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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la relación entre la lactancia y la oclusión dental en niños 

de la Institución Educativa Nº 70548, Juliaca 2023. Materiales y métodos: 

Diseño no experimental, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel 

relacional, el método cuantitativo. La muestra 120 estudiantes de primer grado 

de primaria seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple. Las 

técnicas la encuesta y la observación. Los instrumentos el cuestionario y la ficha 

de observación clínica validados por 3 expertos. Resultados: del 55.00% de 

niños con normoclusión; el 44.17% recibieron lactancia materna exclusiva, y el 

8.33% lactancia mixta. El 28.33% tuvo un periodo de lactancia de 7 meses a 1 

año, el 19.17% de 2 años. Del 10.00% de niños con mordida abierta anterior; el 

9.17% recibieron lactancia materna exclusiva. El 5.83% tuvo periodo de lactancia 

de 7 meses a 1 año. Del 15.00% de niños con mordida abierta posterior; el 

10.00% recibieron lactancia materna exclusiva. El 8.33% tuvo un periodo de 

lactancia de 2 años. Del 1.67% de los niños con mordida profunda; el 0.83% 

recibieron lactancia materna exclusiva y mixta y todos los niños tuvieron un 

periodo de lactancia de 2 años. Del 18.33% de niños con mordida cruzada; el 

13.33% recibieron lactancia materna exclusiva y el 4.17% lactancia mixta. El 

9.17% tuvo un periodo de lactancia de 7 meses a 1 año. A la prueba de Xi2 se 

obtuvieron valores p=0.5719 y p=0.3703. Conclusión: La lactancia no tiene 

relación significativa con la oclusión dental en los niños, siendo el valor p= 0.3994 

 
Palabras clave: lactancia, lactancia materna, oclusión dental. 
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ABSTRACT 
 
Objective: Determine the relationship between breastfeeding and dental 

occlusion in children from Educational Institution No. 70548, Juliaca 2023. 

Materials and methods: Non-experimental design, prospective, transversal, 

observational, relational level, quantitative method. The sample is 120 first grade 

primary school students selected by simple random probabilistic sampling. The 

survey and observation techniques. The instruments were the questionnaire and 

the clinical observation sheet validated by 3 experts. Results: 55.00% of children 

with normocclusion; 44.17% received exclusive breastfeeding, and 8.33% 

received mixed breastfeeding. 28.33% had a breastfeeding period from 7 months 

to 1 year, 19.17% from 2 years. Of 10.00% of children with anterior open bite; 

9.17% received exclusive breastfeeding. 5.83% had a breastfeeding period from 

7 months to 1 year. Of 15.00% of children with posterior open bite; 10.00% 

received exclusive breastfeeding. 8.33% had a breastfeeding period of 2 years. 

Of 1.67% of children with deep bite; 0.83% received exclusive and mixed 

breastfeeding and all children had a breastfeeding period of 2 years. Of 18.33% 

of children with crossbite; 13.33% received exclusive breastfeeding and 4.17% 

received mixed breastfeeding. 9.17% had a breastfeeding period of 7 months to 

1 year. The Xi2 test yielded values p=0.5719 and p=0.3703. Conclusion: 

Breastfeeding has no significant relationship with dental occlusion in children, 

with the p value = 0.3994. 

 
Keywords: lactation, breastfeeding, dental occlusion. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El primer año de vida del infante es una piedra angular en su crecimiento 

holístico, no solo por su aporte nutricional, sino también por su metamorfosis y 

evolución del sistema estomatognático (1). Este entramado dental, compuesto 

por los dientes, los maxilares, la musculatura de la masticación, el labio y la 

lengua, juega un papel vital en tareas esenciales como el apetito, el aliento y la 

comunicación. La manera en que se administra la lactancia, ya sea exclusiva 

de la madre, artificial a través del biberón o mixta, moldea profundamente la 

oclusión dental. (2) 

 
La oclusión dentaria se refiere al alineamiento y unión de las piezas dentarias 

del maxilar superior como del inferior, durante el tiempo de reposo de la 

mandíbula. Una oclusión adecuada, conocida como normoclusión, es 

fundamental para garantizar una correcta función masticatoria, una articulación 

del habla adecuada y una estética dental armoniosa. No obstante, diversas 

investigaciones han señalado que los patrones de lactancia pueden influir en la 

aparición de maloclusiones dentales, así como mordida abierta, la mordida 

profunda o mordida cruzada. (3–5) 

 
 
Una lactancia materna exclusiva, recomendada por la OMS en los 6 meses de 

vida, se ha asociado con el crecimiento adecuado de la musculatura orofacial y 

una menor prevalencia de maloclusiones. Esto se debe a que el acto de succión 

en el pecho materno requiere una coordinación y esfuerzo muscular que 

favorece el crecimiento equilibrado de los maxilares y la correcta erupción dental 

(6–8). Por otro lado, la lactancia artificial a través del biberón y la lactancia mixta 
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han sido vinculadas con una mayor incidencia de maloclusiones debido a la 

succión atípica y la presión inadecuada ejercida sobre los maxilares en 

desarrollo. Usar mucho tiempo biberón y chupetes, así como la introducción 

temprana de alimentos sólidos, pueden alterar el patrón normal de crecimiento 

facial y aumentar el riesgo de desarrollar maloclusiones. (9) 

 
Lo imprescindible de esta investigación nace en la necesidad de comprender 

como las prácticas de lactancia afectan el desarrollo del sistema orofacial y en la 

identificación de intervenciones tempranas que puedan mejorar la salud bucal a 

largo plazo. Con éste estudio, se espera contribuir a la promoción de prácticas 

de lactancia más adecuadas y a la prevención de problemas de oclusión que 

pueden tener implicaciones significativas en el estado de salud, así como En el 

bienestar de los infantes. Asimismo, esta investigación busca ser un referente 

para futuros estudios y para plantear nuevas políticas públicas que se orienten a 

una mejor salud infantil en la región de Juliaca y más allá. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 

A nivel mundial, la lactancia materna es ampliamente reconocida por sus 

beneficios para la salud del niño, no únicamente desde la nutrición, sino 

también por su influencia en el desarrollo del sistema orofacial y la 

oclusión dental. La UNICEF y la OMS recomendaron que la alimentación 

mediante la madre durante los 6 primeros meses sea de manera 

exclusiva, seguida de una lactancia continuada en conjunto a la 

alimentación complementaria acorde a la edad hasta los 2 años. Sin 

embargo, a pesar de estas recomendaciones, la alimentación exclusiva 

de la mamá posee tasas que siguen siendo bajas en muchas regiones 

del mundo debido a factores culturales, sociales, económicos y 

laborales. (6–8) 

 
 
Variedad de análisis internacionales indican que dar de lactar la madre 

de manera exclusiva favorece un crecimiento adecuado en la 

musculatura orofacial y una menor prevalencia de patologías de 

oclusión, como mordida abierta, sobremordida y la mordida cruzada (10). 
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En contraposición, la alimentación artificial con una mamila y la 

alimentación mixta se relacionan con un mayor riesgo de maloclusión 

dentaria debido a patrones de succión no fisiológicos que pueden 

interferir con el crecimiento y la alineación de los maxilares (11). Sin 

embargo, a pesar de la evidencia disponible, existen disparidades 

significativas en la práctica de la lactancia y en el conocimiento sobre su 

impacto en la salud dental a largo plazo. Estas diferencias 

subrayan la necesidad de más investigaciones que exploren esta 

relación en diferentes contextos culturales y socioeconómicos. 

 
En el contexto nacional, en muchas regiones del Perú, la lactancia 

materna enfrenta desafíos importantes. Sin embargo la alimentación 

exclusiva de la madre en los seis meses primeros de vida, es promovida 

por las políticas de salud pública, las tasas de práctica aún no alcanzan 

los niveles deseados, contribuyendo a un aumento en el uso de fórmulas 

infantiles y biberones. Esto ha llevado a una creciente preocupación 

sobre los posibles efectos negativos de estas prácticas en el desarrollo 

dentario y la oclusión. Problemas como la mordida abierta, la mordida 

profunda y la mordida cruzada están cada vez más presentes, y se cree 

que están asociados con prácticas de alimentación infantil que no 

favorecen un desarrollo adecuado del sistema estomatognático. 

 
En el ámbito local, específicamente en la ciudad de Juliaca, se observa 

una falta de estudios específicos que aborden una conexión de la 

lactancia con la oclusión dental en la población infantil. En la Institución 

Educativa Nº 70548, como en muchas otras instituciones educativas de 
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la región, las patologías oclusales como mordidas abiertas, la mordida 

profunda y la mordida cruzada son problemas prevalentes los cuales 

dañan los estados de salud oral así como el bienestar de los infantes. 

Sin embargo, la información sobre cómo las prácticas de lactancia en 

esta población influyen en el desarrollo de estas maloclusiones es 

escasa. La carente educación y poca conciencia sobre lo imprescindible 

se la alimentación mediante la madre y la mejora en el desarrollo orofacial 

y la oclusión dental contribuye a mantener altas tasas de maloclusiones. 

 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la lactancia y la oclusión dental en niños 

de la Institución Educativa Nº 70548, Juliaca 2023? 

 
 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1: ¿Cuál es la relación entre el tipo de lactancia y 

las alteraciones de la oclusión en niños? 

PE2: ¿Qué relación existe entre el período de lactancia y las 

alteraciones de la oclusión en niños? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

ORIGINALIDAD: La importancia de destacar cómo la lactancia materna 

influye en la oclusión dental en los pequeños de la escuela No 70548. 

Este estudio pretende cubrir un abismo crucial en la literatura científica al 

ofrecer datos frescos y pertinentes para esta comunidad específica. A 
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pesar de que hay investigaciones sobre la lactancia y la oclusión, pocas 

se enfocan en escenarios locales particulares como Juliaca.  

 

RELEVANCIA CIENTÍFICA: La investigación aporta al campo 

odontológico conocimientos científicos valiosos sobre la correlación 

entre la lactancia y la oclusión dental, enriqueciendo la comprensión de 

los factores como el tipo y período de lactancia, que pueden influir en la 

salud bucal infantil. Además, los resultados contribuyen a la base de 

evidencia necesaria para diseñar futuros estudios en esta área y pueden 

servir como referencia para investigaciones similares en otras 

comunidades. 

RELEVANCIA SOCIAL: La salud oral en la niñez tiene profundas 

implicaciones para la calidad de vida a lo largo del tiempo. Socialmente 

es importante éste estudio porque las madres de familia conocerán si el 

tipo y tiempo de lactancia brindado a sus hijos se relaciona con alguna 

maloclusión dental. 

FACTIBILIDAD: La viabilidad se sustenta en la apertura a la comunidad 

educativa en la escuela No 70548. Asimismo, la abundancia de 

herramientas para recolectar información agilizó la realización del 

estudio. La metodología propuesta fue práctica y se ajusta a las capacidades y 

limitaciones del entorno, garantizando la recopilación de datos confiables y 

relevantes. 

APORTE ACADÉMICO: Esta investigación contribuye al campo académico 

proporcionando nuevos conocimientos sobre la correlación específica entre la 

lactancia y la oclusión dental. Los descubrimientos podrían desencadenar 
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transformaciones profundas en la pediatría, la odontología y la salud 

pública. Asimismo, la investigación impulsa el crecimiento académico de 

quienes la integran, brindándoles la posibilidad de desplegar y 

perfeccionar sus destrezas investigativas en un entorno relevante y 

trascendental.  

En esencia, este estudio no solo explora un abismo en la investigación 

actual, sino que también posee la capacidad de desencadenar un 

impacto profundo tanto en la ciencia como en la optimización de la salud 

bucal de los pequeños de la escuela No. Dirección: 70548, Juliaca. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la lactancia y la oclusión dental en 

niños de la Institución Educativa Nº 70548, Juliaca 2023 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1: Identificar la relación entre el tipo de lactancia y las 

alteraciones de la oclusión en niños. 

OE2: Establecer la relación que existe entre el período de lactancia y las 

alteraciones de la oclusión en niños. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

La lactancia tiene relación significativa con la oclusión dental 
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en niños de la Institución Educativa Nº 70548, Juliaca 2023 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1: Existe relación significativa entre el tipo de lactancia y las 

alteraciones de la oclusión en niños 

HE2: El período de lactancia tiene relación significativa con las 

alteraciones de la oclusión en niños 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores 

 
 
 
V.X. 
 
LACTANCIA 

 
 
 
- Tipo de lactancia 
 
 
 
 
 
 
 
- Período de 
lactancia 

 
 
- Tipo de 
alimentación 
 
 
 
 
 
 
- Tiempo de 
lactancia 

 
- Materna 
exclusiva 
- Artificial 
(biberón) 
- Mixta 
 
 
 
- 1 a 6 meses 
- 7meses a 1 año 
- 2 años 
- Más de 2 años 

 
 
 
V.Y. 
 
OCLUSIÓN 

 
 
 
 
- Alteraciones de 
la oclusión 

 
 
 
 

Maloclusión dental 

- Normoclusión 
- Mordida

 abierta anterior 

- Mordida

 abierta posterior 

- Mordida 
profunda 
- Mordida 
cruzada 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS T EÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS 

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Rondón RG, et al. Venezuela 2021. La meta era detallar cómo 

se entrelazan la lactancia materna y la maloclusión dementaria . 

Las unidades de análisis fueron 59 infantes de entre 6 y 13 años 

de la parroquia Higuerote. La herramienta consistió en un 

cuestionario que se entregó a cada progenitor para recopilar datos 

sobre el lapso de lactancia materna del niño, además de llevar a 

cabo un examen clínico oral en cada infante. Los hallazgos: El 

100% de los pequeños disfrutaron de la leche materna durante 

algún lapso. El 51% fue alimentado durante menos de seis 

meses, mostrando una conexión significativa entre un período de 

lactancia inferior a seis meses y una mordida abierta previa, 

aunque la mordida cruzada posterior no mostró ninguna 

evidencia. Concluyendo que existe una conexión notable entre el 

lapso de lactancia exclusiva breve y la mordida abierta previa. 
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(12) 

 

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

duración de la lactancia materna, así como su vínculo con la 

maloclusión dental en infantes. 

 

La técnica, análisis exhaustivo, sin experimentos. Se examinaron 

los pequeños. Los hallazgos revelan que entre el 30% y el 42% de 

los casos de maloclusiones persisten, especialmente en la 

mordida cruzada posterior y la Clase II. Durante más de seis 

meses, la lactancia materna se entrelazó con una sobremordida 

horizontal (OR = 0,68), mordida abierta (OR = 0,55), mordida 

cruzada posterior (OR = 0,31), y apiñamiento dentario (OR = 0,63). 

Concluye que la lactancia exclusiva beneficia la oclusión dental, 

sobre todo si el tiempo que duró la lactancia es mayor a los 6 

meses.(13) 

 

Pereira TS, et al. Brasil 2019. El objetivo fue analizar cómo el 

tipo de lactancia, su duración y la aparición de maloclusión dental 

en infantes que participan en el programa de atención dental 

materno-infantil. El enfoque: prospectivo, transversal y 

observacional; la cohorte: 252 pequeños de 2 a 4 años, de ambos 

géneros. Las madres completaron un interrogatorio sobre la 

modalidad y extensión de la lactancia, los variados rituales de 

succión insalubres de sus pequeños y sus datos demográficos. El 
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examen clínico oral se llevó a cabo bajo el resplandor de la luz 

indirecta para detectar la oclusión inicial. La prueba Xi2 de 

Pearson fue aplicada. Los hallazgos revelaron que más del 45% 

de los infantes padecían maloclusiones, destacando el 32,9% de 

los casos de sobremordida, el 19,9% de los casos de mordida 

cruzada anterior y el 3,6% de los casos de mordida abierta 

anterior. Los infantes que disfrutaron de lactancia materna 

exclusiva por menos de seis meses experimentaron una mordida 

abierta anterior cinco veces más frecuente (P= 0,009) en 

comparación con aquellos que disfrutaron de lactancia materna 

exclusiva más de seis meses. Resulta que la alimentación 

materna exclusiva por menos de seis meses está vinculada a la 

mordida abierta previa. (14) 

 

Correa P, et al. Brasil 2019. El propósito era desentrañar la 

conexión entre la proporción de infantes que disfrutaron de la 

lactancia materna y la prevalencia de maloclusiones en la 

dentición decidua. La técnica, un análisis holístico y un futuro. El 

estudio abarca a 5.278 infantes de 5 años y 44 localidades 

brasileñas. Se llevó a cabo una encuesta sobre la lactancia y la 

valoración de los dientes. Los hallazgos: El 63,3% de los dientes 

sufrieron maloclusiones. Los lugares donde los pequeños de 9 a 

12 meses disfrutaron de la leche materna, mostraron una 

reducción notable en la incidencia de maloclusiones dentales en 

los niños de 5 años (RP 0,98; IC 95% 0,98-0,99). Resultó que la 
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menor incidencia de maloclusión en los infantes se entrelazó con 

una mayor proporción de infantes que recibieron leche materna 

entre los 9 y 12 meses en la ciudad. Estos descubrimientos 

subrayan la importancia de promover la lactancia materna 

exclusiva en el primer año de vida del infante. (15) 

 

Mesquita G. España 2019. El objetivo era desentrañar cómo las 

variadas formas de lactancia, los hábitos de succión insalubres y 

sus repercusiones en la oclusión temporal en infantes españoles. 

Utilizando una investigación transversal, se analizaron los casos 

de maloclusiones como mordida abierta anterior, relación sagital 

de molares y caninos e incisivos. Los progenitores recibieron un 

cuestionario con interrogantes sobre la lactancia y sus rutinas 

bucales. Se utilizaron los métodos de Xi2 y Fisher. En los infantes, 

se detectó un 81.5% de niños con costumbres de succión 

insalubres y un 55.2% con maloclusiones dentales. No se 

encontró ninguna conexión entre la lactancia materna, la duración 

del biberón y la maloclusión dental (p>0.05). No se encontró 

vínculo entre la modalidad de lactancia y la prevalencia de 

maloclusiones (p > 0,05). En resumen, la lactancia materna 

exclusiva reduce el riesgo de que los pequeños desarrollen 

costumbres de succión insalubres y problemas en la oclusión 

dental. (16) 
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A NIVEL NACIONAL  

Góngora I, et al. Lima 2023. La meta fue desentrañar la conexión 

entre la extensión de la lactancia materna y la evolución de 

costumbres insalubres y trastornos oclusales en los pequeños. La 

técnica, un análisis transversal y prospectivo, abarca a 155 

pequeños de 2 a 5 años de tres colegios nacionales en Lima. El 

estudio se dividió en dos categorías para medir la longevidad de 

la lactancia materna: el grupo A (n = 50) abarcó a los pequeños 

que habían sido alimentados hasta los seis meses; mientras que 

el grupo B (n = 105) abarcó a los que habían sido alimentados 

entre los seis y doce meses. Cada grupo fue examinado por dos 

dentistas expertos y calibrados, quienes confirmaron clínicamente 

la existencia o ausencia de desviaciones oclusales transversales 

o verticales. Además, se interrogó a los progenitores o guardianes 

de los pequeños para evaluar la evolución de costumbres 

insalubres. Los hallazgos revelaron una conexión entre la 

duración de la lactancia materna y la práctica de respirar por 

boca, con los grupos A y B registrando un 30,0% y 16,2%, 

respectivamente (p = 0,048). El tiempo de la lactancia materna 

influyó en la aparición de la respiración oral (mordida abierta 

anterior) (OR= 0,84; intervalo de confianza: 0,74-0,96; p = 0,011). 

El uso prolongado del biberón tuvo un impacto notable en la 

evolución de costumbres bucales (OR = 3,55: 1,20-10,55; p = 

0,022) y en la aparición de mordidas abiertas (OR = 12,12; 1,16- 

126,31; p = 0,037). Concluyendo que la mordida cruzada posterior 



34 
 

(PCB), la mordida abierta y la mordida profunda no se veían 

alteradas por el tiempo que la madre ha dado a sus hijos. No 

obstante, el uso prolongado de biberón impactó notablemente en 

la prevalencia de maloclusión, dominando la mordida abierta 

anterior. (17) 

 

Fortes MF, Mendoza AF. Lima 2023. La meta fue conectar la 

lactancia materna exclusiva y el uso de biberón en infantes de 

edad preescolar de cuatro colegios en Lima. Los participantes del 

estudio fueron 309 pequeños de entre 3 y 5 años. Los 

progenitores recibieron cuestionarios con interrogantes sobre la 

lactancia materna exclusiva , el uso del biberón y los hábitos 

orales parafuncionales de sus retoños, así como la presencia o 

ausencia de mordida cruzada, mordida abierta anterior, arco, 

overbite, overjet, succión labial, digital y el uso de tetinas o 

chupones. Los hallazgos revelaron una conexión notable (p < 

0.05) entre el tipo de leche materna y las maloclusiones dentales. 

Los pequeños que disfrutaron de la lactancia materna mostraron 

un sobrejet y una sobremordida habitual (75,3% y 64,8%), 

mientras que un 34,6% de los pequeños que utilizaron biberón 

tenían mordida abierta en el sector anterior. La edad no influyó en 

las maloclusuiones dentales como mordida cruzada, mordida 

abierta en el sector anterior y el tipo de arco. (p=969, p=207, 

p=0,529). El género no tuvo vínculo con la mordida cruzada, la 

mordida abierta en el sector anterior y el tipo de arco. (p=243, 
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p=705, p=655). El consumo de chupones y las costumbres de 

succión podrían modificar la oclusión dental. (18) 

 

Tasayco AC. Huancayo 2022. La meta era detallar cómo la 

lactancia moldea las maloclusiones en los pequeños pacientes de 

la clínica dental Mini Sonrisas. El enfoque: análisis transversal, 

prospectivo, relacional, diseño no experimental, observacional, la 

muestra 59 infantes de 3-7 años, el cuestionario como 

herramienta. Los hallazgos revelaron que los pequeños que 

recibieron leche materna exclusiva no mostraron maloclusión en 

un 50%; los que recibieron leche artificial mostraron mordida 

abierta en un 15.8% y los que recibieron lactancia mixta no 

mostraron maloclusión en un 47.5%. Se halló OR = 0.118 < 1; 

dónde la lactancia materna exclusiva tuvo poca probabilidad de 

influir en la maloclusión dental en los niños. También se halló OR 

= 7.313 > 1; donde la lactancia artificial influyó en las 

maloclusiones dentales en niños y OR = 3.095 > 1; donde la 

lactancia mixta influyó en las maloclusiones dentarias en niños. 

Concluyendo que la lactancia influyó en la maloclusión dental de 

los niños. (19) 

 

Vásquez MJ, Piura 2022. El propósito era descubrir cómo la 

lactancia y la maloclusión dental se entrelazan en los pequeños 

del Distrito de San José. El enfoque investigativo: exploración a 

largo plazo, travesía temporal, observación detallada y conexión 
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profunda. El estudio incluyó a madres y a 121 pequeños de 3 a 12 

años, a quienes fueron sometidos a un cuestionario sobre el tipo 

de lactancia y su duración, además de una ficha de información 

sobre maloclusión dentaria. El análisis se llevó a cabo con la Xi2 

(p=0,05). Los hallazgos revelaron que la lactancia materna 

exclusiva alcanzó un 71,9%, mientras que la lactancia artificial 

alcanzó un 28,1%. Estos datos se correlacionaron con la mordida 

cruzada anterior (p=0,002), y la mordida abierta anterior 

(p=0,007). En el 60,3% de los casos, la lactancia materna 

exclusiva fue la opción predominante, vinculada a la relación 

molar derecha (p=0,001), la mordida abierta anterior (p=0,002) y 

la mordida cruzada posterior (p=0,034). La maloclusión era menos 

habitual entre los infantes. Resulta que se descubrió una conexión 

entre el tipo de alimentación materna y la presencia de 

maloclusión dental. (20) 

 

Cutipa AA, Tacna 2021. El propósito fue desentrañar cómo los 

estilos de lactancia influyen en las variaciones en la oclusión en 

los pequeños de la escuela Margarita Bacigalupo en Tacna. El 

enfoque, prospectivo, transversal y relacional, incluyó a 40 

infantes de ambos géneros, utilizando una ficha de observación y 

un cuestionario para los progenitores. En los resultados, el 57.5% 

de los infantes disfrutaron de la lactancia materna, con 

maloclusión clase I en 52.5% y clase II en 5%; Mientras que el 

42.5% de los infantes adoptan la lactancia artificial, con 
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maloclusión clase II en 35.0% y clase III en 7.5%. Resulta que el 

tipo de leche materna está vinculado a la maloclusión dental. (21) 

 

Gamarra NA. Cusco 2019. La meta era desentrañar cómo la 

oclusión y la lactancia materna se entrelazan en los pequeños de 

la Escuela Revolucionaria Santa Rosa. El enfoque fue 

exploratorio, transversal, observacional, relacional y cuantitativo. 

Se analizaron 80 infantes de entre 3 y 5 años, utilizando un 

cuestionario dirigido a las madres y se llevó a cabo un examen 

médico a los pequeños. Los hallazgos revelaron que el 80% de 

los pequeños disfrutaron de la lactancia materna exclusiva, y la 

oclusión tuvo un escalón mesial en el lado derecho del 58,8% y en 

el izquierdo del 62,5%. Concluyendo que la lactancia materna no 

tuvo una conexión significativa con la oclusión en los infantes 

(p>0,05).  (22) 

 

Quispe AG. Lima 2019. El objetivo era desentrañar la frecuente 

maloclusión en los alumnos del colegio Saco Oliveros en el 

corazón de Miraflores. La técnica, descriptiva, transeccional, 

prospectiva y observativa. La muestra consistió en 116 

estudiantes. Evaluaron minuciosamente las maloclusiones en los 

tres ángulos: vertical, sagital y transversal, y se documentó el 

diagnóstico en la ficha de recolección de información. En los 

resultados, un 11.2% de los alumnos sufrieron mordida cruzada 

posterior; un 62.9% sufrió maloclusión Clase I en el plano sagital; 
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en el plano vertical, un 13.8% experimentó mordida profunda 

anterior y un 12.1% tuvo mordida abierta anterior. En los tres 

niveles, la mordida cruzada posterior fue la más habitual, seguida 

por un 62.9% de maloclusión Clase I y un 13.8% de mordida 

profunda anterior. (23) 

 

Torres NL. Chiclayo 2019. Se buscó desentrañar la conexión 

entre la alimentación y la oclusión en los pequeños del Hospital 

Regional de la Policía Nacional del Perú. La técnica, análisis 

fundamental, enfoque numérico; transversal, prospectivo y 

analítico. El estudio abarca a 52 infantes en la etapa de 

preescolar. Los progenitores dieron a conocer el tipo de lactancia. 

La herramienta empleada fue la ficha de recolección de 

información y el análisis se realizó con el SPSS v22. Los 

hallazgos revelaron que el 40,4% de los infantes optaron por la 

lactancia exclusiva, mientras que el 71,4% de los pequeños que 

recibieron lactancia exclusiva mostraron un plano terminal recto. 

Concluye que la alimentación materna exclusiva está vinculada a 

la oclusión en el nivel terminal. (24) 

 

A NIVEL LOCAL 

Apaza Y. Capachica 2021. El propósito era explorar cómo la 

lactancia y la oclusión se entrelazan en los pequeños del centro 

de salud de Capachica 2020. A través de una investigación 

prospectiva, observacional, transversal y analítica, se analizaron 
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80 infantes de 3 a 6 años. Se emplearon entrevistas y 

observaciones, utilizando herramientas como la ficha de registro y 

la ficha de entrevista. Los hallazgos revelaron que un 1.3% de los 

pequeños experimentaron escalones distales, un 25.0% 

experimentaron escalones mesiales y un 57.50% experimentaron 

plano terminal en su lado derecho. El 83.90% de los pequeños 

que disfrutaron de la lactancia exclusiva de sus padres, 

experimentaron un 1.3% de escalones distales, un 27.50% un 

escalón mesial y un 55.00% un plano terminal recto en su 

izquierda. El 16.40% de los infantes que no recibieron leche, 

experimentaron un 3.80% de escalón distal, un 7.50% de escalón 

mesial y un 5.00% de plano terminal recto. El 55,10% de los 

infantes experimentaron lactancia entre los 12 y 18 meses de 

edad: un 38,8% experimentó espacio primate, un 16,3% no 

experimentó espacio primate. Además, un 55,10% experimentó 

lactancia entre los 12 y 18 meses de edad en la arcada inferior: un 

40,0% experimentó espacio primate y un 15,0% no experimentó 

espacio primate. (25) 

 

Chura W. Juliaca 2021. El objetivo fue desentrañar las anomalías 

dentales vinculadas al tipo de alimentación en los alumnos de la 

escuela Don Bosco Salesiano de Juliaca. La técnica, un análisis 

vinculante, prospectivo, transeccional, observacional y analítico, 

abarca a 103 niños de 6 a 12 años y a sus progenitores. El 47.6% 

de los estudiantes disfrutaron de la lactancia materna exclusiva, 
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donde un 11.7% sufría maloclusiones dentales y un 35.9% no 

padecía de maloclusiones. A los pequeños se les examinó 

clínicamente la oclusión y a los progenitores se les entregó una 

encuesta meticulosamente confeccionada. El 10.7% de los 

estudiantes que experimentaron lactancia artificial: un 9.7% sufrió 

maloclusión dental, mientras que un 1.0% no experimentó 

maloclusión. El 41.7% experimentó lactancia mixta: un 34.0% 

sufrió maloclusión dental y un 7.8% no tuvo ninguna experiencia. 

Resulta que los tipos de oclusiones y las maloclusiones dentales 

se entrelazan con una probabilidad de p=0,0000. (26) 

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Lactancia 

Periodo decisivo, crucial y más vulnerable del ser humano dado 

los primeros 6 meses, es donde las mamás dan el alimento 

fundamental e irremplazable al menor mediante la leche materna, 

y por miles de años de evolución la selección natural permite aún, 

que los recién nacidos se alimenten únicamente de leche 

materna. (27) 

 

La lactancia materna será el medio de alimentación más eficaz 

que evita desnutriciones durante la primera época de vida. (1) 

 

La terminología de “leche materna” hace referencia a la práctica 

de alimentación mediante la lactancia materna. Para la OMS y 
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UNICEF, la lactancia materna brinda la mejor nutrición para que 

crezcan y se desarrollen los infantes. (28) 

 

La leche humana es específica e irremplazable con la leche de 

otras especies o productos artificiales que se elaboren de manera 

industrial, puesto que no favorecerían la conexión afectiva 

profunda dada entre la mamá y el menor. (29) 

 

La alimentación durante la primera etapa de vida mediante la 

madre exclusivamente es el alimento idóneo y efectivo en los 

bebes, subsecuente se puede recibir alimentos como 

complemento hasta los 2 años, sin dejar la lactancia materna ya 

que será el alimento principal. (28) 

 

La lactancia es el único alimento natural para los seres humanos 

desde el nacimiento, ya que es el medio exclusivo de aporte 

nutricional hasta aproximadamente el primer medio año de la vida. 

(10) 

 

 TIPOS DE LACTANCIA 

o LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Nutrición 

Únicamente mediante leche materna, sin agregar cualquier otro 

liquido o salido, a excepción de vitaminas, minerales o medicación 

(30). Es la fuente primordial de nutrientes para el ser humano 

desde que nace, posee un aporte beneficioso para el desarrollo y 
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crecimiento craneofacial adecuado.(6–8) 

 

Mantener el contacto permanente de mamá e infante en el tiempo 

de la alimentación exclusiva permite el aprendizaje de 

comportamientos propios de los seres humanos, este contacto 

físico permanente juntamente al contacto visual, forman un 

estímulo psicomotor adecuado para que maduren las vías 

neurológicas sensomotoras, ritmo basal, modelado de conductas 

afectivas, sociales y emocionales del niño.(27) 

 

El vínculo y primer contacto de los bebes con el exterior es 

mediante la madre, y por tanto, la lactancia le brinda esos 

mecanismos de sobrevivencia e interacción a los bebes, 

proporcionando una relación afectiva de la mamá con el niño, lo 

cual asegura mayor estabilidad emocional lo que conlleva a 

establecer conductas apropiadas.(31) 

 

La lactancia materna directa es considerada de importancia ya 

que otorga un desarrollo correcto de huesos y músculos del 

sistema craneofacial. Esto se produce por los movimientos 

peculiares de succión que realiza él bebe, en los cuales se 

involucran los músculos periorales, la lengua y los bucinadores. 

(32– 36) 

La constitución embrionaria temprana de la estructura oral, ayuda 

a que el bebe ejercite la succión y deglución desde el embarazo, y 
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ya a los 4 meses y medio de gestación la domine (37). Es en el 

primer medio año de visa que es necesaria la función de succionar 

en el niño. Esta es una relación constante de hambre y el 

requerimiento de un equilibrio osmolar e hídrico. Al realizar el 

corte de cordón umbilical se elimina suministros como el agua y 

nutrientes, y aumenta la necesidad de estos para el niño.(2) 

 

La succión pertenece a una función de manera genética, para 

realizarse en un tiempo definido, y luego de ello eliminarse de 

manera progresiva en relación a la necesidad del niño, ya que 

adquirirá nuevas habilidades y métodos de alimentación. (37) 

 

La succión viene a ser un reflejo innato con el que nacen todos los 

mamíferos, es así que en los seres humanos ha sido desarrollado 

y practicado aun en gestación. Los labios poseen prominencias y 

crestas alveolares que que se activan durante la lactancia puesto 

que en esta etapa los bebes presionaran el pezón de la madre 

con la lengua para de esa forma obtener la leche, esto no ocurre 

al alimentarse mediante el biberón puesto que él bebe no 

requerirá ningún esfuerzo para modelar la tetina dentro de su 

boca. (38,39) 

 

La lactancia es imprescindible puesto que en este acto se 

desarrolla en el niño la respiración nasal durante la succión 

materna. En éste acto el niño muerde, avanza y retruye la 
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mandíbula creando el estímulo neuromuscular que ayuda al 

desarrollo del tono muscular imprescindible para ser usado en la 

dentición temporal.(40) 

 

La lactancia posee demasiados beneficios en distintos niveles, 

apreciable en la madre como en el niño y la familia; así también 

favorece los desarrollos normales del sistema Craneofacial, 

brindando un equilibrio funcional en los bebes. El sistema 

Estomatognático es la unidad morfológica funcional definida 

perfectamente. (2) 

 

El Sistema Estomatognático comprende estructuras combinadas 

de boca y maxilares, posee una interrelación reciproca con el 

resto del cuerpo, de manera constante y reciproca a nivel del 

estado de salud como en la enfermedad, desarrolla funciones 

importantes como deglución, succión y articulación. (2) 

 

La conexión primaria del bebe con su entorno es mediante la 

cavidad oral, faringe y laringe; es por ese medio que se estimula 

diversos receptores fácilmente accesibles que regulan la 

coordinación ya madura en el tronco encefálico, y a su vez regula 

la respiración, amamantamiento, así como la postura cervical 

durante la alimentación y respiración.(41) 

La OMS indica que la alimentación materna de forma directa, 

debería durar hasta los 6 meses del niño por lo menos, y luego no 
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hay un tiempo especificado para el destete, se debe de dar este 

de manera natural.(32– 36) 

 

Los beneficios de que el bebe reciba lactancia materna son: 

- Adquiere anticuerpos que lo protegen ante las 

enfermedades de la infancia más comunes. 

- Minimiza los riesgos ante enfermedades de la infancia. 

- Interviene en la reducción a la desnutrición. 

- Se digiere fácilmente. 

- Posee mayor biodisponibilidad de hierro, calcio, zinc y 

magnesio. 

- Colabora en el desarrollo del lenguaje a edad temprana. 

- Forma un vínculo afectivo entre mamá e hijo. (42) Es así que 

la cavidad bucal forma el centro perceptual de mayor 

importancia y complejidad en los dos primeros años de los 

infantes, por ende, todo lo que acontece ahí será de gran 

trascendencia para el desarrollo biológico y psicosocial.(27) 

 

El amamantamiento en la mitad del 1º año de vida influye en el 

desarrollo de los maxilares, que se refleja en la oclusión de la 

dentición temporal. Se observa a infantes loa cuales no se 

alimentaron mediante la mamá de forma exclusiva poseen un 

aumento en el over jet en comparación con los que si recibieron 

amamantamiento de la madre en la mitad del 1º año de vida. Es así 

que la lactancia es un factor ambiental imprescindible para 
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prevenir en el futuro alteraciones oclusales. (10) 

 

o LACTANCIA ARTIFICIAL (BIBERON): Es el alimento 

Que recibe el bebé mediante formula láctea y con distintas 

variedades de leche artificial.(39,43). La lactancia artificial hace 

referencia a la alimentación que recibe el bebe mediante un 

biberón con fórmulas lácteas acopladas a su sistema digestivo. 

Este tipo de alimentación viene a remplazar el amamantamiento 

del pecho recibido por la madre.(9) 

 

Se emplean tetinas con forma redondeada y orificios para la 

succión, facilitando así que el niño pueda nutrirse. Estas tetinas 

desestabilizarán los mecanismos de succión y eliminarán los 

estímulos necesarios para su desarrollo en la boca. (44) 

 

Los niños consiguen la leche sin realizar algún esfuerzo y dura la 

lactancia un periodo corto. El resultado a esta lactancia es la 

ausencia del desarrollo anteroposterior de los dientes, de igual 

manera se ejercitará mínimamente los músculos como maseteros 

y pterigoides. De esta manera los bebes de acostumbran a una 

alimentación más sencilla y de poca actividad. (44) 

 

 

El hecho de la alimentación de manera artificial mediante 

fórmulas, ha demostrado que se ocasiona una alteración en la 
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musculatura a consecuencia de las diferencias morfológicas entre 

los chupones y el pezón de la madre. (39,43) 

 

En esta forma de alimentación, el tiempo de succión mantendrá la 

boca abierta más tiempo y el musculo bucinador realizará mayor 

trabajo. Se convierte en un acto pasivo donde el paso de la leche 

es de manera directa, sin producir reflejos de amamantamiento, lo 

cual interfiere los balances musculares intra y extra orales. (11) 

 

Las ventajas de alimentar mediante biberón es: 

- Se controla la cantidad de leche que se le da al bebé 

- El padre participa en alimentar al niño 

- El destete se realizará de forma más sencilla 

- Proporciona mayor sensación de saciedad.(21) 

 

Las consecuencias del biberón en el crecimiento dentofacial 

dependen de los chupones usados. Las tetinas poseen diversa 

disponibilidad en el mercado, tanto en forma como en tamaños. 

Las diferencias de las tetinas marcan distintas variedades tanto en 

lo largo como en la forma de los chupones, así como en la 

ubicación de los orificios, la frecuencia del líquido que circula, y lo 

flexible de estos. Así también diversas tetinas poseen diseño 

fisiológico a los que los denominan ortodóncicos. (11) 

Estudios demuestran que el usar biberones, así como los hábitos 

que no son fisiológicos como la succión labial o digital, la 
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deglución atípica o la respiración bucal, interferirán en los avances 

de las funciones bucales a medida que se desarrollan los infantes. 

Otras investigaciones indican que la ausencia o alteraciones 

durante la lactancia materna tienen una asociación con la 

presencia de maloclusión dentaria. (38,45,46) 

 

 LACTANCIA MIXTA: Es la mezcla de tipos de alimentación a 

un bebe, es decir la materna y la artificial. (47) 

 

2.1.2.2 Oclusión 

La oclusión es la conexión de ambos arcos dentarios sin 

presentar obstaculizaciones o alguna interferencia al entrar en 

contacto, ya sea en protrusión, lateralidad o máxima 

intercuspidación armónica de las piezas dentarias, manteniendo 

los parámetros anatómicos y fisiológicos. Si se altera alguna de 

estas características, es probable que se presente alguna 

maloclusión.(3–5) 

 

Las oclusiones y alineamientos dentarios van a depender de las 

posiciones de los dientes en la cavidad oral y base ósea, 

considerando en principio a los dientes deciduos y luego a los 

dientes definitivos, por ende se debe controlar constantemente su 

erupción, secuencias y razones de alteración que sufran los 

tejidos de la cavidad oral y en especial las piezas dentarias. 

(48,49) 
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 ALTERACIONES DE LA OCLUSIÓN 

Las modificaciones en la oclusión generan una gran problemática 

de salud en la sociedad a través del tiempo, causando 

incomodidades estéticas y funcionales. En consecuencia, a estas 

alteraciones puede afectarse la funcionabilidad 

temporomandibular, ocasionar dolores musculares, disminuye la 

función de masticación, se pierde la integridad de los dientes, 

trastornos del habla y otros.(50,51) 

 

Al adquirir las alteraciones oclusales en la dentición decidua y no 

recibir corrección, pueden generar maloclusiones en las piezas 

permanentes. La ventaja de dar tratamiento en una temprana 

edad será que las estructuras craneofaciales no han concluido su 

formación, permitiendo que cualquier alteración oclusal sea 

corregida naturalmente o con tratamientos poco complejos, 

además de ser guía a la erupción de piezas permanentes de 

manera adecuada. (50,51) 

 

Las maloclusiones se definen como trastornos en la estabilidad 

del sistema estomatognático, que van a comprender las piezas 

dentales, huesos y factores neuromusculares. (50) 

 

Las maloclusiones dentarias son enfermedades bucales que se 

presentan en gran frecuencia y gran severidad a nivel mundial. 

Nuestra patria no está libre de esta problemática, puesto que a 
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través de los años se trató de realizar medidas preventivas para 

este problema de forma radical, pero pocas veces se obtuvo los 

resultados esperados. (52) 

 

Según la OMS, la maloclusión representa el 3º lugar en la 

prevalencia de patologías orales, antecedido por las lesiones 

cariosas y las patologías del periodonto. (53) Las maloclusiones 

dentarias pueden actuar desde edad temprana, varía en la 

población en relación a los factores genéticos y el entorno, 

produciendo problemas en la estética y función. La mayoría de 

las maloclusiones vistas en la dentición decidua son una mínima 

expresión de lo que se verán en las denticiones mixtas o 

definitivas, si las mencionadas alteraciones no se tratan a tiempo 

se verán las consecuencias luego, ejemplo en la dentición 

temporaria hay una conexión estrecha de los planos terminales, 

los cuales determinan en la dentadura permanente como 

serán las relaciones molares.(4,54,55) 

 

 TIPOS DE MALOCLUSIONES: 

- MORDIDA ABIERTA: ausencia de contacto de piezas 

dentarias. (56) 

 

La mordida abierta se presenta de 2 formas. 

MORDIDA ABIERTA ANTERIOR:  Es la falta de contacto de 

las piezas incisales de ambos maxilares 
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(57). Una falta de sobreposición de las piezas incisales del 

maxilar superior y los incisivos mandibulares, ocasiona una 

mordida abierta, que por lo general va en relación a hábitos de 

succión.(56) 

 

Es una patología oclusal que se presenta a edad temprana, 

siendo la deglución anormal, la interposición de la lengua o hábitos 

de succión lo que provoca que se desarrolle una mordida abierta 

anterior, lo que permanece más tiempo gracias a la interposición 

lingual.(58) 

 

MORDIDA ABIERTA POSTERIOR: Se caracteriza por la 

ausencia de contacto dental en la zona posterior. (59) 

 

MORDIDA PROFUNDA: Es cuando los incisivos superiores se 

ocultan más de un tercio de los incisivos inferiores. Existen raíces 

esqueléticas o frutos de una extrusión desmesurada de los dientes. En 

ambas situaciones, los tratamientos deben comenzar de inmediato.(60) 

 

Una mordida profunda o sobremordida en un área, limitará el 

crecimiento correcto del maxilar inferior, puesto que los incisivos 

superiores limitan el movimiento antero-posterior de los dientes 

mandibulares;  y  por  ende,  es  común  encontrar patologías 

periodontales en la oclusión de los incisivos mandibulares contra 
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la gingiva palatina.(61) 

 

- MORDIDA CRUZADA: Son las relaciones anormales 

durante la alineación de las piezas dentarias dentro las arcadas, 

modificando la oclusión (57). Los dientes de la maxila superior 

enlazan dentro de las piezas dentales de la mandíbula.(62) 

 

Las mordidas cruzadas pueden manifestarse de manera unilateral 

o bidireccional. Las unilaterales provocan que la mandíbula se 

desvíe hacia el lado afectado, seguido por el choque del cóndilo 

en la articulación del mismo lado, creando una asimetría ósea. 

(61) 

 

2.2. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- LACTANCIA: El medio de alimento más eficaz para evadir las 

desnutriciones en la mitad del 1º año de vida.(1) 

- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Amamantamiento exclusivo 

con leche materna.(30) 

- LACTANCIA ARTIFICIAL: Es la forma alimenticia dada a los bebes 

mediante fórmulas lácteas y con distintas variedades de 

leches artificiales (39,43), alude a la alimentación mediante el biberón. 

Esta variedad alimenticia reemplaza el amamantamiento del pecho de la 

madre. (9) 

- LACTANCIA MIXTA: Es la mezcla de tipos de alimentación que se 
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da a los bebes, por ejemplo la lactancia materna y la artificial. (47) 

- OCLUSIÓN: Es la interrelación dada por las ambas arcadas 

dentarias, sin presentar interferencia u obstaculizaciones al entrar en 

contacto.(3– 5) 

- MALOCLUSIÓN: Trastornos en la estabilidad de los sistemas  

craneofaciales comprendiendo las piezas dentarias, huesos y 

factores neuromusculares. (50) 

- MORDIDA ABIERTA: Falta de contactos en los dientes entre 

arcada superior e inferior. (56) 

- MORDIDA PROFUNDA: Maloclusión en la cual las piezas 

incisales superiores cubrirán a las piezas inferiores por más de un 

tercio.(60) 

MORDIDA CRUZADA: Relación maloclusal dada por la alineación 

de las piezas dentales o en las arcadas dentarias, que altera la 

oclusión (57). Los dientes de la arcada central giran en torno a los 

dientes de la arcada inferior. (62) 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

- Cuantitativo porque se realizó el procesamiento estadístico para obtener 

los resultados y para contrastar la hipótesis. (63) 

- Tipo Prospectivo, transversal, observacional, analítico. El estudio se llevó 

a cabo hacia futuro, se recogieron los datos una sola vez, y se basó en la 

observación de los hechos (64) 

- Nivel Relacional ya que se intentó relacionar las variables.(63) 

- Diseño no experimental ya que no se manipuló ninguna de las variables 

de estudio. (64) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Institución Educativa Primaria Nº 70548 de la ciudad de Juliaca. 

 

3.3 POBLACIÓN 

Conformada por 135 alumnos matriculados en primer grado de primaria 

A,B,C,D y E, durante el 2023. 
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3.4 MUESTRA 

Fueron 120 estudiantes de primer grado de primaria, seleccionados por 

muestreo probabilístico aleatorio simple. La tutora pidió que se evalúe a 

todos los niños. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Niños de 6 a 7 años de ambos sexos. 

- Madres de familia de niños de primer grado. 

- Madres de familia y niños que desearon participar en el estudio. 

- Madres que firmaron el consentimiento informado. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Niños y madres que no desearon ser parte de la investigación. 

- Madres que no dieron la autorización. 

- Niños con alguna discapacidad física o con alguna patología sistémica. 

 

3.5 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Lactancia Encuesta Cuestionario 

Oclusión dental Observación Ficha de observación clínica 
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- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró un cuestionario breve que consignó datos respecto a la edad 

del niño, sexo, tipo de lactancia y período de lactancia. Así mismo se 

elaboró una ficha de observación clínica para recoger datos de la 

variable oclusión. Los instrumentos fueron validados por el juicio de 3 

expertos con grado de Magister o especialistas. 

 

3.6 RECOGIDA DE DATOS 

- Se solicitó el permiso para recoger datos al Director de la I.E. Nº 70548. 

- Se coordinó con los docentes de aula para citar a reunión a las madres 

de los niños de primer grado y brindar una capacitación sobre las 

alteraciones de la oclusión y su posible relación con la lactancia. 

Culminada la capacitación se les entregó el consentimiento informado y 

el cuestionario breve con 2 preguntas: sobre el tipo de lactancia y el 

período de lactancia. 

- Inmediatamente se evaluó a los niños el estado bucal, revisando si hay o 

no alteraciones en la oclusión, y se marcó en la ficha de observación 

clínica una de las alternativas: normoclusión, mordida abierta anterior, 

posterior, mordida profunda, mordida cruzada. 

- Las hipótesis planteadas en éste estudio respecto a la probable relación 

de la lactancia y la oclusión dental, fueron contrastadas con la prueba no 

paramétrica de Xi2. 

- Se elaboró la matriz de sistematización y los resultados se presentan en 

tablas con frecuencias y porcentajes y sus gráficos. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

Tabla 1 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU EDAD EN LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA N° 70548, JULIACA 2023 

Edad f % 

6 años 45 37.50 

7 años 75 62.50 

Total 120 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 

Figura 1 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU EDAD EN LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA N° 70548, JULIACA 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 1 

6 años 7 años 

Edad 

0.70 
62.50% 

0.60 

0.50 

0.40 37.50% 

0.30 

0.20 

0.10 

0.00 

P
o

rc
en

ta
je

 



59 
 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 1 revela la proporción de infantes según su edad en la escuela N° 

70548, Juliaca 2023, revelando que un 37.50% contaba con 6 años y un 

62.50% con 7 años. 
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Tabla 2 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU GÉNERO EN LA I.E. N° 70548 

 

Género  
f 
 
% 

Masculino 55 45.83 

Femenino 65 54.17 

Total 120 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

 

Figura 2 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU GÉNERO EN LA I.E. N° 70548 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 2 revela la proporción de niños por género en la IE N° 70548, 

revelando que 120 infantes representaban un 45,83% masculino y un 54,17% 

femenino. 
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Tabla 3 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU TIPO DE LACTANCIA 

 

Tipo de lactancia f % 

Materna exclusiva 93 77.50 

Artificial (biberón) 4 3.33 

Mixta 23 19.17 

Total 120 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 

Figura 3 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU TIPO DE LACTANCIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 3 revela cómo los pequeños disfrutan de su leche materna 

exclusiva, mientras que un 3,33% optó por el biberón y un 19,17% optó por la 

lactancia mixta. 
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Tabla 4 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU PERIODO DE LACTANCIA 

 

Periodo de lactancia f % 

1 a 6 meses 9 7.50 

7 meses a 1 año 57 47.50 

2 años 50 41.67 

Más de 2 años 4 3.33 

Total 120 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 

Figura 4 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU PERIODO DE LACTANCIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla No 4 revela la periodicidad de los infantes según su etapa de lactancia, 

revelando que un 7.50% de los pequeños experimentó una lactancia de entre 1 

y 6 meses, un 47.50% de 7 meses a 1 año, un 41.67% de 2 años y un 3.33% 

de más de 2 años. 
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Tabla 5 

FRECUENCIA DE NIÑOS SEGÚN SU OCLUSIÓN DENTAL 

 

Oclusión dental f % 

Normoclusión 66 55.00 

Mordida abierta anterior 12 10.00 

Mordida abierta posterior 18 15.00 

Mordida profunda 2 1.67 

Mordida cruzada 22 18.33 

Total 120 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 
 
 

Figura 5 

PORCENTAJE DE NIÑOS SEGÚN SU OCLUSIÓN DENTAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
La tabla No 5 revela la prevalencia de niños por su oclusión dental, revelando 

que un 55.00% mostró una oclusión normal, un 10.00% mostró una mordida 

abierta anterior, un 15.00% una mordida posterior, un 1.67% una mordida 

profunda y un 18.33% una mordida cruzada. 
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Tabla 6 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE LACTANCIA Y LAS ALTERACIONES DE LA 

OCLUSIÓN EN LOS NIÑOS 

Alteraciones de la oclusión 

 
Tipo de lactancia 

 
Normoclusión 

Mordida 
abierta 
           
anterior  

Mordida 
abierta 
posterior  

Mordida 
profunda 

Mordida 
cruzada 

 
Total 

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

Materna exclusiva 53 44.17 11 9.17 12 10.00 1 0.83 16 13.33 93 77.50 

Artificial (biberón) 3 2.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.83 4 3.33 

Mixta 10 8.33 1 0.83 6 5.00 1 0.83 5 4.17 23 19.17 

Total 66 55.00 12 10.00 18 15.00 2 1.67 22 18.33 120 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

𝛼 = 0.05          𝑔𝑙 = 8              𝑋2 = 6.6770       𝑋2 = 15.5073           𝑝 = 0.5719 
 

 
 
 

Figura 6 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE LACTANCIA Y LAS ALTERACIONES DE LA 

OCLUSIÓN EN LOS NIÑOS   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
La tabla No 6 revela cómo el tipo de lactancia influye en las variaciones en la 

oclusión en los pequeños, revelando en 120 infantes:  

En cuanto a las variaciones en la oclusión dental infantil, el 55.00% reveló una 

oclusión normal, el 10.00% mostró una mordida abierta anterior, el 15.00% 

mostró una mordida posterior, un 1.67% mostró mordida profunda y un 18.33% 

mostró mordida cruzada. 

En cuanto a la elección de la leche materna, el 77,50% optó por la exclusiva, 

un 3,33% optó por la artificial y un 19,17% optó por la mixta.  

Asimismo, del 55.00% de los infantes con normoclusión dental, el 44.17% 

disfrutaron de la leche materna exclusiva, un 2.50% de la leche artificial y un 

8.33% de la leche mixta. Del 10,00% con mordida abierta previa, un 9,17% 

optó por la lactancia materna exclusiva y un 0,83% optó por la mixta. Del 

15.00% con mordida abierta posterior, un 10.00% optó por la lactancia materna 

exclusiva y un 5.00% optó por la mixta. En el 1,67% de los infantes que 

sufrieron mordida profunda, un 0,83% recibió solo la leche materna y un 0,83% 

optó por la mixta. Del 18,33% con mordida cruzada, un 13,33% optó por la 

lactancia materna en exclusiva, un 0,83% optó por la artificial (biberón) y un 

4,17% optó por la mixta.  

La prueba de χ2 de Pearson reveló que no hay vínculo significativo entre la 

alimentación materna y las variaciones en la oclusión en los pequeños de la IE 

N° 70548, con un p de 0.5719.  
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Tabla 7 

RELACIÓN ENTRE EL PERÍODO DE LACTANCIA Y LAS ALTERACIONES 

DE LA OCLUSIÓN EN LOS NIÑOS 

Alteraciones de la oclusión 

Periodo de 
lactancia 

 
Normoclusión 

Mordida 
abierta 
           
anterior  

Mordida 
abierta 
posterior  

Mordida 
profunda 

Mordida 
cruzada 

Total 

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

1 a 6 meses 7 5.83 0 0.00 1 0.83 0 0.00 1 0.83 9 7.50 

7 meses a 1 año 34 28.33 7 5.83 5 4.17 0 0.00 11 9.17 57 47.50 

2 años 23 19.17 5 4.17 10 8.33 2 1.67 10 8.33 50 41.67 

Más de 2 años 2 1.67 0 0.00 2 1.67 0 0.00 0 0.00 4 3.33 

Total 66 55.00 12 10.00 18 15.00 2 1.67 22 18.33 120 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

𝛼 = 0.05        𝑔𝑙 = 12         𝑋2 = 12.9830       𝑋2 = 21.0261            𝑝 = 0.3703 
 

 
 

Figura 7 

RELACIÓN ENTRE EL PERÍODO DE LACTANCIA Y LAS ALTERACIONES 

DE LA OCLUSIÓN EN LOS NIÑOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
La tabla No 7 revela cómo la lactancia influye en las variaciones en la oclusión 

en los pequeños, revelando en 120 infantes:  

En cuanto a las variaciones en la oclusión dental infantil, el 55.00% reveló una 

oclusión normal, el 10.00% mostró una mordida abierta anterior, el 15.00% 

mostró una mordida posterior, un 1.67% mostró mordida profunda y un 18.33% 

mostró mordida cruzada.  

El 7,50% de los pequeños experimentó un período de lactancia entre 1 y 6 

meses, el 47,50% entre 7 meses y 1 año, el 41,67% entre 2 años y más.  

Asimismo, del 55.00% de los infantes con normoclusión, un 5.83% experimentó 

la lactancia entre 1 y 6 meses, un 28.33% entre 7 y 1 año, un 19.17% entre 2 y 

más años. De los infantes con mordida abierta previa, un 5,83% experimentó la 

lactancia entre 7 meses y 1 año, mientras que un 4,17% cumplió 2 años. De los 

infantes con mordida abierta posterior, un caso 0,83% experimentó una 

lactancia de entre 1 y 6 meses , un 4,17% de 7 a 1 año, un 8,33% de 2 años y 

un 1,67% que superó los 2 años. La mayoría de los infantes con mordida 

profunda disfrutaron de un período de lactancia de dos años. El 18,33% de los 

infantes con mordida cruzada experimentó una lactancia de entre 1 y 6 meses, 

un 9,17% de 7 meses a 1 año y un 8,33% de 2 años.  

A la prueba de 𝝌𝟐 de Pearson, el período de lactancia no tiene relación 

significativa con las alteraciones de la oclusión en niños de la I.E. N° 70548, 

siendo el valor 𝑝 = 0.3703. 
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Prueba de hipótesis para la relación entre la lactancia y la oclusión dental 

en niños de la I.E. N° 70548, Juliaca 2023. 

 Hipótesis. 
 

𝐻𝑜: La lactancia no tiene relación significativa con la oclusión dental 
 
en niños de la I.E. Nº 70548, Juliaca. 

𝐻𝑎: La lactancia tiene relación significativa con la oclusión dental en 
 
niños de la I.E. Nº 70548, Juliaca. 

 
 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 
 
 Estadístico de prueba: 𝝌𝟐 (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) bajo un modelo de regresión 

multinomial. 

 
Tabla 8 

RELACIÓN ENTRE LA LACTANCIA Y LA OCLUSIÓN DENTAL EN NIÑOS 

Grados de 
libertad 

𝝌𝟐 
𝒄 

Calculado 
𝝌𝟐 
𝒕 

Tabulado 
Nivel 
𝒑 

20 20.9613 31.4104 0.3994 
Fuente: Tablas Nº 6 y 7 
 
 

Interpretación: 

La lactancia no tiene relación significativa con la oclusión dental en niños de la 

I.E. Nº 70548, Juliaca 2023., siendo el valor 𝑝 = 0.3994. 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

Los datos hallados sobre la relación dada por la lactancia y la oclusión 

dental en los menores de la I.E. Nº 70548, Juliaca 2023, muestran una 

perspectiva compleja y, en algunos casos, contrastante en comparación 

con los hallazgos reportados por otros investigadores. 

 
Rondón RG et al., encuentra conexión estadísticamente significativa 

dada por un corto lapso de tiempo del amamantamiento exclusivo (< de 

seis meses) y la aparición de mordida abierta anterior (12). En su 

estudio, el 51% de los menores fue amamantado en un lapso menor a 

seis meses, y esta corta duración de lactancia materna estuvo 

claramente asociada con un aumento en las prevalencias de la mordida 

abierta anterior. De manera similar, Pereira TS et al., observaron que 

más del 45% de los niños en su estudio tenían una tipología maloclusal, 

considerándose a las mordidas abiertas anteriores las más frecuentes 

(13,6%). Su investigación también concluyó que los menores 

alimentados exclusivamente por lo menos de 6 meses tienen una 

prevalencia 50% mayor de mordida abierta anterior en comparación con 

aquellos que fueron amamantados por mayor tiempo (p= 0.009) (14). 

 
En contraste con estos estudios, los hallazgos de nuestra investigación 

muestran que del 55.00% de los niños con normoclusión dental, la 

mayoría tuvo periodos de lactancia materna de más de seis meses: Un 

28.33% fue amamantado entre 7 meses y 1 año, y el 19.17% por 2 años. 

Entre los niños con mordida abierta anterior (10.00%), el 5.83% tuvo un 

periodo de lactancia de 7 meses a 1 año y el 4.17% de 2 años. 
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Asimismo, para los niños con mordida abierta posterior (15.00%), el 

8.33% tuvo un periodo de lactancia de 2 años y solo el 0.83% fue 

amamantado por menos de 6 meses. Del mismo modo, todos los niños 

con mordida profunda (1.67%) tuvieron un periodo de lactancia de 2 

años, y para los niños con mordida cruzada (18.33%), la mayoría tuvo 

periodos de lactancia mayor a los seis meses. Estas conclusiones no 

revelan que exista una relación de significancia el periodo de lactancia y 

las alteraciones de la oclusión, ya que el análisis estadístico indicó un 

valor p=0.3703, lo que sugiere que el periodo de lactancia no es 

elemento determinante para la existencia de maloclusiones en esta 

muestra de niños de Juliaca. 

 
La diferencia entre los resultados de este estudio y los hallazgos de 

Rondón RG et al. y Pereira TS et al. podría estar relacionada con varias 

variables contextuales, como diferencias genéticas, prácticas culturales, 

factores socioeconómicos y hábitos alimenticios en las poblaciones 

estudiadas. En la población de la I.E. N° 70548, parece que la duración 

de la lactancia no ejerce un impacto significativo en la oclusión dental, lo 

que sugiere que otros factores, como el uso prolongado de chupetes, la 

herencia genética y la higiene bucal, podrían actuar de manera relevante 

ante la aparición de una maloclusión. 

 
Por otro lado, Mesquita G. ofrece una perspectiva diferente. En su 

investigación, no se encontró una conexión de significancia dada entre el 

amamantamiento exclusivo de la madre o la lactancia mediante biberón 

y la existencia de maloclusiones (p > 0.05) (16). Mesquita indica que, 
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aunque el amamantamiento exclusivo de la mamá puede tener 

beneficios generales, no disminuyó significativamente el riesgo de 

maloclusiones dentales en su muestra. En comparación con estos 

estudios, el análisis dado en este estudio muestra que del 55.00% de los 

niños con normoclusión dental, el 44.17% recibió lactancia materna 

exclusiva, mientras que un pequeño porcentaje (2.50%) recibió lactancia 

artificial y el 8.33% recibió lactancia mixta. Además, cuando se analizó 

las relaciones entre la lactancia y la aparición de maloclusiones 

específicas, como mordidas abiertas anterior o posterior, mordida 

profunda y mordida cruzada, no se observó conexiones significativas de 

manera estadística entre los tipos de lactancia con las alteraciones de la 

oclusión en los niños (p=0.5719). 

 
Estos resultados son más consistentes con los hallazgos de Mesquita 

G., ya que no se evidenció conexión clara entre los tipos de lactancia y 

la prevalencia de maloclusiones. Es importante destacar que, aunque se 

observa que por lo general los niños con normoclusión había recibido 

lactancia materna exclusiva, la falta de significancia estadística sugiere 

que otros factores podrían estar influyendo en el desarrollo de las 

maloclusiones en esta población. 

 
La divergencia entre los resultados de este estudio y los de Rondón RG 

y Pereira TS, podría deberse a diferencias en las características de las 

poblaciones estudiadas, los métodos de análisis o factores contextuales 

específicos de cada estudio. Por ejemplo, factores genéticos, 

ambientales, rutinas de succión no nutritiva, como el uso de chupones 
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y el acceso a cuidados dentales podrían estar modulando los efectos de 

la lactancia sobre la oclusión dental en la población de Juliaca. 

 
En el estudio de Tasayco AC., se observó a los niños que se alimentaron 

mediante el amamantamiento exclusivo de la madre no presentan 

maloclusión en un 50% de los casos, mientras que aquellos que 

mantuvieron lactancia artificial con biberón, presentaron una prevalencia 

de mordida abierta del 15,8%, y aquellos niños con lactancia mixta no 

tuvieron maloclusiones en el 47.5% de los casos. Tasayco concluye que 

la lactancia influye significativamente en el desarrollo de maloclusiones, 

con un odds ratio (OR) de 7.313, indicando una fuerte conexión entre los 

tipos de lactancia y la alteración oclusal. (19) Por otro lado, Vásquez MJ 

encontró que la LME (71,9%) tuvo mayor prevalencia y se correlaciona 

significativamente con las relaciones molares (p<0,005), mordidas 

cruzadas anterior (p= 0,002) y la mordida abierta anterior (p= 0,007). 

Además, observó que las alimentación materna exclusiva por trece 

meses o más se correlacionó con las relaciones molares en un p=0,001, 

mordidas cruzadas posteriores p=0,034 y mordida abierta p=0,002. Estos 

resultados indican la conexión significativa entre los tipos de 

alimentación y que aparezca la maloclusión en infantes. (20) En 

contraste, Gamarra NA concluyó que, aunque un 80% de menores 

fueron alimentados con leche materna exclusiva y presentaron un 

escalón mesial en la oclusión, siendo un 58,8% en derecho y 62,5% en 

izquierdo, no se halló correlación de significancia dada entre la lactancia 

materna y la oclusión dental (p>0.05), lo cual sugiere que otros podrían 
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tener influencia en el desarrollo oclusal. (22) 

 
Los datos de esta investigación indican que al comparar estos hallazgos 

con los resultados de Tasayco AC. y Vásquez MJ, es evidente que 

nuestros resultados no muestran la misma conexión de significancia 

dada por la lactancia y la maloclusión. Mientras que Tasayco y Vásquez 

hallaron relación fuerte entre tipos específicos de alimentación materna y 

la prevalencia de maloclusión, nuestro análisis sugiere que la 

alimentación materna, ya sea exclusiva o combinada, no tiene un 

impacto significativo en la patología de la oclusión dentaria en la 

población en estudio. Estos resultados son más congruentes con las 

conclusiones de Gamarra NA, quien también reportó la falta de conexión 

significativa dada entre la lactancia materna y oclusión dental. 

 

Mientras que algunos estudios nacionales han sugerido conexiones 

significativas de la lactancia y la aparición de maloclusiones, nuestros 

resultados no apoyan esta correlación en la población de niños de la I.E. 

N° 70548 en Juliaca. Esto resalta la importancia de realizar estudios 

adicionales para explorar las variables que podrían estar influyendo en 

estos resultados divergentes y para desarrollar recomendaciones más 

específicas y contextualizadas en torno a la prevención de salud oral de 

diferentes comunidades. 

 
En el estudio de Quispe AG, se reporta que el 13,8% presenta mordida 

profunda anterior, el 12.1% presentaron mordida abierta anterior y un 

11.2% de los estudiantes presentaron mordida cruzada posterior. Según 
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Quispe, la maloclusión dental más prevalente fue la mordida profunda 

anterior, lo que sugiere una tendencia significativa hacia esta condición 

en la población estudiada. (23) En comparación, los datos que se 

hallaron en la muestra de estudio muestran que el 55.00% de los niños 

presentaron normoclusión, mientras que el 10.00% presentaron mordida 

abierta anterior, el 15.00% mordidas abiertas posteriores, un 1.67% de 

mordidas profunda, y el 18.33% la mordida cruzada. A diferencia de los 

hallazgos de Quispe AG, en nuestro estudio la mordida profunda fue la 

menos prevalente entre las maloclusiones observadas, mientras que una 

mordida cruzada y mordida abierta posterior tuvo mayor prevalencia. 

 

La disparidad entre estos hallazgos puede estar influenciada por 

diversas variables contextuales y metodológicas. Por ejemplo, las 

diferencias en la composición demográfica de las muestras, las 

variaciones en los hábitos alimenticios y de lactancia, así como la 

influencia de factores genéticos y ambientales específicos de cada 

región, podrían explicar estas divergencias. Además, es posible que las 

diferencias en los criterios de clasificación y diagnóstico de las 

maloclusiones también contribuyan a las discrepancias observadas. 

 
Ante las resultantes de investigación estudios locales previos de Torres 

NL y Chura W, se observan tanto coincidencias como discrepancias en 

cuanto a las conexiones entre la alimentación y una oclusión dental en 

infantes. Es así que Torres NL, encontró que la alimentación exclusiva y 

mixta predominaba en un 40% en su población estudiada. En particular, 
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observó a niños que reciben la lactancia materna exclusiva (24) 

sugiriendo un efecto protector de la lactancia materna ante las 

formaciones de una oclusión adecuada. Para Chura W, en un estudio 

realizado en Juliaca en 2021, reportó que un 47.6% de escolares 

recibieron lactancia materna exclusiva, de los cuales el 11.7% 

presentaban maloclusiones dentales, mientras que el 35.9% no las 

presentaban. Por otro lado, los infantes que recibieron alimentación 

artificial presenta maloclusión dental en un 9.7%, y solo el 1.0% no 

mostró maloclusión. En cuanto a la lactancia mixta, el 34.0% presentó 

maloclusiones y el 7.8% no. Este estudio se determinó que existe 

relación significancia indicando que existen relaciones significativas 

dadas por un lapso de tipo de lactancia u la ausencia, así como las 

maloclusiones dentales, con un valor p=0.0000. 

 
En contraste, nuestros resultados indican que del 55.00% de los niños 

con normoclusión dental, el 44.17% recibió lactancia materna exclusiva, 

el 2.50% recibió artificial (biberón) y el 8.33% recibió mixta. En cuanto a 

las maloclusiones específicas: Del 10.00% que presentó mordida abierta 

anterior, el 9.17% al recibir la lactancia materna exclusiva y un 0.83% 

mixta. Del 15.00% que presentó mordida abierta posterior, el 10.00% se 

alimentó en la lactancia materna exclusiva y un 5,00 % mixta. Del 1.67% 

que presentó mordida profunda, el 0.83% recibió alimentación materna 

exclusiva y un 0.83% mixta. Del 18.33% que presentó mordida cruzada, 

el 13.33% recibió lactancia materna exclusiva, el 0.83% artificial 

(biberón), y el 4.17% mixta. Contrario a los estudios mencionados, 
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nuestros resultados no encontraron conexiones de significancia dadas 

por el tipo de lactancia y las alteraciones mal oclusales dentaria en niños, 

con un valor p=0.5719. 

 
Estas diferencias podrían deberse a diversos factores, como las 

diferencias en las metodologías utilizadas, las características 

demográficas de las muestras, y la variabilidad en los criterios 

diagnósticos para identificar maloclusiones. Mientras que los estudios de 

Torres y Chura sugieren una fuerte correlación entre la lactancia 

materna y una mejor oclusión dental, nuestros hallazgos no respaldan 

esta correlación de manera significativa. Esta discrepancia resalta la 

importancia de realizar más investigaciones en diferentes contextos para 

poder establecer conclusiones más universales entre la lactancia y la 

oclusión dental. 



 

 

CONCLUSIONES 
 
 
PRIMERA: La lactancia no tiene relación significativa con la oclusión dental en 

niños de la Institución Educativa Nº 70548 de Juliaca, siendo el 

valor p= 0.3994. (Tabla Nº 8) 

 
 
SEGUNDA: No existe correlación significativa entre el tipo de lactancia y las 

alteraciones de la oclusión en niños de la I.E. Nº 70548, p=0.5719. 

(Tabla Nº 6) 

 
 
TERCERA: El período de lactancia no tiene relación significativa con las 

alteraciones de la oclusión en niños de la I.E. Nº 70548; p=0.3703. 

(Tabla Nº 7) 



 

 

RECOMENDACIONES 
 
 
PRIMERA: A las madres de la I.E N° 70548 Juliaca , priorizar la Lactancia 

Materna por sus beneficios generales. Aunque los hallazgos de 

ésta investigación no encontraron una correlación significativa 

entre la lactancia y la oclusión dental, se recomienda continuar con 

la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de 

vida, ya que ofrece numerosos beneficios para la salud general del 

niño, incluyendo el fortalecimiento del sistema inmunológico así 

como del desarrollo emocional. 

SEGUNDA: A los Padre de familia de la I.E N°70548 Juliaca, consultar 

regularmente al Dentista. Independientemente del tipo de lactancia, 

se recomienda llevar a los niños a revisiones dentales regulares 

desde una edad temprana. Esto permitirá la detección temprana de 

cualquier maloclusión o problema dental, y la implementación de 

medidas preventivas o correctivas según sea necesario. 

TERCERA: A los tesistas, ampliar la Investigación sobre Factores que Afectan 

la Oclusión Dental: dado que este estudio no halló una relación 

significativa entre la lactancia y la oclusión dental, se recomienda 

que futuros estudios exploren otros posibles factores que puedan 

influir en el desarrollo de maloclusiones, como el uso del chupete, 

la genética, y otros hábitos 
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APÉNDICES 



 

APÉNDICE Nº 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

RELACIÓN ENTRE LA LACTANCIA Y LA OCLUSIÓN DENTAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA Nº 70548, JULIACA 2023 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre 
la lactancia y la oclusión 
dental en niños de la 
Institución Educativa Nº 
70548, Juliaca 2023? 

 
ESPECÍFICOS: 

PE1: 
¿Cuál es la relación entre 
el tipo de lactancia y las 
alteraciones de la 
oclusión en niños? 

 
PE2: 
¿Qué relación existe 
entre el período de 
lactancia y las 
alteraciones de la 
oclusión en niños? 

GENERAL 

Determinar la relación 
entre la lactancia y la 
oclusión dental en niños 
de la Institución 
Educativa  Nº  70548, 
Juliaca 2023 
. 

 
ESPECÍFICOS: 

OE1: 
Identificar la relación 
entre el tipo de lactancia 
y las alteraciones de la 
oclusión en niños. 

 
OE2: 
Establecer la relación 
que existe entre el 
período de lactancia y las 
alteraciones de la 
oclusión en niños 

GENERAL 

La lactancia tiene relación 
significativa con la oclusión 
dental en niños de la 
Institución Educativa Nº 
70548, Juliaca 2023 

 
ESPECÍFICOS: 

HE1: 
Existe relación significativa 
entre el tipo de lactancia y 
las alteraciones de la 
oclusión en niños 

 
HE2: 
El período de lactancia 
tiene relación significativa 
con las alteraciones de la 
oclusión en niños 

 
 
 
 

 
V.I. 
LACTANCIA 

 
 

 
- Tipo de 

lactancia 
 
 
 
 

- Período de 
lactancia 

 
 

 
- Tipo de 

alimentación 
 
 
 
 

- Tiempo de 
lactancia 

 

 
- Materna exclusiva 
- Artificial (biberón) 
- Mixta 

 
 

- 1 a 6 meses 
- 7 meses a 1 año 
- 2 años 
- Más de 2 años 

 
 
 
 

 
V.D. 

OCLUSIÓN 

DENTAL 

 
 
 
 

 
Alteraciones de la 
oclusión 

 
 
 
 

 
Maloclusión 

dental 

 

 
- Normoclusión 

- Mordida abierta anterior 

- Mordida abierta posterior 

- Mordida profunda 

- Mordida cruzada 



APÉNDICE Nº 2 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cuestionario validado por expertos (Apéndice Nº 4) 



APÉNDICE Nº 3 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ficha de observación validada por expertos (Apéndice Nº 4) 



APÉNDICE Nº 4 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

APÉNDICE Nº5 

SOLICITUD 
 



 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 



 

APÉNDICE Nº6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
JULIACA 

   BRINDANDO 
INFORMACIÓN A LOS NIÑOS SOBRE 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO Nº 3: EVALUACIÓN DE LA 
OCLUSIÓN DENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO Nº 4: EVALUACIÓN DE LA 
OCLUSIÓN DENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO Nº 5: EVALUACIÓN DE LA 
OCLUSIÓN DENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO Nº 6: EVALUACIÓN DE LA 
   

APÉNDICE Nº7 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 



 

APÉNDICE Nº8 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 

 

N° 

Características Lactancia Oclusiones dentales 

Edad Género Tipo de lactancia Tiempo de lactancia Maloclusión dental 
 

 

(en años) 

 

 

1: Masculino 
2: Femenino 

 

1: Materna exclusiva 

2: Artificial (biberón) 

3: Mixta 

1:1 a 6 meses 

2: 7 meses a 1 año 

3: 2 años 

4: Más de 2 años 

0: Normoclusión 
1: Mordida abierta antrerior 2: 
Mordida abierta posterior 3: 
Mordida profunda 

4: Mordida cruzada 

1 6 1 3 3 0 

2 7 2 1 2 4 

3 6 2 3 3 4 

4 7 1 1 2 4 

5 6 1 1 2 0 

6 7 2 1 2 0 

7 7 1 1 2 4 

8 6 2 3 3 4 

9 7 2 1 2 4 

10 6 2 1 2 2 

11 7 2 3 3 3 

12 7 2 1 3 0 

13 7 1 1 2 0 

14 6 2 1 2 4 

15 6 2 1 2 0 

16 6 2 2 3 0 

17 7 1 1 2 2 

18 6 1 1 3 2 

19 7 1 1 1 0 

20 7 2 3 3 0 

21 7 1 1 2 0 

22 6 1 1 3 0 

23 7 1 1 2 0 

24 7 2 1 2 0 

25 7 1 1 2 0 

26 6 2 1 3 3 

27 6 2 1 2 0 

28 6 1 3 3 0 

29 7 2 1 3 0 

30 7 2 1 3 4 

31 7 2 1 4 0 

32 6 2 1 1 0 

33 7 1 1 3 0 

34 6 2 1 1 4 

35 7 1 1 2 2 

36 7 2 1 3 1 

37 7 1 1 3 1 

38 7 2 1 2 1 



 

39 7 2 1 2 4 

40 7 1 3 3 0 

41 7 2 1 2 0 

42 6 2 1 1 2 

43 6 1 1 2 1 

44 7 1 1 1 0 

45 6 1 1 2 1 

46 7 1 3 3 2 

47 7 1 1 2 0 

48 6 1 1 3 4 

49 6 2 3 3 0 

50 7 1 1 2 4 

51 6 1 1 2 0 

52 7 1 3 3 0 

53 6 2 1 2 4 

54 7 1 3 3 4 

55 7 2 1 3 4 

56 7 1 2 4 0 

57 7 2 1 2 0 

58 7 2 1 2 0 

59 6 1 3 3 1 

60 7 2 1 2 0 

61 7 1 1 2 0 

62 7 1 1 3 1 

63 7 1 1 2 0 

64 7 2 1 2 0 

65 6 2 1 2 0 

66 6 2 2 3 0 

67 7 1 1 2 4 

68 7 2 1 2 1 

69 7 1 3 3 0 

70 7 2 2 3 4 

71 7 2 1 2 1 

72 7 1 1 2 0 

73 6 1 1 2 0 

74 7 2 1 2 1 

75 6 2 1 1 0 

76 7 2 3 3 4 

77 6 2 1 2 4 

78 7 2 1 3 4 

79 6 1 1 2 0 

80 6 2 3 3 2 

81 7 1 3 3 0 

82 6 1 3 3 0 

83 6 1 1 2 0 



 

84 6 2 1 2 0 

85 7 1 1 3 0 

86 6 1 1 3 2 

87 7 2 3 4 2 

88 7 2 3 3 2 

89 7 2 1 2 0 

90 7 2 1 3 2 

91 7 1 1 2 0 

92 6 2 1 3 0 

93 6 1 1 2 2 

94 7 2 1 3 1 

95 7 1 3 3 0 

96 6 1 1 2 1 

97 7 2 1 3 2 

98 6 2 1 2 0 

99 7 2 1 3 0 

100 6 1 1 2 0 

101 7 1 1 1 0 

102 7 2 1 2 2 

103 7 2 3 3 4 

104 7 2 1 3 0 

105 7 2 1 3 0 

106 6 2 1 2 0 

107 7 2 1 2 0 

108 6 1 3 3 2 

109 6 2 1 3 2 

110 7 2 1 2 0 

111 7 2 1 2 0 

112 7 2 1 3 0 

113 7 2 1 2 0 

114 7 1 3 3 2 

115 7 1 1 3 0 

116 6 1 1 1 0 

117 7 1 1 2 4 

118 6 2 1 1 0 

119 7 1 1 4 2 

120 6 1 1 2 0 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 
  



 

  



 

  



 

 


