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RESUMEN

El propdsito del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
periodo de lactancias materna en el desarrollo de los maxilares en madres atendidas
en el Centro de Salud Julio César Tello, distrito de Lurin en el afio 2017.

La investigacion es de tipo aplicada y de nivel descriptivo, El disefio corresponde a
un estudio observacional, transversal y descriptivo simple, la muestra estuvo

conformada por 76 madres de familia teniendo en cuenta los criterios de exclusion.

Se obtuvo como resultado que el 64,5% de madres estudiadas tienen un nivel de
conocimiento medio, vale decir que respondieron 49 madres de familia correctamente
por lo menos de 9 a 13 preguntas de un total de 20 items. Y el 9,2 % vale decir 7
madres que tiene un nivel de conocimiento alto, del mismo modo podemos apreciar

que 20 (26,3%) de madres de familia tienen un nivel de conocimiento bajo.

Se concluye que el nivel de conocimiento de las madres de familia es medio.

Palabras Clave: Conocimiento, lactancia materna, desarrollo de los maxilares.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to determine the level of knowledge about the period
of breastfeeding in the development of the jaws of mothers attended at the Julio César Tello
Health Center, Lurin district in 2017.

The research is of the applied type and descriptive level. The design corresponds to an
observational, cross-sectional and simple descriptive study; the sample consisted of 76

mothers taking into account the exclusion criteria.

He was obtained as a result that 64.5% of studied mothers have an average knowledge level,
is worth to say that 49 mothers responded correctly at least 20 item 9 to 13 questions. And
9.2% is worth to say 7 mothers who have a level of knowledge high, in the same way we

can appreciate that 20 (26.3%) of mothers have a knowledge level low.

It is concluded that the level of knowledge of mothers is medium.

Keywords: Knowledge, breastfeeding, development of the jaws. Low knowledge
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INTRODUCCION
El presente trabajo tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre el periodo
de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro de

Salud Julio César Tello.

La Organizacion Mundial de la Salud sugiere mantener como patrén esencial la lactancia
materna exclusiva como minimo seis meses y rapidamente, contiguo con otros alimentos,
posterior a los 2 afios de vida. Esta comprobado a través de muchos estudios, que la ausencia
de lactancia materna exclusiva, hasta los seis meses, puede llevar a que el nifio tenga
alteraciones en el desarrollo de los maxilares y tener posibles alteraciones de las funciones
estomatognaticas. Segun (1)el amamantamiento natural promueve el mejor desarrollo
Craneofacial, tanto muscular como 6seo y favorece el desarrollo de las funciones del sistema
estomatognatico, estimula el crecimiento Oseo, favorece la normalizacion del retro
prognatismo que es tan caracteristico en el recién nacido y coordina la succién con funciones
de deglucion y respiracion. Hoy en dia las madres de familia no tienen mayor informacion
sobre el periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares, desconocen como la

lactancia materna es un factor preventivo en el poco desarrollo de los maxilares.

Esta falta de conocimiento se puede deber a que en la actualidad muchos profesionales de la
salud, relacionados al trabajo, no brindan mayor informacion sabiendo que hay estudios que
demuestran que la lactancia materna contribuye con el desarrollo de los maxilares y esto
también se da a que el MINSA no tiene un programa que brinde informacion sobre la
importancia del periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares. El presente
estudio nos brindard un panorama sobre el conocimiento que tienen las madres de familia
sobre el periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares y como esto puede
contribuir al desarrollo neuro muscular y Craneofacial. Por lo expuesto se pretende enfatizar
la importancia de la lactancia materna sobre el periodo de lactancia en el desarrollo de los
maxilares incentivar la creacion de programas y charlas continuas. De esta manera el
presente trabajo surge de la necesidad de determinar el nivel de conocimiento sobre periodo
de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares en madres que asisten al Centro de
Salud Julio César Tello un sector muy directo de nuestra sociedad, las madres de familia

siendo las que mayor tiempo e influencia que tienen sobre sus hijos.



I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La leche materna es significativo para muchas caracteristicas benéficas en el desarrollo
y progreso del nifio, los estimulos del amamantamiento son imprescindibles para el
buen progreso de las estructuras neuromusculares, de los huesos maxilares y demas
elementos que comprenden las matrices funcionales del sistema estomatognatico, la
OMS sugiere "mantener como patron esencial la lactancia materna exclusiva (LME)
como minimo seis meses y rapidamente, contiguo con otros alimentos, posterior a los
2 afios de vida (2). (3)

(Moran M, 2009) Una lactancia mayor a los seis meses de vida contribuye un
apropiado incremento y progreso, destacando en causas evitables de Morbi-Mortalidad
pueril, sin importar el nivel socioecondmico o trabajo materno. Un alto conocimiento
del tema en investigacion esta asociado a inicio temprano y mayor duracion del

amamantamiento (LM) (4)

La instruccion en salud, los controles prenatales, experiencias de amamantamiento y
el soporte a lamama, ayuda a que la madre tenga conciencia y empiece a lactar
prontamente y no a la detencion temprana del amamantamiento (5). La leche materna
tiene caracteristicas que producen beneficios importantes para el binomio madre —

nifio, entre ellos resaltan los inmunoldgicos, los nutricionales y los psicoafectivos.

Ahora es esencial mencionar que, la lactancia materna (LM) estd sufriendo
una disminucién progresiva de su practicaen paises en desarrollo, tanto en &reas
urbanas como en las rurales (6). Un mejor conocimiento de los multiples beneficios de
la lactancia materna, estd asociado a inicio temprano y mayor duracién del
amamantamiento.” La educacion en salud, las intenciones prenatales, experiencias de
amamantamiento y el apoyo a la madre, inciden en el inicio o suspensidn temprana de
la LM” (7).

Por otro lado, debemos de manifestar que la maxila logra desarrollarse completamente
después del nacimiento por osificacion intramembranosa, porque a esta edad no se

produce sustitucién de cartilago, este incremento se da de 2 formas: a) por formacion



de hueso en la union de las suturas de la maxila con el craneo y su base, b) por
regeneracién superficial. Por lo tanto, en discrepancia con la bdveda craneal, los
cambios superficiales que se observan en la maxila son mucho més Illamativos e
igualmente de importantes como los que se producen en las suturas. Asimismo, la

maxila es empujada hacia delante por el desarrollo de la base craneal detras de él.

La linea de crecimiento, implica un crecimiento de la cara extrinseca desde debajo del
craneo, lo que significa que la maxila recorre en su desarrollo una considerable
distancia hacia antero-inferior externa en correspondencia con la base craneal y esto
se da de la siguiente manera: "a) la base craneal crece hacia adelante y este crecimiento
empieza o lleva a la maxila a la posicion antero-inferior. b) un crecimiento que se da

a nivel de las suturas. (sincondrosis)

Las diferentes caracteristicas que se producen en el crecimiento, son cambios que se
dan por el desplazamiento antero-inferior del hueso de la maxila y por la regeneracion
que se da de forma simultanea superficialmente. Todos los huesos de la parte antero
media del rostro se desplaza hacia antero-inferior por el crecimiento y desarrollo de la
base craneal. (8) (9).

En este argumento el amamantamiento es garante de la madurez de los mdsculos de
la masticacion, debidoa que cada musculo esta dispuesto al comienzo para una
sencilla funcion (amamantarse) y rapidamente va madurando para efectuar

adecuadamente con funciones mas complejas (masticacion).

Los movimientos de estos musculos, no obstante limitados fisiolégicamente en el
neonato, van a madurar el sistema muscular por medio de la leche materna o nutricion
a pecho, que es la Unica forma que permite que se produzcan los estimulos necesarios
en el humano para el completo desarrollo dental y maxilar, (10). En una exploracion
sistematica realizado por Rondon et al, en el afio 2012, sobre su estudio relacional
sobre lactancia materna y el desarrollo dent6-buco- méaxilofacial, los autores de los
estudios concuerdan que la lactancia materna en el &mbito odontolégico permite un
desarrollo y progreso conveniente del aparato bucal, produce una favorable

estimulacion muscular al momento del desplazamiento de la mandibula al succionar



a través del trabajo mecanico que ejerce €l bebe para ingerir la leche, estos estudios
demuestran que la nutricion por intermedio del amamantamiento desde que el nifio
nace hasta superior al sexto mes de vida favorece de forma considerable la prevencion

de las alteraciones dent6-buco maxilofacial (11).

En otra investigacion referente a “relacion entre el tipo de lactancia y crecimiento y
desarrollo Craneofacial”, se encontré que hay diferencias significativas entre la
elongacion del pezon de la madre y la tetina ortodoncica de diferentes marcas,
normalmente el pezon de la madre llega a duplicar su tamafio (208%), del mismo modo
para las tetinas normales la elongacion es 66% y las ortodoncicos 14%. Y, al

conferenciar de compresion, los resultados se mantienen muy estrechos.

Del mismo modo estos autores mencionan que la compresion que sufre el pezon de la
madre alcanza un 73%, una tetina normal tiene la propiedad de compresion en un 50%.
Las conclusiones del estudio fueron que el amamantamiento es el primer y mas
importante mecanismo natural de ortopedia funcional de los huesos maxilares y que,
ademas, el amamantamiento cumple diversas funciones igual de importantes como

nutritiva, funcional y psicoldgica en el neonato (12).

Existen varias teorias que dan soporte tedrico al beneficio del amamantamiento en el
desarrollo de las estructuras Craneofaciales, una de las Teorias que relaciona la
lactancia, es la Teoria de VVan Limborgh: Incluye lo genético, las estructuras y el medio

ambiente. Factores Genéticos: intrinsecos todo lo relacionado a los tejidos del craneo.

"Factores ambientales locales: fuerzas musculares, presiones, oclusion, factores
ambientales generales: nutricion en la que se incluye la lactancia materna y factores
Epigenéticos superpuestos con los genéticos (locales: Cerebro, Sistema optico;
hormonas” (12). En el argumento de lo explicado, en el Centro de Salud Julio César
Tello — Lurin, las madres asisten a sus citas del programa (CRED) crecimiento y
desarrollo del nifio y reciben charlas continuas sobre lactancia materna y técnicas por
parte de la licenciada de enfermeria. Sin embargo, al indagar sobre la influencia que
tiene la lactacion materna a los 6 meses, 1 afio y 2 afios, en el progreso de los maxilares
no tenian conocimiento. Por lo expuesto es necesario establecer el grado de

inteligencia que tienen las madres sobre influencia del periodo de lactacién materna
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en el progreso de los maxilares, y a partir de dicho conocimiento realizar
intervenciones efectivas para optimizar dicho conocimiento y adicionalmente
optimizar el desarrollo y progreso adecuado de los maxilares en nifios de madres que
son atendidas en el Centro de Salud Julio César Tello, ademas nuestro estudio servira
de linea de base para otros estudios explicativos que busquen establecer que factores

estan asociados o relacionados a este nivel de conocimientos en las madres.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna en el
desarrollo de los maxilares, en madres atendidas en el Centro de Salud Julio
César Tello, 2017?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 0 a
6 meses y el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro de
Salud Julio César Tello 2017?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 6 a
12 meses y el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro de
Salud Julio César Tello, 20177

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 12 a
24 meses y el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro de
Salud Julio César Tello, 2017?

¢Cuél es grado de instruccidon de las madres atendidas en el Centro de Salud Julio
César Tello, 2017?



1.3 Justificacion del estudio.
Los beneficios de la lactacion materna referente al progreso y maduracion de las
funciones de la cavidad bucal y la prevencion de anomalias dentd-buco- méaxilofaciales
estd demostrado, sin embargo aun cuando a nivel mundial se han constituido grandes
campafas de fomento y promocion de la lactancia materna en los profesionales de
odontologia es poco lo que se ha divulgado, en este sentido, en el Pert las
investigaciones referente al tema son escasos, por lo que es importante hacer una

investigacion al respecto iniciandose esta desde un nivel descriptivo.

Esta investigacion se justifica, por cuanto, el conocimiento que tengan las madres
sobre influencia del periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares,
pueda repercutir en la adopcién de medidas para fortalecer la lactancia materna y evitar
la lactancia artificial, adoptando una actitud responsable hacia el desempefio de la
lactancia materna y no sustituir exclusivamente por formulas lacteas la alimentacién

del nifio.

Asimismo nuestro estudio constituira un aporte significativo para las madres de familia
del Centro de Salud Julio C. Tello, ya que contarian con esta informacion para
implementar con mas rigurosidad, charlas por parte del cirujano dentista del centro y
servira como referencia para que los otros servicios les recalquen sobre influencia del
periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares, teniendo como base
esta informacidn, también servird de apoyo para la elaboracion de planes para la

prevencion de patologias relacionados al desarrollo de los maxilares.

Finalmente servira para proximas investigaciones longitudinales o de nivel explicativo
para otros odontdlogos, y servird como base para el centro de salud para mejorar la
difusion y promocion de la salud de madres de familias que asisten al centro para su
atencion cuyo proposito basico sea ampliar y consolidar la capacidad para enfrentar la
realidad y encontrar medidas para la prevencién temprana del poco desarrollo de los

maxilares.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna en el
desarrollo de los maxilares, en madres atendidas en el Centro de Salud Julio
César Tello, 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 0
a 6 meses y el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro de
Salud Julio César Tello, 2017.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 6
a 12 meses sobre el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro
de Salud Julio César Tello, 2017.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 12
a 24 meses sobre el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro
de Salud Julio César Tello, 2017.

Determinar el grado de instruccion de las madres atendidas en el Centro de Salud
Julio César Tello, 2017.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes nacionales.

Pineda H (2017) realizo el estudio “relacional sobre periodo de lactancia materna
exclusiva con el desarrollo del arco dentario superior en nifios de 3 a 5 afios con
el objetivo de encontrar la relacién entre dichas variables donde trabajo con una
muestra de 96 nifios de una institucion educativa ubicado en la ciudad de
Arequipa, los nifios fueron evaluados mediante un examen clinico y se aplicd
una entrevista a los padres. En dicho estudio el investigador aplicoé dos
instrumentos en una de ellas se evaluo todo lo relacionado a la lactancia materna
aplicada a los padres de familia y la otra ficha que se aplico a los nifios cuya
caracteristica era la de observacion clinica donde tenian que determinar el
desarrollo del arco dentario superior la investigacion fue no experimental
prospectivo disefio aplicado, relacional, transversal. Este investigador encontrd
en sus resultados. Los nifios amamantados fueron superior a los seis meses en un
74,2% del total de la muestra, del mismo modo mostraron que el 71% de los
nifios presentaban un arco tipo | y el 50% de los nifios tenian espacios primates
con un arco ovoide. Del mismo modo la distancia medida de canino a canino
tenia una media de 35,21mm mientras que la distancia de molar a molar la media
era de 41,21 mm y el perimetro del arco tenia en promedio 66,08mm del mismo
modo mostraron que las medidas respecto a la profundidad del paladar fueron
de 16,10mm. Finalmente pineda Huayta concluye que el tiempo de la lactancia
tiene relacion con el desarrollo del maxilar superior, y una lactancia mayor a los

seis meses contribuye a que el nifio tenga espacios primates. (13).

Vilchez Quintana (2016) En Lima, en su estudio.” Influencia de la lactancia
materna en el crecimiento craneo - maxilar en cobayos recién nacidos”. El tipo
de investigacion fue de tipo experimental estudio en una muestra de 40 cobayos
nacidos La poblacion estuvo compuesta por 40 escogidas aleatoriamente los
cobayos del mismo sexo y misma edad fuerén separados en dos grupos de 20
para lo cual al grupo lactaron de forma normal durante 21 dias y el grupo 2 fue
de control a los 21 dias fueron sacrificados y los craneos fueron analizados

cefalometricamente. Los resultados de las mediciones fueron analizados con T
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de Student donde encontraron diferencias significativas de las medias. Estas
mediciones fueron analizadas con la prueba T de Student. Como resultados del
estudio se obtuvieron diferencias significativas en las comparaciones de medias
de todas las variables del grupo 1 y 2 con lo cual concluyeron que lactancia
materna influye de forma positiva con el crecimiento Craneomaxilar.
positivamente en el crecimiento crdneo maxilar en cobayos recién nacidos.
(pags. 6-90)

Montes de Oca Gomez, (2014) en Arequipa estudio, relacion de los tipos de
lactancia con el desarrollo de arcos dentarios (tipo 1 y 1) en nifios de 32 5 afios,
con el objetivo de conocer la relacién que existe entre los tipos de lactancia y el
desarrollo de arcos dentarios tipo |1 y Il. El estudio fe de tipo no experimental y
con disefio transversal, relacional, de campo y prospectivo; donde se examiné a
86 nifios, de 3 a 5 afios de edad matriculados en el centro educativo particular
Santisimo Cristo Redentor en el mes de noviembre del afio 2014. Los resultados
muestran que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva los seis
primeros meses de vida, presentaron un arco dentario tipo | (42.9%), aquellos
nifios que fueron alimentados con lactancia artificial, los seis primeros meses de
vida, evidenciaron un arco dentario tipo 11 (43.5%). Asi mismo, encontraron que
existe relacion significativa entre los tipos de lactancia y los tipos de arco;
teniendo un mejor crecimiento y desarrollo de sus arcos dentales los que

recibieron lactancia materna exclusiva. (14)

Maravi R., Moromisato S. (2013) en Lima, realizo un estudio sobre
“conocimiento que tienen las gestantes sobre las consecuencias del destete
precoz en el desarrollo Oro-facial del bebe”, con el objetivo de determinar qué
conocimiento tienen las gestantes acerca de los perjuicios del biberdn, del
chupdn y de la succion digital en el desarrollo Oro-facial del Nifio”. El tipo de
investigacion descriptivo comparativo de corte transversal, en su estudio aplico
un cuestionario con 12 preguntas a una muestra de 98 gestantes que asistian al
clinica —hospital hogar de la madre para su psicoprofilaxis los resultados que
encontro6 en su estudio fue que un 70,41% de las gestantes encuestadas gestantes
seflalaron que desconocian las posibles con secuencias o alteraciones que se

producen al no amamantar a sus nifios, del mismo modo el 93,87% de gestantes
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desconocian los beneficios de la lactancia materna en relacion al desarrollo Oro-
facial del bebé, el 62,24% de gestantes no se encuentra informada sobre los
posibles dafios provocados por el uso del chup6n. Donde concluyeron que la
lactancia materna superior al sexto mes de vida es fundamental para prevenir los

habitos de succion digital. (15)

2.1.2 Antecedentes internacionales.

Leon N. (2017) en Quito, “realizaron un estudio sobre “Relacion entre el periodo
de lactancia materna y el desarrollo del arco dentario superior deciduo en nifios
de 5 y 6 afios de edad que acuden a la Unidad Educativa Pérez Pallares”. El
objetivo “fue evaluar la relacion que existe entre el periodo de lactancia materna
y el desarrollo de la arcada dentaria” superior decidua en nifios de 5 - 6 afios de
edad de la institucion Educativa “Pérez Pallares”. Fue una investigacion de tipo
observacional, analitico y transversal. En esta muestra de estudio se trabajo con
68 nifios de primero y segundo grado. Los resultados evidenciaron que el 51,5%
lacto sobre el sexto mes de vida y lactancia materna mixta entre las edades de 1
- 2 afios de edad en un porcentaje de 55,9%. Con las comparaciones de
dimensiones y periodo de lactancia materna, se encontrd6 que los nifios
amamantados sobre el sexto mes de vida y los que empezaron antes de los seis
meses con lactancia mixta hay una diferencia significativa en cuanto a la altura
del paladar. Por lo tanto, en esa investigacion la conclusién mas relevante es que
la presencia de la lactancia materna exclusiva con relacion al desarrollo del arco
dentario superior deciduo no tiene alteracién dimensional del maxilar superior,
y muy por el contrario lo que se encontrdé con la lactancia mixta donde se
encontré disminucién en el desarrollo del maxilar superior en aquellos que

recibieron lactancia materna mixta menor a un afio. (16).

Espinoza F. (2016) en Cuba, “realizaron un estudio sobre: “Influencia de la
lactancia materna en el desarrollo transversal de los maxilares”, con el objetivo
de determinar la relacion existente entre el periodo de lactancia materna vy el
insuficiente desarrollo transversal de los maxilares en nifios pre-escolar del area
de salud del Policlinico Bayamo Oeste, fue un estudio descriptivo transversal

realizado en 11 meses comprendidos de setiembre del 2012-julio del 2013, en
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este estudio el investigador tuvo una muestra de 212 nifios de 5 afios de edad,
Los resultados evidenciaron que el micrognatismo transversal estuvo presente
en un 59.4%, de los 86 nifios con micrognatismo transversal 75 no tenia una de
las clasificaciones méas conocidas de Baume que es el tipo uno donde los dientes
tienen que tener ligeras separaciones, y el 24.1% de estos presentaba boveda
palatina profunda, del total de los nifios con micrognatismo transversal
amamantaron inferior al sexto mes de vida y en algunos casos estaba ausente y
el 32% utilizo el uso prolongado del biber6n. Como conclusion resaltante de este
estudio se encontrd que existe una relacion entre la lactancia materna inferior al
sexto mes o la ausencia de esta con el insuficiente desarrollo de los maxilares.
(17)

Andrade S.; Dinamarca C. (2016) En Concepcidn, Chile, realizaron un estudio
sobre: “Nivel de conocimiento de las madres de pacientes que asisten a la Clinica
de Rehabilitacion oral nifios, sobre los beneficios de la lactancia materna en la
salud oral de sus hijos, en la universidad del desarrollo, ano 2016, con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de las madres de pacientes que
asisten a la Clinica de Rehabilitacion Oral Nifios, en la Universidad del
Desarrollo, afio 2016, El disefio de la investigacién corresponde a un corte
transversal. Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento de las
madres, tuvo un promedio de 78,30% lo que indica que si existe un conocimiento
sobre el tema. La mediana es 85,70%, lo que nos indica que el 50% de las
personas encuestadas, obtuvo menos de 6 respuestas acertadas y el otro 50%

obtuvo mas de 6 respuestas acertadas, en un universo de 7. (18)

Lima T. (2015) En Guayaquil realizaron estudios sobre: “Relacion del tipo de
lactancia y el desarrollo de los maxilares”. El objetivo fue determinar el tipo de
lactancia para el normal desarrollo de los maxilares, la metodologia utilizada fue
inductivo, deductivo, analitico y sintético de tipo no experimental, Los
resultados evidenciaron que deben fomentarse programas de lactancia materna
exclusiva y asi prevenir las patologias que pueden presentar en el desarrollo de
los maxilares. Concluyeron que los maxilares se desarrollan adecuadamente a
través de la succion del pecho materno por lo cual es necesario que se fomente

la lactancia materna para el normal desarrollo de los maxilares. (19)
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Tenesaca (2013), realiz6 un estudio sobre: “Beneficios de la lactancia materna
en las madres que acuden al S.C.S 29 de noviembre, Cantdn Santa Rosa en el
periodo, octubre diciembre del afio 2013, fue “un estudio de tipo cuantitativo
explicativo lo que permitié describir los conocimientos sobre la lactancia
materna que tienen las madres”. Para este estudio elaboraron un cuestionario de
pre test y post test, la muestra estuvo constituida por 73 madres, la técnica
utilizada fue la encuesta los resultados obtenidos muestran que el 36,5 % si
conoce sobre “la importancia de la lactancia materna mientras que 63,5 %
desconoce de esta actividad, en cuanto a los conocimientos de las técnicas de
lactancia el 31,74 % conocen la técnica mas comun de amamantamiento y un
68,25 % no conocian” estas técnicas “por lo que propusieron un plan educativo
que fortalezca los conocimientos que tienen las mujeres con nifios menores de 2
afios, ya que La lactancia materna es el pilar fundamental para la nutricion del
nifio hasta los seis meses en forma exclusiva y como complemento de otros
alimentos hasta los dos afios de edad, asi como que fortalece el desarrollo normal

de los maxilares”. (20)

Urguelles Pérez & Abellas La O, (2012)Publicaron un estudio sobre “Algunas
consideraciones sobre la alimentacién del lactante para la conservacion de su
salud bucal”, se realizd una revision sistematica de la bibliografia donde se
enfocaron en la basqueda de informacion todo lo relacionado alimentos
elementales para la alimentacion del nifio desde el nacimiento, entre las
busquedas que se destacaron fueron los tipos de lactancia y ablactacion por su
puesto enfocado en lo estomatoldgico, para ponderar la importancia de la
alimentacion iddnea del lactante, de tal forma que pueda disfrutar de una salud
bucal apropiada, Concluyeron que “la correcta alimentacion del lactante es
importante para el adecuado desarrollo del aparato estomatognatico; por esta
razon se debe cumplir de manera adecuada cada etapa de la” misma. Y esto tiene
que ser acompanado por las condiciones adecuadas para mantener su salud
bucal, acompafiada con habitos apropiados de higiene, esenciales en la

prevencion de muchas enfermedades bucales por ser estas multicausales. (21)

Santiso A, Santiso Y Cidre F, Gomez I, Diaz R (2011) “Realizaron un estudio
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sobre: Evaluacion del tiempo de lactancia materna como factor de riesgo en
alteraciones de la oclusion dentaria temporal”, el estudio fue tipo analitico
transversal en nifios y nifias de 5 afios de edad, de los circulos infantiles de las
areas de salud de las Clinicas Estomatoldgicas, Docentes de los municipios
Ciego de Avila (209 pre-escolares) y Chambas (190 pre-escolares), provincia
Ciego de Avila, en los afios 2009-2010, para determinar y comparar la relacion
que se presentan entre el tiempo de lactancia materna, la aparicion de los factores
de riesgo, habitos bucales deformantes y las alteraciones de la oclusion temporal,
Llegaron a la conclusion de que en Ciego de Avila menos de 105 de los pre-
escolares presentaron el factor de riesgo habitos bucales deformantes, mientras
en Chambas las estadisticas que encontraron fueron las tres cuartas partes. Asi
mismo mostraron que los habitos méas prevalentes en Ciego fue la asociacion de
habitos y en Chambas fue la succion digital. Se relacionaron mas a las
alteraciones el tiempo de lactancia materna menor de cuatro meses y fue
considerado factor de riesgo en la aparicion de habitos y alteraciones oclusales.
(22)

Rodriguez G, Martinez. (2011) En Cuba realiz6 un estudio sobre: “Influencia de
la lactancia materna en el microrganismo transversal y los héabitos bucales
deformantes”, El objetivo “fue evaluar la influencia de la lactancia materna en
el crecimiento transversal del maxilar y su relacién con la presencia de habitos
bucales deformantes”. Realizd un estudio descriptivo de tipo transversal, donde
contaron con una muestra de 156 nifios comprendidos de 1-2 afios de edad que
pertenecian a la institucion educativa Dias de Infancia, del area de salud Playa,
en los afios febrero 2007-febrero 2008. Los resultados fueron. El 56,41 % de los
nifios estudiados recibieron lactancia inferior a los seis meses. Mientras que El
micrognatismo transversal estuvo presente en igual porcentaje, y El 23,08 % no
practicaba habitos bucales deformantes. Ahora 72,73 % de los nifios que si
tuvieron una lactancia exclusiva superior a los seis meses presentaron un
adecuado desarrollo transversal de los huesos maxilares, mientras que el 30,30
% estuvo comprometido con la practica de habitos bucales saludables, en el cual
Concluyeron que el amamantamiento ejerce una influencia directa sobre el
crecimiento transversal de la arcada y sobre aquellos factores que tambien

determinan su desarrollo como es el caso de los habitos. (23)
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2.2 Bases teoricas de las variables

2.2.1 Crecimiento y desarrollo Craneofacial

“El crecimiento y desarrollo Craneofacial son procesos morfo génicos
encaminados hacia un estado de equilibrio funcional y estructural entre las
multiples partes regionales del tejido duro y blando en crecimiento y cambio, el
esqueleto 6seo Craneofacial es una estructura compuesta que soporta y protege
una serie de funciones vitales, por todo ello es motivo importante conocer las
variaciones en la morfologia craneo facial, fuente de maloclusiones muy serias,
y los cambios clinicos del crecimiento y la morfologia dsea como base
fundamental del tratamiento ortodoncicos”. (8).

El crecimiento y desarrollo del nifio segun Proffit se da de forma muy organizada
que generalmente depende de la genética y de las interacciones que se dan con
el medio ambiente y el entorno donde crece esa coordinacion observada en
relacién a los factores de desarrollo y crecimiento Craneofacial contribuye
enormemente con la oclusion dentaria y fortalecimiento de los musculos faciales

de forma armdnica para una estética armoniosa

R. Proffit, W Fields, & M. Sarver, (2014) Afirma que: el crecimiento es
fundamentalmente un fendmeno anatémico, resultado de la division celular y el
producto de la actividad bioldgica, encontrandose asociado regularmente con el
aumento de tamario, mientras que el desarrollo es un fendomeno fisiologico y
conductista referido a los procesos de cambios cuanti-cualitativos que tienen
lugar en el organismo humano y traen emparejados el aumento en la complejidad
de la organizacidn e interaccion de todos los sistemas, es necesario aclarar que
las modificaciones en el tamafio y en la funciéon de un 6rgano no pueden ser
separadas. El crecimiento y el desarrollo no se producen en el nifio
independientemente, sino que representan una diversidad y continuidad de
interacciones entre la herencia y el ambiente, manteniendo las proporciones.
(P.20)

2.2.2 Crecimiento de los maxilares

En el crecimiento hay que tener presente dos cosas, Hubertus menciona en la
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interpretacion del crecimiento de los maxilares hay que tener dos procesos
fundamentales. Desplazamiento del cuerpo maxilar, procesos locales de
crecimiento en las zonas limitrofes con las estructuras vecinas, asi como en las
superficies libres. Maxilar superior. - las principales zonas de crecimiento se
dirigen hacia las zonas caudal (proceso alveolar). Dorsal (tuberosidad) y en
menor grado craneal. Mandibula. - en el momento de nacimiento, las dos placas
Oseas situados a los lados del cartilago de Meckel estan unidas en la sinfisis por

cartilago de tejido conjuntivo. (24)

Esto permite. Inmediatamente después, el aumento de la separacién por
traslacion de una placa respecto a la otra, lo cual produce un aumento
considerable del espacio en el segmento anterior. (Ruiz Panduro, 2016)

2.2.3 Influencia genética en el crecimiento.

Proffit menciona en su libro que los avances en la genética molecular ayudan a
entender proporcionando datos importantes sobre el desarrollo y control asi
mismo se han encontrado que los genes homeobox Msx conocidas por las
caracteristicas de la formacion de patrones y morfogenia, estos genes se
expresan de forma no caracteristicas en la mandibula, los genes homeobox
Msx1 se expresan en el hueso basal pero no en el proceso alveolar sin embargo
el Msx2 se expresa muy intenso en el proceso alveolar hoy ya se sabe que

cuando hay una disminucion en la via Hedgehog provoca holoprosencefalia (8).

Asi mismo se ha podido identificar que la sefializacion Hedgehog actua de dos
formas diferentes en la morfogenia del disco: el inicio del condilo y la separacion
de disco y condilo durante la formacion de la articulacion temporomandibular
(ATM). Proffit (2008) afirma.

El funcionamiento correcto de las familias de factores de crecimiento y sus
receptores homdlogos resulta esencial para la regulacién de los procesos
embrionarios de crecimiento de las células y desarrollo de los érganos, asi como
para innumerables procesos posnatales como el crecimiento, la cicatrizacion de

las heridas, la remodelacion del hueso y la homeostasia. “La interaccion entre
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los diferentes tejidos dentro del complejo Craneofacial crea otro nivel mas de
regulacién del crecimiento y del desarrollo. Un ejemplo de esto seria la
convergencia del desarrollo de los musculos que se insertan en la mandibula y
las areas Oseas a las que se insertan. A la vez que existe un nimero de genes
involucrados en la determinacion del tamafio mandibular, las alteraciones
genéticas en el desarrollo muscular y funcional se traducen en cambios en las
fuerzas que se ejercen sobre las areas 0seas donde se insertan los masculos, y
esto conlleva a modificaciones esqueléticas tales como el proceso coronoideo o

el area del angulo gonial de la mandibula. (8)

Las alteraciones genéticas que afectan a los musculos también afectarian a estas
areas esqueléticas. Para entender esto se deben identificar los genes especificos
involucrados y deducir cémo se modifica su actividad, aunque ya es conocido
que la expresion genética puede ser regulada por el estrés mecanico. Un mejor
conocimiento de como responderan al tratamiento los pacientes con problemas
ortodoncicos cuyos origenes de componente genético sean conocidos (el mejor
ejemplo es una mal oclusion de clase I11) nos ofrece una perspectiva excitante.
Se han identificado locus cromosomicos asociados a la maloclusion de clase 111.
Estd claro que existen varios subtipos de clase Ill, y que necesariamente el
primer paso sera una mejor caracterizacion de estos fenotipos. Establecer los
marcadores fenotipicos (distinguir de las caracteristicas clinicas) nos da la
posibilidad de establecer definitivamente las correlaciones con los modos
“hereditarios y es necesario para los estudios de los eslabones que clarifiquen las
bases genéticas del problema”. Ya se ha identificado la mutacion que causa el
fallo primario de la erupcion (FPE), y por primera vez es posible identificar un

problema ortoddncica a partir de una muestra de sangre o de saliva. (21).

2.2.4 Crecimiento Craneofacial

“Es de suma importancia tener en cuenta: las zonas o lugares de crecimiento; el
tipo de crecimiento que se produce en ese lugar los mecanismos de crecimiento
(es decir, como se producen los cambios de crecimiento) los factores que
determinan o controlan dicho crecimiento. EI complejo Craneofacial se dividira

en cuatro regiones para su explicacion a detalle. la boveda craneal, los huesos
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que recubren la superficie externa e interna del cerebro; la base del craneo, el
suelo 6seo situado bajo el cerebro, que también es la linea divisoria entre el
craneo y la cara; el complejo naso maxilar, constituido por la nariz, el maxilar y
los pequefios huesos asociados, y la mandibula. En las secciones siguientes de

este capitulo se describen las zonas y los tipos de crecimiento”. (8).

En la seccion que viene a continuacion analizamos el mecanismo y los factores
determinantes del crecimiento en cada zona, a la luz de las teorias vigentes sobre
el control del crecimiento. El hueso crece por aposicion y resorcion. Las celulas
gue forman el hueso quedan atrapadas en la matriz osteoide que se calcificay no
puede multiplicarse debido a esto, el hueso crece por aposicidn 6sea (periostio y
endostio). En zonas de hueso cartilaginoso, dicho cartilago crece de manera
intersticial y por aposicion, con una velocidad mayor de crecimiento de
naturaleza membranosa cuando el crecimiento del periostio cesa o el cartilago
de crecimiento desaparece, el crecimiento 6seo se detiene. En los pubertos el
crecimiento es activo, hay mas aposicion que resorcion; por lo tanto, esta
indicado el tratamiento ortopédico. (25)

2.2.5 Béveda craneal

Constituido por hueso plano que se originan directamente por “formacion de
hueso” intramembranosa, sin la intervencion de precursores cartilaginosos, “el
proceso de crecimiento es en su totalidad el resultado de la actividad periotica
en la superficie de estos huesos. La remodelacion y el crecimiento se producen
fundamentalmente en las zonas de contacto recubiertas de periostio que existen
entre los huesos craneales” contiguos, o suturas craneales, asi mismo la actividad
peridtica modifica tanto las superficies interiores y exteriores de estos huesos

planos. (2)

2.2.5 Base de craneo

“Se forman inicialmente en el cartilago, y estos modelos cartilaginosos se
transforman posteriormente en hueso por osificacion endocondral. La
modelacion condral se manifiesta especialmente en las estructuras de la linea

media. Al desplazarnos lateralmente, adquiere mas importancia el crecimiento
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en las suturas y la remodelacion superficial” (2).

Los “puntos importantes de crecimiento son las sincondrosis entre los huesos
esfenoides y occipital. La sincondrosis tiene una zona de hiperplasia celular en
el centro, con franjas de condrocitos en maduracién que se extienden en ambas

direcciones y que acabaran por ser sustituidas por hueso”. (8)

2.2.6 Complejo nasomaxilar

“El maxilar se desarrolla por completo tras el nacimiento por osificacion
intramembranosa, en este proceso no se produce sustitucion de cartilago es por
ello que el crecimiento se produce de dos formas: por aposicion de hueso en las
suturas que conectan el maxilar con el crdneo y su base y por remodelacion
superficial. El patron de crecimiento de la cara implica un crecimiento «hacia
fuera desde debajo del craneox, lo que significa que el maxilar debe recorrer en
su crecimiento una distancia considerable hacia abajo y hacia fuera en relacion
con el craneo y su base. Esto se lleva a cabo de dos maneras: por un empuje
posterior creado por el crecimiento de la base del craneo, y por el crecimiento en

las suturas”. (8)

Hasta la edad de 6 afios el desplazamiento producido por el crecimiento de la
base del craneo es una parte importante del crecimiento hacia delante del
maxilar. El fracaso del alargamiento normal de la base del craneo como ocurre
en la acondroplastia y otros sindromes congenitos crea una caracteristica de
deficiencia hemifacial. Aproximadamente a los 7 afios, el crecimiento de la base
del craneo se para, y el crecimiento de las suturas es el inico mecanismo que

lleva el maxilar hacia delante.

2.2.7 Mandibula

Los principales puntos de crecimiento de la mandibula son la superficie posterior
de la rama mandibular y las apofisis condilar y corénides. Se producen muy
pocos cambios en la parte anterior de la mandibula. EI mentdn es una zona de

crecimiento casi inactiva. Se desplaza en sentido antero inferior, ya que el
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crecimiento se produce realmente en el condilo y a lo largo de la superficie
posterior de la rama mandibular. ElI cuerpo de la mandibula se alarga por
aposicion periotica de hueso solo en su superficie posterior, mientras que la rama
mandibular crece en altura por reposicion endocondral en el céndilo y por
remodelacion superficial. El cuerpo de la mandibula se alarga al alejarse la rama
mandibular del menton, lo que se produce por eliminacion 6sea de la superficie
anterior de la rama y aposicion 6sea en la superficie posterior. Durante la
lactancia materna, la rama mandibular se encuentra aproximadamente en el sitio
donde va erupcionar el primer molar deciduo. La progresiva remodelacion
posterior crea espacio para que erupcione el segundo molar deciduo y después

para la erupcién ordenada de los molares permanentes. (2)

Sin embargo, es frecuente que este crecimiento cese antes de que se haya
formado espacio suficiente para que erupcione el tercer molar permanente, que

queda impactado en la rama de la mandibula. (8)

2.2.8 Tejidos blandos faciales

Los labios se retrasan respecto del crecimiento de la mandibula en el periodo
anterior a la adolescencia, y entonces experimentan un brote de crecimiento para
igualarse. Debido a que la altura de los labios es relativamente corta durante los
afios de denticion mixta, la separacion labial en reposo (frecuentemente Ilamada
incompetencia labial) es maxima durante la infancia y disminuye durante la
adolescencia. Los labios alcanzan su maximo grosor durante la adolescencia,
para después disminuir, hasta el punto de que algunas mujeres entre los 20 y 30
afios consideran la pérdida de grosor labial como un problema y buscan
tratamiento para aumentarlo. El crecimiento del hueso nasal se completa hacia
la edad de 10 afios. Posteriormente el crecimiento se hace Unicamente a
expensas del cartilago y los tejidos blandos, y ambos experimentan un brote
considerable durante la adolescencia. El resultado es que la nariz se vuelve
mucho mas prominente en la adolescencia, especialmente en los chicos. Los
labios se encuentran enmarcados por arriba por la nariz y por abajo por el
menton, los cuales se vuelven mas prominentes con el crecimiento adolescente

y postadolescente, al contrario que los labios, de ahi que disminuya su relativa
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prominencia. (8).

2.2.9 Maduracion de la funcién oral

Las principales funciones fisioldgicas de la cavidad oral son la respiracion, la
deglucidn, la masticacion y la fonacion. Para que el neonato pueda sobrevivir al
nacer, hay que establecer en pocos minutos una via respiratoria y mantenerla
abierta. Tal y como ha demostrado Bosma7 con un estudio con radiografias de
recién nacidos, para abrir dicha via respiratoria es necesario deprimir la
mandibula y desplazar la lengua hacia abajo y hacia delante, alejandola de la
pared faringea posterior. Esta maniobra permite el paso del aire por la nariz y la
faringe hacia los pulmones. Los neonatos deben respirar obligatoriamente por la
nariz y no pueden sobrevivir sin ayuda médica inmediata. El feto «practica»
dentro del Utero los movimientos respiratorios, aunque los pulmones no se inflan
en esos momentos. También degluten durante los ultimos meses de vida fetal, y
parece ser que el liqguido amniédtico deglutido es un importante estimulo para la
activacion del sistema inmunitario del lactante. Una vez que se ha establecido
una via respiratoria, la siguiente prioridad del neonato es la obtencién de leche y
su introduccion en el aparato digestivo. Esto se consigue mediante dos
maniobras: amamantar (no succionar, con lo que se suele confundir) y deglutir.
(21)

Los conductos galactoforos de los mamiferos lactantes estan rodeados por
musculatura lisa, que se contrae para expulsar la leche. Para obtenerla, el lactante
no tiene gque succionarla del pecho materno, ya que probablemente no podria
hacerlo. En vez de ello, el nifio estimula la musculatura lisa para que se contraiga
e inyecte la leche en su boca. Esto lo consigue al amamantar, accion que consiste
en pequefios movimientos de mordisqueo con los labios, una accion refleja en
los lactantes. Cuando la leche pasa a su boca, solo hace falta que acanale la
lengua y deje que fluya hacia la faringe y el es6fago. Sin embargo, la lengua
debe estar situada anteriormente, en contacto con el labio inferior, para que la
leche se pueda depositar sobre la misma. Esta secuencia de sucesos define la
deglucién del lactante, que se caracteriza por las contracciones activas de la

musculatura labial, la propulsion de la lengua para ponerla en contacto con el
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labio inferior y la escasa actividad de la musculatura lingual posterior o faringea.
La aposicion de la lengua contra el labio inferior es tan habitual en los lactantes
que es la postura que suelen adoptar en reposo, y a menudo es posible mover con
cuidado el labio del nifio y observar que la punta de la lengua se mueve con el
mismo, casi como si estuvieran pegados. El reflejo de amamantamiento y la
deglucion del lactante suelen desaparecer durante el primer afio de vida, con la
maduracion del lactante se produce una creciente activacion de los masculos

elevadores de la mandibula al deglutir. (2).

2.2.10 Disfuncién muscular

“Los musculos faciales pueden influir de dos maneras en el crecimiento
mandibular. En primer lugar, la formacion de hueso en la zona de insercion de
los musculos depende de la actividad de los mismos; en segundo lugar, la
musculatura es una parte importante de la matriz total de los tejidos blandos,

cuyo crecimiento suele llevar a la mandibula hacia abajo y hacia adelante”. (26)

Es maés frecuente que se pierda parte de la musculatura debido a una lesion del
nervio motor (el masculo se atrofia cuando pierde su inervacién motora). Como
consecuencia, se produce un desarrollo inadecuado de esa parte de la cara, con
deficiencias tanto en los tejidos blandos como en los duros Una contraccion
muscular excesiva tras una lesion puede restringir el crecimiento de forma muy
parecida a una cicatriz. Este efecto se aprecia muy claramente en la torticolis,
una desviacion de la cabeza producida por una excesiva contraccion ténica de
los musculos de un lado del cuello (fundamentalmente el
esternocleidomastoideo) Debido a ello se produce una asimetria facial como
consecuencia de la restriccion del crecimiento en el lado afectado, asimetria que
puede ser bastante grave si no se separan quirdrgicamente los musculos
contraidos a una edad temprana Por el contrario, la disminucion de la actividad
muscular tonica que se observa en la distrofia muscular en algunas formas de
paralisis cerebral y en diversos sindromes de debilidad muscular permite un
desplazamiento en sentido inferior excesivo de la mandibula con respecto al
resto del esqueleto facial. El resultado es un aumento del crecimiento vertical de

la cara, una erupcion excesiva de los dientes posteriores y una mordida abierta
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anterior. (26).

2.2.11 Crecimiento facial y desarrollo de la oclusion.

Los patrones subyacentes del crecimiento esquelético pueden afectar el
desarrollo de la oclusion. Si la discrepancia esquelética es ligera 0 moderada,
la interaccion entre las bases esqueléticas subyacentes, los dientes y los tejidos
blandos que los rodean pueden permitir la presencia de una compensacion
dentoalveolar y mantener la oclusion. Si la discrepancia esquelética es grave,
el potencial de que ocurra una compensacion dental a nivel alveolar es mayor
y se puede desarrollar una maloclusion. (22).

2.2.12 Crecimiento esquelético transversal.

Estudios sobre el crecimiento facial han identificado a la dimensidn transversal
como aquella que cesa su crecimiento en las primeras etapas del desarrollo;
Esto se ha visto reflejado en los estudios sobre la forma de arcada, en los cuales
se observa como se presenta la maxima anchura intercanina al erupcionar los
caninos permanentes y donde se espera una reduccién gradual de esta
dimensidn. La discrepancia esquelética transversal subyacente puede provocar
el desarrollo de una mordida cruzada bucal en un paciente, La compensacion
dentoalveolar puede presentarse en la dimensién transversal para mantener una
oclusion intercuspidea, lo cual se logra cuando los dientes postero-inferiores se
inclinan en forma lingual y los dientes postero-superiores se inclinan de manera
bucal. (27).

2.2.13 Crecimiento esquelético anteroposterior.

La compensacion esquelética para los patrones de crecimiento esquelético
Clase Il puede ocurrir al presentarse una inclinacion labial de los incisivos
inferiores con la inclinacion palatina de los incisivos superiores; De forma
contraria, para que haya una compensacion en los patrones del crecimiento
esquelético Clase Il los incisivos inferiores deberan estar retro-inclinados casi
siempre apifiados y los incisivos superiores pro-inclinados y, por lo general,
con espacios interdentales. Hay una tendencia del crecimiento mandibular de

exceder al maxilar mientras el nifio alcanza la pubertad, En esta etapa dicho
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proceso es mas largo en los hombres que las mujeres. La diferencia entre el
crecimiento maxilar y mandibular es favorable en pacientes con patrones de
crecimiento facial Clase Il esquelética y desfavorable para los jovenes con

patrones de crecimiento facial Clase 111 esquelética. (2)

2.2.14 Crecimiento esquelético vertical.

Las rotaciones por crecimiento mandibular pueden presentarse en direccion o
en contra de las manecillas del reloj, Si éstas son pronunciadas, puede afectarse
el desarrollo y mantenimiento de la oclusion. El crecimiento mandibular con
rotacién hacia las manecillas del reloj es poco comdn y resulta en una direccion
de crecimiento mandibular hacia abajo y atras, la cual puede contribuir a reducir
la sobremordida vertical o incluso la mordida abierta anterior. Una rotacion del
crecimiento en sentido contrario a las manecillas del reloj puede provocar que
la direccion del crecimiento mandibular se dirija hacia arriba y adelante, por lo

cual se presenta un incremento en la profundidad de la sobre mordida vertical.

().

2.2.15 Variaciones étnicas y el desarrollo de la oclusion

“El concepto de desarrollo normal de la oclusion debera ser interpretado al
tomar en cuenta la influencia de la etnia del paciente, La literatura ortodoncica
describe incidencias variables de maloclusiones entre las poblaciones de
diferentes etnias, un ejemplo puede ser la tendencia aumentada de desarrollar
diastemas en la linea media de los grupos étnicos africanos. De forma similar,
las variaciones morfoldgicas en la forma de la cara entre diferentes grupos
étnicos han sido investigadas y reportadas; por ejemplo, la relativa alta
incidencia de que se presenten patrones esqueléticos Clase I11 en la poblacion
china. Entender las razones de las variaciones étnicas presentadas a nivel
oclusal, le permite al dentista explicar a los pacientes y a sus padres la
diferencia entre una maloclusion y las variaciones normales de la oclusion que

son un reflejo étnico”. (2)
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2.2.16 Estructura oro facial en el recién nacido

La boca del recién nacido presenta alteraciones estructurales propias para la
edad donde, el labio superior presenta, en su porcion media, el Ilamado sucknig
Pad” apoyo para la succion y con multiples proyecciones vellosas que tienen
por caracteristicas, aumentar de volumen cuando estan “en contacto con el
periodo de la madre, o entonces, cuando son estimuladas .esta area sirve de
contacto durante el amamantamiento y esta mas desarrollada en nifios de menor
edad y que maman en el pecho de la madre, En la porcién interna y media del
labio superior existe el frenillo labial que en el mas del 50% de los recién
nacidos une el labio superior a la papila palatina” (21).Constituyendo el
llamado frenillo labial persistente que, segun Dewel debe auxiliar en el
amamantamiento afirmando mas el labio superior. Lateralmente se enfrentan

los frenillos que auxilian la fijacion del labio en el maxilar.

En el labio inferior se encuentra, en la linea media el frenillo inferior, uniendo
la porcién interna del labio al tercio gingival, y lateralmente las bridas, sin
embargo, menos desarrollada que las del arco superior. Internamente,
separando el vestibulo de la cavidad bucal propiamente dicha, se localizan los
rodetes gingivales que en el recién nacido se encuentran recubiertas en toda su
extension por el tercio gingival. La relacién entre los rodetes superior protruido
y el menor retruido ocurre con una discrepancia media de 5-6mm. En valores
mayores existe un desarrollo pobre para la mandibula y excesivo para el
maxilar que, en casos extremos, puede llegar a mas de 1cm y en otros,
practicamente no existen diferencias entre el superior y el inferior, en estos

casos hay una tendencia al desarrollo futuro de una clase Ill. (21).

Anatomicamente, el maxilar de los recién nacidos presenta, en el arco superior,
un rodete gingival el cual esta adherido al frenillo labial y las bridas laterales,
por vestibular, por palatino, tenemos el paladar con la boveda, la papila palatina
y las rugosidades palatinas en la porcién anterior y, en la porcion media de
anterior a posterior, el rafe palatino medio. En la porcion posterior, se encuentra
la transicion del paladar duro con el blando que se nota por una transicion de

color, siendo este Ultimo mas rojizo. En la transicion del paladar con el rodete,
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existe el surco interno desde el rafe medio hasta la region molar donde cruza el
rodete y sigue oblicuamente hacia vestibular en la posicién posterior del rodete,
“se puede notar después del surco oblicuo alveolar interno, el llamado pliegue
palatino transitorio”. “En el arco inferior, después del frenillo labial y de las
bridas, también por lingual, existe el piso y el frenillo lingual, asi como el surco
alveolar interno es su transicion oblicua. En ambos rodetes, superior e inferior,
sobre la region de los incisivos y caninos existe un cordon fibroso de robin y
magitot, que esta bien desarrollado en el recién nacido el cual después va
desapareciendo siendo un factor indicativo del momento de erupcion cuando
ocurre la desaparicion parcial o total del cordén fibroso .este pliegue o corddn
funciona como auxiliar en succion por colaborar como el limite de los
maxilares; En la regidn anterior y vestibular de los rodetes, se nota segmentos
verticales que coinciden con la presencia de los gérmenes de los incisivos y
caninos. Por tanto, se presenta lobulado y estas lobulaciones son indicativo de

la presencia de los gérmenes. (21)

2.2.17 Alimentacion y amamantamiento.

No existe ninguna restriccion sobre la alimentacion materna y lo mismo el
amamantamiento nocturno cuando él bebe es menor de 6 meses pues la
lactancia materna es importante tanto para el desarrollo fisico, emocional y
desarrollo de los maxilares, del nifio, en esta edad. EI amamantamiento debe
ser sin restriccién y usada en libre demanda un nifio que lacta pecho hasta los
6 meses de edad tiene una posibilidad menor de adquirir habitos de succion de
dedo que aquellos que son amantados con biberdn. Después de la erupcion de
los primeros dientes, la alimentacion y amamantamiento nocturno deben
comenzar a ser controlados para que al final del amamantamiento ocurra
alrededor de los 12 meses de edad, donde los incisivos ya estan erupcionados
y el nifio inicia la fase de masticacion, Las medidas educativas mas eficaces
para la prevencion de caries dental en la primera infancia son aquellas
destinadas al control del amamantamiento especialmente el amamantamiento

nocturno. (21).
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2.2.18 Fisiologia del amamantamiento.

“La boca del nifio y el pecho de la madre forman una perfecta “unidad de
succién” que trabaja en forma sincronizada y arménica extrayendo la leche y

permitiendo que el nifio pueda deglutirla.” (28)

Si el nifio es amamantado adecuadamente satisface su necesidad instintiva de
succionar y tiene mejores posibilidades de lograr un progreso estandar de sus
estructuras dento - méaxilo - faciales y otorrino laringeas. La leche materna
contiene la mezcla perfecta de nutrientes, hormonas y proteinas. Contiene todos
los amino&cidos necesarios para el desarrollo mental y nervioso del nifio, en
proporciones exactas; tales como el acido Docosahexaenoico (DHA), que es
fundamental para un saludable progreso cognitivo y agudeza visual Ademas
“de ser la nutricion perfecta para el ser humano, la leche materna es una
sustancia viva que va cambiando para llenar las necesidades nutricionales del
bebé conforme éste va” creciendo y desarrollandose. La lactancia “materna
ademas de los multiples beneficios que tiene sobre la madre y el hijo, supone
un estimulo muy importante en el desarrollo y crecimiento de todas las
estructuras del aparato bucal y del sistema respiratorio del recién nacido:
Madurando adecuadamente las funciones del aparato bucal produciendo los
estimulos de desarrollo necesarios para el crecimiento maxilo-mandibular

Previene la instauracion de habitos viciosos de succion y deglucion”. (23)

La distoclusion y el perfil convexo guardan asociacion con el periodo de
lactancia menor de seis meses. “El amamantamiento le suministra al bebé la
maduracion y organizacion de los muasculos para una 6ptima maduracion neural
en la ejecucion de la funcion masticatoria; cuando ésta es deficiente, los
musculos pterigoideos externos, que son los propulsores mandibulares, actian
muy poco, manteniendo a la mandibula en posicion distal”. Los “orbiculares
permanecen abiertos y débiles durante la alimentacion a biberdn y perderan su
tono muscular, trayendo como resultado que la boca esté abierta y la mandibula
se desplace hacia” atrds. La alimentacion artificial contiene los movimientos
fisiologicos mandibulares de mesializacion, los cuales deben efectuarse a partir

del nacimiento; “fuerzan la mandibula hacia la faringe y esta presion anormal
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acompariara el correspondiente cambio articular temporomandibular. La
“distoclusion es el producto de varios factores, herencia y estimulos
ambientales, donde uno de los mas inmediatos es la posicion fisioldgica distal
de la mandibula al nacer, que puede mantenerse durante todo el periodo de

denticion temporal y permanente”. (29).

2.2.19 Periodo de lactancia y desarrollo fisiologico

El recién nacido tiene una desproporcion existente entre el craneo cefalico y el
craneo facial desproporcion que va unido a una sintomatologia ortodoncica de
distoclusion y disminucién de la altura de la cara. Esta disposicion es fisiolégica
ya que para ella la naturaleza tiene prevista una importante fuente de estimulos
que procederan de la lactancia, de la masticacion y de la respiracion. Este alto
nivel de excitacion paratipica es indispensable para el normal desarrollo del
craneo facial y su colocacién euritmica y proporcional respecto al craneo
cefalico. (10)

La recepcion de estimulos en el organo de la respiracion es continua y
permanente, Por el contrario, la funcion nutritiva masticatoria es alternativa y
solamente se reciben estimulos durante los actos masticatorios o de
amamantacion. En los intervalos de reposos, que son muchos mas prolongados
que los masticatorios, la mandibula no se mueve y los dientes, cuando ya existen,
“no contactan funcionalmente, pero es en estos momentos cuando el sistema

estomatognatico recibe la respuesta de desarrollo”. (10)

El craneo cefalico crece con muy pocas influencias paratipicas, por otro lado, el
craneo facial debera alcanzar, en su desarrollo puberal, al craneo cefélico. el
logro de la altura y tamafio correspondientes, que permitan la alineacion correcta
de las dos denticiones, en los huesos maxilomandibulares, asi como la correccidn
de la disto-oclusion y de la dimension vertical, hacen necesaria una velocidad de
crecimiento muy superior, podriamos decir que casi el doble de la

correspondiente al crecimiento del craneo cefalico. (10)

Mamani Mamani & Martinez Obregon, (2017) Resalta varios aspectos
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importantes: Esta desproporcion en la velocidad del desarrollo esta, pues,
prevista por la naturaleza, la cual recibira del rgano respiratorio y masticatorio
el estimulo paratipico necesario para ganar esta carrera de velocidad de
desarrollo. Los primeros receptores neurales que se ponen en marcha en el recién
nacido estan en las partes deslizantes de las ATM y generan, como respuesta, la
correccion de la distoclusion fisioldgica y la modelacién del angulo mandibular,
El recién nacido, que ya ha iniciado con normalidad su respiracion por la nariz,
debe empezar a alimentarse y, para tal fin, la sabia naturaleza ha dispuesto en los
mamiferos todo un sistema que debemos contemplar y respetar. Se trata de una
zona neurogena en lengua y labios dispuesta para captar el pecho materno, unida
a un dispositivo funcional articular y muscular capaz de realizar el acto de la
amamantacion. Durante dicho acto el reborde incisivo del maxilar superior se
apoya contra la superficie superior del pezén y parte del pecho materno, la
lengua actlia como valvula controladora y consigue un cierre hermético al tiempo
que la mandibula realiza movimientos protrusivos y retrusivos, con los que
exprime el contenido l&cteo del pecho hacia su boca, movimientos que a su vez
sincronizan con la deglucion. Es facil deducir que €l bebe no “chupa” el pecho
materno, sino que practicamente “ordefia” con su boca, y esto lo lleva a cabo con
un enorme esfuerzo muscular (no succiona) la rehabilitacién neuro oclusal
observa tres hechos fundamentales durante la realizacion de este acto fisiologico

por excelencia.

(Merino Morras, 2002) .EI bebe respira por la nariz, pues no suelta el pezon, lo
que, ademas, sirve para reforzar y mantener el circuito de respiracion nasal
fisiologicamente durante la amamantacion y fuera de ella; Estad obligado a
morder, “a avanzar y a retruir la mandibula, por lo que todo el sistema muscular:
maseteros, temporales y pterigoideos principalmente, va adquiriendo el
desarrollo y tono muscular necesario para ser utilizado a la llegada de la primera
denticion” a fin de poder realizar la abrasion fisiologica. El movimiento
protrusivo y retrusivo excita al mismo tiempo las partes posteriores de los
meniscos y superior de la ATM, las sucesivas tracciones provocan una mayor
diferenciacion de dicha ATM vy, al cumplirse nuestras leyes de desarrollo se
obtiene como respuesta el crecimiento posteroanterior de las ramas

mandibulares y simultaneamente la modelacién del &ngulo mandibular. EI bebe
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realiza este acto varias veces al dia, lo que es importante en el desarrollo de todo
el proceso La mandibula, en el momento del nacimiento, tiene aproximadamente
la forma de un arco. El angulo mandibular, asi como las inserciones de los
maseteros y pterigoideos internos, van diferenciandose y normalizando a
expensas de la funcidn inicialmente los masculos mandibulares adoptan una
posicion ligeramente horizontal con el fin de facilitar el vaivén anteroposterior
de laamamantacidn, pero, con el desarrollo, el angulo se modela y se verticalizan
los masculos, prepardndose asi para poder realizar mas tarde el acto de la
masticacion. Durante el primer afio de vida, los dos meniscos han sido excitados
simultdneamente gracias a la funcién de la amamantacion, lo que ha
proporcionado una rapida recuperacion de la distoclusion fisiologica. También
ha habido un empleo adecuado del sistema muscular que, durante el intervalo
alimenticio, provocaba fatiga y suefio al nifio, controlaba el tiempo preciso de
alimentacion y coadyuva a la consecucion de una digestion perfecta; De todo
ello se deduce que la excitacion neural paratipica idonea y, en consecuencia, el
logro de un perfecto desarrollo fisiologico se inicia en el recién nacido con la
lactancia materna, y que esta debe prolongarse hasta la erupcion de los primeros
dientes de leche, proporcionando el desarrollo mandibular posteroanterior y la

modelacion perfecta de los angulos goniacos. (10)

2.2.20 Periodos de lactancia natural,

OMS, alimentacion del lactante y nifio pequefio, (2017). La OMS y el UNICEF
recomiendan: “El inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de
vida; lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida;
introduccion de alimentos complementarios seguros Yy nutricionalmente
adecuados a partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los
dos afios 0 mas; Sin embargo, muchos lactantes y nifios no reciben una
alimentacion 6ptima, Por ejemplo, por término medio solo aproximadamente un
36% de los lactantes de 0 a 6 meses recibieron lactancia exclusivamente materna
durante el periodo de 2007-2014”.

2.2.21 Lactancia materna exclusiva (0-6 meses)

OMS, (2017) “La lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis
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meses de vida aporta muchos beneficios tanto al nifio como a la madre, Entre
ellos destaca la proteccion frente a las infecciones gastrointestinales, que se
observa no solo en los paises en desarrollo, sino también en los paises

industrializados”.

El “inicio temprano de la lactancia materna (en la primera hora de vida) protege
al recién nacido de las infecciones y reduce la mortalidad neonatal. El riesgo
de muerte por diarrea y otras infecciones puede aumentar en los lactantes que

solo reciben lactancia parcialmente materna o exclusivamente artificial”. (30)

“La leche materna también es una fuente importante de energia y nutrientes para
los nifios de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las necesidades
energéticas del nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24
meses. La lecha materna también es una fuente esencial de energia y nutrientes

durante las enfermedades, y reduce la mortalidad de los nifios malnutridos”.

2.2.22 Alimentacion complementaria (6-24 meses)

” Alrededor de los seis meses, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna, por
lo que se hace necesaria la introduccion de una alimentacion complementaria;
A esa edad el nifio también esta suficientemente desarrollado para recibir otros
alimentos, Si no se introducen alimentos complementarios alrededor de los seis
meses 0 si son administrados de forma inadecuada, el crecimiento del nifio
puede verse afectado. Los principios rectores de wuna alimentacion
complementaria apropiada son: Seguir con la lactancia materna a demanda, con
tomas frecuentes, hasta los dos afios 0 mas y durante las enfermedades,
aumentar la ingesta de liquidos, incluida la leche materna, y ofrecerles

alimentos blandos y favoritos”. (31).

2.2.23 Lactancia artificial y habitos.

Un hébito “puede ser definido como la costumbre o practica adquirida por la

repeticion frecuente de un mismo acto que en un principio se hace de forma
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consciente y luego de modo inconsciente como son la respiracion nasal
masticacion, el habla y deglucion, considerados fisiolégicos o funcionales,
existiendo también aquellos no fisioldgicos entre las cuales tenemos la succion
que puede ser del dedo, chupdn o labial, la respiracion bucal, la interposicién
lingual, en reposo y deglucion infantil”. Los “habitos bucales no fisiologicos
son uno de los principales factores etiol6gicos causantes de maloclusiones o
deformaciones dentoesqueleticas los cuales pueden alterar el desarrollo normal
del sistema estomatognatico y causar un desequilibrio entre fuerzas musculares
orales y periorales, lo que conlleva al final a una deformacion 6sea que va tener
mayor 0 menor repercusion segun la edad en que se inicia el habito; cuanto
menor es la edad, mayor es el dafio, por qué el hueso tiene mas capacidad de
moldearse”. Si”” actuamos de manera temprana tendremos mas posibilidades de
modificar el patrdn de crecimiento de los maxilares y el desarrollo de los arcos
dentarios, al igual que si eliminamos el habito deformante antes de los 3 afios
de edad, los problemas suelen corregirse espontaneamente. Ahora bien,
también es cierto que, para la instauracion de un habito durante el crecimiento
y desarrollo de un nifio, existen factores que predisponen a la aparicidn o no de
un habito bucal, uno de ellos es el amamantamiento”. La “lactancia materna
aporta al nifio mucho mas que una Optima alimentacion, ya que contiene
factores inmunoldgicos, células antiinflamatorias, factores de crecimiento,
enzimas y hormonas , que complementan la capacidad de desarrollo del nifio
también favorece la salud de la mujer fortalece el vinculo madre e hijo y
ademas, durante el amamantamiento(succidn nutritiva) se produce la excitacion
de la musculatura bucal y se movilizan las estructuras del aparato
estomatognatico del recién nacido, lo cual influye en su crecimiento y
desarrollo” . Sin embargo en la lactancia artificial (uso del biberén), el lactante
no cierra los labios con tanta fuerza,” la accion de la lengua se ve afectada para
regular el flujo excesivo de leche y todo esto trae como consecuencia una menor
excitacion a nivel de la musculatura bucal y no favorecera el crecimiento y
desarrollo del sistema estomatognatico, lo cual favoreceria ademas ,la
adquisicion de habitos de succidn no nutritiva como son: la succion labial y la
succion de otros objetos; la presencia de algunos de estos habitos podrian
alterar la oclusion en etapas posteriores del desarrollo del nifio. Estudios

realizados indican que el 81,8% de los nifios que tuvieron una lactancia
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artificial (uso del biberon) presentaron algun tipo de habito mientras que los
nifios que tuvieron lactancia materna no presentaron habitos de succién, las
consecuencias que tiene la falta de amamantamiento en los nifios, es que va
conllevar a una serie de situaciones como la succién y deglucion inadecuada
que influye en el desarrollo del sistema estomatognatico del recién nacido

causando alteraciones en la oclusion. (3)

2.2.24 Anomalias que se relacionan por el no amamantamiento:

Sanchez Mollins, Grau Carbo, Lischeid Gaig, & Ustrell Torrent, (2007)En su
estudio: comparativo del crecimiento Craneofacial segun el tipo de lactancia
recibida, analizo las telerradiografias laterales de craneo de nifios para evaluar
la diferencia entre los patrones dentales, esqueléticos y estéticos de nifios que
recibieron lactancia materna y lactancia artificial, encontrando en el patron
dentario protrusion del incisivo superior en el grupo de lactancia artificial, en
el patron esquelético tendencia al crecimiento braquiocefalico de los nifios que
recibieron lactancia materna y tendencia al crecimiento dolicocéfalo de los que
recibieron lactancia artificial, y en el patron estético una tendencia a la retrusion

mandibular en el grupo de lactancia artificial. (32).

Asimismo, en otro estudio, Santos Prieto & Veliz Concepcion,(2007)
investigaron: la influencia de la lactancia materna sobre el arco dentario y los
maxilares desde edades tempranas. Se analizaron las variables morfoldgicas de
la denticion temporal tales como la forma de la boveda palatina, la distancia de
E-E, el apifiamiento dentario y los espacios de crecimiento. Donde los
resultados reflejaron que la practica de la lactancia materna establece una fuerte
relacion con la forma de la boveda palatina, la distancia de E-E, el apifiamiento
dentario y, en menor medida, con los espacios de crecimiento descritos en la

denticion temporal. (33).

Munayco Yy cols. (como se citd en Carrillo Espichan, 2008)., encontraron que
nifios con tiempo de lactancia materna mayor a 3 meses presentaron un
crecimiento mandibular mayor a aquellos nifios que no tuvieron lactancia

materna, viéndose esto reflejado en el tipo de escalén molar con tendencia a
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desarrollar Clase | de Angle, presencia de espacios primates (62%), relacion
canina Clase | (76%) y Overbite normal (74%) que presentaron los nifios
amamantados por mas de tres meses. (34). También debemos de remarcar que
el enérgico trabajo muscular necesario para realizar la extraccion de la leche,
va a tener un impacto directo o indirecto sobre el crecimiento de los huesos
donde estos musculos son insertados. Habra una maduracion neurofuncional
adecuada de la cual dependera el crecimiento anteroposterior y transversal de
los maxilares y, por ende, el buen desarrollo de todo el macizo facial. Al realizar
los movimientos para tomar el pezén y tragar va conformando la forma de la
cavidad bucal, adelantando la mandibula para su correcta oclusion posterior.
La funcionalidad de la lactancia es relevante: el periodo durante el cual se
practique es un periodo vital de crecimiento no igualado durante el resto de la
vida. Solamente la lactancia permite obtener un resultado éptimo, La lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, presenta una mayor influencia en el

crecimiento mandibular que los otros tipos de alimentacién. (35)

Todas las funciones del aparato bucal (Respiracion, Succién, Deglucion,
Masticacidn y Fonacion), estimulan el crecimiento y desarrollo del complejo
dentd-buco-maxilo-facial., Por ello, el tipo de lactancia, asi como los habitos
para funcionales, puede influir sobre la morfologia definitiva de los maxilares,
ocasionando disturbios en la oclusién; por otro lado el periodo de lactancia
materna menor de 6 meses se relaciona con tendencia a distoclusién, mordida

abierta anterior y mordida cruzada posterior . (26)
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2.3 Definicion de términos basicos.

2.3.1 Crecimiento: El crecimiento es fundamentalmente un fendmeno anatémico,
designa al aumento de tamafio 0 una masa de tejidos, érganos, regiones e incluso

organismos completos. (8).

2.3.2 Desarrollo: Es un fendmeno fisioldgico y conductual. (8).

2.3.3 Maxilares: Componente esquelético principales que forman el sistema
masticatorio uno el maxilar o maxilar superior dos la mandibula o maxilar
inferior. (36).

2.3.4 Prognata. - estructura Gsea respecto a sus vecinas en sentido anteroposterior y

transversal. (37).

2.3.5 Prognatismo: Aumento desproporcionado de la dimension anteroposterior de la
mandibula. (Suarez, y otros, 2008) estructura dsea hacia delante (maxilar o
mandibula) (37)

2.3.6 Retrognatismo: Mandibula o maxilar inferior se encuentra retraida de la
mandibula o maxilar superior. Estructura Osea hacia atrds (maxilar o
mandibular) (37)

2.3.7 Centro de salud: Centro de atencion primaria (CAP) responsables de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién de su &mbito jurisdiccional, brindando
atencién médica integral ambulatoria con acciones de promocion de la salud,
prevencion de riesgos. (38)

2.3.8 Nivel de centro de salud: Nivel I-3, puesto de salud sin internamiento. (38)

2.3.9 Lactancia materna: Etapa de la vida en que los bebés y las crias de los mamiferos

se alimentan sélo de leche. (39)
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111. MARCO METODOLOGICO

3.1 Hipdtesis de trabajo: El nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna
en el desarrollo de los maxilares, en madres atendidas en el Centro de Salud Julio
César Tello, 2017 es bajo.

3.2 Variables de estudio.

3.2.1 Definicion conceptual.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO Es el nivel de comprension de todo aquello que es percibido
por la mente humana, su contexto y su alcance son ilimitados.
(Marriner 2003)

Esto connota un proceso de maduracion donde se involucra la
diferenciacion progresiva a niveles celulares y tisulares; con lo
cual se enfoca en los mecanismos bioldgicos actuales que
DESARROLLO explican el crecimiento.

DE LOS

El tema del crecimiento y desarrollo resulta esencial en
MAXILARES y

muchas disciplinas clinicas y especialidades, por una razon
importante: la morfogénesis es un proceso bioldgico; éste

conlleva un sistema de control a nivel celular y tisular. (2)
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3.2.2 Definicion operacional

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DIMENSION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
_ Menos de 8 B ajo
Nivel de -
o Conceptuales 8-13 Medio Escala Stanones
conocimiento
Mayor 13 Alto
Item1,4,7,10,13,16 Conoce
(0-6 meses) No conoce
Periodo de Iltem2,5,8,11,14,17 Conoce . .
) Conceptuales Cuestionario
lactancia (6-12 meses) No conoce
Item3,6,9,12,15,18 Conoce
(12-24 meses) No conoce
Signo clinico Conoce
Retrognatismo
maxilar No conoce
Signo clinico Conoce
Retrognatismo
mandibular No conoce
Signo clinico Maxilar Conoce
Desarrollo de normal No conoce o
] Conceptuales Cuestionario
los maxilares ) . Conoce
Signo clinico
Mandibula normal No conoce
. . Conoce
Signo clinico
Prognatismo maxilar No conoce
Signo clinico Conoce
Prognatismo
mandibular No conoce
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3.3 Tipoy nivel de la investigacion.

La investigacion es de tipo aplicada y de nivel descriptivo (40)

3.4 Disefio de la investigacion.

El disefio corresponde a un estudio observacional, transversal y descriptivo simple, se
hara uso del metodo descriptivo se describird un conjunto de datos (conocimiento) tal

como se presentan en las tablas.

El esquema del disefio no experimental descriptivo es:

Esquema:

OXx1. X2

Recoleccidon de datos 2017

M: muestra madres con nifios menores de 6 afos.
Ox1, x2: medicion del conocimiento que tienen las madres sobre el periodo de

lactancia materna y desarrollo de los maxilares.
3.5 Poblacion y muestra
3.5.1 Poblacion

La poblacion estard conformada por 76 madres de familia cuyos hijos, se
atenderan en el Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio en
el Centro de Salud CLAS Julio Cesar Tello Lurin de Marzo y abril en el afio
2018.

3.5.2 Muestra de estudio

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Todas las madres cuyos nifios se
atenderan en el Programa de control de Crecimiento y Desarrollo del nifio, en el
Centro de Salud Julio Cesar Tello Lurin, enel afio 2018. Poblacion= muestra:

76 madres
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Criterio de inclusién

» Madres de familias que tengan nifios entre 0 a 4 afios de edad
* Madres de familia sin patologia psicoldgica
» Madres de familia que asistan al CLAS Julio C. Tello

« Madres que aceptan participar voluntariamente para dicho estudio.

Criterio de exclusion.

» Madres de familias que tengan nifios mayores de 5 afios de edad
* Madres de familia con patologia psicolégica

* Madres de familia que asisten solo por urgencias al CLAS Julio C. Tello
« Madres que no acepten participar para dicho estudio.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1 Técnicas de recoleccién de datos.
La técnica que se utilizo fue la encuesta

3.6.2 Instrumento de recoleccién de datos.

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario de 20 preguntas, que pasé por
un proceso de validacion de contenido a través de un juicio de expertos

constituido por 5 Jueces.

3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El proceso de recoleccion de datos se inicié con la solicitud respectiva a la parte
administrativa del CLAS Julio C. Tello - Lurin, previamente se le solicito a las madres
de familia que con toda sinceridad marquen las respuestas de acuerdo al conocimiento
que ellas poseen y los mismos que tuvieron en cuenta para el amamantamiento de sus
nifios, el cuestionario fue resuelto en presencia del autor para aclarar algunos términos
que la madre de familia no entendia, se aplicd el cuestionario durante una semana
teniendo como meta 10 madres de familia por dia con una duracion aproximada de 15
minutos a las madres que asistian a su cita en el programa de control de crecimiento
y desarrollo (CRED). Posterior a la aplicacion del cuestionario se codificé las

alternativas con numeros ardbicos 3 (respuesta correcta) 2 (no sabe no opina) y 1

38



(respuesta incorrecta), se utilizo el programa Microsoft office: Excel 2016 para

guardar como datos originales.

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico IBM SPSS version
25 en espafiol para Windows 64 bits, para el analisis descriptivo se utilizaron medidas
de tendencia central, media, mediana, moda, porcentuales, tabla de frecuencias e
histogramas. No se realizo prueba de hipotesis porque el estudio por su naturaleza de

ser descriptivo no presenta hipotesis

39



IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 1: Edad de madres encuestadas

Edad de Madres Encuestadas

Vaélido 76
N Perdidos 0
Media 29,57
Mediana 29,00
Moda 27
Desv. Tipica 7,418
Asimetria ,179
Error Tip. de asimetria 276
Curtosis -,085
Error Tip. de Curtosis ,545
Rango 37
Minimo 13
Maximo 50
Percentiles % 24,00

50 29,00

Fuente: Elaboracion propia basado en el cuestionario

La edad promedio de las madres estudiadas es de 29,57 afios con una variacién de 7,42 la
mitad de las madres tiene una edad menor a 29 afios, 27 fue la edad mas frecuente de las
madres encuestadas entre la maxima y minima edad que tienen las madres hay una diferencia
de 13 anos, el 50% de las madres encuestadas tienen una edad comprendida entre 24 y 29 de
igual forma se observa que las distribuciones de las edades de la madre tienen una simetria
positiva y es platicurtica. De acuerdo a la clasificacién por grupo de edad segin la OMS se
clasifico a las madres de 13- 18 afios como adolescente, 19-39 afios como adulto joven y de
40 hasta 60 adultez dentro de este grupo se aplico el cuestionario a madres que tenian 42 y

43 afos por lo cual ingresan a la clasificacion de adultez y no siendo excluidos.
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Tabla 2: Clasificacién de madres encuestadas por grupo de edad segin OMS

Frecuencia

Porcentaje Valido

ADOLESCENTE
ADULTO JOVEN

ADULTEZ
Total

5
64
7
76

6,6
84,2
9,2
100,0

= ADOLESCENTE

6.6%

84.2%

9.2%

= ADULTO JOVEN

Figura 1: Clasificacion De Madres Encuestadas por Grupo De Edad Segin OMS

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario

ADULTEZ

En la tabla 2 se puede apreciar que las madres que participardn en la investigacion en su

mayoria estan conformadas por madres que tienen las edades comprendidas entrel9 y 39

afios. Conformados por 64 madres ocupando un 84,2 % asi mismo podemos apreciar que 7

madres sobrepasan los 39 afios representando con un 9,2% y en un porcentaje minimo por 5

madres adolescentes con edades por debajo de los 18 afios. Que representan el 6,6%
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Tabla 3: Grado de Instruccién

Grado de Instruccion

Frecuencia Porcentaje Valido
PRIMARIA 6 7.9
SECUNDARIA 55 72.4
TECNICO 11 14,5
UNIVERSITARIO 4 5.3
N 76 100,0
80.0%
72.4%
70.0%
60.0%
o 50.0%
)
S 40.0%
o
8
30.0%
10.0% 7.9% 5.3%
_— .

PRIMARIA  SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR

Figura 2: Grado de Instruccion
Fuente: Elaboracidn propia basado en el cuestionario

En la tabla 3 se puede apreciar el grado de instruccion con los que cuentan las madres
estudiadas, donde se puede apreciar que 55 madres tienen secundaria completa,
representando el 55(72,4%), y 11 (14,5%) madres tienen una carrera técnica, del mismo
modo se puede apreciar que un porcentaje de 6 madres que representan el 7,9 % esta
conformado “por madres que solo terminaron primaria y 4 (5,3%) estd conformado por

madres con grado de instruccion superior.
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Tabla 4: Respuestas acertadas sobre el cuestionario

RESPUESTAS ACERTADAS SOBRE EL CUESTIONARIO

N Valido 76
Media 10,04
Mediana 11
Moda 12
Desv. Desviacion 3,27
Asimetria -,578
Error estandar de asimetria ,276
Curtosis -,068
Error estandar de Curtosis ,545
Rango 15
Minimo 2
Maximo 17

Fuente: Elaboracidn propia basado en el cuestionario

La calificacion promedio de las madres estudiadas fue de 10,04 con una variacion de 3,27 la
mitad de las madres tiene una calificacion menor a 11. 12 fue la calificacion mas frecuente
en la escala de 1 a 20, entre la méxima y la minima calificacion alcanzada entre las madres
hay una diferencia de 15 puntos, el 50% de las madres encuestadas logro una calificacion
comprendida entre 2 y 17 de igual forma se observa que las distribuciones de las

calificaciones de la madre tienen una simetria negativa y es platicurtica.
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Tabla 5: Conocimiento sobre periodo de lactancia materna en el desarrollo de los

maxilares
Frecuencia Porcentaje valido
BAJO 20 26,3
MEDIO 49 64,5
ALTO 7 9,2
N 76 100,0
70.0% 64.5%
60.0%
50.0%
F 40.0%
c
S
S 30.0% 26.3%
20.0%
2%
0.0%
BAJO MEDIO ALTO

Figura 3: Conocimiento sobre periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares
Fuente: Elaboracion propia basado en el cuestionario

En la tabla 5 se responde al objetivo general de la investigacion donde se puede apreciar
claramente que el 64,5% de madres estudiadas tienen un nivel de conocimiento medio vale
decir que respondieron 49 madres de familia correctamente por lo menos de 9 a 13 preguntas
de un total de 20 item, y el 7(79,2 %) de madres que tiene un nivel de conocimiento alto, del
mismo modo podemos apreciar que 20 (26,3%) de madres de familia tienen un nivel de

conocimiento bajo.
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Tabla 6: Conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 0 a 6 meses en el
desarrollo de los maxilares

frecuencia %
BAJO 12 15,8
MEDIO 52 68,4
ALTO 12 15,8
N 76 100,0
80.0%
70.0% 68.4%
60.0%
@ 50.0%
S
g 40.0%
g
30.0%
20.0% 15.8% 15.8%
10.0%
0.0%
BAJO MEDIO ALTO

Figura 4: Conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 0 a 6 meses en el desarrollo de los maxilares
Fuente: Elaboracién propia basado en el cuestionario

En esta tabla 6 se puede apreciar el resultado del primer objetivo especifico para lo cual se
analizo los items 1, 4, 7, 10, 13,16. Relacionados con el objetivo, donde se aprecia que 52
(68,4%) madres estudiadas tienen un nivel de conocimiento medio mientras que 12(15,8%)
madres de familia tienen un conocimiento alto y un porcentaje de 12(15,8%) representan las
madres de un conocimiento bajo, sobre el periodo de lactancia materna en el desarrollo de
los maxilares de 0-6 meses.
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Tabla 7: Conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 6 a 12 meses en el
desarrollo de los maxilares.

Frecuencia Porcentaje vélido
70.0% A%
60.0%
50.0%
F 40.0%
[
3
g_ 30.0%
20.0% 17.1% 18.4%
10.0%
0.0%
BAJO MEDIO ALTO

Figura 5: Conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 6 a 12 meses en el desarrollo de los maxilares.
Fuente: Elaboracion propia basado en el cuestionario

En la tabla 7, se puede apreciar que el mayor porcentaje pertenece a 49 madres que
representan el 49(64,5 %) con un nivel de conocimiento medio, y 14(18,4%) de madres
tienen un nivel de conocimiento alto, del mismo modo se puede apreciar que el 13(17,1%)
tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el periodo de lactancia materna en el desarrollo

de los maxilares de 6-12 meses.
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Tabla 8: Conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 12 a 24 meses en el
desarrollo de los maxilares

Frecuencia Porcentaje valido
BAJO 12 15,8
MEDIO 52 68,4
ALTO 12 15,8
N 76 100,0
80.0%
20.0% 68.4%
60.0%
o 50.0%
k=)
g 40.0%
S
=30.0%
20.0% 15.8% 15.8%
0.0%
BAJO MEDIO ALTO

Figura 6: Conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 12 a 24 meses en el desarrollo de los maxilares
Fuente: Elaboracién propia basado en el cuestionario

En la tabla 8 se aprecia que 52 (68,4%) de las madres estudiadas tienen un nivel de
conocimiento medio, y 7 (9,2%) de madres de familia tiene un nivel de conocimiento alto,
del mismo modo 12 (22,4%) de madres tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el periodo

de lactancia materna de 12 a 24 meses en el desarrollo de los maxilares.
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4.2 Analisis y discusion de resultados

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento que tienen
las madres atendidas en CRED para lo cual se aplico un cuestionario de 20 preguntas.
A partir de los hallazgos encontrados, se ha determinado que el nivel de conocimiento
sobre el periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares en madres

atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello. Es medio.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Pineda H (2017) periodo de
lactancia materna exclusiva con el desarrollo del arco dentario superior en nifios de 3
a 5 afios edad; quien sefiala que las mamas lactaron, a sus nifilos mayor a 6 meses
representando un 74,2% demostrando que las madres de los nifios tenian conocimiento
que la lactancia materna debia ser como minimo 6 meses. Y donde determinaron que
la lactancia materna tiene relacion con el desarrollo del maxilar, en la presente
investigacion se encontré que un 68,4 % de madres si saben que deben dar de lactar
como minimo 6 meses y un 15,8% demostraron tener un nivel de conocimiento alto.
Esté autor menciona que la lactancia materna tiene relacion sobre el desarrollo de los
maxilares y menciona que si las madres tienen un conocimiento sobre el tiempo de
lactancia recomendado por la OMS ayuda a que el maxilar de su nifio se desarrolle
adecuadamente, ello es acorde con lo que en este estudio se halla. Vilchez Quintana,
(2016) menciona que el amamantamiento influye positivamente en el crecimiento
craneo maxilar en cobayos recién nacidos. Afirmando que la presente investigacion es
una investigacion viable y solo falta que el MINSA y otras organizaciones crean
programas de forma continua que informen a la poblacion sobre la influencia que tiene
la lactancia materna sobre el desarrollo de los maxilares. Susana M. (2014)
demostraron que la lactancia materna por periodo minimo de 6 meses influye
significativamente en el desarrollo del maxilar. En otro estudio de: Maravi R.,
Moromisato S. (2013) sobre conocimiento “que tienen las gestantes sobre las
consecuencias del destete precoz en el desarrollo oro facial” del bebe, é1 70,45% de
gestantes sefialaron que no habian recibido informacidn respecto a las consecuencias
que se presentaban al no dar de lactar, el 93,87% de gestantes desconocian los
beneficios de la lactancia materna en relacion al desarrollo oro facial del bebé, el
62,24% de gestantes no se encuentra informada sobre los posibles dafios provocados

por el uso del chupon. En la presente investigacion no se encontro resultados similares
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con este estudio muy por el contrario se encontré que un 64,5 % tienen un nivel de
conocimiento. Por otro lado, Ledn N. (2017) evidencié que el 51,5% de los que
lactaron como minimo 6 meses y las que no lactaron hay una diferencia significativa
en la altura del paladar. En la presente investigacion se encontré que el 64,5% tenia un
nivel de conocimiento medio quiere decir que, si tienen conocimiento que no solo es
importante dar de lactar por 6 meses, sino que debe continuarse hasta por o menos 2
afios. Espinoza F. (2016) encontrd que las madres que no tenian conocimiento sobre
la importancia de la lactancia en el desarrollo de los maxilares se encontrd que sus
nifios presentaron micrognatismo transversal de los maxilares y ello es debido a que
las madres amamantaron inferior al sexto mes de vida y en algunos casos estaba

ausente. En la presente investigacion el 68,4% tenian un nivel de conocimiento medio.

Andrade S.; Dinamarca C. (2016) sefialan que el 78,30% si tenian conocimiento. En
la presente investigacion se hallé un porcentaje cercano, donde el 74% si tenia
conocimiento sobre periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares

teniendo en cuenta que el 64,5% tuvo un nivel medio.

Lima Tamay sugiere y pone en evidencia que deben fomentarse programas que
inculquen a las madres a un amamantamiento exclusivo y asi prevenir las patologias
que pueden presentarse en el desarrollo de los huesos de la maxila. Asi mismo este
autor menciona que los maxilares se desarrollan adecuadamente gracias a la succion
del pezdn materno por lo cual es necesario que se fomente la lactancia materna. En la
presente investigacion gracias a la bibliografia de Proffit, Vellini, Dalgit, Ravindra se
sabe la importancia del periodo de lactancia que como minimo debe tener una madre
para el buen desarrollo de los maxilares de su hijo. Tenesaca (2013) encontré que el
36,5% si conocia sobre la importancia del amamantamiento y un 63,5% desconocia de
los beneficios de la misma. En la presente investigacion se encontro que el 26,3% tiene

un nivel de conocimiento bajo sobre el particular.

Santiso A., Santiso Y. Cidre F., Gomez |, Diaz R. (2011) mencionan que el
amamantamiento inferior a los 4 meses es un factor para la aparicion de habitos. Y,
por otro lado. Rodriguez G, Martinez (2011) encontré que un 56,41%de los nifios
amamantaron inferior a los seis, meses de manera que las madres desconocian sobre

el periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares y por ello no lactaron
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segun las recomendaciones de la OMS. Pero en la presente investigacion al comparar
con los hallazgos encontrados sobre periodo de lactancia de 0-6 meses en el desarrollo
de los maxilares el 15,8% tenia un nivel de conocimiento bajo encontrando una
discrepancia con este autor sin embargo coincidimos que el amamantamiento ejerce

una influencia directa sobre el crecimiento transversal de la arcada.

Segun la bibliografia consultada, Proffit, Vellini, Dalgit, Ravindra Nanda y la teoria
de Limborg, la influencia que tiene el amamantamiento sobre el desarrollo
neuromuscular y Craneomaxilar es sumamente importante pero los hallazgos
encontrados muestran que la poblacion de madres encuestadas tiene un nivel de

conocimiento medio (64,5%).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

5.1.1 El nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna en el desarrollo
de los maxilares, en madres atendidas en el Centro de Salud Julio César Tello,
2017, es medio (64,5%).

5.1.2 El nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 0 a 6 meses
en el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro de Salud
Julio César Tello, 2017, es medio (68,4%).

5.1.3 El nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 6 a 12
meses en el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro de
Salud Julio César Tello, 2017, es medio (64,5%).

5.1.4 El nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna de 12 a 24
meses en el desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro de

Salud Julio César Tello, 2017, es medio (68,4%).

5.1.5 El grado de instruccion de las madres atendidas en el Centro de Salud Julio
César Tello, 2017, es predominantemente secundaria completa (72,4%).
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5.2 Recomendaciones

5.2.1 Realizar estudios similares en otros centros de salud y hospitales de nivel I, nivel

I1, asi como estudios de tipo longitudinal comparativos de lactancia y desarrollo
de los maxilares.

5.2.2 EI MINSA y ESSALUD deberian Implementar una politica de salud bucodental
en la comunidad y en todos los centros de atencion médica fortaleciendo la
practica de la lactancia materna exclusiva, dado que ésta estimula un adecuado

crecimiento de crecimiento neuromuscular y Craneomaxilar.

5.2.3 De acuerdo a los resultados el gobierno podria implementar programas de salud
que permitan una informacion continua y permanente en todos los centros de
atencion médica e incluso debe alcanzar los centros educativos. Todos los
cirujanos dentistas deben informar a sus pacientes sobre el periodo de la
lactancia materna en el desarrollo de los maxilares y de esta forma expandir la

informacidn en la poblacion.
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CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PERIODO DE LACTANCIA
MATERNA EN EL DESARROLLO DE LOS MAXILARES, EN MADRES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO, 2017

FECHA:
INDICACIONES
Marque con un X una sola respuesta que usted crea conveniente.
NOMBRE: ... Edad: .......

GRADO DE INSTRUCCION: Inicial ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnica ( )

Universitario ( )

1 Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 0-6 meses puede formar la mandibula
pequefia?
a. Si
b. No
c. No sabe, No Opina

2 Cree Ud. (Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar la mandibula
pequena?
a. Si
b. No
c. Nosabe, No Opina

3 Cree Ud. (Que la lactancia materna de 12 a 24 meses puede formar la mandibula
pequefia?
a. Si
b. No
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c. No sabe, No Opina

Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 0-6 meses puede formar la mandibula normal?
a. Si
b. No
c. No sabe, No Opina

Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar la mandibula
normal?

a. Si

b. No

c. Nosabe, No Opina

Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 12 a 24 meses puede formar la mandibula
normal?

a. Si

b. No

c. No sabe, No Opina

Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 0-6 meses puede formar una mandibula
grande?

a. Si

b. No

c. No sabe, No Opina

Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar una mandibula
grande?

a. Si

b. No

c. No sabe, No Opina

Cree Ud. ¢(Que la lactancia materna de 12 a 24 meses puede formar una mandibula

grande?
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a. Si
b. No
c. No sabe, No Opina

10 Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 0-6 meses puede formar el maxilar pequefia?
a. Si
b. No

c. No sabe, No Opina

11 Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar el maxilar pequefia?
a. Si
b. No
c. No sabe, No Opina

12 Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 12 a 24 meses puede formar el maxilar
pequefa?
a. Si
b. No
c. Nosabe, No Opina
13 Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 0-6 meses puede formar el maxilar normal?
a. Si
b. No
c. No sabe, No Opina
14 Cree Ud. ¢{Que la lactancia materna de 6-12 puede formar el maxilar normal?
a. si
b. No
c. No sabe, No Opina
15 Cree Ud. ¢{Que la lactancia materna de 12 a 24 meses puede formar el maxilar normal
1?
a. Si
b. No
c. No sabe, No Opina

16 Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 0-6 meses puede formar el maxilar grande?
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a. Si
b. No
c. No sabe, No Opina
17 Cree Ud. ¢{Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar el maxilar grande?
a. Si
b. No
c. Nosabe, No Opina
18 Cree Ud. ¢Que la lactancia materna de 12 a 24 meses puede formar el maxilar grande?
a. Si
b. No
c. No sabe, No Opina
19 El periodo de lactancia materna es:
a. Laedad de lactancia (Si)
b. Es el tiempo de lactancia (No)
c. Ninguna de las anteriores (No sabe, No Opina)
20 el desarrollo de los maxilares quiere decir:
a. Es ladimension méaxima de crecimiento (Si)
b. Es el crecimiento de los maxilares hasta los 18 afios (No)

c. ninguna de las anteriores (No sabe, No Opina)
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Estimado (@): Dr.... oo
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun su opinién.
CRITERIOS SI NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de
investigacion.
El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
La estructura del instrumento es adecuada.
Los items del instrumento responden a las variables en estudio
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

N o gk~ w DD

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO: ... i

Se requirid la opinion de 04 expertos en la materia del trabajo de investigacion, se hizo

uso de la validacién cualitativa de contenido del instrumento de recoleccién de datos.
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DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL CUESTIONARIO: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL
DESARROLLO DE LOS MAXILARES, EN MADRES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO, 2017; ATRAVES DEL
COEFICIENTE V DE AIKEN

RESULTADOS DE LA EVALUACION POR JUECES EXPERTOS EN EL TEMA

El cuestionario nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna en el desarrollo
de los maxilares, en madres atendidas en el Centro de Salud Julio César Tello, 2018, fue
evaluada mediante el juicio de expertos, la cual fue entregada a diferentes expertos en el
tema.

Los jueces expertos en referencia son:

JUEZ Nombres y apellidos de los expertos Profesion
JUEZ 1 CD. José Lopez Rojas COP - 19734 Cirujano Dentista
JUEZ 2 CD. Ulises Quispe Vargas COP - 19757 Cirujano Dentista
JUEZ 3 CD. Joel Izquierdo Taipe COP - 30558 Cirujano Dentista
JUEZ 4 Mg. Carmen Baldeon Torres Enfermera

En seguida se desarrolla el analisis estadistico de las opiniones de los expertos:

N°|1]|2]| 3|4 | Acuerdos | Desacuerdos
1 |A/A|A|D 3 1
2 |AJAAA 4 0
3 |A|A|A|D 3 1
4 |AJAAA 4 0
5 |A|A|A|D 3 1
6 |A|AA|A 4 0
7 |A|A|A|D 3 1
8 |A|A|A A 4 0
9 |AlAAA 4 0
10| AJAA|A 4 0
11 A|AAA 4 0
12| AAA|A 4 0
13|A|A|A|D 3 1
14 AAAA 4 0
I5|A|A|A|D 3 1
I6 | A|AAA 4 0
17|A|A|A|D 3 1
1I8|A|AAA 4 0
19 AJAA|A 4 0
2000A|AAA 4 0
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Después de tabular se tiene lo siguiente:

items | Total Coeficiente | Descripcion
A| D \
1 3 1 0,75 Vaélido
2 4 | 0 1,00 Valido
3 3 1 0,75 Valido
4 410 1,00 Valido
5) 3 1 0,75 Valido
6 4 |1 0 1,00 Valido
7 3 1 0,75 Valido
8 4 1 0 1,00 Valido
9 4 | 0 1,00 Valido
10 4 10 1,00 Valido
11 4 |1 0 1,00 Valido
12 4 1 0 1,00 Valido
13 3 1 0,75 Valido
14 4 1 0 1,00 Valido
15 3 1 0,75 Valido
16 4 1 0 1,00 Valido
17 3 1 0,75 Vaélido
18 4 1 0 1,00 Valido
19 4 | 0 1,00 Valido
20 410 1,00 Valido

Entonces de acuerdo a los valores obtenidos en dicha tabla se observa que el coeficiente de
validez de contenido de Aiken obtenido para los 20 items nos permite afirmar que existe un
fuerte acuerdo entre los cuatro expertos que han validado la escala con un promedio de 0.91

al 95% de confianza, por lo que demostramos que existe una fuerte consistencia y

homogeneidad de las apreciaciones de los expertos.
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL
DESARROLLO DE LOS MAXILARES, EN MADRES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD JULIO CESAR TELLO, 2017; ATRAVES DEL
COEFICIENTE ALFA DE CROMBACH

El cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna en el
desarrollo de los maxilares se aplicé a una muestra piloto de 30 madres de familia.

De la tabla se obtiene los siguientes datos:

El nimero de items es 20, donde: K=20

2
Sumatoria de las varianzas de los items: Y (Gi) =16.3

La varianza de la suma de los items: ((si )2 =73.18

La formula para el coeficiente alfa es:

\ O-X

k [’I_ZO'?

(k-1) ;

——

= Kk =nlmero de items

2 . ]
. (Gi) = varianza de cada item

2 . . .
. ((Sx) = varianza del cuestionario total

Reemplazando en la formula se tiene que a=0,83

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren que: cuando el
coeficiente alfa de Crombach es superior a 0.8 se afirma que esta escala tiene una buena
confiabilidad. De acuerdo a nuestro resultado donde el alfa de Crombach es igual a 0,83
entonces se afirma que el instrumento que mide nivel de conocimiento sobre influencia
del periodo de lactancia materna en el desarrollo de los maxilares, en madres atendidas

en el Centro de Salud Julio César Tello, 2018, es confiable.
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MATRIZ DE DATOS DEL CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL DESARROLLO DE
LOS MAXILARES, EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
JULIO CESAR TELLO, 2017; PARA LA DETERMINACION DE LA
CONFIABILIDAD MEDIANTE EL ALFA DE CROMBACH

Ne|il [i2 [ i3 | i4 |i5]i6 | i7 |i8 |9 |i10|i11|i12|i13i14{i15]| i16 [i17|i18]i19/120Suma
1/0(02|21|0(2|2|3|2|2|0(1|2|0{2] 0 |[|0|2]|0]|2] 20
2|12|2(0]0]0]|1]|]0|3(4]2]|2|0|2|1]{1|] 0 [0]0]|0|1] 20
312(2(4|0|0{2|2|0]|212]|]0|0|2|2]|0[{0| 1 [|2]|]0|0|2]| 20
4112|4022 |0(0|4|2(0|0]2(2{3| 0 |0]|0]2]2]| 22
5/2(0/0|0|O|O|O|O|]O|JO|JO|O|O0O]|O]|]O| O |O]O|O|]O]| 2
6/0/1(0(0|1j{12|0|1(0|2|0|1(0|0]0| 1 [O]0|2]1] 8
7/1/0(0(2|0j0|2|1(0]0]|0O|0O0|0O0|0O]2] O |O]2]|0]0] 6
g/0(0|0jO|O|O|O|O|]O]O|1|0O0|0O0]|O|]O| O |2]0|0]0]| 3
9|3|1(4|2|1}1|2|3(3(3|1|1|2|1{3|] 2 |(2]2]|1|1] 35
1022|0000 ]0O|O|O|2]0]|0|2(0/0] 1 |O|OJO[O0O] 9
11{3|0|2|(0|0|1}|1|0|3|4|1|1|2(0|1] 0 |O|O|0O|1] 19
12{1{2,0|0|0|lO0Oj212|0|0O|O|O]|O|OfO|1] O |O|O|O]O]| 5
13/1/{0,0(0|0|O0O]2]|]0|0|4]0|]0|0(0JO0O] O |O|O|O|O] 6
142|000 }2(1}3|0|2|2|0|0|0(0l2] O |O0O|O0O|2|1] 13
15{1{0|3|0|0|O0O|21|0|O|O|O|O|1(0O|O0O] O |O|O|O|O]| 6
60|02 |0|0jO]O|O|JO|O]O]|]O|OfO|1] O ]|]O|O|O|O]| 3
7{1{1,0(0(2f1j0|0|0O|2]|2|]0|0(0OJO0O] O |O|O|1|1]| 7
18/1|1/0(0(0|0|2|4|3|3|]0|0|0(0|2] 0 |O0O|O0O|0O|O0] 16
19010 (2|0/2]0|3|0|2]0|]0|0(0|0] O |2|2]|0|2] 12
2(1/0(0}0|0j]O0O|O|O|1]2|0|0|0|0Oj]O0O|] O |2]|]0|0]0] 6
21{0|/0(4]|0|0]j]O0O|O|O|O]O|O|O]|]O|O]|]O] O |[O]O]|O|O]| 4
2213|1(0101(0{2|0|3|3|0|1]2(2]|0/3| 1 |1]0|02]| 22
23|31 (2|0 |1j1|1|2 1|42 |1|1|2]2| 1 [1]0]1|1]| 26
24/13|11(0}0|0|1|2|0(1|3|2|1|1(2]1| 1 (1]0|0|1] 20
25{0|0(0}j0O0|0Oj]O|O|O|O]O|O|O|O|OjO| O |1]0|0]0] 1
26|0|1(4]0|0/]0|O0|O0O|4]0]|]0|0]|0|0O]2] O |[O0O]O0O]O]|O0] 10
27/{0|1(0}j0|0O|12|2|1|3|]0|0|0O0|0O|0O]1] 1 |O0O]O]|O0O|1] 9
28/2|1/0]0|0j]O0O]O|JO|0O]0O0]2|0]0|0]0O] O |[O]O]O]0O]| 5
2911(1(20(1{0(2|3|4|2|3|1(1|2|1| 2 |0]|0|1|0] 26
o({1(1(0}j0|2}2|{2|1(1}{1|2|1{2|12{1] 0 (0]0|2|1] 15
Var(1.11/0.51)2.42|0.46/0.2/0.56/0.78/1.732.29(1.9110.77|0.37|0.74(0.50.96| 0.37 |0.58(0.460.2/0.56/73.18
Var.[16.3

Analisis descriptivos

Medidas de tendencia central: media, mediana, moda

Medidas de variabilidad: rango, desviacion estandar, varianza, coeficiente de variabilidad
Medidas de asimetria y Curtosis

Gréficos: dependeran de las variables. En las variables cuantitativas continuas o agrupadas
en intervalos se utilizan histogramas, el poligono de frecuencia y la ojiva, mientras que en
las cuantitativas discretas se utiliza el grafico de barra
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APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS EN EL NIVEL DE CON OCIMIENTO

Para la clasificacion de nivel de conocimiento sobre el periodo de lactancia materna en el
desarrollo de los maxilares en madres atendidas en el Centro De Salud Julio Cesar Tello, se
utilizé la comparacion a través de la campana de gauss con la constante 0,75 a traves del

siguiente procedimiento.
1.- Célculo de X promedio

X=10,04
2.- Calculo la desviacion estandar(DS)

DS = 3,272
3.- Se establecieron valores paraay b
a=x-0,75(DS): b=X+0, 75 (DS)
a=10,04-0,75(3,272): b=10,04+0, 75 (3,272):
a=7,586 b =12.494

a=38 b =12

8 12

CATEGORIZACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. Nivel de Conocimiento Bajo < 8
2. Nivel de Conocimiento Medio 8 a 12

3. Nivel de Conocimiento Alto > 12
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

C.D, MG. JEAN CARLO CORPANCHO CARHUAZ

GERENTE DEL CLAS JULIO CESAR TELLO

Yo, DARWIN REYES PARIONA identificado con codigo. T111221022 interno
de odontologia de la universidad privada telesup con domicilio Mz. H lote 8 A.H. José
Carlos Mariategui distrito de San Juan de Lurigancho ante Ud. Respetuosamente me

presento y expongo.

Que estando ya con mi proyecto de tesis aprobada por la Universidad Privada
Telesup y a puertas de terminar mi carrera de odontologia, solicito a Ud. Permiso para
realizar trabajo de investigacion en su institucion sobre NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL DESARROLLO DE
LOS MAXILARES EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
JULIO CESAR TELLO. Para optar el grado de Cirujano dentista.

POR LO EXPUESTO
Ruego a Ud. Aceptar mi solicitud

Lurinl7 de mayo del 2018

LLEH

DARWIN REYES PARIONA

DNI: 43137206
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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

"Afo del Dialego y la Reconciliacién Nacional®

Julio C. Tello, 25 de Mayo del 2018
Sr.
DARWIN REYES PARIONA
Bachiller de odontologia-UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP

De mi consideracion.

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarie
de acverdo al documento enviado por usted, que el CLAS JULIO C. TELLO por medio de
la Gerencia AUTORIZA, 1a realizacion de su trabajo de proyecto de investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN
EL DESARROLLO DE LOS MAXILARES, EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD JULIO CESAR TELLO, 2018"

Sin otro en particular, me despido de usted sin antes manifestarle las muestras de
mi especial consideracion y estima personal '

Atentamente.

GCClac
Cc.Archivo jct
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CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PERIODO DE LACTANCIA MATERNA EN EL
DESARROLLO DE LOS MAXILARES, EN MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
JULIO CESAR TELLO, 2017

FECHA: 2{ -05- 18
INDICACIONES

Marque con un X una sola respuesta que usted crea conveniente.

NOMBRE:.//p¢celcon...... . Floret,  Muavae. ... Edad.%. .. ..
GRADO DE INSTRUCCION: Inicial ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnica (¥ )
Universitario ()

2 s =
PREGUNTAS SI NO NO
SABE
1. Cree Ud. Que la lactancia materna menor de 6 meses puede \ ,
formar la mandibula pequeiia? ' /\\
2. Cree Ud. Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar
la mandibula pequeia? \ 5[

3. Cree Ud. Que la lactancia materna mayor a un afio puede formar \

la mandibula pequeiia?

4. Cree Ud. Que la lactancia materna menor de 6 meses puede §
formar la mandibula normal? \

5. Cree Ud. Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar z

la mandibula normal?

6. Cree Ud. Que la lactancia materna de mayor a un afio puede

formar la mandibula normal? .4

7. Cree Ud. Que la lactancia materna de menor de 6 meses puede

) formar una mandibula grande?

8. Cree Ud. Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar

una mandibula grande?

9. Cree Ud. Que la lactancia materna mayor a un aiio puede formar

una mandibula grande?
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10.

Cree Ud. Que la lactancia materna menor de 6 meses puede

formar el maxilar pequeia?

11.

Cree Ud. Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar

el maxilar pequefia?

. Cree Ud. Que la lactancia materna mayor a un aiio puede formar

el maxilar pequeiia?

. Cree Ud. Que la lactancia materna menor de 6 meses puede

formar el maxilar normal?

. Cree Ud. Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar

el maxilar normal?

. Cree Ud. Que la lactancia materna mayor a un aiio puede formar

el maxilar normal?

. Cree Ud. Que la lactancia materna menor de 6 meses puede

formar el maxilar grande?

L~

17.

Cree Ud. Que la lactancia materna de 6-12 meses puede formar

el maxilar grande?

v

18.

Cree Ud. Que la lactancia materna mayor a un afio puede formar

el maxilar grande?

Y

Es el

19. El periodo de lactancia materna es: laedad de | Ninguna
tiempo de | lactancia %
lactancia |afftenores

20. el desarrollo de los maxilares quiere decir: Esel ninguna
crecimiento de las
de los anteriores
maxilares
hasta los 18
afios
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