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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaética.

Qa Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio (1)
menciona que la lactancia materna es la forma mas eficaz y econémica de prevenir la
desnutricion y las enfermedades en las primeras etapas de vida. No solo produce el
crecimiento integral, sino que también genera afecto, calidez, tranquilidad, promueve el
desarrollo intelectual, nervioso y afecta el crecimiento y desarrollo de la cavidad oral
(2).

Segun Kharouba J, et aI.(B)Q lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida se asocid con asocid con un menor riesgo de caries dental en los nifios.

Qos nifios que son amamantados exclusivamente durante los primeros seis meses de vida
tienen un riesgo significativamente menor de caries dental que los nifios que son
alimentados con formulas infantiles.

Otro estudio internacional publicado por Chavez-Zarate et al.(4) mostré que la
intervencion en@l apoyo a lactancia materna, brindado por un equipo de apoyo a la
lactancia, en comparacién con el apoyo habitual de profesionales, ayudaq reducir el
riesgo de caries dental en nifios menores de 2 afos.

En Ministerio de Salud del Per( cor@solucién ministerial N°462-2015/MINSA la
aprobo la Guia Técnica para la consejeria en lactancia materna (5) cuyo objetivo es
educar al personal médico sobre los diversogeneficios de la lactancia materna para las
gestantes y los recién nacidos, junto a ello se crearon espacios seguros para que la madre
se pueda extraer la leche llamados lactarios.

Medina R. (6) en su investigacion concluye que el conocimiento que presentan las
madres embarazadas es medio con un 50.85% sobre los beneficios de la lactancia
materna. Sin embargo, Vizquerra P. (7) concluyd*fue el nivel de conocimiento de las
madres sobre la importancia de la lactancia materna llega al 75.7% y concluyé que la
edad y la educacion es un factor asociado con el conocimiento de la lactancia.

Por otro lado, Lucas Y, et al.(8) menciona que s@rograma Mi bebg, yo y la lactancia
para fomentar la lactancia maternay el desarrollo orofacial tuvo un impacto significativo

en la précticaQe la lactancia materna. Los resultados del estudio mostraron que el
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porcentaje de conocimientos sobre lactancia aumento significativamente después de
recibir el programa educativo.

Ademas, Puescas V, et al. (9) refiere que¢a lactancia materna exclusiva por los
primeros seis meses de vida se asocia con un riesgo menor de obesidad, menor riesgo de
infecciones, menor riesgo de enfermedad cardiaca, y menor riesgo de ciertos canceres.
Y que un nifio que recibe lactancia exclusiva tiene el 0.018 veces de probabilidad de
presentar anemia.

Pefia Y. (10) menciona que el grupo de adolescentes y gestantes entrevistadas@n
relacion a la lactancia materna tenian un conocimiento malo con un 37.5%. Sin embargo,
Gallosa M. (11) menciona que, la tasa de negativa a amamantar entre pacientes menores
de 6 meses en el Hospital de Sullana fue del 56% y Carmen M. (12%€n su investigacion
realizada en el Hospital de Chulucanas encontr6 que las gestantes entrevistadas
presentaban conocimiento medio con un 71.1%.

Por lo tanto, se considera importante plantea% siguiente problema: ¢Cual es el impacto
de una intervencion educativa en gestantes sobrgctancia materna y los beneficios en
la salud bucal del bebé?, teniendo como propoésito conocer el impacto de una
intervencion educativa para fomentaﬂa lactancia y los beneficios en la salud bucal del
bebé. Por lo que se considera que el estudio tendrd un alto aporte en las gestantes e
instituciones, ya que se tendrd como base los temas que desconocen las gestantes y

elaborar estrategias para enfatizar sus conocimientos.

@.2 Formulacion del Problema
¢Cudl es el impacto dgna intervencion educativa en gestantes sobre lactancia materna
y los beneficios en la salud bucal del bebé?

1.£ustificacic’>n e importancia del estudio
TEORICA: El objeto de la investigacion es conocer cual es impacto de una intervencion
educativa para gestante@obre los beneficios de la lactancia materna en la cavidad oral
de su menor hijo; el conocimiento sobre lactancia influye de manera positiva en la salud
materna como la del bebé. La promocidn de los beneficios de la lactancia por parte de los

trabajadores influenciara en el amamantamiento.



PRACTICA: Es crucial que las gestantes comprendan qué es la lactancia materna y sus
beneficios por ende@sta investigacion tuvo como objetivo comprender lo que las
gestantes sabian sobre la lactancia materna y proporcionar evidencia de su conocimiento
sobre los beneficios. Esta investigacion ayudara al personal que trabaja en postas y
hospitales a asesorar a las mujeres embarazadas para obtener una mejor informacion

sobre el tema.

METODOLOGICA:Qara lograr los objetivos de la investigacion y comprender la
realidad que vive actualmente el pais se decidio utiIiza@ls tecnologias de informacion y
comunicacion. A través de videollamadas, se aplico la técnica de la encuesta y se
midieron los nivelege conocimiento sobre lactancia materna y los beneficios para la
salud bucal infantil a través de un cuestionario llamado cuestionarifgara medir el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé.

Se administré a un grupo control y experimental de gestantes como pretest y post test.

1.4 Objetivos
1.4.1 General

Conoce@l impacto de una intervencion educativa para fomentar la lactancia materna
y los beneficios en la salud bucal del bebé.

1.4.2 Especificos
a) Fundamentar tedricamente SObl’gi lactancia materna y sus beneficios en la salud

bucal del bebe.
b) Determinar los antecedentes de estudio en relacion con el conocimiento de las
gestante@obre los beneficios de la lactancia materna en la salud bucal del bebe.

c) Validar el aporte practico a través del criterio de tres expertos o especialistas.



d) Elaborary disefiar una intervencion para aumentar e@onocimiento de las gestantes
sobre la lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé.

e) Elaborar un programa preventivo que se enfoque sobre los beneficios y la
importancige la lactancia materna en la salud bucal del bebé.

f) Conocer el diagnostico del nivel de conocimiento mediante un pretesge las
gestantes sobre los beneficios de la lactancia materna en la salud bucal del bebé.

g) Realizar la intervencion educativa sobre conocimientos dEQJS beneficios de la
lactancia materna en la salud bucal del bebé.

h) Conocer el diagnostico del nivel de conocimienter las gestantes sobre los

beneficios de la lactancia materna en la salud bucal del bebé mediante un post test.
1.5 Hipotesis

Hi: Si se aplica una intervencion educativa para fomentar Iﬁctancia materna y sus
beneficios, entonces se mejoraré la salud bucal del bebé.
Ho: Si se aplica@na intervencion educativa para fomentar la lactancia materna y sus

beneficios, entonces no se mejoraréa la salud bucal del bebé.

1.6 Trabajos previos

Internacional

Diaz S, et al. (13) (Colombia 2018) Articulo que tiene el propdsito de evaluar los efectos
de la caries dental, fluorosis dental y el trauma dental sobre la calidad de vida relacionada
con la salud bucal. El estudio fue realizado en Cartagena en 14 escuelas publicas y privadas.
La poblacion es de 338 apoderados de nifios en edades de 6 a 14 afios. Como herramienta
se utilizd una encuesta sobre la percepcion de Iogadres y cuidadores sobre la calidad de
vida relacionada con la salud oral del niﬁoQos resultados mostraron que el 62.4% de los

nifios tenian caries dental, y los nifios en las escuelas pablicas y la caries dental tenian méas



probabilidades de verse afectados negativamente en términos de salud emocional y
bienestar social. Los autores concluyen la investigacion mencionando que la presencia de
caries y la asistencia a colegios publicos tienen un impacto negativo en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal, sin embargo, las mamas que tienen un nivel educativo menor

a 10 afios tienen un impacto positivo

Henriquez M, et al.(14) (Barcelona 2019) En su articulo de revision literaria titulado
lactancia materna y salud oral, menciona que el mejor producto alimentario que las mamas
pueden proporcionar a sus hijos es la leche materna. Ademas, indica los beneficios para un
adecuado desarrollo muscular y estructura oral, asi como la posibilidad de una maloclusion
temprana. Por otra parte, existe controversia sobre el efecto de la caries en los nifios
pequerfios y la lactancia materna prolongada. Al mismo tiempo, los autores concluyen que
es importante la evidencia actua@obre la lactancia materna y sus beneficios, al igual que la
relacion entre caries temprana y lactancia temprana para la correcta orientacion de los

padres.

Abanto J, Duarte D.(15) (Brasil 2020) Los investigadores en su libro mencionan que el
amamantamiento puede considerarse un factor protector frente a la instauracion de
maloclusiones en la denticion decidua, lo que lleva a una reduccion del 60% del riesgo de
maloclusiones, independientemente del tipo. La lactancia materna también contribuye al
perfeccionamiento de las estructuras faciales, asi como en el correcto posicionamiento de
los incisivos, ademas elmas relaciones verticales y sagitales de la mandibula con la base del
craneo y el hueso maxilar.

Asi  mismo, durante el amamantamiento se activan musculos masticatorios,
primordialmentg masetero y el temporal, originando motores de memoria con motores

positivos que favorecen en la formacién de la futura masticacion.

Abanto, et al. (16) (Brasil 2022) el objetivo de este articulo de revision es explicar la
importancia de los primeros 1000 dias de vida de un nifio para prevenir la caries dental y

otras enfermedades crénicas no transmisibles. El articulo se realiz6 en la Cumbre Mundial



sobre caries infantil temprana en Bangkok y presentd 72 estudios globales publicado entre
los afios 1998 y 2018 y buscaron evaluar la prevalencia de caries en edad escolar.

Los resultados mencionan que las investigaciones han demostradd®fue los nifios que fueron
amamantados durante 6 meses 0 mas consumieron menos bebidas azucaradas en promedio
que los nifios que nunca fueron amamantados. Por lo tanto, el 9° mes de embarazo y 6 meses
antes de la erupcion del primer diente debe ser considerado una oportunidad real para
prevenir caries infantil. Concluyen mencionando que la primera visita dental de un nifio
debe realizarse temprano y el personal de cuidado infantil 5 debe estar capacitado en

enfermedades no transmisibles, incluida la caries dental.

Abanto, et al. (17) (Brasil 2022) Estudio que investigo si la lactancia prolongada es un
factor de riesgo para la caries dental y si el efecto esta mediado por el azucar. Se realiz6 en
la amazonia brasilefia, con una muestra de 800 nifios entre 21 y 27 meses de edad durante
dos afios. El instrumento que se utilizé es el indice CPO-D y se realiz6 un seguimiento en
las visitas sobre la prolongada exposicion a lactancia materna y al azlcar. Los resultados
de la investigacion mencionan que la caries dental prevalece en un 22,8% y que los nifios
que fueron amamantados entre 12-23 meses y mas de 24 meses presentaron un mayor riesgo
de caries dental. Se concluye mencionando qu@ efecto de la lactancia materna a largo
plazo sobre el aumento del riesgo de caries se vio poco afectado por la ingesta de azlcar y
la intervencion nutricional temprana debe abordars@n los primeros 2 afios de vida para

revenir la caries y promover la lactancia materna para evitar la ingesta de azucar.

Nacionales

Abal D. et al. (18) (Pert 2018) EIl presente articulo de revision publicado por la Revista
Cientifica de la Universidad Cientifica tuvo como proposito examinar y establecer
elementos relacionados con el amamantamiento y su impacto en la caries dental de inicio
temprano. En el articulo los autores detallan la fisiologl’aQe la lactancia materna y
mencionan el riesgo de aparicion temprana de caries. Concluyeron mencionando qu@a

lactancia materna es la mejor opcién en los primeros meses de vida, ademas puede traer



muchos beneficios al nifio y no aumento el riesgo de caries dental, por lo que es

incompatible con otro tipo de métodos de alimentacidn (como las férmulas lacteas).

Torres M.(19) (Pert 2018) Se realiz6 un estudio que utilizé juegos educativos para probar
el programa de lactancia materna “Mi Mejor Alimento” y el impacto positivo en las mujeres
embarazadas que participan en los servicios neonatales del Hospital Antonio Lorena del
Cusco — Peru. Es una investigacion cuasi experimental que consistié en dos grupos, uno de
172 personas, de las cuales se utilizé el método participativo, y otro grupo de 172 madres
(que utilizaron metodos tradicionales para su aplicacién) tuvieron 6 reuniones, de 30
minutos cada uno. Para recolectar los datos se utilizaron pruebas previas y posteriores al
programa. Los resultados muestran un 11% de las gestantes tenian conocimiento malo antes
de aplicar el programa, un 11% regular y el 78% tiene un conocimiento bueno. Y después
de aplicar el programa los conocimientos mejoraron significativamente con un 100%. El
autor concluye la investigacion manifestando que usar el programa mejora los

conocimientos sobre lactancia materna.

Gonzales 1. (20) (Peru 2018) EI presente estudio pretende evidenciar la validez de la
intervencion educativa en torno a los conocimientos en lactancia exclusiva de las madres.
El trabajo es una investigacion de forma observacional, cuantitativa y analisis critico. El
andlisis critico del sistema se enfoca en buscar varia@ases de datos: tales como, PubMed,
Sciencedirect, Scielo, Wiley Online Library, Elsevier y Epistemonikos. Los resultados y
evidencia de 10 articulos de revision demuestraan efectividad de una intervencion
educativa sobre la lactancia materna exclusiva para madres con hijos beneficia el

crecimiento infantil, desarrollo cognitivo y prevencion de enfermedades en los adultos.

Medina R.(6) (Pert 2019) La investigacion tiene como propoésito determinar la percepcion
en relacién a los beneficios del amamantamiento para mamas e hijos de gestantes
hospitalizadas. Este estudio es cuantitativo y su disefio eﬂo experimental, descriptivo y
transversal. La muestra utilizada estuvo conformada por 330 gestantes ingresadas en el
Hospital Maria Auxiliadoran instrumento utilizado fue un cuestionario validado por

expertos. Sus resultados encontraron que solo el 8% dijo que eﬂesgo de no amamantar es



la alteracion de la cavidad oral. Ademas, el 50.85% de las embarazadas tienen
entendimiento@obre la trascendencia de la lactancia materna en la cavidad oral. La
conclusiér@e este estudio es que el conocimiento sobre los beneficios de lactancia materna

para las madres y los nifios es medio.

Huaman C. (21) (Pert 2019) El autor de la investigacion buscé determinar los habitos de
succion no nutritiva en dientes deciduos en menores de comunidades rurales de
Huancavelica.@a investigacion es descriptiva y de corte transversal, la muestra de la
investigacion fue de 260 nifios en edades entre 3 a 5 afios. Se utilizo como instrumento el
examen bucal a los nifios y un cuestionario a la mama. Los resultados han encontrado que
maés del 75% de infantes tienen el habito de succionar el dedo. La succion de dedos y los
habitos no nutritivos no tienen nada que ver con el género. Finalmente, el trabajo concluye
que no exist&lacién entre los habitos de succion no nutritiva y oclusion de los dientes

temporales en menores con lactancia exclusiva.

Arbulu A.(22) (Pert 2019) La autora de la investigacion busca evaluar la eficacia de dos
diferentes intervenciones de tipo educativas sobre el entendimiento en salud bucal de las
mujeres embarazadas. La investigacion es experimental, longitudinal, analitica y
prospectiva. En el trabajo se evalu6 a 78 gestantes del area de ginecologia del Centro de
Salud “Atusparias”; y se dividieron ergos grupos, control y experimental. Los resultados
muestran que una relacion al conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental la
intervencion motivacional obtuvo un mejor puntaje (p=0,0002) al igual que los
conocimientos sobre gestacion y atencion odontolégica (p=0,0000) La autora concluye que

una intervencién motivacional tiene mayor efecto que una intervencion tradicional.

Moreano S.(23) (Pert 2020) El trabajo tiene como finalidad establecer conocimientos,
creencias y posturas de mujeres que son primerizas respecto al amamantamiento. El estudio
e@uantitativo y su disefio es no experimental, descriptivo y transversal. Con muestra de 70
gestantes primerizaue fueron atendidas en el Centro de Salud Peru I11y se recolectd datos
a través de la encuesta. Los resultados muestran que el 25.7% tienen conocimientos bajos

y el 51.4% tienen conocimientos intermedios. EI 22.9% se opuso a la lactancia materna y



el 25.7% estuvo a favor de esta practica. La investigacion concluye qu@l conocimiento
que tienen las gestantes sobre lactancia materna es insuficiente y las creencias arraigadas
minimizan el alto contenido proteico, lo que esta directamente relacionada con los

beneficios que se puedan dar y una buena tendencia al apego.

Montes C.(24) (Pert 2021) Este estudio determind el conocimiento que tienen las mujeres
en etapa de puerperio respecto a salud oral y lactancia materna. Es una investigacion
observacional, descriptiva y transversal. Se empled como instrumento el cuestionario en el
que se valoro el conocimiento sobre higiene bucal, uso de fldor, caries dental y lactancia
materna. La muestra del estudio estuvo conformada por 380 puérperas que se encuentran
internadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
La ejecucion mostr6 como resultado que el conocimiento sobre salud bucal y lactancia
materna se encuentran en un nivel normal con 54.5%, y el nivel méas bajo era 8%. Ademas,
@ nivel de conocimiento sobre lactancia materna era regular con un 47.6% per@l nivel de

educacion esta estrechamente relacionado con el nivel de educacion y conocimiento.

Regionales

Puescas V, et al. (9) (Piura 2019) el objetivo de la investigacion es establecer los factores
asociados a anemia en nifios que fueron atendidos en el primer semestre del 20199a
investigacion es de caracter cuantitativo, no experimental, transversal, explicativo y de tipo
aplicada. Los nifios fueron atendidos en el Centro Médico Leoncio Amayo Tume en edades
entre 6 y 36 meses con una muestra de 90 niﬁos@e utilizo como instrumento la ficha de
registro de datos. Los resultados muestran que el 73.3%*0e los pacientes recibieron lactancia

materna exclusivay ellos el 71.2% no presenta anemia, por lo que la investigacién concluye
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que el lactante que recibe lactancia exclusiva tiene el 0.018 veces de probabilidad de

presentar anemia en comparacion con un nifio que recibe lactancia mixta.

Pefias Y. (10) (Piura 2019) El proposito de la investigacion es establecer el conocimiento y
la actitud hacia la lactancia materna exclusiva entre las nuevas madres. El estudio es
cuantitativo, tiene urﬁiseﬁo no experimental y transversal, y es de nivel descriptivo. La
muestra fue de 168 madres primerizas que asisten aﬂospital de Sullana 11-2 de agosto a
diciembre de 2019. Se utiliz6 como instrumento unQuestionario de 22 preguntas. Los
resultados evidencian que el 35.7% de las madres primerizas entrevistadas sobre lactancia
materna exclusiva tenian conocimientos globales deficientes. Del mismo modo, el 89.29%
tiene 15-19 afios, de las cuales el 32.14% no sabian lo suficiente sobre lactancia. Por lo que
el investigador concluye que el conocimiento y las actitudes no estan directamente
relacionadas con la lactancia materna exclusiva y ademésﬂo existe relacion directa entre

conocimiento y actitud sobre lactancia exclusiva.

Villaseca A. (25) (Piura 2021) La investigacion tuvo como propdsito establecer el efecto de
un programa virtual en una institucion educativa particular sobre salud bucal en los
adolescentes durante la pandemia Covid-19.

El estudio utiliz6 el método cuantitativo, descriptivo y transversal. Los adolescentes de la
I.LE.P “Diego Thomson” que accedieron a participar en este programa forman parte de la
poblacion. La primera seccion trata sobre medidas de prevencion de caries, la segunda de
cepillado de los dientes y alimentacion beneficiosa, la tercera trata sobre los habitos, se
ejecutaron pruebas diagndsticas antes y al final de estas reuniones. Los resultados muestran
que un 91% de la muestra presenta efectos positivos sobre los programas virtuales en la
salud bucal de adolescentes durante la pandemia Covid-19. La investigacion concluye

mencionando que el impacto de un programa virtual en tiempos de pandemia es positivo.

Gallosa M. (11) (Piura 2021) EIl objetivo de la investigacion es determinar los factores
asociados al rechazo de la lactancia materna exclusiva. Este@studio fue de método
cuantitativo, tipo andlisis observacional, transversal, prospectivo y observacional. La

muestra estuvo conformada por 100 lactantes de 6 meses cumplidos que fueron a consulta
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externa en el Hospital 11-2 de SuIIang se utilizé como instrumento una Ficha de Registro
de Datos y un cuestionario cuidadosamente formado por 18 preguntas. Los resultados
muestran qutﬁi tasa de abandono de lactancia materna fue de 56%, no hubo diferencia en
el origen (pais o ciudad) del destete para los niﬁogel inicio de la lactancia en las primeras
horas de vida se asocid con una duracion de 1.3 veces mayor en comparacion con las madres
que iniciaron la lactancia a los pocos dias del nacimiento. Finalmente se concluye que los
que habian amamantado anteriormente tenian 1.7 veces menos probabilidades d dejar de
amamantar y el personal de enfermeria brindd mayor cantidad de informacion sobre

lactancia, y no importaba si se realizaba en el MINSA o en un ambito privado.

Carmen M. (12) (Piura 2021) Los objetivos de este estudio fueron determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre lactancia materna en puérperas.Qa
investigacion es descriptiva, de corte transversal y disefio no experimental. La investigacion
incluyo a 97 puérperasgue se atendieron en el Hospital Chulucanas I1-1 y la técnica
utilizada es una encuesta y la herramienta utilizada es un cuestionario. Los resultados
muestran que hay un 71.1% de encuestadas con conocimiento medio, un 19.6% con
conocimiento bajo y un 9.3% con conocimiento alto. Se puede evidenciar que el 54.6% de
las puérperas expresaron su apoyo a la lactancia materna mientras que el 45.4% expresaron
su desaprobacion. La autora concluyeﬁue no existe evidencia estadistica entre

conocimiento y la actitud sobre la lactancia materna en puérperas mediatas

QJ Teorias relacionadas al tema
1.7.1 Fundamentar teéricamentg Lactancia Materna y los beneficios en la salud
bucal del bebé.

Lactancia Materna

La Organizacion mundial de la salud lo deﬁngomo “Un comportamiento natural y un
comportamiento aprendido a través del cual se prove@l alimento ideal para el sano
crecimiento y desarrollo del lactante; también forma parte del proceso reproductivo y

tiene un impacto importante y beneficioso en la salud de la madre ”(5).
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Este es el proceso por el cual las mujeres amamantan a sus recién nacidos. La produccion
de leche inicigespués del parto y se considera el principal alimento.

La AAP sefiala, “La lactancia materna puede proporcionar la nutricion especial que el
recién nacido necesita y asimismo ayuda a establecer un lazo afectivo entre él bebe y la
madre”(26).

Los autores plantean que la primera persona a la que €l recién nacido atrae su atencién
es la madre, y lo hace principalmente por que de ella recibe su alimentacién. Si el recién
nacido tiene problemas para succionar durante la alimentacion y la lactancia se frustra,
él recién nacido puede desarrollar alternativas como, chuparse el dedo o la lengua
durante su vida. Ademas, puede desarrollar otros habitos que pueden alterar el desarrollo
normal de la cavidad oral(27).

Desde la perspectiva odontologica “La lactancia materna es Util tanto para el desarrollo
como para el crecimiento de la mandibula, estabiliza la relacion ésea, ayuda al proceso
de erupcidén dentaria, ejercita el movimiento de la articulacion temporomandibular,
evita la respiracion bucal y constituye el inicio de la masticacion”(28).

Para los odontopediatras, el periodo de amamantamiento exclusiva afectara la forma
final de la mandibula, provocando una mordida adecuada y evitando la aparicion de
habitos funcionales; por el contrario, un periodo inferior a 6 meses conducira Qambios
en la maduracion bucal y desarrollo de la cavidad bucal del bebé.(29)

La falta de lactancia retrasg primer avance fisiologico de la oclusion y puede provocar
la aparicidn de habitos nocivos o0 anomalias.

La evidencia estudiada muestra que la lactancia materna ayuda al movimiento muscular
y, por lo tanto, ayudara al crecimiento del tercio inferior del rostro. El trabajo muscular
realizado por la extraccion de leche promovera el crecimiento frontal, posterior y lateral
de los maxilares(30).

La lactancia materna ademas tiene mecanismos y estos se dividen en

e Fase I: se sostiene el pezén y la areola, los labios se cierran@i mandibula baja y se
forma una cavidad en la parte delantera.

e Fase II: se produce un avance mandibular, el bebé lleva la mandibula hasta colocar
su reborde alveolar con el reborde del maxilar superior. Y para lograr “Leche fluya él

recién nacido empujara el pezon y lo apretara con un masaje hacia adelante y hacia
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atras. Este proceso de succion agranda el pezdn 2 o 3 veces y hace que el pezén
llegue a la unién del paladar duro y blanco. En tercer lugar, adquiere forma de
cuchara y, a medida que la parte delantera se eleva, la leche se desliza hacia la
lenguay llega al paladar ” (14).

e Ciclo de succion: En este proceso, el pezon Ileggla union entre el paladar duro y
blando; la lengua se encuentra entre los bordes gingivales, y su movimiento ondulante

empuja la leche hasta que inicia el reflejo de deglucion.

Beneficios de la lactancia materna

Desde el momento que el bebé nace y se encuentra muy bien de salud, se recomiendo

colocarlo sobre el pecho de la madre para que produzca la leche materna. El contacto

fisico de la madre-hijo evoca comportamientos que buscan complacer las necesidades
bésicas bioldgicas, como es la alimentacion(31).

Beneficios en el lactante:

oQa lactancia materna puede ser considerada un 6rgano de transicion del bebé ya que
transfiere los anticuerpos como lo es la IgA, células secretoras y macrofagos(6).

e Reduce la cifra y el peligro de las infecciones en las vias respiratorias inferiores en
bebés en un 72% durante el primer afio.

e Al cuarto mes los bebés amamantados exclusivamente tuvieron una reduccion del
74% en la bronquiolitis por el virus respiratorio sincitial.

¢ La lactancia materna disminuye la incidencia de otitis media en un 23%

e Ayuda a organizar la cronologia bioldgica y el estado de alerta en nifios menores de
3 afios, cuyo ritmo basal y estado de alerta se pueden organizar a través del contacto
fisico constante con la madre.

e Proporciona una dieta integral, porqueQi leche materna incorpora el agua y los
nutrientes esenciales que necesita.

e La leche materna esta relacionada con el aumento del coeficiente intelectual
produciendo un desarrollo y crecimiento del cerebro.

e Contiene lectina, que pueden reducir el riesgo de desarrollar obesidad infantil, muerte

subita y enfermedad celiaca.
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e Presenta probioticos, ayuda a formar la flora intestinal libre de elementos patogenos
y reduce en un 31% el riesgo de padecer enfermedad inflamatoria intestinal infantil.

e En nifios prematuros es beneficiosa al mejorar su peso después de nacer.

Beneficios para la madre:

e Interviene y acelera la involucién uterina mediante la oxitocina de esta manera
disminuye el sangrado y a la recuperacion postparto.

e Beneficios emocionales porque puede estimular el descanso y establecer relacion con
la madre mediante el contacto con la piel (aumentando el nivel de oxitocina de
ambos)(6).

Leche materna

Autores como Gianni y Mosca(32) refiere que existen diversos beneficios para la salud

y estos estan asociados a los componenteSQUtricionales y bioactivos que presenta la

leche materna y la mayoria de los efectos biolégicos dependen directamente de la

duracion del amamantamiento.

Componentes de la leche:

e Agua: representa la mayor parte de la leche, con un 87.6%.

e Proteinas: encontramos principalmente dos; la proteina alfa-lacto albumina que
contiene aminoacidos necesarios, triptéfano, lisina y cistina; que%ega un rol
significativo en la sintesis de lactosa.

e La Lactoferrina esta presente en mujeres embarazadas con carencia de hierro, por lo
qu@uede prevenir la deficiencia de hierro en los recién nacidos.

e Grasas, aportan calorias a la leche (50%) y su volumen se sitta entre 3y 5 g/dl.

e Carbohidratos: “La lactosa con una concentracion de 7g/dl, aporta energia para el
crecimiento del cerebro y retarda el desarrollo de microorganismos patogenos en el
intestino”(33).

e Vitaminas: se encuentran presente vitaminas A y C, asi como también, vitamina D

que requiere de exposicion solar de dos horas para su metabolismo.

15



Las etapas de la leche materna son las siguientes:

Calostro: conocida como la leche de los primeros dias. Es suficiente para alimentar al
recién nacido y contiene las proteinas, vitaminas e inmunoglobulinas necesarias para
el recién nacido(34).

Leche de transicion; algunos la llaman leche “aguada y de color blanco”, se produce
después del calostro y puede durar entre 5-10 dias. Presenta calcio, colesterol,
fosfolipidos, vitaminas hidrosolubles y baja la presencia de proteinas e
inmunoglobulinas(35).

Leche madura: varia de acuerdo al consumo, al requerir mas leche la cantidad de grasa

aumenta siendo mas concentrada al final.

Ventajas

Ofrecer el pecho materno al recién nacido es importante para la existencia del recién

nacido durante sus primeros afios de vida (36). Las ventajas son:

Aporta el calcio y los nutrientes necesarios.

Brinda inmunidad y proteccion antiviral a los recién nacidos.

Ayuda a reducir la frecuencia de cualquier tipo de alergia.

Reduce la morbilidad infantil.

Reduce la mortalidad infantil.

Ayuda a prevenir diarreas en los recién nacidos.

Se asocia a pequefios aumentos en las habilidades cognitivas y educativas.

Ayuda al desarrollo de la musculatura bucal y favorece la oclusion dental durante el
desarrollo infantil.

Previene las anomalias dentales tales como, apifiamientos dentales, mordida
profunda, entre otras

Carvalho, et al.(37) en su investigacion han demostrado que los nifios amamantados
12 meses presentan una menor aparicion de defectos del desarrollo del esmalte en
dientes deciduos.

Desarrolla el vinculo afectivo madre-hijo.

Reduce el desarrollo de habitos nocivos en el recién nacido.

Aumenta flujo y pH de la saliva
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e Previene las alteraciones en el lenguaje porque provoca la estimulacion de los

musculos durante la succion y deglucion.

@nfluencia de la lactancia en el crecimiento maxilar

Durante la lactancia, el nifio realiza movimientos de la mandibula y la lengua, el mas
importante es el avance de mesial a distal de la mandibula@on relacion al maxilar
superior, conocido como primer avance fisiolégico de la oclusion.

Los musculos involucrados en este proceso son los musculos*pterigoideo externo e
interno, masetero, temporal, digastrico, genihioideo y milohioideo.

Durante la lactancia materna, la fuerza producida por la lengua afecta la estructura del
paladar, haciéndola redonda y plana. El &ngulo mandibular y la insercién del masetero 'y
pterigoideos internos estan diferenciados y estandarizados.

Al inicio de vida del recién nacido, debido al amamantamiento, la alimentacion es
completamente liquida, por lo que la cavidad oral del recién nacido tiene las
caracteristicas de realizar esta funcion, incluida la sensibilidad en las mejillas. Los labios
son triangulares, los maxilares se asemejan a un fleco con prominencias papilares a todo
lo largo anterior, cuyﬂmci()n es rodear al pezén durante la lactancia, el paladar presenta
pliegues palatinos prominentes. La mandibula est4 protruida (aproximadamente 1 cm)
al nacer, pero avanza durante los primeros dias de lactancia 1 - 1.5mm, avanza 4.6mm
en cuatro meses, alcanza la posicion correcta en 6-8 meses, reduce la posibilidad de mala
posicion y establecimiento de placa guia frontal (38).

Patrones de deglucion y lactancia materna

La lactancia materna puede prevenir malos habitos alimenticios, como deglucion atipica,
maloclusiones, disfuncion craneomandibular y alteraciones del habla. Durante el
proceso de succion se estimula la actividad muscular, lo que los prepara para la siguiente
fase de masticacion, pero si la fase de succion no se realiza correctamente, conducira a
un desarrollo incompleto de la estructura, resultando en una respiracion y masticacion
inadecuadas(39).

Estudio realizado por Mokhtari Sorkhani, et al.(39) en el 2021 concluye que las gestantes
que tienen partos por cesareas necesitan mas apoyo y asistencia en lactancia materna ya

que esté asociada a la alimentacion con leche en formula inmediatamente después del
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parto y como resultado el nifio presenta dificultades para amamantar. Ademas, él bebe
puede desarrollar dificultades para la captura del pezon, patron de succion y

desencadenar deglucion faringea y reflujo gastrointestinal(40).

Intervencion Educativa:

Es el principal elemento de todo proceso de aprendizaje. En este proceso existe una
evaluacién previa, se plantea una estrategia o plan en el que se siguen fases que se
utilizaran en el proyecto, el cual culmina con una evaluacion. La intervencién educativa
es util para determinar si un procedimiento es eficiente y se han cumplido con los
objetivos planteados (41) .

La intervencion educativa puede desempefar funciones tanto en ambito educativo,

preventivo, promocional, de rehabilitacion y asistencial(41) .

Intervencion educativa sobre salud bucal

Como estrategia de promocion de salud, la intervencion educativa tiene como objetivo
guiar a las personas y a las comunidades a cambiar sus actitudes y comportamientos. Las
tecnologias educativas a utilizar dependeran del grupo de edad al que se dirijan, y el
tema se seleccionard en base a un analisis de la situacion realizada, que determine
actitudes, calidad de vida y factores de riesgo. La calidad de la intervencion garantizara
que las actitudes se modifiquen de manera mas eficaz frente a estilos de vida inadecuados
(22).

1.7.2 Marco Conceptual.

e Conocimiento: Son procesos mentales que comprenden la capacitacion de algin dato
o informacion de primera mano, asi como su interpretacion, resumen y relacion con
otros conceptos preexistentes (24).

e Deglucion: se define como el proceso en el que el bolo alimenticio pasa de la cavidad
oral al esdfago(38).

e Gestante: Mujer en estado de gravidez, en que sufre cambios en el aspecto fisico,

quimico y psicoldgico. Va desde la fecundacion hasta el parto (19).
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e Lactancia: acto organico, espontaneo y natural de los mamiferos que incluye la
alimentacion con leche de seno materno(27).

oQactosa: un azucar que se encuentra en la leche de los mamiferos que le confiere su
sabor dulce,@e utiliza en la industria farmacéutica y alimentaria(26).

e Maloclusion: se define como la alteracién o la incorrecta alineacion de las estructuras
dentales al presentar una diferencia de tamafo entre los maxilares o entre dientes (42).

e Prevencion: precaucion o accion tomada con anticipacion para evitar dafio, riesgo o
peligro(43).

e Promocién: una variedad de actividades, técnicas y métodos utilizados para lograr

propdsitos determinados(25).

Q. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Se utiliza la investigacion Aplicada, porque “se basa en investigacion basica, plantea
preguntas e hipétesi@obre como resolver los problemas de la vida”(45). Este estudio
podrl'aQeterminar el efecto de la intervencion educativa sobre los beneficios de la

lactancia materna segun el nivel de conocimiento materno.
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9,

El disefio del estudio es Experimental, donde Sampieri (46) lo define como “Una
situacion de control donde una o mas variables son intencionalmente manipuladas y
luego se analizan las consecuencias de tal manipulacion”. Y dentro de la investigacion
experimental se encuentra el disefio Cuasiexperimental en el que Sampieri (46) lo
define como “Un disefio que también manipula intencionalmentgl menos una variable
independiente para observar su efecto en una o més variables dependientes”. Es un
estudio prospectivtﬂe acuerdo al periodo en que se capta la informacion. Es un estudio
Iongitudina@e acuerdo a la evolucidon del fenémeno estudiado y segun la comparacion

de poblaciones es un estudio comparativo.

Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Intervencién Educativa
VARIABLE DEPENDIENTE: Lactancia Materna

2.3 Poblacién, muestra y muestreo

Unidad de Estudio:

- Gestantes que acuden al E.S. I-4 Faique en la provincia de San Miguel de EIl Faique-
Qiura y cumplan con los criterios de seleccion.

- Gestantes que acuden al Centro Obstétrico “Angeles del Cielo” en la provincia de

Talara- Piura )Qumplan con los criterios de seleccion.

Poblacion:
Después de definir la pregunta y definir los propdsitos, se establecio qutﬁ tamafio de la

poblacion es finito y la conforman 36 gestantes

Tabla: Poblacion de gestantes del Centro Obstétrico "Angeles del Cielo" y Gestantes
que acuden al E.S. 1-4 Faique.

Centro de Salud Cantidad
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Centro Obstétrico “Angeles del Cielo” 15
Gestantes del Establecimiento de Salud 1-4 Faique. 21
Total 36

Nota: Fuente, Historias clinicas del afio 2021

Muestra
Es un disefio muestral no probabilistico de tipo intencional, dondga muestra es igual a

la poblacidn, se definen los grupos de la siguiente manera:

Tabla: Muestra de gestantes del Centro Obstétrico "angeles del Cielo" y Gestantes
que acuden al E.S. 1-4 Faique.

Grupos Cantidad
Grupo Experimental 15
Grupo Control 21
Total 36

Nota: Fuente, Historias clinicas del afio 2021

Criterios de inclusion

o Gestantes que asisten al consultorio de obstetricia.
e Gestantes con capacidad fisica y mental para ser encuestadas.
e Gestantes gque se encuentren dentro de los tres trimestres de gestancion.

Criterios de exclusion:

e Gestantes que muestren alguna incapacidad fisica y/o mental.
e Gestantes que presenten problemas obstétricos.
e Gestantes que no firma el consentimiento

e (Gestantes que no deseen participar en el estudio.
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Criterios de eliminacién:

e Gestantes que abandonen el estudio.
e Gestantes no colaboradoras.

e Gestante que no ha completadcﬂ cuestionario.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1 Técnica
La técnica es una encuesta, que resulta de un dispositivo de control, un mecanismo
mediante el cual se pueden lograr resultados automaticos. Con la realizacion del estudio,
sera posible obtener informacion importante sobrg conocimiento de las gestantes sobre

la lactancia materna y los beneficios orales.
9.4.2. Instrumento

En la investigacion se utilizé el cuestionario. (Anexo N° 3) El cuestionario utilizado en
este estudio fue elaborado por Acebedo en su trabajo de investigacion titulado
“Beneficio@e la lactancia materna en el desarrollo de la boca del bebé, en el afio 2015”
(27).

El cuestionario estd formado por preguntas de informacion relacionados a sus
antecedentes sociodemograficos que cuenta con preguntas abiertas como son: edad,
namero de hijos vivos, ocupacidn, trimestre de gestacion, grado de instruccion y estado
civil.

Ademaés, presenta tres preguntas cerradas que son:

- ¢La casa que habitan es? Las alternativas que tenian eran: propia, alquilada y de un
familiar.

- @uenta con los servicios de? Las alternativas fueron: agua, luz, desagtie.

- ¢Material de construccion de la vivienda? Que tuvieron como alternativa: adobe,

ladrillo y cafa.

Dos preguntas para conocer sus antecedentes odontologicos.
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Fueron once preguntas las que se utilizaron para conocer el nivel de conocimiento de las

gestantes y se tomaron coma'pre test y post test.

Para la validez del cuestionario se tomé en cuenta el criterio de tres Jueces Expertos;
quienes consideraron adecuados los items, en consecuencia, se consideré Valido el

Instrumento. (Anexo N° 4)

La Prueba piloto se realiz6 en el ES 1-4 Faique%strito de San Miguel de El Faique,
Huancabamba, con el objetivo de comprobar la confiabilidad del instrumento, teniendo
la base de datos obtenidos del padron nominal, se escogid 10 gestantes de manera
aleatoria y se posteriormente se informd a las gestantes sobre el objetivo de la
investigacion, el llenado del consentimiento informado y posteriormente el llenado del
cuestionario. Se demoro aproximadamente 10 minutos el proceso de firmay llenado del

cuestionario. (Anexo N° 5)

La confiabilidad del instrumento se determiné a través de la prueba de Coeficiente de
Confiabilidad KR-20 mediante la aplicacion de la muestra piloto obteniéndose 0,909,
interpretandose asi que los resultados de opinidn de las 10 gestantes respecto a los items

considerados se encuentran de manera confiable y aceptable. (Anexo N° 6)

2.5 Procedimiento para la recoleccion de datos

En un primer momento, se solicitd el permiso respectivo a los gerentes de las dos
instituciones (Gerente del Centro Obstétrico “Angeles del Cielo” y al Gerente del E.S.
I-4 Faique), para poder llevar a cabo la investigacion.

Después de obtener el permiso se procedio a establecer comunicacion para poder obtener
la data de las gestantes que son controladas en estos centros de salud.

Se contd con la participacion de las gestantes que fueron captadas durante los controles
obstétricos del area de obstetricia del Centro Obstétrico Angeles del Cielo y del E.S. 1-4
Faique, teniendo en cuenta que las gestantes se encuentran registradas en el Sistema de
Padron Nominal (herramienta en la que se registra la identidad de cada gestante en

tiempo real).
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A las gestante@e les comunico el objetivo de la investigacion y en qué consistia el
procedimiento. Posteriormente fueron distribuidas Qn grupo control y grupo
experimental.

- Grupo experimental: Formado por gestantes que acudieron al centro obstétrico “Angeles
del Cielo”

- Grupo Control: Formado por gestantes que acudieron al E.S. 1-4 Faique.
En la investigacion se empleo el simple ciego ya que las gestantes desconocian a qué
grupo pertenecian, pero el personal investigador si.

En el grupo experimental:

- Se le envio el consentimiento informado junto al cuestionario de nivel de conocimiento.

- Seexplico las instrucciones del llenado del cuestionario ﬁ\ importancia de la veracidad
de sus respuestas.

- Se informo que el cuestionario se llenaba de manera individual y se debia llenar todo.

- Después se realizé la intervencién educativa virtual a las gestantes de manera individual
y personal durante 4 semanas.

- Sele llamé a su celular personal para poder aplicarle el post test.

2.6 Procedimientoge andlisis de datos.

En el proceso de recoleccion y analisis de datos se utilizé el programa Microsoft Excel
y posteriormente se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistic 25 donde se analiz6 la

informaciénﬁaciendo uso de la estadistica descriptiva y de tablas cruzadas.

24



Normalidad y homogeneidad de los Grupos Experimental y Control. (Anélisis

estadistico)

En los datos experimentales de la serie de datos de muestra pequefia, se puede estimar

que los puntajesQel grupo de control y del grupo experimental son normales y
homogéneos, por los que se pueden extraer conclusiones efectivas sobre% nivel de
conocimiento sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebe antes y
después de aplicar el programa preventivo en los grupos control y experimentalg\ priori
cabe suponer la normalidad y homogeneidad en base a la descripcion de las muestras
realizadas (46).

Luego, para cada aspecto a investigado, se analizaron los grupos control y experimental
de acuerdo con los resultados obtenidos, la estadisticaée Shapiro Wilk para la
normalidad de la distribucion de los puntajes@ la prueba de Levene para la

homogeneidad de la distribucion de las puntajes. (46)

Tabla 1 Prueba de normalidad y homogeneidad para las puntuaciones deﬂvel de
conocimiento de las gestantes sobre la lactancia materna y los beneficios en la salud
bucal del bebé antes ﬂespués de aplicar el programa preventivo en Grupo Control y

Experimental

Normalidad Homogeneidad
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Shapiro-

_ p-valor Levene p-valor
Wilk
Antes de la Pretest 0.945 0.268 ns
intervencién educativa 2.848 1.099 ns
(Grupo Control) Post test 0.948 0.319 ns
Despueés de la Pretest 0.944 @.432 ns
intervencién educativa 0.673 419 ns
Post test 0.970 0.853 ns

(Grupo Experimental)

QOta: ns: no significativo p > 0.05 Elaboracién propia.

En latabla 1 se sustenta estadisticamente la existencia de normalidad de las puntuaciones
(no significativos p > 0.05), y de la homogeneidad de los grupos de estudio que para
efectos de las puntuaciones son diferentes (no significativos p > 0.05).

2.7 Criterios éticos

Valor cientifico: este estudio es de gran valor porque a través del mismo se propone un
programa de prevencion para fomenta@i lactancia materna y los beneficios para la boca
del bebé.

Validez cientifica: el desarrollo de métodos dngestigacién ha sido riguroso y produce
resultados validos.

Seleccidn equitativa de los sujetos: Las colaboradoras en esta tesis han sido consideradas
de acuerdo con los objetivos establecidos y siguiendOQJs criterios de inclusion y de
exclusion.

Revisores independientes: En la investigacion hay personal autorizado independiente
que ayuda en la evaluacion y desarrollo para evitar distorsionegn el disefio y mantener
la responsabilidad social.

Consentimiento informado: No se comprometen los valores, el respeto a la privacidad y
confidencialidad, la honestidad y la fidelidad de los resultados de los participantes en el

estudio, asegurando su comprometida colaboracion.
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2.8.

Respeto por los posibles participantes o solicitantes del registro: Es importante destacar
todo el apoyo y la atencion necesaria mientras las participantes cooperan sin presiones

durante Iﬂ\vestigacién.

Criterios de Rigor cientifico.

El criterio de rigor cientifico que se utilizo es el de credibilidad, este criterio se basa en
que el instrumento que fue utilizado en la investigacién era validado por juicio de
expertos y que la informacion que se obtuvo deriva de los instrumentos aplicados.

Otro criterio de rigor cientifico que se utilizo era la validez ya que se relaciona con la
forma de cémo se recogen los datos, interpretan los resultadog el poder de analizarlos.

RESULTADOS

3.1. Resultados

Una vez realizado el proceso de validez (Juicio de Expertos) y confiabilidad, s@plicé
el “Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y los
beneficios en la salud bucal del bebé” a los integrantes de ambas instituciones y forman

parte de la muestra de mujeres embarazadas.
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Tabla 2 Impacto de una intervencién educativa para fomentaﬂi lactancia materna y

los beneficios en la salud bucal del bebé

Antes de la intervencion %espués de la intervencion
mivel de educativa educativa
Conocimiento (Grupo Control) (Grupo Experimental)
Pre- % Post % Pre- % Post %
Test Test Test Test
Bajo 14 66,7 17 81,0 11 73,3 3 20,0
Regular 7 33,3 4 19,0 4 26,7 9 60,0
Alto - - - - - - 3 20,0
Total 21 1000 21 1000 15 100,0 15 100,0
Puntaje maximo 8.00 7.00 7.00 10.00
Puntaje minimo 1.00 1.00 1.00 4.00
Promedio 4.24 4.00 4.00 7.07
Puntaje
Desviacién
estandar 2.17 1.61 2.00 1.67
puntuaciones
Estadistico U de 205.50 27.50
Mann Whitney
Probabilidad p- 0.0702 ns 0.000 **
valor y
significancia

Notaﬂs: no significativo p > 0.05, ** significativo p < 0.05. Elaboracion propia.

En la Tabla 2, muestra la clasificacion en escala ordinal deffivel de conocimiento de las
gestantes sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé antes dg
aplicacion del programa preventivo para fomentar la lactancia. En el grupo control, se
observo que un 66.7% de las gestantes encuestadas tenian un conocimiento bajo y un
33.3% tenian un conocimiento regular. En el grupo experimental, se observo que un
73.3% de las gestantes que fueron encuestadas tenian un conocimiento bajo y un 26.7%

poseian un conocimiento regular sobre lactancia materna, también se puede observar la
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clasificacion en escala ordinal deffivel de conocimiento de las gestantes sobre lactancia
materna y los beneficios en la salud bucal del bebé después dgi aplicacion del programa
preventivo para fomentar la lactancia. En el grupo control, se pudo observar que un
81.0% de las gestantes encuestadas seguian presentando un conocimiento bajo y un 19%
de las gestantes tenian un conocimiento regular y por ultimo se puede observar la
clasificacion en escala ordinal deﬁivel de conocimiento de las gestantes sobre lactancia
materna y los beneficios en la salud bucal del bebé despueés dgl aplicacion del programa
preventivo para fomentar la lactancia. En el grupo experimental, al término del programa
preventivo el conocimiento de las gestantes es regular con un 60%, el 20% de las
gestantes presentaban un conocimiento alto y un 20% de las gestantes encuestadas aun

se encontraban dentro del conocimiento bajo.

También muestra la comparacion de los indicadores de las puntuaciones deﬂivel de
conocimiento de las gestantes sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal
del bebe antes erspués de aplicar el programa preventivo en Grupo Control y
Experimental; esta tabla hace referencia a la forma de la evaluacion inferencial de las
puntuaciones probando la hipotesis que si se aplica una intervencion educativa para
incentivar Iﬁictancia materna y sus beneficios, entonces se mejorara la salud bucal del
bebé, conq estadistico U de Mann-Whitney que compara el rango medio de dos
muestras de datos combinadas(47), el cual se evidencio estadisticamente qugespués de
aplicado la intervencion educativa se mejoran los niveles de conocimientos sobre

Qictancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé.
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Tabla aivel de conocimiento de las gestantes sobre los beneficios de la lactancia materna y los beneficios en la salud del bebé antes
de aplicar el programa preventivo en Grupo Control y Experimental.

Nivel de Conocimiento

Bajo Regular Alto Total Estadistico U  Probabilidad p-
de Mann valory
Gestantes %  Gestantes %  Gestantes % Gestantes % ] o )
Whitney significancia
Antes
de la
Intervencion Pre
) 14 66.7 7 33.3 - - 21 100 205.50 0.0702 ns
educativa Test
(Grupo
Control)
Después - -
de la
Intervencion
_ Pretest 11 73.3 4 26.7 15 100.0 27.50 0.000 **
Educativa
(Grupo

Experimental)

Notaﬁs: no significativo p > 0.05, ** significativo p < 0.05. Elaboracion propia.
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En latabla 3 se aprecia en la forma descriptiva qugvel de conocimiento de las gestantes
sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebe antes de aplicar el
programa preventivo en Grupo Control mantuvieron calificacion baja en pre test con
66.7%, mientras mostraron nivel de calificacion regular con 33.3% en pretest. Para el

grupo Experimental se mostro calificacion regular en el pretest y fue de 26.7.
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éabla Rivel de conocimiento de las gestantes sobre los beneficios de la lactancia materna y los beneficios en la salud del bebé
espués de aplicar el programa preventivo en Grupo Control y Experimental

Nivel de Conocimiento

Bajo Regular Alto Total Estadistico U de  Probabilidad p-valor

Gestantes %  Gestantes %  Gestantes %  Gestantes % Mann Whitney y significancia

Después
de la
Intervencion Post-
) 17 81.0 4 19.0 - - 21 100.0 205.50 0.0702 ns
Educativa test
(Grupo

Control)

Después
de la
Intervencion Post-
3 200 9 60.0 3 20.0 15 100.0 27.50 0.000 **
Educativa test
(Grupo

Experimental)

Nota@s: no significativo p > 0.05, ** significativo p < 0.05. Elaboracion propia.
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En latabla 4 se aprecia en la forma descriptiva qu%vel de conocimiento de las gestantes
sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebe después de aplicar el
programa preventivo en Grupo Control mantuvieron calificacion baja en el post test con
un 81%, mientras mostraron nivel de calificaciér@egular en el post test con 19%. Para
el grupo Experimental se mostré calificacion baja en post test con 73.3% y para el post
test la calificacion baja fue de 20%; mientras que la calificacion regular en post test la
calificacion lleg6 al 60%, existié una calificacion alta para el grupo experimental de
20%.
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Tabla 5 Nivel de conocimientos por dimensiones de Jas gestantes sobrgctancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé
antes y después de aplicar el programa preventivo er*grupo Control Y Experimental

Grupo Control Grupo Experimental
Pre-test Post- test Pre-test Post-test

Gestantes % Gestantes % Gestantes % Gestantes %

Beneficios Bajo 3 14,3 4 19,0 2 13,3 1 6,7
Nutricionales Regular 7 33,3 9 42,9 6 40,0 5 33,3
Alto 11 52,4 8 38,1 7 46,7 9 60,0

Beneficios Bajo 13 61,9 14 66,7 10 66,7 1 6,7
Bucales Regular 8 38,1 7 333 5 333 11 73,3
Alto - - - - - - 3 20,0
Beneficios Bajo 16 76,2 15 71,4 13 86,7 5 33,3
Psicoldgicos Regular 5 23,8 6 28,6 2 13,3 6 40,0
Alto - - - - - - 4 26,7
Total 21 100,0 21 100,0 15 100,0 15 100,0

QOta: Elaboracion propia
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En la tabla 5 se aprecia en la forma descriptivg nivel de conocimiento de las gestantes
sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé segun las
dimensiones, en el Grupo Control mantuvieron calificacion baja en pre test con 11.52%
y en el post test de 33.3% en relacion a los beneficios nutricionales, mientras mostraron
nivel de calificacion regular con 33.3% en pretest y post test con 42.9%. En relacién a
los beneficios bucales el Grupo Control presentd calificaciones bajas en pretest con un
61.9% y 66.7% en post- test, mientras mostraron calificaciones regulares con un 38.1%
en pretest y un 33.3 en post- test. En la dimensidn beneficios psicolégicos las gestantes
presentaron calificaciones bajas con un 76.2% en pretest y un 71.4% en post- test, sin
embargo, presentaron calificaciones regulares con un 23.8% en el pretest y un 28.69

el post- test.

Para el grupo Experimental en la dimension beneficios bucales se mostr6 calificacion
baja en post test con 6.7% Yy alta con un 60%. Para la dimension beneficios bucales en el
post test la calificacion baja fue de un 6.7%; mientras que la calificacion regular en el
post- test fue de 73.3% y en la dimensién beneficios psicolégicos en el post test la
calificacion regular fue de 40%.
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Q.Z. Discusion de resultados

El objeto de este estudio fue comprende@l impacto de una intervencion educativa para
fomentar la lactancia materna y sus beneficios en la salud bucal infantil dirigida a
gestantes que acudian a sus controles prenatales de dos establecimientos de salud. Para
este estudio se contd con dos grupos, grupo control conformado por 21 gestantes y
experimental integrado por 15 gestantes.

Los resultados encontrados en la investigacion refieren?ue antes de aplicar una
intervencion educativa en el grupo control su nivel de conocimiento era bajo con un
66.7% y un 33.3% presentaban conocimientos regulares. En el grupo Experimental se
puede observar resultados similares con un 81% de gestantes presentaban conocimientos
bajos.

De igual forma, Acevedo (27), Diaz (48) y Moreano (23) en su trabajo de investigacion
presentaron resultados similares a nuestra investigacion. Acevedo (27) mencioné que el
59.1 % de las gestantes encuestadas tienen un nivel bajo de conocimientos y un 40.9%
de gestantes presentd un nivel intermedio de conocimientos. Diaz(48), quien trabaj6 con
una muestra de 50 gestantes, planted en sus resultados que antes de aplicar su proyecto
Qor mi salud bucal y la de mi bebé”, un 90% de las mujeres embarazadas presentaban
un nivel de conocimiento bajo, mientras que s6lo el 10% de las gestantes tenian un
conocimiento regular. Moreano (23) quien realizé una investigacion enfocada en el
conocimiento, creencias y actitudegue presentan las madres en relacion a la lactancia
materna, las conclusiones arrojan que sus conocimientos sobre lactancia materna son
bajos con un 51.4%, lo que evidencia que la gran mayoria no fueron orientadas al
respecto. Seguido tenemos un 35.7% con un conocimiento medio y un 12.9% con
conocimiento alto sobre lactancia materna.

Sin embargo, autores como Torres (19) y Medina (6) no concuerdan con nuestros
resultados, el primero refiere que antes de aplicar su proyecto educativo Ilamado “Mi
mejor alimento” en relacion cmﬂactancia materna el 52% de las gestantes presentaban
un nivel de conocimiento regular y el 34% de las mismas presentaban un nivel de

conocimiento malo.
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Asimismo, Medina(6) refiere similares resultados en su investigacion, el 50.85% de
gestantes presentaban un%vel de conocimiento medio sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva en la madre y en el nifio.
Aplicar una intervencion educativa a gestantes genera resultados favorecedores ya que
en esta etapa presentan disponibilidad para adquirir conocimiento ﬁ]ejorar la calidad
de vida de su bebé.
En relacion a ello el impacto de aplicar una intervenciéon educativa en el grupo
experimental fue regular con un resultado del 60% después de aplicar el post- test, estos
resultados difieren con lo encontrado por Andrades Sandoval, et al(26) quienes
obtuvieron como resultado general que% nivel de conocimiento sobre beneficios de
lactancia materna, especialmente en la salud bucal de sus hijos era de 78.30%
encontrandose aceptable, esto nos demuestra que en algin momento de su vida
recibieron informacion con respecto al tema. Ademés, menciona queq nivel de
conocimiento sobre lactancia materna es alto sobre todo en e@rupo etario joven (18 a
29 afios). Torres (19) menciona que el resultado del post- tes@e la aplicacion de su
propuesta de programa educativo obtuvo mejores resultados ya que un 80%*Ue las
madres tienen un nivel bueno de conocimientos sobre lactancia materna utilizando
juegos educativos como forma de educacion y un 48% de gestantes presentaban
conocimientos buenos utilizando el método tradicional lo cual se traduce Qn adecuado
y Optimo desarrollo de la lactancia materna.
Al analizar de manera descriptiva las dimensiones en las que esta formado el cuestionario
Q)s resultados mostraron que antes de aplicar la intervencién educativa en el grupo
experimental la dimension beneficios nutricionales obtuvo un 46.7%, lo que representa
un conocimiento alto, en la dimension beneficios bucales el 66.7% de las gestantes tuvo
un conocimiento bajo, estos resultados concuerdan con los encontrados por Diaz (48)
quien antesge aplicar su programa “Por mi salud y la de mi bebé” en la dimension
beneficios bucaleg 62% de las gestantes tenian un conocimiento bajo y s6lo un 38%
tenian un conocimiento regular. Un 8@% de las gestantes tenian conocimientos bajos
sobre los beneficios nutricionales de la lactancia materna. De igual manera, Medina(6)

Qn su evaluacion sobre el nivel de conocimiento un 8% de las madres manifiestan que el
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Qesgo de no amamantar produce una alteracion de la cavidad oral y un 92% de las madres
refiere que no produce dafio alguno.
Después de aplicar la intervencion educativa de manera virtual a las gestantes que
formaron parte de la investigacion los resultados reflejan una mejora obteniendo que un
60% de las gestantes tenian conocimientos altos sobrg)s beneficios nutricionales de la
lactancia materna, el 73.3% de las gestantes tienen un conocimiento regular sobre
beneficios bucales seguido del 40% quienes presentan conocimientos regulares sobre los
beneficios psicoldgicos. Diaz (48) menciona en sus resultados que en la dimension
beneficios bucales el 74% de gestantes obtuvieron conocimientos buenos y solo un 24%

conocimiento regular.

3.3g\porte practico

La justificacién de la contribucion préactica de la investigacion es un programa de
prevencion y*“promocion de la lactancia materna para mujeres embarazadas y sus

beneficios para la salud bucal del bebé.

Q.3.1. Fundamentacion del aporte préactico.
Desarrollar un programa de prevencion de la lactancia materna y beneficios para la
cavidad bucal de los lactantes, mejorando la relacion entre los servicios de obstetricia
y odontologia a través de actividades de promocion y prevencion, logrando una
estrategia para aumentar la motivacion y sensibilizacion de las mujeres embarazadas
mejorando asi la salud bucal de los lactantes.
El programa esta conformado@n tres etapas, la primera etapa consiste en una
evaluacion mediante un pre test, cuestionario dirigido a las gestantes para observa@
nivel de conocimiento que poseen sobre lactancia y los beneficios en la cavidad oral
del bebé.
La segunda etapa esta disefiada en actividades educativas de manera virtual orientadas
a sensibilizar y fomentar la lactancia con el fin de garantizar el buen estado de su salud
general el bebé y de la madre.
Y latercera etapa se llevé a cabo mediante un post- test para evaluar sus conocimientos

posteriormente de implementar una intervencién educativa.
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Fundamentado en:

- L@uia de Salud Bucal en Gestantes para trabajo multidisciplinario, fue creada por
la Asociacion latinoamericana de odontopediatria y tiene como propdsito mejorar la
salud bucal de la gestanterta guia esta dirigida al personal de salud sobre todo
para mejorar de manera positiv@a salud integral de la gestante y su bebé(49).

- Guiﬁe Lactancia Materna para profesionales sanitarios, creada por el Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, como su nombre lo
indica, esta guia esta redactada por pediatras en forma de monografia que
fundamenta los maltiples aspectos que se relacionan a la lactancia materna,
enfocado en aspectos historicos, fisioldgicos entre otros; dirigido sobre todo al
personal de salud(50) .

- En el Per( tenemos I&uia técnica para la consejeria en lactancia materna creada
por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
Ministerio de Salud. Esta guia se enfoca en la creacion de actividades para impulsar,
incentivar y apoyar la lactancia materna que faciliten el derecho que tienen las

gestantes de amamantar a sus bebés. (5)

Q.3.2. Construccién del aporte practico
3.3.2.1. Diagnostico
Para la aplicacion del aporte practico, se realizd un pretest a las gestantes donde
los resultados fueron:
Cuestionario sobre@ nivel de conocimiento sobre lactancia materna y los
beneficios en la salud bucal del bebé.
- Las gestantes no suelen acudir al servicio de odontologia para sus controles o
por prevencion
- Las gestantes presentaban un conocimiento bajo sobre la lactancia materna.
- Las gestantes presentaban desconocimienttgobre las ventajas de la lactancia

materna en la salud bucal del bebé.
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3.3.2.2. Planteamiento del Objetivo General:

Llevar a cabo campafias de prevencion y promocion para mejorag conocimiento

de las gestantes sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé.
9.2.3. Planeacion Estratégica

El programa estuvo conformado por 3 etapas:

- 1° Etapa: Valoracion diagnostica mediante un pretest e identificacion del nivel

de conocimiento sobr@ictancia materna en la salud bucal del bebé.

- 2° Etapa: Capacitacién de manera virtual a las gestantes para fomentar la

lactancia materna.

- 3° Etapa: Valoracion de los conocimientos sobre lactancia materna mediante

un post - test.

PRIMERA ETAPA: Evaluacion diagnéstica mediante un pretest e identificaciélmel nivel

de conocimiento sobre lactancia materna en la salud bucal del bebé.

Q\CTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | REGISTRO
A los gerentes de los
o establecimientos se les
Solicitud de ]
_ envia las cartas para
permisos para o ) Gerente y Carta de
1 _ facilitar el  permiso | _ N
ejecutar el _ cirujano dentista | presentacion
necesario  para  poder
programa _
realizar el  programa
preventivo.
o Se socializa el programa
Socializacion del
con el personal de salud | ) Acta de
2 Programa Cirujano dentista N
] que labora en ambos reunion
Preventivo o
establecimientos.
» Se trabaja en conjunto con )
Captacion de las o o o ) Padron
3 el servicio de obstetricia | Cirujano dentista )
gestantes y nominal,
para la captacion de
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gestantes, ademas de Historias
orientarlas  sobre  los clinicas.
procedimientos de la

investigacion.

Se realiza la evaluacion
diagnostica (pretest) sobre
Evaluacion ivel de conocimiento | ) ) ]
4 . ) Cirujano dentista | Cuestionario
Diagndstica sobre lactancia y los
beneficios en la salud

bucal bebé.

SEGUNDA ETAPA: Capacitacion de manera virtual a las gestantes para fomentar la

lactancia materna.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE Registro

Dar a conocer a las

gestantes mediante
sesiones virtuales
(videollamadas por
WhatsApp, Google meety

envié de infografia) sobre:

Sesiones - Lactancia materna, | ) Lista de
1 ) ] Cirujano dentista o
educativas ¢Que es? Y sus participantes
beneficios.
- Leche materna:

Componentes, etapas y
sus ventajas.
- Lactancia materna:

posiciones.
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- Lactancia materna y
patrones de deglucion.
- Influencia Qe la
lactancia materna en el

crecimiento maxilar.

Seguimiento de
la
implementacion

del programa

Supervisar y monitorear
durante los 3 trimestres de
gestacion la
del

programa y evitar que se

implementacion

pierda o elimine al pasar

el tiempo

Cirujano dentista

Acta de

supervision

TERCERA ETAPA: Evaluacién de los conocimientos sobre lactancia materna mediante un

post - test.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

Evaluacion de

Mediante un cuestionario se

Cirujano dentista

Cuestionario

los evaluaran los conocimientos
1 conocimientos | aprendidos durante las sesiones
educativas.
Seguimiento Se realiza el seguimiento | Cirujano dentista | Historia
de la gestante | periddico después de dar a luz la clinica del
gestante mediante controles y bebé y
evitar complicaciones durante la registro de
: etapa de lactancia. fotos
durante la
lactancia
materna
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3.3.2.4 Instrumentacion de la estrategia:

La ejecucion de las tres fases se realizd en los establecimientos en los que se solicitd

permiso y se llevo a cabo de acuerdo a las actividades establecidas en cada una de

ellas.

- Primera Etapa: Evaluacion diagndstica mediante un pretest e identificacion del

%vel de conocimiento sobre lactancia materna en la salud oral del bebé.

Se socializa el programa en los dos establecimientos en los que se solicitd
permiso, se coordind la captacion de las gestantes y se informd sobre el proceso
de evaluacion mediante la aplicacion del cuestionario.

- Segunda etapa: Capacitacion de manera virtual a las gestantes para fomentar la
lactancia materna.
Se realizaron sesiones educativas en relacion aqcx lactancia materna y los
beneficios en la salud bucal del bebé.

- Tercera etapa: Evaluacion de los conocimientos sobre lactancia materna mediante

un post - test. Y el seguimiento mediante controles después de dar a luz

Evaluacion de la Estrategia
ETAPA EVALUACION

Evaluacion diagnostica | La evaluacion diagnostica se evaluo mediantg

mediante  un  pretest e | aplicacion de un pre-test (cuestionario) dirigido a
identificacion del "flivel de | las gestantes para conocer nivel de
1 | conocimiento sobre lactancia | conocimiento sobre lactancia materna y los
materna en la salud bucal del | beneficios en la salud bucal del bebé.

bebé.
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Capacitacion de manera virtual
a las gestantes para fomentar la

lactancia materna.

Se evalué mediante la participacion activa de los

gestantes durante las sesiones educativas
haciendo uso del material didactico que se le
proporciond. Se enfocd en temas especificos
como lactancia materna y beneficio@n la salud

bucal del bebé.

Evaluacién de los
conocimientos sobre lactancia
materna mediante un post - test
y el

controles después de dar a luz.

seguimiento mediante

Se evallia mediante el post — test tomado después
de recibir las sesiones educativas y el seguimiento
se evalua mediante la historia clinica donde se

registran los controles de la gestante

9.4. Valoracion y corroboracién de los Resultados

3.4.1 Valoracion de los resultados por criterio de expertos o especialistas.
Para aprobar el “Programa Preventivo para fomentared lactancia materna y sus
beneficios en la salud bucal del bebé dirigido a gestantes” participaron 3 especialistas

en el tema y considerando los siguientes criterios de evaluacion:

Puntuacion cuantitativa Puntuacion cualitativa

No adecuado

Poco adecuado

Adecuado

Bastante adecuado

cnboom»—@

Muy adecuado
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Respecto a esta novedad cientifica, 2 especialistas coincidieron en que era “Muy
adecuada” y 1 especialista lo considerd “Bastante adecuada”.

En cuanto a si la base tedrica para la contribucion real es relevante, los expertos
acordaron que eragastante adecuada”.

El nivel de justificacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del
aporte practico un experto lo considero “Adecuada” y 2 experto “Bastante adecuada”.
En cuanto ai"grado de correspondencia entre la teoria estudiada y la aportacién practica
de la investigacion, 2 especialistas la consideran “Muy adecuada” y uno “Bastante
adecuada”.

Aclarar el proposito de cada accion para la contribucion real propuesta, que fue
considerada por un experto como “Adecuada” y 2 expertos como “Muy adecuado”.
En cuanto a la posibilidad de aplicar el aporte préactico, 2 especialistas consideran que
es “Muy adecuada” y 1 especialista la considera “Bastante adecuada”.

Elﬂi concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva
de los actores del proceso en el contexto Qspecialistas la consideran “Muy adecuada”
y uno “Adecuada”.

En relaciérﬂ la significacion practica del aporte los expertos coinciden en que es

“Bastante adecuada”.
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CONCLUSIONES

De la investigacion realizada se puede concluir:

1)

2)

3)

4)

El impacto de una intervencion para fomentaﬂi lactancia maternay los beneficios
en la salud bucal del bebé fue regular.

La teoria abierta dice®jue la lactancia materna tiene un efecto positivo en la salud
oral de los bebés, y también informa que las mujeres embarazadas son mas
receptivas al conocimiento en esta etapa.

La revision de los antecedentes nos mostrﬂ)s efectos positivos de la lactancia
materna en la salud oral de un bebé.

La contribucion practica de nuestro estudio fue confirmada por tres expertos que

concluyeron que el programa es muy beneficio para las mujeres embarazadas.

S)QI proposito de este programa es promover la lactancia materna y conciencia@

las futuras madres sobre los beneficios de la lactancia materna para la salud bucal
de los bebés. Ademas, las gestantes pertenecian a dos grupos (control y

experimental) con conocimiento similares sobre la lactancia materna al inicio.

G)QI nivel de conocimiento de las gestantes antes de aplicar la intervencion

7)

8)

educativa fue bajo, 66.7%@n el grupo control y un 73.7% en el grupo
experimental.

Durante el desarrollo del proyecto, contando con la participacion regular de las
gestantes, demostrando que en la sociedad el programa tiene un impacto positivo.
Después de la implementacion de la intervencion de promociér@e la lactancia
materna y salud bucal del bebé, el nivel de conocimiento es regular mejorando en
un 60% vy el nivel de conocimiento alto esta formado por el 20% de gestantes. Se
obtuvieron resultados positivos durante el desarrollo del programa contando con
la participacion regular de las gestantes, demostrando que en la sociedad el

programa tiene un impacto positivo.
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V. RECOMENDACIONES

Después de ejecutar el programa preventivo y obtener los resultados recomiendo los

siguientes puntos:

- Implementar programas preventivos en lactancia materna y salud bucal en todos
los establecimientos de salud, sin importar el nivel.

- Implementar estudios en los que se evalle un nUmero mayor de gestantes.

- Impulsar actividades de promocion sobrﬂactancia materna y los beneficios en
la salud bucal del bebé, mediante charlas educacionales, talleres didacticos
sobre lactancia materna y enfatizando en las posturas correctas en el
amamantamiento.

- Motivar a las gestantes y a su familia a involucrarse en la salud bucal de sus
nifios desde el nacimiento, supervisando el adecuado desarrollo dental,
supervisar un correcto cepillado dental, controlar el consumo de azdcares en su

dieta y sobre todo fomentar las visitas odontoldgicas dos veces al afio.
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