

N 8 21 60 89

TOTAL
% 9,0 23,6 67,4 100,0

Fuente: Ficha de matriz de datos
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Interpretacion:

Hay mayor frecuencia en el plano terminal con escalén mesial con 52,8 %,
seguida por el plano terminal recto con 42,7% vy el plano terminal con
escalon distal con 4,5%.

El plano terminal con escal6n mesial en nifias de 3 afios es de 14,8%, de 4
afos es de 18,5% y de 5 afios es de 66,7%; en nifios de 4 afios 15% y 5
afos es de 85%.

El plano terminal recto en nifias de 3 afios es de 11,8%, de 4 afios es de
17,6 % y de 5 afios es de 70,6%; en nifios de 3 afios es de 4,8%, 4 afios
47,6% y 5 afos es de 47,6%.

El plano terminal con escalén distal en nifias de 3 afios es de 50% y de 5

anos es de 50%; en ninos de 5 anos es de 100%.
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GRAFICO 3
OCLUSION SEGUN EL PLANO TERMINAL DE BAUME EN LOS NINOS
DE LA I.E.I JOSE DE SAN MARTIN. TACNA 2016.
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4.2 DISCUSION

De acuerdo a los hallazgos encontrados en nuestro estudio se
establece que existe una relacion estadisticamente significativa entre
el tipo de lactancia con la oclusion segun el plano terminal en nifios

de 3 a 5 afios con un nivel del 5% de significancia donde P=0,007.

Los resultados guardan relacién con lo que sostiene Aguilar,
Evelyn. (Ecuador-2014) cuyos resultados fueron mayor cantidad de
nifios que recibieron lactancia materna exclusiva con 60,1% y de ellos
un alto porcentaje tuvo oclusion normal, 55,2% y solo 4,9% tuvo
maloclusiones. En cambio, los nifios que tuvieron lactancia mixta
fueron el 39,9% tuvo buena oclusion en 5,9% y mayores

maloclusiones entre 15,8% y el 18,2%.

Los resultados también guardan concordancia con el estudio
realizado por Blanco, L &Cols. (Venezuela-2007). Concluyeron que
la lactancia materna por mas de 6 meses contribuye a la prevencién
de maloclusiones y la presencia de perfil convexo, mordida abierta
anterior, paladar profundo y distoclusion. Al igual que Camilo y col

(Brasil-2006). Concluyendo asi que el uso de biberén, inclusive en
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nifios que han recibido lactancia materna, interfiere negativamente en
el desarrollo oro facial de los nifios. Al igual que Ganesh y Col. (India-
2005), Se encontré que la relacion molar de aquellos nifios que
tuvieron lactancia materna exclusiva fue escalon mesial en un 46,9%,
plano terminal en un 49,4% y escaldn distal en un 3,7% de los casos,
indicando esto que la lactancia materna asegura una mejor relacion
molar. Y por ultimo Medina, Margarita y Meza, (Mexico-2005),
encontraron el plano terminal mesial en 79% de los nifios y 81% de
las nifias, el plano terminal recto se observo en 12% de los nifios y

16% en las nifas.

Estudios de investigacibn nacional también guardan
concordancia con lo que sostiene Farfan, Madeline (Juliaca-2014).
Para determinar la relacién de dependencia entre la lactancia materna
y la presencia de escalon molar se utilizé el estadistico x? (chi-
cuadrado) con un nivel de confianza del 99,9%(0.001 nivel de
significacién); cuyo valor encontrado fue de 66,84 > 13,82, lo que nos
permite afirmar que la lactancia materna si influye en la formacion del
escalén molar. Asi como Castillo, Melany (Chiclayo-2014). Concluy6
que los tipos de planos post-lacteos se relacionan significativamente

con los tipos de lactancia recibida durante los 6 primeros meses de
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desarrollo en los nifilos de 3 afios de edad del Centro de Salud José

Olaya. Chiclayo, 2014.

A nivel local guardan concordancia con lo que sostiene Chipana,
Carla (Tacna-2016). Existe relacion estadisticamente significativa
entre los habitos de succidén no nutritiva y las maloclusiones en nifios

de 3 a 5 afios de la I.E.l. N°418 Sefior de los Milagros Tacna 2016.
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CONCLUSIONES

Primera

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia
con la oclusién segun el plano terminal de Baume. En donde p-valor = 0,007
es menor que el nivel de significancia (O = 5%).

Hay mayor frecuencia en las nifias de 5 afios con lactancia materna
exclusiva de un total de 18 nifias; 66,7% presentaron un plano terminal
recto y de 26 nifias; 46,2% presentaron plano terminal con escalén mesial
por lo tanto podemos asegurar que tendran una tendencia a una oclusion
normal.

En menor frecuencia los nifios de 5 afios con lactancia mixta y artificial de
un total de 4 niflos; 75% presentaron plano terminal con escal6n distal por

lo tanto podemos asegurar que tendran una tendencia a una maloclusion.

80



Segunda

La lactancia materna exclusiva en nifias de 3 afios es de 14,7%, de 4 afios
es de 14,7% y de 5 afios es de 70,6%; en nifios de 3 afios es 5%, de 4 afios
es de 35% y 5 afios es de 60%.

La lactancia mixta en nifias de 3 afios es de 16,7%, de 4 afios es de 25 %
y de 5 afios es de 60,0%; en nifios de 4 afios 23,8% y 5 afios es de 76,2%.

La lactancia artificial en nifios de 4 afios es de 50% y 5 afios es de 50%.

Tercera

El plano terminal con escal6n mesial en nifias de 3 afios es de 14,8%, de 4
afos es de 18,5% y de 5 afios es de 66,7%; en nifios de 4 afios 15% y 5
afos es de 85%.

El plano terminal recto en nifias de 3 afios es de 11,8%, de 4 afos es de
17,6 % y de 5 afnos es de 70,6%; en nifios de 3 afos es de 4,8%, 4 afos
47,6% y 5 afos es de 47,6%.

El plano terminal con escaldn distal en nifias de 3 afios es de 50% y de 5

afnos es de 50%: en nifios de 5 afos es de 100%.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares que tengan mayor niumero de muestras
para que sus resultados sean mas significativos, y avalen la informacion de

la presente investigacion.

Realizar estudios en otras poblaciones de acuerdo al nivel
socioeconémico y lugar de procedencia para obtener resultados

comparativos.

Se sugiere realizar estudios correlacionales del tipo de lactancia
artificial con la oclusion segun el plano terminal de Baume, para conocer

posibles causas de maloclusion.

Implementar en los centros de salud capacitacién a las madres a
través de charlas instructivas, folletos ilustrados, los beneficios de la
lactancia materna, los riesgos que conllevan una lactancia mixta y una

artificial exclusiva, enfocandose en la salud bucodental del nifio.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

El presente documento hace constar el permiso que otorgo en mi condicion
A P ADRE 2 O BT U O R o e s ahoirrsint dee TR ks r M Ve yih
de.... anos de edad para que participe en el trabajo de investigacién
“RELACION DE LACTANCIA CON LA OCLUSION SEGUN EL PLANO
TERMINAL DE BAUME EN NINOS DE 3-5 ANOS DE LA I.E.I. 328 JOSE DE
SAN MARTIN. TACNA 2016”.

Doy autorizacién para que mi menor hijo(a) se le realice un examen bucal
de sus dientes. Esta prueba no significara ningin desembolso econémico
para mi familia, efectuédndose las pruebas en el &mbito del centro educativo
“José de san Martin provincia de Tacna, departamento de Tacna.

Se me informa, ademas, que ninguna de estas actividades pondra en riesgo
la salud y bienestar de mi menor hijo(a).

FIRMA:
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ANEXO 2

Zaman
i § FICHA 2 : ENCUESTA
EE;'

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION DE LACTANCIA CON LA OCLUSION SEGUN EL
PLANO TERMINAL DE BAUME EN NINOS DE 3-5 ANOS DE LA
LLE.l. 328 JOSE DE SAN MARTIN. TACNA 2016.

Distinguida madre de familia, la presente encuesta tiene como objetivo
identificar el tipo y penodo de lactancia brindada a su nifio durante sus
primeros meses de vida para relacionarios con el estado actual de |a boca

de edad. Por favor se requiere de su colaboracién y su sinceridad para llevar
a cabo esta actividad.

1. ¢Qué tipo de lactancia recibié su niflo en sus primeros meses de vida?

a) Lactancia matema exclusiva (hasta los seis meses)

b) Lactancia mixta (leche matema y biberén)

¢) Lactancia artificial (solo biberdn)

Investigador (a): Diana Carolina Flores Huanacuni Fecha:

91



ANEXO 3

@
!E j FICHA 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
"ﬁlq\
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION DE LACTANCIA CON LA OCLUSION SEGUN EL
PLANO TERMINAL DE BAUME EN NINOS DE 3-5 ANOS DE LA
|.E.l. 328 JOSE DE SAN MARTIN. TACNA 2018,

DATOS PERSONALES:
BDAD it eevimsibenssiasisionsessniss ssamat e RN LR o b VAT ope O AR SR b33
BENE RO oo e oD i e R s

FECHA DE NACIMIENTO:..../...0...........

PLANO TERMINAL

PLANO TERMINAL

'ESCALON MESIAL

'RECTO

'ESCALON DISTAL

Investigador (a): Diana Carolina Flores Huanacunl Fecha:
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ANEXO 4

/"" ‘iﬁ o
EENA TACKA ;:::.:mw

CONSTANCIA

La que suscribe Directora de la Institucion Educativa Inicial No.328 “José de San
Martin®, Cédigo Modular N° 0526103 ubicado en el distrito Alto de la Alianza,
departamento de Tacna;

HACE CONSTAR:

Que, la Srta. FLORES HUANACUNI, DIANA CAROLINA,
estudianie de la carrera profesional de *Odontologla”, de la Universidad Nacional
“Jorge Basadre Grohomann" -Tacna, ha realizado encuestas a los padres de familia
a cerca del tipo de lactancia que recibieron sus nifios en sus primercs meses de
vida, asi mismo realizé el examén clinico oral a los nifios de 03, 04 y 05 afos, a
partir del 15 de noviembre al 15 de diciembre del afo 2016. Durante su
permanencia en la Institucidon demostro puntualidad, eficiencia y responsabilidad con
las tareas desarrolladas,

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada
para los fines que estime conveniente,

Alto de la Alianza, 23 de Diciembre del 2018

o |

A Lt

NSO EDOCATIVA INICTAL A g0
{ fiod e nemavsarig
(+4 B ¥}
S g
MgeTITUSEARLA LANCHIPA ALE

OIRPCTORA
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ANEXO 5
ICONOGRAFIA

Foto. N°1 Realizando la encuesta a las madres de familia.
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Foto. N°3. Paciente con plano terminal con escalén mesial.
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Foto. N°5. Paciente con plano terminal con

escalon distal y mordida abierta anterior.
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ANEXO 6
FICHA DE MATRIZ DE DATOS

TIPO DE
LACTANCIA

PLANO TERMINAL

SEXO

EDAD

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30
31
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32

33
34

35
36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
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68 5 0 2 1
69 5 1 2 1
70 5 0 2 1
71 5 0 2 1
72 5 0 2 1
73 5 0 2 1
74 5 1 2 1
75 4 1 2 2
76 4 1 2 2
77 4 1 2 2
78 4 1 2 2
79 5 1 2 2
80 5 0 2 2
81 5 1 2 2
82 5 1 2 2
83 5 1 2 2
84 5 1 2 2
85 4 1 2 3
86 3 0 3 1
87 5 0 3 2
88 5 1 3 2
89 5 1 3 3

ﬂENERo

0: Femenino

1: Masculino

1: Escalén mesial

K 3: Escalén distal

~

TIPO DE PLANO TERMINAL

2: Plano terminal recto

%
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KI'IPO DE LACTANCIA

1: Lactancia materna
exclusiva

2: Lactancia mixta

3: Lactancia artificial

\
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ANEXO 7
ANALISIS ESTADISTICO

Para determinar relaciones de dependencia entre las variables se utiliza un
contraste estadistico basado en el estadistico x> (chi cuadrado), cuyo
calculo nos permite afirmar con un nivel de significancia a=5% = 0.05 si los
niveles de una variable cualitativa influye en los niveles de la otra variable

analizada.

La hipotesis nula a contrastar sera la de independencia entre los factores o
sea el tipo de lactancia no se relaciona significativamente con la oclusion
segun el plano terminal, siendo la hipotesis alternativa la de dependencia
entre los factores o sea el tipo de lactancia se relaciona significativamente
con con la oclusion segun el plano terminal de los nifios de edad 3 a 5 afios
de la I.E.I José de San Martin. Tacna 2016.

Nivel de significancia
a=5% = 0.05
Estadistico de prueba

S (O,—E,))’ ,
> =X (DD

1 =1 ¥

X: =

M

J
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X2 =14,132
Donde Oy : Frecuencia observada
E y: Frecuencia esperada
f: nUmero de filas
c: nimero de columnas
Grados de libertad: (f-1) x (c-1)= (3-1) x (3-1)=4
Prueba chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.  asintética (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de 14,1322 |4 007
Pearson
Razon delg255 |4 055
verosimilitud
Asomamon lineal por 087 1 768
lineal

N de casos validos 89

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,09.

Decision

p=0,007 < a =0.05 entonces se rechaza Ho
Conclusion estadistica
la oclusion segun el plano terminal se relaciona significativamente con el

tipo de lactancia de los nifios de edad 3 a 5 afios de la I.E.l José de San
Martin. Tacna 2016
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