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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo de investigación la asociación 

entre el plano terminal y los tipos de lactancia en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. En cuanto a la metodología de investigación, el estudio 

realizado fue de tipo básico, correlacional de diseño no experimental, trasversal y prospectivo; 

la población susceptible de estudio fue de 220 infantes, de los cuales se estimó una muestra de 

140 niños de 03 a 05 años de la I.E Nº 80819, El instrumento utilizado es la ficha de recolección 

de datos, conformado por un cuestionario dirigido a la madre y uno de examen clínico para los 

niños. Resultados: se utilizó la prueba del chi cuadrado donde se obtuvo como resultado del 

0.02% del P-value para la prueba Chi Cuadrado (p < 0.05); los datos estadística demuestran la 

existencia significativa de asociación entre el plano terminal y los tipos de lactancia en niños 

de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 también se observa que el plano terminal con mayor 

predominio, fue el plano terminal recto del lado derecho con un 60%, seguido del plano 

terminal escalón mesial con un 25% y 15% para el plano terminal escalón distal. Por otro lado 

el 69% (97) de los alumnos recibieron lactancia materna exclusiva, el 21% (30) recibieron 

lactancia mixta y solo el 9% (13) recibieron lactancia artificial exclusiva. Conclusión: existe 

asociación significativa entre las variables planos terminales y tipo de lactancia.  
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ABSTRACT 

 

The present research work had as an objective to investigate the association between 

the terminal plane and the types of lactation in children from 03 to 05 years of the I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. Regarding the research methodology, the study 

carried out was of a basic, correlational type with a non-experimental, cross-sectional and 

prospective design; The population susceptible to study was 220 infants, of which a sample of 

140 children from 03 to 05 years of the I.E Nº 80819 was estimated. The instrument used is 

the data collection form, consisting of a questionnaire addressed to the mother and a clinical 

examination for children. Results: the chi-square test was used, where 0.02% of the P-value 

was obtained as a result for the Chi-square test (p < 0.05); The statistical data demonstrate the 

significant existence of an association between the terminal plane and the types of lactation in 

children from 03 to 05 years of the I.E. No. 80819 also shows that the terminal plane with the 

greatest predominance was the straight terminal plane on the right side with 60%, followed by 

the mesial step terminal plane with 25% and 15% for the distal step terminal plane. On the 

other hand, 69% (97) of the students received exclusive breastfeeding, 21% (30) received 

mixed breastfeeding and only 9% (13) received exclusive artificial feeding. Conclusion: there 

is a significant association between the variables terminal planes and type of lactation. 

 

 

 

Keywords: types of lactation, terminal plane, occlusion. 
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INTRODUCCIÓN 

Para el presente siglo XXI dominado por los avances tecnológicos, es relevante 

enfatizar, que aún se mantienen prácticas naturales del ser humano como el amamantamiento, 

una relación “madre e hijo” de suma importancia y trascendencia. Según diversos organismos 

de la salud, nacionales e internacionales reconocen los beneficios formidables del 

amamantamiento no sólo para el bebé, sino también, para la madre y todo su entorno familiar. 

Actualmente nuestro país viene afrontando muchas dificultades y deficiencias para 

ejecutar sus políticas públicas con respecto a la salud, especialmente los programas de salud 

bucal que no ha generado un mayor impacto en la población. Las enfermedades bucales son 

altamente predominantes en el Perú y esta íntimamente relacionado a factores como la 

pobreza, la desigualdad y la falta de accesibilidad a los servicios de salud, distinguiéndose 

principalmente factores de riesgo como falta de cultura en la salud bucal, malos hábitos 

alimenticios, malas prácticas de cepillado, manías bucales y la poca frecuencia a una consulta 

odontológica. 

La lactancia materna es una de tantas formas de alimentación al recién nacido, y que 

una mala praxis podría constituir en un riesgo temprano o tardío de enfermedades bucales, si 

bien el Perú cuanta, con campañas informativas y orientativas, no se ha enfocado 

principalmente en la importancia de la manera correcta de una alimentación saludable y 

correcta.  

 De acuerdo con los organismos de referencia internacional como la OMS y UNICEF; 

recomiendan que un recién nacido hasta los 6 meses debería tener como forma de alimentación 

perdonantemente leche materna, que puede extenderse hasta los 2 años de vida; con la 

finalidad de brindar la mayor cantidad de nutrientes al organismo que está en constante 

desarrollo y crecimiento. Uno de los beneficios de la lactancia por medio del amamantamiento 

es desarrollo de los músculos mandibulares, que se van adaptando y corrigiendo su posición 

en relación con la maxila; por lo tanto, cualquier alteración o modificación en la modalidad de 

alimentación puede tener repercusiones en el desarrollo dento-maxilar, potencialmente dando 

lugar a anomalías o malformaciones en la dentición temporal. 

Por este motivo, en el presente estudio, se busca dar continuidad a la investigación 

sobre los tipos de planos terminales durante la primera infancia. Se pretende explorar la 

relación entre las formas de lactancia materna y los tipos de planos terminales, con el propósito 

de identificar la presencia o ausencia de maloclusiones. El objetivo central consiste en 

determinar la asociación entre el tipo de plano terminal y las distintas formas de lactancia en 

niños de entre 3 a 5 años de vida, pertenecientes a la Institución Educativa Nº 80819 Francisco 

Lizarzaburu, en Trujillo, durante el año 2023. 
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CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

El presente estudio se desarrolló en el colegio francisco lizarzaburu 80819 

ubicado en calle mateo remigio #959 del distrito el porvenir provincia de Trujillo 

año 2023. 

1.1.2. Delimitación temporal 

El proyecto de investigación se empezó a desarrollar en el mes de abril y 

terminó en el mes de julio del año 2023. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

Esta investigación está dirigida a infantes de 3 a 5 años, el cual nos da a 

conocer la importancia que tiene la lactancia materna en las maloclusiones de los 

infantes. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

La lactancia materna es el pilar fundamental en la alimentación del ser humano, 

siendo la vía de suplementar nutrientes para un correcto desarrollo del recién nacido 

durante las primeras 24 semanas de vida (1). 

 

Rosales, et al. (3), en su investigación determina que los infantes con lactancia 

menor a 24 semanas tienden a una mayor predisposición de hábitos para funcionales, por 

lo tanto, no se encuentra un vínculo significativo a alteraciones oclusales, sin embargo, 
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existe una relación sólida entre el periodo de lactancia del niño durante las 24 semanas de 

vida y la variable de maloclusión. En este estudio en cuanto a la lactancia materna mixta 

se puede predisponer la presencia de hábitos que pueden ocasionar alteraciones bucales, 

que alcanzaría a generar surgimiento de maloclusiones, por ende se enfatiza que la 

lactancia es fundamental permitiendo un buen desarrollo de las estructuras maxilares y 

como táctica profiláctica en cuanto a los hábitos y alteraciones a maloclusiones 

bucomaxilares, además de que el periodo de lactancia menor o igual 24 semanas se 

relaciona con mordida cruzada posterior y ausencia de espacio dentomaxilar. 

 

Los planos terminales es la conexión de la cara distal del segundo molar deciduo 

maxilar y mandibular. Baume organizo tres planos: plano recto: la cara distal de las piezas 

dentarias superiores e inferiores concuerdan en el mismo nivel. Escalón mesial: la cara 

distal del segundo molar inferior se sitúa más a mesial con respecto al molar superior. 

Escalón distal: se sitúa más a distal con respecto a los superiores. (4) 

Aguiar (5) en su investigación concluye que prevaleció el plano terminal recto 

derecho e izquierdo maxilar y a nivel mandibular se encontró que el escalón terminal 

distal se presentó con menor frecuencia con respecto al escalón terminal mesial.  

En la población del distrito del porvenir, Región la Libertad, evidenciamos que 

se presenta un alto predominio de alteraciones en los dientes de los infantes. En esta 

población se ha observado una alta tasa de prevalencia de maloclusiones, teniendo un alto 

impacto en la población infantil, estas alteraciones suelen estar relacionados a muchos 

factores, que pueden llegar a ocasionar diversos problemas en la dentición permanente.  

En este Distrito, una gran parte su población tienen un nivel socio económico bajo, la 

mayoría de ellos se sustentan de confección del calzado, esta población cuenta con un 

puesto de salud no cuenta con servicio de odontología permanente. 

Resulta claro que para que surja estos problemas oclusales intervienen muchos 

factores ya mencionados. Muchos de los padres erróneamente suelen dar con frecuencia 

el biberón a los niños, si bien es cierto el biberón ayuda en la lactancia del bebe, pero en 

un futuro puede ocasionar muchos desordenes en la dentición decidua y viéndose así 

reflejado en la dentición secundaria.  Cabe recalcar que uno de los componentes más 

importantes en un niño es la lactancia y esta debe ser proporcionada por la madre, esta 

debe de ser exclusiva durante los 06 meses y posterior a este mes se puede complementar 

con otros alimentos hasta los veinticuatro meses. 

En lo esencial la alimentación con leche de la madre es altamente benéfica para 

el crecimiento general odotoestomatológico del infante. Por consiguiente, en caso de que 

el infante no logre completar la alimentación natural de dos años aproximadamente, es 

más propenso a padecer alteraciones en el desarrollo del sistema estomatognático, 
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ocasionando múltiples alteraciones como mal posición dentaria, lo que incide en una 

desarmonía dental maxilar. 

Basándose en lo mencionado se decidió efectuar la siguiente investigación, para 

evaluar los tipos de lactancia y los efectos que producen en el plano terminal en niños del 

colegio francisco lizarzaburu del Distrito del porvenir- Trujillo 2023. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la asociación entre el plano terminal y los tipos de lactancia en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la asociación entre el plano terminal recto y lactancia materna 

en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia 

materna en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia 

materna en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano terminal recto y lactancia mixta en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia 

mixta en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia 

mixta en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano terminal recto y lactancia artificial 

en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia 

artificial en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023? 
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¿Cuál es la asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia 

artificial en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023? 

 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Asociación entre el plano terminal y los tipos de lactancia en niños de 03 a 

05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

 

1.4.2.  Objetivos específicos 

Asociación entre el plano terminal recto y lactancia materna en niños de 

03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia materna en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia materna en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal recto y lactancia mixta en niños de 03 

a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia mixta en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia mixta en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal recto y lactancia artificial en niños de 

03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia artificial en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia artificial en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023 

 

1.5. Justificación 

Conveniencia: al realizar este estudio nos proporcionara datos e información de gran 

relevancia, ya que va permitir analizar la relación entre el tipo lactancia y los planos 

terminales, y como puede desencadenar la presencia o progreso de las alteraciones 

oclusales. 
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Relevancia social: permitirá brindar información sobre promoción de la salud, 

empleando metodologías y técnicas didácticas como charlas, conferencias etc. Sobre 

las características benéficas de cada tipo de lactancia y prevenir o mitigar las 

maloclusiones en dientes permanentes. 

Al desarrollar el estudio de investigación brindara datos que van a permitir 

advertir los efectos que se podrían suscitar en cuanto a la lactancia en la normoclusión 

con respecto al plano terminal.  

La lactancia materna es el primer y más importante aparato ortopédico natural, 

brinda muchos beneficios para el desarrollo bucofacial de los infantes, de modo que 

durante la succión en el amamantamiento, proporciona un impulso considerable en el 

desarrollo del sistema estomatognático y respiratorio del recién nacido, por tanto el 

recién nacido incrementa la forma de la cavidad oral y posteriormente la mandíbula 

procede a una correcta posición oclusal.  

En la dentición temporal de un infante se considera oclusión fisiológica 

cuando se evidencia los planos terminales rectos y se observa los espacios de 

desarrollo, cuando por causas hereditarios y/o ambientales estas se encuentran 

ausentes existe mayor probabilidad de problemas a nivel dentomaxilar.  

El interés reside en que la superficie distal de las piezas de los segundos molares 

deciduos erupciona el primer molar secundario siendo este condicionado por el tipo 

de plano terminal formado en segundos molares primarios. 

Dentro de ese orden de ideas, podemos resumir que es importante identificar 

las distintas causas de riego en la primera etapa de vida del infante permitiendo una 

exploración apropiada, en la valoración debemos considerar los beneficios del 

tratamiento, y brindar así un diagnóstico oportuno. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Según el estudio realizado por López (6), se Concluye que respecto al 

plano terminal y tipo de arco las tasas que indican un mínimo nivel de riesgo en 

la población analizada que conlleve al progreso de algún tipo de alteración 

oclusal. Con respecto a la variable del sexo posibilita explicar notoriamente la 

distribución del evento, pero no es relevante para mostrar si presenta alguna 

predilección al tipo de arcada y plano terminal.  

Lozano (7), realizó la investigación concluyendo que en las muestras de 

98 niños entre 02 a 06 años, la gran parte de la población de estudio recibieron 

lactancia de seno materno. Además, un alto porcentaje de los pacientes en 

Chiapas que recibieron leche materna por un periodo de 24 semanas a más, 

evidencian clase I en relación canina y plano terminal recto y también postuló 

que la edad no es un factor que determine la predisposición a alteraciones en la 

oclusión en lactantes. 

Cisneros. (8) , en su investigación concluyó que los infantes de cuatro 

años, sexo femenino en relación con las alteraciones oclusales se obtuvieron que 

el plano terminal en escalón mesial izquierdo y derecho lo presentaron el 38,5%, 

y en plano terminal recto derecho e izquierdo lo tuvieron un 36.5 y 35.2% 

respectivamente; en cuanto al escalón mesial izquierdo un 24% y derecho 22.9%. 

Los investigadores Gramal et al. (9), realizaron un estudio, concluyendo 

que el tipo de alimentación prevalente fue con leche exclusiva de la madre con 

un 60%. Este tipo de lactancia influyó en menos porcentaje de alteraciones 
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oclusales y el tipo de lactancia mixto influyó de manera leve a moderado además 

los pacientes que presentaron hábitos no evidenciaron oclusión normal, y este 

tipo de alteraciones se evidenció que se presentaron entre leves a moderados. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Huamani (10), el autor concluyó que la relación molar Escalón Mesial es 

el que tiene mayor predominio tanto en el sector izquierdo y derecho en cuanto 

al tipo de lactancia de principal proporción es la Mixta, seguido de Materna. Así 

mismo la lactancia mixta es el primero de mayor proporción y en segundo lugar 

la lactancia de seno materno; el autor finaliza señalando que si existe relación 

entre los tipos de lactancia y plano terminal. 

Capuñay et al. (11), realizó una investigación en 140 infantes, entre 3 a 5 

años, concluyendo que sí hay una relación entre planos terminales y los tipos de 

lactancia en dentición temporal.  Además, Indicó que la lactancia materna fue el 

más prevalente en niños tanto en sexo femenino como masculino. 

Gamarra. (12), en su investigación, concluyo gran parte de la muestra de 

niños estudiada, recibieron lactancia exclusiva de la madre, por lo demás, el 

P.T.E.M. fue el más común tanto en el sector izquierdo y derecho 

proporcionalmente. Además, se evidenció que el escalón mesial fue el que más 

prevaleció dando como resultado que no existe vinculo significativo entre las 

variables. 

Torres. (13), en la investigación realizada “Relación entre tipo de 

lactancia y plano terminal en niños de 5 años atendidos en el hospital regional de 

la PNP- Chiclayo, 2017”; concluye que existe significativa relación con respecto 

al tipo de lactancia materna y planos terminales. Así mismo el tipo de 

alimentación que prevalece es la leche proporcionada por la madre y combinada, 

y en cuanto a la relación molar el predominante fue el plano recto. 

Cuya et al. (14), realizó un estudio en 357 infantes donde se concluye que 

el PTR., del lado derecho tiene un mayor predominio con un 52.4%, lo sigue el 

mesial 38,7% y distal con 6,2%, en el PTR., en el lado izquierdo fue 45,9%. 

 

2.2. Bases teóricas 

Lactancia materna  

Se considera una fuente esencial de la nutrición desde el momento que nace el ser 

humano, permitiendo su crecimiento y desarrollo craneofacial. La OMS recomienda 

después del nacimiento del bebe “como único alimento durante las 24 semanas” ya que 
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este brinda muchos beneficios y es idóneo para su desarrollo integral, disminuyendo la 

probabilidad de adquirir algún tipo de maloclusión.8 la succión es uno de los reflejos que 

“los individuos realizan antes de nacer. Los labios tienen prominencias eréctas  y 

sumamente vascularizadas, llamados pliegues de Robin y Magitot. Activandose a través 

de un mecanismo que ejerce él bebe presionando el pezón con la lengua durante la 

succion. (15). 

Para lograr un óptimo desarrollo de la respiración nasal es importante el 

mecanismo del amamantamiento ya que a través de este medio durante la succión el bebé 

avanza y retruye la mandíbula en la cual, ayudara a desarrollar el tono mandibular, 

estimulación neuromuscular todo lo antes mencionado de gran importancia para llegada 

de la dentición primaria. (16) 

ventajas  

Permite el óptimo desarrollo de la cavidad oral y labios, con este tipo de 

alimentación el niño recibe anticuerpos, así como sus propiedades inmunológicas 

estos disminuyen la incidencia de muchas alteraciones. (2) 

Como sugiere la OMS, UNICEF y el APP; que los infantes lactantes, que 

fueron alimentados con leche materna en su edad temprana, presentarán un mejor 

crecimiento y desarrollo. (15) 

Componentes de la leche materna: 

La leche materna es un líquido vital y variable, teniendo como 

componentes proteínas, sustancias inmunológicas, hormonas, factores de 

crecimiento, enzimas, etc.  

Esto es fundamental porque aporta todos los nutrientes que el recién nacido 

necesita durante sus primeras 24 semanas de vida. (17) 

Composición: 

La leche materna humana es un nutriente perfecto compuesto por agua, 

proteínas, carbono, grasas, minerales y vitaminas, la cantidad promedio es de 

700-900 ml/día, contiene un 88% de agua, las proteínas de la leche materna son 

una fuente valiosa de aminoácidos imprescindible para el pronto desarrollo del 

recién nacido, además, varias de ellas son funcionales porque permiten la 

digestión o absorción de nutrientes, fortalecen el sistema inmunológico, protegen 

contra patógenos y ayudan el desarrollo del intestino. (17) 

Lactancia artificial  

Proceso de alimentación por medio de fórmulas derivados de leche, 

administrados a través de un biberón o tetina. Estos bebes que recibieron este tipo de 
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lactancia a través de fórmulas, se demostró que generan alteraciones en los músculos a 

causa de las diferentes características y morfología del pezón de la madre y chupón del 

biberón. (18) 

ventajas  

puede ser administrado por cualquier progenitor, ya que permite mayor 

independencia de la madre. Este tipo de alimentación se deglute más lentamente 

de lo habitual, por consiguiente , la duración  de administración es más separado 

en la cual la frecuencia se reduce. (19) 

Mecanismo de la lactancia artificial en esta actividad la lengua se 

encuentra situada delante y en una posición baja, en cuanto a la musculatura y 

rodillos maxilares no presionan la tetina, es por ello que estos no se recomiendan 

su uso ya que no estimula los movimientos esenciales que se logra con la lactancia 

materna.  

Este mecanismo consiste en que el bebé presionara la punta de la tetina 

contra en paladar  y el dorso de la lengua, en ese momento ocasionara una presión 

negativa; esto evitara el desplazamiento hacia adelante y hacia atrás del maxilar, 

ocasionando una posición retrognática. (19) 

Lactancia mixta  

Es definido como la administración de lactancia artificial (leche en formula) y 

lactancia materna. (20) 

Proceso de lactancia mixta  

El amamantamiento se da mediante dos procesos a través de la lactancia 

mixta y la artificial, ésta presenta movimientos de succión disminuida en 

contraste con la lactancia materna en la cual es aumentada. (9) 

 Oclusión en dentición decidua  

Oclusión se refiere al engranaje entre ambos maxilares, la cual no debe mostrar 

alteraciones ni distorsiones cuando se encuentren en relación, se observa una gran 

intercuspidación idónea de las superficies dentarias, en armonía con los parámetros 

fisiológicos. Cuando algunas de estas características presentan alteraciones se puede 

evidenciar maloclusiones, estas se encuentran ocupando la tercera  afección oral debido 

a su alta incidencia y predominio de los pacientes. (21) 
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Características  

El contacto oclusal es el suceso más activo producido entre los dientes 

maxilares y mandibulares cuando hacen fricción durante el proceso de  

masticación, deglución, presión con fuerza o hábitos de trituración siendo estos 

movimientos funcionales y para funcionales del maxilar inferior. (13) La oclusión 

idonea en la dentición decidua son todos aquellas que presenten características 

que indiquen que se desarrollara una normoclusión en dentición permanente. (22) 

 Planos terminales  

Es definida como el plano vertical de la cara distal de las piezas 55, 65, 75 y 85 

de dientes primarios, esta nos indicara posibles posiciones que pueda suceder en la 

normoclusión de las piezas 16, 26, 36 y 46. (23) 

Baume en 1950 determinó que la “relación entre las superficies distales de los 

segundos molares deciduos superiores e inferiores al entrar en contacto estableció que 

pueden terminar en un plano recto, mesial o distal. En su estudio, el 76% de los niños 

mostraron un plano terminal recto y lo relaciono  al diámetro mesiodistal más pequeño 

del molar superior en comparación con el inferior”. (24) 

 

 Plano terminal recto  

El segundo molar deciduo superior como inferior se encuentran en una misma 

línea vertical. En resumidas cuentas, la cúspide MV del 2 do M. superior deciduo 

contacta con la cúspide MV del 2 do molar inferior de leche, finalmente la cara 

superior e inferior distales formaran una línea vertical. (23) 

 

 Plano Terminal Escalón Mesial  

Conformado por la superficie distal del 2° molar inferior deciduo, se encuentra 

en mesial en relación con la cara distal de la 2° molar superior decidua. Por lo 

tato, la cúspide MV, del 2° molar superior contacta en el surco principal de la 

cara vestibular del 2° molar mandibular. (23) 

 

 Plano terminal escalón distal  

La superficie distal de la 2 da molar mandibular deciduo se encuentra en posición 

distal con relación a la 2 da molar superior decidua.  

los planos terminales ayudaran a evidenciar la futura oclusión en la dentición 

adulta, así como el plano terminal recto, si dispone de suficiente campo para el 

primer molar permanente, es preciso resaltar este terminara según Angle en una 
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clase I, en un plano con E. Distal, si no se encontrase suficiente campo entre los 

primeros molares permanente se encontrará un plano escalón mesial. (23) 

2.3. Definición de términos básicos 

Tipos de escalón  

Lo podemos evidenciar ubicándolos en las superficies distales de los dientes primarios 

(relación anteroposterior), se puede identificar cuando los dientes contactan en relación 

céntrica. (23) 

 Amamantamiento materno exclusivo  

Es la forma de nutrición ideal porque ayudara al crecimiento y evolución craneofacial. 

(15) 

Amamantamiento artificial  

Es brindar alimentos con fórmulas lácteas, esta alimentación se administra con el uso de 

la tetina y biberón. (24) 

Amamantamiento combinada o parcial 

Hace referencia que el infante recibió alimentación por seno materno y biberón. (20) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.3.1. Hipótesis general 

Ha: Existe asociación entre el plano terminal y los tipos de lactancia en 

niños de 03 a 05 años de la I.E Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Ho: No existe asociación entre el plano terminal y los tipos de lactancia 

en niños de 03 a 05 años de la I.E Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

3.3.2. Hipótesis específicas 

Existe asociación entre el plano terminal recto y lactancia materna en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

No existe asociación entre el plano terminal recto y lactancia materna en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Existe asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia 

materna en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023. 

No existe asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia 

materna en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023. 

Existe asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia 

materna en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023. 
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No existe asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia 

materna en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023. 

Existe asociación entre el plano terminal recto y lactancia mixta en niños 

de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023.  

No existe asociación entre el plano terminal recto y lactancia mixta en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Existe asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia mixta 

en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

No existe asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia 

mixta en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023. 

Existe asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia mixta 

en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

No existe asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia 

mixta en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023. 

Existe asociación entre el plano terminal recto y lactancia artificial en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

No existe asociación entre el plano terminal recto y lactancia artificial en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Existe asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia 

artificial en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023. 

No existe asociación entre el plano terminal escalón mesial y lactancia 

artificial en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023. 

Existe asociación entre el plano terminal escalón distal y lactancia 

artificial en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023. 
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3.2. Identificación de variables  

Supervisar los tipos de lactancia asociados al plano terminal  

 

3.3. Operacionalización de variables  

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variable Definición Conceptual Dimensiones Indicadores 
Escala de 

Medición 

  

    
Plano terminal 

recto 

Nominal 
Plano ubicado en la cara 

distal del segundo molar 

superior o inferior 

primario 

Plano 

terminal 
Escalón mesial 

    Escalón distal 

Forma de alimentación 

al infante 

Tipos de 

lactancia 

Lactancia 

materna 

exclusiva 
Nominal Lactancia mixta 

Lactancia 

artificial 
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CAPÍTULO IV:  METODOLOGÍA 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

La metodología usada es el método científico. Según Funge eta al. (25). 

Se refiere que es un método caracterizado como conocimientos racionales, 

sistemáticos, exactos, verificables y falibles, que es una reconstrucción 

conceptual del mundo. 

4.1.2. Tipo de la investigación 

Según su objetivo es una investigación básica. según Hernández et, al. 

(26)la investigación conlleva a generar nuevos conocimientos por ende a 

solucionar problemas y producir nuevas ideas. 

4.1.3 alcance de la investigación 

Correlacional según Hernández et al. (26). refieren que el estudio 

correlacional se dará la conexión que existe entre dos o más variables. 

4.2. Diseño de la investigación 

Es una investigación de diseño no experimental, transversal, prospectivo. 

 M                  O V1 

Dónde: 

M: muestra 



34 

 

O: observación 

V1: Variable de estudio 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

Conformado por 220 infantes de 03 a 05 años de la I.E Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023 

 

4.3.2. Muestra  

se estableció, empleando la fórmula para población finita. 

 

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 ∗ 𝑁

𝑒2 (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄
 

Donde:  

n= Muestra preliminar  

n1= Muestra ajustada  

Z∞/2= 1.96 para una confianza al 95%  

P= 0.5 (probabilidad de éxito)  

Q= 0.5 (probabilidad de fracaso)  

E= 0.05 (Error de tolerancia) 

 

Aplicando la corrección  

Si; n0/N > 0.05 se puede corregir con la formula siguiente: 

𝑛1 =
𝑛0

1 +  
𝑛0

𝑁

 

 

Reemplazando 

𝑛 =
1.962 (0.5)(0.5)(220)

0.052(220 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

   

𝑛 =
211.288

1.5079
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𝑛 = 140 infantes 

La muestra estará constituida por 140 infantes, de 03 a 05 años de la I.E 

Nº 80819 Francisco Lizarzaburu. 

 

4.3.3. Muestreo 

Para la muestra se utilizó el Muestreo Probabilístico tipo Aleatorio 

Simple para poblaciones finitas 

A. Criterios de inclusión  

Niños(as) de 3 a 5 años matriculados en el colegio Francisco Lizarzaburu. 

Niños(as) con dentición primaria completa. 

B. Criterios de exclusión 

Niños(as) con lesiones cariosas interproximales. 

Niños(as) que presenten la erupción de algún diente secundario. 

Niño(as) sin autorización de padres. 

Niños(as) que no colaboren con la evaluación clínica. 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

De la aprobación del proyecto: 

Presentación del proyecto de investigación a la Comité institucional de ética e 

Investigación de la U. Continental SAC, para su evaluación correspondiente. 

Permiso para la ejecución: 

Aceptado el proyecto se solicitará la autorización correspondiente del Director de 

la Institución Educativa 80819 Francisco Lizarzaburu, Se explicará a las docentes 

responsables de cada aula y se les solicitará el ingreso, para así realizar el proyecto de 

investigación. (ANEXO 05) 

Recopilación de datos:  

Una vez probado el documento de petición por el director de la Institución 

Educativa Francisco Lizarzaburu 80819, se procederá a la ejecución del proyecto. 

(ANEXO 06).  

La población de este proyecto estuvo conformada por 220 infantes de la 

Institución Educativa, entre niños(as). Con un muestreo aleatorio simple se obtuvo 140 

infantes de la Institución Educativa 80819 Francisco Lizarzaburu.  

En coordinación con el Subdirector y docentes de cada aula se realizará una 

reunión con las madres para informarles el propósito del estudio y resolver sus 



36 

 

interrogantes, e informar el cronograma de actividades, adicionalmente se les entregará 

un documento de información para que los padres brinden su consentimiento y  autoricen 

la participación de madre e hijo y proceder a realizar el estudio. 

Luego con las madres que acepten participar se les realizara un cuestionario 

constituido por una pregunta, sobre el tipo de lactancia que les administraron a sus niños 

desde su nacimiento hasta los 06 meses de vida. 

Para la evaluación clínica del niño se realizará en compañía de su madre, 

solicitando a ella los datos como: Nombres, apellidos, edad, aula y sexo. de su hijo 

posteriormente el infante será posicionado en un sillon y el operador se situará frente al 

niño, el operador contará con todas las medidas de bioseguridad (guantes, mascarilla, 

mandil). 

La exploración clínica será efectuada por el investigador principal acompañado 

de un odontopediatra del centro de salud cercano al colegio. 

Se indicará que el alumno habrá la boca y con el apoyo de un depresor lingual y 

espejo se procederá a verificar que todos los dientes primarios estén completos. 

Luego se verificará el plano terminal de los segundos molares primarias y luego 

será anotado en la ficha de recolección de datos. (ANEXO 04) 

Aplicación del instrumento:  

Luego de la obtención de la autorización por la Universidad Continental SAC, se 

aplicará el cuestionario a las mamás y la valoración a los infantes. En el cuestionario se 

brinda información detallada respecto al Tipo de Lactancia facilitando la repuesta de la 

madre respecto a la pregunta planteada. (ANEXO 04) los datos serán ingresados en un 

tabla para facilitar el análisis estadístico. 

 

4.4.1. Técnicas 

Observación directa  

Se realizará mediante el examen clínico, para evaluar a cada infante la 

relación molar del plano terminal.  

Observación indirecta 

Se recopilará la información de manera indirecta mediante un 

cuestionario aplicado a las mamás de cada infante. 
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4.4.2. Instrumento  

Para la variable planos terminales se va utilizar la ficha de planos 

terminales descrita el libro de Stanley N. Anatomía, fisiología y oclusión dental, 

(23). 

Para la variable tipos de lactancia se utilizara un cuestionario constituido 

por una sola pregunta que consistirá en qué tipo de lactancia recibieron los 

infantes, clasificación descrita por Paredes K, (24). 

Validez: El instrumento tiene validez racional. 

4.4.3. Análisis de datos 

Los datos se registrarán en Excel y el procesamiento se realizará en el 

software estadístico SPSS. 

 

Se utilizará la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson con un 

nivel de significancia < 5% (p<0.05). Que permitirá para determinar la relación 

entre las variables Plano Terminal y Tipo de Lactancia. 

 

4.5. Consideraciones éticas 

Para la realización de la presente investigación se contará con la autorización de 

la Universidad continental SAC. Las recomendaciones establecidas en la Declaración de 

Helsinki, adoptada por la 18º Asamblea Médica Mundial (1967).  

En esta investigación se evaluará niños con el consentimiento de sus mamás, el 

cual se respetará los principios básicos de la investigación; los cuales son: no maleficencia, 

beneficencia, autonomía, confidencialidad y justicia. La cooperación de las madres de 

familia y sus niños será de manera voluntaria, a las mamás se les entregará un documento 

de informativo, la información se manejará de manera anónima. Los participantes pueden 

retirarse del estudio cuando crean conveniente sin prejuicio alguno, pero igualmente, este 

contenido se encuentra enmarcado dentro de lo autorizado en la ley No 29733, que es la 

ley de protección a los datos personales.  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 2. Género 

  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 60 43 

Femenino 80 57 

Total 140 100 

 

Interpretación: en la tabla 2. podemos observar la distribución de la muestra de 

alumnos de la institución educativa Francisco Lizarzaburu de acuerdo al género, 

prevaleciendo el género femenino con un 57% (80) y que solo el 43%(60) fueron del 

género masculino. 

 

Tabla 3. plano terminal derecho 

Plano terminal derecho 

 

Frecuencia Porcentaje 

  Plano terminal 

recto 

84 60 

Escalón mesial 35 25 

Escalón distal 21 15 

  140 100 

 

En la tabla 3. se observa que el plano con mayor predominio fue el plano terminal 

recto del lado derecho con más de la mitad de los casos registrados, con un 60% seguido 
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del plano terminal Escalón mesial con un 25% y con un 15% el Plano terminal Escalón 

distal. 

 

Tabla 4. plano terminal izquierdo 

Plano terminal izquierdo 

  

Frecuencia Porcentaje 

Válido Plano terminal 

recto 

97 69 

Escalón mesial 24 17 

Escalón distal 19 14 

  140 100 

 

En la tabla 4. podemos observar que de los participantes evaluados en la I.E. 

Francisco lizarzaburu, 69.3% presentaron plano terminal recto, 17.1% Escalón mesial y 

13.6% Escalón distal; existe mayor probabilidad de encontrar pacientes niños con plano 

terminal recto, siendo que, de cada 10 personas 7 presentan esta condición.  

 

Tabla 5. Tipo de lactancia 

Tipo de 

lactancia   Frecuencia Porcentaje 

  Lactancia 

materna 

exclusiva 

97 69 

Lactancia 

artificial 

exclusiva 

13 9 

Lactancia mixta 30 21 

  140 100 

 

En la tabla 5. se aprecia que el 69% (97) de los alumnos de la I.E. Francisco 

lizarzaburu recibieron lactancia materna exclusiva, el 21% (30) recibieron lactancia mixta 

y solo el 9%(13) ingirieron lactancia artificial exclusiva. 
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Tabla 6. Tipo de lactancia y plano terminal derecho 

  

Tipo de plano terminal derecho 

Total 

Plano 

terminal 

recto 

Plano terminal 

escalón mesial 

Plano terminal 

escalón distal 

Tipo de 

lactancia 

Lactancia 

materna 

exclusiva 

68 21 8 97 

Lactancia 

artificial 

exclusiva 

4 5 4 13 

Lactancia 

mixta 

12 9 9 30 

Total 84 35 21 140 

 

En la tabla 6. Se precia que de los participantes evaluados en la I.E. Francisco 

Lizarzaburu, del tipo de plano terminal derecho; la mayor prevalencia del tipo de lactancia 

es la materna con 68 %, y la menor probabilidad fue de la lactancia artificial exclusiva 

con solamente el 9.3%. la mayor cantidad de pacientes que presentan plano terminal ideal 

se presentaron en la lactancia maternal exclusiva; sin embargo, para lactancia artificial 

exclusive y la mixta la mayor probabilidad de presentarse es una condición de plano 

terminal no ideal.  

 

Tabla 7. Prueba de chi- cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

16.783a 4 0.00213 

Razón de 

verosimilitud 

16.291 4 0.003 

 

En la tabla 7. Podemos observar el valor de la prueba Chi cuadrado (p < 0.05), 

dando como resultado un valor de 0.002% demostrando que si hay asociación entre el 

plano terminal derecho y los tipos de lactancia en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 
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Tabla 8. Tipo de lactancia y plano terminal izquierdo 

      Tipo de plano terminal izquierdo 

Total 
      

Plano 

terminal 

recto 

Plano 

terminal 

escalón 

mesial 

Plano 

terminal 

escalón 

distal 

Tipo de 

lactancia 

Lactancia materna 

exclusiva 
74 15 8 97 

Lactancia artificial 

exclusiva 
8 3 2 13 

Lactancia mixta 15 6 9 30 

Total 97 24 19 140 

 

Tabla 9. Estadístico de la Prueba de chi- cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-

cuadrado de 

Pearson 

11.003a 4 0.02653 

Razón de 

verosimilitud 
9.918 4 0.042 

 

De la tabla 8, se evidencia que los participantes evaluados en la I.E. Francisco 

Lizarzaburu, la mayor prevalencia para un tipo de plano terminal izquierdo, es el plano 

terminal recto con 97 participantes, en cuanto al tipo de plano terminal escalón mesial 

y plano terminal escalón distal son menos usuales con 24 y 19 participantes 

respectivamente.  

Así mismo de la tabla 9, podemos observar el estadístico de la prueba; el valor de 

Chi cuadrado (p < 0.05), dando como resultado un valor de significancia de 0.027 %; 

demostrando que hay asociación entre el tipo de plano terminal izquierdo y las formas de 

lactancia en niños entre 3 a 5 años de vida de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023. 

 

5.2. Discusión de resultados 

El objetivo principal de esta investigación es encontrar la asociación entre los 

tipos de plano terminal y las formas de lactancia entre 3 a 5 años de vida de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023, con una muestra de 140 niños acompañados 

de sus madres. 



42 

 

La distribución por género tiene como resultado una muestra que está compuesta 

mayoritariamente por mujeres, con un 57% en comparación con el 43% de hombres, 

diferencia que podría significar una mayor predominancia de alteración en mujeres en la 

relación de tipos de plano terminal y las formas de lactancia.  López (6), encontró una 

relación significativa entre el tipo de plano terminal y el tipo de arco; tasas que indican 

un mínimo nivel de riesgo en la población analizada que conlleve al progreso de algún 

tipo de alteración oclusal. Con respecto a la variable del sexo posibilita explicar 

notoriamente la distribución del evento, pero no es relevante para mostrar si presenta 

alguna predilección al tipo de arcada o al tipo de plano terminal.  

La distribución desigual de la muestra por género puede tener implicaciones en 

los resultados obtenidos en relación con el tipo de plano terminal y la forma de lactancia. 

 

Por ejemplo, se ha sugerido que las desigualdades hormonales entre ambos sexos 

podrían tener un impacto en el progreso de la dentición y la ubicación de los dientes. 

Además, los patrones de succión y alimentación pueden variar entre géneros, lo que 

podría influir en el desarrollo de maloclusiones y en la elección de tipo de lactancia, 

Gramal et al. (9), encontró que el tipo de alimentación que prevaleció fue con leche de la 

madre como exclusiva con un 60% y 15%. Este tipo de lactancia influyó en menos 

porcentaje de alteraciones oclusales y el tipo de lactancia mixto influyó de manera leve a 

moderado además los pacientes que presentaron hábitos no evidenciaron oclusión normal, 

y este tipo de alteraciones se evidenció que se presentaron entre leves a moderados. 

Es valioso considerar las probables desigualdades de género al interpretar los 

resultados y al considerar posibles implicaciones clínicas o recomendaciones. Sería 

relevante realizar análisis adicionales o estudios específicos para evaluar si habría 

diferencias importantes entre ambos sexos, en relación con el plano terminal y la lactancia 

en esta población. 

En cuanto al predominio del plano terminal recto, la investigación muestra que el 

plano terminal recto del lado derecho es el más frecuente entre los participantes, teniendo 

un 60% de los casos. Esto indica que hay una alta prevalencia de esta condición en la 

población investigada. A si como Lozano (7), encontró que gran parte de la población de 

estudio recibieron lactancia de seno materno. Además, un elevado número de los infantes 

evaluados en Chiapas que recibieron leche materna por un periodo de 24 semanas a más, 

evidencian clase I en relación canina y plano terminal recto y también postuló que la edad 

no son un factor que determine la predisposición a alteraciones en la oclusión en lactantes. 

La alta prevalencia del plano terminal recto puede tener implicaciones en la salud 

bucal de la población estudiada. Por un lado, puede indicar una buena alineación de los 

dientes posteriores, lo cual es favorable para la masticación y la salud periodontal. Por 
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otro lado, también puede ser un reflejo de la genética y factores hereditarios que 

predomina en la posición de las piezas dentales. 

Es fundamental tener en cuenta que estos resultados se limitan a la población 

investigada y no es posible ampliar a otros grupos poblacionales. Además, es 

recomendable realizar análisis adicionales para evaluar otros factores que puedan influir 

en la prevalencia del plano terminal recto, como la edad, el sexo y la existencia de 

maloclusiones. 

Por otro lado, la asociación entre el plano terminal y los tipos de lactancia, los 

resultados revelan una asociación significativa entre el plano terminal y los tipos de 

lactancia. Se encuentra una mayor probabilidad de presentar un plano terminal recto en 

aquellos infantes que recibieron lactancia materna exclusiva. Por otro lado, se observa 

una mayor probabilidad de presentar un plano terminal no ideal en aquellos que recibieron 

lactancia artificial exclusiva o mixta, asi como Capuñay et al. (11), encontró que  sí hay 

una relación entre planos terminales y los tipos de lactancia en dentición temporal. 

Además, Indicó que la lactancia materna fue el más prevalente en infantes tanto en sexo 

femenino como masculino. 

Estos hallazgos son consistentes con la evidencia existente sobre los efectos de la 

lactancia en el desarrollo de la oclusión dental. La lactancia materna exclusiva esta 

asociado a una mejor posición de los dientes y una menor prevalencia de maloclusiones, 

incluyendo un mayor predominio del plano terminal recto. Esto puede deberse a los 

beneficios fisiológicos y de desarrollo que proporciona la lactancia materna, como el 

estímulo adecuado para el crecimiento y desarrollo de los músculos orofaciales y la 

correcta posición de los dientes. 

Por otro lado, la lactancia artificial exclusiva o mixta pueden influir en un 

desarrollo negativo en la oclusión dental, lo que se refleja en una mayor probabilidad de 

presentar un plano terminal no ideal. Esto puede estar relacionado con la forma en que el 

biberón o el chupete afectan la succión y la posición de la lengua, lo que puede influir en 

el desarrollo de maloclusiones. 

Es importante tener en cuenta que estos resultados se basan en la muestra 

estudiada y no se pueden generalizar a otras poblaciones. Además, es posible que otros 

factores, como la genética o los hábitos alimentarios, también influyan en la asociación 

entre el plano terminal y los tipos de lactancia. 

En cuanto a la importancia de la lactancia materna los resultados resaltan la 

importancia de la lactancia materna exclusiva en la prevención de maloclusiones dentales, 

ya que se encontró una mayor prevalencia del plano terminal ideal en aquellos niños que 

recibieron este tipo de lactancia. Esto sugiere que la lactancia materna puede tener un 

efecto protector en el desarrollo de maloclusiones dentales. Gamarra. (12), en su 
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investigación, concluyo gran parte de la muestra estudiada, de los niños de estudio, 

recibieron lactancia exclusiva de la madre, por lo demás, el P.T.E.M. fue el más común 

tanto en el sector izquierdo y derecho proporcionalmente. Además, se evidenció que el 

escalón mesial fue el que más prevaleció dando como resultado que no existe vinculo 

significativo entre las variables. 

La lactancia materna exclusiva proporciona una serie de beneficios para el 

desarrollo orofacial y la salud bucal de los niños. Durante la lactancia materna, el bebé 

realiza movimientos de succión y deglución que promueven el correcto desarrollo de los 

músculos de la boca y la mandíbula, así como la alineación adecuada de los dientes. 

Además, la lactancia materna exclusiva también puede contribuir a una mejor 

respiración nasal, lo que ayuda a mantener una correcta posición de la lengua en reposo 

y a su vez puede influir en el desarrollo de maloclusiones. 

Es importante destacar que la lactancia materna exclusiva tiene múltiples 

beneficios, además de sus efectos positivos en la salud bucal. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS), aconseja la lactancia materna exclusiva durante las 24 semanas de 

vida como la mejor forma de alimentación para los bebés. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada caso es único y que pueden 

existir otros factores, tanto genéticos como ambientales, que también influyan en el 

desarrollo de maloclusiones dentales. Por lo tanto, se requiere un enfoque integral que 

considere todos estos factores para prevenir y tratar las maloclusiones de manera efectiva. 

El estudio realizado en 140 infantes dio como resultado que el 62% presentaron 

plano terminal ideal conformado por el plano terminal recto, y 35% presentaron plano 

terminal no ideal compuesto por escalón medial y distal.  

Cuya et al. (14), realizó el estudio concluyo en la muestra de 357 infantes, en el 

PTR., del lado derecho se evidenció que hubo mayor predominio con un 52.4%, mesial 

38,7% y distal con 6,2%, en el PTR., en el lado izquierdo fue 45,9%. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que existe asociación entre los planos terminales y tipo de lactancia los 

resultados demostraron que el tipo de plano terminal mas prevalente fue el escalón recto y 

con respecto al tipo de lactancia se muestra con mayor presencia fue la lactancia materna 

exclusiva.  

2. La investigación establece que el 97% de los casos estudiados existe una asociación entre 

el plano terminal recto y lactancia materna, resultando el 68% en el lado derecho y 74% el 

izquierdo. 

3. La investigación establece que el 97% de los casos estudiados existe una Asociación entre 

el plano terminal escalón mesial y lactancia materna, resultando el 21% en el lado derecho 

y 15% el izquierdo. 

4. La investigación establece que el 97% de los casos estudiados existe una Asociación entre 

el plano terminal escalón distal y lactancia materna, resultando el 8% en el lado derecho y 

8% el izquierdo. 

5. La investigación determino que el 30% de los casos estudiados existe una Asociación entre 

el plano terminal recto y lactancia mixta, obteniendo un 12% en el lado derecho y 15% el 

izquierdo. 

6. La investigación determino que el 30% de los casos estudiados existe una Asociación entre 

el plano terminal escalón mesial y lactancia mixta, obteniendo un 9% en el lado derecho y 

6% el izquierdo. 

7. La investigación determino que el 30% de los casos estudiados existe una Asociación entre 

el plano terminal escalón distal y lactancia mixta, obteniendo un 9% en el lado derecho y 

9% el izquierdo. 

8. En la investigación se concluye que el 13% de la muestra estudiada hay asociación entre el 

plano terminal recto y lactancia artificial, teniendo como resultado el 4% en el lado derecho 

y 8% el izquierdo. 
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9. En la investigación se concluye que el 13% de la muestra estudiada hay Asociación entre 

el plano terminal escalón mesial y lactancia artificial, teniendo como resultado un 5% en el 

lado derecho y 3% el izquierdo. 

10. En la investigación se concluye que el 13% de la muestra estudiada hay Asociación entre 

el plano terminal escalón distal y lactancia artificial, teniendo como resultado un 4% en el 

lado derecho y 2% el izquierdo. 
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RECOMENDACIONES 

 

Conducir campañas y presentaciones promocionales dirigidas a los padres de familia, 

destacando la importancia tanto de la lactancia materna como de la alimentación artificial, con 

el objetivo de informar sobre el impacto que estas prácticas pueden tener en la predisposición 

a maloclusiones en los infantes. 

 

Formular una política integral de salud bucal en colaboración con profesionales de 

odontología, enfermería y obstetricia, con el propósito de educar a las madres gestantes acerca 

de las implicaciones de los métodos de lactancia en la salud bucal de los recién nacidos. 

 

Es esencial tener en cuenta que los resultados obtenidos son aplicables 

específicamente a la muestra analizada y no pueden extrapolarse a otras poblaciones. 

Asimismo, es crucial considerar posibles limitaciones inherentes al estudio, como el tamaño 

de la muestra y la metodología empleada. Estos hallazgos pueden servir como punto de partida 

para investigaciones futuras y orientar intervenciones preventivas relacionadas con la lactancia 

y la salud bucal en niños. 
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DISEÑO 
General: 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal y los tipos de lactancia en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023? 

Específicos: 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal recto y lactancia materna en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal escalón mesial y lactancia 

materna en niños de 03 a 05 años de la 

I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal escalón distal y lactancia 

materna en niños de 03 a 05 años de la 

I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal recto y lactancia mixta en niños 

de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal escalón mesial y lactancia mixta 

en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal escalón distal y lactancia mixta 

General: 

Asociar el plano terminal y los tipos de 

lactancia en niños de 03 a 05 años de 

la I.E Nº 80819 Francisco 

Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

 

 

Específicos: 

Asociación entre el plano terminal 

recto y lactancia materna en niños de 

03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal 

escalón mesial y lactancia materna en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023. 

Asociación entre el plano terminal 

escalón distal y lactancia materna en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023. 

Asociación entre el plano terminal 

recto y lactancia mixta en niños de 03 

a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal 

escalón mesial y lactancia mixta en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023. 

General: 

Existe efectos del tipo de lactancia en el 

plano terminal en niños de 03 a 05 años 

de la I.E Nº 80819 Francisco 

Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

 

 

Específicos: 

Existe asociación entre el plano terminal 

recto y lactancia materna en niños de 03 

a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco 

Lizarzaburu, Trujillo 2023 

Existe asociación entre el plano terminal 

escalón mesial y lactancia materna en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023 

Existe asociación entre el plano terminal 

escalón distal y lactancia materna en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023 

Existe asociación entre el plano terminal 

recto y lactancia mixta en niños de 03 a 

05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco 

Lizarzaburu, Trujillo 2023 

Existe asociación entre el plano terminal 

escalón mesial y lactancia mixta en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023 

Existe asociación entre el plano terminal 

escalón distal y lactancia mixta en niños 

de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023 

Existe asociación entre el plano terminal 

recto y lactancia artificial en niños de 03 

 

 

Variable de 

estudio  

plano 

terminal  
 
 

tipos de 

lactancia  

 
 

 

 
 

 

Plano terminal 

 

 

 

 

Plano terminal 

recto 

Plano terminal 

escalón mesial 

Plano terminal 

escalón distal 

  

Método: 

Científico 

Tipo de Investigación:  

Básica 

Nivel de investigación: 

Correlacional 

 

Diseño de investigación: 

No experimental- 

transversal 

 

Población:  

Conformado por 220 

niños y niñas de 03 a 05 

años de la I.E Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023 

 

Muestra: 

La muestra será obtenida 

por muestreo 

probabilístico para 

poblaciones finitas dando 

como resultado 140 

infantes, de 03 a 05 años 

Tipo de lactancia Lactancia 

maternal 

Lactancia mixta 

Lactancia 

artificial 
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en niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal recto y lactancia artificial en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal escalón mesial y lactancia 

artificial en niños de 03 a 05 años de la 

I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023? 

¿Cuál es la asociación entre el plano 

terminal escalón distal y lactancia 

artificial en niños de 03 a 05 años de la 

I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, 

Trujillo 2023? 

 

Asociación entre el plano terminal 

escalón distal y lactancia mixta en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023. 

Asociación entre el plano terminal 

recto y lactancia artificial en niños de 

03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Asociación entre el plano terminal 

escalón mesial y lactancia artificial en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023. 

Asociación entre el plano terminal 

escalón distal y lactancia artificial en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 

80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 

2023 

 

a 05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco 

Lizarzaburu, Trujillo 2023 

Existe asociación entre el plano terminal 

escalón mesial y lactancia artificial en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023 

Existe asociación entre el plano terminal 

escalón distal y lactancia artificial en 

niños de 03 a 05 años de la I.E. Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023 

 

  

de la I.E Nº 80819 

Francisco Lizarzaburu. 

 

Técnicas- Instrumentos 

Observación directa  

Se realiza mediante el 

examen clínico, para 

evaluar a cada infante la 

relación molar del plano 

terminal. 

Observación indirecta 

se recopilará la 

información de manera 

indirecta a través de una 

encuesta aplicado a las 

madres de cada infante. 

 

Instrumento:  

Ficha de Recolección de 

Datos 
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2. Documento de aprobación por el comité de ética  
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3. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título: Asociación del tipo de lactancia en el plano terminal en niños de 3 a 5 años de la I.E 

Nº 80819, Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023” 

Institución: Universidad Continental SAC. 

Investigadores: Amelito Julca Riveros con DNI Nº. 74352191, Estrella Marfil Ramírez Reyes 

con DNI Nº. 47835024, Elizabeth Vásquez Cerna con DNI Nº. 41410628 

Introducción  

Distinguida madre de familia lo invitamos a usted y a su menor niño(a) a participar de manera 

voluntaria, usted es libre de decidir si quiere o no participar. Se le entregara una copia sin 

firmar para leerlo nuevamente si fuera necesario, si lo desea converse sobre el estudio con sus 

familiares amigos y/o médico de cabecera. Usted puede elegir participar o no del estudio, sin 

que se vea afectado ninguno de sus derechos, también puede retirar su participación en 

cualquier momento sin dar explicaciones y sin sanción o pérdida de los beneficios a los que 

tendría derecho. 

Justificación y propósito de la Investigación 

al realizar este estudio nos proporcionara datos e información de gran relevancia, ya que va 

permitir analizar la relación entre el tipo lactancia y los planos terminales, y como puede 

desencadenar la presencia o progreso de las alteraciones oclusales. 

Objetivo general: Asociación entre el plano terminal y los tipos de lactancia en niños de 03 a 

05 años de la I.E. Nº 80819 Francisco Lizarzaburu, Trujillo 2023. 

Duración esperada de la participación: 

Se realizará en un tiempo aproximado de 2 horas y en una sola fecha. 

Procedimiento del estudio: 

si usted acepta participar en el estudio se le realizara un cuestionario que durara 2 a 3 minutos 

aproximadamente correspondiente al tipo de lactancia que usted brindo a su niño(a), a la vez 

si usted acepta que su niño participe se le realizara un examen clínico bucal que durara de 2 a 

3 min. 

Riesgos y molestias 
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no generara riesgo en la evaluación clínica bucal de sus niños, usted puede participar durante 

el examen para brindar el apoyo necesario durante la evaluación. 

Costos y pagos 

No existe pago o incentivo alguno para participar en el estudio 

Privacidad y confidencialidad 

en este estudio se respetará la confidencialidad de la identidad del participante de 

investigación, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la 

información recolectada antes, durante y después de su participación en la investigación.  

Datos de contacto 

Cualquier duda con respecto a la investigación puede consultar con el investigador principal 

al número 947910058, si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que 

ha sido tratado injustamente puede contactar al comité de ética en investigación de la 

universidad continental sac. Teléfono 064481430 

Yo..........................................................................identificada con DNI 

………………….madre del menor ………………………………………………….. con 

DNI……………………. Por medio del presente documento hago constatar que he leído (o 

alguien me ha leído) la información brindada en este documento. Me han informado acerca de 

los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera de mí y mis 

derechos. 

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. 

Considero que comprendo toda la información proporcionada acerca de este estudio. 

Comprendo que mi participación es voluntaria.  

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y 

sin que esto afecte mi atención médica. 

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningún 

derecho. Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento. 

 

 

 

……………………………… 

FIRMA        FECHA: 

MADRE       HORA: 
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4. Permiso institucional 
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5. Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE REGISTRO  

 

Nombre de la madre: 

Nombre del niño: 

Sexo: 

Fecha:  

Instrucciones: Marcar con X el recuadro que corresponde           

 

 

a. TIPO DE LACTANCIA (hasta los seis meses) 

 

Lactancia 

materna 

exclusiva 

Lactancia 

exclusivo 

con biberón  

Lactancia 

mixta  

   

 

 

b. TIPO DE PLANO TERMINAL 

 

 

PLANO TERMINAL DERECHO IZQUIERDO 

Escalón recto   

Escalón mesial   

Escalón distal   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha Nª……. 
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6. Validación de instrumento por juicio de expertos 
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