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RESUMEN  

 

El presente estudio es de tipo transversal, descriptivo y comparativo, de tipo 

prospectivo, y relacional. Tuvo como objetivo principal determinar si existió 

relación entre el tipo de lactancia materna y su relación en la presencia de los 

diastemas fisiológicos de crecimiento en niños de 3 a 5 años de Ia IEPI San Pablo 

de Sabandía.   

La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la observación clínica, 

esta investigación está formada por un total de 31 niños entre los 3 y 5 años, 

donde se utilizó una entrevista con los madres acerca del tipo de lactancia que 

recibió el menor y una ficha de observación clínica.  

Para el procesamiento de la información recaudada se guardo en una base de 

datos automatizado con el paquete estadístico SPSS 22. Se aplicó la prueba de 

Chi Cuadrado(X2) de Pearson y se tomó como nivel de significación una 

probabilidad menor que 0.05.  

Según los datos obtenidos podemos apreciar el tipo de lactancia y la localización 

de espacios, se puede apreciar que en la lactancia materna exclusiva se 

encuentra un valor de 53,4 % para ambos maxilares, y en el caso de la lactancia 

artificial exclusiva un 8,6 no presenta espacios  y solo se presenta para este grupo 

un 3.4% para ambos maxilares, de acuerdo a la prueba estadística podemos 

apreciar un valor de Chi2 = 44,009  y un valor de p=0.000 altamente significativo 

donde existe una diferencia  si P<0.05 lo que significa que la hipótesis es 

aceptada. 

 

PALABRAS CLAVE: 

Espacios fisiológicos, Lactancia materna, Crecimiento  
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ABSTRACT 

 

The present study is cross-sectional, descriptive and comparative, prospective, 

and relational. Its main objective was to determine if there was a relationship 

between the type of breastfeeding and its relationship in the presence of 

physiological growth diastemas in children from 3 to 5 years of the IEPI San Pablo 

de Sabandía. 

The technique used for data collection was clinical observation, this research 

consists of a total of 31 children between 3 and 5 years, where an interview with 

parents about the type of lactation received by the child and a clinical observation 

sheet were used.  

For processing the information obtained will be stored in an automated database 

with the statistical package SPSS 22. Pearson's Chi Square(X2) test will be 

applied and a probability less than 0.05 will be taken as the significance level.  

According to the data obtained we can appreciate the type of lactation and the 

location of spaces,  it can be seen that in exclusive breastfeeding there is a value 

of 53.4 % for both jaws, and in the case of exclusive artificial lactation an 8.6 does 

not present spaces and only presents for this group a 3.4% for both jaws, 

according to the statistical test we can see a value of Chi2  = 44.009 and a value of 

p = 0.000 highly significant where there is a difference if P<0.05 which means that 

the hypothesis is  accepted. 

 

Keywords: 

Fisiological spaces, maternal lactance, Growth. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La succión es un reflejo que lo seres humanos ejercita y desarrolla antes del 

nacimiento, la boca del niño al nacer está preparada el amamantamiento, la 

lactancia es un estímulo principal para el crecimiento facial armónico del bebé.  

La succión del seno, pone en acción a los músculos de la lengua (maseteros, 

orbicular de los labios y buccinadores, propulsores de la mandíbula) mediante 

movimientos completos. 

Cuando la madre decide alternar la lactancia es decir materna con artificial se 

pone en acción a otros músculos, que podrian alterar totalmente al recién nacido 

al usar las dos  formas de alimentación, puede alterar el amamantamiento y 

fracasos en la lactancia. 

Se recomienda alimentar al bebé los seis primeros meses de vida con lactancia 

maternal exclusiva. Resulta aconsejable que se prolongue la lactancia materna 

hasta los dos años, así el niño reciba el estímulo adecuado, porque esa edad la 

masticación no ofrece a una apropiada actividad muscular.  

Los diastemas en la dentición decidua son catalogados normales e importantes, 

en los dientes permanentes alteran la estética. En la dentición permanente son 

adecuados porque van a ocupar los espacios dejados para una correcta posición 

porque son más grandes. En la infancia hay un aumento en el ancho del arco 

dental. El crecimiento del arco se lleva cabo por el desarrollo posterior, cuando 

comienza el proceso de la erupción dental se ve aumentado de  igual manera en 

la dentición permanente. 

La falta de los espacios primates podría ser gracias al micrognatismo transversal 

de los maxilares o también puede deberse pero no de forma muy frecuente 

gracias a la macroodoncia que puede presentar las piezas dentales deciduas, 

teniendo en cuenta estos antecedentes permitirá al odontólogo tratante llegar a un 

diagnóstico para así poder evitar maloclusiones o posibles anomalías en las 

piezas permanentes dentarias. 
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El propósito de este trabajo es identificar el período de lactancia materna y su 

repercusión en la presencia de los diastemas fisiológicos de crecimiento. 

La presente investigación consta de 5 capítulos donde: 

El capítulo I que desarrolla el planteamiento del problema que comprende los 

objetivos de la investigación, los objetivos y la justificación. 

El capítulo II presenta el marco teórico que comprende los antecedentes de la 

investigación y el marco teórico. 

El capítulo III comprende las hipótesis y las variables de la investigación. 

El capítulo IV presenta la metodología, diseño metodológico, técnicas de 

recolección de datos, técnicas del procesamiento de la información y aspectos 

éticos. 

El capítulo V desarrolla el análisis, la discusión, las conclusiones y 

recomendaciones. 

Por último, se presenta las fuentes de información y anexos. 
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CAPÍTULO I:  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática  

La salud oral de los niños va a depender de los padres es por ello que en las 

consultas de odontopediatría la mayor preocupación es el espacio entre los 

incisivos superiores que son llamados diastemas (espacios fisiológicos), tienen 

como finalidad de equilibrar la desigualdad en el tamaño entre los dientes de 

leche y los permanentes. Quiere decir: si hay este espacio, habrá menos 

posibilidades de que tu niño tenga apiñamiento dental.  

El problema ha sido determinado en función al hecho de que no existen estudios 

preliminares que hayan abordado la relación entre los diastemas y la lactancia 

materna. 

“La lactancia materna posee beneficios para la salud del niño y de la madre, tiene 

un alto valor nutritivo que el recién nacido requiere durante los  primeros 6 meses 

de vida. La leche materna salvaguarda contra enfermedades de la infancia (como 

la neumonía) y la diarrea, tiene beneficios a futuro para la salud de ambos, 

disminuye el peligro de tener obesidad en la niñez y la adolescencia”.(1) 

“La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, los 

primeros alimentos propios de la edad y  a partir de entonces, se debe de 

extender hasta los 2 años o más de acuerdo a las necesidades”.(2)
 

El embrión muestra un reflejo de succión desde la trigésima semana de 

embarazo, en este momento el feto está preparado neurológicamente para 

alimentarse. Aquí se inicia la función del sistema estomatognático con la lactancia 

materna. 

Muchas investigaciones refieren que una adecuada nutrición mediante la lactancia 

natural desde el primer día de nacimiento hasta después de los 6 meses ayuda 
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grandemente a prever una modificación facial y de carácter fonoaudiológico, como 

la respiración oral, deglución atípica y trastornos del lenguaje. Por eso es 

necesario tener en cuenta para los profesionales de la salud las funciones de 

motricidad orofacial y la prevención de alteración del sistema estomatognático (3). 

La trascendencia de la lactancia materna es indudable ayuda a un adecuado 

crecimiento del niño y un adecuado progreso del aparato estomatognático.  

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema principal  

¿Existe relación entre el tipo de lactancia y los diastemas fisiológicos en niños de 

3 a 5 años de la IEPI San Pablo de Sabandía? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Existe relación entre el tipo de lactancia y los tipos de diastemas fisiológicos en 

niños de 3 a 5 años de la IEPI San Pablo de Sabandía? 

¿Existe relación entre el tipo de lactancia y la localización de diastemas 

fisiológicos en niños de 3 a 5 años de la IEPI San Pablo de Sabandía? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo principal 

Determinar si existe relación entre el tipo de lactancia y los diastemas fisiológicos 

en niños de 3 a 5 años de la IE PI San Pablo de Sabandía. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar si hay relación entre el tipo de lactancia y los tipos de diastemas 

fisiológicos en niños de 3 a 5 años de la IEPI San Pablo de Sabandía. 

Determinar si hay relación entre el tipo de lactancia y la localización de diastemas 

fisiológicos en niños de 3 a 5 años de la IEPI San Pablo de Sabandía. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Importancia de la investigación 

La intención de esta investigación es determinar si existe relación entre el tipo 

lactancia con la presencia de diastemas fisiológicos de crecimiento que se da en 

niños de 3 a 5 años de edad de la IEPI San Pablo de Sabandía. Para poder dar 

las respectivas recomendaciones a las madres de familia. Y sea de conocimiento 

general. 

Los diastemas fisiológicos son importantes y conocidos en la dentición temporal, 

porque su presencia interviene en la armonía de los dientes permanentes. Ya que 

los dientes permanentes son más grandes, los diastemas fisiológicos están 

presentes para reservar el espacio necesario para una correcta posición y con un 

adecuado ancho del arco dentario en el proceso de recambio. El aumento 

principal del tamaño del arco dental es por el crecimiento posterior conforme a la 

erupción de los primeros dientes.  

La ausencia de estos diastemas fisiológicos puede darse debido al micrognatismo 

transversal del maxilar, o con menos frecuencia la macrodoncia en la dentición 

temporal, lo que será una señal que podrá ayudar a un anticipado diagnóstico 

para prevenir deformaciones en la dentadura parmente.  

Este estudio tiene relevancia social ya que conoceremos si existe relación entre la 

lactancia materna y la presencia de diastemas fisiológicos y de esta manera 

recomendar a la población el tiempo ideal para amamantar a los niños para que 

no presenten problemas posteriores en la disposición dentaria y en la oclusión. 

La madre suele tener temor de continuar con la lactancia hasta el 1er año de vida, 

ya que se establecen lazos de sujeción entre el niño y la madre, que puede 

interferir en una adaptación adecuada; que obstaculice su incorporación al 

trabajo, lo cual es indispensable para mejorar su economía familiar. 

Se pudo comprobar que existe una relación entre el tipo de lactancia materna con 

la presencia de diastemas fisiológicos y dar a conocer a la población de la gran 

importancia de esto para poder tener una buena oclusión sería ideal para evitar 
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presencia de maloclusiones al momento de tener la dentición permanente esto 

sería conveniente para toda la población.(4) 

El grado de instrucción de las embarazadas es muy importante. Las excusas son 

muchas: “no quería mi leche”, “no subía de peso”, “no había formado el pezón”, 

“tenía dolor”, “salía poca leche” son las más utilizadas. Se debe considerar que un 

estímulo adecuado de succión por parte del neonato, producirá un aumento de la 

hormona prolactina que es la formadora de la leche. 

En el Perú existen varios estudios que demuestran que un corto periodo de 

lactancia materna exclusiva ayuda en la economía de la familia y en un correcto 

desarrollo del niño.(5) 

Asimismo, la información que se obtenga permitirá mejorar el conocimiento de la 

importancia de la Lactancia materna y mejorar los programas de Lactancia 

materna y su influencia.  

1.4.2 Viabilidad de la investigación 

Esta investigación es viable ya que se cuenta con el requerimiento imprescindible 

para su realización: 

Recursos humanos: 

Investigador: Sugey Selene Murillo Campana 

Asesor:  Dra. Yerlin Melissa Budiel Salguero 

Recursos financieros: 

La presente investigación está financiada en su totalidad por la investigadora. 

Recursos materiales: 

Se utilizó los siguientes materiales: 

 Espejos bucales 

 Pinzas 

 Exploradores 
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 Baja lenguas 

 Bombona 

 Porta residuos 

 Campos de trabajo 

 Babero  

 Abreboca  

 Luz frontal 

 Materiales de escritorio (lapiceros, engrapador, perforador) 

 Fichas de recolección de datos. 

 Cámara fotográfica  

 Odontograma 

1.5 Limitaciones del estudio 

 Padres que no firmaron el consentimiento informado. 

 Niños que no cooperaron con los exámenes. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Chávez K. (2016) Peru; “los diastema medio interincisal (DMI) son uno de los 

problemas más comunes en los defectos dentales en la dentición mixta, puede 

ser no catalogado como una imperfección, o ser parte del crecimiento de los 

dientes, este debe ir desapareciendo mientras la edad aumente. El fin de esta 

investigación fue investigar la frecuencia y los causantes de riesgo del DMI. La 

investigacion se ejecuto en la Escuela de Educación Básica Completa Fiscal del 

Carmen Sucre, con niños de seis a doce años. En un conjunto formado por 

cuatrocientas muestras, se tomó como modelo 70 niños y se les realizaron fotos y 

estudios radiograficos periapicales. EL DMI se detectó con mayor incidencia en 

niñas (56%); a la edad de ocho años (26%); la particularidad clínica que expusó, 

está ligada al frenillo gingival; sutura intermaxilar tipo 1; la dimensión del espacio 

fue mediano (2 a 6mm) (59%); en conclusión entre los 6  - 12 años, el DMI es 

parte de un desarrollo adecuado. Recomendaciones: Realizar estudios de factor 

de riesgo y prevalencia en personas que presenten DMI en mayores rangos de 

edad”.(6) 

Espinosa R., Matos H. (2016). Cuba; este un estudio descriptivo transversal, se 

necesitó una población de 212 niños de 5 años con el objetivo de ver la relación 

entre tiempo de LM menos de 6 meses y la ausencia de desarrollo  de los 

maxilares, como también la existencia de practicas que alteren el crecimiento 

normal, se obtuvo como resultado una frecuencia de micrognatismo transversal 

de 59.4% de 86 estudiantes con micrognatismo transversal 75 no tienen 

diastemas fisiologicos, 24.1% tiene paladar profundo, en total los niños con 

micrognatismo transversal que fueron amamantados menos de 6 meses o esta no 

presente, donde el hábito más común fue utilizar el biberón por mucho tiempo con 

un 32%.(7) 
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Rodríguez A. Martínez I. Rodríguez B. (2018) Cuba; “Identificar el tiempo de LM 

y sus consecuencias en la existencia de los diastemas fisiológicos.  

Materiales y métodos: se realizó una investigación descriptivo y transversal, se 

estudiaron a ciento cincuenta y seis infantes, entre dos a cinco años, de la 

guardería “Días de Infancia”, del área de salud Playa, en el tiempo febrero 2007-

febrero 2008. La información recaudada de la observación clinica se vieron 

reflejados en la encuesta . El resultado fue 56,4 % recibieron lactancia menos de 

6 meses. El 15.9 % de los que recibieron lactancia menos de 6 meses no 

presentaron espacios. Mientras aumente el periodo de LM por 6 meses a más, 

disminuyó la falta de espacios y solo se encontró el 9.0 % de ellos. El 60.6 % 

presento todos los espacios. El 1.3 % de los niños no les dieron leche materna y, 

a pesar, si tenían los diastemas fisiológicos de crecimiento.  

Conclusiones:  identificó que la gran parte de los niños fueron alimentados con 

leche materna 6 meses o menos. Los diastemas fisiológicos de crecimiento 

tuvieron presencia cuando la lactancia se alargó por más de 6 meses”.(8) 

2.2.2 Antecedentes nacionales 

Vela B., Reátegui L. (2017) Perú; Se determinó la relación significativa entre los 

hábitos bucales deformantes y el periodo de lactancia materna. 

El estudio está conformado por 170 niños. Para la recolección de datos se utilizó 

la técnica de la encuesta donde se permitió recolectar datos de la madre para 

saber el tiempo que amamanto al niño y la observación permitió determinar la 

existencia de hábitos bucales deformantes, mediante una ficha clínica.  

El 54.1% de escolares que fueron alimentados con lactancia materna de 0 a 3 

meses., el 37.1% que fueron amamantados de 4 a 6 meses y el 8.8% que fueron 

amamantados más de 6 meses. El 58.8% de escolares presenta hábitos orales 

deformantes y el 41.25% no presenta.(9) 

Figueroa A. (2016). Peru; en este estudio se observó a 102 niños entre 3 a 5 

años de edad, se utilizó para la recolección de datos la entrevista a las mamás  

sobre el tipo de leche que recibió el niño hasta los 6 meses y una ficha de 

observación clínica. Los resultados mostraron un 57.8% eran alimentados con 
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lactancia materna exclusiva, un 32.4% lactancia mixta y 9.8% lactancia artificial. 

Se observó el escalón mesial donde fue un 53.9% en el lado derecho mientras 

que en el izquierdo un 56.9%, con un plano terminal recto de 29.4% lado izquierdo 

mientras tanto en el lado derecho 35.3%, siendo menos frecuente la presencia de 

escalón distal derecho con un 10.8% y el izquierdo con un 13.7%. Según la 

prueba estadística al tipo de escalón molar no se encontró diferencias. En 

conclusión el 84.3% del maxilar superior presenta espacios primates mientras en 

el maxilar inferior 59.8%, se ha llegado a la conclusión que el tipo de lactancia 

materna tienen relación en la creacion del escalón molar y espacios primates.(10) 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Lactancia 

«La lactancia es una forma incomparable de alimentar sublimemente al recién 

nacido para el desarrollo y el crecimiento sano; es parte del proceso reproductivo, 

con efecto  importante en la salud de la madre.»  

La lactancia l es el principal alimento innato para los recién nacidos. Proporciona 

todos los nutrientes y la energía necesaria que el recién nacido necesita en sus 

primeras horas de vida, lo cual proporciona la mitad o más de las exigencias 

alimentarias del recién nacido durante los primeros seis meses de vida, y hasta el 

segundo año.  

La lactancia incentiva el crecimiento cognitivo y sensorial, y protege al neonato de 

las afecciones crónicas e infecciosas. La lactancia materna exclusiva disminuye el 

riesgo de muerte del lactante por afecciones recurrentes en la niñez, así como la 

diarrea o la neumonía, y ayuda a una mejoría rápida de ciertas enfermedades. 

Estos resultados son incalculables en las poblaciones bajos recursos económicos 

como en las sociedades ricas. (11) 

2.2.2 Beneficios de la lactancia materna y su relación con el órgano de la 

boca 

Hay atribuciones de la lactancia sobre el sistema estomatognático que ayudan a 

un desarrollo adecuado de la boca del niño: 

Previene hábitos nocivos que provoquen desestabilidad psicológica. 

Aumenta el pH y el flujo salival. 

Proporciona estimulación muscular en la deglución y succión evitando 

alteraciones en el lenguaje. 

Desarrollo de la ATM, mueve los meniscos articulares los cuales ayudan a que los 

maxilares se desarrollen permitiendo que la mandíbula avance y logrando una 

adecuada función y posición lingual proporcionando un equilibrio craneofacial. 

Con el aumento de movimientos de los músculos faciales y masticatorios durante 

la lactancia estos reducen en un 50% las maloclusiones en niños como la mordida 
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cruzada, apiñamiento, mordida abierta y distoclusión los cuales afectan la función 

dentofacial y la estética en el niño. (12) 

2.2.3 Anatomía de la succión 

Además del tamaño de la mama y la forma del pezón, lo importante es se 

produzca una adaptación correcta con la boca del niño lo cual produzca una 

succión efectiva. Es muy confuso el término succión lo que hace suponer que la 

leche se obtiene por medio de aspiración, cuando es necesario que se realicen 

otros dos mecanismos: la expresión de los alveolos por los músculos que los 

envuelven, y el movimiento que realiza la lengua del niño. La contracción es 

involuntaria al ser fibras lisas, depende de la cantidad de oxitocina que se libere y 

es esencial para obtener una gradiente de presión que expulse la leche hacia los 

conductos más distales.  

Es importante que una porción del seno de la madre entre en la boca del bebe 

para que se produzca una adecuada succión. La lengua genera una presión 

contra el paladar al mismo tiempo que produce un movimiento de adelante hacia 

atrás con la punta de la lengua. 

Este movimiento de aspiración con otro de expresión consigue vaciar la leche de 

las mamas y conductos galactóforos, lo cual favorece el avance de la leche de los 

alveolos hacia el pezón. 

La succión no será eficaz al realizar solo la aspiración si el niño solo introduce el 

pezón en la boca no podrá ordeñar con su lengua. Esta es la razón porque los 

pezones muy grandes resulten más problemáticos que los pezones planos. Ya 

que el mayor trabajo lo realiza la mandíbula y la lengua.  

La boca de un bebe que succiona bien parecerá que habrá una mayor porción de 

la areola visible por encima del labio superior que por debajo del labio inferior. 

También es muy importante la posición de la cabeza del bebe, si este se ve 

forzado a rotar su cabeza hacia el pecho no podrá realizar una adecuada succión, 

jalará el pezón de la madre y dificultará su deglución. (13) 
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2.2.4  Tipos de lactancia 

Lactancia materna 

Es la alimentación del recién nacido que por medio de la leche materna sin algún 

otro reemplazo sólido o líquido, incluyendo el agua. Son 6 meses es lo que 

recomienda la OMS  para un mejor desarrollo. 

Lactancia artificial 

Algunos bebes no pueden nutrirse con lactancia materna por lo que se verá 

necesario una leche compuesta de manera artificial y que proporcione las mismas 

propiedades alimentarias que obtendría de la madre, estas leches se conocen 

como leche artificial o de formula. 

Así como la “Organización Mundial De La Salud (OMS)” como la “Asociación 

Española De Pediatría (AEP)” aconsejan que la leche materna es mejor que 

cualquier leche de formula en los casos que no exista inconvenientes con la salud 

que contraindiquen la lactancia materna. (14) 

Lactancia mixta 

La lactancia mixta se da cuando el recién nacido es alimentado combinando la 

leche materna con biberones con leche de fórmula. Es la definición media entre la 

lactancia materna exclusiva y la artificial, hay varias madres que la elijen como 

una forma de cambio para la alimentación con leche en fórmula. (15) 

2.2.5 Relación entre el desarrollo dentomaxilofacial con la lactancia materna 

y artificial  

Durante los primeros cuatro años el desarrollo craneofacial tiene un incremento 

considerable, donde lo principal es activar el movimiento muscular y funcional de 

la ATM y mandíbula para crear un desarrollo armonioso a nivel de la fascia, por 

esto es importante la lactancia materna. 

En un recién nacido, la mandíbula esta retraída con respecto al maxilar superior 

quedando un espacio que es ocupado por la lengua. 
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“La posición de la mandíbula al nacer es aproximadamente 1cm más atrás del 

maxilar, con la lactancia avanza entre 4.6 mm y entre los seis y ocho meses llega 

a una posición correcta evitando la posibilidad de una mala posición y 

consiguiendo el establecimiento de la guía anterior.” (13) 

Encontramos dentro las deformaciones más comunes la “micrognatia” donde 

representa una reducción del desarrollo anteroposterior de la mandíbula, 

producida por falta de desarrollo de los cóndilos, realizado por la lactancia 

artificial. En estos casos se debe inducir el crecimiento los antes posible, 

ejercitando, activando la apertura bucal mediante posiciones especiales o por el 

uso de dispositivos fijos, mecánicos o removibles. (13) 

2.2.6 Crecimiento craneofacial  

2.2.6.1 Crecimiento y desarrollo, conceptos generales 

Crecimiento: Incremento en el tamaño. Puede darse a nivel celular debido a 

hipertrofia, secreción de sustancias intercelulares o hiperplasias. 

Desarrollo: A nivel orgánico son procesos de maduración y a nivel celular se da 

como diferenciación. Cambio en la estructura y la simetría. 

2.2.6.2 Etapas del crecimiento y desarrollo 

Crecimiento prenatal:  

Blastogénesis (desde la concepción hasta el día 14) 

Embriogénesis (hasta el final de la 8va semana) 

Etapa fetal: hasta el momento del parto  

Crecimiento postnatal: 

Infancia 

Adolescencia 

Juventud 

Edad adulta 

Senilidad (16) 
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2.2.7 Crecimiento de la maxila  

El maxilar incrementa de tamaño en un modelo intramembranoso, por 

proliferación del tejido conjuntivo sutural en los puntos donde el frontal, palatino, 

cigomático y proceso pterigoideo del esfenoides se une con piezas vecinas y por 

resorción y aposición en casi toda su extensión. En el centro del crecimiento del 

maxilar se sitúa una región de tuberosidad.  

Durante el crecimiento de la maxila tenemos que tener en cuenta debido a sus 

conexiones con la base del cráneo, su desarrollo es de origen cartilaginoso. Cabe 

resaltar que el septo nasal cartilaginoso es el que orienta el crecimiento hacia 

abajo y adelante del complejo maxilar. 

Debido al origen cartilaginoso de los huesos y los de origen membranoso el 

desarrollo en la anchura del maxilar superior llega su fin de forma temprana 

prosiguiendo el crecimiento de la calota. De acuerdo a Graber, “este suceso se 

compara al desarrollo del maxilar superior con dirección abajo y adelante 

siguiendo así la curvatura natural del crecimiento, es preciso recalcar que el 

maxilar superior dentro de su desarrollo normal lleva una dirección hacia tras y 

hacia arriba, aunque el movimiento natural es para adelante y para abajo ”. (16) 

2.2.8 Crecimiento de la mandíbula 

El maxilar inferior estima un principio membranoso que lleva un desarrollo natural 

de manera lateral sobre el cartílago de Meckel, al transcurrir el periodo de 

desarrollo el cartílago de Meckel retrocede y se disipa pero no así los restos que 

se encuentran en las extremidades dorsales ya que estos llevaran a cabo el 

origen y formación de los huesos, martillo y yunque. 

La mandíbula tiene un origen membranoso que se desarrolla de forma lateral al 

cartílago de Meckel, que con el paso del tiempo este cartílago regresióna y 

desaparece a excepción de sus fragmentos en sus extremidades dorsales que 

formaran los huesos del martillo y yunque. 

Posteriormente se forma tejido cartilaginoso en la región de la apófisis coronoides, 

cóndilo y ángulo de mandíbula cuya osificación tiene una función importante en el 

crecimiento mandibular. Varios autores toman en consideración que el cóndilo de 
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la mandíbula es el punto fundamental del desarrollo del maxilar inferior, porque en 

el cóndilo mandibular se da origen a un cartílago hialino, donde se origina 

estructura ósea que es muy similar a los  cartílagos que llevan a cabo el 

crecimiento y desarrollo de los huesos largos, que se encuentra recubierta por un 

manto grueso de tejido conjuntivo fibroso que al mismo tiempo apoya al aumento 

por aposición. 

En relación a lo que se menciona sobre el incremento del ancho del hueso las 

investigaciones llegaron a demostrar que no hay cambio significativo pasando los 

6 años de edad cronológicos. De acuerdo a Graver, la aposición del hueso en el 

área del mentón, en el género masculino podría expandirse inclusive hasta los 23 

años de vida, habiendo mucha diferencia en el género femenino ya que la 

aposición ósea termina antes de los 23 años. (16) 

2.2.9 Crecimiento de la base y bóveda craneana 

La bóveda craneana y los huesos faciales son de crecimiento membranoso o 

intramembranoso. En la base del cráneo los puntos importantes de crecimiento 

son: la sincondrosis esfeno-occipital, la Inter.-esfenoidal y la esfeno-etmoidal. La 

primera de ellas se mantiene activa hasta los 21 años de vida aproximadamente, 

y su obliteración es más temprana en la mujer. Moyers afirma que, “el crecimiento 

de la base del cráneo tiene efecto directo en la posición espacial de la parte 

media de la cara y mandíbula”. (17) 

2.2.10 Tendencias de crecimiento facial 

Los cambios en el rumbo del desarrollo del rostro han sido establecidos gracias al 

estudio de la cefalometria, por los trazos que se obtienen de las líneas tomadas 

en un examen radiográfico lateral. Los diferentes huesos de la cara varían en 

cuanto a su desarrollo presentando un cambio en velocidad al mismo tiempo 

dirección lo que ocasiona una inestabilidad tanto a nivel oclusal como a nivel 

facial. 

La mandíbula y la maxila analizadas en lo que se refiere en la dirección 

(nefelometría) pueden variar desde un tipo con tendencia horizontal hasta con uno 

de crecimiento vertical menos favorable en los tratamientos. 
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Tweed etiqueto la predisposición del aumento o desarrollo facial por tipos:  

1) Tipo A: “La mandíbula y el maxilar superior llevan un desarrollo en 

conformidad que va de abajo a adelante, donde llevando a cabo un estudio 

cefalómetrico el ángulo ANB no presenta una alteración significativa”.  

2) Tipo B: “el maxilar superior tiene un crecimiento y desarrollo, mucho más 

rápido comparado con el crecimiento mandibular y esto se debe ya que el 

ángulo ANB se ve acrecentado”. 

3) Tipo C: “en el caso del maxilar inferior hay un crecimiento mayor en 

comparación del maxilar superior a causa de que el anglo ANB se ve 

disminuido”. (17) 

2.2.11 Dentadura infantil o primera dentición 

La primera dentadura está compuesta por veinte dientes, comienzan su desarrollo 

en la 5ta o 6ta semana de vida intrauterina, y se observan clínicamente en la boca 

después de los seis meses hasta los 2.5 años de edad. Luego de los 6 meses 

hasta los 12 años se da un proceso de exfoliación donde los dientes infantiles son 

reemplazados por dientes permanentes. 

Tienen una importante responsabilidad en el desarrollo de la musculatura 

masticatoria, en el desarrollo y formación de los huesos de la cara y maxilares; 

para mantener la alineación, espacio y oclusión de los dientes permanentes. Su 

función principal es preparar los alimentos para una adecuada fonación, deglución 

y digestión. Es necesario tener en cuenta la morfología, espacios fisiológicos, 

crecimiento maxilofacial, cronología y secuencia de erupción de los dientes. 

 

La primera dentición guarda un campo para los dientes de la dentición 

permanente, permitiendo así el desarrollo óseo de los maxilares; estos crean un 

espacio entre ellos denominados espacios interdentales, espacios primates y 

espacios libres que permiten la correcta posición de la masticación de la dentición 

permanente. (18) 
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2.2.12 Generalidades de la morfología de la dentadura infantil 

Los dientes temporales son ligeramente diferentes a los de un adulto. Coronas 

más pequeñas donde las superficies son más redondeadas, los molares 

presentan una distancia intercúspidea muy reducida debido a la inclinación de sus 

caras libres, las cúspides de los molares y caninos son más afiladas y agudas, las 

superficies oclusales y bordes incisales se desgastan con más facilidad esto por 

la baja concentración de minerales en los tejidos dentales y por la masticación.  

Los tejidos que conforman el diente, el esmalte es de un uniforme grosor de ahí 

previene su traslucidez y su color blanco azulado; la dentina tiene gran flexibilidad 

debido a su baja concentración de calcio, no posee un mecanismo de defensa 

ante la agresión por caries por a la osificación del esqueleto.  

Las cámaras pulpares son más grandes y amplias, los cuellos más homogéneos y 

estrechos dando lugar al ligero festoneo en las caras proximales. (18) 

 

Cronología de erupción 

Arco maxilar Arco mandibular 

Incisivos centrales superiores 

7 meses 

Incisivos centrales inferiores 

6.5 meses 

Incisivos laterales 

9 meses 

 

superiores Incisivos laterales inferiores 

8 meses 

Primeros molares superiores 

16 meses 

Primeros molares inferiores 

12 meses 

Caninos superiores 

21 meses 

 

Caninos inferiores 

16 meses 

Segundos molares superiores 

30 meses 

Segundos molares inferiores 

21 eses 

(Riojas Garza, María Teresa, y Martín Martínez Moreno. Anatomía dental. México: Manual Moderno, 2009.) 
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2.3 Diastemas fisiológicos 

También llamados espacios interdentales o tremas, son pequeñas áreas entre los 

dientes que estan entre los incisivos. Podría ocasionar problemas de falta de 

espacio para la segunda dentición. Figura A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A: Espacios interdentales o fisiológicos  

(Riojas Garza, María Teresa, y Martín Martínez Moreno. Anatomía dental. México: Manual Moderno, 2009.) 

Espacio libre 

Es un espacio entre primeros molares y caninos y entre estos y los segundos 

molares temporales; estos reservan un espacio para cuando erupcionen de los 

primeros y segundos premolares y caninos; este espacio es crucial por varios 

factores de compensación.  

Primero, porque la distancia mesiodistal de los 2 premolares es menos que la 

distancia mesiodistal de los molares temporales proporcionando un espacio a los 

premolares. Segundo, el canino permanente por su mayor tamaño mesiodistal 

necesita más espacio que el canino temporal; este espacio es denominado 

espacio libre de Nance, cuando este espacio compense el fenómeno de la 

tendencia mesial de los 1eros molares permanentes, disminuye el espacio 

reservado para los premolares y se establecen en relación clase I se le llama 

espacio de deriva. Figura B 



32 
 

 

 

 

 

 

 

Figura B Espacio de deriva 

(Riojas Garza, María Teresa, y Martín Martínez Moreno. Anatomía dental. México: Manual Moderno, 2009.) 

 

Espacios primates 

Es un espacio situado entre los molares inferiores y los caninos, y entre los 

caninos superiores y los laterales. 

La presencia de los espacios primates en las piezas deciduas nos ayudan a 

compensar un espacio propio para la aparición delas piezas permanentes ya que 

estas presentan un mayor diámetro en comparación a las piezas temporales 

gracias a la presencia de los espacios primates se llevara a cabo una erupción 

normal de los caninos superiores e inferiores y al mismo tiempo de los premolares 

sin presentar problemas para poder establecer una oclusión normal clase I. (18) 

Se encuentra 2 tipos de dentición decidua:  

 Tipo I: abierta, cuando encontramos espacios primates en las arcadas 

superiores e inferiores. 

 Tipo II: cerrada, cuando hay ausencia de espacios primates por tanto facilita 

el apiñamiento de las piezas dentales permanente. 
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Figura C Espacios primates 

(Riojas Garza, María Teresa, y Martín Martínez Moreno. Anatomía dental. México: Manual Moderno, 2009.) 
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CAPÍTULO III:  

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Formulación de la hipótesis principal y derivadas 

3.1.1 Hipótesis principal 

Dado que la lactancia produce movimientos específicos en el sistema 

estomatognático de los lactantes Es probable que haya una relación entre el tipo 

de lactancia y los diastemas fisiológicos de crecimiento en niños de 3 a 5 años de 

la IEPI San Pablo de Sabandía. 

3.1.2 Hipótesis derivadas 

Primera:  

Es probable que haya una relación entre el tipo de lactancia y los tipos de 

diastemas fisiológicos de crecimiento en niños de 3 a 5 años de la IEPI San Pablo 

de Sabandía. 

Segunda:  

Es probable que haya relación entre el tipo de lactancia materna y la localización 

de los diastemas fisiológicos de crecimiento en niños de 3 a 5 años de la IEPI San 

Pablo de Sabandía. 

3.2 Variables, definición conceptual y operacional 

 

VARIABLE 

PRINCIPALE

S 

INDICADOR SUBINDICADOR NATURALEZ

A 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

LACTANCIA 

 MATERNA 

 MIXTA 

 ARTIFICIAL  

 CUALITATIVA NOMINAL 
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DIASTEMAS 

FISIOLÓGICO

S 

 

 

 TIPO  

  ESPACIOS 

INTERINCISIVO

S 

 ESPACIOS 

PRIMATE 

 AMBOS 

ESPACIOS 

CUALITATIVA NOMINAL 

 

 

 LOCALIZACION 

 MAXILAR 

SUPERIOR 

 MAXILAR 

INFERIOR 

 AMBOS  

 

3.2.1 Definición operacional de las variables  

 

Las variables utilizadas en este estudio fueron: 

Lactancia materna, Diastemas Fisiológicos 
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CAPÍTULO IV:  

METODOLOGÍA 

 

4.1 Diseño metodológico   

4.1.1 Tipo de estudio 

Es un estudio no experimental.  

4.1.2 Diseño de investigación 

De acuerdo a la temporalidad: 

Este trabajo es de tipo transversal porque se realizó una medición de la variable 

sobre la unidad de estudio. 

De acuerdo a la recolección de datos: 

La presente investigación es un estudio de campo por que se realizó en el ámbito 

natural de las unidades de estudio. 

De acuerdo al momento de recolección de datos: 

La recolección de datos es de tipo prospectivo a propósito de la investigación. 

De acuerdo a la finalidad de la investigación: 

La presente investigación es relacional, ya que estudiamos si existe relación entre 

la lactancia materna y la presencia de diastemas fisiológicos de crecimiento y 

compararemos los resultados.    

4.1.3 Diseño muestral 

Se estudió a todos los niños de 3 a 5 años cuyos padres firmaron el 

consentimiento informado.  

4.1.4 Criterios de inclusión 

Todos los niños entre 3 y 5 años que sus padres o tutores firmaron el 

consentimiento informado   para participar en este estudio. 

 



37 
 

4.1.5 Criterios de exclusión 

Todos aquellos niños que sus padres o apoderado no autorizaron a participar en 

el estudio.  

Niños que no colaboraron con el estudio. 

4.2 Técnicas de recolección de datos    

4.2.1 Procedimiento para la recolección de datos 

En este estudio: 

Primero se realizaron las coordinaciones respectivas con la directora de la 

institución parar realizar la presente investigación. 

Se programó una reunión con los padres de familia del centro educativo para 

informarles sobre la importancia de esta investigación y para incentivar su 

participación y absolver todas las dudas. 

Se dio el Consentimiento informado a los Padres de Familia para que lo lean y 

firmen la autorización para la participación en este estudio. (Anexo 1). 

Se solicitó un ambiente adecuado a la Institución para evaluar a los niños.  

Se utilizó espejo y explorador para cada niño evaluado y se registró lo obtenido en 

las fichas correspondientes. 

 El tiempo de duración del examen clínico fue aproximadamente 5 minutos. 

Se examinó a cada niño en un ambiente adecuado. 

Se hizo sentar al niño para hacerle el examen Odontológico respectivo.  

Se usó guantes, barbijo, luz frontal, espejo bucal, explorador. 

Se registró la presencia o no de diastemas fisiológicos en las fichas de 

recolección.  

Se empezó por el lado superior derecho, luego el lado superior izquierdo, luego el 

cuadrante inferior izquierdo y luego el cuadrante inferior derecho para diagnosticar 

si había presencia de diastemas fisiológicos y se llenó en la ficha de recolección 

de datos. 
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4.3 Técnica de procesamiento de la información 

Para el procesamiento la información obtenida se almaceno en una base de datos 

automatizado con el paquete estadístico SPSS 22. Se aplicó la prueba de Chi 

Cuadrado(X2) de Pearson y se tomó como nivel de significancia una probabilidad 

menor que 0.05 existe una diferencia significativa. La medida resumen que se 

utilizó será el porcentaje. Los resultados se presentaron de manera resumida en 

tablas diseñados al efecto. 

4.4 Aspectos éticos 

Se realizó el consentimiento informado de manera formal para conocer la 

disposición y voluntariedad de los padres o tutores como de los niños para 

permitir que la información recogida sirva para esta investigación en beneficio de 

la comunidad y del desarrollo científico, brindándole la información necesaria y 

manteniendo bajo estricta confidencialidad los datos obtenidos. 
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CAPÍTULO V:  

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

5.1  Análisis descriptivo  

TABLA N° 1 

DISTRIBUCIÓN DE ACUERDO A EDAD Y SEXO 

 

 

 

Edad Sexo Total 

Masculino Femenino 

N % N % N % 

3 a 12 20.7 6 10.3 18 31.0 

4 a 14 24.1 11 19.0 25 43.1 

5 a 5 8.6 10 17.2 15 25.9 

Total  31 53.4 27 46.6 58 100.0 

Fuente: Matriz de datos 

Interpretación: 

La tabla N° 1 corresponde a la distribución de acuerdo a la edad y sexo de la 

muestra, en ella se puede apreciar que de acuerdo al sexo corresponde un 53.4 

% al sexo masculino y un 46.6 al sexo femenino, respecto a la edad podemos 

apreciar que la mayoría (43.1%) corresponde a la edad de 4 años de los cuales 

un 24.1% representa el sexo masculino y un 19.0 % al sexo femenino y la minoría 

(25,9%) corresponde a la edad de 5 años. 
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GRÁFICO N°1 
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TABLA N° 2 

 

TIPO DE LACTANCIA SEGÚN SEXO 

 

Sexo Tipo de lactancia Total 

Materna 

exclusiva 

Artificial 

exclusiva 

Mixta 

N % N % N % N % 

Masculino 19 32,8 4 6,9 8 13,8 31 53,4 

Femenino 18 31,0 3 5,2 6 10,3 27 46,6 

Total 37 63,8 7 12,1 14 24,1 58 100,0 

Fuente Matriz de datos 

 

 

Interpretación: 

La tabla N° 2 está referida a el tipo de lactancia de acuerdo a sexo, se puede 

observar que la mayoría (63,8%) corresponde a la lactancia materna exclusiva 

siendo del 53.4 % correspondiente al sexo masculino y 46.6% al sexo femenino, 

en cuanto a la minoría (12.1%) corresponde a lactancia artificial exclusiva en la 

cual podemos apreciar que el 6.9% corresponde al sexo masculino y el 5.2% al 

sexo femenino.  
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GRÁFICO N° 2 
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TABLA N° 3 

TIPO DE LACTANCIA DE ACUERDO A LA EDAD  

 

Edad Tipo de lactancia Total 

Materna 

exclusiva 

Artificial 

exclusiva 

Mixta 

N % N % N % N % 

3 a 11 19,0 2 3,4 5 8,6 18 31,0 

4 a 18 31,0 1 1,7 6 10,3 25 43,1 

5 a 8 13,8 4 6,9 3 5,2 15 25,9 

Total 37 63,8 7 12,1 14 24,1 58 100,0 

Fuente Matriz de datos 

 

Interpretación: 

En la Tabla N° 3 está referida al tipo de lactancia de acuerdo a la edad, en ella se 

puede apreciar que la mayoría (63.8%) recibieron lactancia materna exclusiva 

siendo el grupo de 4 años con un 31.0% el grupo de 3 años 19% y el grupo de 5 

años con 13.8%, y la minoría de niños (12.1%) recibieron lactancia artificial 

exclusiva siendo el grupo de 5 años con un 6.9% el grupo de 3 años 3.4% y el 

grupo de 4 años con 1.7%.  
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GRÁFICO N° 3 
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TABLA N° 4 

TIPOS DE DIASTEMAS FISIOLÓGICOS DE ACUERDO AL SEXO EN EL 

MAXILAR SUPERIOR 

 

Sexo Diastemas Maxilar Superior Total 

No 

presenta 

Diastemas 

Inter 

incisivos 

Espacios 

Primate 

Ambos 

espacios 

N % N % N % N % N % 

Masculino 7 12,1 6 10,3 2 3,4 16 27,6 31 53,4 

Femenino 5 8,6 9 15,5 2 3,4 11 19,0 27 46,6 

Total 12 20,7 15 25,9 4 6,9 27 46,6 58 100,0 

Fuente Matriz de datos 

 

Interpretación: 

La tabla N°4 está referida de acuerdo a la presencia de diastemas de acuerdo al 

sexo en el maxilar superior donde el 53.4% pertenece al sexo masculino y el 

46.6% al sexo femenino, el tipo de diastema más presente son ambos espacios 

(46.6%) con un 27.6% en el sexo masculino y 19% en el sexo femenino y el 

diastema menos presente es el espacio primate (6.9%) con 3.4% en ambos 

sexos. 
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GRÁFICO N° 4 
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TABLA N° 5 

TIPO DE DIASTEMAS FISIOLÓGICO DE ACUERDO A EDAD 

EN EL MAXILAR SUPERIOR 

Edad Diastemas Maxilar Superior Total 

No 

presenta 

Diastemas 

Inter 

incisivos 

Espacios 

Primate 

Ambos 

espacios 

N % N % N % N % N % 

3 a 3 5,2 5 8,6 2 3,4 8 13,8 18 31,0 

4 a 6 10,3 6 10,3 1 1,7 12 20,7 25 43,1 

5 a 3 5,2 4 6,9 1 1,7 7 12,1 15 25,9 

Total 12 20,7 15 25,9 4 6,9 27 46,6 58 100,0 

Fuente Matriz de datos 

 

Interpretación: 

La tabla 5 se refiere a la presencia de diastemas en el maxilar superior de 

acuerdo a edad en donde la mayoría en el grupo de 4 años (20.7%) presenta 

ambos espacios (diastemas Inter incisivos y espacios primates) y la minoría en el 

grupo de 4 y 5 años (1.7%) presentan solo espacio primate. La presencia de 

diastema que más se mostró fue ambos espacios con 46.6% y el que menos se 

mostró fue espacio primate con 6.9%.  
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GRÁFICO N° 5 
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TABLA N° 6 

TIPO DE DIASTEMA FISIOLÓGICO DE ACUERDO A SEXO EN EL MAXILAR 

INFERIOR  

 

Sexo Diastemas Max Inferior Total 

No 

presenta 

Diastemas 

Inter 

incisivos 

Espacios 

Primate 

Ambos 

espacios 

N % N % N % N % N % 

Masculino 6 10,3 9 15,5 1 1,7 15 25,9 31 53,4 

Femenino 9 15,5 6 10,3 1 1,7 11 19,0 27 46,6 

Total 15 25,9 15 25,9 2 3,4 26 44,8 58 100,0 

Fuente Matriz de datos 

 

Interpretación: 

Tabla N° 6 corresponde a la presencia de diastemas en el maxilar inferior de 

acuerdo al sexo, podemos apreciar que en la mayoría existe la presencia de 

ambos espacios con un 44.8 %, del cual el 25.9 % corresponde al sexo masculino 

y un 19.0% al sexo femenino, y la minoría presentó espacios primates en un 3.4 

% del cual 1.7% estuvo presente en ambos sexos. 
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GRÁFICO N° 6 
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TABLA N° 7 

TIPO DE DIASTEMA FISIOLÓGICO DE ACUERDO A LA EDAD EN EL 

MAXILAR INFERIOR  

 

Edad Diastemas Max Inferior Total 

No 

presenta 

Diastemas 

Inter 

incisivos 

Espacios 

Primate 

Ambos 

espacios 

N % N % N % N % N % 

3 a 6 10,3 4 6,9 1 1,7 7 12,1 18 31,0 

4 a 4 6,9 9 15,5 1 1,7 11 19,0 25 43,1 

5 a 5 8,6 2 3,4 0 0,0 8 13,8 15 25,9 

Total 15 25,9 15 25,9 2 3,4 26 44,8 58 100,0 

Fuente Matriz de datos 

 

Interpretación: 

Tabla N° 7 presenta los resultados que corresponden a la localización de 

espacios en el maxilar inferior de acuerdo a la edad, se puede observar que la 

mayor frecuencia tuvo ambos espacios (44,8%) en el cual el grupo de 4 años tuvo 

19.0 %, en el grupo de 5 años 13.8% y en el grupo de 3 años 12.1% y la menor 

frecuencia para el caso de los espacios primate (3.4%), siendo 1.7% para los 

grupos de 3 y 4 años y 0% para el grupo de 5 años 
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GRÁFICO N° 7 
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TABLA N° 8 

LOCALIZACIÓN DE DIASTEMAS DE ACUERDO A SEXO 

 

Sexo Localización Total 

No presencia Maxilar 

Superior 

Maxilar 

inferior 

Ambos 

maxilares 

N  % N  % N  % N  % N  % 

Masculino 3 5,2 3 5,2 4 6,9 21 36,2 31 53,4 

Femenino 4 6,9 5 8,6 1 1,7 17 29,3 27 46,6 

Total 7 12,1 8 13,8 5 8,6 38 65,5 58 100,0 

Fuente Matriz de datos  

 

Interpretación: 

Tabla N°8 se considera la localización de los espacios de acuerdo al sexo 

podemos apreciar que existe una frecuencia importante de la presencia de los 

diastemas en ambos maxilares (65.5%), corresponde un 36.2% en el sexo 

masculino y un 29.3 % en el sexo femenino y con menor frecuencia en el maxilar 

inferior (8.6%), corresponde 6.9% al sexo masculino y 1.7% al sexo femenino. 
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GRÁFICO N° 8 
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TABLA N° 9 

LOCALIZACIÓN DE DIASTEMAS FISIOLÓGICO DE ACUERDO A EDAD  

 

Edad Localización Total 

No presencia Maxilar 

Superior 

Maxilar 

inferior 

Ambos 

maxilares 

N % N % N % N % N % 

3 a 2 3,4 4 6,9 1 1,7 11 19,0 18 31,0 

4 a 2 3,4 2 3,4 4 6,9 17 29,3 25 43,1 

5 a 3 5,2 2 3,4 0 0,0 10 17,2 15 25,9 

Total 7 12,1 8 13,8 5 8,6 38 65,5 58 100,0 

Fuente Matriz de datos 

 

Interpretación: 

Tabla N°9 se refiere a la localización de los espacios de acuerdo a la edad, 

podemos apreciar que la presencia de espacios en ambos maxilares se encuentra 

en los tres grupos de edad correspondiendo para el grupo de 3 años el 19.0 %, 

para el grupo de 4 años el 29.3% y para el grupo de 5 años el 17.2 % y en menor 

frecuencia en el maxilar inferior correspondiendo para el grupo de 3 años el 1.7 

%, para el grupo de 4 años el 6.9 % y para el grupo de 5 años el 0 %. 
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GRÁFICO N° 9 
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5.2 Análisis inferencial   

 

TABLA N° 10 

TIPO DE LACTANCIA Y TIPO DE DIASTEMA EN EL MAXILAR SUPERIOR 

Tipo de 

lactancia 

TIPO de Diastemas Max Sup Total 
 

No Presenta 
Diastemas 

Interincisivos 

Espacios 

Primate 

Ambos 

Espacios   

N % N % N % N % N % 

Materna 

exclusiva 
3 5.2 10 17.2 2 3.4 22 37.9 37 63.8 

Artificial 

exclusiva 
5 8.6 1 1.7 0 0.0 1 1.7 7 12.1 

Mixta 4 6.9 4 6.9 2 3.4 4 6.9 14 24.1 

Total 12 20.7 15 25.9 4 6.9 27 46.6 58 100.0 

 

Fuente Matriz de datos  Valor de Chi2=17.956   valor de p=0.006     S:S 

 

Interpretación: 

Tabla N° 10 relaciona el tipo de lactancia y el tipo de diastema en el maxilar 

superior, se puede apreciar que los valores más altos están en la lactancia 

materna exclusiva con un valor de 37,9 % para ambos maxilares, en el caso de la 

lactancia artificial exclusiva un 8,6 no presenta espacios  y para lactancia materna 

mixta con 6,9% para los grupos de no presenta, diastemas interincisivos  y ambos 

espacios, de acuerdo a la prueba estadística podemos apreciar un valor de Chi2 = 

17.956  y un valor de p=0.006 estadísticamente significativo si P<0.05, lo que 

significa que la hipótesis de investigación es aceptada.  
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GRÁFICO N° 10 
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TABLA N° 11 

TIPO DE LACTANCIA Y TIPO DE DIASTEMA EN EL MAXILAR INFERIOR 

Tipo de 

lactancia 

TIPO de Diastema Max Inferior Total 
 

No presenta 
diastemas 

interincisivos 

Espacios 

Primate 

Ambos 

espacios   

N % N % N % N % N % 

Materna 

exclusiva 
5 8.6 12 20.7 0 0.0 20 34.5 37 63.8 

Artificial 

exclusiva 
5 8.6 1 1.7 1 1.7 0 0.0 7 12.1 

Mixta 5 8.6 2 3.4 1 1.7 6 10.3 14 24.1 

Total 15 25.9 15 25.9 2 3.4 26 44.8 58 100.0 

Fuente Matriz de datos  Valor de Chi2=18.100   valor de p=0.006     S:S 

 

Interpretación: 

Tabla N° 11 relaciona el tipo de lactancia y el tipo de diastema en el maxilar 

inferior, se puede apreciar que los valores más altos están en la lactancia materna 

exclusiva con un valor de 34,5 % para ambos maxilares, en el caso de la lactancia 

artificial exclusiva un 8,6 no presenta espacios  y para lactancia materna mixta 

con 10,3% para ambos espacios, de acuerdo a la prueba estadística podemos 

apreciar un valor de Chi2 = 18.100  y un valor de p=0.006 estadísticamente 

significativo si P<0.05, lo que significa que la hipótesis de investigación es 

aceptada 
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GRÁFICO N° 11 
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TABLA N° 12 

TIPO DE LACTANCIA Y LOCALIZACIÓN DE ESPACIOS 

 

Tipo de 

lactancia 

Localización de Diastemas Total 

No presencia Maxilar 

Superior 

Maxilar 

inferior 

Ambos 

maxilares 

N % N % N % N % N % 

Materna 

exclusiva 

2 3.4 3 5.2 1 1.7 31 53.4 37 63.8 

Artificial 

exclusiva 

5 8.6 0 0.0 0 0.0 2 3.4 7 12.1 

Mixta 0 0.0 5 8.6 4 6.9 5 8.6 14 24.1 

Total  7 12.1 8 13.8 5 8.6 38 65.5 58 100.0 

Fuente Matriz de datos  Valor de Chi2=44,009   valor de p=0.000     S:S 

 

Interpretación: 

Tabla N° 12 relaciona el tipo de lactancia y la localización de espacios, se puede 

apreciar que en la lactancia materna exclusiva se encuentra un valor de 53,4 % 

para ambos maxilares, y en el caso de la lactancia artificial exclusiva un 8,6 no 

presenta espacios  y solo se presenta para este grupo un 3.4% para ambos 

maxilares, de acuerdo a la prueba estadística podemos apreciar un valor de Chi2 = 

44,009  y un valor de p=0.000 estadísticamente significativo si P<0.05, lo que 

significa que la hipótesis de investigación es aceptada 
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GRÁFICO N° 12 
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5.3 Comprobación de las hipótesis  

Hipótesis principal: 

Hay relación entre el tipo de lactancia y los diastemas fisiológicos de crecimiento 

en niños de 3 a 5 años de la IEPI San Pablo de Sabandía. 

Regla de decisión:  

Si p  0.05 No se acepta la hipótesis. 

Si p ≤ 0.05 Se acepta la hipótesis. 

Conclusión:  

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación (Tabla N° 10, 11 y 12) 

procedemos a afirmar nuestra hipótesis de investigación, puesto que se ha 

encontrado un valor altamente significativo. 

Hipótesis derivadas: 

Primera: 

El tipo de lactancia materna tiene relación con el tipo de diastema fisiológico de 

crecimiento en niños de 3 a 5 años de la IEPI San Pablo de Sabandía. 

Regla de decisión:  

Si p  0.05 No se acepta la hipótesis. 

Si p ≤ 0.05 Se acepta la hipótesis. 

Conclusión:  

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación (Tabla N° 10 y 11) 

procedemos a aceptar la hipótesis de investigación ya que se ha encontrado un 

valor altamente significativo. 

Segunda:  

El tipo de lactancia materna tiene relación con la localización del diastema 

fisiológico de crecimiento en niños de 3 a 5 años de la IEPI San Pablo de 

Sabandía. 
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Regla de decisión:  

Si p  0.05 No se acepta la hipótesis. 

Si p ≤ 0.05 Se acepta la hipótesis. 

Conclusión:  

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigación (Tabla N° 12) 

procedemos a afirmar nuestra hipótesis de investigación, puesto que se ha 

encontrado un valor altamente significativo. 
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DISCUSIÓN 

Durante muchos años el tiempo adecuado de amamantar a los bebes ha sido muy 

variado, a pesar de ser este un factor importante para el desarrollo del niño. Y en 

la actualidad este tipo de alimentación no es bien utilizada ni aprovechada. 

En nuestra investigación hubo muchos niños que recibieron los tres tipos de 

alimentación, lactancia materna exclusiva, lactancia artificial y lactancia mixta.  

Diferentes publicaciones han abarcado el tema desde diferentes puntos de vista o 

en relación con otras variables en relación con nuestra investigación, así como 

Chávez K. (2016) el cual encontró mayor frecuencia de DMI en mujeres (56%); a 

la edad de 8 años (26%). En nuestro estudio el tipo de diastema que más se 

encontró fue el interincisivo y se presentaba en varones (53.4%), tanto para el 

maxilar superior como para el maxilar inferior.  Esto puede deberse a la diferencia 

de edad de nuestro grupo de estudio y que podría haber diferencia entre el tipo de 

lactancia recibida, además de tratarse de poblaciones de diferentes países en los 

cuales las costumbres alimenticias podrían ser diferentes y varían nuestros 

resultados. 

En nuestro estudio se determinó que la lactancia materna está relacionada con la 

presencia de diastemas fisiológicos y por el crecimiento de los maxilares, 

entonces podemos decir la lactancia materna prolongada ayuda al desarrollo de 

los maxilares con la consecuente aparición de diastemas fisiológicos signo 

característico del crecimiento de los maxilares De igual forma en otros estudios 

como el de Espinosa R., Matos H. (2016) de 86 niños con micrognatismo 

transversal 75 no tienen diastemas de crecimiento, 24.1% tiene bóveda palatina 

profunda, en total los niños con micrognatismo transversal recibieron lactancia 

materna por menos de 6 meses, la concordancia de estos estudios se basa en 

que a menor tiempo de lactancia podría no haber crecimiento adecuado o hasta 

micrognatismo, dando como resultado apiñamiento a futuro.  

Las conclusiones de algunos estudios denotan que a mayor tiempo de lactancia 

mayor posibilidad de presencia de diastemas fisiológicos, al igual que nuestro 

estudio esta conclusión es muy clara sin embargo algunos estudios hicieron un 

seguimiento de los casos dando como resultado una disminución de la ausencia 
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de espacios de crecimiento tal es el caso del estudio de Rodríguez A. Martínez I. 

Rodríguez B. (2018) en el momento en el que se prolonga el amamantamiento por 

encima de las 20 semanas de vida se observó que la falta de los espacios 

primates se vieron disminuidas y se demostró en el 9.0% de los infantes. También 

se observó en el 60.6% la aparición de todos los espacios primates. También el 

1.3% de los infantes que no fueron alimentados mediante la lactancia también se 

evidencio la presencia de todos los espacios primates de su desarrollo. Estos 

datos concuerdan con los obtenidos en nuestro estudio, ya que confirma que si 

hay relación entre el tipo de lactancia recibida y la presencia de diastemas 

fisiológicos de crecimiento, a pesar que si existió niños que a pesar que no 

recibieron lactancia materna poseía estos espacios fisiológicos, esto podría 

deberse a la carga genética de los niños, pero si hay coincidencia con nuestro 

estudio con respecto a la importancia de la lactancia materna y la presencia de 

diastemas fisiológicos de crecimiento 

Es importante mencionar que nos encontramos en una sociedad donde las 

madres deben minimizar el tiempo de lactancia materna exclusiva debido a que la 

madre debe retornar a la vida laboral y a pesar que la ley contempla una hora de 

lactancia materna incluida en el horario de trabajo muchas veces no se cumple, 

ya sea por problemas de movilización del niño o de la madre o porque por 

practicidad se deja la leche extraída de la madre para ser dada al bebé en 

biberón. 

Algunos estudios demuestran que el tiempo de lactancia se acorta hasta en 3 

meses, así como lo sostiene Vela B., Reátegui L. en su estudio, nuestro estudio 

también identifica tiempos de lactancia menores a los 6 meses, esto se debe a 

que en nuestro país hay una necesidad de la madre en volver a la vida laboral ya 

sea por realización personal o por necesidad económica 

Sin embargo, los resultados de nuestro estudio demuestra que a pesar de las 

implicancias propias o ajenas la mayoría de madres opto por alimentar a sus 

bebes con lactancia materna exclusiva, y un menor porcentaje opto por la 

lactancia materna artificial, al igual que el estudio realizado por Figueroa A., sin 

embargo habría que ahondar en la razón de las madres que optaron por lactancia 
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materna artificial, puesto que este tipo de alimentación es más por problemas de 

salud inherentes al bebé que por libre elección.  

 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: 

Existe relación entre el tipo de lactancia y los diastemas fisiológicos de 

crecimiento puesto que en nuestra estadística inferencial utilizando Chi2 nos da 

como resultado p valor menor igual a 0,05 por lo que podemos aceptar nuestra 

hipótesis de principal de investigación. 

SEGUNDA: 

Existe relación entre tipo de lactancia y tipos de diastemas fisiológicos de 

crecimiento para el maxilar superior y para el maxilar inferior puesto que tenemos 

un valor de Chi2 de 17,956 y de 18,100 respectivamente y un p-valor de 0.005 y 

0,006 ambos menores a 0.05, por lo que podemos aceptar nuestra hipótesis 

derivada de investigación. 

TERCERA: 

Existe relación entre tipo de lactancia y localización de diastemas fisiológicos de 

crecimiento puesto que tenemos un valor de Chi2 de 44,009 y un p-valor de 0.000 

menor a 0.05, por lo que podemos aceptar nuestra hipótesis derivada de 

investigación. 
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RECOMENDACIONES  

 

PRIMERA: 

 

Se sugiere realizar un estudio donde se establezca la relación entre tipo de 

lactancia y diastemas fisiológicos de crecimiento tomando en cuenta el tiempo de 

lactancia del niño y su respectivo seguimiento hasta el tiempo de recambio dental, 

para determinar si hay alguna variación con respecto a la presencia y ubicación 

de los diastemas. 

 

SEGUNDA: 

 

Sugerimos realizar un estudio tomando en cuenta nuestras variables de estudio 

(tipo de lactancia y diastemas fisiológicos de crecimiento), ya que sigue siendo un 

tema aun con pocos antecedentes, tomar en cuenta aplicar en una muestra más 

grande, ya que aumenta la posibilidad de que sea más representativa de la 

población y se pueda extrapolar los resultados. 

 

TERCERA: 

 

Se sugiere informar a la población mediante un boletín informativo, para ser 

utilizado por los comités de lactancia materna en charlas y consejería para las 

madres lactantes primerizas, en el cual podamos exponer nuestros resultados, los 

beneficios de lactancia materna exclusiva y su relación con la presencia de 

diastemas fisiológicos.  

 

CUARTA: 

Finalmente se recomienda realizar una propuesta al Ministerio de salud (área 

materna infantil) para que incluya dentro de los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva a la presencia de los diastemas fisiológicos de crecimiento. De tal forma 

que sea comunicado a las madres lactantes de manera oportuna para mejorar la 

futura salud oral de los niños. 
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ANEXOS 

ANEXO  N° 1: Carta de presentación 
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ANEXO  N° 2: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO  N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 4: Ficha de recolección de datos 

 

Nombres: 

Edad:        Sexo: 

Año y sección: 

Institución Educativa: 

 

Llenados por la investigadora 

1. TIPO DE LACTANCIA MATERNA:  

a) Lactancia materna exclusiva 

b) Lactancia mixta 

c) Lactancia artificial  

2. TIEMPO DE LACTANCIA 

a) Más de 6 meses 

b) Menos de 6 meses 

3. CARACTERÍSTICAS DENTARIAS  

         LOCALIZACION DE 

DIASTEMAS 

FISIOLÓGICOS  

 

TIPO DE  

DIASTEMAS 

FISIOLÓGICOS 

Maxilar superior Maxilar inferior 

SI NO SI NO 

Espacio interincisivo 
    

Espacio primate 
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ANEXO N° 5: VALIDACIÓN DE FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N°6: ODONTOGRAMA 
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ANEXO N° 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Principal Principal General  

 

- Tipo de 

lactancia 

- Diastema 

Fisiológico   

de 

crecimiento. 

 

Nivel de investigación: 

•Descriptivo - correlacional 

Diseño de la investigación: 

•No experimental 

•Transversal 

•Prospectivo 

Población: La población estará 

conformado por niños de 3 a 5 años DE 

LA I.E.P.I. SAN PABLO DE SABANDIA, 

AREQUIPA. 

Muestra: La muestra estará 

conformada por 100 niños de 3 a 5 años 

DE LA I.E.P.I. SAN PABLO DE 

SABANDIA, AREQUIPA. 

Técnicas: Observación clínica 

Instrumentos: -Ficha de recolección de 

datos.              -Odontograma. 

¿Existe relación entre el tipo de 

lactancia y los diastemas 

fisiológicos en niños de 3 a 5 años 

de la IEPI San Pablo de 

Sabandía? 

Específicos 

¿Existe relación entre el tipo de 

lactancia y los tipos de diastemas 

fisiológicos en niños de 3 a 5 años 

de la IEPI San Pablo de 

Sabandía? 

 

¿Existe relación entre el tipo de 

lactancia y la localización de 

diastemas fisiológicos en niños de 

3 a 5 años de la IEPI San Pablo de 

Sabandía? 

 

Determinar la relación entre 

el tipo de lactancia y los 

diastemas fisiológicos en 

niños de 3 a 5 años de la 

IEPI San Pablo de 

Sabandía 

Específicos 

Determinar la relación entre 

el tipo de lactancia y los 

tipos de diastemas 

fisiológicos en niños de 3 a 

5 años de la IEPI San Pablo 

de Sabandía 

Determinar la relación entre 

el tipo de lactancia y los 

tipos de diastemas 

fisiológicos en niños de 3 a 

5 años de la IEPI San Pablo 

de Sabandía 

Es probable 

que haya 

una relación 

entre el tipo 

de lactancia 

y los 

diastemas 

fisiológicos 

de 

crecimiento 

en niños de 

3 a 5 años 

de la IEPI 

San Pablo 

de 

Sabandía. 
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ANEXO  N° 8: FOTOS  DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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