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                                                             Resumen 

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el 

desarrollo bucodental mediante lactancia materna exclusiva en madres de preescolares en 

una Institución Educativa, Lima 2023.  

El estudio se basa en el método científico de tipo básico, nivel descriptivo y diseño no 

experimental, transversal, prospectivo; la población está conformada por 250 madres con 

niños en etapa preescolar, la muestra tomada de manera censal está conformada por 150 

madres con niños de preescolar en la Institución Educativa, ubicada en el distrito de Villa El 

Salvador, Lima, en el año 2023, las progenitoras respondieron un cuestionario conformado 

por 10 preguntas que nos permiten determinar el nivel de conocimiento. 

Los resultados arrojan, que el nivel deficiente conocimiento de las madres participantes 

representa el 26 %; el nivel regular representa el 59.3 %; y el nivel de conocimiento bueno 

representa el 14.7 %. 

Se concluye que hay un nivel de conocimiento regular sobre desarrollo bucodental 

mediante lactancia materna exclusiva en madres de preescolares en una Institución 

Educativa, Lima 2023 

 Palabras clave: nivel de conocimiento, desarrollo bucodental, lactancia materna exclusiva, 

madres de preescolar. 
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Abstract 

 

The objective of this study was to determine the level of knowledge about oral 

development through exclusive breastfeeding in mothers of preschoolers in an Educational 

Institution, Lima 2023. 

The study was based on the scientific method of basic type, descriptive level and non-

experimental, cross-sectional, prospective design; the population was 250 mothers with 

children in the preschool stage, the sample was taken in a census way and was made up of 

150 mothers with preschool children from the Educational Institution, located in the district 

of Villa El Salvador. Lima, in 2023, the parents completed a questionnaire made up of 10 

questions that will allow us to determine the level of knowledge. 

The results were obtained that the level of knowledge of the mothers who participated in 

the study represented the deficient level represented 26 %, the regular level represented 

59.3%, and the level of good knowledge represented 14.7 %. 

It was concluded that there is a regular level of knowledge about oral development through 

exclusive breastfeeding in mothers of preschoolers in an Educational Institution, Lima 2023 

 Key words: level of knowledge, oral development, exclusive breastfeeding, preschool 

mothers. 
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Introducción 

 

La lactancia materna exclusiva es el primer alimento que recibe el recién 

nacido otorgado por la madre en los primeros seis meses de vida ya que ello contiene 

todos los nutrientes necesarios para su desarrollo físico y mental, generando un apego 

emocional y desarrollo cognitivo del neonato, es tan importante practicar la lactancia 

materna exclusiva porque va a prevenir el desarrollo de enfermedades infecciosas, mal  

formaciones del maxilar superior e inferior, previniendo también el mal 

posicionamiento en la erupción de la piezas dentales y la correcta vocalización de las 

palabras al momento de comenzar a hablar , la lactancia materna previene la 

desnutrición y sufrir de muertes prematuras. 

 El acto de amamantar genera movimientos a nivel muscular y óseo 

estimulando a su correcto desarrollo, los cuales estimulan a la formación correcta de 

los músculos temporomandibulares y en general del sistema estomatognático 

previniendo así las malformaciones dentales y/o desórdenes temporomandibulares 

Diversos estudios han demostrado que si la madre posee un nivel de 

conocimiento alto sobre la influencia que tiene la lactancia materna en el desarrollo 

bucodental del lactante, hay menor probabilidad que el infante presente 

maloclusiones y otras alteraciones bucodentales. 

La presente tesis tiene como objetivo general, determinar el nivel de 

conocimiento sobre el desarrollo bucodental mediante lactancia materna exclusiva en 

madres de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

 La investigación se llevó a cabo en el distrito de Villa El Salvador, provincia y región Lima-

Perú, en la Institución Educativa Jorge Basadre 

1.1.2. Delimitación temporal 

La investigación se realizó en el mes de octubre del año 2023. 

1.1.3. Delimitación conceptual 

 La investigación tuvo como propósito medir el nivel de conocimiento sobre el desarrollo 

bucodental a través de la lactancia materna exclusiva que poseen las madres. El desarrollo 

bucodental es estimulado a través de la acción que realizan los recién nacidos como lo es la succión 

al momento de ser amamantado, este estimulo tendrá un efecto positivo en cuanto al desarrollo 

muscular y esquelético de los maxilares previniendo así ciertas maloclusiones y patologías dentales.  

1.2.  Planteamiento del problema 

Neill et al. (1)  hacen referencia que el conocimiento surge de cómo interactúa el sujeto que 

conoce con el objeto de conocimiento. Durante el proceso de cognición, las personas perciben la 

realidad de las cosas y la asimilan en diferentes grados o niveles de abstracción. 

Acevedo (2) realizó una investigación en Veracruz, donde todas las mujeres encuestadas 

conocían que la leche materna es el alimento ideal para un recién nacido en los primeros 6 meses de 

vida. El cuestionario reveló que las mujeres recibieron un bajo nivel de información sobre la 

importancia a nivel bucodental de lactar recién nacido. 
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Cerezo (3) en la ciudad de Tacna, realizó una investigación, en la cual, evaluó el nivel de 

conocimiento sobre desarrollo bucodental en madres de  preescolares,  concluyó  que  el  56 % de las 

encuestadas presentaron un conocimiento regular, el 32 % posee un conocimiento deficiente y el 22 

% posee un conocimiento bueno. 

La lactancia materna exclusiva es el periodo en el cual el infante recibe todos los alimentos 

necesarios para su buena nutrición, los primeros 6 meses que constituyen la lactancia materna 

exclusiva cumplen una función muy importante en el desarrollo musculoesquelético de los maxilares, 

los cuales madurarán, germinarán y desarrollarán la correcta evolución de la dentición decidua para 

luego dar paso a la dentición permanente, todos estos conceptos y conocimientos son temas 

fundamentales que todo individuo debe conocer, por tal motivo se propuso la siguiente interrogante 

de estudio ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia 

materna exclusiva en madres de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023? 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna 

exclusiva en madres de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de 

preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva en 

madres de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la influencia en el desarrollo bucodental en madres 

de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna 

exclusiva en madres de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023, según la edad? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna 

exclusiva en madres de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023, ¿según el grado de 

instrucción? 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia 

materna exclusiva en madres de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023. 

1.4.2.  Objetivos específicos 

Describir el nivel de conocimiento, sobre lactancia materna exclusiva, en madres de 

preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023. 

Describir el nivel de conocimiento, sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva, en 

madres de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023. 

Describir el nivel de conocimiento, sobre la influencia en el desarrollo bucodental, en madres 

de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023. 

Describir el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna 

exclusiva en de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023, según la edad. 

Describir el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna 

exclusiva en madres de preescolares en una Institución Educativa, Lima 2023, según el grado de 

instrucción. 

1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación teórica 

Por conveniencia 

La presente investigación es de gran importancia debido a que brinda información actual 

sobre este tema a las universidades, entidades del estado (MINSA) y COP (Colegio Odontológico del 

Perú) 

Relevancia social 

En beneficio de las madres que tienen niños menores de 5 años, ya que conociendo esos 

resultados las entidades competentes como el Ministerio de Salud, Ministerio de Educación y otras 

instituciones públicas y/o privadas podrán desarrollar programas de orientación, enfocados al 

beneficio que brinda la lactancia materna exclusiva en el adecuado desarrollo bucodental de sus 

hijos. 
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Valor teórico      

Contribuye de manera científica y metodológica, ya que brinda resultados estadísticos 

actuales fehacientes, herramientas de investigación y otros, los cuales son de utilidad para 

investigaciones futuras, asimismo, sirve como antecedente para investigaciones futuras sobre este 

tema. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Garcés et al. (4), en su investigación, tuvieron como objetivo determinar  la importancia de la 

L.M.E  para la correcta evolución del sistema estomatognático, concluyeron que es importante el 

efecto positivo que tiene la L.M.E en la evolución del sistema estomatognático, siendo las primeras 

semanas de amamantamiento de lactancia exclusiva los que influyeron, recalcaron también que no 

existieron diferencias en ambos grupos de estudio que eran conformados por niños de 6 y 7 años en 

relación con la evolución del sistema estomatognático. 

Espinosa et al. (5), en su investigación se trazaron como objetivo determinar qué relación 

tenía la L.M.E en el insuficiente proceso del desarrollo de los maxilares, llegaron a la conclusión que 

uno de los problemas en salud estomatológica es una evolución deficiente de los maxilares, que a su 

vez es influenciado por la carencia de la L.M.E durante las primeras semanas de vida por un periodo 

antes del 6to mes, el micronagtismo transversal es una de las consecuencias de esta carencia 

encontrándose una prevalencia sumamente elevada en los infantes no mayores de 5 años que 

fueron parte del estudio.  

Narbutytė et al. (6), en su investigación tuvieron como objetivo revisar los efectos que tiene 

la L.M.E y la relación con el uso del biberón y el desarrollo de maloclusiones, concluyeron que debido 

a la forma en que realiza la succión mediante la lactancia materna en la alimentación del niño, 

tuvieron un diferente desarrollo maxilofacial debido a la carga no equilibrada y funcional de los 

músculos faciales involucrados en el amamantamiento, la lactancia materna dada por un periodo 

más extenso que la L.M.E  puede llegar a tener un efecto preventivo y no desarrolle maloclusiones. 

Chen et al. (7), en su investigación se trazaron como objetivo determinar los efectos del 

tiempo de duración en L.M.E, y el uso del  biberón y su influencia en la dentición decidua,  
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concluyeron de la existencia de prevalencia asociada a la L.M.E en la evolución de la M.C.P o ausencia 

del espacio en los maxilares durante la etapa de la dentición decidua y que desarrollaban el mal 

hábito de succión del chupete, los niños que fueron alimentados por biberones tenían más 

posibilidades de desarrollar una alteración como es la relación canina de clase II,  los hábitos 

anormales de los niños conducen a desarrollar características alteradas de la oclusión dental. 

Sum et al. (8), en su investigación decidieron como objetivo revisar  la asociación de la 

lactancia materna y las relaciones tridimensionales del arco dentario en la dentición temporal, 

llegaron a la conclusión que el correcto desarrollo del arco de la  dentición temporal estimulado por 

la lactancia materna exclusiva tiene un efecto positivo en la zona anterior  y el ancho del arco de la 

dentición decidua, se recomienda la práctica de la L.M.E con el fin de un correcto desarrollo de la 

oclusión. 

Mendoza-Castro et al. (9), en su investigación decidieron como objetivo determinar acerca 

de la influencia de la L.M.E en las malas oclusiones en escolares, concluyendo que el tiempo que se 

dedica al niño para brindarle el acto de amamantamiento es muy importante para evitar la aparición 

de malformaciones dentales y alteraciones, dar de lactar por un periodo no mayor del 6to mes, 

involucrando al desarrollo de hábitos deformantes que se manifestaran en el paladar y los dientes. 

Requena (10), se trazó como objetivo determinar la influencia que tiene el amamantamiento 

en el crecimiento de la dentición temporal y la mala oclusión, concluyo que todos los niños 

estudiados presentaron un significativo desarrollo de los maxilares así como los músculos 

temporomandibulares, confirmando que el amamantamiento tiene un efecto positivo en el 

desarrollo del sistema estomatognático, de igual manera se comprobó que el acto de amamantar 

previene las malformaciones dentales como la no oclusión de los dientes anteriores y la mordida en 

el cual influye tanto los incisivos superiores e inferiores provocando desgastes. Los datos 

recolectados confirmaron la relación que existe entre la L.M.M y L.A con las malformaciones 

oclusales en la dentición temporal. 

Cárdenas-Bravo et al. (11), en su investigación se propusieron como objetivo determinar el 

nivel de conocimiento sobre la repercusión que ejerce el amamantamiento en la evolución de 

maxilares en infantes que van de 0 a 5 años. Concluyeron que la lactancia materna crea un estímulo a 

nivel maxilar y mandibular para su correcto desarrollo, también ayuda en el proceso fisiológico de la 

respiración ya que el acto de lactar del niño no se ve interrumpido, la respiración nasal ocurre de 

manera natural permitiendo oxigenarse sin necesidad de soltar el pezón de la madre. 

Dwivedi et al. (12), en su investigación tuvieron como objetivo determinar le relación del 

conocimiento de las progenitoras sobre alimentación complementaria y la repercusión en la 
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formación de maloclusiones. Concluyeron que la maloclusión no tiene relación con el tipo de 

alimentación complementaria que reciben y de los hábitos alimenticios que se le otorgue al niño, sin 

embargo, presentan un leve porcentaje de diferencia en cuanto al conocimiento de las madres sobre 

alimentación nutricional y el efecto en la oclusión, se necesitará más trabajos de investigación ya que 

actualmente hay pocos estudios disponibles sobre el tema. 

Duraisamy et al. (13), tuvieron como propósito de investigación, establecer la conexión entre 

el entendimiento de las madres acerca de las prácticas de alimentación y cómo estas afectan la 

dentición temporal, llegando a la conclusión que las madres del estudio tenían conocimientos 

básicos sobre prácticas de alimentación y su asociación con la maloclusión. Sin embargo, sus 

conocimientos teóricos no se vieron reflejados en la práctica de cuidado del desarrollo bucodental 

del niño. 

Celi et al. (14), en su investigación se plantearon como objetivo  establecer cuán instruidas 

están las madres acerca de la relevancia que posee brindar el amamantamiento con el fin de un 

correcto crecimiento de los maxilares, dicho estudio fue llevado a cabo mediante una entrevista con 

dichas personas y la observación de historias clínicas de los hijos de las personas incluidas en el 

estudio, en la ciudad de Quito-Ecuador. Los autores llegaron a la conclusión que el 38.1 % de madres 

encuestadas desconocían acerca del tema en investigación. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Cerezo (3), en su investigación tuvo como objetivo determinar cuán informadas están las 

madres en repercusión que tiene la L.M.E para una correcta evolución del sistema estomatognático, 

dicha investigación contó con 50 sujetos de estudio, progenitoras de preescolares en la I.E en una 

urbe de Tacna-Perú. La autora concluyó que el 56 % de los habitantes encuestados, presentaron un 

nivel regular. 

Requena (15), en su investigación se propuso como objetivo valorar el conocimiento que 

manejan las madres, con hijos menores de seis meses, acerca de la relevancia que posee el brindar el 

acto de amamantamiento en la evolución del sistema estomatognático, dicho estudio fue realizado 

en un hospital de la ciudad de Lima-Perú. La autora concluyó que el 60 % de personas encuestadas, 

poseen un conocimiento regular con respecto al tema investigado. 

Reyes. (16), en su investigación tuvo como objetivo determinar acerca del  entendimiento 

que tienen las mamás atendidas en un centro de salud, que se encuentra en la ciudad de Lima-Perú, 

acerca de la implicancia que tiene el amamantamiento en la evolución maxilar, el autor, llegó a la 

conclusión que en dicho centro de salud, el 64, 5 % de las personas encuestadas poseen un 
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conocimiento  medio, el 9,2 % poseen   un  conocimiento  alto y  el 26,3 % de personas encuestadas, 

poseen un conocimiento bajo, respecto al tema de investigación. 

Durán (17) en su investigación se trazó como objetivo precisar la repercusión que tiene la 

lactancia materna sobre la prevención de maloclusiones, dicho estudio tuvo como sujetos de 

investigación a niños con edades comprendidas entre 3 a 5 años, los cuales pertenecían a una 

institución educativa ubicada en la ciudad de Lima-Perú, el autor concluyó que la mayoría de niños 

que fueron incluidos en ese estudio, no presentaron maloclusiones y a su vez tuvieron una 

alimentación mediante lactancia materna exclusiva. 

Alfaro (18), en su investigación su objetivo fue determinar que rol cumple el 

amamantamiento en la formación de alteraciones en la oclusión, dicho trabajo tuvo como sujetos de 

estudios a niños con edades comprendidas entre 36-72 meses, en la ciudad de Lima-Perú, el 

investigador concluyó que el tipo de lactancia que recibieron los menores, está  directamente 

relacionada con la frecuencia de maloclusiones, asimismo el tiempo que recibieron lactancia, está 

relacionado con las alteraciones en la oclusión. 

Ojeda et al. (19), en su investigación tuvieron como objetivo determinar el impacto que tiene 

el amamantamiento para prever alteraciones en la oclusión, los sujetos de estudio de dicha 

investigación fueron niños con edades comprendidas entre 3 a 5 años, en la ciudad de Abancay-Perú, 

las autoras concluyeron que el 22,5 % de personas incluidas en el estudio, recibieron lactancia 

materna exclusiva y no presentaron maloclusiones.  

Condori et al. (20), en su investigación se trazaron como objetivo evaluar acerca de definir 

qué correlación existente entre los tipos de lactancia (materna y artificial) con respecto al desarrollo 

mandibular, dicho estudio fue llevado a cabo, teniendo como sujetos de estudio a niños con edades 

comprendidas entre 0 a 6 meses, asimismo los autores observaron las historias clínicas de dichas 

personas, este estudio se realizó en un C.S que se encuentra en la ciudad de Tacna- Perú. Los autores 

llegaron a la conclusión que hubo mayor crecimiento mandibular en aquellos sujetos de estudio que 

fueron alimentados mediante lactancia materna exclusiva. (20) 

Dakusaku-López et al. (21), en su investigación tuvieron como objetivo definir la asociación 

que existente entre la fusión de los procesos palatinos, y los tipos de lactancia que se recibe. Los 

autores concluyeron que la lactancia materna exclusiva genera una mayor fusión de procesos 

palatinos, asimismo estimula el desarrollo del perímetro cefálico.  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Lactancia materna 

 La lactancia materna es también un método muy importante para la alimentación de los 

bebés, dicha actividad es considerada una de las más importantes en la formación y desarrollo del 
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ser humano, esta actividad se remonta desde las primeras generaciones siendo una acción natural e 

instintiva que no requería de conocimientos previos para su realización, con el pasar de los años y la 

evolución del ser humano en áreas como la salud y la medicina se comprobó que siendo uno de los 

primeros alimentos que consumía el ser humano requería de ponerle mayor énfasis en dicha 

actividad como es la lactancia materna ya que influye en muchos aspectos en el desarrollo físico, 

emocional, cognitivo, psicomotriz etc., que hacen del ser humano una máquina perfecta, la leche 

materna es considerada a nivel mundial el alimento principal que provee los nutrientes esenciales e 

ideales que necesita el recién nacido, ya que cuenta con fuentes esenciales y adecuadas para el 

crecimiento y desarrollo, aparte que beneficia en el aspecto inmunológico, psicológico y relación 

madre-bebé, debido al aumento en los 15 años, a pesar de esto los índices siguen siendo muy bajos, 

ya que no cumplen con los requisitos de la OMS, tales como el amamantamiento exclusivo en los 

primeros 6 meses, es muy importante porque brinda un correcto desarrollo del sistema 

estomatognático, sin embargo el uso de biberón y otros tipos de succión que no son nutritivas ni 

convenientes, interfieren en el desarrollo maxilofacial. (22) 

Los componentes de la leche materna pueden desempeñar un papel demasiado importante 

en el amamantamiento, ya que se conoce que contiene la cantidad de elementos nutricionales 

necesarios los cuales van a metabolizar en los cofactores enzimáticos que energizan al recién nacido, 

otorgándoles estructura y una complejidad de funciones que darán la capacidad al recién nacido de 

evolucionar con un correcto desarrollo, madurando así hasta un tiempo determinado naturalmente. 

La L.M. aporta el porcentaje correcto en las porciones que se han de dar a los recién nacidos, como 

son la vitamina A, la cual es una necesidad fundamental e importante que repercutirá en el 

incremento y desarrollo de los diferentes tejidos, también se nutrirán de proteínas los cuales son 

muy importantes porque influirá en su desarrollo neurológico del recién nacido. 

El beneficio de la L.M. va más allá de la salud, las madres que cumplen con este rol, están 

ocasionando un acto benéfico para sus bebés disminuyendo la morbilidad y mortalidad sobre 

infecciones, disminuciones de contraer mal oclusiones y desarrollo de la inteligencia adecuadamente 

y algo muy importante a futuro prevenir que el individuo no vaya a desarrollar sobrepeso y sufrir 

diabetes por una mala alimentación desde inicio de su vida y en cuanto a las madres el beneficio que 

adquieren es prevenir en forma natural contraer  el cáncer de mama, cáncer de ovarios. (23) 

La lactancia presenta diferentes etapas o fases:  

Calostro: se caracteriza un color amarillento espeso, esto debido a la presencia de beta-

carotenos, esto se activa mediante la succión y produce hasta 100 ml en los primeros 3 días, en el 

sistema inmunológico provee; inmunoglobulina A, linfocitos y macrófagos. 
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Leche de transición: su producción es en el cuarto y décimo día postparto, acá se producen 

grasas calorías, lactosa, vitaminas hidrosolubles. 

Leche madura: se desarrolla a partir del décimo día de los cuales compone: carbohidratos, 

lípidos, vitaminas, minerales. (24) 

2.2.2. Beneficios de la lactancia materna exclusiva 

La alimentación del ser humano es una acción importante que contribuye al correcto 

desarrollo nutricional del individuo dado que va a estimular al desarrollo correcto de sus estructuras 

musculares, óseas y dentales. La lactancia materna exclusiva se destaca como uno de los pilares 

fundamentales en la alimentación inicial del ser humano. Este proceso se extiende a lo largo de los 

primeros seis meses de vida del bebé, siendo denominada "exclusiva" debido a que constituye el 

único alimento que el bebé recibe directamente de su madre durante este periodo crucial. La leche 

materna está especialmente diseñada para cubrir todas las necesidades nutritivas del recién nacido, 

proporcionándole los elementos necesarios para un desarrollo óptimo y saludable. (25) 

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva van mucho más allá de la salud, los infantes 

amamantados por periodos muchos más largo representan una estadística favorable en cuanto al 

bajo índice de morbilidad y mortalidad infecciosa infantil, el amamantamiento ayuda a organizar tres 

funciones básicas como son: la succión, la deglución y la respiración, todas estas acciones 

representan el estímulo para el desarrollo del sistema muscular y óseo temporomandibulares que 

ayudarán a la prevención de maloclusiones, enfermedades respiratorias y caries prematuras, 

también ayuda a día a día a la maduración gastrointestinal e integral del bebe, así la leche materna 

exclusiva proporciona todos los componentes imprescindibles para el crecimiento y desarrollo del 

bebe durante los primeros seis meses de vida. (25) 

Dentro de los muchos beneficios de la lactancia materna exclusiva podríamos señalar 

puntualmente los que son reconocidos por el Ministerio de Salud (MINSA) como por ejemplo, 

favorece el desarrollo físico y emocional del recién nacido porque es otorgado de forma directa por 

la madre, esta acción tiene una gran repercusión en el desarrollo emocional y físico del recién nacido 

por el apego constante de la madre y su niño, tenemos también que la lactancia materna exclusiva 

protege al recién nacido contra infecciones previniendo una muerte prematura y eso es debido a que 

la leche materna proporciona una barrera de anticuerpos contra cualquier entidad infecciosa, ayuda 

también en el desarrollo cognitivo del recién nacido generando un mejor desarrollo en su coeficiente 

intelectual, de igual manera la leche materna exclusiva provee una nutrición ideal ya que cuenta con 

todos los nutrientes necesarios para un desarrollo óptimo del recién nacido dentro de los seis 

primeros meses de vida. Uno de los beneficios importantes dentro de nuestra rama odontológica es 
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que la lactancia materna exclusiva promueve una adecuada dentición y desarrollo del habla es decir, 

gracias a la estimulación física de la succión realizada por los recién nacidos los maxilares se 

desarrollaran en su completa totalidad en cuanto al tamaño óseo y muscular creando una anatomía 

óptima para la erupción de los dientes deciduos y posterior a eso una correcta fonética en cuanto a 

la pronunciación de las primeras palabras y desarrollo del habla, también podemos señalar que la 

lactancia materna disminuye el riesgo de sufrir algunas enfermedades crónicas y la obesidad. (25) 

Los beneficios de la lactancia materna no solo favorecen a los recién nacidos durante la etapa 

de desarrollo y crecimiento, sino también benefician a las madres de familia fortaleciéndola en el 

lado emocional y cognitivo como son la autoestima de la madre promoviendo una mayor satisfacción 

como mujer y madre, ayuda también en la recuperación fisiológica post parto ya que ese estimulo de 

amamantar va a accionar la liberación de ciertas hormonas que favorecen a la recuperación del 

organismo logrando una sensación de bienestar que se ve refleja en el desarrollo psicomotriz de la 

madre, pudiendo recobrar su actividad física normal sin temor a desfallecer por el agotamiento que 

conlleva al dar de lactar, contribuye de manera significativa a la disminución de peso a la madre, es 

decir va recobrando gradualmente su peso óptimo que debería tener post parto y en la etapa de 

amamantamiento evitando así el riesgo a sufrir o prevenir la obesidad, podemos mencionar también 

que genera una menor posibilidad de sufrir cáncer de mama y ovario así también como de 

osteoporosis, la práctica de la lactancia materna reduce la probabilidad de salir gestando previniendo 

así el embarazo. (25) 

2.2.3. Influencia en el desarrollo bucodental 

A pesar de que los beneficios de la lactancia materna son ampliamente reconocidos por la 

mayoría de la población, existe una falta de difusión en cuanto a la importancia y el impacto que esta 

práctica tiene en el desarrollo bucodental de los bebés. 

Entender cada proceso y desarrollo durante la lactancia materna del bebé es fundamental, 

debido a que durante la infancia se evidencian cambios anatómicos y a nivel neuromotor. Los seres 

humanos, deben succionar y tragar (con las mismas estructuras anatómicas) hasta la edad en la que 

serán destetados. Sin embargo, lo realizan en caracteres anatómicos muy diferentes a medida que 

crecen, la anatomía craneofacial se alarga y el sistema neuromotor madura. (26) 

Diversos estudios señalan que la forma del seno y pezón está dada por la morfología interna 

de la boca del lactante. Los movimientos que involucran a la realización de la lactancia materna 

fomentan el desarrollo mandibular, mientras que la alimentación brindada por el biberón obstaculiza 

el movimiento de los músculos y producen problemas en la succión y esto conlleva a alteraciones del 

desarrollo ideal de la morfología bucal. (27) 
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El movimiento de protrusión y retrusión excita las estructuras del ATM el cual llega a obtener 

como resultado dicha acción de forma instantánea, el desarrollo y crecimiento y la remodelación de 

los huesos maxilar y mandibular. La lactancia M. en el área de salud odontológica favorece de forma 

positiva el aumento y el correcto desarrollo de las estructuras que conforman el aparato bucal, lo 

cual va a estimular de forma favorable a una de las acciones importantes como o realizan los 

músculos, mediante un trabajo absolutamente mecánico que es realizado de forma natural por el 

recién nacido, como son la acción de succionar y deglutir la leche del seno de la madre, esta acción 

dará una reacción de manera significativa al correcto posicionamiento de la mandíbula de una forma 

notable en el aparato bucal, también ocurrirá como reacción el crecimiento transversal de los 

maxilares, el cual otorga un engranaje necesario para el desarrollo de la oclusión dental. 

Los movimientos de succión que ocurren durante la lactancia materna, a diferencia de los 

movimientos de succión durante la alimentación con biberón, involucran movimientos peristálticos 

de la lengua alrededor del pezón que pueden ayudar a guiar la morfología del paladar 

redondeándolo y aplanándolo. Estos movimientos también ayudan al desarrollo y armonización de la 

morfología oral periférica. Asimismo, el desarrollo de las funciones bucales facilita un adecuado 

proceso de erupción de la dentición temporal. (28) 

Es necesario puntualizar que la acción realizada por el recién nacido como es el 

amamantamiento, es el que va atribuir y distribuir la estimulación nerviosa de los centros 

propioceptivos conformados por los labios, lengua, mejillas, músculos, la articulación 

temporamandibular (ATM) que cumple más de una función como es la acción de apertura y cierre 

bucal, movimientos de protrusión, retrusión, lateralidad de los maxilares siendo citados como uno de 

los tantos que podemos mencionar a nivel profesional en el área de la odontología. La lactancia 

materna se distingue por ser un proceso único y exclusivo, ya que activa de manera fisiológica los 

circuitos nerviosos que resultan en cambios anatómicos significativos. Estos incluyen el aumento en 

las dimensiones anteriores, posteriores y transversales de la mandíbula, así como el desarrollo de los 

músculos pterigoideos y la diferenciación de las articulaciones temporomandibulares. Estos efectos 

juegan un papel crucial en la formación adecuada de la estructura bucodental y en la función 

mandibular durante el crecimiento del bebé.  

Los biberones han evolucionado con el paso del tiempo, gracias a la ciencia desarrollando 

mejoras para los recién nacidos y a pesar de esas mejoras no logran simular el esfuerzo que tiene que 

realizar el recién nacido al lactar, al alimentar a los hijos con biberones crecen de manera lenta y 

llegan a un desarrollo de lo maxilares por debajo de la media es decir presentan maxilares pequeños 

y no se ajustan bien a los dientes. Los recién nacidos amamantados con productos artificiales como 



 

23 
 

lo es el biberón a diferencia de la lactancia materna natural va a necesitar supervisión por la madre 

para controlar la dosis necesaria que va a consumir para evitar el atragantamiento y pueda tragar de 

manera correcta. La escasa adecuada movilidad muscular reducirá el crecimiento de la boca 

formando una irritación predisponiendo al recién nacido a sufrir de futuros problemas dentales. La 

insuficiente movilidad muscular puede limitar el desarrollo adecuado de la boca, lo que podría 

predisponer al bebé a problemas dentales en el futuro. Se ha prestado considerable atención a los 

biberones como posibles causantes de anomalías dentales y faciales en el futuro. La falta de 

movimiento muscular adecuado afecta el crecimiento y la forma de la boca, aumentando el riesgo de 

problemas dentales a largo plazo.  

Los bebés que se alimentan con biberón colocan la lengua en posiciones relativamente 

inferiores, los labios no se juntan con tanta fuerza (dependiendo del material, composición y tamaño 

del chupón del biberón). En esos casos, es probable que se generen menos estimulación motora, 

porque el flujo de la leche se puede estimular fácilmente mediante una ligera presión lingual. Estos 

factores pueden conducir al desarrollo inicial de una maloclusión debido a una combinación de un 

paladar más profundo con un arco dental maxilar constreñido y, a veces, una mandíbula más retro 

posicionada relacionada con el desplazamiento posterior de la base de la lengua. (28) 

2.3. Definición de términos básicos   

Amamantamiento: la acción del bebe que toma leche directamente leche del pecho de la 

madre. (29) 

Bucodental: perteneciente o relativo a la boca y los dientes. (30) 

Cognitivo: la cognición hace referencia a muchos factores como son el pensamiento, la 

percepción, el lenguaje con el cual nos comunicamos, la memoria que acumula el entendimiento, el 

razonamiento que nos hace analizar lo correcto, la atención, la solución de los problemas, entre 

otros. Todos estos aspectos contribuyen al desarrollo intelectual y a la acumulación de experiencia. 

(31) 

Conocimiento: es la acumulación de información a través de las experiencias teóricas y 

prácticas que nos muestran nuestra y hacen comprender por medio de la razón nuestra realidad. (32) 

Dentición decidua: conjunto de piezas dentales que brotan a partir de los primeros seis 

meses de vida. (33) 

Investigación: la investigación es un proceso predominantemente intelectual y experimental, 

que implica la aplicación sistemática de métodos para explorar y ampliar el conocimiento sobre un 
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tema específico. Esto se realiza con el objetivo de contribuir al desarrollo del conocimiento en 

ámbitos científicos, humanísticos, sociales o tecnológicos. (34) 

Lactancia: se refiere a la acción de mamar o tragar leche, periodo de vida donde los 

mamíferos son alimentados única y exclusivamente con la leche materna. (11) 

Lactancia materna exclusiva: la alimentación exclusiva con leche materna implica que el 

bebé se alimenta únicamente del pecho de la madre, sin recibir ningún otro alimento sólido o 

líquido. (35) 

Maxilofacial: se refiere al conjunto de huesos que conforman la cara. (36) 

Neonato: los neonatos se refiere a aquellos bebés recién nacidos que aún tienen 4 semanas 

a menos ya sea por parto natral o cesárea, a las 28 semanas se pueden mostrar cambios significativos 

como cambios en su alimentación y los vínculos que pueden establecer con la madre. (37) 

Nutrientes: son elementos o compuestos químicos necesarios para el metabolismo, es decir, 

son sustancias que están en los alimentos parara que participen en las reacciones metabólicas. (38) 

Oclusión dental: es la alineación que tienen los dientes superiores al contacto con su 

antagonista inferior en la mordida. (39) 

Sistema estomatognático: es un conjunto de órganos esqueléticos, musculares y dentales 

que cumplen determinadas funciones en la masticación, succión, deglución y fonación. (40) 

 Sistema inmunológico: sistema que proporciona mecanismo de defensa es decir que es el 

encargado de la producción de los anticuerpos contra invasores externos. (41) 

Succión: acción de extraer líquidos de una región o cavidad del cuerpo mediante de la 

creación de un vacío. (42) 

Músculos temporomandibular: músculos que intervienen en movimientos de la mandíbula, 

los cuales son: apertura y cierre, de lateralidad, de protrusión (hacia adelante) y de retrusión (hacia 

atrás). (43) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

3.3.1. Hipótesis general 

Hernández et al. (44) señalan que no en todas las investigaciones se plantean hipótesis; el 

formular o no hipótesis depende del alcance inicial del estudio. La presente tesis tiene un alcance 

descriptivo, pero no intenta pronosticar una cifra o un hecho, por lo tanto, no lleva hipótesis.  

3.2. Identificación de variables  

Nivel de conocimiento sobre el desarrollo bucodental mediante la lactancia materna 

exclusiva según Belohlavek (45), el conocimiento es una herramienta valiosa para producir un 

resultado con valor agregado, es lo que hace que el ser humano pueda utilizar la información que 

dispone.  

La lactancia materna exclusiva es la primer alimento que recibe el recién nacido el cual le 

otorga todos los nutrientes necesarios para su desarrollo, durante los primeros 6 meses de vida el 

recién nacido solo recibirá la lactancia materna es por ello que se resalta al llamarla exclusiva, 

asimismo, estimula a la correcta formación de los maxilares y los demás componentes del sistema 

estomatognático como los músculos, la dentición y la articulaciones temporomandibulares, la 

lactancia materna exclusiva contribuye de forma significativa en el desarrollo bucodental. 

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre el desarrollo bucodental mediante la lactancia 

materna exclusiva: 

a) Lactancia materna exclusiva. 

b) Beneficios de la lactancia materna exclusiva. 

c) Influencia en el desarrollo bucodental. 
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3.3. Operacionalización de variables  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valores 

Nivel de 
conocimiento 
sobre 
desarrollo 
bucal 
mediante 
lactancia 
materna 
exclusiva. 

Conocimientos, 
facultades y 
actitudes 
adquiridas por 
las madres a 
través de 
varios medios 
con el objetivo 
de evitar 
problemas en 
el desarrollo 
bucodental, 
tales como 
maloclusiones 
y otros 
defectos en el 
desarrollo 
craneofacial. 

Valorar el 
nivel de 
conocimientos 
sobre el 
desarrollo 
bucodental 
mediante 
lactancia 
materna 
exclusiva en 
madres de 
preescolares 
en una 
institución 
educativa, 
Lima 2023, 
mediante un 
cuestionario 
validado por 
juicio de 
expertos. 

•Lactancia 
materna 
exclusiva. 
 
 
 
•Beneficios 
de la 
lactancia 
materna 
exclusiva. 
 
 
 
 
•Influencia 
en el 
desarrollo 
bucodental. 

Conoce y 
entiende 
sobre 
lactancia 
materna 
exclusiva. 
 
Conoce y 
entiende 
sobre los 
beneficios 
de la 
lactancia 
materna 
exclusiva. 
 
Conoce y 
entiende 
sobre 
lactancia 
materna y el 
desarrollo 
bucodental. 

Cuantitativo 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativo 
Ordinal 
 
 
 
 
Cuantitativo 
Ordinal 

Bueno (3 ptos) 
Regular (2 ptos)  
Deficiente (0 a 1 
pto) 
 
 
Bueno (3 ptos) 
Regular (2 ptos) 
Deficiente (0 a 1 
pto) 
 
 
Bueno (3 ptos)  
Regular (2 ptos) 
Deficiente (0 a 1 
pto) 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación  

Científico 

Según Ñaupas et al. (46), el método de investigación científico, está estructurado por una 

serie de etapas que deben seguirse de manera rigurosa para poder obtener un conocimiento nuevo. 

4.1.2. Tipo de la investigación 

Básica 

 Según Ñaupas et al. (46), este tipo de investigación se caracteriza debido a que el propósito 

es ampliar o descubrir conocimientos y sirve como cimiento de las investigaciones aplicadas. 

4.1.3. Alcance de la investigación 

Descriptivo 

 Ñaupas et al. (46), mencionan que una investigación fue de alcance descriptivo debido a que 

la información y/o datos solo son reunidos sin modificar las variables. 

4.2. Diseño de la investigación 

• No experimental 

Para Hernández et al. (44), la investigación no experimental, cumple un rol observacional, es 

decir no se manipulan las variables de estudio. 

• Transversal  

Hernández et al. (44), mencionan que una investigación adopta un diseño transversal debido 

a que la información o datos son reunidos en un solo momento. 

• Prospectivo  
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Según Hernández et al. (44), la investigación fue prospectiva cuando el tema de interés o de 

estudio, ocurre después del inicio de la investigación. 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población estuvo conformada por 250 madres con niños de preescolar de la Institución 

Educativa, ubicada en el distrito de Villa El Salvador, Lima, en el año 2023. 

4.3.2. Muestra  

La muestra estuvo conformada por 150 madres, las cuales deben cumplir con los criterios de 

inclusión. 

Técnica de muestreo 

Se usó la técnica no probabilística por conveniencia. 

A. Criterios de inclusión 

• Madres que deseen participar en la investigación y firmen el consentimiento          informado. 

• Madres mayores de edad. 

• Madres con niños preescolares. 

B. Criterios de exclusión 

• Madres que no deseen participar en la investigación y/o no firmen el consentimiento 

informado. 

• Madres menores de edad. 

• Madres con alteraciones físicas y/o mentales que no les permitan responder el 

cuestionario. 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnicas 

La técnica de recolección de datos que se aplicó en la presente investigación fue la encuesta 

que fue llenada por la misma persona encuestada para que no haya alteración o cambios que 

modifiquen sus respuestas y lograr un resultado fidedigno. 
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Se brindó una breve instrucción a los encuestados, explicando cómo responder de acuerdo a 

las alternativas e indicando que todo dato personal será salvaguardado. 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos 

El instrumento que se usará para esta investigación, será un cuestionario. 

A. Diseño 

El cuestionario consta de cuatro divisiones. 

En la primera división se recolectarán los datos demográficos de las madres con preescolares 

(edad y grado de instrucción).  

La segunda división está constituida por 10 preguntas que nos determinarán el nivel de 

conocimiento. El puntaje global es el siguiente: 

0 – 4 respuestas correctas: Nivel deficiente. 

5 – 7 respuestas correctas: Nivel regular. 

8 -  10 respuestas correctas: Nivel bueno. 

El conocimiento de cada dimensión y su puntaje de respuesta se mostrará a     continuación. 

Lactancia materna exclusiva (3 preguntas) 

0 – 1 respuesta correcta: Deficiente.  

2 respuestas correctas: Regular. 

3 Respuestas correctas: Bueno. 

Beneficios de la lactancia materna en la salud de la madre y su bebé (3preguntas) 

0 – 1 Respuesta Correcta: Deficiente.  

2 respuestas correctas: Regular. 

3 Respuestas correctas: Bueno. 

Lactancia materna y el desarrollo bucodental (4 preguntas) 

0 – 1 respuesta correcta: Deficiente. 

2 – 3 respuesta correcta: Regular. 

4 respuestas correctas: Bueno. 
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B. Confiabilidad 

El instrumento para la recolección de datos, fue creado por Requena (15) en el año 2017, 

dicho instrumento fue sometido a pruebas estadísticas de confiabilidad con lo cual concluyó que el 

instrumento es confiable. 

Este instrumento también fue usado en la tesis de Cerezo (3) dicho estudio fue realizado en 

el año 2021, el tema de investigación fue establecer cuán informadas están las progenitoras sobre el 

influjo que tiene el brindar lactancia materna exclusiva en el correcto desarrollo del sistema 

estomatognático,  indicando que el presente instrumento tiene alta confiabilidad. 

C. Validez 

Según Messick (47) la validez es la unión de conceptos los cuales tendrán un gran valor 

asignado acerca del cómo y para que serán utilizados los resultados del test y de sus respectivas 

consecuencias. El instrumento que se utilizó en el presente estudio, fue validado por tres jueces 

expertos.  

4.4.3. Procedimiento de la investigación 

La recolección de datos se hizo mediante el instrumento de encuesta que consta de un 

cuestionario de preguntas. 

Coordinación: 

• Se coordinó con la subdirectora de la Institución Educativa Jorge Basadre, la cual nos derivó 

al área de Dirección General para las solicitudes correspondientes. 

• Se envió una solicitud al representante directoral del Centro Educativo Jorge Basadre con 

la finalidad de obtener la respectiva autorización. 

• Obteniendo la autorización de director, se inició con la coordinación entre plana docente y 

madres con niños de preescolar, para su conocimiento y obtener el consentimiento, de esa manera 

poder llevar a cabo la aplicación del instrumento y la recolección de datos. 

• Se realizó la presentación de los investigadores de la tesis que lleva por título “Nivel de 

conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna exclusiva en madres de 

preescolares en una institución educativa, Lima 2023”, asimismo se explicó el objetivo y la importancia 

del mismo, posterior a ello, se solicitó la firma del consentimiento informado a las madres. 

• Se ejecutó la aplicación del cuestionario, el cual fue llenado por las madres en un lapso de 

10 minutos. 
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• Una vez recolectados los datos, se procedió a la evaluación del resultado de cada 

cuestionario y posterior vaciado en una tabla Excel para, posteriormente, analizarlo en el programa 

SPSS. 

 4.4.4. Análisis de datos 

Los datos fueron recopilados utilizando el programa Excel para la tabulación inicial. 

Posteriormente, se llevó a cabo el análisis estadístico utilizando el programa SPSS versión 25.0, 

incluyendo la generación de tablas de frecuencia y tablas cruzadas como parte del proceso 

estadístico. 

4.5. Consideraciones éticas 

El compromiso de salvaguardar la información y los datos personales de los participantes 

fueron manejados con estricta confidencialidad por los investigadores del presente estudio, teniendo 

como compromiso garantizar la salvaguarda de sus datos personales mediante una carta de 

confidencialidad de datos. 

Se hace mención importante que el presente proyecto de investigación estuvo totalmente 

supervisado de acuerdo a la reglamentación por el código de ética de la Universidad Continental. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Edad de las madres. 

N 
 

Válido 150 

Perdidos 0 

Media 33.66 

Desviación 7.121 

Mínimo 18 

Máximo 46 

 

Interpretación: En la Tabla 1 se observa que la edad presenta una media de 33.66; una 

desviación estándar de 7.121; mínimo de 18 y máximo de 46. 

Tabla 2. Edad en rangos. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

18 a 28 años 47 31.3 

29 a 38 años 56 37.3 

39 a 46 años 47 31.3 

TOTAL 150 100 

Interpretación: En la Tabla 2 observamos el rango de edad de las madres que participaron en 

la investigación, en el rango de 18 a 28 años de edad presentan una frecuencia de 47 y un porcentaje 
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del 31.3 %, en el rango de 29 a 38 años de edad presentan una frecuencia de 56 y un porcentaje 37.3 

%, en el rango de 39 a 46 años de edad presenta una frecuencia de 47 y un porcentaje de 32.3 %. En 

total una frecuencia de 150 y un porcentaje de 100 %. 
 

Tabla 3. Grado de instrucción 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Inicial 6 4 

Primaria 13 8.7 

Secundaria 101 67.3 

Superior técnico 19 12.7 

Superior universitario 11 7.3 

TOTAL 150 100 

Interpretación: En la Tabla 3 se observa que el grado de instrucción inicial presenta una 

frecuencia de 6 y un porcentaje de 4 %; primaria presenta una frecuencia de 13 y un porcentaje de 

8.7 %; secundaria presenta una frecuencia de 101 y un porcentaje de 67.3 %; superior técnico 

presenta una frecuencia de 19 y un porcentaje de 12.7 %, superior universitario presenta una 

frecuencia de 11 y un porcentaje de 7.3 %. En total la frecuencia es de 150 y un porcentaje 100 %. 

Tabla 4. Conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva. 

  Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 32 21.3 

Regular 66 44 

Bueno 52 34.7 

TOTAL 150 100 

Interpretación: Observamos en la Tabla 4 que el conocimiento acerca de la lactancia materna 

exclusiva presenta un nivel deficiente con una frecuencia de 32 y un porcentaje del 21.3 %, el nivel 

regular presenta una frecuencia de 66 y un porcentaje del 44 %y en el nivel bueno presenta una 

frecuencia de 52 y un porcentaje del 34.7 %. En total en frecuencia es 150 y porcentaje 100 %. 

 

Tabla 5.  Conocimiento acerca de los beneficios de la lactancia materna exclusiva en la salud de 

la madre y su bebé 
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  Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 80 53.3 

Regular 38 25.3 

Bueno 32 21.4 

TOTAL 150 100 

 

Interpretación: En la Tabla 5 se observa que el conocimiento acerca de los beneficios de la 

lactancia materna exclusiva en la salud de la madre y su bebé, presentan un nivel deficiente con una 

frecuencia de 80 y porcentaje de 53.3 %; nivel regular presenta una frecuencia de 38 y porcentaje de 

25.3 %; el nivel bueno presenta una frecuencia de 32 y porcentaje de 21.3 %. En total una frecuencia 

de 150 y un porcentaje de 100 %. 

 

Tabla 6 Conocimiento acerca influencia en el desarrollo bucodental 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 33 22 

Regular 97 64.7 

Bueno 20 13.3 

TOTAL 150 100 

 

Interpretación: Podemos observar que en la Tabla 6 el nivel de conocimiento acerca de la 

lactancia materna exclusiva y el desarrollo bucodental, el nivel deficiente presenta una frecuencia de 

33 y porcentaje de 22 %; nivel regular presenta una frecuencia de 97 y porcentaje de 64.7 %; el nivel 

bueno presenta una frecuencia de 20 y porcentaje de 13.3 %. En total una frecuencia de 150 y un 

porcentaje de 100 %. 

 

 

 

 

 

Tabla 7. Nivel de conocimiento 
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  Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 39 26 

Regular 89 59.3 

Bueno 22 14.7 

TOTAL 150 100 

 

Interpretación: De acuerdo a la Tabla 7 se observa el nivel de conocimiento de las madres 

que participaron en la investigación, el nivel deficiente presenta una frecuencia de 39 y porcentaje 

de 26 %; el nivel regular presenta una frecuencia de 89 y porcentaje de 59.3 %; el nivel bueno 

presenta una frecuencia de 22 y porcentaje de 14.7 %. En total una frecuencia de 150 y un 

porcentaje de 100 %. 
 

Tabla 8 Tabla de contingencia entre nivel de conocimiento y edad 
 

  18 a 28 
años 

29 a 38 
años 

39 a 46 
años Total 

Deficiente 

Recuento 13 13 13 39 
% dentro de 
Nivel de 
conocimiento 

33.30 % 33.30 % 33.30 % 100.00 % 

Regular 

Recuento 27 34 28 89 
% dentro de 
Nivel de 
conocimiento 

30.30 % 38.20 % 31.50 % 100.00 % 

Bueno 

Recuento 7 9 6 22 
% dentro de 
Nivel de 
conocimiento 

31.80 % 40.90 % 27.30 % 100.00 % 

TOTAL 

Recuento 47 56 47 150 
% dentro de 
Nivel de 
conocimiento 

31.30 % 37.30 % 31.30 % 100.00 % 

 
Interpretación: En la Tabla 8 se observa el nivel de conocimiento y la edad en rangos, 

teniendo que el nivel de conocimiento deficiente fue similar en todos los rangos de edad con 13 

dando un porcentaje de 30.30 %; el nivel de conocimiento regular fue más frecuente en la edad de 

29 a 38 años con 34 dando un porcentaje de 38.20 %; el nivel de conocimiento bueno fue más 

frecuente en la edad de 29 a 38 años con 56 dando un porcentaje de 37.30 %. El porcentaje del nivel 

de conocimiento fue en la edad de 18 a 28 año 31.30 %; 29 a 38 años 37.30 % y 39 a 46 años 31.30 %, 

haciendo un total de 100 %. 
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Tabla 9. Tabla de contingencia entre nivel de conocimiento según el grado de instrucción. 

  Inicial Primaria Secundaria Superior 
técnico 

Superior 
universitario Total 

Deficiente 

Recuento 1 5 28 3 2 39 

% dentro de 
Nivel de 
conocimiento 

2.60 % 12.80 % 71.80 % 7.70 % 5.10 % 100.00 % 

Regular 

Recuento 5 6 57 13 8 89 

% dentro de 
Nivel de 
conocimiento 

5.60 % 6.70 % 64.00 % 14.60 % 9.00 % 100.00 % 

Bueno 

Recuento 0 2 16 3 1 22 

% dentro de 
Nivel de 
conocimiento 

0.00 % 9.10 % 72.70 % 13.60 % 4.50 % 100.00 % 

TOTAL 

Recuento 6 13 101 19 11 150 

% dentro de 
Nivel de 
conocimiento 

4.00 % 8.70 % 67.30 % 12.70 % 7.30 % 100.00 
% 

 

Interpretación: En la Tabla 9 podemos observar que el nivel de conocimiento y el grado de 

instrucción, tuvieron un conocimiento deficiente con más frecuencia en secundaria con 28 dando un 

porcentaje de 71.80 %; el nivel de conocimiento regular fue más frecuente en secundaria con 57 

dando un porcentaje de 64.00 %; el nivel de conocimiento bueno fue más frecuente en secundaria 

con 16 dando un porcentaje de 72.70 %. El porcentaje del nivel de conocimiento fue en inicial 4.00 %; 

primaria 8.70 %, secundaria 67.30 %, superior técnico 12.70 % y superior universitario 7.30 %, dando 

un total de 100 %. 

5.2. Discusión de resultados  

Actualmente el déficit del nivel de conocimiento acerca del desarrollo bucodental mediante 

la lactancia materna exclusiva es relevante, se requiere incentivar en la población la información e 

importancia de esta, los beneficios que tendrá en el niño. 

A pesar de esto existen pocas investigaciones de los beneficios de la lactancia materna en el 

desarrollo bucodental, 

La importancia de la investigación tiene como principal objetivo medir conocimiento de las 

madres, sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva y su influencia en el desarrollo 

bucodental. 

Los resultados obtenidos, indican que la mayoría de las madres de preescolares en una 

institución educativa tienen un conocimiento nivelado como regular acerca del desarrollo bucodental 
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a través de la lactancia materna exclusiva, con un porcentaje del 59.3 % dentro de la muestra 

estudiada. Este hallazgo sugiere que estas madres tienen cierta percepción sobre la importancia 

crucial que tiene la lactancia materna en el desarrollo oral de sus hijos. Sin embargo, también revela 

la necesidad de una mayor difusión de información detallada y precisa sobre este tema para prevenir 

posibles problemas bucodentales que podrían surgir debido a malos hábitos alimenticios o falta de 

conocimiento sobre prácticas adecuadas de lactancia materna. 

Cerezo (3), encontró que el 32 % de las madres encuestadas tienen un conocimiento 

deficiente sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna exclusiva, en esta investigación 

se obtuvo el 26 % en ese nivel. En el nivel de conocimiento regular, Cerezo obtuvo el 56 % de la 

población encuestada, mientras que en este trabajo se obtuvo 59.3 % y en el nivel de conocimiento 

bueno, Cerezo obtuvo un 22 %, y en esta investigación se obtuvo 14.7 %. 

Requena (15), encontró que el 18 % de las madres encuestadas tienen un conocimiento 

deficiente sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna exclusiva, en esta investigación 

se obtuvo el 26 % en ese nivel. En el nivel de conocimiento regular, Requena obtuvo un 60%, 

mientras que en este trabajo se obtuvo 59.3 % y en el nivel de conocimiento bueno, Requena obtuvo 

un 22 %, y en esta investigación se obtuvo 14.7 %. 

Reyes (16) sobre precisar el entendimiento que tienen las mamas atendidas en un C.S. que se 

encuentra en la ciudad de Lima-Perú, acerca de la implicancia que tiene el amamantamiento en la 

evolución maxilar llegó a la conclusión que en dicho C.S., el 64 % de las personas encuestadas poseen 

un conocimiento alto medio y el 9.2% un conocimiento alto y el 26.3 % poseen un conocimiento 

bajo, en esta investigación se obtuvo que un 64.7 % tienen un conocimiento regular, un porcentaje 

de 13.3 % bueno y un 22 % de un conocimiento bajo. 

Dwivedi (12) sobre la evaluación del conocimiento de los progenitores sobre alimentación 

complementaria y la repercusión en las maloclusiones presentó un leve porcentaje de diferencia en 

cuanto al conocimiento de las madres sobre alimentación nutricional y el efecto en la oclusión, en 

nuestra investigación podemos observar que el grado de instrucción sobre el conocimiento de 

lactancia materna exclusiva en el desarrollo bucodental presenta un porcentaje del 21.3 % deficiente, 

44 % regular y 34.7 % bueno. 

Celi (14) en el estudio enfocado en determinar el grado de conocimiento de las madres 

acerca de la importancia del amamantamiento para el desarrollo correcto de los maxilares, se 

encontraron resultados variados. Un notable hallazgo fue que el 38.1 % de las madres encuestadas 

mostraron desconocimiento sobre este tema específico. Dentro de las madres que sí tenían 

conocimiento, se observaron diferentes niveles: un 53.3 % demostró un nivel deficiente, con una 
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frecuencia de 80; un 25.3 % mostró un nivel regular, con una frecuencia de 38; y un 21.3 % exhibió 

un nivel bueno, con una frecuencia de 32. 
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Conclusiones  
 

1. Con respecto al nivel de conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva y el desarrollo 

bucodental se ha determinado que presenta un nivel deficiente con una frecuencia de 33 y un 22 

% en su población general, también un conocimiento regular del 64.7 % en comparación con el 

anterior y un conocimiento bueno del 13.3 %, la población general tuvo una frecuencia de 150 y 

un porcentaje del 100 %. 

2. Se describe que en el nivel de conocimiento sobre el desarrollo bucodental mediante la lactancia 

materna exclusiva presenta tres niveles de conocimiento, basados en una frecuencia de 150, 

podemos mencionar que son el deficiente, regular y bueno. Destacando el conocimiento regular 

con un 44 %, seguido del nivel bueno con un 34.7 % y un nivel de porcentaje bajo del nivel 

deficiente de un 21.3 % que nos da a conocer que existen más madres con conocimientos 

positivos superando el bajo índice de ignorancia.  

3. Los conocimientos acerca de los beneficios de la lactancia materna exclusiva en la salud de la 

madre y su bebe, obtuvieron resultados negativos con niveles deficientes del 53.3 % según la 

encuesta, equilibrándose por un mínimo porcentaje de la sumatoria de los niveles restantes del 

nivel regular con 25.3 % y un nivel bueno de 21.4 % , nos da a conocer que existe todavía 

desconocimiento acerca de los beneficios que pueden tener en la salud de la madre y el niño si se 

practica la  lactancia materna exclusiva.  

4. Según los resultados de las encuestas realizadas a las madres de familia se ha obtenido un 

promedio el cual presenta un buen porcentaje de conocimiento a nivel regular con un estimado 

del 64.7 % contra un nivel deficiente del 22 % por desconocimiento acerca de la lactancia materna 

exclusiva y el desarrollo bucodental, logrando tener un nivel de conocimiento bueno con un 13.3 

% es decir que la población carece de conocimientos específicos acerca la L.M.E. y el desarrollo 

bucodental pero que van camino a descender el porcentaje deficiente. 

5. Según los resultados obtenidos acerca del nivel de conocimiento que tiene la lactancia materna 

exclusiva y el desarrollo buco dental presenta un nivel deficiente del 22 % lo que nos hace dar 

cuenta de que todavía existe desconocimiento acerca de los beneficios de la lactancia materna 

pero que va disminuyendo y recuperándose como lo muestra en el nivel regular con un 64.7 % de 

conocimientos y en el nivel bueno presenta el 13.3 del total de la población.  

6. Según los resultados podemos determinar que el nivel de conocimiento y el grado de instrucción 

revelaron que las madres encuestadas con estudios de secundaria poseen un nivel deficiente con 

71.80 % de conocimiento, el nivel de conocimiento regular con instrucción secundaria presenta 
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un porcentaje de 64.0 %; mientras que el nivel de conocimiento bueno con instrucción secundaria 

presenta un porcentaje mucho mayor de 72.70 %. El porcentaje obtenido del nivel de 

conocimiento con grado de instrucción inicial 4.00 %; primaria 8.70 %, secundaria 67.30 %, 

superior técnico 12.70 % y superior universitario 7.30%, dando un total de 100  %. 
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Recomendaciones 

  

1. A las autoridades competentes, es fundamental que asuman un rol activo en la organización y 

ejecución de iniciativas educativas destinadas a las madres, enfocadas en la promoción de la 

lactancia materna exclusiva y su impacto positivo en el desarrollo bucodental de los niños. Esto 

implica la creación de programas estructurados que no solo informen sobre los beneficios 

nutricionales de la lactancia materna, sino que también destaquen su contribución específica al 

desarrollo adecuado de la estructura oral y dental de los lactantes. 

2. Los resultados de la presente investigación poseen información valiosa y útil por lo tanto deben 

ser reconocidos por las autoridades competentes y las madres de los preescolares de la institución 

educativa. 

3. Se sugiere que la institución educativa proporcione esta información y organice charlas acerca de 

la relevancia de la lactancia materna exclusiva. 

4. Que la institución educativa permita el acceso a investigaciones futuras de parte de universidades 

y brindar facilidades. 
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Problemas Objetivos Hipótesis Variable Dimensión Metodología 
Problema general 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
desarrollo bucodental mediante lactancia 
materna exclusiva en madres de preescolares 
en una Institución Educativa, Lima 2023? 
 
Problemas específicos 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
lactancia materna exclusiva en madres de 
preescolares en una Institución Educativa, 
Lima 2023? 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
beneficios de la lactancia materna exclusiva 
en madres de preescolares en una Institución 
Educativa, Lima 2023? 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la 
influencia en el desarrollo bucodental en 
madres de preescolares en una Institución 
Educativa, Lima 2023? 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
desarrollo bucodental mediante lactancia 
materna exclusiva en madres de preescolares 
en una Institución Educativa, Lima 2023, 
¿según la edad? 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 
desarrollo bucodental mediante lactancia 
materna exclusiva en madres de preescolares 
en una Institución Educativa, Lima 2023, 
¿según el grado de instrucción? 

Objetivo general 
Determinar el nivel de conocimiento sobre 
desarrollo bucodental mediante lactancia 
materna exclusiva en madres de 
preescolares en una Institución Educativa, 
Lima 2023. 
 
Objetivos específicos 
Describir el nivel de conocimiento sobre 
lactancia materna exclusiva en madres de 
preescolares en una Institución Educativa, 
Lima 2023. 
Describir el nivel de conocimiento sobre 
beneficios de la lactancia materna exclusiva 
en madres de preescolares en una 
Institución Educativa, Lima 2023. 
Describir el nivel de conocimiento sobre la 
influencia en el desarrollo bucodental en 
madres de preescolares en una Institución 
Educativa, Lima 2023. 
Describir el nivel de conocimiento sobre 
desarrollo bucodental mediante lactancia 
materna exclusiva en madres de 
preescolares en una Institución Educativa, 
Lima 2023, según la edad. 
Describir el nivel de conocimiento sobre 
desarrollo bucodental mediante lactancia 
materna exclusiva en madres de 
preescolares en una Institución Educativa, 
Lima 2023, según el grado de instrucción. 

No aplica. Nivel de 
conocimient
o sobre 
desarrollo 
bucodental 
mediante 
lactancia 
materna 
exclus 
 
iva. 

a) Lactancia materna 
exclusiva.  
 
 
b) Beneficios de la 
lactancia materna 
exclusiva.  
 
c) Influencia en el 
desarrollo 
bucodental. 

Método científico. 
Tipo básica. 
Alcance descriptivo. 
Diseño no experimental,  
transversal, prospectivo. 

Matriz de consistencia 

ANEXOS          

1.Matriz de consistencia   TITULO: “Nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna en madres de preescolares de una Institución   
Educativa, Lima 2023”     
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2. Documento de aprobación por el comité de ética 
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1. Consentimiento informado 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

51 
 

 
 
 
 
 
 



 

52 
 

Permiso institucional 
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2. Instrumentos de recolección de datos 
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3. Validación del instrumento 
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4. Otros 

 

 
 
 
 
 
 



 

66 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

67 
 

 

 


	Trabajo de investigación (18).pdf
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Índice de tablas
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
	1.1. Delimitación de la investigación
	1.1.1. Delimitación territorial
	1.1.2. Delimitación temporal
	1.1.3. Delimitación conceptual
	1.2.  Planteamiento del problema
	1.3. Formulación del problema
	1.3.1. Problema general
	1.3.2. Problemas específicos
	1.4. Objetivos
	1.4.1. Objetivo general
	1.4.2.  Objetivos específicos
	1.5. Justificación
	1.5.1. Justificación teórica

	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes del problema
	2.1.1. Antecedentes internacionales
	2.1.2. Antecedentes nacionales
	2.2. Bases teóricas
	2.3. Definición de términos básicos

	CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES
	3.1. Hipótesis
	3.3.1. Hipótesis general
	3.2. Identificación de variables
	3.3. Operacionalización de variables

	CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA
	4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación
	4.1.1. Método de la investigación
	4.1.2. Tipo de la investigación
	4.1.3. Alcance de la investigación
	4.2. Diseño de la investigación
	4.3. Población y muestra
	4.3.1. Población
	4.3.2. Muestra
	4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos
	4.4.1. Técnicas
	4.4.2. Instrumento de recolección de datos
	4.4.3. Procedimiento de la investigación
	4.5. Consideraciones éticas

	CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	5.1. Presentación de resultados
	5.2. Discusión de resultados

	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas
	...




