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RESUMEN  

Objetivo: Identificar la influencia de la lactancia en la morfología de los arcos 

dentales en niñas de la Escuela Ecológica Urbana, Arequipa 2023. Materiales y 

métodos: Diseño no experimental, descriptivo,  tipo prospectivo, transversal, 

observacional y analítico; método cuantitativo. La población fueron 140 niñas y 

la muestra 70 niñas de inicial y primer grado de primaria seleccionados por 

muestreo probabilístico aleatorio simple estratificado. Las técnicas fueron la 

entrevista y la observación. Los instrumentos el cuestioanrio y las plantillas de 

forma de arco ORTHOFORM. Resultados: Respecto a la Influencia del tiempo 

de lactancia en la morfología del arco dental superior del 14.29% de niñas con 

un tiempo de lactancia de un año; el 6.59% presentó morfología ovoide. Del 

35.16% de niñas con un tiempo de lactancia de un año y medio; el 25.27% 

presentaron morfología ovoide. Del 50.55% de niñas con un tiempo de lactancia 

de dos años; el 37.36% presentaron morfología ovoide. Respecto a la influencia 

de la lactancia en el arco inferior, del 14.29% de niñas con un tiempo de lactancia 

de un año; el 9.89% presentaron morfología ovoide. Del 35.16% de niñas con un 

tiempo de lactancia de un año y medio; el 27.47% presentaron morfología ovoide. 

Del 50.55% de  niñas con un tiempo de lactancia de dos años; el 41.76% 

presentaron morfología ovoide. A la prueba chi-cuadrado de Pearson se obtuvo 

valores p=0.2713, p=0.2094. Conclusión: La lactancia no influye 

significativamente en la morfología de los arcos dentales en niñas de la Escuela 

Ecológica Urbana 2023. 

 

Palabras clave: alimentación mixta, arco dental, lactancia materna 

 

 

 

 

 

 

 



xxiii 

 

ABSTRACT 

Objective: Identify the influence of breastfeeding on the morphology of the dental 

arches in girls from the Urban Ecological School, Arequipa 2023. Materials and 

methods: Non-experimental, descriptive, prospective, transversal, observational 

and analytical design; quantitative method. The population was 140 girls and the 

sample was 70 girls from initial and first grade of primary school selected by 

simple stratified random probabilistic sampling. The techniques were interview 

and observation. The instruments, the questionnaire and the ORTHOFORM arch 

shape templates. Results: Regarding the Influence of breastfeeding time on the 

morphology of the upper dental arch of 14.29% of girls with a breastfeeding time 

of one year; 6.59% presented ovoid morphology. Of the 35.16% of girls with a 

breastfeeding period of one and a half years; 25.27% presented ovoid 

morphology. Of the 50.55% of girls with a breastfeeding period of two years; 

37.36% presented ovoid morphology. Regarding the influence of breastfeeding 

on the lower arch, 14.29% of girls with a breastfeeding period of one year; 9.89% 

presented ovoid morphology. Of the 35.16% of girls with a breastfeeding period 

of one and a half years; 27.47% presented ovoid morphology. Of the 50.55% of 

girls with a breastfeeding period of two years; 41.76% presented ovoid 

morphology. The Pearson chi-square test obtained values p=0.2713, p=0.2094. 

Conclusion: Breastfeeding does not significantly influence the morphology of the 

dental arches in girls from the Urban Ecological School 2023. 

 

Keywords: mixed feeding, dental arch, breastfeeding 
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INTRODUCCIÓN 

Diversos estudios han analizado el desarrollo del sistema estomatológico 

influenciado por la lactancia materna, las cuales determinaron que la ausencia 

de esta, a la larga ocasiona problemas en la succión y deglución ocasionando 

problemas en el en el complejo cráneo-facial (1) A lo largo de los años, 

numerosos estudios han destacado los beneficios que brindan la lactancia 

materna en términos de nutrición, inmunidad y desarrollo cognitivo. Sin embargo, 

la repercusión en el desarrollo de la morfología del arco dental ha sido objeto 

cuestionamientos y disputa entre especialistas en salud bucodental. 

 

Los arcos dentales constituyen una estructura fundamental en la cavidad oral, 

ya que son los responsables de albergar los dientes y mantener una adecuada 

función masticatoria y fonética. El correcto desarrollo y alineación de los arcos 

dentales durante la infancia es esencial para garantizar una adecuada salud 

bucal y prevenir posibles problemas ortodónticos en el futuro. 

 

La lactancia sobe todo la materna debe ser recibida por lo menos durante 6 

meses como mínimo por el bebe, en la actualidad se creó una tendencia que 

reduce el tiempo de lactancia materna, originada por la sociedad, medios 

empresariales, medios de comunicación, etc., los cuales promueven formulas 

como sustitutos de propiedades y beneficios en el desarrollo y crecimiento de la 

misma forma que la leche materna, pero los estudios han demostrado que no 

existe ningún sustituto para la leche materna, debido a su valor nutricional y ser 

el único método para poder alimentar al recién nacido en los primeros meses de 

vida; así también  estimula al sistema bucodental mediante la musculatura 
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orofacial, generándose un crecimiento adecuado, juntamente a las estructuras 

cráneo-faciales, lo cual ayuda al desarrollo de una correcta oclusión.. (2) 

 

En este contexto, el objetivo principal de éste estudio fue analizar y evaluar la 

influencia de la lactancia en la morfología de los arcos dentales en niñas en edad 

escolar. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La lactancia es un aspecto esencial en el desarrollo y crecimiento de los 

niños. Numerosos estudios han demostrado sus beneficios para la salud 

general, incluyendo el desarrollo del sistema inmunológico, la prevención 

de enfermedades y el óptimo crecimiento físico y cognitivo.  

 

Los arcos dentales son estructuras óseas que albergan los dientes en la 

cavidad oral. Su desarrollo y formación adecuada son fundamentales para 

garantizar una correcta oclusión dental y una función masticatoria eficiente. 

Se ha planteado la hipótesis de que la lactancia puede influir en la 

morfología de los arcos dentales, particularmente en su forma, lo que 

podría tener implicaciones en la salud bucal a largo plazo. 

 

La lactancia materna, en comparación con la alimentación con biberón, 

implica diferentes patrones de succión y fuerzas aplicadas sobre los 

maxilares y los dientes en crecimiento. Se ha sugerido que la succión 

directamente del pecho de la madre puede promover un desarrollo óseo y 
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muscular más armónico en la región maxilofacial, lo que resultaría en una 

mejor alineación de los dientes y una menor prevalencia de maloclusiones. 

Sin embargo, existen también posturas contrarias a esta hipótesis, 

argumentando que la lactancia materna no tendría un impacto significativo 

en la morfología de los arcos dentales, motivo por el cual se realizará ésta 

investigación.  

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la influencia de la lactancia en la morfología de los arcos 

dentales en las niñas de la Escuela Ecológica Urbana, Arequipa 

2023? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Cuál es el tipo de lactancia recibida más predominante en niñas 

de la Escuela Ecológica Urbana según la edad? 

- ¿Cuál es la influencia del tipo de lactancia recibida en la morfología 

del arco dental superior en niñas de la Escuela Ecológica Urbana? 

- ¿Cómo es la influencia del tipo de lactancia recibida en la 

morfología del arco dental inferior en niñas de la Escuela Ecológica 

Urbana? 

- ¿Influye el tiempo de lactancia en la morfología de los arcos 

dentales en niñas de la Escuela Ecológica Urbana? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La lactancia es un tema de gran relevancia en la salud y el desarrollo de 

los niños. Numerosos estudios científicos han demostrado los beneficios 

de la lactancia materna en la prevención de enfermedades y el crecimiento 

adecuado y desarrollo de los niños.  

 

a. Originalidad: 

Este proyecto de tesis buscó abordar una brecha de conocimiento en el 

área de la influencia de la lactancia en la morfología de los arcos 

dentales. Aunque hay estudios que han investigado la relación entre la 

lactancia y la salud bucal, pocos se han centrado específicamente en la 

morfología de los arcos dentales en niños de edad escolar. Por lo tanto, 

este proyecto es original en su enfoque y contribuirá a llenar este vacío 

de conocimiento. 

 

b. Relevancia Científica:  

La morfología de los arcos dentales es un factor crucial en la salud y 

función de los dientes, así como en el desarrollo adecuado de la 

oclusión dental. Comprender la influencia de la lactancia en la 

morfología de los arcos dentales permitirá identificar posibles factores 

de riesgo o protectores en el desarrollo dental de los niños. Esta 

investigación proporciona una base científica sólida para futuros 

estudios y contribuye al avance del conocimiento en el campo de la 

odontología pediátrica. 
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c. Relevancia social: 

La salud bucal es un aspecto fundamental de la salud general y el 

bienestar de los niños. Identificar la influencia de la lactancia en la 

morfología de los arcos dentales puede tener implicaciones 

significativas en la promoción de prácticas de lactancia materna 

adecuada y en la prevención de problemas dentales futuros en los 

niños. El resultado de este estudio ayuda a los profesionales de la salud 

a brindar información más precisa y personalizada a las madres sobre 

la importancia de la lactancia materna para la salud dental de sus hijos. 

 

d. Factibilidad:  

El proyecto se llevó a cabo en la Escuela Ecológica Urbana, por lo que 

se accedió a una muestra representativa de niños en edad escolar. Se 

utilizó las plantillas de forma de arco para evaluar la morfología de los 

arcos dentales, así como los registros fotográficos. Además, se contó 

con el asesoramiento que garantiza la calidad del trabajo de 

investigación y se contó con el apoyo estadístico. 

 

e. Interés personal:  

Obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Identificar la influencia de la lactancia en la morfología de los arcos 

dentales en niñas de la Escuela Ecológica Urbana, Arequipa 2023. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

- Identificar el tipo de lactancia recibida más predominante en niñas 

de la  Escuela Ecológica Urbana según la edad 

- Distinguir la influencia del tipo de lactancia recibida en la 

morfología del arco dental superior en niñas de la Escuela 

Ecológica Urbana 

- Especificar la influencia del tipo de lactancia recibida en la 

morfología del arco dental inferior en niñas de la Escuela Ecológica 

Urbana 

- Determinar la influencia del tiempo de lactancia en la morfología 

de los arcos dentales en niñas de la  Escuela Ecológica Urbana 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

- A NIVEL INTERNACIONAL 

Agurto P, Sandoval P. Chile 2019. El propósito fue evaluar la forma del 

arco de los maxilares en niños Mapuche y no Mapuche. La metodología, 

investigación prospectiva, transversal, la muestra 40 niños mapuches y 

35 no mapuches, se evaluó forma de arcos mediante plantilla 

morfométrica que tiene estandarizadas las formas de arco en ovoidea, 

triangular y cuadrada (Plantillas Orthoform). Los resultados, hallaron 

para los niños mapuches un Índice de Kappa de 0,3096 y para los niños 

no mapuches de 0,1204, que indica que en ambos grupos no existió 

concordancia. Concluyendo que hay diferencia significativa en la 

morfología de la arcada entre ambos grupos. La forma que predominó 

en ambos grupos de niños fue la ovoídea. Existiendo baja coincidencia 

de la morfología en ambos arcos de una misma persona.(3) 

 

Granda ES. Ecuador 2019. El propósito del estudio fue correlacionar el 

tipo de lactancia y el tipo de arco dental superior deciduo, en niños de 5 
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años de la Escuela Teniente Hugo Orti”.La metodología, estudio 

prospectivo, se evaluaron a 50 niños, el instrumento fue un cuestionario 

aplicado a los padres para conocer sobre la lactancia de sus hijosy y se 

observó la forma del arco superior. Los resultados demostraron que el 

tipo de lactancia que se presentó con mayor frecuencia fue la lactancia 

mixta en 60% de los niños, la morfología del arco que predominó fue la 

ovoidea en 56%. Concluyendo que la lactancia mixta demostró 

diferencia significativa estadísticamente en la altura palatina; en cuanto 

a la lactancia artificial no se pudo comprobó una correlación estadística 

existente con el desarrollo de la forma de la arcada superior decidua.(4) 

 

León JP. Quito 2017. El objetivo fue determinar la relación entre el 

tiempo de lactancia materna y la morfología del arco dentario. El método, 

el estudio fue transversal, observacional, analítico; la muestra 

comprendida por niños de 5 y 6 años en etapa escolar, el investigador 

aplicó una encuesta sobre el tiempo de lactancia a los padres, y luego 

se evaluó el desarrollo del arco dentario superior deciduo. Los 

resultados, el 51,5% de niños recibió lactancia materna exclusiva por un 

tiempo mayor a 6 meses y lactancia materna mixta en los niños de 1 a 2 

años en 55,9%. Concluyendo que el tiempo de lactancia materna 

exclusiva no tiene  correlación con la forma del arco dental superior 

deciduo, en cambio hubo disminución del desarrollo del maxilar superior 

en niños con lactancia materna mixta menor con un tiempo menor a un 

año.(5) 
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Toodehzaeim M, Mostafavi SHS. Irán 2016. El objetivo de este estudio 

fue verificar la prevalencia de tres morfologías diferentes del arco 

dentario mandibular y maxilar en oclusiones normales naturales y que 

puedan ayudar a guiar a los ortodoncistas a personalizar la forma de los 

arcos de ortodoncia. El método, se examinaron 132 pacientes evaluano 

66 arcos maxilares y 66 mandibulares. Se superpusieron tres plantillas 

Orthoform cuadradas, ovoides y cónicas en los arcos. Las muestras se 

clasificaron según la adaptabilidad de las plantillas en las imágenes. Los 

resultados: Ovoide fue la forma más frecuente (54%) en la población 

iraní. Las formas cónicas (36%) y cuadradas (10%) estaban en el 

segundo y tercer escalón, respectivamente. Las frecuencias relativas de 

formas cónicas y ovoides fueron iguales en el arco inferior mientras que 

en el arco maxilar, la frecuencia de ovoides (63%) fue significativamente 

mayor que cónica (27%). Concluyendo que la arcada con forma ovoide 

es la más frecuente en la población iraní. (6) 

 

Adibah S, et al. Malasia. El propósito fue analizar y comparar varias 

formas de arco en malayos étnicos y aborígenes de Malasia en Malasia 

peninsular e investigar las diferencias morfológicas de forma de arco 

entre estos dos grupos étnicos. La metodología, examinaron 120 

pacientes de la etnia malaya (60 maxilares, 60 mandibulas) y 129 

pacientes de Malasia (66 maxilares, 63 mandibulas).  Los arcos dentales 

se clasificaron como cuadrados, ovoides o cónicos mediante la 

impresión de imágenes escaneadas y la superposición de plantillas de 

arco Orthoform sobre ellas. Los resultados, la forma de arco maxilar más 
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común en ambos grupos étnicos era ovoide, al igual que la forma de arco 

mandibular más común entre las mujeres de etnia malaya. La forma de 

arco más rara era cuadrada. Pruebas de chi-cuadrado, indicaron que 

solo la distribución de la forma del arco mandibular fue significativamente 

diferente entre los grupos (p = 0,040). Sin embargo, cuando se comparó 

con pruebas t independientes, no hubo diferencia en el valor medio del 

ancho del arco entre los grupos.Concluyendo que la distribución de la 

forma del arco no fue diferente entre los géneros de ambos grupos 

étnicos, a excepción del arco mandibular de los malayos étnicos. Los 

malayos étnicos y los aborígenes de Malasia tienen dimensiones y 

formas de arco dental similares.(7) 

 

Maniklal J, Madaan J. India. El objetivo fue identificar la forma del arco 

entre los pacientes y las diferencias morfológicas en la forma del arco. 

La metodología: estudio prospectivo, transversal, la muestra conformada 

por 200 pacientes seleccionados de forma aleatoria en Aurangabad. La 

forma de los arcos se obtuvieron aplicando plantillas de forma de arco 

orthoform. Los resultados: La forma de arco más común encontrada fue 

ovoide (50%), seguida de triangular (32,5%) y cuadrada 

(17,5%). Cuando se compararon las formas del arco masculino y 

femenino, se encontró que junto al ovoide, las formas de arco cuadrado 

eran más comunes en los varones y las triangulares en las 

mujeres. Concluyendo que en los pacientes, se presentó 50 % de formas 

de arco ovoide, el 32 % de formas triangular y el 18 % de formas de arco 

cuadrado. (8) 
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Saleem T, Shafique A. Pakistan. El objetivo fue determinar la 

morfología de las formas del arco dental mandibular. La metodología, se 

usaron dos métodos diferentes para este propósito y se llevó a cabo en 

100 pacientes que visitaron Lahore Medical and Dental College. Los dos 

métodos utilizados fueron un modelo matemático de determinación de la 

forma del arco defendido por Noroozi y la superposición de plantillas de 

ortoformas. Se llevó a cabo una comparación de distribución de 

frecuencias para los resultados de dos métodos aplicando la prueba de 

“Chi cuadrado”. Se realizó tabulación cruzada para estudiar la 

congruencia de los dos métodos en varias formas de arco. Los 

resultados: la distribución de frecuencias de las formas de arco ovoide, 

cuadrado y cónico fue del 74 %, 14 % y 12 % respectivamente según el 

modelo matemático de Noroozi y del 56 %, 7% y 37% respectivamente 

por las plantillas de ortoforma. Hubo una diferencia notable en la 

distribución de frecuencias de las formas de los arcos según los dos 

métodos. El valor de p (p <0,001) fue estadísticamente significativo. 

Concluyendo que ambos métodos mostraron la forma de arco ovoide 

como la más prevalente en la muestra. (9) 

 

- A NIVEL NACIONAL 

Chaiña NM. Tacna 2019. El objetivo fue analizar el tipo de lactancia en 

niños del C.S. San Francisco. La metodología: la muestra fueron 277 

niños de 6 a 36 meses, distribuidos en 152 niñas y 125 niños con sus 

apoderados  atendidos en CRED. Para conocer el tipo de lactancia se 

aplicó un cuestionario a la madre. Los resultados: la lactancia materna 
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fue la más frecuente en 67,87%,  la mixta en un 25,99% y la artificial en 

un 6,14%. Conclusión: la lactancia materna exclusiva fue el tipo de 

lactancia que se presentó en mayor porcentaje.(10) 

  

Flores H. Puno 2019. El objetivo fue evaluar la morfología del arco 

dentario en pacientes de la clínica. El método, estudio prospectivo, la 

muestra conformada por 40 registros fotográficos intraorales, para la 

morfología del arco se emplearon las plantillas 3M Unitek Orthoform. Los 

resultados: el 5% de niños presentaron el arco superior con forma 

triangula-Orthoform I. El 22.50% presentaron forma cuadrada- Orthoform 

II (Cuadrada). El 72.50 % presentaron la forma  ovoide- Orthoform III. 

Concluyendo que el mayor porcentaje de pacientes presentó forma de 

arco ovoide. (11) 

 

Ruíz C, Ríos K, Torres G. Lima 2014. El objetivo fue determinar la 

asociación entre el tiempo de lactancia materna y la forma del arco dental 

superior. La metodología, fueron 58 niños evaluados de3 a 6 años en 

Pueblo Libre. Se observó la forma del arco superior, así como la longitud. 

Los resultados, existe diferencia significativa p=0.05 entre el tiempo de 

lactancia materna y forma del arco. Concluyendo que existe relación 

entre el período de lactancia materna y la forma, y tamaño del arco 

superior. (12) 
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- A NIVEL REGIONAL  

Chávez FM. Arequipa 2018. El propósito fue identificar la relación entre 

tipo de lactancia y el plano molar en niños de dos centros Educativos 

Iniciales. El método, estudio relaciona, se contó con 96 niños de 3 a 5 

años, se les realizó una evaluación clínica y se aplicó un cuestionario a 

las madres para identificar el tipo de lactancia que recibieron sus hijos. 

Se empleó la chi2. Los resultados:  respecto a la lactancia materna no 

hubo relación con el plano terminal en ambas hemiarcadas (p>0.05) 

presentando el lado derecho plano recto en 39.0% y el lado izquierdo el 

plano recto fue de 37.2%. La lactancia artificial se relacionó con el plano 

terminal distal en 75.0% en el lado derecho (p=0.012) mas no sucedió lo 

mismo en el izquierdo (p=0.098). No hay relación de la lactancia mixta 

con los planos terminales de ambos lados del maxilar, el plano terminal 

mesial predominó en 51.0% en el lado derecho y el plano distal en 75.0% 

en el ladol izquierdo (p>0.05). En conclusión, se halló relación entre el 

plano terminal distal con la lactancia artificial, p= 0.05. (13) 
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2.2 MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1 Lactancia 

El dar de lactar es la opción más certera y con menos coste para 

evitar que el menor tenga desnutrición o patologías infecciosas en 

los primeros meses de vida, así mismo diversas investigaciones 

indicaron que la falta de amamantamiento o el poco lapso de práctica 

de este, tiene relación con maloclusiones bucodentales.(14) 

 

A partir de la semana dieciséis de gestación en el feto se desarrolla 

el movimiento de succión, la cual se hace más evidente en la 

semana veintisiete, demostrando una madures del sistema 

bucodental. En la vida intrauterina se dan tres reflejos que ayudaran 

a la supervivencia del bebe juntamente con su alimentación que son: 

los reflejos de búsqueda, los reflejos de deglución y los reflejos de 

succión.(15) 

 

Mientras se da de mamar se presentan 2 fases 

- El agarre del pezón y areola para la extracción de la leche: El 

lactante empuja la mandíbula juntamente con la lengua hacia 

delante, luego comprime el pezón con los labios, creándose un 

cierre hermético entre sus labios, la areola y el pezón. La 

mandíbula descenderá creando un vacío entre el paladar móvil y 

la lengua por su parte posterior. (15) 
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- En la segunda fase el maxilar inferior avanza para nivelar los 

rebordes alveolares de ambos maxilares, y así poder extraer la 

leche. De esta manera el movimiento postero-anterior de da 

mandíbula hará posible que el lactante adquiera alimentación 

natural del pecho, lo cual favorecerá la morfogénesis de la ATM. 

La lengua toma una forma cóncava de tal manera que recibirá la 

leche para poder ser deglutida.(15) 

 

Es necesario y de suma importancia el amamantamiento puesto que 

el bebé podrá desarrollar su respiración nasal al momento de realizar 

la succión de leche del seno de la madre. Mientras se realiza la 

succión se estimula neuromuscularmente a la mandíbula, la cual se 

va desarrollando y adquiriendo tono muscular necesarios para la 

dentición decidua. La succión realizada mientas se lacta es un 

movimiento múltiple en el que participan los músculos mandibulares 

y linguales.(15) 

 

- TIPOS DE LACTANCIA: 

o LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: 

Dar de mamar a un hijo es una de las grandes experiencias 

de la mujer, ya que es el sustento alimenticio fundamental del 

recién nacido y en sus primeros meses de vida, y 

manteniéndose durante el tiempo restante, ya que es el 

principal consumo de proteínas y diversos nutrientes, 

manteniéndose aun en el inicio de la alimentación 
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complementaria. Este hecho forma parte de una revolución en 

la supervivencia del menor. (16) 

 

En las primeras etapas de vida, el amamantar es el principal 

impulso al crecimiento de los menores. Considerándose a la 

lactancia materna como el alimento primordial para los recién 

nacidos gracias a sus diversos beneficios que aportan en el 

bebé para su desarrollo. La UNICEF juntamente con la OMS 

resaltan la lactancia materna en la importancia del desarrollo 

y crecimiento integral del niño tanto neurológicamente, 

psicológicamente e inmunológicamente, y lo protegen de 

problemas de salud como desnutriciones, diarreas o 

enfermedades respiratorias.(1) 

 

En amamantar brinda ventajas en la nutrición y respuesta 

inmunológica, ya que la leche materna posee aminoácidos 

fundamentales, proteínas, grasas, vitaminas, minerales, 

componentes del sistema inmune, y especialmente una 

capacidad antibacteriana. Presentando la leche de la madre 

también efectos antivirales ya que presentan numerosos 

anticuerpos antisecretores, interferón y otros, contiene 

enzimas para la digestión, hormonas para el crecimiento y 

sustancias tróficas que ayudan al desarrollo de la anatomía y 

funcionamiento intestinal. (17) 
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Los menores que lactan temprano, a demanda y de forma 

frecuente ganan peso, las mamás producen leche y su etapa 

de lactancia suele prolongarse.(18)  

 

El dar de mamar aseguraría el crecimiento óptimo del neonato 

hasta sus 6 meses de vida. Empezado ese periodo la 

alimentación materno exclusiva se torna insuficiente para la 

necesidad del infante.(19) 

 

El amamantar en los primeros 12 meses de vida se observa 

que es favorable para el desarrollo del menor. Diversos 

estudios en países con ingresos bajos o medios, determinan 

que se presenta una estancada a la curva de crecimiento en 

niños que no recibieron alimentación materno exclusiva hasta 

los seis meses de vida con leche materna, y que se podría 

asociar a esta disminución en la velocidad de crecimiento a 

una alimentación insuficiente o una mala manipulación de los 

alimentos. Otros estudios refieren diferencias importantes en 

la característica de crecimiento en los menores que reciben 

lactancia exclusiva al menos 6 meses, en relación a los que 

no la recibieron. (20) 

 

Cuando el infante no recibe una lactancia adecuada dentro de 

los 2 años de vida, se le expone a un déficit de desarrollo en 

el sistema estomatognático ocasionando malposiciones 
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dentarias, desarmonías dento-maxilares como faltas de 

espacio, que en la actualidad se consideraría una pandemia 

en países con más desarrollo, alcanzando un 90% en las 

poblaciones infantiles. (21) 

 

o LACTANCIA ARTIFICIAL: 

Se considera a la alimentación mediante fórmulas lácteas 

adaptadas, que tienen por base la mayoría a la leche de vaca 

modificada, esta alimentación es brindada con un biberón en 

los infantes más pequeños. Para menores que no aceptan 

estas leches existen distintos productos sustitutivos.(22) 

 

Durante la alimentación mediante biberón, la anatomía del 

chupón al diferir de la del pezón materno, por ser más largo y 

grueso, desplazará hacia la base de la cavidad bucal a la 

lengua, manteniendo al maxilar inferior en posiciones distales, 

impidiendo su desplazamiento de atrás hacia adelante, lo cual 

afectaría al contacto fisiológico y su adecuado desarrollo 

cráneo-facial, interfiere en el balance de los músculos inter y 

extra orales.(23) 

 

En el uso del biberón, la expulsión de la leche depende de 

circunstancias de las cuales el menor no posee control, 

siendo principalmente la gravedad. El infante deberá 

adaptarse a diversas circunstancias y evitar 
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atragantamientos, la tetina del biberón es de un material más 

duro y posee una forma diferente al tejido del pezón, de esta 

manera el bebé deberá conformar su boca y adaptarla a la 

forma de la tetina. (24) 

 

Las tetinas son inadecuadas para el bebé, y al acostumbrar 

su alimentación a esta forma, se torna una alimentación más 

fácil y poco alimenticia. Las tetinas lo que produce es un 

debilitamiento de la musculatura, ya que se aplica poco 

trabajo muscular, por ende, el desarrollo de la morfología y 

función de la mandíbula será menor y diferente. (24) 

 

RIESGO DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL 

- Aumento de alergias 

- Patologías en la vía aérea. 

- Maloclusión 

- Infecciones por leche contaminada. 

- Falta de nutrientes 

- Diabetes y enfermedades cardiovasculares 

Otitis, etc. 

 

o LACTANCIA MIXTA: 

Según Jurado, es el sistema combinado entre la alimentación 

con leche materna y artificial, mostrando inconvenientes y 

ventajas.(2) 
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Según GIL en el 2010, se denomina lactancia mixta a la 

alimentación que se le dio a un bebé con leche materna y 

formulas artificiales. Ocasionada por cantidad insuficiente 

obtenida de la leche materna o en casos que la madre no tuvo 

la posibilidad de brindar de forma continua el pecho al menor, 

o por distintas razones.(25) 

 

La OMS describe que es recomendable la lactancia materna 

exclusiva en los primeros 6 meses de vida. No obstante, se 

podría dar el caso por diferentes motivos en que la madre 

brinde una lactancia mixta. Teniendo lugar la lactancia mixta 

como un complemento de alimentación materna exclusiva, 

sea con leche de formula o alimentos, brindados mediante un 

biberón.(26) 

 

Chiriboga menciona que una lactada con leche de vaca 

natural o de formula remplazaría a un lapso o más de la 

alimentación materno exclusiva. Este método es frecuente en 

madres que salen a trabajar, en partos múltiples o en etapas 

previas al destete y de esta manera acostumbrar al niño al 

biberón.(27) 

 

- TIEMPO DE LACTANCIA: 

El periodo de lactancia es indicador esencial. Diversos estudios 

determinan que los menores son amamantados por pequeños 
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lapsos menores a las 10 semanas, y se les considera 

amamantados, sin embargo, una lactancia corta no es suficiente 

para tener un impacto en la morfología cráneo-facial.(28) 

 

2.2.2 Morfología de los arcos dentales 

Los arcos dentarios se definen como la forma curva conformada por 

la configuración de la cresta ósea. La forma del arco debe 

examinarse antes del comienzo del tratamiento, ya que esto 

brindaría información valiosa sobre la posición en la que se pueden 

mover los dientes durante el tratamiento. (29) 

 

Moyers describe que los tamaños y formas de los arcos dentarios 

son determinados en un inicio por un armazón de cartílago de los 

maxilares del feto. Posteriormente se crea una conexión de los 

primordios dentales y el hueso maxilar en el proceso de desarrollo, 

sin embargo, los tamaños de las arcadas dentales no llevan relación 

con las piezas dentarias. (30) 

Se ha tratado de buscar un parámetro para la forma del arco dentario 

ideal desde el inicio de la ortodoncia. Aunque existen parámetros 

interindividuales que se asocian a géneros, razas, influencias del 

ambiente, etc., como también influye el crecimiento de cada 

individuo. (3)  

 

La forma del arco dental está dado por la formación de huesos de 

soporte, erupción dental, músculos orofaciales, fuerzas intraorales 
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funcionales y el componente principal genético, puesto que los 

factores de crecimiento en ancho y la longitud de los arcos son 

componentes independientes.(4,31) 

 

Bonwill en 1885, nota la morfología del maxilar inferior como un 

triángulo de lados iguales (32). Chuck en 1934, resalta la variabilidad 

en las formas de los arcos dentales, y es el en clasificarlas como 

cuadradas, redondas, ovales y estrechas (33). Es de esta manera 

que a pesar de mucho lapso de tiempo las formas de las arcadas 

inducidas por Bonwill-Hawley son las de uso más frecuente como un 

punto arranque para la ortodoncia y los arcos de canto. 

 

Guerrero y Améstica en 2004, realizan estudios de las formas de los 

arcos mandibulares, denominando las formas en cuadradas, 

ovoideas y estrechas, determinando que un 26% son estrechas, 

35% cuadradas y un 39% ovoideas. (34) 

 

- CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL ARCO DENTAL 

Las formas del arco dentario se dan por el hueso de soporte, las 

posiciones dentales, músculos peri-orales y las fuerzas intraorales 

funcionales.(35–38) 

 

Se calcula la dimensión del arco al medir el ancho de las arcadas 

a nivel cuspídeo los 1ros molares, mientras que el largo se mide 

desde el punto central de los rebordes de los dientes anteriores y 
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la línea de las cúspides premolares hasta la cúspide bucal del 1er 

molar.(39) 

 

Es de mucha importancia determinar la dimensión de los arcos, 

ya que estos determinan la alineación dentaria, equilibrio en la 

forma de los arcos y alivio en el apiñamiento, de esta forma 

obtener una oclusión estable y funcional, con un equilibrio en el 

perfil facial con la sobremordida horizontal vertical. (40,41) 

 

- FORMAS DEL ARCO DENTAL 

Por más de un siglo se estudia las formas y tamaños de las 

arcadas dentales. Durante este lapso se desarrollaron distintos 

estudios para poder observar relación existente de la forma y el 

tamaño de las arcadas dentarias, con las distintas razas 

humanas. (42) 

 

Los arcos dentarios podrían presentar variaciones individuales, es 

por ello que a lo largo toda la historia de la Ortodoncia se hicieron 

distintos estudios geométricos, aplicando formaciones 

matemáticas y estudios computarizados para poder representar 

con mayor facilidad la forma del arco dentario.(43) De la misma 

manera en el lapso del tiempo se propuso muchas formas de arco 

dental como la curva catenaria, elipse trifocal, arcos de breader, 

parábola, forma de U, esfera modificada, triangular, ovoide, 

cuadrada, etc.(44–48) 
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Hawley se sustenta en el tamaño dental aplicando círculos y 

triángulos equiláteros por encima de las arcadas, usándolos como 

bases para dar forma al arco que se adecue a las piezas 

dentales,(49) determinando que la alineación de los incisivos 

serán arcos circunferenciales.(50) 

 

En 1934 Chuck clasificó las arcadas en cuadradas, redondas, 

ovales y estrechas. (51) No obstante, se observó una variedad 

importante de formas y tamaños de arcos dentales en los distintos 

estudios.(52,53) 

 

Generalizar las formas de las arcadas dentarias en un estándar 

es imposible, debido a las distintas formas que existen a 

consecuencia de la variedad de racial, ya que estas 

características forman un papel importante en cada individuo, lo 

cual presenta de la misma forma una influencia hereditaria familiar 

única.(54) 

 

Se intentó unificar las formas de las arcadas dentales de diversos 

grupos étnicos, tratando de basarse en las formas promedio de 

las arcadas normales que no recibieron tratamiento ortodóntico 

alguno, pero existieron diferencias en los estándares de 

normalidad de cada investigador, realizándose de esa manera 

sistemática los estudios, donde se añadió características 

específicas a cada población. Sin embargo, no es posible 
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determinar un solo parámetro guía y de esta forma describir 

exactamente la arcada dental. (54) 

 

- PLANTILLAS PROPUESTAS 

Se diseñaron diferentes plantillas que trataban de reproducir las 

arcadas dentales, no obstante, las plantillas que se crearon 

presentaban la forma adecuada del arco mas no el tamaño 

correcto.(55) 

 

En 1963 Boone, diseñaría las primeras plantillas 

milimetradas,(56) tiempo después con la existencia de aparatos 

prefabricados, se crean plantillas propuestas por diversos 

profesionales en ortodoncia que iban acorde a sus filosofías o 

casas comerciales como::  

- Engel creo 9 formas de arcadas dentales para Rocky Mountain. 

- Se redujo a 5 en la plantilla pentamorfica de Ricketts (57) 

- Vari Simplex plantilla creada por Alexandre. (58)  

- Ovation por Roth desarrollo una plantilla de forma única para 

reducción. (59) 

- Se creó una plantilla con 3 variables por Orthoform en MBT. 

- Damon creo una única plantilla. 

 
- PLANTILLA DE FORMA DE ARCO ORTHOFORM 

La tienda comercial de 3M elaboro en base a los estudios de Mc 

Laughin, Trevisi y Bennet, el uso de unas plantillas y así poder 
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determinar las formas de los arcos dentales, considerándose en 

estas plantillas las curvaturas anteriores y la anchura intercanina, 

considerando variaciones de 5mm.(60) 

 

Las formas de los arcos dentarios que estableció 3m son: 

- Cuadradas 

- Triangulares 

- Ovoidales 

Estas figuras se ven plasmadas en plantillas translucidas para la 

ayuda de un mejor estudio y rápido diagnóstico.(61,62) 

Los modelos de plantillas determinados por 3M Unitek, las cuales 

determinarían las distintas formas de arcos se denominan 

OrthoForm / I o también llamada triangular, OrthoForm / II o 

cuadradas y OrthoForm / III o también denominada ovoide. (8,63) 

 
2.3 MARCO CONCEPTUAL 

o LACTANCIA: Medida usada para impedir en los primeros meses de 

vida desnutriciones y patologías infecciosas.(14) 

o LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Forma de alimentación en la 

que el bebé solo recibe la leche materna. (25) 

 

o LACTANCIA ARTIFICIAL: Alimentación del neonato mediante leche 

en formulas adaptadas, teniendo la mayoría como base la leche de 
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vaca modificada, estas fórmulas se dan mediante el uso de un biberón, 

esto principalmente en los neonatos.(22) 

 

o LACTANCIA MIXTA: Alimentación del neonato por la cual recibió leche 

materna y leche de formula. Puede ser producida por insuficiencia de 

cantidad de leche que produce la madre.(25) 

 

o MORFOLOGIA DEL ARCO DENTAL: Es la forma curva formada por 

la configuración de la cresta ósea. (29) 

 

o PLANTILLAS DE FORMA DE ARCO: Plantillas que reproducen las 

distintas formas de arco, representan las formas de las arcadas 

dentarias, pero no el tamaño requerido.(55) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 Hipótesis general 

La lactancia influye significativamente en la morfología de los arcos 

dentales en niñas de la Escuela Ecológica Urbana, Arequipa 2023  

 

3.1.2 Hipótesis específicas 

- El tipo de lactancia recibida más predominante en niñas de la  

Escuela Ecológica Urbana según la edad es la lactancia materna 

- El tipo de lactancia recibida influye en la morfología del arco dental 

superior en niñas de la  Escuela Ecológica Urbana 

- El tipo de lactancia recibida influye en la morfología del arco dental 

inferior en niñas de la  Escuela Ecológica Urbana 

- El tiempo de lactancia influye en la morfología de los arcos 

dentales en niñas de la  Escuela Ecológica Urbana 

3.2 VARIABLES 

Variable I: Lactancia 

Variable D: Morfología de los arcos dentales 
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

 
 
 
 
 

V.I. 
LACTANCIA 

 
Características 

personales 

 
Edad 

4 años 
5 años 
6 años 

 
Tipos de lactancia 

recibida 

Materna exclusiva Si/No 

Artificial Si/No 

Mixta Si/No 

 
 

Tiempo de 
lactancia 

- 0 a 6 meses Si/No 

- 1 año Si/No 

- 1 año y 6 meses Si/No 

- 2 años Si/No 

- Más de 2  años Si/No 

V.D. 
MORFOLOGÍA DE 

LOS ARCOS 
DENTALES 

 
Maxilar Superior 

 
 

Maxilar Inferior 

 
 
Tipo de arco 

 
- Triangular 
- Cuadrado 
- Ovoide 
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental, relacional 

4.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Prospectivo, transversal, observacional, analítico 

4.3 MÉTODO DE INVESTIGACION 

Cuantitativo 

4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: 

Conformada por 140 niñas de inicial y primer grado de la Escuela Ecológica 

Urbana matriculados en el 2023 

MUESTRA:  

Constituida por 70 niñas matriculadas en inicial y primer grado, 

seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple estratificado. 

Siendo 35 niñas de inicial y 35 niñas de primer grado. 
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4.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

- Criterios de Inclusión 

 Madres de familia de niñas matriculadas en el 2023 

 Niñas de inicial (4 y 5 años de edad) de ambos sexos 

 Niñas de primer grado (6 años de edad) de ambos sexos 

 Madres que firmen el consentimiento informado 

- Criterios de exclusión 

 Padres de familia o tutores de niñas matriculados en el 2023 

 Niñas menores de 4 años  

 Niñas mayores de 6 años 

 Niñas con discapacidad del desarrollo del cerebro (Autismo) 

 Madres que no firmen el consentimiento informado 

 

4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 Variable I: Lactancia 

- Técnica: Entrevista 

- Instrumento: Cuestionario 

 Variable D: Morfología de los arcos dentales 

- Técnica: Observación  

- Instrumento: Plantillas de forma de arco ORTHOFORM 
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4.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

El investigadora elaboró un cuestionario que fue aplicado a la madre de 

familia dónde se recogieron datos referidos a las características personales 

de la niña como la edad, tipo de lactancia recibida y tiempo de lactancia. El 

cuestionario fue validado por el juicio de 03 expertos. 

Para la variable morfología de los arcos dentales, se trabajó con las 

plantillas de forma de arco ORTHOFORM que son plantillas estandarizadas 

y de uso internacional para identificar la forma de arco y por tanto no 

requiere validación.  

 

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

- Se solicitó permiso al Director de la Escuela Ecológica Urbana para 

recoger datos.. 

- Se coordinó con el Docente Tutor para enviar a las madres el 

consentimiento para que sea firmado, también se envió el cuestionario 

sobre lactancia, ello como parte del área de tutoría para que todas las 

madres participen de la investigación.  

- En el aula previa coordinación, se procedió a tomar el registro fotográfico 

a las niñas seleccionadas como unidades muestrales, se les tomó las 

fotos oclusales de las arcadas dentales. 

- Se procedió a imprimir las fotografías y se aplicó sobre ellas las plantillas 

Orthoform para identificar la morfología de los arcos dentales, si es 

triangular, cuadrado u ovoide.  
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4.9 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se elaboró la matriz de sistematización de datos con los datos recogidos, 

procediéndose con el análisis estadístico. 

  

4.10 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

La probable influencia de la lactancia en la morfología de los arcos 

dentales, se contrastó mediante la prueba ji cuadrado. 

 

4.11 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS  

Los datos recogidos se tabularon en una hoja de Excel y se obtuvo la matriz 

de sistematización de datos y a partir de ella se realizó el análisis uni y 

bivariado en el programa SPSS v26, cuyos resultados se presentan en 

tablas simples y de doble entrada.
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

  

  

 



59 

 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE NIÑAS SEGÚN SU EDAD EN LA ESCUELA ECOLÓGICA 

URBANA, AREQUIPA 2023 

Edad       f  % 

4 años 33 36.26 

5 años 28 30.77 

6 años 30 32.97 

Total 91 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO Nº 1 

PORCENTAJE DE NIÑAS SEGÚN SU EDAD EN LA ESCUELA ECOLÓGICA 

URBANA, AREQUIPA 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 1. 

 

 

  

36.26%

30.77%

32.97%

0.28

0.29

0.30

0.31

0.32

0.33

0.34

0.35

0.36

0.37

4 años 5 años 6 años

Edad

p
o

rc
en

ta
je



60 

 

INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 1 muestra la frecuencia de niñas según su edad en la Escuela 

Ecológica Urbana de Arequipa 2023, y de una muestra de 91 niñas se observó 

que el 36.26% de los niñas tenían 4 años, el 30.77% tenían 5 años y el 32.97% 

de las niñas tenían 6 años. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE NIÑAS SEGÚN SU TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA  

Tipo de lactancia           f     % 

Materna 56 61.54 

Artificial 1 1.10 

Mixta 34 37.36 

Total 91 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO Nº 2 

PORCENTAJE DE NIÑAS SEGÚN SU TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA  

 

Fuente: Tabla Nº 2. 
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INTERPRETACIÓN  

  

La tabla Nº 2 muestra la frecuencia de niñas según su tipo de lactancia recibida, 

donde de una muestra de 91 niñas se observó que el 61.54% de las niñas 

recibieron lactancia de tipo materna, el 1.10% de las niñas recibieron lactancia 

de tipo artificial y el 37.36% de las niñas recibieron lactancia de tipo mixta. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE NIÑAS SEGÚN SU TIEMPO DE LACTANCIA  

Tiempo de lactancia            f       % 

Un año 13 14.29 

Año y medio 32 35.16 

Dos años 46 50.55 

Total 91 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO Nº 3 

PORCENTAJE DE NIÑAS SEGÚN SU TIEMPO DE LACTANCIA  

 

Fuente: Tabla Nº 3. 
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INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 3 muestra la frecuencia de niñas según su tiempo de lactancia, donde 

de una muestra de 91 niñas se observó que el 14.29% de las niñas tuvieron un 

tiempo de lactancia de un año, el 35.16% de un año y medio y el 50.55% tuvieron 

un tiempo de lactancia de dos años. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE NIÑAS SEGÚN LA MORFOLOGÍA DEL ARCO DENTAL 

SUPERIOR  

Morfología del arco dental superior           f        % 

Triangular 16 17.58 

Cuadrada 12 13.19 

Ovoide 63 69.23 

Total 91 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO Nº 4 

PORCENTAJE DE NIÑAS SEGÚN LA MORFOLOGÍA DEL ARCO DENTAL 

SUPERIOR  

 

Fuente: Tabla Nº 4. 
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INTERPRETACIÓN 

  

La tabla Nº 4 muestra la frecuencia de niñas según la morfología del arco dental 

superior en la Escuela Ecológica Urbana Arequipa 2023, donde de una muestra 

de 91 niñas se observó que el 17.58% de las niñas presentaron morfología 

triangular, el 13.19% de las niñas presentaron morfología cuadrada y el 69.23% 

de las niñas presentaron morfología ovoide. 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE NIÑAS SEGÚN LA MORFOLOGÍA DEL ARCO DENTAL 

INFERIOR  

Morfología del arco dental inferior              f          % 

Triangular 7 7.69 

Cuadrada 12 13.19 

Ovoide 72 79.12 

Total 91 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO Nº 5 

PORCENTAJE DE NIÑAS SEGÚN LA MORFOLOGÍA DEL ARCO DENTAL 

INFERIOR  

 

Fuente: Tabla Nº 5. 
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INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 5 muestra la frecuencia de niñas según su morfología del arco dental 

maxilar inferior en la Escuela Ecológica Urbana, donde de una muestra de 91 

niñas se observó que el 7.69% de las niñas presentaron morfología triangular, el 

13.19% de las niñas presentaron morfología cuadrada y el 79.12% de las niñas 

presentaron morfología ovoide. 
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TABLA Nº 6 

TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA EN NIÑAS DE LA ESCUELA ECOLÓGICA 

URBANA SEGÚN LA EDAD 

Tipo de 
lactancia 

Edad   
 

Total 4 años 5 años 6 años 

f % f % f % f % 

Materna 19 20.88 18 19.78 19 20.88 56 61.54 

Artificial 0 0.00 0 0.00 1 1.10 1 1.10 

Mixta 14 15.38 10 10.99 10 10.99 34 37.36 

Total 33 36.26 28 30.77 30 32.97 91 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO Nº 6 

TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA EN NIÑAS DE LA ESCUELA ECOLÓGICA 

URBANA SEGÚN LA EDAD 

 

Fuente: Tabla Nº 6. 
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INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 6 muestra el tipo de lactancia recibida en niñas de la Escuela 

Ecológica Urbana según la edad, donde de una muestra de 91 niñas se observó 

lo siguiente: 

 

Respecto a la edad de las niñas; el 36.26% de las niñas tenían 4 años, el 30.77% 

5 años y el 32.97% 6 años. 

 

En cuanto al tipo de lactancia; el 61.54% de las niñas recibieron lactancia de tipo 

materna, el 1.10% lactancia de tipo artificial y el 37.36% de las niñas recibieron 

lactancia de tipo mixta. 

 

Además, del 36.26% de niñas que tenían 4 años; el 20.88% de las niñas 

recibieron lactancia de tipo materna y el 15.38% recibieron lactancia de tipo 

mixta. Del 30.77% de niñas que tenían 5 años; el 19.78% recibieron lactancia de 

tipo materna y el 10.99% recibieron lactancia de tipo mixta. Del 32.97% de niñas 

que tenían 6 años; el 20.88% recibieron lactancia de tipo materna, el 1.10% 

recibieron lactancia de tipo artificial y el 10.99% recibieron lactancia de tipo mixta. 
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TABLA Nº 7 

INFLUENCIA DEL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA EN LA MORFOLOGÍA 

DEL ARCO DENTAL SUPERIOR  

Morfología del arco 
dental superior 

Tipo de lactancia  
 

Total Materna Artificial Mixta 

f % f % f % f % 

Triangular 11 12.09 0 0.00 5 5.49 16 17.58 

Cuadrada 3 3.30 0 0.00 9 9.89 12 13.19 

Ovoide 42 46.15 1 1.10 20 21.98 63 69.23 

Total 56 61.54 1 1.10 34 37.36 91 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 8.6940  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0692 

 

GRÁFICO Nº 7 

INFLUENCIA DEL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA EN LA MORFOLOGÍA 

DEL ARCO DENTAL SUPERIOR  

 

Fuente: Tabla Nº 7. 
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INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 7 muestra la Influencia del tipo de lactancia recibida en la morfología 

del arco dental superior en niñas de la Escuela Ecológica Urbana, en 91 niñas 

se observó lo siguiente: 

 

Sobre el tipo de lactancia; el 61.54% de las niñas recibieron lactancia de tipo 

materna, el 1.10% recibieron lactancia de tipo artificial y el 37.36% de los niños 

recibieron lactancia de tipo mixta. 

 

En cuanto a la morfología del arco dental superior de los niños; el 17.58% de las 

niñas presentaron morfología triangular, el 13.19% presentaron morfología 

cuadrada y el 69.23% presentaron morfología ovoide. 

 

Además, del 61.54% de las niñas que recibieron lactancia de tipo materna; el 

12.09% presentaron morfología triangular, el 3.30% presentaron morfología 

cuadrada y el 46.15% presentaron morfología ovoide. Del 1.10% de las niñas 

que recibieron lactancia de tipo artificial, todos las niñas presentaron morfología 

ovoide. Del 37.36% de las niñas que recibieron lactancia de tipo mixta; el 5.49% 

de las niñas presentaron morfología del arco dental superior triangular, el 9.89% 

presentaron morfología cuadrada y el 21.98% de las niñas presentaron 

morfología ovoide. 

 

Se determina que el tipo de lactancia recibida no influye en la morfología del arco 

dental superior de niñas de la Escuela Ecológica Urbana, 𝑝 = 0.6366. 
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TABLA Nº 8 

INFLUENCIA DEL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA EN LA MORFOLOGÍA 

DEL ARCO DENTAL INFERIOR 

Morfología del arco 
dental inferior 

Tipo de lactancia  
 

Total Materna Artificial Mixta 

f % f % f % f % 

Triangular 5 5.49 0 0.00 2 2.20 7 7.69 

Cuadrada 3 3.30 0 0.00 9 9.89 12 13.19 

Ovoide 48 52.75 1 1.10 23 25.27 72 79.12 

Total 56 61.54 1 1.10 34 37.36 91 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 8.6940  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0735 

 

GRÁFICO Nº 8 

INFLUENCIA DEL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA EN LA MORFOLOGÍA 

DEL ARCO DENTAL INFERIOR 

 

Fuente: Tabla Nº 8. 
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INTERPRETACIÓN  

La tabla Nº 8 muestra la Influencia del tipo de lactancia recibida en la morfología 

del arco dental inferior en la Escuela Ecológica Urbana, y en 91 niñas se observó 

lo siguiente: 

 

Sobre el tipo de lactancia; el 61.54% de las niñas recibieron lactancia de tipo 

materna, el 1.10% de las niñas recibieron lactancia de tipo artificial y el 37.36% 

de las niñas recibieron lactancia de tipo mixta. 

 

En cuanto a la morfología del arco dental en el maxilar inferior de las niñas; el 

7.69% presentaron morfología triangular, el 13.19% presentaron morfología 

cuadrada y el 79.12% presentaron morfología ovoide. 

 

Además, del 61.54% de las niñas que recibieron lactancia de tipo materna; el 

5.49% presentaron morfología triangular, el 3.30% presentaron morfología 

cuadrada y el 52.75% presentaron morfología ovoide. Del 1.10% de las niñas 

que recibieron lactancia de tipo artificial, todos los niños presentaron morfología 

ovoide. Del 37.36% de las niñas que recibieron lactancia de tipo mixta; el 2.20% 

presentaron morfología triangular, el 9.89% presentaron morfología cuadrada y 

el 25.57% presentaron morfología ovoide. 

 

Se ha determinado que el tipo de lactancia recibida no influye en la morfología 

del arco dental inferior de niñas de la Escuela Ecológica Urbana, 𝑝 = 0.0735. 
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TABLA Nº 9 

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE LACTANCIA EN LA MORFOLOGÍA DEL 

ARCO DENTAL SUPERIOR  

Morfología del 
arco dental 

superior 

Tiempo de lactancia  
 

Total Un año Año y medio Dos años 

f % f % f % f % 

Triangular 3 3.30 6 6.59 7 7.69 16 17.58 

Cuadrada 4 4.40 3 3.30 5 5.49 12 13.19 

Ovoide 6 6.59 23 25.27 34 37.36 63 69.23 

Total 13 14.29 32 35.16 46 50.55 91 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 5.1600  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.2713 

 

GRÁFICO Nº 9 

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE LACTANCIA EN LA MORFOLOGÍA DEL 

ARCO DENTAL SUPERIOR  

 

Fuente: Tabla Nº 9. 
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INTERPRETACIÓN  

La tabla Nº 9 muestra la Influencia del tiempo de lactancia en la morfología del 

arco dental superior en niñas, y en 91 niñas se observó lo siguiente: 

 

Respecto al tiempo de lactancia de las niñas; el 14.29% tuvieron un tiempo de 

lactancia de un año, el 35.16% el tiempo de lactancia fue de un año y medio y el 

50.55% el tiempo de lactancia fue de dos año. 

 

En cuanto a la morfología del arco dental superior de las niñas; el 17.58% 

presentaron morfología triangular, el 13.19% presentaron morfología cuadrada y 

el 69.23% presentaron morfología ovoide. 

 

Además, del 14.29% de niñas con un tiempo de lactancia de un año; el 3.30% 

presentaron morfología triangular, el 4.40% presentaron morfología cuadrada y 

el 6.59% presentaron morfología ovoide. Del 35.16% de las niñas con un tiempo 

de lactancia de un año y medio; el 6.59% presentaron morfología triangular, el 

3.30% presentaron morfología cuadrada y el 25.27% presentaron morfología 

ovoide. Del 50.55% de las niñas con un tiempo de lactancia de dos año; el 7.69% 

presentaron morfología triangular, el 5.49% presentaron morfología cuadrada y 

el 37.36% presentaron morfología ovoide. 

 

Se ha determinado que el tiempo de lactancia no influye en la morfología del arco 

dental superior de niñas de la Escuela Ecológica Urbana, Arequipa 2023, 𝑝 =

0.2713. 
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TABLA Nº 10 

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE LACTANCIA EN LA MORFOLOGÍA DEL 

ARCO DENTAL INFERIOR  

Morfología del 
arco dental 

inferior 

Tiempo de lactancia  
 

Total     Un año   Año y medio     Dos años 

       f     %       f       %       f     %       f       % 

Triangular 0 0.00 4 4.40 3 3.30 7 7.69 

Cuadrada 4 4.40 3 3.30 5 5.49 12 13.19 

Ovoide 9 9.89 25 27.47 38 41.76 72 79.12 

Total 13 14.29 32 35.16 46 50.55 91 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝑋𝑐
2 = 5.660  𝑋𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.2094 

 

GRÁFICO Nº 10 

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE LACTANCIA EN LA MORFOLOGÍA DEL 

ARCO DENTAL INFERIOR  

 

Fuente: Tabla Nº 10. 

  

0
.0

0
%

4
.4

0
%

9
.8

9
%

4
.4

0
%

3
.3

0
%

2
7

.4
7

%

3
.3

0
%

5
.4

9
%

4
1

.7
6

%

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%

Triangular Cuadrada Ovoide

Morfología del arco dental maxilar inferior

P
o

rc
en

ta
je

Tiempo de lactancia

Un año Año y medio Dos años



78 

 

INTERPRETACIÓN  

 

La tabla Nº 10 muestra la Influencia del tiempo de lactancia en la morfología del 

arco dental inferior, y en 91 niñas se observó lo siguiente: 

 

Sobre el tiempo de lactancia de las niñas; el 14.29% de los niñas tuvieron un 

tiempo de lactancia de un año, el 35.16% un tiempo de lactancia de un año y 

medio y el 50.55% de las niñas un tiempo de lactancia de dos años. 

 

En cuanto a la morfología del arco dental superior de las niñas; el 7.69% 

presentaron morfología triangular, el 13.19% presentaron morfología cuadrada y 

el 79.12% presentaron morfología ovoide. 

 

Además, del 14.29% de las niñas con un tiempo de lactancia de un año; el 4.40% 

presentaron morfología cuadrada y el 9.89% presentaron morfología ovoide. Del 

35.16% de las niñas con un tiempo de lactancia de un año y medio; el 4.40% 

presentaron morfología triangular, el 3.30% morfología cuadrada y el 27.47% 

presentaron morfología ovoide. Del 50.55% de las niñas con un tiempo de 

lactancia de dos años; el 3.30% presentaron morfología triangular, el 5.49% 

presentaron morfología cuadrada y el 41.76% s presentaron morfología ovoide. 

 

Se ha determinado que el tiempo de lactancia no influye en la morfología del arco 

dental inferior de niñas de la Escuela Ecológica Urbana  𝑝 = 0.2094. 
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DISCUSIÓN 

León JP, al examinar el lapso de la lactancia materna con la morfología de los 

arcos dentales, se indicó que la lactancia materna exclusiva no mostraba 

relaciones directas con el crecimiento del arco dental deciduo superior. No 

obstante, observará una reducción en el crecimiento del maxilar superior en los 

que tuvieron lactancia materna mixta de por lo menos 1 año. Así también, halló 

que el 51,5% de los niños recibieron alimentación materna de forma exclusiva 

en las edades de uno a dos años en un porcentaje de 55.9%.(5) Coincidiendo 

con León en que la lactancia materna es el tipo más predominante en las niñas 

de la Escuela Ecológica Urbana, alcanzando un 61,54%, seguida de la lactancia 

mixta, que representa un 37,36%. Sin embargo se difiere de sus resultados en 

que la lactancia no influye significativamente en la morfología de los arcos 

dentales en esta población específica. Es crucial considerar las posibles razones 

detrás de estas diferencias en los resultados. Factores como la diversidad 

genética, la atención, los hábitos alimenticios y la dental pueden desempeñar un 

papel en las variaciones observadas. Además, el lapso de duración y la 

frecuencia de lactancia podrían ser aspectos a tener en cuenta para una 

comprensión más completa. En resumen, la conexión de la lactancia y la 

morfología de las arcadas dentarias es multifacética, y los resultados obtenidos 

en la Escuela Ecológica Urbana de Arequipa desafían la conclusión de León JP, 

sugiriendo la necesidad de investigaciones adicionales y adaptaciones en las 

estrategias de salud dental para esta población específica. 
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Chaiña NM identificó que la alimentación materno-exclusiva es el tipo de 

lactancia más predominante, alcanzando un 67.87%, seguida de la lactancia 

mixta con un 25.99%, y la artificial con un 6.14% (10)  Estos resultados difieren 

ligeramente de éste estudio, donde la lactancia materna es la más predominante, 

pero con un porcentaje ligeramente menor del 61,54%, seguida de la lactancia 

mixta con un 37,36%.Es crucial analizar las posibles razones detrás de estas 

variaciones. Podrían estar influenciadas por factores socioeconómicos, 

culturales o geográficos específicos de la población de la Escuela Ecológica 

Urbana. Además, la diferencia en el enfoque de edad y género podría estar 

contribuyendo a las discrepancias. Sin embargo, es importante destacar que, a 

pesar de las discrepancias en la prevalencia de las distintas lactancias, ambas 

investigaciones parecen sugerir que la lactancia materna, ya sea exclusiva o 

mixta, es una práctica común en la Escuela Ecológica Urbana. Esto tiene 

implicaciones significativas para la salud bucal infantil y resalta lo importante de 

promocionar e impulsar la alimentación materna exclusiva en comunidad. 

 

La comparación de los hallazgos entre Agurto P, Toodehzaeim M, Adibah S, y 

sus resultados ofrece una visión integral sobre la morfología de la arcada dental, 

especialmente en el tipo ovoide. Cada autor aporta perspectivas únicas, y la 

convergencia de estos estudios ofrece un panorama más completo. 

 

Agurto P, al examinar la morfología de las diversas arcadas maxilares y 

mandibulares en mapuches y no mapuches, identificó una falta de concordancia 

en ambas poblaciones, siendo un 0.3096 en mapuches y un 0.1204 en no 

mapuches; concluyendo que existe una diferencia en la forma de arco entre 
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estos grupos étnicos. La forma ovoide se destacó como predominante en ambos 

grupos.(3) 

 

Toodehzaeim M, por otro lado, encontró que la forma ovoide prevaleció en el 

arco dental en un 54%. En su análisis más detallado, observó que en la arcada 

inferior, las formas triangular y ovoide eran igualmente frecuentes, mientras que 

en el arco maxilar, la forma ovoide 63% era significativamente más común que 

la triangular.(6) Adibah S y su equipo, utilizando las plantillas de arco Orthoform, 

respaldaron la prevalencia del aspecto ovoide en ambos maxilares, 

independientemente del grupo étnico. Esta coincidencia refuerza la consistencia 

en la predominancia de la forma ovoide en diferentes contextos.(7) Coincidiendo 

con los autores en que el 69.23% de las niñas también presentaron morfología 

ovoide en la arcada superior, y el 79.12% morfología ovoide en la arcada inferior. 

Estos resultados refuerzan la tendencia identificada por los otros autores, 

resaltando la forma ovoide como la más frecuente en ambas arcadas, existiendo 

una consistencia notable en las prevalencias de las formas ovoide en las arcadas 

dentales, independientemente de la población estudiada o la metodología 

utilizada. 

 

Para Maniklal J, el aspecto del arco más común hallado fue ovoidal en un 50%, 

(8) Flores H. al evaluar las formas de los arcos dentales en individuos de la 

clínica, halló que un 72,50% presentaban arco superior con forma OrthoForm III 

ovoidal (11) Coincidiendo estos resultados en que el 69.23% de las niñas 

también presentaron morfología ovoide en la arcada superior, y el 79.12% 

morfología ovoide en la arcada inferior.. 
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Ruíz C destacó una asociación del período de alimentación materna y la 

morfología y tamaño de la arcada superior. (12) Esta observación sugiere que la 

lactancia materna desempeñaría relación con la configuración de la morfología 

dental, específicamente en el arco superior. Esta relación plantea preguntas 

sobre los mecanismos subyacentes que podrían influir en la formación del arco 

durante el período de lactancia. Granda ES, al evaluar la conexión entre el tipo 

de lactancia y la morfología de los arcos dentarios superiores en infantes de 5 

años, encontró que la lactancia mixta era la más frecuente, y las formas de 

arcada predominantes fueron ovoides en 56% de casos. Esto sugiere una 

posible asociación entre la lactancia mixta y la forma ovoide del arco superior en 

esa población específica.(4) 

 

En contraste, los datos obtenidos en este estudio determinan que lactancia no 

tiene influencia significativa en la morfología de las arcadas dentarias en niñas 

de la Escuela Ecológica Urbana. Aunque la alimentación materna exclusiva es 

predominante, seguida la alimentación mixta, no se observa una evaluación 

significativa con la morfología de las arcadas dentales. Siendo crucial explorar 

las posibles razones detrás de estas discrepancias. Factores como el lapso de 

tiempo y la frecuencia de lactancia, así como las características genéticas y 

ambientales, podrían estar contribuyendo a las variaciones en los resultados. 

 

Es importante destacar que, a pesar de la falta de una influencia significativa de 

la lactancia con la morfología de las arcadas dentales en este estudio, la atención 

a la salud bucal en la infancia sigue siendo crucial. Las prácticas de lactancia y 
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los cuidados dentales deben ser considerados como componentes 

interrelacionados de la salud global de los niños.



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:   La lactancia no influye significativamente en la morfología de los 

arcos dentales en niñas de la Escuela Ecológica Urbana de la ciudad 

de Arequipa, en el año 2023. (Tabla Nº 7 y 8) 

 

SEGUNDA: El tipo de lactancia recibida más predominante en niñas de la 

Escuela Ecológica Urbana según la edad es la lactancia materna con 

61.54%, seguida de la lactancia mixta en 37.36%. (Tabla Nº 2) 

 

TERCERA: Se determina que el tipo de lactancia no influye significativamente 

en la morfología del arco dental superior de niñas de la Escuela 

Ecológica Urbana 2023 (𝑝 = 0.6366). (Tabla Nº 7) 

 

CUARTA: Se determina que el tipo de lactancia no influye significativamente 

en la morfología del arco dental inferior de niñas de la Escuela 

Ecológica Urbana 2023 (𝑝 = 0.0735). (Tabla Nº 8)  

 

QUINTA: El tiempo de lactancia no influye significativamente en la morfología 

de los arcos dentales (superior e inferior) de niñas de la Escuela 

Ecológica Urbana Arequipa, 2023 ( 𝑝 = 0.2713, 𝑝 = 0.209 

respectivamente. (Tablas Nº 9 Y 10) 

 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los tesistas, ampliar el estudio en otra población y con mayor 

número muestral. 

SEGUNDA: A los tesistas, obtener modelos de estudio de las unidades de 

estudio y colocar sobre ellas las plantillas Orthoform, 

TERCERA: A los tesistas, investigar la relación de la lactancia artificial 

exclusiva y la forma de arcos dentales..  

CUARTA: A los tesistas se recomienda emplear otros instrumentos para 

evaluar la morfología de los arcos dentales como por ejemplo el 

calibrador digital o el compás.  

QUINTA: A los tesistas investigar sobre la relación de la lactancia con 

maloclusiones. 
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ANEXO Nº 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
INFLUENCIA DE LA LACTANCIA EN LA MORFOLOGÍA DE LOS ARCOS DENTALES EN NIÑOS DE LA ESCUELA ECOLÓGICA URBANA, AREQUIPA, 2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

V.I. 
 

LACTANCIA 

Características 
personales 

Edad 
4 años 
5 años 
6 años 

¿Cuál es la influencia de la lactancia 
en la morfología de los arcos 
dentales en niñas de la Escuela 
Ecológica Urbana, Arequipa 2023? 

Identificar la influencia de la 
lactancia en la morfología de los 
arcos dentales en niñas de la 
Escuela Ecológica Urbana, Arequipa 
2023 

La lactancia influye 
significativamente en la 
morfología de los arcos dentales 
en niñas de la Escuela Ecológica 
Urbana, Arequipa 2023 Tipos de lactancia 

recibida 

Materna exclusiva Si / no 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis especificas Artificial Si / no 

 
 ¿Cuál es el tipo de lactancia 

recibida más predominante en 
niñas de la Escuela Ecológica 
Urbana según la edad? 

 
 ¿Cuál es la influencia del tipo de 

lactancia recibida en la 
morfología del arco dental 
superior en niñas de la Escuela 
Ecológica Urbana? 

 
 ¿Cómo es la influencia del tipo de 

lactancia recibida en la 
morfología del arco dental 
inferior en niñas de la Escuela 
Ecológica Urbana? 

 
 ¿Influye el tiempo de lactancia en 

la morfología de los arcos 
dentales en niñas de la Escuela 
Ecológica Urbana? 

 
 

 
 Identificar el tipo de lactancia 

recibida más predominante en 
niñas de la  Escuela Ecológica 
Urbana según  la edad 

 
 Distinguir la influencia del tipo de 

lactancia recibida en la 
morfología del arco dental 
superior en niñas de la  Escuela 
Ecológica Urbana 

 
 Especificar la influencia del tipo 

de lactancia recibida en la 
morfología del arco dental 
inferior en niñas de la  Escuela 
Ecológica Urbana 

 
 Determinar la influencia del 

tiempo de lactancia en la 
morfología de los arcos dentales 
en niñas de la Escuela Ecológica 
Urbana 

 
 

 
 El tipo de lactancia recibida 

más predominante en niñas de 
la  Escuela Ecológica Urbana 
según las características 
personales es la lactancia 
materna 

 
 El tipo de lactancia recibida 

influye en la morfología del 
arco dental superior en niñas 
de la  Escuela Ecológica Urbana 

 
 El tipo de lactancia recibida 

influye en la morfología del 
arco dental inferior en niñas de 
la  Escuela Ecológica Urbana 

 
 El tiempo de lactancia influye 

en la morfología de los arcos 
dentales en niñas de la  Escuela 
Ecológica Urbana 

 

Mixta Si / no 

Tiempo de lactancia 

 0 a 6 meses Si / no 

 1 año Si / no 

 1 año y 6 meses Si / no 

 2 años Si / no 

 Más de 2 años Si / no 

V.D. 

MORFOLOGÍA DE 

LOS ARCOS 

DENTALES 

 

Maxilar superior 
 
 
 
 
Maxilar Inferior  
 

Tipo de arco 

- Triangular 

- Cuadrado 

- Ovoide 



 

 

 

ANEXO Nº 2 
 

SOLICITUD  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO Nº 3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Estimada Madre de Familia: Para recoger datos del presente trabajo de 

investigación titulado INFLUENCIA DE LA LACTANCIA EN LA MORFOLOGÍA 

DE LOS ARCOS DENTALES EN NIÑAS DE LA ESCUELA ECOLÓGICA 

URBANA, AREQUIPA, 2022; requiero aplicarle a usted un breve cuestionario 

coordinado previamente con el Docente Tutor, así mismo requiero evaluar la 

cavidad bucal de su menor hija y tomar algunas fotografías, todo ello es 

imprescindible para poder presentar mi informe final y obtener el Título 

Profesional de Cirujano Dentista.  

Para ello, Yo, Bach. Andrea Carolina Sanchez Anculle, me comprometo en 

brindarle información de ser necesario y así obtener su consentimiento por 

escrito; así mismo se mantendrá el anonimato y confidencialidad de los datos 

personales. 

Durante la recolección de datos no se utilizará ningún método que cause 

molestias a Usted ni a su menor hija, por lo que agradecería su cooperación, no 

obstante usted y su hijo(a) están en libertad de aceptar o negarse a participar en 

el estudio.  

 

Acepto (    )    No acepto (    )  

 

Arequipa….…de……………………2023 

 

_________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO Nº 4 

 

CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA 

 

Nº ………………… 

1. CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE SU HIJA: 

- Edad de la niña:       4 años (    )  5 años (    )     6 años  (    )   

   

2. QUÉ TIPO DE LACTANCIA RECIBIÓ SU HIJA? 

- Lactancia Materna exclusiva      (    ) 

- Lactancia Artificial (Biberón)      (    ) 

- Lactancia Mixta ( leche materna y leche artificial)  (    ) 

 

3. CUANTO TIEMPO LACTÓ SU HIJA? 

- 0 a 6 meses   (    ) 

- 1 año    (    ) 

- 1 años a 6 meses  (    ) 

- 2 años   (    ) 

- Más de 2 años  (    ) 

 

Nº 



 

 

ANEXO Nº 5 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

MORFOLOGIA DENTAL DE LOS ARCOS DENTALES 

 

Fuente: (60) Shrestha RM. Polynomial Analysis of Dental Arch Form of Nepalese Adult Subjects. Orthod J Nepal. 2013;3(1):7–13

 

 

 

 

Tipo de arco  

TRIANGULAR CUADRADA OVOIDE 

 

 

 

 

 

 

 

  

Maxilar Superior    

Maxilar Inferior    

Nº 



 

 

ANEXO Nº 6 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº 



 

 

 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

JUICIO DE EXPERTOS 

 

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: DRA. ANDREA BELTRAN MEZA 

2. CARGO: CIRUJANO DENTISTA, ESPECIALISTA EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR. 

3. AÑOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:  3 AÑOS 

4. INSTRUMENTO A EVALUAR: CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA  

5. INVESTIGADOR(A): Bach. ANDREA CAROLINA SANCHEZ ANCULLE  

6. ASPECTOS A EVALUAR: 

 

 

 

APLICABLE ( x)                                  NO APLICABLE ( ) 

 

                                                                                                       

 
                                                                                                            FECHA : 30 de MAYO del 2023 

  

 

 

 

 

 

 

N° INDICADOR CRITERIOS SI NO OBSERVACIÓN 

1 CLARIDAD Lenguaje apropiado X   

2 OBJETIVIDAD 
 

Formulado de acuerdo a 
objetivos 

X   

3 ORGANIZACIÓN Organización lógica X   

4 COHERENCIA Existe coherencia X   

5 METODOLOGIA Formulado de acuerdo al 
método propuesto 

X   

6 CONSISTENCIA Basado en fundamentos 
científicos  

X   

7 PERTINENCIA  El instrumento es útil en la 
investigación  

X   



 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

JUICIO DE EXPERTOS 

 

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: DR. FELIPE JOEL LAZO MORA 

2. CARGO: CIRUJANO DENTISTA, ESPECIALISTA EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR. 

3. AÑOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:  6 AÑOS 

4. INSTRUMENTO A EVALUAR: CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA  

5. INVESTIGADOR(A): Bach. ANDREA CAROLINA SANCHEZ ANCULLE 

6.  ASPECTOS A EVALUAR: 

 

 

 

APLICABLE ( x)                                  NO APLICABLE ( ) 

 

                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° INDICADOR CRITERIOS SI NO OBSERVACIÓN 

1 CLARIDAD Lenguaje apropiado X   

2 OBJETIVIDAD 
 

Formulado de acuerdo a 
objetivos 

X   

3 ORGANIZACIÓN Organización lógica X   

4 COHERENCIA Existe coherencia X   

5 METODOLOGIA Formulado de acuerdo al 
método propuesto 

X   

6 CONSISTENCIA Basado en fundamentos 
científicos  

X   

7 PERTINENCIA  El instrumento es útil en la 
investigación  

X   



 

 

ANEXO Nº 7 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fotog. Nº 1: Charlas sobre higiene oral a las niñas Fotog. Nº 2: Junto a las niñas al finalizar la charla 

Fotog. Nº 3: enviando el consentimiento informado en la agenda  Fotog. Nº 4: fotografía frontal en oclusión  

Fotog. Nº 5: Tomando fotografía de arcada superior Fotog. Nº 6: Tomando fotografía de arcada superior 



 

 

ANEXO Nº 8 

 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


