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Resumen

La nutricion es parte primordial para el crecimiento y desarrollo de las personas; y la lactancia
materna es la forma mas econdmica de prevenir la desnutricion en los lactantes, ademas
promueve el crecimiento y desarrollo de la cavidad oral de los mismos. Objetivo: Conocer el
impacto de una intervencién educativa para fomentar la lactancia materna y los beneficios en
la salud bucal del bebé. Metodologia: Fue una investigacion de tipo aplicada, experimental,
longitudinal y comparativa. Se contd con una muestra de 36 gestantes divididas en dos
grupos, grupo control 21 gestantes y el grupo experimental con 21 gestantes. Para la
recoleccion de datos se aplic6 un pretest a las gestantes de ambos grupos, al grupo
experimental se le aplicd una intervencién educativa enfocada en la lactancia materna y los
beneficios en la salud bucal bebé y para finalizar se les evalu6 a ambos grupos con un post -
test. Resultados: Se encontré que el nivel de conocimiento del grupo control y experimental
en el pre -test era bajo con un 66.7% y un 73.3% respectivamente. Después de aplicar la
intervencion educativa al grupo experimental los resultados del post - test mostraron que su
nivel de conocimiento fue regular con un 60% y 20% de las gestantes obtuvieron un
conocimiento alto. Conclusiones: El impacto de aplicar una intervencion educativa en las

gestantes del grupo experimental genera un conocimiento regular.

Palabras Clave

Lactancia materna, Cavidad Oral, Salud Bucal (DeCS).
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Abstract

Nutrition is an essential part for the growth and development of people; and breastfeeding is
the most economical way to prevent malnutrition in infants, in addition to promoting the
growth and development of their oral cavity. Objective: To determine the impact of an
educational intervention to promote breastfeeding and the benefits on the infant's oral health.
Methodology: It was an applied, experimental, longitudinal and comparative research. There
was a sample of 36 pregnant women divided into two groups, 21 pregnant women in the
control group and 21 pregnant women in the experimental group. For data collection, a pre-
test was applied to the pregnant women in both groups, an educational intervention focused
on breastfeeding and the benefits for the baby's oral health was applied to the experimental
group, and finally, both groups were evaluated with a post-test. Results: It was found that the
level of knowledge of the control and experimental groups in the pre-test was low with 66.7%
and 73.3% respectively. After applying the educational intervention to the experimental
group, the post-test results showed that their level of knowledge was regular with 60% and
20% of the pregnant women obtained high knowledge. Conclusions: The impact of applying
an educational intervention in the pregnant women of the experimental group generates

regular knowledge.

Keywords: Breastfeeding, Oral Cavity, Oral Health. (DeCS)
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. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.

La Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio (1)
menciona que la lactancia materna es la forma mas eficaz y econdmica de prevenir la
desnutricién 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
).

Segun Kharouba J, et al.(3), la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida se asocié con asocid con un menor riesgo de caries dental en los nifios.
Los 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) mostr6 que la
intervencién en el apoyo a lactancia materna, brindado por un equipo de apoyo a la
lactancia, en comparacion con el apoyo habitual de profesionales, ayuda a reducir el
riesgo de caries dental en nifios menores de 2 afios.

En Ministerio de Salud del Pert con resolucién ministerial N°462-2015/MINSA la
aprobd la Guia Técnica para la consejeria en lactancia materna (5) cuyo objetivo es
educar al personal médico sobre los diversos beneficios de la lactancia materna para las
gestantes Yy los recién nacidos, junto aello 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) concluyé que 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 educaciéon es un factor asociado con el conocimiento de la lactancia.

Por otro lado, Lucas Y, et al.(8) menciona que su Programa Mi bebé, yo vy la lactancia
para fomentar la lactancia materna y el desarrollo orofacial tuvo un impacto significativo
en la practica de la lactancia materna. Los resultados del estudio mostraron que el
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porcentaje de conocimientos sobre lactancia aument6 significativamente después de
recibir el programa educativo.

Ademés, Puescas V, et al. (9) refiere que la 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 en
relacion ala 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)en su investigacion
realizada en el Hospital de Chulucanas encontrd que las gestantes entrevistadas
presentaban conocimiento medio con un 71.1%.

Por lo tanto, se considera importante plantear el siguiente problema: ¢Cuél es el impacto
de una intervencién educativa en gestantes sobre lactancia materna y los beneficios en
la salud bucal del bebé?, teniendo como proposito conocer el impacto de una
intervencién educativa para fomentar la 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.

1.2 Formulacién del Problema
¢Cudl es el impacto de una intervencion educativa en gestantes sobre lactancia materna
y los beneficios en la salud bucal del bebé?

1.3 Justificaciéon e importancia del estudio
TEORICA: El objeto de la investigacion es conocer cuél es impacto de una intervencion
educativa para gestantes sobre 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 promocion de los beneficios de la lactancia por parte de los

trabajadores influenciara en el amamantamiento.
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PRACTICA: Es crucial que las gestantes comprendan qué es la lactancia materna y sus
beneficios por ende esta 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: Para lograr los objetivos de la investigacion y comprender la
realidad que vive actualmente el pais se decidio utilizar las tecnologias de informacion y
comunicacion. A través de videollamadas, se aplicd la técnica de la encuesta y se
midieron los niveles de conocimiento sobre lactancia materna y los beneficios para la
salud bucal infantil a través de un cuestionario llamado cuestionario para medir el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé.
Se administr6 a un grupo control y experimental de gestantes como pretest y post test.

1.4 Objetivos
1.4.1 General

Conocer el 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 sobre la lactancia materna y sus beneficios en la salud

bucal del bebe.

b) Determinar los antecedentes de estudio en relacion con el conocimiento de las
gestantes sobre los beneficios de la lactancia materna en la salud bucal del bebé.

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

d) Elaborar y disefiar una intervencion para aumentar el conocimiento 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
importancia de la lactancia materna en la salud bucal del bebé.

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

g) Realizar la intervencién educativa sobre conocimientos de los beneficios de la

lactancia materna en la salud bucal del bebé.
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h) Conocer el diagnostico del nivel de conocimiento de 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 intervencién educativa para fomentar la lactancia materna y sus
beneficios, entonces se mejorara la salud bucal del bebé.
Ho: Si se aplica una intervencidn educativa para fomentar la lactancia materna y sus

beneficios, entonces no se mejorara 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 herramie nta
se utilizd una encuesta sobre la percepcion de los padres y cuidadores sobre la calidad de
vida relacionada con la salud oral del nifio. Los resultados mostraron que el 62.4% de los
nifios tenian caries dental, y los nifios en las escuelas publicas y la caries dental tenian mas
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
pequefios y la lactancia materna prolongada. Al mismo tiempo, los autores concluyen que

es importante la evidencia actual sobre la lactancia materna y sus beneficios, al igual que la
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relacion entre caries temprana Yy 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 en las relaciones verticales y sagitales de la mandibula con la base del
craneo y el hueso maxilar.

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

positivos que favorecen en la formacion 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 crdnicas 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 demostrado que 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 vy si el efecto esta mediado por el azicar. Se realizd en
la amazonia brasilefia, con una muestra de 800 nifios entre 21 y 27 meses de edad durante

dos afios. El instrumento que se utilizd es el indice CPO-Dy se realizd un seguimiento en
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las visitas sobre la prolongada exposicion a lactancia materna y al azdcar. 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 que el 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 abordarse en los primeros 2 afios de vida para

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

Nacionales

Abal D. et al. (18) (Pert 2018) El presente articulo de revision publicado por la Revista
Cientifica de la Universidad Cientifica tuvo como propdsito 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 fisiologia de la lactancia materna vy
mencionan el riesgo de aparicion temprana de caries. Concluyeron mencionando que la
lactancia materna es la mejor opcién en los primeros meses de vida, ademas puede traer
muchos beneficios al nifio y no aumentd el riesgo de caries dental, por lo que es

incompatible con otro tipo de métodos de alimentacién (como las formulas lacteas).

Torres M.(19) (Pert 2018) Se realizd un estudio que utilizd 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 consisti6 en dos grupos, uno de
172 personas, de las cuales se utilizo el método participativo, y otro grupo de 172 madres
(que utilizaron métodos 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.
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Gonzales 1. (20) (Peru 2018) El 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
analisis critico del sistema se enfoca en buscar varias bases de datos: tales como, PubMed,
Sciencedirect, Scielo, Wiley Online Library, Elsevier y Epistemonikos. Los resultados y
evidencia de 10 articulos de revision demuestran la efectividad de una intervencién
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) (Peru 2019) La investigacion tiene como proposito determinar la percepcion
en relacion a los beneficios del amamantamiento para mamas e hijos de gestantes
hospitalizadas. Este estudio es cuantitativo y su disefio es no experimental, descriptivo y
transversal. La muestra utilizada estuvo conformada por 330 gestantes ingresadas en el
Hospital Maria Auxiliadora. El instrumento utilizado fue un cuestionario validado por
expertos. Sus resultados encontraron que solo el 8% dijo que el riesgo de no amamantar es
la alteracion de la cavidad oral. Ademas, el 50.85% de las embarazadas tienen
entendimiento sobre la trascendencia de la lactancia materna en la cavidad oral. La
conclusién de este estudio es que el conocimiento sobre los beneficios de lactancia materna

para las madres y los nifios es medio.

Huaman C. (21) (Perd 2019) El autor de la investigacion buscé determinar los habitos de
succion no nutritiva en dientes deciduos en menores de comunidades rurales de
Huancavelica. La investigacién 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 ala maméa. Los resultados han encontrado que
més del 75% de infantes tienen el hdbito 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 existe relacion entre los habitos de succién no nutritiva y oclusion de los dientes

temporales en menores con lactancia exclusiva.
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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 evalud a 78 gestantes del area de ginecologia del Centro de
Salud “Atusparias”; y se dividieron en dos 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 atencién odontolégica (p=0,0000) La autora concluye que

una intervencion motivacional tiene mayor efecto que una intervencién tradicional.

Moreano S.(23) (Peru 2020) EI trabajo tiene como finalidad establecer conocimientos,
creencias y posturas de mujeres que son primerizas respecto al amamantamiento. El estudio
es cuantitativo y su disefio es no experimental, descriptivo y transversal. Con muestra de 70
gestantes primerizas que fueron atendidas en el Centro de Salud Peru 111y se recolecto datos
a través de la encuesta. Los resultados muestran que el 25.7% tienen conocimientos bajos
y el 51.4% tienen conocimientos intermedios. El 22.9% se opuso a la lactancia materna y
el 25.7% estuvo a favor de esta préctica. La investigacion concluye que el conocimiento
que tienen las gestantes sobre lactancia materna es insuficiente y las creencias arraigadas
minimizan el alto contenido proteico, lo que estd 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 valord el conocimiento sobre higiene bucal, uso de filior, caries dental y lactancia
materna. La muestra del estudio estuvo conformada por 380 puérperas gque se encuentran
internadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

La ejecuciébn mostr6 como resultado que el conocimiento sobre salud bucal y lactancia
materna se encuentran en un nivel normal con 54.5%, y el nivel mas bajo era 8%. Ademas,
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna era regular con un 47.6% pero el nivel de

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

Puescas V, etal. (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 2019. La
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. Se utilizo como instrumento la ficha de
registro de datos. Los resultados muestran que el 73.3% de los pacientes recibieron lactancia
materna exclusiva y ellos el 71.2% no presenta anemia, por lo que la investigacion concluye
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 investigacién es establecer el conocimiento y
la actitud hacia la lactancia materna exclusiva entre las nuevas madres. El estudio es
cuantitativo, tiene un disefio no experimental y transversal, y es de nivel descriptivo. La
muestra fue de 168 madres primerizas que asisten al Hospital de Sullana 11-2 de agosto a
diciembre de 2019. Se utilizd como instrumento un cuestionario 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 estdn directamente
relacionadas con la lactancia materna exclusiva y ademas, no existe relacion directa entre

conocimiento y actitud sobre lactancia exclusiva.

Villaseca A. (25) (Piura 2021) La investigacién tuvo como proposito 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 utilizd el método cuantitativo, descriptivo y transversal. Los adolescentes de la
LE.P “Diego Thomson” que accedieron a participar en este programa forman parte de la
poblacién. 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
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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) El objetivo de la investigacion es determinar los factores
asociados al rechazo de la lactancia materna exclusiva. Este estudio 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
externa en el Hospital 11-2 de Sullana y se utilizO como instrumento una Ficha de Registro
de Datos y un cuestionario cuidadosamente formado por 18 preguntas. Los resultados
muestran que la tasa de abandono de lactancia materna fue de 56%, no hubo diferencia en
el origen (pais o ciudad) del destete para los nifios y el inicio de la lactancia en las primeras
horas de vida se asocio 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. La
investigacion esdescriptiva, de corte transversal y disefio no experimental. La investigacion
incluyo a 97 puérperas que 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 concluye que no existe evidencia estadistica entre
conocimiento y la actitud sobre la lactancia materna en puérperas mediatas

1.7 Teorias relacionadas al tema
1.7.1 Fundamentar tedricamente la Lactancia Materna y los beneficios en la salud
bucal del bebe.
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Lactancia Materna

La Organizacién mundial de la salud lo define como “Un comportamiento natural y un
comportamiento aprendido a través del cual se provee el 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).

Este esel proceso por el cual las mujeres amamantan a sus recién nacidos. La produccién
de leche inicia después 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 él recién nacido atrae su atencion
es la madre, y lo hace principalmente por que de ella recibe su alimentacion. 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 maternaes Util tanto para el desarrollo
como para el crecimiento de la mandibula, estabiliza la relacion 6sea, ayuda al proceso
de erupcion 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 conducird a cambios
en la maduracion bucal y desarrollo de la cavidad bucal del bebé.(29)

La falta de lactancia retrasa el primer avance fisiologico de la oclusion y puede provocar
la aparicion de habitos nocivos o 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
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Fase I: se sostiene el pezén y la areola, los labios se cierran, la mandibula bajay se
forma una cavidad en la parte delantera.

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 el
recién nacido empujara el pezon y lo apretara con un masaje hacia adelante y hacia
atras. Este proceso de succion agranda el pezén 2 o 3 veces y hace que el pezon
llegue a la union 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
lengua y llega al paladar” (14).

Ciclo de succion: En este proceso, el pezon llega a la 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

béasicas bioldgicas, como es la alimentacion(31).

Beneficios en el lactante:

La lactancia materna puede ser considerada un drgano de transicion del bebé ya que
transfiere los anticuerpos como lo es la IgA, células secretoras y macréfagos(6).
Reduce la cifra y el peligro de las infecciones en las vias respiratorias inferiores en
bebés en un 72% durante el primer afio.

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%

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 traves del contacto
fisico constante con la madre.

Proporciona una dieta integral, porque la leche materna incorpora el agua y los

nutrientes esenciales que necesita.
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La leche materna esta relacionada con el aumento del coeficiente intelectual
produciendo un desarrollo y crecimiento del cerebro.

Contiene lectina, que pueden reducir el riesgo de desarrollar obesidad infantil, muerte
stbita y enfermedad celiaca.

Presenta probidticos, ayuda a formar la flora intestinal libre de elementos patdgenos
y reduce en un 31% el riesgo de padecer enfermedad inflamatoria intestinal infantil.

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

Beneficios para la madre:

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

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 matera

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

y estos estan asociados a los componentes nutricionales y bioactivos que presenta la

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

duracion del amamantamiento.

Componentes de la leche:

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

Proteinas: encontramos principalmente dos; la proteina alfa-lacto albdmina que
contiene aminodcidos necesarios, triptofano, lisina y cistina; que juega un rol
significativo en la sintesis de lactosa.

La Lactoferrina esta presente en mujeres embarazadas con carencia de hierro, por lo
que puede prevenir la deficiencia de hierro en los recién nacidos.

Grasas, aportan calorias a la leche (50%) y su volumen se sitda entre 3y 5 g/dl.
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Carbohidratos: “La lactosa con una concentracion de 7g/dl, aporta energia para el
crecimiento del cerebro y retarda el desarrollo de microorganismos patégenos en el
intestino”(33).

Vitaminas: se encuentran presente vitaminas Ay C, asi como también, vitamina D

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

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

e Desarrolla el vinculo afectivo madre-hijo.

e Reduce el desarrollo de habitos nocivos en el recién nacido.

e Aumenta flujo y pH de la saliva

e Previene las alteraciones en el lenguaje porque provoca la estimulacion de los

mUsculos durante la succion y deglucion.

Influencia 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 con relacion al maxilar
superior, conocido como primer avance fisiologico de la oclusion.

Los musculos involucrados en este proceso son los misculos 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 angulo mandibular v la insercion 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 aun fleco con prominencias papilares a todo
lo largo anterior, cuya funcion esrodear al pezon durante la lactancia, el paladar presenta
pliegues palatinos prominentes. La mandibula esta 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 deglucién 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
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fase de masticacion, pero si la fase de succién no se realiza correctamente, conducird a
un desarrollo incompleto de la estructura, resultando en una respiracion y masticacion
inadecuadas(39).

Estudio realizado por Mokhtari Sorkhani, et al.(39) enel 2021 concluye que las gestantes
que tienen partos por cesareas necesitan mas apoyo Y asistencia en lactancia materna ya
que esta asociada a la alimentacion con leche en formula inmediatamente después del
parto y como resultado el nifio presenta dificultades para amamantar. Ademas, él bebe
puede desarrollar dificultades para la captura del pezon, patrén de succion y

desencadenar deglucion faringea vy 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 intervencidn educativa puede desempefiar 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 alas comunidades a cambiar sus actitudes y comportamientos. Las
tecnologias educativas a utilizar dependeran del grupo de edad al que se dirijan, v el
tema se seleccionara en base a un andlisis 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 aestilos de vida inadecuados
(22).
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1.7.2

Marco Conceptual.

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

Deglucién: se define como el proceso en el que el bolo alimenticio pasa de la cavidad
oral al es6fago(38).

Gestante: Mujer en estado de gravidez, en que sufre cambios en el aspecto fisico,
quimico y psicologico. Va desde la fecundacion hasta el parto (19).

Lactancia: acto organico, espontaneo y natural de los mamiferos que incluye la
alimentacion con leche de seno materno(27).

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

Maloclusion: se define como la alteracion o la incorrecta alineacion de las estructuras
dentales al presentar una diferencia de tamafio entre los maxilares o entre dientes (42).
Prevencion: precaucién o accion tomada con anticipacion para evitar dafio, riesgo o
peligro(43).

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

propositos determinados(25).
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2.1.

2.2.

MATERIAL Y METODO

Tipo y Disefio de Investigacion.

Se utiliza la investigacion Aplicada, porque “se basa en investigacion basica, plantea
preguntas e hip6tesis sobre como resolver los problemas de la vida”(45). Este estudio
podria determinar el efecto de la intervencién educativa sobre los beneficios de la

lactancia materna segun el nivel de conocimiento materno.

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 intencionalmente al menos una variable
independiente para observar su efecto en una o méas variables dependientes”. ES un
estudio prospectivo de acuerdo al periodo en que se capta la informacion. Es un estudio
longitudinal de acuerdo a la evolucion del fenémeno estudiado y segun la comparacion

de poblaciones es un estudio comparativo.

Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Intervencion Educativa
VARIABLE DEPENDIENTE: Lactancia Materna

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Unidad de Estudio:

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

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

Talara- Piura y cumplan con los criterios de seleccion.
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Poblacion:

Despues de definir la pregunta y definir los propdsitos, se establecio que el tamafio de la

poblacion es finito y la conforman 36 gestantes

Tabla: Poblacion de gestantesdel Centro Obstétrico "Angelesdel Cielo" y Gestantes
que acuden al E.S. I-4 Faique.

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

Nota: Fuente, Historiasclinicas del afio 2021

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

la poblacion, 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

e Gestantes que asisten al consultorio de obstetricia.

e Gestantes con capacidad fisica y mental para ser encuestadas.
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e Gestantes que 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.

Criterios de eliminacion:

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

e Gestante que no ha completado el cuestionario.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion 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 sobre el conocimiento de las gestantes sobre

la lactancia materna y los beneficios orales.
2.4.2. Instrumento

En la investigacién se utilizd el cuestionario. (Anexo N° 3) El cuestionario utilizado en
este estudio fue elaborado por Acebedo en su trabajo de investigacion titulado

“Beneficios de la lactancia maternaen 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,
nimero de hijos vivos, ocupacion, trimestre de gestacion, grado de instruccion y estado

civil.
Ademas, presenta tres preguntas cerradas que son:
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- ¢La casa que habitan es? Las alternativas que tenian eran: propia, alquilada y de un
familiar.

- ¢Cuenta con los servicios de? Las alternativas fueron: agua, luz, desagle.

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

ladrillo y cafia.
Dos preguntas para conocer sus antecedentes odontoldgicos.

Fueron once preguntas las que se utilizaron para conocer el nivel de conocimiento de las

gestantes y se tomaron como pre test y post test.

Para la validez del cuestionario se tomd en cuenta el criterio de tres Jueces Expertos;

quienes consideraron adecuados los ftems, en consecuencia, se consideré Valido el
Instrumento. (Anexo N° 4)

La Prueba piloto se realizd en el ES 1-4 Faique, distrito 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 informdé a las gestantes sobre el objetivo de la
investigacion, el llenado del consentimiento informado y posteriormente el llenado del

cuestionario. Se demord aproximadamente 10 minutos el proceso de firma y llenado del
cuestionario. (Anexo N° 5)

La confiabilidad del instrumento se determind 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 opinion 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.

Despues de obtener el permiso se procedio a establecer comunicacidn para poder obtener

la data de las gestantes que son controladas en estos centros de salud.
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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).

A las gestantes se les comunicO el objetivo de la investigacion y en qué consistia el
procedimiento.  Posteriormente  fueron distribuidas en 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 empled el simple ciego ya que las gestantes desconocian a qué

grupo pertenecian, pero el personal investigador si.
En el grupo experimental:

Se le envi6 el consentimiento informado junto al cuestionario de nivel de conocimiento.
Se explicd las instrucciones del llenado del cuestionario y la importancia de la veracidad
de sus respuestas.

Se informd que el cuestionario se llenaba de manera individual y se debia llenar todo.
Despues se realizd la intervencion educativa virtual a las gestantes de manera individual
y personal durante 4 semanas.

Se le llam6 a su celular personal para poder aplicarle el post test.

33



2.6 Procedimientos de andlisis de datos.

En el proceso de recoleccién y andlisis de datos se utilizo el programa Microsoft Excel
y posteriormente se utilizd el programa IBM SPSS Statistic 25 donde se analizd la

informacién, haciendo uso de la estadistica descriptiva y de tablas cruzadas.

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

estadistico)

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

que los puntajes del grupo de control y del grupo experimental son normales y
homogeneos, por los que se pueden extraer conclusiones efectivas sobre el 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 experimental. A 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 estadistica de Shapiro Wilk para la
normalidad de la distribucion de los puntajes y la prueba de Levene para la

homogeneidad de la distribucién de las puntajes. (46)
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Tabla 1 Prueba de normalidad y homogeneidad para las puntuaciones del nivel de
conocimiento de las gestantes sobre la lactancia materna y los beneficios en la salud

bucal del bebé antes y después de aplicar el programa preventivo en Grupo Control y
Experimental

Normalidad Homogeneidad
Shapiro-
) p-valor Levene p-valor
Wilk
Antes de la Pretest 0.945 0.268 ns
intervencion educativa 2.848 .099 ns
(Grupo Control) Post test 0.948 0.319 ns
Despues de la Pretest 0.944 0.432 ns
intervencion educativa 0.673 419 ns
Post test 0.970 0.853 ns

(Grupo Experimental)

Nota: ns: no significativo p > 0.05 Elaboracion propia.

En la tabla 1 se sustenta estadisticamente la existencia de normalidad de las puntuacio nes

(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 prevencidén para fomentar la lactancia materna y los beneficios para la boca
del bebé.

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

Seleccion equitativa de los sujetos: Las colaboradoras en esta tesis han sido consideradas
de acuerdo con los objetivos establecidos y siguiendo los criterios de inclusién y de

exclusion.
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2.8.

Revisores independientes: En la investigacién hay personal autorizado independiente
que ayuda en la evaluacion y desarrollo para evitar distorsiones en 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.

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 la investigacion.

Criterios de Rigor cientifico.

El criterio de rigor cientifico que se utilizd 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 utiliz6 era la validez ya que se relaciona con la

forma de como se recogen los datos, interpretan los resultados y el poder de analizarlos.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados

Una vez realizado el proceso de validez (Juicio de Expertos) y confiabilidad, se aplicd

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.

Tabla 2 Impacto de una intervencion educativa para fomentar la lactancia materna y

los beneficios en la salud bucal del bebé

Antes de la intervencidn

Después de la intervencion

Nivel 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
Desviacion
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

Nota: ns: no significativo p > 0.05, ** significativo p < 0.05. Elaboracion propia.
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En la Tabla 2, muestra la clasificacion en escala ordinal del nivel de conocimiento de las
gestantes sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé antes de la
aplicacion del programa preventivo para fomentar la lactancia. En el grupo control, se
observd 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 observd 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
clasificacién enescala ordinal del nivel de conocimiento de las gestantes sobre lactancia
materna Yy los beneficios en la salud bucal del bebe después de la 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 del nivel de conocimiento de las gestantes sobre lactancia
materna Y los beneficios en la salud bucal del bebé después de la aplicacion del programa
preventivo parafomentar 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 del nivel de
conocimiento de las gestantes sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal
del bebe antes y después de aplicar el programa preventivo en Grupo Control y
Experimental; esta tabla hace referencia a la forma de la evaluacién inferencial de las
puntuaciones probando la hipdtesis que si se aplica una intervencion educativa para
incentivar la lactancia materna y sus beneficios, entonces se mejorara la salud bucal del
bebé, con el estadistico U de Mann-Whitney que compara el rango medio de dos
muestras de datos combinadas(47), el cual se evidencid estadisticamente que después de

aplicado la intervencion educativa se mejoran los niveles de conocimientos sobre
lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé.
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Tabla 3 Nivel 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 valor y
Gestantes %  Gestantes %  Gestantes % Gestantes % ) o )
Whitney significancia

Antes

de la
Intervencion
educativa
(Grupo
Control)

Pre

14 66.7 7 33.3 - - 21 100 205.50 0.0702 ns
Test

Después

de la
Intervencion
Educativa
(Grupo
Experimental)

Pretest 11 73.3 4 26.7 15 100.0 27.50 0.000 **

Nota: ns: no significativo p >0.05, ** significativo p < 0.05. Elaboracién propia.
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En la tabla 3 se aprecia en la forma descriptiva que nivel 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 mostrd calificacion regular en el pretest y fue de 26.7.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento de las gestantes sobre los beneficios de la lactancia materna y los beneficios en la salud del bebé
después de aplicar el programa preventivo en Grupo Control y Experimental

Nivel de Conocimiento

Bajo

Regular

Alto Total Probabilidad p-valor

Estadistico U de

Gestantes

%  Gestantes

%

Mann Whitney y significancia

Gestantes %  Gestantes %

Después

de la
Intervencion
Educativa
(Grupo
Control)

Post-
test

17

81.0 4

19.0

21 100.0 205.50 0.0702 ns

Después

de la
Intervencion
Educativa
(Grupo
Experimental)

Post-
test

3

200 9

60.0

3 20.0 15 100.0 27.50 0.000 **

Nota: ns: no significativo p > 0.05, ** significativo p < 0.05. Elaboracion propia.
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En la tabla 4 se aprecia en la forma descriptiva que nivel 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 calificacién baja en el post test con
un 81%, mientras mostraron nivel de calificacion regular en el post test con 19%. Para
el grupo Experimental se mostro 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 llegd al 60%, existi6 una calificacion alta para el grupo experimental de
20%.
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Tabla 5 Nivel de conocimientos por dimensiones de las gestantes sobre lactancia maternay los beneficios en la salud bucal del bebé

antes y después de aplicar el programa preventivo en 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 33,3 5 33,3 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

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 5 se aprecia en la forma descriptiva el nivel de conocimiento de las gestantes
sobre lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del bebé segun las dimensio nes,
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 relacion 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 dimension beneficios psicoldgicos 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 28.6% en el post-
test.

Para el grupo Experimental en la dimension beneficios bucales se mostré 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 psicoldgicos en el post test la calificacion
regular fue de 40%.



3.2. Discusién de resultados

El objeto de este estudio fue comprender el 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 que 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 conocimie ntos
bajos.

De igual forma, Acevedo (27), Diaz (48) y Moreano (23) en su trabajo de investigacion
presentaron resultados similares a nuestra investigacion. Acevedo (27) menciond 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 trabajé con una
muestra de 50 gestantes, planted en sus resultados que antes de aplicar su proyecto ‘“Por
mi salud bucal y la de mi bebé”, un 90% de las mujeres embarazadas presentaban un nivel
de conocimiento bajo, mientras que sélo el 10% de las gestantes tenian un conocimie nto
regular. Moreano (23) quien realizd una investigacion enfocada en el conocimiento,
creencias y actitudes que 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 llamado “Mi
mejor alimento” en relacién con lactancia 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 nivel 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 y mejorar la calidad de
vida de su bebe.

En relacion a ello el impacto de aplicar una intervencion 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 el 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. Ademas, menciona que el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna es alto sobre todo en el grupo etario joven (18 a 29 afos). Torres (19)
menciona que el resultado del post- test de la aplicacion de su propuesta de programa
educativo obtuvo mejores resultados ya que un 80% de 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 a un adecuado y optimo desarrollo de la lactancia materna.

Al analizar de manera descriptiva las dimensiones en las que est4 formado el cuestionario
los 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 antes de aplicar su programa “Por mi salud y la de mi bebé” en la dimensidn
beneficios bucales el 62% de las gestantes tenian un conocimiento bajo y sélo un 38%
tenian un conocimiento regular. Un 86.7% de las gestantes tenian conocimientos bajos
sobre los beneficios nutricionales de la lactancia materna. De igual manera, Medina(6) en
su evaluacion sobre el nivel de conocimiento un 8% de las madres manifiestan que el
riesgo de no amamantar produce una alteracion de la cavidad oral y un 92% de las madres

refiere que no produce dafio alguno.
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3.3.

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 sobre los 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 psicologicos. Diaz (48) menciona en sus resultados que en la dimension
beneficios bucales el 74% de gestantes obtuvieron conocimientos buenos y s6lo un 24%
conocimiento regular.

Aporte practico

La justificacion de la contribucion practica 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.

3.3.1. Fundamentacion del aporte practico.

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 traves 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 en tres etapas, la primera etapa consiste en una evaluacion
mediante un pre test, cuestionario dirigido a las gestantes para observar el 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 la tercera etapa se llevd a cabo mediante un post- test para evaluar sus conocimientos

posteriormente de implementar una intervencion educativa.
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Fundamentado en:

- La Guia de Salud Bucal en Gestantes para trabajo multidisciplinario, fue creada por
la Asociacion latinoamericana de odontopediatria y tiene como propoésito mejorar la
salud bucal de la gestante. Esta guia esta dirigida al personal de salud sobre todo para
mejorar de manera positiva la salud integral de la gestante y su bebé (49) .

- Guia de Lactancia Materna para profesionales sanitarios, creada por el Comité de
Lactancia Materna de la Asociacién 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, fisiologicos entre otros; dirigido sobre todo al personal de salud(50) .

- Enel Pert tenemos la Guia técnica para la consejeria en lactancia materna creada por
la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica 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)

3.3.2. 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 el 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 desconocimiento sobre las ventajas de la lactancia

materna en la salud bucal del bebé.

3.3.2.2. Planteamiento del Objetivo General:
Llevar a cabo campafas de prevencion y promocion para mejorar el conocimiento

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

El programa estuvo conformado por 3 etapas:

- 1° Etapa: Valoracion diagnostica mediante un pretest e identificacion del nivel
de conocimiento sobre lactancia materna en la salud bucal del bebé.

- 2° Etapa: Capacitacion de manera virtual a las gestantes para fomentar la
lactancia materna.

- 3° Etapa: Valoracién de los conocimientos sobre lactancia materna mediante
un post - test.

PRIMERA ETAPA: Evaluacion diagndstica mediante un pretest e identificacion del nivel de

conocimiento sobre lactancia materna en la salud bucal del bebé.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO

A los gerentes de los

establecimientos se les

Solicitud de .
) envia las cartas para
permisos para N ) Gerente y Carta de
1 _ facilitar el permiso | _ )
ejecutar el . cirujano dentista presentacion
necesario  para  poder
programa

realizar el  programa

preventivo.

L Se socializa el programa
Socializacion del

con el personal de salud o _ Acta de
2 Programa Cirujano dentista )
) que labora en ambos reunion
Preventivo o
establecimientos.
Se trabaja en conjunto con
el servicio de obstetricia )
y Padron
_ para la captacion de _
Captacion de las o ) nominal,
3 gestantes, ademds de | Cirujano dentista o
gestantes ] Historias
orientarlas ~ sobre  los .
clinicas.

procedimientos de la

investigacion.
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Evaluacion

Diagnostica

Se realiza la evaluacion
diagndstica (pretest) sobre
nivel de conocimiento
sobre lactancia 'y los
beneficios en la salud

bucal bebé.

Cirujano dentista

Cuestionario

SEGUNDA ETAPA:

lactancia materna.

Capacitacién de manera virtual a las gestantes para fomentar la

Componentes, etapas y
Sus ventajas.

- Lactancia materna:
posiciones.

- Lactancia materna 'y
patrones de deglucion.

- Influencia de la
lactancia materna en el

crecimiento maxilar.

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE Registro
Dar a conocer a las
gestantes mediante
sesiones virtuales
(videollamadas por
WhatsApp, Google meet y
envid de infografia) sobre:
- Lactancia materna,
(Qué es? Y sus

) beneficios. )
1 Sesiores - Leche materna: | Cirujano dentista Lista de
educativas participantes
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Seguimiento de
la
implementacion

del programa

Supervisar 'y monitorear
durante los 3 trimestres de

gestacion la

implementacion de
programa Yy evitar que se
pierda o elimine al pasar el

tiempo

Cirujano dentista

Acta de

supervision

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

post - test.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

Evaluacion de

Mediante un cuestionario se

Cirujano dentista

Cuestionario

los evaluardn  los  conocimientos
1 conocimientos | aprendidos durante las sesiones
educativas.
Seguimiento Se realiza el seguimiento | Cirujano dentista | Historia
de la gestante periodico despues 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 solicit6

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

ellas.

- Primera Etapa: Evaluacion diagnostica mediante un pretest e identificacion del
nivel de conocimiento sobre lactancia materna en la salud oral del bebé.
Sesocializa 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 ala 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

La evaluacion diagndstica se evalu6 mediante la

Evaluacién diagndstica
mediante un  pretest e aplicacion de un pre-test (cuestionario) dirigido a
identificacion  del nivel de| las gestantes para conocer el nivel de
conocimiento  sobre lactancia | conocimiento sobre lactancia materna y los

materna en la salud bucal del | Peneficios en la salud bucal del bebé.

bebé.

o ) Se evalu6 mediante la participacion activa de los
Capacitacion de manera virtual ] _
gestantes durante las sesiones  educativas
2 | alas gestantes para fomentar la ) _ o
_ haciendo uso del material didactico que se le
lactancia materna. _ _
proporciond. Se enfocé en temas especificos
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como lactancia materna y beneficios en la salud
bucal del bebé.

Evaluacion de los _
o | Seevalia mediante el post — test tomado después
conocimientos sobre lactancia o ) _ o
) de recibir las sesiones educativas y el seguimiento
3 | materna mediante un post - test
o _ se evalla mediante la historia clinica donde se
y el seguimiento mediante _
) registran los controles de la gestante
controles después de dar a luz.

3.4. Valoracion y corroboracion de los Resultados

3.4.1 Valoracion de los resultados por criterio de expertos o especialistas.
Para aprobar el “Programa Preventivo para fomentar la 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
1 No adecuado
2 Poco adecuado
3 Adecuado
4 Bastante adecuado
5 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 gue era “Bastante adecuada”.

El nivel de justificacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrolio del
aporte practico un experto lo considerd “Adecuada” y 2 experto “Bastante adecuada”.
En cuanto al grado de correspondencia entre la teoria estudiada y la aportacion préactica
de la investigacion, 2 especialistas la consideran “Muy adecuada” y uno ‘“Bastante
adecuada”.

Aclarar el propdésito de cada accion para la contribucidn 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 practico, 2 especialistas consideran que
es “Muy adecuada” y 1 especialista la considera ‘Bastante adecuada”.

En la concepcién general del aporte practico segln sus acciones desde la perspectiva de
los actores del proceso en el contexto 2 especialistas la consideran “Muy adecuada” y
uno “Adecuada”.

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

“Bastante adecuada”.
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V.

CONCLUSIONES

De la investigacion realizada se puede concluir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

El impacto de una intervencion para fomentar la lactancia materna y los beneficios
en la salud bucal del bebé fue regular.

La teoria abierta dice que 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 mostr6 los 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.

El propdsito de este programa es promover la lactancia materna y concienciar a
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 vy
experimental) con conocimiento similares sobre la lactancia materna al inicio.

El nivel de conocimiento de las gestantes antes de aplicar la intervencion educativa
fue bajo, 66.7% en 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 implementacién de la intervencion de promocion de la lactancia
materna y salud bucal del bebé, el nivel de conocimiento es regular mejorando en
un 60% Yy el nivel de conocimiento alto estd 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.

RECOMENDACIONES
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VI.

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 nimero mayor de gestantes.

- Impulsar actividades de promocion sobre lactancia 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 azlicares en su

dieta y sobre todo fomentar las visitas odontolégicas dos veces al afio.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Manifestaciones del problema

La lactancia materna es la medida méas exitosa para
evitar la desnutricion y enfermedades en los primeros

meses de vida del bebe.
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Se puede considerar a la lactancia materna un factor
protector contra el desarrollo de habitos nocivos, ya que
el amamantamiento es el factor principal para la
posicion adecuada de la mandibula y esto se debe
porque durante la lactancia se activan los misculos

masetero y temporal.

Problema

¢Cudl es el impacto de una intervencion educativa en
gestantes sobre lactancia materna y los beneficios en la

salud bucal del bebé?

Causas que originan el

Problema

- Bajo conocimiento de los beneficios de la
lactancia materna en la cavidad oral.
- Desinterés por aprender

- Bajo nivel de educacion

Objeto de la Investigacion

Gestantes que acuden al Establecimiento de Salud -4

Faique y al Centro Obstétrico “Angeles el Cielo”.

Objetivo General de la

Investigacion

Conocer el impacto de una intervencion educativa para
fomentar la lactancia materna y los beneficios en la

salud bucal del bebé.

Obijetivos especificos

- Fundamentar  tedricamente sobre la lactancia
materna y sus beneficios en la salud bucal del bebe.

- Determinar los antecedentes de estudio en relacion
con el conocimiento de las gestantes sobre los
beneficios de la lactancia materna en la salud bucal
del bebé.

- Validar el aporte practico mediante el criterio de tres
expertos o especialistas.

- Elaborar y disefiar una intervencion para fomentar el
conocimiento de las gestantes sobre la lactancia

materna Y los beneficios en la salud bucal del bebé.
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- Elaborar un programa preventivo que se enfoque
sobre los beneficios y la importancia de la lactancia
materna en la salud bucal del bebé.

- Conocer el diagnéstico del nivel de conocimiento
mediante un pretest de las gestantes sobre los
beneficios de la lactancia materna en la salud bucal
del bebé.

- Realizar la intervencion educativa  sobre
conocimientos de los beneficios de la lactancia
materna en la salud bucal del bebé.

- Conocer el diagnéstico del nivel de conocimiento de
las gestantes sobre los beneficios de la lactancia
materna en la salud bucal del bebé mediante un post

test.

Campo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realizara en el
Establecimiento de Salud 1-4 Faique y el Centro
Obstétrico “Angeles el Cielo”.

Titulo de la Investigacion

Impacto de una intervencion educativa para fomentar la
lactancia materna y los beneficios en la salud bucal del
bebé.

Hi: Si se aplica una intervencion educativa para
fomentar la lactancia materna y sus beneficios, entonces
se mejorard la salud bucal del bebé.

Ho: Si se aplica una intervencion educativa para

Hipotesis fomentar la lactancia materna y sus beneficios, entonces
no se mejorard la salud bucal del bebé.
Variable independiente: Intervencion Educativa
Variables Variable dependiente: Lactancia Materna
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ANEXOS N° 2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
- TECNICA E
VARIABLES DIMENS IONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS

Lactancia materna, ¢(Qué es? Y

1° )
sus beneficios.
Leche materna: Componentes,

2° i Técnica:
etapas y sus ventajas.

Encuesta
lnter\/en.CIOH Sesiones educativas 30 Lactancia materna: posiciones.
educativa

Lactancia materna y patrones Instrumento:

4° ., Cuestionario
de deglucion.
Influencia de la lactancia

5° materna  en el crecimiento
maxilar
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VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICA E
INSTRUMENTO

Beneficios de
Lactancia materna

Beneficios Bucales

- Lactancia materna
exclusiva

3.- ¢la lactancia materna exclusiva ayuda a una?
4.- ¢ los bebes que son alimentados por la lactancia
materna exclusiva tienen un mejor desarrollo de?
5.- ¢eluso de biberon puede causar al bebe?

6.- ¢la lactancia materna influye en el correcto

- Desarrollo
- desarrollo de?
- Movimiento , .
. 7.- ¢(Cuales son los beneficios que aportan la
mandibular .
lactancia materna al bebe?
11.- el incremento del movimiento mandibular
durante la lactancia ayuda a?
8.- ¢la lactancia materna genera la mala posicion
de los dientes?
Beneficios . 9.- ¢después de amamantar al bebe, es necesario
s - Amamantamiento .
Psicologicos . limpiar la boca de este?
- Consejeria ) . Lo
10.- ¢usted ha recibido antes consejeria sobre
lactancia materna?
. . 1.- ¢El mejor momento para inicial la lactancia de
.. - Alimentacion g .
beneficios un recién nacido es?

nutricionales

- Recién nacido

2.- el bebe durante los primeros 6 meses de vida
debe ser alimentado con?

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario
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Antecedentes
sociodemograficos

Edad Ndmero de afios cumplidos
0
Hijos 1
2
Ama de casa
Ocupacion Empleao_la del hogar
Comerciante
Estudiante
| Trimestre
Trimestre de gestacion Il Trimestre
I11 Trimestre

Grado de instruccion

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Carrera técnica
Universitaria

Ninguna

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada
Viuda

Tipo de Vivienda
¢La casa que habitan es?

Propia
Alquilada
De un Familiar

Material de construccion de
la Vivienda

Adobe
Ladrillo
Cafia

icuenta con los servicios
de?

Agua
Luz
Desagle
N.A
T.A
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ANEXOS N°3: INSTRUMENTO

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna en cavidad oral

Presentacion:

Estimado participante, esta encuesta pertenece a un estudio de investigacion cuyo objetivo es
determinar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna en cavidad oral
de gestantes del Establecimiento de Salud I-4 Faique, y su participacion es voluntaria y andénima.
Le agradecemos su colaboracion.

Edad Trimestre de gestacion
N° de hijos vivos Grado de instruccion
Ocupacién Estado civil

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS
1.- La casa que habitan es:

a) Propia

b) Alquilada

C) De un familiar

2. Cuenta con los servicios de:

a) Agua

b) Luz

c) Desague

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

3. Material de construccion de la vivienda:

a) Adobe

b) Ladrillo

c) Cana

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS (Marque la respuesta que corresponda)

1. ¢ Durante suembarazo ha recibido atencién dental?
a) Si

b) No

c) Solo llamada por teléfono
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2. ¢Cual ha sido el tratamiento dental que le han realizado?
a) Examen odontologico

b) Limpieza dental

c) Extraccion dental

d) Curacion dental

e) Solo orientacion y consejeria por teléfono

f) Ninguna de las anteriores

g) Todas las anteriores

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA (Marque la respuesta que corresponda)

1. El mejor momento para iniciar la lactancia de un recién nacido es:
a) Inmediatamente después del nacimiento del bebe.

b) Unas horas después del nacimiento.

c) Cuando inicie la produccion de leche de la mama

2. El bebe durante los primeros 6 meses de vida debe seralimentado con:
a) Lactancia Materna Exclusiva

b) Leche de férmula

c) Ambas

d) Ninguna

3. La Lactancia materna exclusiva ayuda a una:

a) Correcta posicion de los dientes

b) Una rapida erupcion dental

c) Previene la caries

d) No ayuda en nada

4. Los bebés que son alimentados por la lactancia materna exclusiva tienen un mejor
desarrollo de:

a) Las mejillas

b) Lengua

c) Mandibula

d) Dientes

e) Desconoce

5. El uso del biberon puede causar al bebe:

a) Problemas en la mordida
b) No causa nada
c) No conozco
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6. La lactancia materna influye en el correcto desarrollo de:
a) Los huesos del rostro

b) Los misculos del rostro

c) Ninguna de las anteriores

d) Todas las anteriores

7. Beneficios que aporta la Lactancia Materna al bebe:
a) Economicos

b) Crecimiento y desarrollo

c) Orales

d) Ninguno

8. ¢La lactancia materna genera la mala posicion de los dientes?
a) Si

b) No

c) Desconoce

9. ¢ Después de amamantar al bebe, es necesario limpiar la boca de este?
a) Si
b) No

10. ¢ Usted ha recibido antes consejeria sobre lactancia materna?
a) Si

b) No

c) No recuerdo

11. El incremento del movimiento mandibular durante la lactancia ayuda a:

a) Los dientes

b) La lengua

c) Mejor relacion entre el maxilar y la mandibula.
d) Las mejillas
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

VALIDACION N°1: Dr. Giancarlo Rodriguez Velarde

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS
T R I S = I
1. NOMBRE DEL JUEZ “Dy - (Qronco ila o aen \jeade |
- -— —— L 4 v
: == 70 A ~
PROFESION “Tocent 2 Vosatada DNP-UN
— A
ESPECIALIDAD ,*_{‘ odien ~7
2 GRADO ACADEMICO Thﬁg\d
P S
EXPERIENCIA .
PROFESIONAL (AROS) L ool
CARGO ¢ 1':(\};\' &
Titulo de I Investigacitn: Nivel de conocimeenta sobre bas beneficios de la lacancia
masersa en cavidad ocal de pestimieos dol Establecimeento de Salud -4 Fuique
[ 3. DATOS DFL TESISTA Facala de medicion
NOMBRES Y APELLIDOS | Lucia del Rusain Zavals Farfim
il
PROGRAMA DE )
| Maestria e Estomanologia
32 | POSTGRADO 1
L Entrevista ()
4. INSTRUMENTO EVALUADO 2. Cuestionario (X)
1 Listade Cotejo ()
4. Diario de campa ()
| Y
| GENERAL
Determinar of mivel de conocmmiento sobre  los
5. DRIETIVOS DEL beneficios de la lactancis smlcma en cavidad orad de |
INSTRUMENTO gesturdes ded Extablecimiento de Salud 14 Fasgoe. |
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ESFECTFICLES

Evaluar &l mivel de conocimasenio sohre los henelicios
de b lgctimein sranema en cavidad oral de gestanbes del
Estahlecimiento de Salud 14 Faique segim &oe
prsiHlimngrarEas.

Evehaar el nivel de conocimioeio sobre los bmeficios
dic In Bactancia maerm e cavided orel de pestnmes del |
Estblocimiemo de Salud -4 Faiqus segiin ¢ trimesire |
ke prlarnin

A contmuacion, s ke presesean los indicadones en forma de pregunas o propucsias par goe Ld
kv evalile marcands con on aspa (x) en A" si esid de ACUERDEF oo “TF si el 6n
DESACUERDD, 51 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE 8US
SUGERERCIAS

]_-DF.T.&I 1LE DE LS [TEMS DEL INSTRUMENTO

b}
I | — —
AMTECEDENTES SOCIDEMOGR AFIC S
L casa que haitan & Al ¥ Dy i
ab Propia
. b |'|I|H|.I.|]ﬁ SUGERENCIAS:
ch D un Fasmilise
Escala de modicido B
Cumka con s servicis de: A ¥ ]} [
I ay Apm I
n bh Luz IELH'.i"E-H'EI"-lfrI’lE-
‘ €1 Dagic
Escals de mediciin
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Material de construceion de In vivienda: AL ) D(
a) Adobe
03 b) Ladrillo SUGERENCIAS:
<) Cana
Escala de medicion
ANTECEDENTES ODONTOLOGIKCOS
Duranie su embarazo ha recibedo atenckin desal? [ Al ) Di(
%) S
o1 by No SUGERENCIAS:
c) Solo llamada por teléfono
Escals de modicxdm
£ Cusil ha sido ¢l tratamsento dental que be han Al 7)) Dy
reslizado?
D Bida cliasaiigies SUGERENCIAS:
b) Limpicza dental
02 c) Extraccitn demal
d) Curacidn dental
¢) Solo orlenacidn ¥ consejeria por
tedéfono
Escala de medicion
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
El mejor momento para insciar la Jactancia de wa A D Di(
recién nacido es:
SUGERENCIAS:

1) Inmedistamente despuds del pacimicnio del bebe,

b) Unias hoeis despads del nactmienso,
¢) Cusndo inlcse ka produccion de leche de la mama
Escala de medicsém
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£ bebe durante los primeros 6 meses de vida debe Al /Al/ i |
ser alimentado con
: a) Lactancia Matema Exclusiva SUGERENCIAS:
b) Leche de foemuls
c) Ambas
Eszala de modicion /
La Lactuncis malerms cxchusiva aveda 2 una Al 97] iy )
u) Correca posicidn de los dientes
.| Una cipida cropeiin denal SUGERENCIAS:
) Previeno la canes
dy No ayuds en sads
Escals e madiciim /
Laos bebes que son alimemados por & lactancia A ) 7] )
materna cxclusiva ticnen wn mejor desarrofio de:
2 Las mejillas SUGERENCIAS:
4 by Lengus
c) Mandibula
| d) Dientes
Escala de mediciim /
- El uso del bibestin puede causse al bebe At )) D b
) Problemass on la mondida
's |[b)  Nocwsamads SUGERENCIAS:
¢l No comoden
Escala de medicido /
La lactancia malema mfluye en of canocto desanollo | AC 37 ) D )
&
3) Lo estructurs demd fixial SUGERENCIAS:
& b) Los mdscakos en general
<) Los brazos
Escala d¢ mediitn
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Beneficeo g apoma la Lactancia Malema al behe: 1||://:| Iy ) ;u_
ah Econdmicas
]| Crecimienio v desarmallo SRRE TR S

! izl Clrales
di Minguno
Escaln 3 maticiin !,-"'
iLa Lactancia Mmerna genern la mala posscitn de los | Al &7 1 nj i
deenies!

. al g SUGEREMTIAS:
b Mo
cl Mol ap
Ezcala de madcitn '____.-d'
LMespuis de amamantar al behe. o8 necesanio lemgaar | Al F-"i i i
la boca e cme”

g al & RSUGEREMNCIAS:
L1 M
Excala de medicidi /
La leche maiorma ayeda a dismémuir infecciones por | Af :.i"" i ]} i
diversin srisraegaEmanoG v ealn conlriliie o la
disrinucitn dx SUGERENCTAS:

" aj Flujo salival
1] Cariesd disisd
ol MalochEiones
dp Mnda
Escala de modicicn ) /-f""
Ell ineremensa &l movimienta sandibulir dumniel | AF © Do i i
| tamcia vyt 2
i Lam illacien SUGEREMCIAS:

bh  Lalesgua

] bfejor relacidn enire el maxilar v la
mandibula.

Faseali de madicion
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VALIDACION N° 2: C.D. Macarena Castillo Pasapera

INETRUMENTD DE ¥ ALIDRACTHN NO EXFERIVMIENTAL PR JULCIE DE

EXFERTOS

I. MOMBRE DEL FUEZ

-' !Il'.'.l"_.u::v_'-nu.- ::"...-IJE-ELi-:-'-lrﬂ1 .l.l.'tl.fl.i-u::l?" ll.;j:-«.‘!.n'«'.l'_l.-'

PROFESION

[t b e iiomscs Ty A
ESPECIALIDAD - B
Iw.J.ll'-l.r'l-'\-j.lll:lLl.'.ll.-'.l AH AR
3 CIRLA TN AL A THE R DO
EXMERIEMCIA
PROFESIONAL { ANOIS) 1O amas
CARGO - -

Tiula de ka .frl-'mf;'liu.-'il'm: Mivel diz comocammientn sobre los beneficios do B [actancia
materme oo cavidad oml de prdanies del Esiabdecimiento de Sebed -4 Falque.

L DATOS DEL TESISTA Escala de medicidn

WOMBRES ¥ APELLIDGS

Luiéta del Resarma ?ql.'.j.la.F-I'S;in

1.1
PROGRAM A IE

11| POSTGRADD

Mzesiria en Eswenatologia

4. THESTRUMENTO EVALUADG

. Estrevieis ()

2, Clissmssinia (X}

3, Lasia de Coiepa (0
4. Duarko de campa i)

& OBJETIVOS DEL
INSTHRLMEMTL

GENERAL

Diterminar gl nivel de conocemenie sobre  |os
bameficios de le oanc menerns en cavidil ol die

pe=stantes ded Estahlecimienin de Salod 1-4 Fasgue.
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ESPECIFICOS

Evadaar el nivel de conocamientn snbre los benelicie
de b lactancia matersa en cavidad oral de gestanses del
Establecimicnto de Sabad 14 Falgue segiin datos
sociodemograficos,

Evabaur el nivel de conncmmianto sobre los beneficios
de % lactancia matema en cavidad oral de gestantes del
Estublecimicnto de Salad 1-4 Faique seglin o tinsestre
de gestacion

A continuacile, s le presentan ks wdicadores en forma de proguntas o peropuestas para que Ud.

los evalie marcando con un aspa (x) en “A” @ esth de ACUERDO o en “D" 5l estd en
DESACUERDO, $1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

N
ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS
La csa yue hibulan o Al /j Dy
n) Propia
o1 bl Abquileds SUGERENCIAS:
¢) Deun Familiar
Escala de medicida
Cuenta con los servicios de: Al ) Dl
) Ags
a2 b Luz SUGERENCIAS:
c) Desagle
Escala de medicida
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| Manterial & construccion de Ia viviends Y T
&} Adobe
03 by Ladrillo SUGERENCIAS:
¢} Cafla
Escala & maldicion
ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
wDurantc sa embasza ha recinida sicaion dental? | AL o7 ) Dy )
sl Si
0l by No SUGERENCIAS:
€1 Solo Nemada por sl fono
Escula de medicion
+Codl ha 5580 el tratamicsto dental que Ie han Al 7 Dy 7 |
readizndo? |
a)  Eassan odsstcitalon SUGERENCIAS: |
b) Limpecza dental
02 ¢) Extraccion dental
d) Curscion dentsl
¢l Solo oriemtacion ¥ conscjeria por
teléfono
Escala de medicdn
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
El mejor mamento paen ssciar I laclxis de un AL ) Dy )
recién macido o8
SUGERENCIAS:

1) Inmediatamente despads del nacimicsto del bebe.
b) Unas horas despods del nacimionto

<) Cuando inice la produccion de leche de la mand
Escala de medicidn
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El behe durantc ks primgros 6 mises de vida debe | AL # | ]
ser alEmeniade oon:
ai Lactancia Meterea Exzlusiva SUGERENCIAS:
: by Leche de foomula
| Anbas
Fseala e medicion
La Lactancia materna exclusive ayuda a uaa: A 21 N TR
a)  Correels posicion da los dienies
. B Chensiie supcile Sl SUGEREMNCIAS:
£l Previeme |ncarle:
aly Wiz myuda en nada
Ezcalla de medicicn
L behes que son slimentadas por |2 Bcianci AF i 1
matema exchesiva tienen un mepor desamolls de
a Las mejillis SUGERENCLAS:
4 bk Lenpm
<l Sandibula
dp Mhenis
Eszzals de midicicn
1 s el hiberdm puede uusar al bebe: Al 7 [ i)
aj Probliemas en | mordida
i bl Mo cosa iad SUGERENCIAS:
] Ko poniecy
Excala de madicidn
Ls lactancia matcrma mfluye en el camecin desamollo | Af 7 ) T _]
de:
&) La eairachacn datit fucial SUGERERCTAS:
& L] Los miscalos en general
2] Lise i
Esgala de mudscion
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Beneficios que apora Is Lactancia Matemaal bee: | M /7 )
a) Econimicos

by Crecimienso ¥ desarrolio i
|} Owakes ‘
d) Ningeno

Escala de medicxin

SUGERENCEAS:

Dy

| il Lactancia Matema gencea la mala posiciin de los | AL /)

| dicates?

o) s SUGFRENCIAS
b Ne

| ) No o se

Escata de medioon

Dy

Despuls de anammtar al bebe, ¢4 necesano impisr | AL 77 )
la buea de este?
& SUGERENCIAS
h) No

Escabr de medicade

Dy

La leche materna ayods » dessyinor infecciones por | Af f )
diversos microorganismas ¥ esto coatribuye o ls

1) Flujo salival
by Canes demad
<l Malochzaanss
d) Nischa

Escala de medicico

disminucsde de: SUGERENCIAS:

D

il

1 incremento del movimicso sandibulae duramne 1a | A 7 1
lactancia ayeda a:

a) L dientes

b Lalkngoa

<) Mejor eedacion eoire of maxilar y la
ruandibula
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IMSTRUMENTO DE VALIDACTON MO EXPERIMENTAL POKR JUDCIC) DE

EXPERTOS '
1. NOMBRE DEL JUEZ Nacka Toae B (Geres Heamagd
— - - z J
PROFESION Cveesbolo o
ESPECIALIDAD EFoslofEena bl
GRADD ACADEMICD 3 '
1 Boremorn Ui Veenlonia
EXPERIENCIA
PROFESIONAL {(ARDS) 20 Aol
CARGD T4
(0 i e P [a

Titule de la Investigacian: Mivel de conocimiento sobre los beneficios de |o laciancia
materna en @vidad oral de gesianies del Establecimiento de Salud §- Fabque.

A DATOS DEL TESISTA Escala de medicsdn

NOMBRES ¥ APELLITHS Lucin 3¢l Rosario Zavals Farfin

. |

FROGRAMA DE

hlaestria en Esiomainlogila
1.2 | POSTGRADD

— b

. Enirevista ()

d, [METRUMENTO EVALUADOD 2. Cuestionario (3}

3. Lista de Colgjo )
4. Diases de caige )

|EE;E.I:J!.|'.'LL=
|
| Determinar el mivel de conocimiesto sobre bos
& QBIETIVOS DEL bimmeficios du la lectancia materna en cevidad oral de
IHMETRUMENTO | pestanees del Establiecamionio di Salud [-4 Faigue.
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ESPECIFICOS

Evaluar el nlvel de oomescimientn sohre los heneflcios
de |a |actancia maternz en cavidad oral de gestantes del
Lstabdecimiento de Salud 14 Faique sepin daios
stciodemogrilicos,

Evaluar el nivel de conosimienin sohne los benefcios
ide [ |actancia maberna en cavidad oral de pestantes del
Estabderimicnio di: Salud 14 Faigque segidn el irimesdee
de gesincide

SUGEREMCIAS

A comtinuacida. se le presenian los indscadares en foema de preguniss o propestas para que Ud
loa ealiig srarcainde com un asge (o) en “A" 81 esth de ACUERDD o en 0¥ si osth en
DESACUERDNG, 51 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESFECIFIQUE SUS

DETALLE DE LOS ITEMS DEL TNSTRUMENTO

N
ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS
[a casa que halian es: AL ) D{ )
2} Propin
0l by Alquilada | SEERERCEEE
£l De un Famaliar |
I
Facala de mediciin I
Cuenta con los servicias do: A ) o{ )
i) Aga
i b L SUGERENCIAS:
¢] [resagiie
| Excala de medicitn
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a) Adobe
03 b) Ladeilio SUGERENCIAS:
¢} Cafa
Escala de medicion
ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS
,Durnnie su embarazo ha recibado atenciin destal” [ A{ 7 ) Dy )
» S
o b) No SUGERENCIAS:
¢} Solo llamada por teléfono
Escala de medicsdn
4wl ha sido ¢l trstansento dental que Je han Al ) Dy )
realizado?
%) Examen odamiolégico SUGERENCIAS:
b} Limpicza dental
02 c) Extraccion dental
d) Curacidn destsl
¢l Solo orientacion y consejesia por
widfono
Escala de medicion
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
El mejor momento para insciar la Jactancia de wn Al ) Dy )
recién nacido es:
SUGERENCIAS:

a) Inmedinstamente después del macimicno del bebe.
) Unsaes Borsss hesgrats del nacimicsso.

¢) Cusendo inicie la produccion de leche de la mama
Escala de medicin
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| El behe dursmic bos primeros 6 meses de vidadube | AL ) D
| ser alimentado com:
|} Lactancia Materna Exclusiva BT
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¢h Ambas
Escala de medicidn
La Loctancin materna exclusiva svada & M ) T
o} Correcta posicida de los dientes
, | v ripida eupciin denial ST
€} Previene ls carics
di Wi ayuds en neda
Escala de medicion
Las bebes que son flimeniados por la lactancia &l v ) nq
muleena exclusiva lienen un mejor desarrollo de: i
s Las mejills SUGERENCIAS:
i hi Lengus
4] Mandifkesla
B i Dienies
Escaln de mediciton
El user dil hibenin paede cosar al bebe: Al ) T
&] Problesms en la mondida
5 by e SUGERENCIAS:
] Mo ponoorcn
Escala de medicion
| La lactancia materna influve en o correcio desarrallo | AL 7 ) T
e
a4l Laestructurs dentis facial SUOERENCIAS:
16 [B)  Losmstsculos en generl
€] Los besns
I=zcals de madicidn |
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Benelicios que aporta ks Lactancia Materna al bebe:
a) Ecomdenicos

b) Crecinsiento y desanollo

©) Orales

d) Ninguno

Escala de medicion

Al /)

SUGERENCIAS:

>

Jla Lactancia Malema genera fa mala posicion de los
dientes?

a) Si

b) No

<) No lose

Escala de medicion

Al V)

SUGERENCIAS:

D(

;Despods de amamantar al bebe, es necesanio limpsar
la boca de este?

a) Si

b) No

Escala de medicidn

A )

SUGERENCIAS:

Dy

o

La leche maserna ayuda a desminuis infocciones por
diversos microorganisnuos v esto contribeye o ks
disminucian de:

a) Flugo salivad

b) Carics denad

<) Maloclussones

d) Noda

Escala de medicion

Al )

SUGERENCIAS:

L]

El incremento ded movinsento mamsdsbulse durante la
Isctancia ayouda a:

a) Los dienles

b Lalengua

<) Mejor relacide entre ef maxilar v la
mandibala.

Escala de medicidm
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SUGERENCIAS:

Dy{
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ANEXO N°5 PRUEBA PILOTO
Matriz de datos: Muestra Piloto sobre el Nivel de conocimiento sobre beneficios de lactancia materna en cavidad oral de gestantes
Trim
estre | Antecede
Uni Antecedentes sociodemograficos de S Conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna
dad gesta .
de cion 1€0S
estu N° Grado | Est TO
dio | ED | de| Ocup | de |ado| ITE| ITE| ITE| Trim | ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE| ITE | ITE| ITE| ITE| ITE | ITE | ITE | L,
AD | hij| acion | Instru | civi | ML | M2 | M3 | estre | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | MIO | M11| M12| M13| Mi4 | ML5| Mi6|
0S ccion I
1|12 0 3 2 1 2] 4|1 1 1| 70| 1] 1f0 1 0 1 1 1 0 1 | 13
2 | 3|2 0 2 2 1 2] 2|1 1 1| 70| 1]0{|0O 1 0 1 1 0 0 1 9
3 3|1 0 4 21 21210 0 1| 71| 1]o0{0O 1 1 0 1 0 1 1| 12
4 | 2|2 0 0 21 2] 4]0 0 1| 11| 1]1}0 1 0 1 1 0 1 0 | 12
5 1 2|1 0 2 2 2] 4]0 0 1| 71| 1|10 1 0 1 0 0 0 1 | 10
6 | 1L |4] O 3 21 21410 1 1|1 71| 1]o0{}0O 0 0 1 0 0 1 0
7123 O 1 21 0] 1]o0 2 o1 1| 21|1]o0 0 0 0 1 0 1 0
8 | 2|1 0 5 2 | 2] 3|3 0 o101 1]0 0 0 1 1 0 1 1 | 1
9 | 1|1 0 3 2 1 2] 3] 2 0 oo o 1| 1]o0 0 0 1 0 0 0 1 7
10 3|1 0 4 21 2] 3]0 1 1| 71| 1]1}0 0 0 1 0 0 1 1| 10
Rango:

Bueno: 15 — 20 puntos

Regular: 11 — 14 puntos
Malo: 0 — 10 puntos
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ANEXO N°6: MATRIZ DE COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KR-20

U"E'Stauddeizde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 TOTALES
1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7
2 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5
3 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 7
4 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 7
5 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 6
6 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4
7 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 5
8 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 6
9 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4
10 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 6
SUMA P 6 0 7 0 5 1 8 6 1 6 7
N° DE UE 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P 060 1.00 070 000 050 010 080 060 010 0.60 0.70
Q 040 000 030 100 050 090 020 040 090 040 0.30
P*Q 0240 0.000 0.210 0.000 0250 0.090 0.160 0.240 0.090 0.240 0.210
Suma de PQ 0.210
N° ITEMS 11
Varianza 1.210
KR-20 0.9091
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ANEXO N°7: VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en

la aplicacion del aporte

DATOS DEL EXPERTO 1:

NOMBRE DEL EXPERTO

Sara Melva Herrera Oblitas

PROFESION

Cirujano dentista

TITULO Y GRADO ACADEMICO

Maestra en Gestion de los servicios de la
salud

ESPECIALIDAD

INSTITUCION EN DONDE LABORA

Préactica privada

CARGO

Cirujano dentista

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Impacto de una intervencion educativa para
fomentar la lactancia materna y los
beneficios en la salud bucal del bebe.

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la vida y salud humana

NOMBREDEL TESISTA

Bach. Lucia del Rosario Zavala Farfan

APORTE PRACTICO

Programa Preventivo para fomentar la
lactancia materna y los beneficios en la salud
bucal del bebe.

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) ) (1)
X
Pertinencia de los fundamentos teoricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) @) Q)
X

Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) 0] @)
X
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Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) @) ) @)
X
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) (©) (3] @)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
()5() (4) (©) (&3] @)

Concepcién general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los
actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) ) (1)
X
Significacion practica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
()5() (4) 3) (&3] )

Observaciones generales:

Mg. C.D. Sara Melva Herrera Oblitas

Colegiatura N° 36419

FIRMA
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VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en

la aplicacion del aporte préactico

DATOS DEL EXPERTO 2:

NOMBREDEL EXPERTO

Jorge Nilton Palomino Javier

PROFESION Odontdlogo
TITULO Y GRADO ACADEMICO Cirujano dentista
ESPECIALIDAD Odontopediatra

INSTITUCION EN DONDE LABORA

Clinica Carita Feliz.
Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo (Chiclayo)

CARGO

Odontopediatra / Docente

DATOS DE LA INVESTIGACION:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Impacto de una intervencion educativa
para fomentar la lactancia materna y los
beneficios en la salud bucal del bebe.

LINEA DE INVESTIGACION

Ciencias de la vida y salud humana

NOMBREDEL TESISTA

Bach. Lucia del Rosario Zavala Farfan

APORTE PRACTICO

Programa Preventivo para fomentar la
lactancia materna y los beneficios en la
salud bucal del bebe.

(Marcara con una X segun lo considere pertinente)

Novedad cientifica del aporte préactico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) O] )
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) Q) )
X
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Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del

aporte practico

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) (1)
X

Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte practico de la

investigacion.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
Q) (4) 3) O] @)
X
Claridad enla finalidad de cada una de las acciones del aporte practico propuesto.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) (1)
X
Posibilidades de aplicacion del aporte préctico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) O] )
X

Concepcion general del aporte practico segun sus acciones desde la perspectiva de los
actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) ©) ) (1)
X
Significacion préactica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() (4) 3) O] )
X

Observaciones generales:

Dr. Jorge N. Palomino Javier

ODONTOPEDIATRA
COP. 27015 RNE. 2990
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ANEXOS N° 5 VALIDACION DEL APORTE PRACTICO DE LA

INVESTIGACION.

ENCUESTA A EXPERTOS

Experto 3 (minimo 3 expertos)

ESTIMADO MAGISTER:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia en

la aplicacion del aporte practico

DATOS DEL EXPERTO 3:
NOMBRE DEL EXPERTO __ orma. HAZjonic <eGovia 4ipaléo
PROFESION (i ruyeno YDenhide
TITULO Y GRADO ACADEMICO | 1744 2% 750,
ESPECIALIDAD ,

INSTITUCION EN DONDE -
LABORA Condultonio  Privand -
CARGO

DATOS DE LA INVESTIGACION:

Chetjeno  Denkys i
g

TITULO DE LA INVESTIGACION

Impacto de una intervencion educativa para fomentar
la lactancia materna y los beneficios en la salud bucal
del bebe.

LINEA DE INVESTIGACION Ciencias de la vida y salud humana
NOMBRE DEL TESISTA Lucia del Rosario Zavala Farfan
APORTE PRACTICO Programa Preventivo para fomentar la lactancia

materna y los beneficios en la salud bucal del bebe.

(Marcara con una X segiin lo considere

Novedad cientifica del aporte practico.

pertinente)

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) @ (&) @) 1)
X
Pertinencia de los fundamentos tedricos del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) “@ (&) @) )
X
Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el desarrollo del
aporte practico. .
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) @ 3 2 1
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Nivel de correspondencia entre las teorias estudiadas y el aporte prictico de la

investigacion.

Muy Adecuada
)

Bastante Adecuada

“)

Adecuada
3)

Poco Adecuada

@)

No Adecuada
1)

X

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del aporte prictico propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(&) @ (&) 2 ()
=
Posibilidades de aplicacién del aporte practico.
Muy Adecuada | Bastante Ad da | Ad da | Poco Adecuada | No Adecuada
) “@ 3) 2) (8]

X

Concepcion general del aporte practico segiin sus acciones desde la perspectiva de los
actores del proceso en el contexto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() “ 3 @) (8))
X
Significacion prictica del aporte.
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4) 3 2) 1)
X

Observaciones generales:

, )
(Nore /W/) :

(Nombres y apellidos del experto antecedido por el grado académico)

FIRMA

p 384T

Colegiatura
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ANEXO N°8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Sefior de Sipan

Investigador: C.D. Lucia del Rosario Zavala Farfan

Titulo: Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna en cavidad oral

Y 0, e ,
identificado con DNI.......oooiiiiiii , DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos
que busca la presente investigacion: Nivel de conocimiento sobre los beneficios de la

lactancia materna en cavidad oral de gestantes del Establecimiento de Salud I1-4 Faique, asi
Como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccion de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacibn o cancelaciébn que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se
obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Encuesta que

permita contribuir con Determinar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna en cavidad oral de gestantes del Establecimiento de Salud 1-4 Faique.

San Miguel de El Faique, de del 20
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ANEXO N°9: PERMISOS
“Afo del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”
Chiclayo, 30 denoviembre del2021
Seiior(a)

LIC. SILVIA MOGOLLON
GERENTE DL CENTRO OBSTETRICO ANGELES DEL CIELO

Asunto: Presento aestudiante de laMAESTRIADE ESTOMATOLOGIA,
CD. Zavala Farfan Lucia del Rosario, para el desarrollo de su Proyecto
de Tesis.

Es grato dirigirme a usted para expresarle nuestro saludo institucional, anombre
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Sefior de Sipan de CHICLAYO, y ala vez
presentar al maestrante CD. Zavala Farfan Lucia del Rosario identificado con DNI N°
70042304, codigo universitario 2202800699, quien se encuentra desarrollando su
proyecto de tesis denominado “IMPACTO DEL PROGRAMA PREVENTIVO DE
LACTANCIA MATERNA PARA BENEFICIOS EN CAVIDAD ORALDE GESTANTESEN
UNESTABLECIMIETNODE SALUD”.

Esta actividad académica esta consignada, forma parte de su formacion
posgraduada y tiene la finalidad de que el maestrante corrobore los
conocimientos adquiridos a la fecha en escenarios del entorno laboral relacionados
con su especialidad. Para ello se solicita su autorizacion a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucion a nuestro estudiante y tengaaccesoa
lainformacion correspondiente.

Agradeciendo su gentil atencién a la presente me despido.

Atentamente;

=8 .
oA BT 2] )
4 % g, JES#M\ERT({ JIMENEZ GARCIA
Director (e) de la Escuela de Posgrado
Uss

ESCUELA DE POSGRADO: Calle Elias Aguirre 933. Chiclayo, Perd | CENTRAL
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San Mguel ce El Faigue 27 0e enero el 2021

Dy José Cobeflas Yarkygue
Jefe de RR HH. de) Estabiecimiento de Subud 11 Faique.

Asunto: Solicito Brmdar faclidades pam
ejescer proyecto de Investigacda

FPresemte:
D i mayor conssderacsn

Ageovecho | ocasiim para saludarlo cordalmente y a la vez hacer & su conocimiento que
me eacucntro realizedo un Proyecto de Tesms pam optar el tiulo de Maestris ¢n
Estomstologia do fa Universidad Sefior de Sipan, tisatado “Nivel de conocimiento sobre los
beneficios de i lctancin materna on cavidod oral de pestantes del Establecemicnto de Salud
I-4 Farque.™, en ese sentido solicito ss maon 2sciim para aplicar wm coestionano dingido o las
pestanies quu aceden a la prestigosa instiescion qoe wsied dinpe v seguir con todos los
peotocolos de hiasegundad que s realicen en b institocion

Con I seguridad de contar con vuestro ooy o reffero usied mis mayores consideniones

Aentamesee. / f
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San Miguel de El Falque 27 de enero del 2021

Lic. Garcla Herrera Karen E.
Jefa de Estrategia de Matemo o ¢l Establecamiento de Salud 14 Faque

Asunto: Solicito Brou&yr Baalidades para
ejercer peoyectn de lnveshzacion

Preseate:
D& mi mayor cossaderaciim

Agrovecho la ocasion pora saludirda condialmente y a la vez bacer d¢ su conocumiento que
me emsuemtro redzmdo un Proyecto de Tess pama optar el titulo de Maestria es
Estomacodogia de La Universidad Seflor de Sipdn, inulado “Nivel de conocamsiento sobre bos
beneficios de la lactancia matema en cavidad aral de gestantes del Estabdecimionto de Sabed
I-4 Frocpee ", o0 e senbido solicito su antonzacion para aplicar un coestiomano dirigido a las
pestanmes gue acuden o su servico v seguin con todos los peatocolos de biosoperidad que se
readicen en la mstitucade

Con I sepundad de contar on vaesiig apayo reero 2 usted mis minvores consideraciones

Alentamente,

Ch.

DN 74230
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Escuela de
Posgrado

San Miguel de El Faique 27 de enero del 2021

CD. Leshie Milian Tamillo
Gerente Intersma del Establecimiento de Salod 14 Froque.

Asmmto: Sohoito Bandar facibdades paca
epercer proyvecto de fvestigacion

Prusente;
e i mayr consaderacaia

Apcovecho la ocasion para saludeela cordisloente v @ iy vez haver de =0 comocimiento que
me emcucotro realizamdo un Proyecto de Tesis paen optar el titnlo de Macsinia e
Estomsatologia de B Universidad Seor de Sapein, hosdado “Nivel de conocumsento sobre los
beneficios de la lactancia mmerma ce candad cndl de pestanics &l Estabiecmmiento de Salud
14 Farque ™, en o= sentido solicito sa netonzacion para aplicar un coesticoano dingido a las
pestanmies que scoden & b prestipces institucion que usted dinge v seguir con todos los
protocokos de hiosegunidad que se readscen en la msaitncss

Com b sopanidind & contar com vuestro apovo restero a usted mis mayores consderaciones.

Alentanenie,
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