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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la relación que existe entre la lactancia materna y las 

maloclusiones dentales en niños de la Institución Educativa Viva Esperanza de San 

Miguel 2024. Materiales y métodos: Implementación no experimental, de enfoque 

prospectivo, transversal, observacional y analítico; Enfoque relacional y técnica 

cuantitativa. La muestra incluyó a 92 pequeños de 6 a 10 años y a 92 madres 

de familia, siendo la muestra censal. La metodología se basa en la encuesta y 

la observación. El cuestionario y la ficha de observación son los instrumentos 

utilizados. Resultados: Del 39.13% de niños que no presentaron maloclusiones; el 

32.61% recibieron lactancia materna exclusiva y el 30.43% un tiempo de lactancia de 

13 a más meses. Del 5.43% de niños con mordida abierta anterior; el 4.35% recibieron 

lactancia combinada y el 3.26 % un tiempo de lactancia de 13 a más meses. Del 4.35% 

de niños con mordida abierta posterior; 3.26% recibieron lactancia combinada y el 

3.26% un tiempo de lactancia de 13 a más meses. Del 8.70% de los niños con mordida 

profunda; el 3.26% recibieron lactancia artificial y 3.26% lactancia combinada y todos 

tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. Del 19.57% de los niños con 

mordida cruzada; el 10.87% recibieron lactancia combinada y todos con un tiempo de 

lactancia de 13 a más meses. Del 22.83% de niños con mordida borde a borde; el 

11.96% recibieron lactancia combinada y el 19.57% con un tiempo de lactancia de 13 

a más meses. A la prueba de ji- cuadrado, el tipo de lactancia materna con las 

maloclusiones dentales, p=0.0000 y el tiempo de lactancia materna con las 

maloclusiones dentales, p=0.4423. Conclusión: La lactancia materna tiene relación 

significativa con las maloclusiones dentales en niños de la Institución Educativa Viva 

Esperanza de San Miguel, p=0.0000. 

 
Palabras clave: lactancia materna parcial, lactancia materna predominante, 

maloclusión 
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ABSTRACT 

 
Objective: Determine the relationship between breastfeeding and dental 

malocclusions in children at the Viva Esperanza Educational Institution of San 

Miguel 2024. Materials and methods: Non-experimental, prospective, cross- 

sectional, observational and analytical design; relational level and quantitative 

method. The population and sample were 92 children between 6 and 10 years 

old and 92 mothers, the sample was census. The survey and observation 

technique. The instruments are the questionnaire and the observation sheet. 

Results: Of the 39.13% of children who did not present malocclusions; 32.61% 

received exclusive breastfeeding and 30.43% a breastfeeding period of 13 or 

more months. Of 5.43% of children with anterior open bite; 4.35% received 

combined breastfeeding and 3.26% a breastfeeding period of 13 or more months. 

Of 4.35% of children with posterior open bite; 3.26% received combined 

breastfeeding and 3.26% a breastfeeding period of 13 or more months. Of 8.70% 

of children with deep bite; 3.26% received artificial breastfeeding and 3.26% 

combined breastfeeding and all had a breastfeeding period of 13 or more months. 

Of 19.57% of children with crossbite; 10.87% received combined breastfeeding 

and all with a breastfeeding period of 13 or more months. Of 22.83% of children 

with edge-to-edge bite; 11.96% received combined breastfeeding and 19.57% 

with a breastfeeding period of 13 or more months. To the chi-square test, the type 

of breastfeeding with dental malocclusions, p=0.0000 and the duration of 

breastfeeding with dental malocclusions, p=0.4423. Conclusion: Breastfeeding 

has a significant relationship with dental malocclusions in children from the Viva 

Esperanza Educational Institution of San Miguel, p=0.0000. 

 
Keywords: partial breastfeeding, predominant breastfeeding, malocclusion 
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INTRODUCCIÓN 

 
La lactancia materna, no solo por sus nutrientes esenciales, sino también por 

su impacto en el crecimiento físico, emocional y mental del infante. En el vasto 

escenario global, la OMS y otras entidades de salud abogan por la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguida por la 

lactancia complementaria hasta los dos años de edad. Sin embargo, además 

de sus beneficios nutricionales e inmunológicos, la lactancia materna puede 

desempeñar un papel crucial en el desarrollo orofacial de los bebés, 

posiblemente influyendo en la aparición de maloclusiones. 

 

Las maloclusiones dentales, entendidas como desajustes en los dientes y un 

desajuste entre los arcos dentales superior e inferior, son desafíos habituales 

en los pequeños que pueden desencadenar repercusiones profundas en la 

salud bucal y corporal de las personas (2). Estas dolencias pueden provocar 

problemas en la digestión, el lenguaje y la limpieza bucal, además de mermar 

la apariencia facial y, por ende, la autoconfianza infantil. La raíz de las 

maloclusiones se entrelaza con elementos genéticos, ambientales y de 

conducta. En este escenario, se ha explorado cómo la dieta inicial, 

especialmente la lactancia materna, podría influir en la prevención o 

predisposición a las maloclusiones. 
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La relevancia de este estudio reside en su capacidad para descubrir estrategias 

preventivas efectivas desde la infancia, fomentando así el bienestar dental y 

general de los pequeños. 

Para llevar a cabo esta investigación, se realizó una evaluación exhaustiva de 

un grupo de niños de la Institución Educativa Viva Esperanza de San Miguel. La 

metodología incluyó la aplicación de un cuestionario dirigido a las madres para 

obtener información detallada sobre la lactancia materna, así como la realización 

de evaluaciones clínicas para identificar las maloclusiones dentales presentes 

en los niños. 

La investigación actual indica que la succión espontánea durante la lactancia 

puede fomentar un florecimiento armonioso de los músculos orofaciales y una 

perfecta armonía dental. En cambio, el uso de biberón y otras costumbres 

orales insalubres pueden perturbar este proceso, elevando el riesgo de 

maloclusiones. Mediante esta investigación, se intentó recolectar pruebas 

empíricas sobre cómo la lactancia materna influye en las maloclusiones 

dentales, teniendo en cuenta las peculiaridades de la población analizada y las 

fluctuaciones en los hábitos alimenticios de los pequeños. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 
1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La leche materna es un pilar esencial para el florecimiento corporal y 

mental de los pequeños. En este escenario, la salud bucal también es vital 

para el bienestar de los pequeños. La aparición de maloclusiones en la 

niñez puede desencadenar efectos duraderos, alterando la capacidad de 

masticar, la entonación y la apariencia facial. (2)  

 

Aunque la evidencia respalda los beneficios de la lactancia materna en 

múltiples áreas de la salud infantil, persiste un abismo de saber sobre su 

potencial impacto en la evolución de las maloclusiones dentales. En la 

escuela Viva Esperanza de San Miguel, se percibe un abanico de 

costumbres de lactancia materna, aunque no se ha desentrañado con 

precisión cómo estas acciones podrían estar vinculadas con la incidencia 

de maloclusiones en los pequeños. 

 
Este vacío en la investigación plantea la necesidad de realizar un estudio 

detallado que examine la relación entre el tipo y tiempo de la lactancia 

materna y la incidencia de maloclusiones dentales en los niños de la 
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Institución Educativa Viva Esperanza. Identificar y comprender esta 

relación permitirá desarrollar estrategias preventivas y de intervención 

temprana que promuevan la salud oral de los niños desde una edad 

temprana, mejorando su calidad de vida y bienestar general. 

 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre la lactancia materna y las 

maloclusiones dentales en niños de la Institución Educativa Viva 

Esperanza de San Miguel 2024? 

 

 
1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Qué relación existe entre el tipo de lactancia materna y las 

maloclusiones dentales en niños de la Institución Educativa 

Viva Esperanza? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el tiempo de lactancia materna y las 

maloclusiones dentales en niños de la Institución Educativa 

Viva Esperanza? 

 
 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La originalidad de esta investigación radica en la escasez de estudios en el 

contexto de la Institución Educativa Viva Esperanza de San Miguel. Aunque 

la lactancia materna ha sido objeto de numerosas investigaciones, la 

relación directa con las maloclusiones dentales en esta población 

específica no ha sido ampliamente explorada. Al abordar esta brecha, 
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nuestra investigación aporta nuevos conocimientos y contribuye con la 

literatura científica existente. 

 
 

Este análisis explora las profundidades de la pediatría, la odontología y la 

salud pública, ofreciendo una perspectiva integral. Al desentrañar la 

conexión entre la lactancia materna y las maloclusiones dentales, se 

buscó revelar los riesgos y las posibles raíces de estas anomalías. Los 

descubrimientos de esta investigación podrían moldear profundamente las 

futuras investigaciones y moldear políticas que promuevan el bienestar 

infantil.  

 

La higiene bucal en la infancia no solo esculpe el cuerpo, sino que 

también eleva la calidad de vida y eleva la confianza de los infantes. Al 

centrarse en una institución educativa específica, la investigación busca 

capturar información esencial para la comunidad circundante, facilitando 

así la implementación de estrategias preventivas y educativas. Al revelar 

cómo la lactancia puede esculpir el cuidado dental de los infantes, se 

impulsa la creación de tácticas y pautas que impulsan la salud desde los 

primeros días de la vida. 

 
La factibilidad de este estudio se respalda en la colaboración con la 

Institución Educativa Viva Esperanza, la disposición de las madres para 

participar en el estudio. Además, la propuesta de metodología, que incluye 

cuestionario y examen odontológico, es viable en el contexto escolar. La 
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factibilidad se ve reforzada por el asesoramiento y la disponibilidad de 

recursos necesarios. 

 

 
Este análisis enriquece la ciencia al revelar evidencias palpables sobre 

cómo la lactancia materna moldea las maloclusiones dentales en una 

comunidad específica. Los hallazgos podrían ser la piedra angular de 

futuras investigaciones y podrían revolucionar las prácticas médicas y las 

regulaciones en el ámbito de la salud infantil. Además, brindará a alumnos 

y expertos en salud una perspectiva más detallada sobre los factores que 

influyen en la salud bucal de los infantes y fomentará la atención 

preventiva en la atención pediátrica. 

 

1.4 OBJETIVOS 

 
1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la lactancia materna y las 

maloclusiones dentales en niños de la Institución Educativa Viva 

Esperanza de San Miguel 2024 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1: Identificar la relación que existe entre el tipo de lactancia 

materna y las maloclusiones dentales en niños de la 

Institución Educativa Viva Esperanza 

OE2: Especificar la relación entre el tiempo de lactancia materna 

y las maloclusiones dentales en niños de la Institución 

Educativa Viva Esperanza 
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1.5 HIPÓTESIS 

 
1.5.1 Hipótesis general 

El tipo de lactancia materna tiene relación con las maloclusiones 

dentales en niños de la Institución Educativa Viva Esperanza de 

San Miguel 2024 

 

 
1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1: El tipo de lactancia materna se relaciona significativamente 

con las maloclusiones dentales en niños de la Institución 

Educativa Viva Esperanza 

HE2: Existe relación entre el tiempo de lactancia materna con las 

maloclusiones dentales en niños de la Institución Educativa 

Viva Esperanza 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 
2.1 BASES TEÓRICAS 

 
2.1.1 Antecedentes de la investigación 

 
 

 A NIVEL INTERNACIONAL 
 

Rondón RG, et al. Venezuela 2021. El propósito era desentrañar 

cómo se entrelazan la lactancia materna y las maloclusiones 

dentales . En la parroquia Higuerote, Miranda, se examinaron a 59 

pequeños de entre 6 y 13 años. Cada progenitor fue interrogado 

sobre su experiencia con la lactancia materna y se llevó a cabo un 

examen clínico bucal para detectar maloclusión en su hijo. Se 

llevó a cabo una simulación de significancia utilizando la prueba 

de Fisher y ANOVA. Los hallazgos: La mayoría de los infantes 

experimentaron la lactancia materna durante algún lapso, siendo 

que un 51% de ellos lo experimentó durante menos de seis 

meses, con una duración promedio de seis meses. Es evidente 

que un lapso de lactancia inferior a seis meses puede estar 

relacionado con un molar en clase II de Angle y una mordida 

abierta previa. sin embargo para 
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La mordida cruzada posterior no reveló una relevancia estadística 

significativa. Resulta que una lactancia materna superior a seis 

meses está vinculada a la ausencia de maloclusión en el grupo 

analizado. (14) 

 

Pereira TS, et al. Brasil 2019. La meta era desentrañar cómo la 

modalidad y la duración de la lactancia materna moldean la aparición 

de maloclusión en los infantes. Se realizó una investigación 

observacional, transversal, con pequeños de entre 30 y 48 meses, 

de ambos géneros, que recibieron cuidados maternos e infantiles. 

Las futuras madres respondieron a una encuesta sobre la opción de 

lactancia exclusiva o combinada, la duración del período de 

lactancia, las prácticas de succión insalubres y su condición 

socioeconómica. Para desvelar los enigmas estadísticos, se recurrió 

a la magia de la prueba de xi2 de Pearson o la precisión de Fisher. 

Los descubrimientos revelaron que casi la mitad de los 252 

pequeños examinados sufrían maloclusiones, incluyendo mordidas 

abiertas anteriores (13,6%), mordidas cruzadas posteriores (3,6%), 

desplazamiento de la línea media (21,5%), sobremordida (19,8%) y 

resalte (32,9%). Los pequeños alimentados exclusivamente con 

leche materna durante menos de seis meses experimentaron un 

50% más de mordidas abiertas previas (p = 0,009) en comparación 

con aquellos alimentados exclusivamente con más de seis meses. 

En resumen, la alimentación materna exclusiva por menos de seis 

meses se entrelazó con una mordida abierta anterior. Los habitantes 

de la Tierra son los guardianes de su destino. 
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Otros tipos de maloclusión no se vincularon con el lapso y la dieta 

que los infantes recibieron en su etapa inicial de dentición primaria 

(4) 

 

Silva G. 2019. El propósito era desentrañar la naturaleza y la 

duración de la lactancia materna y su conexión con las anomalías 

en los infantes. La técnica, un examen minucioso, sin ensayos. Se 

evaluaron los infantes. De acuerdo con los descubrimientos, las 

maloclusiones persisten entre un 30% y un 42%, especialmente en 

las mordidas cruzadas posteriores y las de Clase II. La leche 

materna fue un escudo contra la "sobremordida horizontal" (OR = 

0,68, IC del 95% [0,52, 0,89], la mordida abierta (OR = 0,55, IC del 

95% [0,41, 0,74] y el apiñamiento dental (OR = 0,63; IC del 95% 

[0,16, 0,59], aunque se detectó un riesgo de mordida profunda (OR 

= 2,26, IC del 95% [1,33, 3,86]. 

 

Correa P, et al. Brasil 2019. La misión consistió en desvelar cómo la 

lactancia moldea la frecuencia de maloclusiones en los infantes. La 

exploración holística abarca a 5.278 pequeños de 5 años de 44 

rincones brasileños. En 2010, se realizaron encuestas nacionales 

sobre la salud bucal y las prácticas de la lactancia materna. Se 

examinaron con lupa las investigaciones realizadas a cabo. 
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datos sobre la comunidad. Los descubrimientos revelaron un 

63,3% de casos de maloclusión, pero los infantes de cinco años 

revelaron una incidencia más baja (RP 0,98; IC 95% 0,98-0,99). 

Resultó que la reducción en la maloclusión en los infantes de 5 

años se entrelazó con un aumento en la cantidad de infantes 

alimentados entre los 9 y 12 meses, sin importar su estatus social. 

Estos hallazgos resaltan la crucial necesidad de fomentar la 

lactancia materna en el primer año de vida del bebé. (8) 

 

Chen XX, et al. China 2017. El objetivo era desentrañar cómo la 

lactancia materna, el biberón y las rutinas orales moldean las 

características oclusales de los infantes de 3 a 6 años en Beijing. 

Utilizando un enfoque transversal, se llevó a cabo una encuesta a 

los padres y un estudio clínico de las particularidades oclusales de 

734 niños. El análisis verifica si hay mordida profunda, mordida 

abierta, mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior, 

resalte profundo, conexión del plano terminal del segundo molar 

primario con el canino primario, y su alineación y ubicación. Para 

desentrañar los lazos, se utilizaron tanto análisis únicos como 

regresiones logísticas múltiples. Los descubrimientos revelaron que 

una lactancia corta (menos de seis meses) se entrelazaba de 

manera íntima con una mordida cruzada posterior (OR=3.13, IC 

95%=1.11-8.82, P=0.031). A lo largo de más de 18 meses, los 

pequeños alimentados con biberón se topaban con un peligro 1,45 

veces mayor. 
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La meta consistía en desvelar cómo la lactancia materna, el 

biberón y las rutinas orales moldean las particularidades oclusales 

de los pequeños de 3 a 6 años en Beijing. El examen evalúa si hay 

una mordida profunda, una abierta, una cruzada anterior, una 

cruzada posterior, un resalte profundo, una conexión del plano 

terminal del segundo molar primario con el canino primario, y su 

alineación y posición. Con una perspectiva transversal, se realizó 

una encuesta a los progenitores y un análisis clínico sobre las 

particularidades oclusales de 734 infantes. Para desentrañar los 

vínculos, se emplearán análisis singulares y regresiones logísticas 

múltiples. Los hallazgos revelaron que una lactancia breve (menos 

de seis meses) se entrelazaba con una mordida cruzada trasera 

(OR=3.13, IC 95%=1.11-8.82, P=0.031). Durante más de 18 

meses, los infantes alimentados con biberón se enfrentaban a un 

riesgo 1,45 veces superior. 

 

Vergara R, et al. Cuba 2017. La meta era desentrañar cómo la 

lactancia materna moldea el desarrollo de maloclusiones. 

Asimismo, se realizó un examen físico tanto dentro como fuera de 

la boca. La metodología, un estudio descriptivo y transversal, 

involucró a 106 pequeños de 5 a 6 años de la escuela José de la 

Luz y Caballero; los datos se recolectaron mediante un cuestionario 

diseñado, en el que se cuestionaron a los progenitores y se obtuvo 

su aprobación.  
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El hospital. Los resultados revelaron que un modesto 28,3% de los 

pequeños disfrutaron de la lactancia materna exclusiva durante al 

menos cuatro meses, mientras que un 71,7% optó por la 

combinada en ambos segmentos de edad. La reducción notable de 

maloclusiones en los pequeños que reciben leche materna 

exclusiva fue del 20.0%, contrastando con el 59.2% en los que 

reciben leche materna combinada. En la investigación reinaron las 

damas y la sinfonía de la lactancia materna. Se determina que la 

combinación de la lactancia materna y el poco desarrollo 

transversal de los maxilares podría ser la causa de las 

maloclusiones. 

Morales MC, et al. Venezuela. La misión consistía en desvelar cómo 

la lactancia materna forja costumbres parafuncionales y problemas 

de oclusión. El estudio se realizó a través de una investigación de 

corte transversal, examinando a 195 estudiantes de Posgrado en 

Odontopediatría de la Universidad Santa María en Caracas. Se 

recopilaron información sobre la duración del embarazo, 

costumbres inadecuadas y dificultades en la oclusión. Los 

descubrimientos revelan que un 29,7% de los pequeños 

experimentó la lactancia materna por menos de cinco meses; un 

62,1% lo hizo por más de seis meses, y un 8,2 % no tuvo contacto 

con la leche materna. El 84,1% desarrolló prácticas incorrectas, 

mientras que un 41% experimentó algún tipo de maloclusión. Al 

emplear la prueba de Ji2, no se encontró un vínculo estadístico 

significativo entre el período de lactancia y la aparición de 

maloclusiones. En esencia, un período de lactancia inferior a seis 

meses está íntimamente ligado al crecimiento de la madre. 
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El desarrollo de costumbres parafuncionales; por lo tanto, los 

infantes que no reciben lactancia o la experimentan de manera 

breve están en mayor riesgo de padecerlas. No obstante, no se 

encontró una conexión notable entre la lactancia materna y el 

surgimiento de maloclusiones (9) 

 

Blanco L, et al. Venezuela. El objetivo era descubrir cómo la 

lactancia materna puede desencadenar maloclusiones dentales. El 

método utilizado fue una exploración transversal que alcanzó a 226 

niños de la Gran Caracas. Las mediciones dentales fueron 

realizadas por un dentista tras una exhaustiva preparación y 

precisión. La investigación estadística se sustentó en la técnica chi-

cuadrada. Los descubrimientos revelaron que un 58% de los 

infantes disfrutaron de la lactancia durante más de seis meses, con 

una media de seis meses. El 54,2% de las niñas se mantuvo en el 

vientre durante más de seis meses, mientras que un 45,8% de los 

varones se mantuvo en el vientre durante este lapso. Además, los 

infantes que no recibieron leche materna durante más de seis 

meses aumentaron de 3 a 15 veces su probabilidad de desarrollar 

maloclusiones dentales en comparación con aquellos que lo 

hicieron por más de seis meses. En resumen, se propone que la 

alimentación al seno materno debería ser la clave para el bienestar 

infantil. meses o más actúa como un escudo contra las 

maloclusiones dentales. (8) 
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 A NIVEL NACIONAL 

 
Vásquez MJ. Piura 2022. El propósito era desentrañar cómo la 

lactancia moldea las barreras comunicativas de los infantes del 

Distrito de San José de Sisa, en San Martín. La metodología: 

investigación sin ensayos, transversal, relacional, descriptiva y 

observacional. Se llevó a cabo un análisis exhaustivo a madres y a 

121 infantes de 3 a 12 años, utilizando un cuestionario para las 

madres sobre el tipo y la duración de la lactancia, junto con una 

ficha de información sobre maloclusiones infantiles. Se empleó la 

prueba chi-cuadrado (p=0,05). Los descubrimientos revelaron que 

el 28,1% de los infantes optaba por la lactancia artificial, mientras 

que el 71,9% optaba por la leche materna exclusiva . La mordida 

anterior cruzada se entrelazó con una p=0,002 y una p=0,007, 

respectivamente. Durante más de 13 meses, un 60,3% de los 

infantes optó por la leche materna exclusiva , vinculada a la 

mordida cruzada posterior (p=0,034) y la mordida abierta anterior 

(p=0,002). Concluyendo que las diversas formas de lactancia y las 

diversas formas de maloclusiones en los infantes están 

entrelazadas. 

Tasayco AC. Huancayo 2022. El propósito era desvelar cómo las 

costumbres de alimentación materna moldean las maloclusiones en 

los pequeños del centro dental Mini Sonrisas. El método: análisis 

relacional, no experimental, prospectivo, de corte transversal y 

observacional; la muestra fue de 59 infantes de entre 3 y 7 

primaveras. Se realizó un sondeo entre los propietarios. Se ejecutó 

la danza de los números. Los descubrimientos: 
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El 55,9% de los infantes adoptó una costumbre de lactancia mixta, 

mientras que un 37,3% optó por la leche materna exclusiva . El 

67,8% de los pequeños carecen de maloclusión y un 32,2% ha 

experimentado mordida abierta previa. Se descubrió que quienes 

disfrutaron de la lactancia artificial o de biberón exhibieron una 

mordida abierta (15,8 %), mientras que quienes no disfrutaron de 

esta alimentación no presentaron maloclusión (97,5 %). Y quienes 

experimentaron la lactancia materna exclusiva no presentaron 

maloclusiones en un 50%, al igual que quienes no lo hicieron. 

Concluyendo que la manera en que se alimenta moldea las malas 

conexiones dentales. (14) 

 

Cutipa AA. Tacna 2021. El objetivo era desentrañar cómo la 

lactancia materna y la artificial pueden afectar las anomalías en los 

niños de la Institución Educativa Margarita Bacigalupo. Los 

descubrimientos revelaron que un 57.5% de los pequeños 

alimentados con leche materna padecieron maloclusión clase I, 

mientras que un 42.5% de los pequeños alimentados con leche 

artificial padecieron maloclusión clase II. Se utilizó un método no 

experimental, descriptivo, transversal y relacional para evaluar a 40 

niños de ambos géneros. En resumen, la modalidad de 

alimentación influye en las dificultades de oclusión en los 

pequeños. La lactancia materna y los diversos métodos de oclusión 

revelan disparidades estadísticas notables. (8) 
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Quispe AG. Lima 2019. La misión consistió en desvelar cómo los 

estudiantes de la Institución Educativa Saco Oliveros de 

Miraflores padecían maloclusiones. La metodología, un viaje 

minucioso, transversal y observacional. La investigación involucra 

a 116 adolescentes de entre 11 y 16 años. Se exploraron las 

variaciones en los ángulos transversal, sagital y vertical a través 

de un examen clínico oral, y se documentó el diagnóstico en la 

ficha de recolección de datos. En el escenario transversal, un 

11,2% de los estudiantes sufrieron mordida cruzada posterior; en 

el ámbito sagital, un 62.9% sufrió maloclusión Clase I, un 13.8% 

maloclusión Clase II y un 11.2% maloclusión Clase III; en el plano 

vertical, un 13.8% sufrió mordida profunda anterior, un 12.1% 

mordida abierta anterior y un 1.7% mordida abierta posterior. En 

el ámbito transversal, sagital y vertical, se descubrió que las 

maloclusiones más habituales fueron la mordida cruzada posterior 

(11.2%), la maloclusión Clase I (62.9%) y la mordida profunda 

anterior (13.8%). (12) 

 

 A NIVEL LOCAL 

Chura W. Juliaca 2021. El propósito fue desentrañar los 

desórdenes dentales asociados a múltiples métodos de 

alimentación en los pequeños de 6 a 12 años de la Institución 

Educativa Primaria Don Bosco Salesiano en Juliaca. El método, 

una investigación relacional, transversal, observacional, 

prospectiva y analítica, utilizando una muestra de 103 infantes de 

6 a 12 años, de ambos géneros y sus padres. 
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Se les llevó a cabo un examen odontológico para la oclusión y se les 

entregó a los progenitores una encuesta diseñada. Se llevó a cabo el 

escrutinio estadístico utilizando la técnica de Xi-cuadrado. Los 

hallazgos. La mayoría de los estudiantes disfrutaron de una lactancia 

materna exclusiva , aunque un 11.7% sufrió maloclusión y un 35.9% 

no sufrió maloclusión. El 10.7% de los estudiantes que recibieron 

leche por biberón experimentó maloclusión, mientras que solo un 

1.0% no sufrió maloclusión. El 41.7% de los estudiantes experimentó 

lactancia mixta: un 34.0% sufrió maloclusión, mientras que un 7.8% 

no sufrió maloclusión. Resulta que la maloclusión y el tipo de 

alimentación que recibieron los estudiantes tienen un vínculo notable 

(p= 0,0000). 

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Lactancia materna 

Según las entidades globales, la lactancia se erige como 

uno de los derechos esenciales y primordiales de la 

humanidad. El Ministerio de Salud del Perú promueve que 

los infantes disfruten de la leche materna durante sus 

primeros seis meses de vida y, a partir de los dos años, 

reciban suplementos nutricionales.  

 

 

La lactancia materna es el momento en que la madre 

ofrece al bebé su primera comida. que es 
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Su leche propia, llena de vitalidad y vitaminas para un 

crecimiento lleno de armonía. Lo fortalece además en sus 

defensas, emociones y mente. (14)  

La leche materna, con su esencia única, brinda a la madre 

la capacidad de transmitir sus defensas al infante, y el 

ritual de alimentar a la criatura fortalece la conexión entre 

madre e hijo. (12) 

El dominio indiscutible de la leche materna sobre otros 

alimentos para nutrir y fomentar al bebé en sus primeros 

meses ha sido revelado por numerosas investigaciones 

científicas, las cuales revelan un aumento en el riesgo de 

padecer diversos problemas de salud en los infantes que 

no reciben leche materna, destacando entre ellos un 

mayor riesgo de caída súbita y de muerte en el primer año 

de vida, además de padecer infecciones 

gastrointestinales. (13)  

En los primeros cuatro a seis meses de vida, la leche 

materna emerge como el manjar ideal para el bebé, 

siendo una fuente vital de proteínas y otros nutrientes, 

incluso tras comenzar a tomar alimentos adicionales. (12)  
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La leche materna se metamorfosea en un banquete lleno 

de proteínas, grasas y minerales. Estos elementos la 

encapsulan en cada una de sus etapas: desde el pre-

calostro que se adapta al sistema del bebé, pasando por 

el calostro segregado entre 5 y 7 días después del 

nacimiento, y, por último, la leche de transición que 

contiene todos los nutrientes esenciales. (13)  

 

La lactancia materna, al igual que ofrece ventajas al bebé 

recién nacido, también beneficia a la madre, ya que 

brindarle el pecho previene la desnutrición, la melancolía 

postparto, la hipertensión, entre otros varones. (20) 

 
 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA 

 
- Contiene anticuerpos contra las patologías infantiles 

comunes. 

- Reduce el riesgo de malnutrición. 

- Contiene nutrientes necesarios para un crecimiento 

óptimo. 

- Es de fácil digestión. 
 

- Ayuda a desarrollar el lenguaje claro a temprana edad. 
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- Ayuda a lograr un mejor desarrollo cerebral. 

 
- Crea un vínculo afectivo con la madre. 

 
- Hay mayor biodisponibilidad de hierro, calcio, magnesio y 

zinc. (20) 

 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL 

SISTEMA ESTOMATOLÓGICO 

- Fomenta el florecimiento armonioso de los maxilares.  

- Prevén el retrognatismo de la mandíbula.  

- Eleva la fortaleza de los tejidos rígidos del diente. - 

Conserva el pH equilibrado en la boca. - Ofrece 

serenidad mental al infante. - Minimiza los errores de 

ortografía.  

- Contribuye a que el gusto adquiera una forma más 

ovalada y lisa.(21)  

 
 

 TIPOS DE LACTANCIA 
 

- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
 

Es la nutrición exclusiva del seno materno durante los 

primeros seis meses de vida, carente de cualquier 

adición, ya sea agua, té o comida sólida. (16)  

 

Es crucial ofrecer la leche inicial, conocida como calostro, 

ya que tiene la misión de resguardar el cuerpo. 
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Recién nacido con dolencias, brinda una nutrición 

excelente y una digestión sencilla. (16)  

Se recomienda esta alimentación, ya que fortalece y 

enlaza la conexión entre madre e hijo, ofreciendo 

beneficios a ambos. Asimismo, proporciona al bebé los 

nutrientes esenciales para fortalecer su sistema 

inmunológico. (8)  

Al aspirar el líquido vital, el niño impulsa un crecimiento 

sublime de sus estructuras craneofaciales, estimulando 

la musculatura del arco facial y favoreciendo un 

florecimiento funcional y armonioso del sistema dental. 

Además, cultiva los músculos de la masticación, 

estimulando el florecimiento de los maxilares y 

distinguiendo las articulaciones temporomandibulares, 

previene hábitos orales incorrectos y maloclusión.  

 

En el momento de la lactancia, el movimiento actúa 

como una chispa que enciende la ATM y la musculatura, 

facilitando así la ejecución precisa del reflejo de succión. 

Esta misión se distingue principalmente por actuar como 

un catalizador que impulsa el progreso mandibular.  
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Con respecto al maxilar superior, se coloca un sello 

impenetrable entre los labios y el pezón para asegurar 

una alimentación óptima.  

La lactancia materna exclusiva se convierte en la llave 

mágica que restaura ambos maxilares y potencia la 

respiración nasal, pues al alimentarse, su boca se abre, 

impidiendo así la respiración bucal.  

Por esta razón, la lactancia es la primera medicina 

natural que el niño recibe de la ortopedia funcional, ya 

que impulsa el florecimiento óptimo de ambos maxilares 

a través de la magia de los labios y la lengua, una 

cualidad que el biberón no logra. La succión o el 

amamantamiento frenan los retrognatismos 

mandibulares, limitando así la expansión de la 

mandíbula o impidiendo su expansión, forjando así un 

vínculo más armonioso entre los maxilares.  

La importancia de la lactancia materna es vital, y el 

instante en que se lleva a cabo es una etapa vital de 

crecimiento incomparable que se extenderá por toda 

nuestra vida.  
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En el vasto abanico de ventajas que brinda la lactancia 

materna al bebé, destaca el impulso al florecimiento y 

desarrollo de todas las arquitecturas del aparato bucal y 

del sistema respiratorio del infante. 

 
- LACTANCIA ARTIFICIAL 

 
Este tipo de lactancia se manifiesta cuando los infantes 

reciben su sustento a través del biberón, aunque en 

ocasiones también se alimentan con formulaciones. En 

la actualidad, este tipo de lactancia brota de la falta de 

tiempo de la madre, aunque no se consideran las 

consecuencias que podrían surgir.  

En esta dinámica de alimentación, se cumplen las 

necesidades nutricionales, aunque la actividad muscular 

es diferente a la lactancia materna exclusiva, ya que el 

crecimiento de los huesos faciales y la musculatura 

perioral no están en su máximo potencial. En efecto, 

cuando el infante bebe leche materna o toma biberón, 

sus movimientos musculares se transforman, 

desencadenando alteraciones fisiológicas en su 

crecimiento del tercio inferior del rostro. (3) 

 

En este tipo de lactancia, la lengua ejerce una presión 

constante sobre la punta de la lengua.  
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El biberón actúa como una defensa contra el gusto (1). 

El biberón teje costumbres en el infante, como su 

incorrecta administración del pezón al alimentarse 

directamente del seno materno, lo que culmina en una 

alimentación deficiente y costumbres de succión 

insalubres como la succión digital o el chupón. (3)  

El infante se nutre de su leche sin esfuerzo y su 

alimentación es efímera. Por lo tanto, el diente se 

desvanecerá por sí solo, mientras que los músculos 

como el masetero y los pterigoides permanecerán 

inmóviles. Se acostumbran a una alimentación modesta 

y a una rutina de reposo. 

Los infantes alimentados con biberones tardan más en 

sumergirse en el sueño debido a su escaso esfuerzo al 

alimentarse, lo que les lleva a adoptar costumbres 

incorrectas o inadecuadas para satisfacer su sed, lo que 

se considera un elemento clave en la evolución de estos 

hábitos. (12)  

 
 

- VENTAJAS DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL 
 

 Control exacto de la cantidad de leche que consume el 

bebé. 
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• El progenitor ejerce un papel predominante en la nutrición 

del infante.  

• Opción ideal si la madre enfrenta alguna restricción para 

la lactancia. (8)  

• El proceso de destete se vuelve más sencillo. 

• La madre goza de una inmensa autonomía.  

• Incrementa la sensación de hambre.  

 

 
 TIEMPO DE LACTANCIA 

 
A partir de los seis meses de vida, el bebé debe nutrirse 

exclusivamente con esta leche materna. Tras ese lapso, 

se continuará brindando leche materna, aunque 

acompañada de alimentación complementaria hasta que 

el infante y la madre lo decidan. En el ámbito psicológico, 

el vínculo y la conexión entre ambos serán beneficiosos, y 

el destete debe realizarse de forma gradual y paulatina 

para evitar contratiempos. (30)  

 

El análisis revela que los pequeños que han sido 

alimentados por un largo lapso son menos vulnerables a 

maloclusiones, pues su musculatura continúa siendo 

estimulada, en contraste con aquellos que han sido 

alimentados por un lapso breve. 
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maloclusiones, pues esto frena la estimulación del 

crecimiento y desarrollo de los músculos peribucales, y si 

se alimenta con biberones, la succión es superficial, 

afectado también su desarrollo. 

 

 

2.1.2.1 Maloclusión dental 

La oclusión teje el puente entre las regiones masticatorias 

de los dientes superiores e inferiores.  

La maloclusión brota de los desajustes en la apariencia y 

acción de los componentes óseos, musculares y dentales 

que conforman el entramado estomatognático. Los 

componentes genéticos y el entorno natural constituyen 

los cimientos esenciales. Aproximadamente un tercio de 

los bebés experimenta una desviación en la oclusión 

ideal, lo que puede desencadenar problemas dentales 

como gingivitis, periodontitis, caries y trastornos en la 

articulación temporomandibular. 

En los albores de nuestra existencia, surgen las 

irregularidades ortográficas. Para orquestar tácticas de 

promoción, prevención y tratamiento, es crucial realizar 

estudios epidemiológicos sobre la salud bucal para 

detectar la frecuencia y severidad de las maloclusiones.  
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cruciales para domar los tratamientos que pueden 

provocar cambios estéticos y funcionales en el área 

bucal.(30 )  

En Cuba, investigaciones revelan que el número de 

personas afectadas por maloclusiones varía entre el 27 y 

el 66 %, según sondeos de 1998, destacando la mayoría 

de mujeres (52,6 %) y los leves maloclusiones.  

De acuerdo con la OMS, las maloclusiones se 

encuentran en la tercera posición en la lista de dolencias 

bucales, a la sombra de las caries y las dolencias 

periodontales. (40)  

Diversas causas pueden provocar un desajuste en la 

armonía dental, como desproporciones entre los 

maxilares y los dientes, hábitos de succión digital o 

posición incorrecta de la lengua, pérdidas dentales o 

deformidades congénitas en la mandíbula. La causa 

principal radica en que la mandíbula se encuentra más 

diminuta en comparación con la longitud de los dientes. 

Al succionarse el dedo o empujarse la lengua, los 

dientes anteriores superiores se brotan con una fuerza 

descomunal.(33)  

Las anomalías en la oclusión no se deben a una sola 

causa, sino a una constelación de elementos que 

interactúan.  
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Se entrelazan y desembocan en una maloclusión. Diversos 

elementos causan la maloclusión dental, facilitando su 

estudio, se dividieron en dos grandes categorías: los 

genéticos y los ambientales. (19)  

Se han desentrañado elementos vinculados al desarrollo de 

la oclusión, cuentos como la herencia, el género, la etnia, la 

evolución y la dieta. (19) 

 
 

 PLANOS DE LA OCLUSIÓN 
 

- ESTRUCTURA VERTICAL: Resulta debido a la 

incapacidad de los incisivos superiores e inferiores para 

cerrar o, en caso de sobremordida, su contacto es tan 

intenso que pueden quedar atrapados. (40)  

- CUADRO VERTICAL: Resulta de la falta de armonía 

entre la extensión de ambos maxilares. (40) 

 
 TIPOS DE MALOCLUSIÓN DENTAL 

De acuerdo a las alteraciones en los planos, la 

maloclusión se presenta de las siguientes formas: 
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MORDIDA ABIERTA: Maloclusión es cuando uno 

o más dientes no logran llegar a la línea de 

oclusión y no se entrelazan con sus rivales. (40)  

Canut la describe como la ausencia total de roca 

oclusal al cerrar una o más piezas dentales. (40) 

La mordida abierta puede ser: 

 MORDIDA ABIERTA ANTERIOR: si la falta de 

contacto está localizada en la zona incisiva. (36) 

MORDIDA ABIERTA POSTERIOR: cuando la 

mordida abierta toca los premolares y molares, 

abriendo una grieta entre sus dientes. Puede 

manifestarse de manera unilateral o bidireccional. 

(40) 

MORDIDA PROFUNDA: En 1995, Okeson nos 

revela que la sobremordida vertical se refiere a la 

lejanía entre los bordes incisivos de los dientes 

anteriores rivales, destacando que en la oclusión 

tradicional, se estima una sobremordida de entre 

3 y 5 dientes.  

La entrada: La luna resplandecía con fervor sobre 

el firmamento. El astro monarca brillaba con fervor 

sobre el firmamento. La mordida profunda se 

revela cuando el 50% inferior ha sido devorado 

por su rival. (39) 
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- MORDIDA CRUZADA: se manifiesta cuando los 

arcos superior e inferior no logran cerrar en una 

posición lateral debido a desafíos en la posición de 

los dientes, en la evolución de las bases óseas o a 

una disfunción severa entre la maxila y la 

mandíbula. Existen factores hereditarios, 

alteraciones en las estructuras óseas, musculares y 

dentarias, heridas, pérdida de dientes y hábitos de 

succión, entre otros factores. (39)  

El roce entre los bordes incisales superiores e 

inferiores frena la apertura total de la boca. 

El 50 % de los pequeños padecen maloclusión que 

requiere tratamiento dental. Este mal no afecta la 

vida del paciente, pero su repetición constante es 

un reto para la salud pública, por lo que el equipo 

especializado debe centrar sus esfuerzos en la 

prevención. (3)  
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 
LA LACTANCIA MATERNA es el primer banquete del bebé, 

ofreciéndole su leche materna. (2)  

LA LECHE MATERNA, con sus características singulares, permite a la 

madre compartir sus habilidades de defensa con su bebé, y el acto de 

amamantar robustece la conexión entre madre e hijo. (8)  

ALIMENTACIÓN EXCLUSIVA DE LA MADRE: Es la nutrición exclusiva 

del seno materno durante los primeros seis meses de vida, carente de 

cualquier adición, ya sea agua, té o comida sólida. (16)  

LA LACTANCIA ARTIFICIAL se manifiesta cuando el infante se nutre 

de leche materna mediante el biberón, aunque en ocasiones también 

se alimenta con fórmulas.  

OCLUSIÓN: es el vínculo que una las zonas masticatorias de los 

dientes superiores e inferiores.  

MALOCLUSIÓN DENTAL: oleada de las alteraciones en la apariencia y 

funcionamiento de los elementos óseos, musculares y dentarios que 

integran el entramado estomatognático. (14)  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 
3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

Diseño No experimental, ya que las variables analizadas no fueron 

alteradas.  

Explorador, panorámico, observacional y analítico. Es transversal 

debido a que los instrumentos fueron utilizados una vez. (39) 

Se intentó desentrañar la conexión entre algunas de las variables 

analizadas. (39)  

Método Cuantitativo debido a los estudios estadísticos. (39)  

 
 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Niños de la Institución Educativa Viva Esperanza del Distrito de San Miguel 

2024 

 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población conformada por 92 niños entre 6 a 10 años. 
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La muestra fue censal, el total de la población, 92 niños de 6 a 10 años de 

la Institución y 92 madres de familia que completaron el cuestionario 

respecto a la lactancia. 

 
 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
 

- Criterios de Inclusión: 
 

 Niños y niñas de 6 a 10 años 
 

 Que sus padres autorizaron la participación en el estudio 
 

- Criterios de Exclusión: 

 Niños y niñas de mayores de 10 años 
 

 Que sus padres no autorizaron la participación en el estudio 

 

 
3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Lactancia materna Encuesta Cuestionario 

maloclusiones dentales Observación Ficha de observación 

 
- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

 
Se utilizó el cuestionario y la ficha de observación tomados del estudio de 

Vásquez MJ. (11); instrumentos que se encuentran validados y contienen 

las mismas dimensiones establecidas en éste trabajo de investigación. 
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3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 

 La documentación requerida fue presentada para obtener el aval 

del Maestro de la Institución Educativa.  

 Se inició un acuerdo con el Director para convocar a una reunión a 

las madres de familia para ofrecerles detalles del estudio y se 

ofreció una charla de concienciación sobre las maloclusiones. 

 Se solicitó a las madres de familia que rubriquen la autorización 

detallada.  

 Posteriormente, se entregó a las madres de familia un cuestionario 

con dos interrogantes sobre la modalidad de lactancia que 

disfrutaron sus hijos y el lapso de su lactancia.  

 Posteriormente, se llevó a cabo una evaluación minuciosa de la 

oclusión de cada infante, anotando en la ficha de observación si 

presentaba maloclusiones dentales y el tipo: mordida abierta frontal 

o posterior, mordida profunda, mordida cruzada o mordida borde a 

borde.  

 Posteriormente, los datos fueron analizados con SPSS v28 y se 

llevaron a cabo análisis estadístico uni y bivariado, evaluando las 

hipótesis formuladas en este estudio frente a la prueba no 

paramétrica de Xi2.  

´ 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU EDAD Y GÉNERO EN LA I.E. VIVA 

ESPERANZA DE SAN MIGUEL 2024 

Características Categorías f % 

 6 años 16 17.39 

 7 años 29 31.52 

Edad 
8 años 12 13.04 

9 años 20 21.74 

 10 años 15 16.30 

 Total 92 100.00 

 Masculino 45 48.91 

Género Femenino 47 51.09 

 Total 92 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 

 

FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU EDAD Y GÉNERO EN LA I.E. VIVA 

ESPERANZA DE SAN MIGUEL 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 
La Tabla No 1 revela la proporción de infantes por edad y género en la 

escuela Viva Esperanza de San Miguel 2024, revelando que un 17.39% 

tenía 6 años, un 31.52% tenía 7 años, un 13.04% tenía 8 años y un 13.04% 

tenía 9 años.  

El 21,74% contaba con 9 años y el 16,30% contaba con 10. Asimismo, el 

48.91% pertenecía al sexo masculino y el 51.09% al femenino. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN EL TIPO DE LACTANCIA 
 

Tipo de lactancia f % 

Materna exclusiva 42 45.65 

Artificial 13 14.13 

Combinada 37 40.22 

Total 92 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 
 
 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN EL TIPO DE LACTANCIA 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 
La Tabla No 2 desvela el estilo de alimentación de los infantes, revelando que 

un 45.65% de los pequeños optó por la leche materna exclusiva, un 14.13% 

optó por la artificial y un 40.22% decidió fusionar leche materna y artificial en 

un sabor híbrido. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN EL TIEMPO DE LACTANCIA 
 

Tiempo de lactancia 
(meses) 

 
f 

 
% 

[07 - 09] 1 1.09 

[10 - 12] 13 14.13 

[13 - +>] 78 84.78 

Total 92 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 
 
 

 

FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN EL TIEMPO DE LACTANCIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 
La Tabla No 3 revela la proporción de infantes según su período de 

lactancia, revelando que un diminuto 1.09% experimentó una lactancia de 7 

a 9 meses, un 14.13% experimentó una de 10 a 12 meses y un 84.78% 

experimentó una de 13 a más meses. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN EL TIPO DE MALOCLUSIÓN DENTAL 
 

Maloclusiones dentales f % 

Sin maloclusión 36 39.13 

Mordida abierta anterior 5 5.43 

Mordida abierta posterior 4 4.35 

Mordida profunda 8 8.70 

Mordida cruzada 18 19.57 

Mordida borde a borde 21 22.83 

Total 92 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 
 
 

 

FIGURA Nº 4 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN EL TIPO DE MALOCLUSIÓN DENTAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 
La Tabla No 4 revela la proporción de niños que sufren maloclusión, 

revelando que un 39.13% no sufrió maloclusiones, un 5.43% tuvo mordida 

abierta anterior, un 4.35% tuvo mordida abierta posterior, un 8.70% tuvo 

mordida profunda, un 19.57% tuvo mordida cruzada y un 22.83% tuvo 

mordida borde a borde. 

 

 

 



65 
 

35% 
30% 

25% 

20% 

15% 

10% 

5% 

0% 

Sin Mordida 
maloclusión  abierta 

anterior 

Mordida 
abierta 

posterior 

Mordida 
profunda 

Mordida Mordida 
cruzada borde a borde 

Maloclusiones dentales 

Tipo de lactancia 

Materna exclusiva Artificial Combinada 

 

 
TABLA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE LACTANCIA Y LAS MALOCLUSIONES 

DENTALES 

Maloclusiones dentales 

Tipo de 
lactancia 

Sin 
maloclusión 

Mordida 
abierta 
anterior 

Mordida 
abierta 

posterior 

Mordida 
profunda 

Mordida 
cruzada 

Mordida 
borde a 
borde 

Total 

 f % f % f % f % f % f % f % 

Materna E. 30 32.61 0 0.00 1 1.09 2 2.17 2 2.17 7 7.61 42 45.65 

Artificial 0 0.00 1 1.09 0 0.00 3 3.26 6 6.52 3 3.26 13 14.13 

Combinada 6 6.52 4 4.35 3 3.26 3 3.26 10 10.87 11 11.96 37 40.22 

Total 36 39.13 5 5.43 4 4.35 8 8.70 18 19.57 21 22.83 92 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 10 𝑋2 = 43.5420 𝑋2 = 18.3070 𝑝 = 0.0000 
𝑐 𝑡 

 
 

 
FIGURA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE LACTANCIA Y LAS MALOCLUSIONES 

DENTALES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 
La Tabla No 5 desvela cómo la forma en que se alimentan los pequeños 

afecta las maloclusiones en la escuela Viva Esperanza de San Miguel, donde 

se examinaron a 92 infantes.  

El 39.13% de los infantes no padecieron maloclusiones, un 5.43% 

experimentó mordidas abiertas previas, un 4.35% abiertas posteriores, un 

8.70% profunda, un 19.57% cruzada y un 22.83% borde a borde.  

En lo que respecta a la elección de la leche materna, un 45,65% de los 

infantes optó por la exclusiva, un 14,13% decidió probar la artificial y un 

40,22% decidió fusionar la materna con la artificial. El 5,43% de los pequeños 

que ya han tenido mordida abierta previa optó por la lactancia artificial, 

mientras que un 4,35% decidió fusionar leche materna y artificial en una 

sinfonía de leche materna y artificial. En el 8,70% de los pequeños que 

sufrieron mordida profunda, un 2,17% optó por la lactancia materna exclusiva 

, un 3,26% optó por la artificial y un 3,26% decidió fusionar ambas formas de 

alimentarse.  

En el 4,35% de los pequeños afectados por mordidas abiertas posteriores, un 

1,09% optó por la leche materna exclusiva , mientras que un 3,26% optó por 

una mezcla de leche materna y artificial. Además, del 39,13% de los 

pequeños sin maloclusiones, un 32,61% optó por la leche materna exclusiva , 

mientras que un 6,52% decidió fusionar la leche materna y artificial.  
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(de origen y creación). En el 19,57 % de los pequeños que padecieron 

mordida cruzada, solo un 2,17% recibió leche materna en exclusiva, un 

6,52% optó por la artificial y un 10,87% decidió fusionar leche materna y 

artificial en una única receta. El 22,83% de los pequeños que sufrieron 

mordida borde a borde optó por la lactancia materna en exclusiva, un 

3,26% optó por la artificial y un 11,96% decidió fusionar la lactancia 

materna y la artificial.  

La prueba de Ji-cuadrado de Pearson revela que el tipo de lactancia 

materna influye de manera notable en las maloclusiones en los pequeños 

de la escuela Viva Esperanza, San Miguel, con un valor p = 0.0000. 

 

 



68 
 

 

 
TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA Y LAS 

MALOCLUSIONES DENTALES 

Tiempo 

de 

lactancia 

(en 

meses) 

   Maloclusiones dentales       

Sin 

maloclusión 

Mordida 

abierta 

anterior 

Mordida 

abierta 

posterior 

Mordida 

profunda 

Mordida 

cruzada 

Mordida 

borde a 

borde 

Total 

f % f % f % f % f % f % f % 

[07 - 09] 1 1.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.09 

[10 - 12] 7 7.61 2 2.17 1 1.09 0 0.00 0 0.00 3 3.26 13 14.13 

[13 - +>] 28 30.43 3 3.26 3 3.26 8 8.70 18 19.57 18 19.57 78 84.78 

Total 36 39.13 5 5.43 4 4.35 8 8.70 18 19.57 21 22.83 92 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

 
𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 10 𝑋2 = 9.9800 𝑋2 = 18.3070 𝑝 = 0.4423 

𝑐 𝑡 

 
 

 
FIGURA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA Y LAS 

MALOCLUSIONES DENTALES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 
En la escuela Viva Esperanza, la Tabla No 6 revela cómo el tiempo de 

lactancia materna y las maloclusiones dentales están entrelazadas.  

 

El 39.13% de los pequeños no sufrieron maloclusiones, un 5.43% tuvo mordida 

abierta anterior, un 4.35% tuvo mordida abierta posterior, un 8.70% tuvo 

mordida profunda, un 19.57% tuvo mordida cruzada y un 22.83% tuvo mordida 

borde a borde. 

 
En lo que concierne al tiempo de lactancia de los niños; el 1.09% tuvieron un 

tiempo de lactancia de 7 a 9 meses, el 14.13% s tuvieron un tiempo de lactancia 

de 10 a 12 meses y el 84.78% tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más 

meses. 

 
 

Además, del 39.13% de los niños que no presentaron maloclusiones; el 1.09% 

tuvieron un tiempo de lactancia de 7 a 9 meses, el 7.61% tuvieron un tiempo de 

lactancia de 10 a 12 meses y el 30.43% tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a 

más meses. Del 5.43% de los niños que presentaron mordida abierta anterior; el 

2.17% tuvieron un tiempo de lactancia de 10 a 12 meses y el 3.26% tuvieron un 

tiempo de lactancia de 13 a más meses. Del 4.35% de los niños que presentaron 

mordida abierta posterior; el 1.09% tuvieron un tiempo de lactancia de 10 a 12 

meses y el 3.26% tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. Del 8.70% 

de los niños que presentaron mordida profunda, todos tuvieron un tiempo de 
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lactancia de 13 a más meses. Del 19.57% de los niños con mordida cruzada; 

todos tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. Del 22.83% de niños 

con mordida borde a borde; el 3.26% tuvieron un tiempo de lactancia de 10 a 12 

meses y el 19.57% tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. 

 
 

A la prueba de Ji-cuadrada de Pearson, no existe relación entre el tiempo de 

lactancia materna con las maloclusiones dentales en niños de la I.E. Viva 

Esperanza, 𝑝 = 0.4423. 
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Maloclusiones dentales 

Tipo de Tiempo de  Sin 
Mordida 

lactancia  lactancia maloclusión  
abierta 
anterior 

Mordida 
abierta 

posterior 

Mordida Mordida 
profunda  cruzada 

Mordida 
borde a 
borde 

Total 

 

 
TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA VIVA ESPERANZA DE SAN MIGUEL 2024 
 
 
 
 

 

  f % f % f % f % f % f % f % 

[07 - 09] 1 1.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.09 

Materna [10 - 12] 7 7.61 0 0.00 1 1.09 0 0.00 0 0.00 3 3.26 11 11.96 

exclusiva [13 - +>] 22 23.91 0 0.00 0 0.00 2 2.17 2 2.17 4 4.35 30 32.61 

 Total 30 32.61 0 0.00 1 1.09 2 2.17 2 2.17 7 7.61 42 45.65 
 [10 - 12] 0 0.00 1 1.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.09 

Artificial [13 - +>] 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 3.26 6 6.52 3 3.26 12 13.04 

 Total 0 0.00 1 1.09 0 0.00 3 3.26 6 6.52 3 3.26 13 14.13 
 [10 - 12] 0 0.00 1 1.09 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1.09 

Combinada [13 - +>] 6 6.52 3 3.26 3 3.26 3 3.26 10 10.87 11 11.96 36 39.13 

 Total 6 6.52 4 4.35 3 3.26 3 3.26 10 10.87 11 11.96 37 40.22 

Total 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

36 39.13 5 5.43 4 4.35 8 8.70 18 19.57 21 22.83 92 100.00 
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FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA VIVA ESPERANZA DE SAN MIGUEL 2024 

 



73 
 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 

La Tabla No 7 revela cómo la lactancia materna y las maloclusiones dentales 

se entrelazan en los pequeños de la Institución Educativa Viva Esperanza de 

San Miguel 2024, analizando a 92 pequeños. 

 
 

En lo que concierne a los niños que no presentaron maloclusiones dentales: del 

32.61% de los niños que recibieron lactancia materna exclusiva; el 1.09% 

tuvieron un tiempo de lactancia de 7 a 9 meses, el 7.61% tuvieron un tiempo de 

lactancia de 10 a 12 meses y el 23.91% tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a 

más meses. Del 6.52% de niños que tuvieron lactancia combinada, todos 

tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. 

 
 

Con respecto a los niños que presentaron mordida abierta anterior: del 1.09% 

que recibieron lactancia artificial, todos tuvieron un tiempo de lactancia de 10 a 

12 meses. Del 4.35% que recibieron lactancia combinada, el 1.09% tuvieron un 

tiempo de lactancia de 10 a 12 meses y el 3.26% tuvieron un tiempo de lactancia 

de 13 a más meses. 

 
 

Acerca de los niños que presentaron mordida abierta posterior: del 1.09% que 

recibieron lactancia materna exclusiva, todos tuvieron un tiempo de lactancia de 

10 a 12 meses. Del 3.26% de niños que recibieron lactancia combinada, todos 

tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. 

 
 

En cuanto a los niños que presentaron mordida profunda: del 2.17% que 

recibieron lactancia materna exclusiva, todos tuvieron un tiempo de lactancia de 
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13 a más meses. Del 3.26% que recibieron lactancia artificial, todos tuvieron un 

tiempo de lactancia de 13 a más meses. Del 3.26% de niños que presentaron 

lactancia combinada, todos tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. 

 
 

En relación a los niños que presentaron mordida cruzada: del 2.17% que 

recibieron lactancia materna exclusiva, todos tuvieron un tiempo de lactancia de 

13 a más meses. Del 6.52% que recibieron lactancia artificial, todos tuvieron un 

tiempo de lactancia de 13 a más meses. Del 10.87% que recibieron lactancia 

combinada, todos tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. 

 
 

En referencia a los niños que presentaron mordida borde a borde: del 7.61% que 

recibieron lactancia materna exclusiva; el 3.26% tuvieron un tiempo de lactancia 

de 10 a 12 meses y el 4.35% tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. 

Del 3.26% que recibieron lactancia artificial, todos tuvieron un tiempo de 

lactancia de 13 a más meses. Del 11.96% que recibieron lactancia combinada, 

todos tuvieron un tiempo de lactancia de 13 a más meses. 
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Prueba de hipótesis para la relación entre la lactancia materna y las maloclusiones 

dentales en niños de la Institución Educativa Viva Esperanza de San Miguel. 

 Hipótesis.
 

 

𝐻𝑜: La lactancia materna no tiene relación con las maloclusiones dentales 

en niños de la Institución Educativa Viva Esperanza de San Miguel. 

𝐻𝑎: La lactancia materna tiene relación con las maloclusiones dentales en 

niños de la Institución Educativa Viva Esperanza de San Miguel. 

 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05

 
 Estadístico de prueba: 𝝌𝟐 (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) bajo un modelo de 

regresión multinomial.

 
TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA LACTANCIA MATERNA Y LAS MALOCLUSIONES 

DENTALES 

Grados de 
libertad 

𝝌𝟐 
𝒄 

Calculado 
𝝌𝟐 
𝒕 

Tabulado 
Nivel 
𝒑 

20 68.3817 31.4104 0.0000 

Fuente: Tabla Nº 7 
 

 

 Interpretación:

 
El estudio sugiere que la lactancia materna está vinculada con las maloclusiones dentales en 

los pequeños de la escuela Viva Esperanza de San Miguel, p = 0.0000. 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La lactancia materna y su vínculo con las maloclusiones dentales ha sido 

un campo de investigación extenso, considerando su potencial repercusión 

en el bienestar dental de los pequeños. En este escenario, nuestra 

investigación en la Institución Educativa Viva Esperanza de San Miguel ha 

desvelado datos que, al contrastarlos con otros estudios, revelan tanto 

similitudes como divergencias significativas.  

En el estudio de Rondon RG (3), se reveló que todos los pequeños 

disfrutaron de la lactancia materna, aunque un 51% optó por amamantar 

por menos de seis meses. De acuerdo con este estudio, se revela una 

asombrosa conexión estadística entre la modalidad de lactancia y las 

maloclusiones dentales, p=0.000. Rondón y su equipo descubrieron que 

una lactancia materna que supera los seis meses está íntimamente ligada 

a la ausencia de maloclusión. En nuestro estudio, del 39,13% de los 

pequeños sin maloclusiones, un 32,61% optó por el exclusivo alimento 

materno. Tanto en la investigación de Rondón como en nuestra 

investigación, se reveló que los pequeños que no recibieron leche materna 

presentaron una mayor frecuencia de maloclusiones, con una mordida 

abierta como la más frecuente. Aunque Rondón y sus colegas descubrieron 

una conexión estadística notable entre la lactancia y la mordida abierta 

anterior, nuestros descubrimientos no revelaron una conexión significativa 

entre el tiempo de lactancia y las maloclusiones dentales en su totalidad 

(p=4423). 
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Pereira y su equipo (4) encontraron que una lactancia materna exclusiva en 

menos de seis meses se entrelazaba con una mordida abierta previa (p = 

0,009). En nuestro estudio, un 5,43% de los niños con mordidas previas 

abiertos disfrutaron de leche enriquecida. La prevalencia de maloclusiones 

en Pereira (45%) se asemeja a los hallazgos de nuestra investigación, 

donde los pequeños examinados muestran una variedad de maloclusiones. 

A pesar de que Pereira encontró un vínculo asombroso entre la lactancia 

exclusiva de menos de seis meses y la mordida abierta anterior, nuestros 

descubrimientos revelaron que no existe una conexión notable entre el 

tiempo de lactancia y las maloclusiones dentales en su totalidad (p=4423). 

En nuestra investigación, se reveló que la forma de alimentar a los 

pequeños está íntimamente ligada a las maloclusiones dentales (p=0.000). 

El 5,43% de los infantes con mordida abierta previa optó por la lactancia 

artificial, mientras que un 4,35% decidió fusionar ambas opciones. Las 

investigaciones anteriores revelan una conexión fascinante entre la 

lactancia materna y la prevalencia de maloclusiones dentales, 

específicamente según el tipo de lactancia. En el 39,13% de los pequeños 

sin maloclusiones, un 32,61% optó por la lactancia exclusiva, mientras que 

un 6,52% decidió probar ambas modalidades.  

Sin embargo, las discrepancias sobre el periodo de lactancia sugieren la 

necesidad imperiosa de ahondar en estos asuntos y desvelar los factores 

que afectan la salud bucal de los infantes. 

 

 

 

 



78 
 

Correa P, en su estudio, reveló un 63.3% de casos de maloclusión, concluyendo 

que una reducción en la incidencia de maloclusiones en infantes de 5 años se 

correlacionó con una mayor duración de la lactancia, especialmente entre los 9 y 

12 meses (6). Este descubrimiento indica que prolongar la lactancia podría ejercer 

una protección frente a maloclusiones dentales. Además, Chen XX descubrió una 

conexión directa entre un lapso breve de lactancia materna (menos de seis meses) 

y la aparición de mordidas cruzadas posteriores, con un p significativo de 0.031 (7). 

Esto sugiere que una alimentación materna deficiente podría desencadenar 

maloclusiones dentales, especialmente la mordida cruzada posterior. La disparidad 

entre nuestros hallazgos y los de Correa P y Chen XX puede originarse por 

Múltiples factores imprevistos o divergencias en las metodologías utilizadas. Al 

igual que Correa P y Chen XX, nuestro estudio no reveló una conexión 

estadísticamente significativa entre el tiempo de la lactancia y la incidencia de 

maloclusiones, con p=0.4423. Es posible que otros elementos como la herencia 

genética, la alimentación, las costumbres de succión insalubres (como el chupón o 

el dedo), y el entorno socioeconómico moldeen el desarrollo de maloclusiones. Las 

disparidades en la definición y categorización de las maloclusiones entre los 

estudios pueden moldear los hallazgos.  

Nuestros descubrimientos subrayan la urgencia de llevar a cabo más estudios con 

un diseño meticuloso y una muestra más amplia para desentrañar la conexión entre 

la lactancia materna y las maloclusiones dentales. Sin embargo, nuestros hallazgos 

no confirman una conexión significativa. 
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Entre el periodo de la lactancia materna y la aparición de maloclusiones 

dentales, es vital recordar que la lactancia materna continúa siendo 

esencial por sus innumerables ventajas para el bienestar integral del 

infante. Vergara R reveló que un modesto 28.3% de los pequeños 

disfrutaron de una leche materna exclusiva durante al menos cuatro meses, 

mientras que un 71.7% optó por una combinación de leche materna (8). 

Las futuras investigaciones deben enfrentar las barreras actuales y 

desentrañar los enigmas que envuelven la conexión entre la lactancia 

materna y la salud bucal de los pequeños.  

En su investigación, se descubrió que las maloclusiones menguaron 

notablemente en los pequeños alimentados exclusivamente por la madre 

(20,0%), en contraste con los que recibieron lactancia combinada (59,2%). 

Este descubrimiento indica que la lactancia materna exclusiva actúa como 

un escudo contra la aparición de maloclusiones. Morales MC reveló que un 

29.7% de los pequeños disfrutaron de la leche materna por menos de cinco 

meses, un 62.1% por seis meses o más, y un 8.2% no experimentó la 

lactancia materna (9). En su investigación, un 41% de los infantes sufrió 

algún tipo de maloclusión, y no se detectó una conexión estadísticamente 

significativa entre la lactancia y la aparición de estas anomalías (p=0.012). 

Morales MC determinó que la lactancia materna no tenía un vínculo 

significativo con la aparición de maloclusiones. 

Nuestra conclusión revela una notable divergencia con las observaciones 

de Vergara R y Morales MC. En contraste con los estudios de Vergara R y 

Morales MC, nuestro análisis subraya la relevancia crucial del tipo de 

lactancia.  
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La madre, además del período de lactancia, es la culpable de la aparición 

de malformaciones dentales. Las variaciones en los hallazgos pueden 

deberse a diversos elementos, como las variaciones en las comunidades 

analizadas, las diferentes clasificaciones de las maloclusiones y las 

diversas definiciones de lactancia materna exclusiva y combinada. Es 

probable que otros elementos como la herencia genética, las costumbres 

de succión insalubre y el ambiente socioeconómico también influyan en la 

aparición de maloclusiones, lo cual no fue totalmente abarcado en este 

estudio.  

De acuerdo con Vásquez MJ, un 28.1% de los pequeños se alimentaba con 

sustancias artificiales, mientras que un 71.9% optaba por la leche materna 

de manera exclusiva. La lactancia materna exclusiva reveló una conexión 

asombrosa con la disminución de mordidas cruzadas y abiertas previas 

(p=0.002). La alimentación materna exclusiva durante más de 13 meses 

dominó el panorama (60,3%), vinculada fuertemente con mordidas 

cruzadas (p=0,344) y mordidas abiertas previas (p=0,002). Según Tasayco 

AC., el 55.9% de los pequeños vivieron la experiencia de la lactancia mixta, 

mientras que un 37.3% optó por la leche materna pura. El 67,8% no 

experimentó maloclusión, mientras que un 32,2% experimentó una mordida 

previa. El 15,8% de los pequeños que recibieron leche artificial o de 

biberón exhibieron mordida abierta, en contraste con el 97,5% que no 

recibieron esta alimentación. Los que experimentaron la lactancia materna 

exclusiva no presentaron maloclusiones en un 50%, al igual que los que no 

lo hicieron; Sin embargo, aquellos que no recibieron no presentaron 

maloclusiones en un 50%. 
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La lactancia y la maloclusión bucal. Para Cutipa AA., un 57.5% de los 

pequeños recibieron su leche materna y un 52.5% sufrió maloclusión. El 

42.5% de los infantes experimentó lactancia artificial y un 35.0% sufrió 

maloclusión. Resumiendo que la modalidad de alimentación influye en las 

dificultades de oclusión en los pequeños. No obstante, se percibe una 

notable disparidad en la frecuencia y repercusión de la lactancia materna 

exclusiva y combinada. El estudio de Chura W. (15) y mis hallazgos revelan 

una nítida conexión entre la forma de alimentar a los pequeños y la 

incidencia de maloclusiones dentales (p= 0,0000). Nos parece que nuestros 

descubrimientos se asemejan a las investigaciones de Vásquez MJ, 

Tasayco AC y Cutipa AA sobre cómo el tipo de lactancia influye en las 

maloclusiones dentales. Aunque Vásquez MJ y Tasayco AC subrayan la 

lactancia exclusiva como un pilar protector crucial, nuestros hallazgos 

revelan que tanto la lactancia exclusiva como la combinada están 

vinculadas a diversos tipos de maloclusiones, aunque la modalidad de 

lactancia no tiene una asociación significativa con las maloclusiones 

(p=0.0000).  

Ambas investigaciones apuntan a que la lactancia materna exclusiva podría 

ser un escudo contra las maloclusiones, mientras que la lactancia artificial o 

mixta podría incrementar el riesgo de desarrollar maloclusiones, 

especialmente las de mordida abierta anterior y cruzada. 
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Nuestra investigación revela que la forma en que la madre alimenta a los 

pequeños de la Institución Educativa Viva Esperanza de San Miguel está 

íntimamente vinculada a las maloclusiones dentales (p=0.0000). Estos 

descubrimientos resaltan la importancia de promover la lactancia materna 

exclusiva como una estrategia preventiva para disminuir la prevalencia de 

maloclusiones en los pequeños. Se sugiere continuar explorando y ampliar 

la muestra para corroborar estos hallazgos y desentrañar los misterios que 

envuelven esta conexión. 

 

 

 



 

CONCLUSIONES 
 

 
PRIMERA: La lactancia materna tiene relación significativa con las 

maloclusiones dentales en niños de la Institución Educativa Viva 

Esperanza de San Miguel, p=0.0000. (Tabla Nº 08) 

 
 

SEGUNDA: Del 39,13% de infantes sin maloclusiones, un 32,61% optó por la 

lactancia materna exclusiva y un 6,52% optó por la combinada. Del 

5,43% de infantes con mordida abierta previa, un 1,09% optó por la 

lactancia artificial y un 4,35% optó por la combinación de ambas. 

Del 8,70 % de los infantes con mordida profunda, un 2,17% optó 

por la leche materna exclusiva , un 3,26% optó por la artificial y un 

3,26% optó por la combinación de ambas. El 4,35% de los infantes 

con mordida posterior abierta, un 1,09% optó por la leche materna 

exclusiva y un 3,26% optó por la combinada. En el 19.57% de los 

infantes con mordida cruzada, un 2.17% optó por la leche materna 

exclusiva , un 6.52% optó por la artificial y un 10.87% optó por la 

combinada. En el 22,83% de los infantes que experimentaron 

mordida borde a borde, un 7,61% optó por la leche materna 

exclusiva , un 3,26% optó por la artificial y un 11,96% optó por una 

combinación de leche. Resulta que el tipo de leche materna influye 

de manera notable en las maloclusiones dentales en los pequeños 

de la escuela Viva Esperanza de San Miguel, p=0.0000. (Figura No 

5) 

 

 



 

TERCERA: Del 39,13% de los infantes sin maloclusiones, un modesto 1,09% 

experimentó una lactancia de 7 a 9 meses, un 7,61% de 10 a 12 

meses y un 30,43% de más de un año. Del 5,43% de infantes con 

mordida abierta previa, un 2,17% experimentó una lactancia de entre 

10 y 12 meses, mientras que un 3,26% experimentó una de 13 a más 

meses. Del 4,35% de infantes con mordida abierta posterior, un 

1,09% experimentó una lactancia de entre 10 y 12 meses, mientras 

que un 3,26% experimentó una de 13 a más meses. En el 8,70% de 

los infantes con mordidas profundas, todos disfrutaron de una 

lactancia de entre 13 y 18 meses. En el 19,57% de los infantes con 

mordida cruzada, todos disfrutaron de una lactancia de entre 13 y 18 

meses. Del 22,83% de los infantes que padecieron mordida borde a 

borde, un 3,26% experimentó una lactancia de entre 10 y 12 meses, 

mientras que un 19,57% experimentó una de 13 a más meses. 

Resulta que el tiempo de lactancia materna no tiene un vínculo 

significativo con las maloclusiones dentales en los infantes, p=0.4423. 

(Figura No 6) 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 
 

 
PRIMERA: Al Director de la I.E. Viva Esperanza de San Miguel, organizar 

consultas odontológicas periódicas dentro de la institución, 

especialmente dirigidas a los niños más pequeños, con el fin de 

detectar tempranamente cualquier signo de maloclusión y ofrecer 

recomendaciones específicas. 

 
 

 
SEGUNDA: Al Director de la I.E., Incentivar a las madres a realizar visitas 

regulares al dentista desde una edad temprana para realizar 

evaluaciones de la salud dental de sus hijos y recibir orientación 

personalizada sobre cuidados bucales según el tipo de lactancia 

recibida. 

 
 

 
TERCERA: A los tesistas, realizar estudios donde se promuevan talleres y 

charlas informativas para las madres de familia sobre técnicas 

adecuadas de lactancia materna, incluyendo la importancia de la 

duración óptima de la lactancia para la salud bucal de sus hijos.. 
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CUESTIONARIO 

 

 

 
 
 
 

 

Fuente: (11) 

- Vásquez MJ. Cuestionario de lactancia materna 



APÉNDICE Nº 3 
 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN 
 
 

MALOCLUSIÓN DENTAL 
 

 

- Sin maloclusión  

- Mordida abierta anterior  

- Mordida abierta posterior  

- Mordida profunda  

- Mordida cruzada  

- Mordida borde a borde  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: (11) 

- Vásquez MJ. Ficha de observación de maloclusión 
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Foto Nº 1: Junto a los niños de la I.E. Viva Esperanza de San 

Miguel 

Foto Nº 2: se entregó a las madres el 

cuestionario sobre lactancia. 
Foto Nº 3: evaluación oral a los niños. 
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Foto Nº 4: niño con mordida cruzada Foto Nº 5: niño con mordida abierta 
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