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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion busco analizar la relacion del tiempo de lactancia
materna exclusiva con hébitos orales y maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios. El estudio fue
descriptivo, observacional de corte transversal, se revisaron 28 modelos de estudio de nifios
de 2 a 6 afios, luego se aplicaron encuestas a los representantes legales de los nifios para
recolectar los datos de las variables como tiempo de lactancia materna exclusiva, el tipo de
lactancia recibiday la presencia de habitos de succion no nutritiva. Posterior a la recoleccién
de encuestas y firma del consentimiento informado, los modelos de estudio fueron
observados y analizados verificando la presencia o ausencia de maloclusiones. Se encontro
significancia en la mordida cruzada posterior unilateral con una lactancia por cuatro meses
0 menos (p=0,03), la mordida profunda se puede presentar o estar ausente en un tiempo de
lactancia por seis meses (p=0,045). Ademas, se hallé que existe asociacion entre el uso del
chupon y el tiempo de lactancia por mas de seis meses (p=0,04) y el habito de succion digital
(p=0,00) donde los pacientes no presentaron estos habitos; por el contrario, se encontré la
presencia de habitos de succion digital (p=0,001) en un tiempo de cuatro meses 0 menos.
Llegando a la conclusion que un mayor tiempo de lactancia materna exclusiva previene la

instauracién de habitos de succion no nutritiva y maloclusiones.

Palabras clave: Duraciéon de lactancia materna, lactancia materna, habitos de succién no

nutritiva, maloclusiones.



ABSTRACT

The present research work analyzes the relationship of exclusive breastfeeding time with oral
habits and malocclusions in children from 2 to 6 years of age. The study was descriptive,
observational and cross-sectional, 28 study models of children from 2 to 6 years of age were
reviewed, then surveys were applied to the legal representatives of the children, to collect data
on variables, such as time of exclusive breastfeeding, type of breastfeeding received and the
presence of non-nutritive sucking habits. After collecting the surveys and signing the informed
consent, the study models were observed and analyzed to verify the presence or absence of
malocclusions. Significance was found in unilateral posterior crossbite with breastfeeding for
four months or less (p=0.03), deep bite can be present or absent in a breastfeeding period of six
months (p=0.045). In addition, it was found that there is an association between pacifier use
and breastfeeding time for more than six months (p=0.04) and digital sucking habit (p=0.00)
where patients did not present these habits; on the contrary, the presence of digital sucking
habits (p=0.001) was found in a time of four months or less. Concluding that a longer period
of exclusive breasifeeding prevents the establishment of non-nutritive sucking habits and

malocclusions.

Key words: breastfeeding duration, breastfeeding, non-nutritive sucking habits,
malocclusions.
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1. INTRODUCCION

Desde la antigiedad los nifios se han alimentado con leche materna para asegurar su
supervivencia, siendo ésta producto del seno materno. La lactancia materna es considerada
como alimento Unico e ideal para los neonatos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en su informe titulado “Estrategia
mundial para la alimentacion del lactante y del niflo pequefio”, se debe analizar la
importancia de la lactancia materna desde lo inmunologico, nutricional, psicolégico y
ademas de crear un lazo madre-hijo que predominara a lo largo del crecimiento, por lo que
recomienda un minimo de 6 meses de lactancia materna exclusiva y posteriormente
complementar con otros alimentos, mientras se continda con la lactancia materna hasta los
2 afios, fortaleciendo un excelente desarrollo fisico y emocional.) Considerando estos
antecedentes, el objetivo de este estudio es analizar la lactancia materna en infantes y su

relacion con habitos orales y maloclusiones.

En la actualidad el campo de la salud se enfrenta a un hecho en donde existe la necesidad
persistente de prevenir las enfermedades antes que se manifiesten y ocasionen diferentes
problemas en la salud de los individuos. Uno de los mayores problemas a nivel mundial, es
la maloclusion dentaria, que segiin la OMS ocupa el tercer lugar dentro de las patologias
orales, siendo una enfermedad multifactorial en la que si se disminuyen diversos factores de

riesgo se podria evitar que nifios tengan que padecer esta patologia en una edad adulta.?®

Una de las etiologias que puede producir maloclusion es la aparicion y prevalencia de habitos
orales en la infancia cuyas consecuencias dependeran del tiempo, la intensidad y

frecuencia.®

Es conocido que el amamantamiento materno es considerado un factor protector contra las
maloclusiones en dientes deciduos; por lo tanto, esta proteccion no debe ser subestimada en
esta fase de vida ya que es necesario recordar que las maloclusiones en denticion de leche es
un factor de riesgo para maloclusiones en dientes permanentes. Por lo tanto, prevenir desde

la denticion decidua es fundamental.®

La lactancia materna cumple un papel muy importante ya que esta asociada con un mejor
crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales fomentando excitabilidad
muscular de la mandibula por lo que el amamantamiento es el estimulo que contribuye al

avance mandibular de su posicién en relacién con el maxilar facilitando un desarrollo

17



funcional y armonioso del sistema estomatognatico, ademas permite tener una correcta

instauracion de funciones bucales como succionar, respirar, masticar, deglutir y vocalizar.®

La lactancia materna prolongada reduce el riesgo de que los bebés desarrollen habitos de
succion no nutritivos. Se ha comprobado que cuanto més tiempo se amamanta a un bebé, es

menos probable que utilice un sustituto.®

Segun la revision sistematica de Rosales se concluy6 que una duracion menor a 6 meses de
lactancia se asocio directamente con presencia de maloclusiones. Asimismo, la lactancia
materna combinada puede conducir al desarrollo de habitos orales, que pueden estar aliados

a la presencia de maloclusiones.(”)

Por todo lo mencionado anteriormente, este estudio investigativo busca en lactantes
alimentados de manera natural, artificial o mixta, detectar la presencia 0 no de habitos
bucales y evaluar cambios en la oclusion con el fin de difundir y aplicar la lactancia materna
exclusiva como fuente de proteccién para reducir alteraciones 6seas y dentales desde una
edad temprana, esperando a futuro desarrollar un programa preventivo e interceptivo de
maloclusiones en nifios pequefos, todo ello con el fin de garantizar una buena salud oral e

integral al paciente.

Por otro lado, este proyecto se llevara a cabo a través de una investigacion de tipo
descriptivo, observacional y corte transversal, en el que se utilizara la técnica de observacion
mediante modelos de estudio con una ficha de datos, donde se observard el tipo de
maloclusion presente. En la segunda técnica, se utilizard una encuesta realizada a
representantes legales de los modelos recolectados, previa aceptacion del consentimiento
informado, lo que facilitara la indagacion y recoleccion de datos relacionados con
informacidn sobre el tipo y tiempo lactancia y la presencia o no de habitos de succion no
nutritiva. Los datos obtenidos seran procesados mediante el programa estadistico SPSS v.27.

para su respectivo analisis, interpretacién y comparacion de resultados.

Por consiguiente, la presente investigacion se realiza con el fin de conocer la relacién
existente entre lactancia materna, habitos orales y maloclusiones en infantes, conociendo el
tiempo de lactancia materna exclusiva, como también se determinara el tipo de lactancia,
para luego identificar los habitos orales y maloclusiones para finalmente relacionar el tiempo
de lactancia materna exclusiva con habitos orales y maloclusiones en el grupo de edad

establecido.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, recomienda “lactancia materna exclusiva
durante seis meses y el amamantamiento hasta los 2 afios o mas”.® Pero a nivel mundial,
solo el 40% de los bebés menores de 6 meses son alimentados exclusivamente con seno
materno.® Mientras en Latinoamérica 5 de cada 10 bebés el 52% y el Caribe no reciben
leche materna en los primeros momentos de vida.'?) Con respecto a Ecuador se presentaron
variaciones relevantes para garantizar la salud y el bienestar de los lactantes, entre el afio
2014 y 2018 se registré un aumento del 46,4 al 62,1% Gnicamente en los primeros 6 meses®)
através de la encuesta ENSANUT 2018, la cual concluy6 que el 37.9 % de los nifios menores
de seis meses no fueron amamantados exclusivamente mostrando una prevalencia de
lactancia materna exclusiva superior en la zona rural 70.1 %, que en la zona urbana
58.4 %.(12

Basandose en estos estudios se puede evidenciar datos preocupantes que limitan el desarrollo
Optimo de los nifios y que de igual manera disminuye su calidad de vida. Las maloclusiones
son deformaciones que afectan directamente el estilo de vida de los nifios, porque no solo
reducen la funcién de masticacion, sino que también afectan su autoestima y confianza.
Ademas, una de las principales causas de maloclusion son los habitos orales que provocan
fuerzas antinaturales sobre los dientes, cambiando la posicion, relacién y forma de la arcada
dentaria. Desde hace muchos afios la principal fuente de proteccién ha sido la lactancia
materna exclusiva la cual constituye un factor importante para el buen desarrollo de los

maxilares del nifio, contribuyendo asi al correcto desarrollo de la oclusion.®®)

A lo largo de los afios se han realizado varias investigaciones sistematicas sobre el tipo y
tiempo de lactancia con la presencia de diversas alteraciones en los nifios, como son:
infecciones gastrointestinales, asma, sobrepeso, obesidad, enfermedades sistémicas,

malformaciones esqueletales y dentales.4

En gran parte de los casos, la maloclusion es evidente a una corta edad y, aunque algunos
pacientes pediatricos reciben tratamiento intervencionista, el problema principal sigue sin
solucionarse; por lo que, esta patologia representa un costo que no cubre la atencion médica
publica o privada, afectando particularmente a los nifios de escasos recursos que no pueden

acceder a este tipo de tratamiento ortopédico.®®
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Actualmente, una gran parte de madres de familia aiin desconocen los beneficios de lactancia
materna en el infante, asi como poca o ninguna aplicacion de la lactancia materna exclusiva
en los primeros meses de vida del neonato, puesto que la posicion de la lengua, labios y la
musculatura peri oral se encuentran perfectamente desarrollados en el recién nacido
permitiendo un crecimiento ideal de los condilos estableciendo una relacion intermaxilar
correcta, esto cuando el bebé recibe la estimulacion fisioldgica de la lactancia materna. Por
otro lado, a veces esta estimulacion se ve alterada por el uso prolongado de biberones,
chupones u otros objetos desarrollando habitos de succidén no nutritiva y posteriormente

maloclusiones.®)

“Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en prevalencia entre los problemas de salud
bucodental” segin la OMS® por lo que llaman la atencion sobre la implementacion de

técnicas que permitan disminuir en cierto modo su incidencia.

Por las razones mencionadas, este proyecto de investigacion se cuestion0 si ¢existe una
relacién entre el tiempo, tipo de lactancia, habitos de succién no nutritiva y la presencia de

maloclusiones en nifios ecuatorianos de 2-6 afos?
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3. JUSTIFICACION

El valor de este proyecto se enfoca en ofrecer informacion que permita establecer la relacion
entre lactancia materna, habitos orales y los problemas maloclusales en pacientes pediatricos
con el objetivo de concientizar y promover la lactancia materna exclusiva minimo hasta los
6 meses y manteniéndola hasta los 2 afios, ademas visitar al odontélogo desde el momento
del embarazo, con esto se incentiva la generacion de politicas de salud publica para la
implementacidn de lactarios en universidades, areas de trabajo, que permitan que las madres;
docentes, personal administrativo y estudiantes continlen amamantando y prevenir

diferentes enfermedades y en el campo de la odontologia evitar alteraciones dentomaxilares.

El presente estudio busca brindar una actualizacion importante sobre la relacion existente
entre el tiempo de lactancia materna exclusiva, habitos orales y maloclusiones en este grupo
de edad con el fin de restablecer la informacidn, en vista de que no existe un estadistico
actual sobre el tema especialmente en el sector de Santo Domingo de los Tséachilas, en base
a una proyeccion del andlisis de modelos de estudio, que servira de referencia para futuros
proyectos de investigacion.

Ademas, considerando las altas tasas de maloclusiones en nifios, se justifica
fundamentalmente la razon de ser de este proyecto para instaurar factores de proteccion y de
riesgo que se establecen a través de técnicas de observacion y entrevistas a madres de familia,
que puedan brindar un referente del porque y en qué nivel estan sucediendo estos problemas

de habitos orales y maloclusién.

Esta investigacion beneficiara directamente a madres y a los nifios que asistan a la consulta
puesto que se recolectaran datos reales sobre la presencia de habitos orales y maloclusiones,
ademas por medio de la encuesta a los representantes se obtendra informacion veridica sobre
el tiempo y tipo de lactancia que recibieron los pacientes, toda esta informacion nos ayudara

a trabajar juntamente con un programa de promocién y prevencion.

Nuestro estudio beneficiard indirectamente al Ministerio de Salud Pablica del Ecuador,
brindando datos reales y actualizados sobre la prevalencia de lactancia materna exclusiva,
asi como la presencia de habitos orales y maloclusiones. También serd importante dar a
conocer a los especialistas el estudio realizado para que brinden informacion cientifica e
importante, para lograr aumentar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en el pais y

prevenir los habitos y maloclusiones que se puedan presentar en la cavidad oral.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Analizar la relacion del tiempo de lactancia materna exclusiva con habitos orales y
maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios.

4.2. Objetivos especificos

® Conocer el tiempo de lactancia materna exclusiva en nifios de 2 a 6 afios.

® Determinar el tipo de lactancia recibida en nifios de 2 a 6 afios.

e Identificar los habitos orales y maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios.

22



5. MARCO TEORICO

5.1. Lactancia Materna

La leche materna es el alimento esencial para el desarrollo y crecimiento del humano, es un
liquido biologicamente complejo, protector e inmunomodulador por su multitud de
propiedades nutricionales y funcionales, que no han podido ser replicadas en su totalidad por
formulas artificiales.*” Sus numerosos beneficios reconocidos lo convierten en un objetivo

de salud publica a nivel mundial.®

Ademas de brindar la mejor nutricién para el bebé, la lactancia materna ayuda en el
desarrollo de las estructuras faciales y bucales, gracias a la estimulacién de los huesos y
masculos, al mismo tiempo permite que el maxilar y la mandibula se desarrollen y permitan
un perfecto crecimiento de los gérmenes dentales que se hallan en su interior, para una

erupcion y posicionamiento ideal en relacion a los maxilares.”

Por esta razdn, la Organizacion Mundial de la Salud sugiere ofrecer «lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, que puede extenderse hasta el segundo afio de

vida».(19

5.1.1. Componentes de la leche materna
En la leche materna se producen diferentes etapas y cambios, que son:

e Precalostro: Exudado del plasma aparece en la semana 16 de gestacidn; es rico en

proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio.?%

e Calostro: Producto de 5 a 7 dias después del nacimiento es viscoso de color amarillo.?V
Presenta el 97% mas de proteinas como inmunoglobulina A, vitaminas, lactoferrina,
factor de crecimiento, lactobacilos, sodio y zinc con concentraciones mas bajas de
lactosa. El calostro protege contra infecciones y alergias al proporcionar inmunidad al

absorber inmunoglobulinas en el intestino.®

e Leche de transicion: Comienza después del calostro y dura de 5 a 10 dias tiene alta
concentracion de lactosa, grasa, por el aumento de colesterol, fosfolipidos y vitaminas;
reducen las proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles, es de color blanco por

emulsificacion de grasas y presencia de caseinato célcico.??

e Leche madura: Es producida a partir del décimo dia después del nacimiento.??
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Graéfico 1. Macronutrientes y micronutrientes de la leche materna
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5.1.2. Beneficios de la Lactancia Materna
La OMS celebra “la semana mundial de Lactancia Materna del 1 al 7 de agosto,
promocionando para bebés exclusivamente hasta los primeros 6 meses y complementarla

hasta los primeros 2 afios de vida, porque es el método de lactancia mas natural y beneficiosa

para el infante”.®

e Infecciones gastrointestinales: La lactancia materna reduce el riesgo de producir este tipo
de infeccidn, mientras que los bebés alimentados exclusivamente con férmula tienen un

80% de riesgo de presentar diarreas e infecciones.®

e Enfermedad febril aguda: Se ha demostrado que la lactancia materna exclusiva es un

factor protector en los ingresos hospitalarios por esta enfermedad.®
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Infecciones respiratorias: Los nifios que son amamantados en los primeros 6 meses, en
comparacion con los que no son amamantados, tienen una tasa de mortalidad 15 veces
mayor por neumonia y los nifios que fueron alimentados con formula tienen el doble de
tasa de mortalidad. Ademas, la lactancia materna exclusiva durante al menos cuatro

meses protege contra la rinitis en los nifios.®

Se ha evidenciado que la lactancia materna es una fuente protectora contra la

hipertension, dislipidemia, diabetes tipo 2 y sobrepeso en la edad adulta.®

La lactancia materna durante seis meses o mas llega a reducir el riesgo de producir

leucemia en nifios en un 19%.®

En 42 paises en desarrollo la lactancia materna exclusiva durante 6 meses y el destete
después de un afio es la implicacion de salud mas eficaz, ya que previene el 13% de las

muertes infantiles cada afio.®

La lactancia materna estd asociada con un mejor crecimiento y desarrollo de las
estructuras craneofaciales fomentando excitabilidad muscular de la mandibula por lo que
el amamantamiento es el estimulo que contribuye al avance mandibular de su posicion

en relacion con el maxilar.®

También mejora el desarrollo de la estructura facial y bucal permitiendo una correcta
instauracion de funciones bucales como succionar, respirar, masticar, deglutir y

vocalizar.®

La lactancia materna prolongada reduce el riesgo de que los bebés desarrollen habitos de
succion no nutritivos. Se ha comprobado que cuanto mas tiempo se amamanta a un bebé,

es menos probable que utilice un sustituto.®

Previene maloclusiones, ayuda al correcto posicionamiento de la lengua, favorece una
correcta forma del paladar y desarrolla los muasculos de masticacidn, asi también obtiene
una mejor relacion entre los maxilares, por lo que los bebés nacen con la mandibula
retraida en comparacion con el maxilar, y la lactancia materna logra el avance y

desarrollo de ella.®
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e Un estudio de 9 mujeres con COVID19 en el tercer trimestre de embarazo, se analiz6
una muestra de sangre del cordon umbilical y el liquido amnidtico y no se confirmé la

transmision vertical al final del embarazo.®®

e En otro estudio se encontrd la presencia de ARN viral del COVID19 en la leche materna
sin embargo, no es reproducible o es poco probable que sobreviva, por lo que no debe
considerarse un riesgo de transmision al lactante amamantado.®? Por lo tanto, la leche
materna se considera segura y sigue siendo la fuente de alimento dGptima para los
bebés.?®

5.2. Tipos de Lactancia Materna

5.2.1. Lactancia Materna Exclusiva

Los bebés reciben solo leche materna extraida o de nodriza durante los primeros meses de
vida, permite que el lactante reciba Unicamente gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o
minerales).®

5.2.1.1.  Posicién correcta del amamantamiento
Los senos lactiferos son sacos llenos de leche que deben permanecer en la boca del bebé de

lo contrario, no se logra obtener el alimento por un agarre deficiente.?”

Figura 1. Senos lactiferos deben quedar dentro de la boca del bebé
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Fuente: Tomada de @9

La posicion correcta es donde la madre debe sostener el seno con sus dedos en forma de “C”,
usar sus dedos para presionar detras de la areola cuando el bebé abre la boca, al estimular el
reflejo de apertura, tocando el pezén a sus labios, ella introduce el pezény la areola a la boca
del nifio. Entonces, su lengua masajea los senos lactiferos contra el paladar y extraera la
leche sin comprimir el pezdn ni causar dolor. Los labios estan abiertos de manera evertidos,

cubriendo la areola.®”
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Figura 2. Imagen de un bebé que logra un excelente agarre al seno.
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en el seno evertidos

Fuente: Tomada de @8

5.2.1.2. Mecanismo del amamantamiento:

Cuando él bebe realiza la lactancia materna hace un gran esfuerzo en los masculos de cara 'y
cuello, para que exista un buen desarrollo de la cara y sea armonioso se necesita procesos
béasicos que se realicen de forma correcta: succion, fonacidn, respiracion, masticacion y
deglucion. En el amamantamiento se realizan varias fases, al comienzo del acto de succionar,
el bebé llevara el pezon y la areola al interior de la boca entre el dorso de la lengua y contra
paladar duro, descendiendo levemente al paladar blando en ese momento se realizan los
primeros movimientos de la mandibula, durante el segundo movimiento de lactancia la
mandibula avanza y nivela los rebordes alveolares de los dos maxilares el bebé empieza a
realizar movimientos protrusivos y retrusivos con la mandibula desde el reborde alveolar
inferior contra el superior para apretar el pezon y asi conseguir el flujo de leche formando
un sello hermético con los labios evertidos .9

La cavidad bucal del lactante estad adaptada para realizar la funcion de succion, por lo que
los bebés al nacer presentan un retrognatismo mandibular fisiologico.®® Gracias a la succion
como principal factor estimulante los meniscos articulares de la ATM cumplen su funcién,
al igual que la musculatura para favorecer una correcta ejecucion de este reflejo, haciendo la
actividad funcional mandibular y evitar la tendencia de una posicion retrusiva.?® Sin
embargo, la lactancia materna presenta todos estos estimulos, porgque cuando €l bebe realiza
el amamantamiento se ejecutan movimientos de apertura, protrusion, retrusion y cierre
generando movimiento anteroposterior de la mandibula activando los musculos de
masticacién produciendo una influencia a nivel esquelético y corrigiendo el retrognatismo
fisiologico.?®
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5.2.2. Lactancia Artificial
Es la alimentacidn con formulas lacteas siendo la base la leche de vaca, sustituyendo de esta

manera a la leche natural.?

5.2.2.1.  Mecanismo de lactancia artificial

A través de la lactancia artificial se satisfacen necesidades nutritivas pero la actividad
muscular que se logra no es tan intensa a diferencia de lactancia materna, donde gran
cantidad de excitaciones externas quedan anuladas.®? Si contemplamos el esfuerzo que
realiza el infante al tomar biberdn, veremos que es minimo, aqui no se produce un sello
hermético de labios, al contrario, estos se posicionan en forma de “O”, por lo tanto solo se
realiza dos movimientos de apertura y cierre; por lo que carece de estimulacion
anteroposterior permaneciendo la mandibula en posicion posterior con referencia al maxilar,
ademas, se dificulta la actividad lingual donde la lengua queda en posicion plana y la punta
esta presionada contra la eminencia alveolar superior deteniendo el flujo excesivo de leche
debido a que la mandibula esta en una posicion mas retruida.®® Asi mismo, en la lactancia
artificial su estimulacion muscular es minima existiendo anulacion de la excitacion de ATM
y musculatura masticatoria, ademas existe una sobrecarga del mésculo buccinador®® lo que
se traduce como una funcion hipotonica que no favorece el potencial de crecimiento 6ptimo
en el lactante y el bebé no termina de satisfacer su necesidad de succion y, por ello, en
muchos casos utiliza varios objetos como chupdn o dedos, lengua, mano y ufias, para quedar

totalmente satisfecho.G%

Figura 3. Lactancia materna vs Lactancia artificial

Fuente: Tomada de @®
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5.2.3. Lactancia Mixta
Es una manera de dar lactancia la cual es combinada con una parte de leche materna y otra

de leche de férmula al infante en diferentes proporciones.®?

La lactancia mixta asimismo incluye menos mecanismos de succion que la lactancia materna
exclusiva y aunque son superiores a los de la lactancia artificial exclusiva, solo la sustitucion
de las tetinas tradicionales por una mas anatdmica pueden lograr mejores patrones de

lactancia parecidos a los del amamantamiento.®%

5.3. Riesgo de no amamantar y la salud oral

Existe un mayor riesgo de presentar deglucion atipica, respiracién oral, disfuncion
masticatoria, dificultades del habla, cambios en la postura del cuerpo y desarrollo deficiente
maxilofacial. La lactancia materna insuficiente o periodos cortos y la alimentacién excesiva
con biberdn pueden conducir a un aumento en la frecuencia de habitos de succion no
nutritivos, que se asocian con un riesgo de desarrollar maloclusiones y caries dental a

temprana edad.®

5.4. Lactancia materna en la prevencién de habitos de succion no nutritiva y
maloclusiones.

La funcidon motora oral es la coordinacion de los procesos basicos para la alimentacién del

infante los cuales son succionar, deglutir y respirar, ocurriendo simultdneamente en el

tiempo y logrando una actividad funcional, ritmica y sincronizada. Estos tres procesos son

fundamentales para actuar como un estimulo para el desarrollo craneofacial del bebé.*%

El proceso principal es la succion, un proceso innato, ocurre durante la semana 16 de
gestacion, y tiene como funcion principal satisfacer los deseos, promover sentimientos de
bienestar, esta se activa cuando un objeto entra en contacto directo con los labios,

estimulando la boca para que realice la funcion de succion.®

El mecanismo fisioldgico donde se produce el reflejo de succion corresponde a una actividad
muscular que favorece movimientos de protrusion, retrusion de la mandibula, movimientos

linguales que permiten la deglucion y la fuerza necesaria para alimentarse.®®

Al nacer, los bebés tienen un perfil convexo y la mandibula se encuentra aproximadamente
a 1 cm posterior o distal del maxilar superior, pero el acto de amamantar hace avanzar la
mandibula de 1 a 5 mm los primeros dias. Alrededor de los 4 meses avanza 4,6 mm entre los

6 y 8 meses alcanza la posicion correcta con relacion al maxilar, a esto se le llama el primer
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avance fisiolégico de la oclusion. Con la ayuda de los meniscos articulares de la ATM que
realizan su funcion, asi como del sistema muscular se promueve la correcta ejecucion de este
reflejo, y se induce la actividad funcional mandibular y se evita la tendencia constante a una

posicion retrusiva.®®

Figura 4. Avance mandibular con lactancia materna

Fuente: Tomada de @®

El reflejo de la succion es la primera actividad muscular coordinada que realiza el recién
nacido. Existen dos formas de esta:

e Succion nutritiva, proporciona alimentos naturales y nutrientes para un crecimiento y
desarrollo ideal a través de lactancia provocando una sensacién de saciedad que los lleva
a cesar la succion.®

e Succion no nutritiva, el nifio busca crear una sensaciéon de tranquilidad y seguridad
gracias a suplementos artificiales. Se ha demostrado que los lactantes que no son
amamantados o que han sido alimentados con biberén por poco tiempo satisfacen su

instinto de succidn con sustitutos como chupén, succién digital, entre otros.®

La succion es un excelente estimulante funcional que contribuye al desarrollo
dentomaxilofacial del nifio antes de la denticion primaria; al alimentarse, el bebé baja la
mandibula y se mueve levemente hacia adelante para agarrar el pezén de la madre, en el que

realiza una actividad motora, donde actua la lengua, los labios y todos los 6rganos de la
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cavidad bucal y la faringe. Asi, se realizan movimientos ritmicos y enérgicos en todos los
masculos orales y periorales, permitiendo la estimulacion continua del crecimiento de los
maxilares, especialmente la mandibula que esta en posicidn retrognatica en comparacion con

el maxilar superior.G®

Otro tipo de alimentacion no natural corre el riesgo de provocar dafios o alteraciones en el
crecimiento y el desarrollo dentofacial; el crecimiento deficiente de los maxilares y las
maloclusiones dependen de muchos factores como: periodo de lactancia corto, caries,
respiracion nasal alterada, héabitos de succion no nutritiva, deglucién, masticacion,
traumatismos, patologia de la garganta, disfuncion respiratoria, posicion anormal de la

lengua entre otros.®®

La oclusién normal se refiere a la correcta relacion entre los maxilares superior e inferior,
que esta directamente relacionada con el desarrollo armonioso de ambos maxilares y de sus
estructuras que lo rodean. Cuando ocurre un trastorno en el crecimiento y desarrollo
craneofacial por ende existe alteracion en el sistema estomatognatico dando como resultado
una maloclusion.®® Los tipos de maloclusion més frecuentes en denticion decidua son:
mordida cruzada posterior y mordida abierta siendo afectados por un escaso periodo de
tiempo de lactancia materna, donde se mostro en un estudio que la lactancia materna tendria
un efecto protector sobre el desarrollo de mordida cruzada posterior. Esto significa que se
puede evitar la mayoria de los tipos de maloclusion; porque la atencién profesional no debe
limitarse a la higiene bucal, la dieta o el uso de fluor, sino que debe ver a un paciente de

manera integral.

5.5. Héabitos Bucales

Los habitos son patrones reflejos de contraccion muscular que comienza como una
costumbre con la reproducciéon habitual y automatica de un mismo acto creando
complacencia.*® Al inicio un hébito puede ser consciente y después pasa a ser

inconsciente.®” Los habitos orales se clasifican en dos grupos:

5.5.1. Habitos de succion nutritiva
El amamantamiento exclusivo es la principal fuente de alimentacion y nutricion para el
desarrollo craneofacial adecuado del infante, debido a la accion fisiologica de succion,

porque fomenta el ejercicio intenso de la musculatura orofacial.
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5.5.1.1 Succion del biberén

La alimentacion con biberon en los bebés conduce alteraciones miofuncionales con una
menor participacion de mauasculos, esto produce reduccién del trabajo mandibular
provocando movimientos de succion al vacio, de la lengua, labios y mejillas, lo que puede
llevar a la lengua a presionar el chupdn contra el paladar y generar un paladar profundo y
mordida cruzada posterior. El deterioro en el desarrollo motor oral causado por lactancia
artificial puede afectar negativamente la masticacion, deglucion, respiracion y la

fonoarticulacion.(®

5.5.2. Habitos de succion no nutritiva

Es la succion sin fines alimenticios de nutricion que brinda efectos de felicidad, placer y
satisfaccion® como son: succion digital, succion del chupdn, succion labial y masticacion
de articulos que producen calma provocando modificacion en la posicion de los dientes su

relacion y la forma entre ambas arcadas.®

5.5.2.1.  Succion digital

Es la introduccion de uno o mas dedos del nifio en la boca, generalmente se realiza cuando
la yema de los dedos descansa sobre el paladar, el proceso alveolar incisivo y la cara palatina
de incisivos superiores. Al instaurar los dedos entre las arcadas los mantiene separados y la
lengua permanece en contacto presionando, mientras se realiza la succion, reforzando esta

accion.)

5.5.2.2.  Succion del chupoén

En general, se sabe que los nifios que usan chupete estdn mas tranquilos, lloran menos y
duermen facilmente, por lo que se considera una medida de alivio y consuelo para el bebé.
Los largos periodos de tiempo y una alta frecuencia de succién del chupdn, suelen producir
una hiperfuncion del masculo buccinador, provocando una deficiencia del crecimiento
transversal, asi como también la lengua permanece en el piso de la boca y no ejerce presion

sobre el paladar.®”

5.5.2.3.  Succion labial
Es un habito o tic morderse los labios frecuentemente el labio inferior. Mientras induce
retraccion mandibular durante la ejecucion, linguoversion de los incisivos inferiores y

vestibularizacion de los incisivos superiores.®”
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5.6. Oclusion normal

La oclusion normal implica muchos valores aceptables, muestra una adaptabilidad
fisioldgica y estd libre de manifestaciones patoldgicas cumpliendo requisitos estéticos,
fisioldgicos y anatomicos para satisfacer necesidades de salud y bienestar. La gran mayoria
de personas no presentan todos los requisitos para este tipo de oclusion, porque tienen mala
posicion de los dientes.®®

Una oclusion ideal no hace simplemente referencia a la interdigitacion de los arcos dentales,
también se refiere a la relacion que presentan los arcos en movimientos de protrusion,
relacion céntrica, movimientos de lateralidad, la relacién con las bases apicales y el craneo

y, a través de ellos, con el resto del esqueleto humano.®?

5.6.1. Oclusion en nifios

La oclusidn ideal durante la denticién decidua es aquella que tiene como objetivo conseguir
una fijacion 6ptima de la oclusion definitiva. Todo esto sucede gracias a que el tamafio,
posicién y forma diferente de los dientes logra que las relaciones oclusales tengan una

repercusion directa en la denticion permanente.“?

5.6.2. Caracteristicas normales en arcos dentarios deciduos.

5.6.2.1. Relacion molar
Esta formado por planos terminales que se encuentran perpendiculares a las superficies
distales de los segundos molares temporales superiores e inferiores y estan clasificados de

la siguiente manera: V)

Escalon recto: Se da cuando el plano distal en ambas arcadas esta en el mismo nivel
formando asi una linea recta, aqui los primeros molares definitivos llegaran a Clase | siempre

y cuando el patrén de crecimiento sea favorable.

Escalon mesial: El plano terminal del segundo molar deciduo inferior esta por delante del
segundo molar deciduo superior, aqui los primeros molares definitivos erupcionaran y se

colocaran en una posicién Clase 1 y Clase 111 aparentemente.

Escalon distal: Describe la situacién en la cual el segundo molar deciduo mandibular esté en
una posicion distal al segundo molar deciduo maxilar, los molares permanentes erupcionaran

en una posicion clase I1.
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Figura 5. Planos terminales
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Fuente tomada de;“?

5.6.2.2. Relacion canina
e Clase I: La punta de la cuspide del canino deciduo superior coincide en el plano

vertical con la superficie distal del canino inferior deciduo.

e Clase II: La punta de la cuspide del canino deciduo superior estd anterior a la

superficie distal del canino inferior deciduo.

e Clase Ill: La punta de la cuspide del canino superior deciduo esta mas posterior a la

superficie distal del canino inferior deciduo. “3)

5.6.2.3.  Espacios primates
Descritos por primera vez por Lewis y Lenhaman en 1929. La existencia de espacios
primates y diastemas en denticion temporal son factores que deben tenerse en cuenta por su

importancia para la denticion definitiva, |

a ausencia de estos puede generar desalineacion o apifiamiento dentario, que no son factores

de riesgo para la vida del infante, pero se consideran problemas de salud oral.*

La presencia de espacios fisiologicos ocurre cerca de los 3 hasta los 6 afios, donde el primer

molar definitivo se presenta en boca cerrando los espacios. Estan distribuidos asi:*4

e En el maxilar superior se encuentran entre la cara distal del incisivo lateral deciduo y la
cara mesial del canino deciduo.

e En el maxilar inferior se encuentran entre la cara distal del canino inferior deciduo y la

cara mesial del primer molar deciduo.

34



Figura 6. Espacios primates

Fuente tomada de;“?

5.6.2.4. Linea media dental
Es una linea longitudinal imaginaria al nivel de la zona de contacto de los incisivos centrales
superior e inferior. Idealmente, estas lineas medias deben concordar entre si con la linea

media de la cara creando simetria, armonia y estética.“®

5.6.2.5. Overbite
Es cuando el incisivo central superior se superpone sobre el incisivo central inferior en plano
vertical se categorizaron como sobremordida profunda mayor a 3 mm. normal de 0y 3 mm.

0 negativo mordida abierta anterior.“®

5.6.2.6. Overjet

Es la distancia presente en el plano anteroposterior, entre el borde incisal del incisivo
superior mas sobresaliente y la superficie vestibular del incisivo inferior se clasificé como
excesivo mayor a 3 mm, normal de 0 y 3 mm o negativo cuando existe una mordida cruzada

anterior.9

5.6.3. Maloclusiones

La maloclusion es el resultado de anomalias morfoldgicas y funcionales, caracterizadas por
la ausencia de una relacion normal entre los érganos dentarios del mismo arco con los dientes
antagonistas formando problemas en la masticacion, fonacion, oclusion y estéticas con

efectos psicoldgicos adversos.®

La maloclusion es de origen multifactorial estos incluyen factores genéticos o hereditarios,
ambientales o una combinacion de ambos. También puede verse alterada por diversas
condiciones como: tipo de alimentacion, habitos orales deformantes, caries proximales,
restauraciones imperfectas, extracciones dentarias prematuras.“”) En la totalidad de los casos
no solo se presenta un factor causal, sino que existen varios participando y sobreponiendose
lo que provocara anomalias de forma y funcion de los tejidos blandos, maxilares, dientes y
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articulacion temporomandibular. Desde el punto de vista de la prevencion es importante
conocer la causa exacta de la maloclusion porque ayudara a prevenirlas.®

5.6.3.1. Mordida Abierta
Es una maloclusion del plano vertical debido a la falta de contacto anterior de dientes
superiores con inferiores. Su etiologia es multifactorial como puede ser por genética o por

factores ambientales como es el desarrollo de habitos bucales nocivos.®®)

Figura 7. Imagen de mordida abierta anterior

Fuente: tomada de “9

5.6.3.2. Mordida Cruzada Anterior
Es una maloclusion en el plano anteroposterior en donde los dientes inferiores se encuentran
delante de los dientes superiores, la misma puede deberse a un componente dentoalveolar,

funcional o esquelético.®?

Figura 8. Imagen de mordida cruzada anterior

Fuente: Tomada de ¢V

5.6.3.3. Mordida Cruzada Posterior
Maloclusion caracterizada por alteracion en relacién transversal entre el arco superior con el
inferior, como también puede ser cuando el maxilar superior es mas estrecho que la

mandibula y puede suceder en uno o ambos lados de la boca.®?
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Figura 9. Imagen de mordida cruzada posterior

Fuente: tomada de 2

5.6.3.4. Mordida Profunda
Maloclusion del plano vertical donde se encuentra una superposicion vertical de los incisivos
superiores, respecto a los inferiores y se expresa de acuerdo con el porcentaje de longitud

coronal inferior que esta cubierta por los superiores.®®

Figura 10. Imagen de mordida profunda

Fuente: tomada de ©3
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de Investigacion

El presente trabajo seré de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.

6.2. Disefio de Investigacion

Esta investigacion sera no experimental, ya que no se manipularan las variables de estudio.

6.3. Poblacion
Se utilizara una poblacion de estudio conformada por 28 representantes legales de los 28

modelos de estudio que fueron donados.

6.4. Muestra

El nimero representativo se obtendra mediante los criterios de seleccion establecidos.

6.5. Criterios de Seleccion

e Modelos de pacientes y representantes que acudan a consulta odontoldgica en el

tiempo establecido para la investigacion.
e Modelos de pacientes con denticion decidua completa.
e Representantes que acepten voluntariamente responder el cuestionario.
e Tener firmado el consentimiento informado por parte de sus representantes.

e Pacientes que no presenten ningln tipo de discapacidad fisica 0 mental.

6.6. Entorno

e Clinica Odontoldgica: Dentistica
e Clinica Odontoldgica: Dental Kids
e Clinica Odontolégica: DentalMed Group

6.7. Técnicas e Instrumentos
Las técnicas que se utilizaran en este estudio son la encuesta con su instrumento cuestionario

y como segunda técnica se utilizara la de observacion con su instrumento ficha de datos.
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6.8. Andlisis Estadistico
Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados e interpretados a través de

gréficos y tablas obtenidos mediante el programa estadistico SPSS version 27.

6.9. Intervenciones

Para la ejecucion del presente trabajo investigativo se dividio al estudio en 3 fases:
FASE 1. Recoleccion de modelos de estudio

Los 28 modelos de estudio fueron donados por especialistas de los diversos centros
odontoldgicos: Clinica Odontolédgica: Dentistica, Dental Kids, DentalMed Group,
seleccionando cada uno de los modelos segin los criterios de seleccion descritos

anteriormente.

Fotografia. 1. Recoleccion de modelos de estudio en consultorio

Fuente: Registro fotografico del autor

FASE 2. Andlisis de las relaciones oclusales

Se observo y analiz6 en cada uno de los 28 modelos de estudio con su registro de mordida
el tipo de escal6n terminal recto, mesial y distal que presentaban y se registré el tipo de
maloclusion segun los 3 planos del espacio; acorde a la metodologia propuesta por
Emmerich,®® luego se utilizd una regla milimétrica para registrar el overjet que se logrd
midiendo, la distancia entre el borde incisal del incisivo superior mas prominente y el area
vestibular del incisivo inferior correspondiente situada paralela al plano oclusal y se
categorizd como excesivo >3 mm. normal 0 y 3 mm. o negativo cuando se observo mordida
cruzada anterior. De la misma manera el overbite se obtuvo midiendo la distancia vertical
entre los bordes del incisivo central superior e inferior y se categorizoO como una mordida

profunda >3 mm. valor normal 0 y 3 mm. o mordida abierta anterior, cuando no existia
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superposicion entre los incisivos superiores e inferiores. Ademas, se coloco la sonda
periodontal al nivel de la zona de contacto de los incisivos centrales superior e inferior para
observar si existe 0 no desviacion de linea media. De los cuales se encontrd los siguientes

tipos de mordida:

e Mordida abierta anterior: Caracterizada por la ausencia de contacto vertical de los
dientes anterosuperiores con los inferiores, presentando en este caso un overbite

negativo.

Fotografia. 2. Mordida abierta anterior

Fuente: Registro fotogréafico del autor

e Mordida profunda: Es la dimension vertical entre los margenes incisales de los
dientes superiores sobrepasando de manera excesiva a los dientes inferiores, en este

caso se encontré un overbite aumentado.

Fotografia. 3.  Mordida profunda

Fuente: Registro fotogréafico del autor

e Mordida cruzada posterior unilateral: Se considerd presente cuando las cuspides
bucales de los molares mandibulares estaban desplazadas bucalmente en relacion con
las cuspides bucales de los molares superiores en una hemiarcada, ademas en el
siguiente caso se encontrd overjet aumentado.
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Fotografia. 4.  Mordida cruzada posterior unilateral

Fuente: Registro fotogréafico del autor

Mordida cruzada anterior: Los dientes anterosuperiores contactan con la superficie
lingual de los incisivos inferiores, en este caso hubo un overjet negativo, junto con

desviacion de linea media.

Fotografia. 5. Mordida cruzada anterior

Fuente: Registro fotogréafico del autor

Mordida sin ninguna maloclusion: Se observé linea media dental recta, overbite y

overjet en valores normales, escalon terminal recto y clase | canina.

Fotografia. 6. Ninguna maloclusion
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Fuente: Registro fotogréafico del autor

Fotografia. 7. Linea media dental recta

Fuente: Registro fotografico del autor

Fotografia. 8.  Escalon terminal recto y clase | canina

Fuente: Registro fotogréafico del autor

Tipos de escalones terminales: Se encontraron los siguientes:

Fotografia. 9.  Escalon mesial

Fuente: Registro fotogréafico del autor
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Fotografia. 10.  Escalon distal

Fuente: Registro fotogréafico del autor

Con la observacion realizada se completé la ficha de recoleccién de datos y se identifico
cada una de las maloclusiones presentes, este documento fue anexado al consentimiento
informado y se procedié a realizar la aplicacion del segundo instrumento que fueron las

encuestas a los representantes.
FASE 3. Aplicacion de Test

e Se eligio a los representantes legales de cada uno de los modelos de estudios donados
que se encuentren aptos para el estudio en base a los criterios de seleccion, a los cuales

se explico la investigacion a realizarse.

e Previa explicacion se pidi6 a cada uno de los representantes que firmen el

consentimiento informado con lo cual aceptaban participar en la investigacion.

e Se aplicd 2 cuestionarios, uno que fue validado por Reyes Romagosa®® ésta prueba
consta de preguntas enfocadas a identificar la influencia del tipo y tiempo de lactancia
materna. La segunda prueba fue validada por Dra. Francisca Diaz Schiappacasse®® se
recolectd informacion sobre la presencia, duracion y frecuencia de habitos de succién
no nutritivos como, succion digital, succion del chupdn o chupete, succién labial y
succion de objetos.
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Fotografia. 11. Encuesta aplicada a padres de familia

Fuente: Registro fotogréfico del autor

6.10. Operacionalizacion de variables

6.10.1. Variable independiente: Lactancia materna

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente: Lactancia materna

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica | Instrumento

Alimento principal | Alimento Tiempo de lactancia |Encuesta |Cuestionario
para el desarrollo y|esencial materna exclusiva
crecimiento de una
persona, liquido
bioldgicamente
protector e
inmunomodulador
por la variedad y

cantidad de| Tipos Tipo de lactancia Encuesta | Cuestionario
propiedades
nutricionales y

funcionales, que no
han conseguido ser
replicadas en su
totalidad por
formulas
artificiales.

Elaborado por: Cintya Ramirez
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6.10.2. Variable independiente: Habitos orales

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable independiente: Habitos orales.

inconsciente.

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica | Instrument
0
Patrones reflejos de|Costumbre Tipos de habitos de
contraccién muscular | de succion no nutritiva | Encuesta | Cuestionario
que inicia  como |reproduccion e Succion
costumbre con | habitual Digital
reproduccion habitual e Uso
y automatica de un chupete
mismo acto e Succion
produciendo Labial
complacencia. Al e Succion
inicio  puede  ser de.otros
. . objetos

consciente y después
pasa a ser

Elaborado por: Cintya Ramirez

6.10.3. Variable dependiente: Maloclusiones

Tabla 3. Operacionalizacion de la variable dependiente: Maloclusiones.

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Alteraciones en la| Alteraciones de Tipo de Observacion | Ficha de datos
forma de ocluir de| ocluir mordida.

los nifios, en
maxima
intercuspidacion.

Elaborado por: Cintya Ramirez
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 4. Lactancia materna

Lactancia materna Frecuencia Porcentaje

Si 23 82,1
No 5 17,9
Total 28 100

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos.

Grafico 2. Lactancia materna

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos.
Andlisis: En el grafico se observa que el 82,1% de los nifios recibieron lactancia materna por
algin periodo de tiempo, a diferencia del 17,9% que supieron indicar que no habrian

realizado este tipo de lactancia con sus hijos.

Tabla 5. Tiempo de lactancia materna exclusiva

Tiempo de lactancia exclusiva Frecuencia Porcentaje
No aplica 5 17,9
Por 4 o menos meses 10 35,7
Por 6 meses 4 14,3
Por mas de 6 meses 9 32,1
Total 28 100

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos.
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Gréfico 3. Tiempo de lactancia materna exclusiva

Por mas de No aplica
6 meses 18%

32%

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos.

Anadlisis: En cuanto al periodo de lactancia materna exclusiva de las 28 encuestas se encontro
una mayor frecuencia de nifios con periodos de 4 0 menos meses correspondientes al 35,7%,
seguido de los pacientes que lactaron por mas de 6 meses con un 32,1%, y en menor
porcentaje nifios que lactaron hasta los 6 meses con un 14,3%. Ademas, se observa un valor

de 17,9% de nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva.

Tabla 6. Lactancia materna exclusiva

Lactancia materna exclusiva Frecuencia Porcentaje
Si 9 32,1
No 19 67,9
Total 28 100

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos.

Gréafico 4. Lactancia materna exclusiva

mSj
= No

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos
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Anaélisis: Segun el tipo de lactancia recibida en los pacientes se encontrd que solo un 32,1%
de nifios lactaron sélo del seno materno, mientras que la mayoria 67,9% recibi6 otro tipo de

lactancia.

Tabla 7. Lactancia artificial

Lactancia artificial Frecuencia Porcentaje

Si 5 17,9
No 23 82,1
Total 28 100

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos

Gréfico 5. Lactancia artificial

mSij
mNo

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediétricos.

Anélisis: En la siguiente muestra se observé que el 82,1% de nifios no recibieron lactancia

artificial, mientras que s6lo un 17,9% de pacientes tuvieron lactancia artificial..

Tabla 8. Lactancia mixta

Lactancia Mixta  Frecuencia Porcentaje

Si 14 50
No 14 50
Total 28 100

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos.
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Gréfico 6. Lactancia mixta

mSi
= No

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos.

Anaélisis: En referencia a la lactancia mixta el 50% de nifios recibieron este tipo de lactancia
es decir materna en conjunto con lactancia artificial y otro 50% indicé que no recibid

lactancia mixta.

Tabla 9. Habito uso de chupon

Utiliz6 chupon Frecuencia Porcentaje
Si 15 53,6
No 13 46,4
Total 28 100
Hasta qué edad

No aplica 13 46,4
2 afos 4 14,3
3 aflos 11 39,3
Total 28 100
Con qué frecuencia

No aplica 13 46,4
Durante el dia 5 17,9
Durante la noche 7 25
Todo el dia 3 10,7
Total 28 100

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos

Analisis: En relacién con los habitos de succién no nutritivos se encuentra el uso del chupén
donde un 53,6% lo utilizé en un periodo de tiempo, mientras que el 46,4% no lo recibieron.
En cuanto a la edad, la mayoria fue de 39,3% de nifios hasta los 3 afios que presentaron este
habito mientras que los nifios que usaron chupon hasta los 2 afios fue un 14,3%. Finalmente,
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la frecuencia en la que utilizaron el chupdn fue superior al 25% durante la noche, seguido de
17,9% durante el dia y la menor con el 10,7% de nifios.

Tabla 10. Habito de succién digital

Succién digital Frecuencia Porcentaje
Si 16 57,1
No 12 42,9
Total 28 100
Hasta qué edad

No aplica 12 42,9
2 afos 9 32,1
3 afos 6 21,5
4 anos 1 3,6
Total 28 100
Con qué frecuencia

No aplica 12 42,9
Cuando esta aburrido 10 35,7
Al dormir 3 10,7
Todo el dia 3 10,7
Total 28 100

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos

Anadlisis: Respecto al habito de succion digital el 57,1% realizaron este habito por algun
periodo de tiempo, a diferencia de un 42,9% que no reportaron esta costumbre. Mientras que
los nifios de 2 afios predominaron en un 32,1%, seguido del 21,5% que fueron nifios de 3
afios y en 3,6% nifios de 4 afios. Con relacion a la frecuencia de succion digital la mayoria
cuando esta aburrido con un 35,7%, ademas se encontrdé una igualdad del 10,7% de nifios

que realizaron succion digital al dormir y durante todo el dia.

Tabla 11. Habito de succidn de labio

Succién de labio Frecuencia Porcentaje
Si 2 7,1

No 26 92,9
Total 28 100
Hasta qué edad

No aplica 26 92,9

3 afios 1 3,6

4 afios 1 3,6
Total 28 100

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos
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Anélisis: En lo referente a la succion de labio la mayoria de los nifios con el 92,9% no
succionaron el labio y un 7,1% si lo hizo. Ademas, se encontr6 una igualdad de 3,6% en la

edad de 3y 4 afios que si succionaron el labio.

Tabla 12. Succién de algln objeto

Succion de objeto Frecuencia Porcentaje
Si 1 3,6
No 27 96,4
Total 28 100
Edad hasta que uso chupén

No aplica 27 96,4
4 afos 1 3,6
Total 28 100
Cuéles

No aplica 27 96,4
Colores 1 3,6
Total 28 100

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos

Anélisis: Del conjunto de nifios se observo que en un mayor porcentaje del 96,4% no
realizaron succién de algun objeto, a diferencia de un 3,6% que, si succiond un objeto, siendo

este caso hasta los 4 afios y el objeto succionado fueron unos colores.

Tabla 13. Maloclusiones detectadas

Mordida abierta anterior Frecuencia Porcentaje
Presente 7 25
Ausente 21 75
Mordida cruzada posterior

unilateral Frecuencia Porcentaje
Presente 7 25
Ausente 21 75
Mordida cruzada posterior

bilateral Frecuencia Porcentaje
Ausente 28 100
Mordida profunda Frecuencia Porcentaje
Presente 3 10,7
Ausente 25 89,3
Mordida cruzada anterior Frecuencia Porcentaje
Presente 1 3,6
Ausente 27 96,4
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Ninguna maloclusion

Frecuencia Porcentaje

Presente

10

35,7

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos

Anadlisis: Con relacion a las maloclusiones presentes y ausentes se encontro en la mayoria

un 35,7% de nifios que no presentaron ninguna maloclusion, asi mismo se hall6é una equidad

del 25% mordida abierta anterior y otro 25% mordida cruzada posterior unilateral, mientras

los nifios que tuvieron mordida profunda fue 10,7% y con un valor menor de 3,6% con

mordida cruzada anterior. Representando un total de 64% infantes con mala mordida.

7.1. Analisis de significancia

Se busca a partir de los datos establecer una relacién o asociacion entre el tiempo de lactancia

materna con los habitos orales y maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios. Por lo que en base a

la naturaleza de los datos se aplicara una prueba no paramétrica Chi-Cuadrado de Pearson

con el fin de determinar el p-valor.

Hipotesis 1

Ho= No existe relacion entre los tiempos de lactancia materna exclusiva y las maloclusiones.

1IC=95%

Error=5%

Decisién: Si p es menor 0,05 se rechaza la Ho

Prueba
Tabla 14. Chi cuadrado de Pearson H1
Chi-cuadrado de  Prueba exacta de
Variables de prueba Valor gl Pearson (p) Fisher (p)
Por mas de seis meses*
Mordida abierta anterior 4,42 1 0,035 0,062
Por mas de seis meses*
Mordida cruzada
posterior unilateral 4,42 1 0,035 0,062
Por maés de seis meses*
Mordida cruzada
posterior bilateral - - - -
Por mas de seis meses*
Mordida profunda 1,592 1 0,207 0,53
Por mas de seis meses*
Mordida cruzada anterior 0,49 1 0,483 1,00
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Variables de prueba

Valor

gl

Chi-cuadrado de
Pearson (p)

Prueba exacta de
Fisher (p)

Por cuatro meses o
meses* Mordida abierta
anterior

0,207

0,649

Por cuatro meses o
meses* Mordida cruzada
posterior unilateral

10,16

0,01

0,03

Por cuatro meses o
meses* Mordida cruzada
posterior bilateral

Por cuatro meses 0 meses
* Mordida profunda

0,008

0,927

Por cuatro meses o
meses* Mordida cruzada
anterior

1,867

0,172

0,357

Por seis meses* Mordida
abierta anterior

1,556

0,212

0,545

Por seis meses * Mordida
cruzada posterior
unilateral

0,00

Por seis meses * Mordida
cruzada posterior
bilateral

Por seis meses * Mordida
profunda

7,52

1

0,06

0,045

Por seis meses * Mordida
cruzada anterior

0,173

1

0,678

1

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos

Tabla 15. Frecuencias observadas H1

Mordida cruzada posterior unilateral

Por cuatro meses 0 menos Presente Ausente Total
No 17 18
Si 4 10
Total 21 28
Mordida profunda

Por seis meses Presente Ausente Total
No 1 23 24
Si 2 2 4
Total 3 25 28
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Conclusion: Se pudo encontrar la relacion entre los tiempos de lactancia materna exclusiva
y las maloclusiones en el caso de infantes que tuvieron mordida cruzada posterior unilateral
y una lactancia por cuatro meses o menos (p=0,03) al observar que se encuentra presente
este tipo de mordida de forma importante en aquellos que tuvieron la lactancia en al menos
cuatro meses. Ademas, se detectd una significancia entre los nifios que tuvieron lactancia
materna exclusiva por sélo seis meses (p=0,045) de los cuales fueron 4 casos, el 50% de
ellos presenta mordida profunda y el otro 50% no presenta esta maloclusion, lo que indicaria
que no hay una diferencia significativa entre que un nifio lacte por 6 meses y presente

mordida profunda o que un nifio lacte por 6 meses y no presente mordida profunda.
Hipotesis 2

Ho= No existe relacién entre los tiempos de lactancia materna exclusiva y los habitos de

succién no nutritiva.
IC=95%
Error=5%

Decision: Si p es menor 0,05 se rechaza la Ho

Prueba
Tabla 16. Chi cuadrado de Pearson H2
Chi-cuadrado de  Prueba exacta de
Variables de prueba Valor gl Pearson (p) Fisher (p)
Por mas de seis meses*
Uso de chupdn 9,6 1 0,02 0,04
Por mas de seis meses*
Se chupé el dedo 17,84 1 0,00 0,00
Por mas de seis meses*
Succiona el labio 1,032 1 0,312 1

Por més de seis meses*

Succiona objeto

Por cuatro meses o

menos* Uso de chupdn 1,68 1 0,194 0,254
Por cuatro meses o

menos * Se chupo el

dedo 11,67 1 0,001 0,001
Por cuatro meses o

menos * Succiona el

labio 0,191 1 0,662 1
Por cuatro meses o

menos * Succiona objeto
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Chi-cuadrado de  Prueba exacta de

Variables de prueba Valor gl Pearson (p) Fisher (p)
Por seis meses * Uso de

chupon 0,024 1 0,877 1

Por seis meses * Se

chupo el dedo 0,097 1 0,755 1

Por seis meses *

Succiona el labio 2,244 1 0,134 0,270

Por seis meses *
Succiona objeto

Fuente: Encuestas dirigidas a representantes legales de los 28 pacientes pediatricos

Tabla 17. Frecuencias observadas H2

¢Utilizé chupdén?

Por mas de seis meses Si No Total
No 14 5 19
Si 1 8 9
Total 15 13 28

¢, Se chupo el dedo?

Por mas de seis meses Si No Total
No 16 3 19
Si 0 9 9
Total 16 12 28

¢ Se chupo el dedo?

Por cuatro meses 0 menos Si No Total
No 6 12 18
Si 10 0 10
Total 16 12 28

Conclusién: Con relacion a los tiempos de lactancia materna y los habitos de succién no
nutritiva se encontrd que existe una relacion directa entre el tiempo de lactancia materna por
mas de seis meses (p=0,04) y el uso del chupdn; encontrandose que solo 1 nifio de 9 usé

chupon.

Con respecto al habito de chuparse el dedo y el tiempo de lactancia materna exclusiva por
mas de 6 meses se encontro que de la muestra total, sélo 9 nifios tuvieron lactancia materna
exclusiva por mas de 6 meses de los cuales ninguno de ellos presentd habito de succion

digital.
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En lo referente a la lactancia materna y la succion digital se observ6 una asociacion directa
entre el tiempo de lactancia materna de cuatro o menor a cuatro meses con el habito de
succion digital (p=0,001) encontrandose que 10 nifios del total de la muestra presentaron

succion digital cuyo tiempo de lactancia materna exclusiva fue menor a 4 meses.
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8. DISCUSION

La leche materna aporta a los bebés todos los nutrientes que requieren para su crecimiento y
desarrollo, asi como también para mantener un sistema inmunologico completamente
formado. Por ello, la OMS y UNICEF recomiendan que la leche materna sea el alimento
unico de los lactantes hasta minimo los 6 meses y hasta los 2 afios se debe mantener en
combinacion con alimentos completos y una nutricion adecuada a la edad del nifio.
Actualmente se conoce que existe poca o ninguna influencia de lactancia materna exclusiva
causando diversas enfermedades y alteraciones a nivel de todo el organismo y cavidad oral
desde edad temprana; como menciona Reyes®® en su estudio con respecto al tipo y tiempo
de lactancia y la aparicion de habitos deformantes, en donde la mayoria de la muestra recibio
lactancia materna exclusiva de menos de 4 meses, encontrandose una similitud con los
resultados del presente estudio donde se evidenci6 una frecuencia de 35,7% de nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva de 4 a menos meses. De igual forma nuestros
resultados concuerdan con la investigacion de Rodriguez®” sobre el periodo de lactancia
exclusiva en infantes de 6 a 12 afios quién indico un 39,1% de nifios que fueron lactados
exclusivamente hasta los 3 meses y en nuestra investigacion se obtuvo un 35,7% de nifios
que lactaron hasta 4 meses 0 menos. Por otro lado, Vergara®® encontré que sélo el 28,3%
recibio lactancia materna exclusiva por 4 meses o menos, determinando la influencia del
tiempo de la lactancia materna en la presencia de maloclusiones. En el transcurso de la
Semana Mundial de la Lactancia Materna, que se lleva a cabo en 170 paises del 1 al 7 de
agosto, la OMS confirmé que la prolongacién de la lactancia hasta los dos afios salvaria 1.5
millones de vidas cada afio y resaltd que actualmente alrededor del 35 % de los nifios a nivel
mundial lactan Gnicamente durante sus primeros 6 meses®”), mientras que en nuestro estudio
se encontrd que los nifios de 2 a 6 afios que lactaron en un periodo de solo hasta 6 meses fue
de 14,3% resultado que difiere al menos en un 11% con los estudios de Dickmar®® donde
se encontré que los infantes recibieron leche materna exclusiva 24,3% y Rodriguez®” un
26% de nifios, en los cuales se mostrarian resultados diferentes a lo encontrado. Nuestro
estudio también investigd sobre nifios que lactaron por mas de seis meses encontrandose
32,1% existiendo una gran diferencia con la investigacion de Morales®, en su estudio sobre
la influencia de lactancia materna en la aparicion de habitos parafuncionales y maloclusiones
encontrando un predominio de 62,1% de nifios que tuvieron lactancia por mas de 6 meses

resultados mayores al nuestro, asi mismo el estudio de Rodriguez Suarez®” concluy6 que el
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5,7% de nifios extendieron su lactancia materna exclusiva por mas de 6 meses; resultados

que difieren totalmente con las cifras encontradas en nuestro estudio.

La nutricion es un elemento primordial y determinante para el crecimiento y desarrollo del
ser humano, existe una estrecha relacion entre la principal causa de enfermedad en la edad
adulta y la calidad de alimentacién durante la nifiez y adolescencia, hace necesario conocer
todos los aspectos que rodean a la nutricion durante los primeros afios de vida. Es por ello
que las ventajas y beneficios de la lactancia natural han sido apreciados por quienes han
valorado muy positivamente sus cualidades durante décadas. Sin embargo, los Gltimos afios
han sido de crisis para la lactancia materna, comenzando por los paises industrializados con
el nivel de vida mas alto, provocando una disminucién del amamantamiento y su reemplazo
por formulas artificiales que no producen estimulacién muscular a nivel de la cavidad oral,;
asi Garibo y Cols.®® en su estudio sobre la asociacion entre el tiempo de lactancia y el
desarrollo de maloclusiones, analizdé el tipo de lactancia recibida por los pacientes
encontrando que el 44% recibi6 alimentacion al seno materno combinada con biberdn,
mientras que el 12% recibieron alimentacion exclusiva sélo con biberon. Por lo tanto, estos
datos tienen relacion con los resultados del presente estudio al encontrar un 50% de nifios
que recibieron lactancia mixta 'y un 17,9% de pacientes que solo recibieron biberén. En la
investigacion de Prieto y Cols.®? segun la distribucion del tipo de lactancia con una muestra
de 343 preescolares evaluados obtuvo un 59,77% de pacientes con lactancia mixta, asi
mismo los nifios lactados artificialmente se encontré en un 27,99% siendo estos datos
similares con el estudio realizado en donde se encontr6 mayor frecuencia de nifios con

lactancia mixta y en un menor porcentaje pacientes con lactancia artificial.

Un problema de salud bucodental que esta recibiendo mucha atencion durante los Gltimos
afios en odontologia infantil es la maloclusion, en los que una de las causas primordiales o
secundarias es la aparicion de habitos de succidén no nutritivos. Los estudios muestran que
en los infantes, la presencia de una maloclusion provoca un impacto negativo en la calidad
de vida del nifio; los resultados de la presente investigacion en una muestra de 28 pacientes
indican que el habito con mayor frecuencia es el de succién digital en un 57,1%, a
continuacion del uso del chupdn con 53,6% de nifios, existiendo divergencia con los
resultados de Mendoza® en su investigacion sobre la prevalencia de habitos orales y sus
consecuencias dentomaxilares en escolares de 6 a 11 afios en donde predomind 38,95% de
habitos como onicofagia, biberon, manta y succion de brazo, mientras que la succion digital

se encontrd s6lo en un 13,08% y succién del chupete 9,59% resultados muy divergentes con
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el nuestro; sin embargo estudios de Carrillo®Y quien establecio la relacion de la succion no
nutritiva con la maloclusion en 435 nifios ecuatorianos, encontrd que el habito mas frecuente
fue la succion digital en un 21,6% seguido del uso del chupén 14,5% y el habito de
queilofagia el 9,9% siendo estos resultados similares con el presente estudio posiblemente
por las caracteristicas socio culturales de la poblacion estudiada. Con relacién a la presencia
de maloclusiones nuestro estudio determind un 64%, siendo las mas comunes mordida
abierta anterior y mordida cruzada posterior unilateral cada una representd 25%, ademas se
encontré la presencia de mordida profunda 10,7% y mordida cruzada anterior 3,6%, siendo
estos resultados divergentes con la investigacion de Mendoza®® el cual analizd historias
clinicas y examen clinico de 202 pacientes observando que las maloclusiones més frecuentes
fue la mordida profunda 15,8% y mordida abierta anterior 14,3%; también investigaciones
de Moreno®? indican que la alteracion mas frecuente fue la mordida abierta anterior
obteniendo una similitud con el presente estudio, de igual manera con los resultados
reportados en el estudio de Navarrate®® donde se analizaron los factores relacionados con
maloclusiones en nifios ecuatorianos de 3 a 9 afios demostrando que el 84% de nifios

presentaban maloclusiones siendo la mas frecuente la mordida cruzada posterior unilateral.

La lactancia materna insuficiente se asocia con un subdesarrollo del complejo masticatorio
y formacion de habitos ya que se produce una escasa actividad muscular perioral trayendo
consecuencias negativas en la deglucién, respiracién, el habla y por consiguiente
maloclusiones; es asi, que los resultados de nuestro estudio indicaron que un corto periodo
de lactancia materna exclusiva esta relacionado con una mayor prevalencia de presentar
mordida cruzada posterior unilateral; concordando con estudios de Chen® sobre los efectos
de la duracion de la lactancia materna, la duracion de la alimentacién con biberén y los
habitos orales sobre las caracteristicas oclusales de la denticién temporal, quien encontr6
que una corta duracion de lactancia se asocia directamente con mordida cruzada posterior;
sin embargo, algunos estudios no encontraron asociacion entre lactancia materna y la
aparicion de maloclusiones como menciona Morales.®) Un hallazgo importante en nuestro
estudio indico que la lactancia materna por mas de seis meses no determino la relacion con
la presencia o ausencia de mordida profunda; sin embargo resultados de Silva®), concluye
que la lactancia materna durante 6 meses 0 mas se asocia directamente como un factor de
riesgo de mordida profunda; lo que no concuerda con estudios de Puga®® quien establecid
varios indicadores de maloclusion encontrando que la lactancia materna tiene una influencia

protectora de mordida profunda.
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Algunos autores plantean que, si la alimentacion al pecho de la madre no es satisfactoria, el
nifio tiende a chuparse el dedo, a masticarse las ufias, el brazo, el labio, el cabello, llevarse
objetos extrafios a la boca y otros habitos, lo que puede conducir a la aparicion de
maloclusiones. El hallazgo de que la lactancia materna exclusiva tuvo un efecto protector y
disminuyo el riesgo de adquirir habitos de succion no nutritivos esta de acuerdo con varios
estudios como la investigacion de Dickmar®® en nifios amamantados durante mas de 6
meses tenian menor probabilidad de desarrollar enfermedades alérgicas, de
otorrrinolaringologia y en menor presencia habitos orales como el uso de chupdn,
alimentacion con biberon, deglucién atipica y respiracion oral; resultados semejantes con
nuestro estudio donde no se encontro la presencia de habitos de chupdn y succion digital en
nifios que lactaron por mas de seis meses; sin embargo se encontré el habito de succion
digital en nifios de 2 a 6 afios que sélo lactaron por 4 meses 0 menos, lo que concuerda con
autores como Rondon™® quien manifestd que mientras menor fue el periodo de lactancia
materna exclusiva mayor la prevalencia del hébito de succion digital. Totalmente opuestos
a estos resultados concluyeron los estudios de Roscoe®) quien manifiesta que inclusive con
altas tasas y extensos periodos de lactancia materna durante 10 meses, los habitos de succion

no nutritiva se encontraron presentes en la mayoria de los infantes.
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9. CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de nifios recibi6 lactancia materna exclusiva por 4 meses
0 menos, seguido de nifios que lactaron por mas de seis meses y en un menor

porcentaje nifios que lactaron solo hasta 6 meses.

En lo referente al tipo de lactancia se concluye que la mayoria de la muestra tuvo
lactancia mixta (seno materno combinado con biberdn), seguido de lactancia materna

exclusiva y un porcentaje menor de nifios que recibieron lactancia artificial.

Entre los habitos méas frecuentes encontrados en nuestro estudio se identifico la
succion digital, sequido del habito del uso del chupdn, queilofagia y finalmente, el
habito de succién de objetos en menor porcentaje. En cuanto a maloclusiones se
identificd como las mas frecuentes la mordida abierta anterior y mordida cruzada

posterior unilateral, seguida de la mordida profunda.

Nuestro estudio concluyd que mientras mas tiempo de lactancia materna exclusiva

tuvieron los nifios, menor fue la presencia de habitos y maloclusiones.
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10. RECOMENDACIONES

La OMS y UNICEF recomiendan que la leche materna sea el alimento Unico de los
lactantes hasta minimo los 6 meses y hasta los 2 afios se debe mantener en

combinacion con alimentos completos y una nutricion adecuada a la edad del nifio.

Fomentar la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es
indispensable en vista de que la lactancia materna es considerada como el primer

aparato de ortodoncia natural.

Evitar el uso prologando del biber6n debido a que provoca alteraciones a nivel 6seo

dental del nifio.

Se recomienda un control del tiempo en los hébitos de succion digital, uso del
chupdn, entre otros los cuales no sean prolongados por mas de dos afios, con el fin

de evitar la instauracion de habitos de succidn no nutritiva y por ende maloclusiones.

Es importante la visita al odontopediatra apenas erupciona el primer diente en boca,
y control periddico del nifio lo que permitira identificar precozmente habitos orales
que se traduzcan en maloclusiones a través de plantear tratamientos preventivos-

interceptivos.
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12.ANEXOS

Anexo 1: Certificado de Permiso

CERTIFICADO

De mi censideracion

Yo, RAISSA GABRIELA MADURO JACOME, certifico que la Sria. CINTYA GABRIELA
RAMIREZ HERRERA estudiante del décimo semestre de ' Carrera de Odontologia de 1a
UNIVERSIDAD NACGIONAL DE CHIMBORAZO realizard su proyecto de investigacidn y se
brindara Ja donacion de instrumentos necesarios para la elaboracion de su tesis ‘LACTANCIA
MATERNA, HABITOS ORALES Y MALOGCLUSIONES EN NINOS DE 2 A 6 ANOS” on la
ciudad de Santo Domingo de los Teachilas en 103 constltorios DENTAL KIDS, DENTISTICA

Y DENTALMED GROUP

Atentamente

Dra. RAISSA GABRIELA MADURO JACOME

C.1. 1713355808
ODONTOLOGA- RESIDENTE EN COONTOPEDIATRIA

\ m.ssg Mad:u—-- Lot ,jh;;i'
ODONTGL s

7 Libros§ Fotin: 17¢ Nes 4

t
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Anexo 2: Encuesta

ENCUESTA A REPRESENTANTES
Primera parte: Tiempo y Tipo de Lactancia

Por medio de la presente solicitamos su colaboracion, una vez ha accedido a cooperar con el equipo de investigadores para
obtener los siguientes datos.

Coloque una X =i su representado cumple lo indicado.

. Mombre del nifio(a)

&  Sexo:a) Masculino b) Femenino
. Edad: a) 2 afios b) 3 afios__ c) 4afios d) Safios e) 6 afios

Tipo de Lactancia

1. Dio usted lactancia materna exclusiva a su hijo(a): 5i__ Mo__
Tiempo de lactancia exclusiva:

Por 4 o menos meses_

For & meses____

Por mas de & meses____

2. lactancia Artificial (biberdn): 5i Mo
3. Lactancia Mixta (Lactancia materna combinada con otro tipo de leche): Si No

Segunda parte: Habitos de succion no nutritiva

general los habitos del menos representado.

Su hijo:

A continuacian, se les presentara diferentes opciones de malos habitos orales. Debe indicar 51 o NO y la frecuencia con la cual se

4. iUtiliza o utilizd chupdn? sl MO

éHasta queé edad?

éCon gué frecuencia®? Durante el dia Durante la noche | Tode el dia

5. ¢é5Se chupa o chupaba el dedo? sl MO

iHasta qué edad?

éCugndo? Estd aburride Al dormir Todo el dia

6. 4iSe succiona o succicnaba el labio? Y MO

éHasta qué edad?

7. Succiona o succiona algun otro 5l MO
objeto, écudles? éHasta qué edad?
iCudles?
FIRMA
C.l.
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

*  Nombre:

FICHA DE DATOS

* Edad:
*  Sexo: Masculino Femenino
Maloclusién Presente Ausente

Mordida abierta anterior

Mordida cruzada posterior unilateral

Mordida cruzada posterior bilateral

Mordida profunda

Mordida cruzada anterior

Desviacion linea media

Overbite aumentado

Overjet aumentado
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Anexo 4: Plantilla de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento de consentimiento informado se entregara a los
participantes con el propésito de proveer una previa explicacion oral de estal
nvestigacion.

Yo, Cintya Gabricla Ramirez Herrera, estudiante de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo. La meta de este estudio es analizar la relacion del
tiempo de lactancia materna exclusiva con habitos orales y maloclusiones en nifios de 2
a 6 afios. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder 7 preguntas
en una entrevista, lo cual no tomara mucho de su tiempo.

Ademas, se hace saber los siguientes aspectos.
Por lo que usted debe declarar en pleno ejercicio de sus facultades estar de acuerdo con:

+ Participar una vez conocidas sus caracteristicas;

+ Que la informacién que brinde serd utilizada exclusivamente con fines
investigativos para su propio beneficio y el de la comunidad, y no sera divulgada
indebidamente.

+ Que los procedimientos a utilizar no provocaran riesgo o posibilidad alguna de
daiio para su salud y si para la beneficencia.

+  Sise decide abandonar el estudio, puede hacerlo en el momento que desee lo que
no afectara su atencion integral.

Exprese su conformidad como representante legal de participar en el estudio de Lactancia
materna, habitos orales y maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios por la autora Cintya
Gabriela Ramirez Herrera.

Y para que asi conste, firmo el presente.

Firma:
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