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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar el impacto de la charla
preventiva promocional en el nivel de conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral

de madres con nifios de 0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem, Arequipa.

El estudio fue prospectivo, longitudinal, no probabilistico y presencial, la poblacion estuvo
representada por 40 madres con nifios de 0 a 5 afios pertenecientes a la institucion antes
mencionada, las cuales fueron separadas en dos grupos equitativos conformando un grupo

control y otro experimental.

Se utilizé la evaluacion como técnica de recoleccién mediante un cuestionario fisico elaborado

por la tesista.

Los resultados obtenidos, gracias a la matriz de datos, revelan que el conocimiento pretest
acerca de lactancia materna y salud oral del grupo control y experimental es de 50% regular,
45% bueno y 5% deficiente; el nivel de conocimiento post-test del grupo control se mantuvo
igual al de pretest por lo mismo que no se le aplico el programa educativo; el grupo
experimental gracias a la aplicacion de la charla tuvo una 6ptima mejoria mostrando un nivel

muy bueno en un 100%.

Por lo tanto, podemos concluir que el impacto que tiene una charla preventiva promocional

sobre el nivel de conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral es significativo.

Palabras clave: nivel de conocimiento, lactancia materna, salud oral.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the impact of preventive promotional talk
on the level of knowledge about breastfeeding and oral health of mothers with children from 0

to 5 years old who attend Carpe Diem, Arequipa.

The study was prospective, longitudinal, non-probabilistic and in-person, the population was
represented by 40 mothers with children from 0 to 5 years old belonging to the aforementioned
institution, who were separated into two equal groups, forming a control group and an

experimental group.

Evaluation was used as a collection technique through a physical questionnaire prepared by the

thesis student.

The results obtained, thanks to the data matrix, reveal that the pretest knowledge about
breastfeeding and oral health of the control and experimental group is 50% regular, 45% good
and 5% poor; The post-test knowledge level of the control group remained the same as the pre-
test for the same reason that the educational program was not applied; The experimental group,
thanks to the application of the talk, had an optimal improvement, showing a very good level
of 100%.

Therefore, we can conclude that the impact that a promotional preventive talk has on the level

of knowledge about breastfeeding and oral health is significant.

Keywords: level of knowledge, breastfeeding, oral health.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, los tres problemas bucales mas comunes en la actualidad son las caries, la
enfermedad periodontal y las maloclusiones las cuales generan dolor, malestar e imposibilitan
continuar con el dia a dia. Dado que ninguna de estas enfermedades conlleva un riesgo mortal,
es comun que muchas personas no les den importancia o las dejen evolucionar hasta el punto
mas critico. En el caso de las maloclusiones esto es aln mas evidente ya que no causa

directamente dolor al individuo.

Actualmente en el Per( se cuenta con pequefias campafias que buscan incentivar la lactancia

materna, pero no hay un enfoque hacia lo que ésta influye en la salud oral de los nifios.

Se sabe que la lactancia posee beneficios emocionales y biolégicos para el recién nacido, pero
no es de conocimiento basico los efectos que ésta causa en la salud oral, crecimiento y

desarrollo de estructuras anatomicas faciales.

En los Gltimos afios han surgido dos grupos de madres las que optan por alimentar a sus bebés
con leche materna y las madres que han optado por una lactancia mixta o artificial por diversas
razones. Entre las razones por las que las madres optaron por una lactancia mixta o artificial

esta la poca produccion de leche materna, tiempo y estética.

Esta investigacion pretende determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la
influencia de la lactancia materna y la salud bucal de los nifios, ademas evaluar el aprendizaje

obtenido.

El motivo principal de la investigacion acerca de este tema es lograr concientizar a la poblacion,
en este caso especifico a las madres, sobre qué tan importante es la lactancia materna, el

cuidado de la higiene oral y habitos desde edades tempranas.

En el Primer Capitulo se encuentra la determinacion, enunciado, descripcion y justificacion del

problema, objetivos, marco tedrico y los antecedentes.

En el Segundo Capitulo se presenta el planteamiento operacional que incluye la técnica,
instrumento y materiales de verificacion, el campo de verificacion, las estrategias de

recoleccion de datos y la estrategia para manejar los resultados.

En el Tercer Capitulo se muestran los resultados de la investigacion, donde se evidencia el
procesamiento y andlisis de los datos. Finalmente se presenta la discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.1.Determinacion del problema
En la actualidad hay una gran problemaética en cuanto a la salud bucal de los nifios, por
una parte, hay padres preocupados y pendientes de la salud de sus hijos y por otro, padres

muy despreocupados.

Si bien es cierto que la higiene oral y su adecuado protocolo es el que estd mas relacionado
con la salud oral, también es importante dar a conocer qué factores de la infancia temprana
pueden afectar o beneficiar a la misma. Y es aqui donde nuestro papel como profesionales
no es solo tratar el problema sino educar a los padres, en este caso a las madres, sobre qué
factores pueden influenciar la salud de los nifios desde recién nacidos, una de ellas es la

lactancia materna.

La lactancia materna esta asociada a la salud oral, aunque no es comun que sea objeto de

informacién importante y relevante.

En los Gltimos afios hemos visto como cada vez las mujeres optan por una lactancia mixta
o artificial junto con el uso del biberdn, y ha disminuido la lactancia materna exclusiva, la
practica de estos dos ultimos ha llevado a ciertas repercusiones en la salud general y oral
del bebé. Por lo tanto, en un intento por comprender y concientizar es que se desarrolla la

siguiente investigacion.

Se dara a conocer el nivel de conocimiento de las madres sobre la influencia de la lactancia
materna en la salud oral, como influye, qué cuidados tener, para asi lograr un cambio

positivo en la crianza de los nifios y evitar futuros problemas dentales.

1.2.Enunciado del problema

Impacto de charla preventiva promocional sobre el nivel de conocimiento de lactancia
materna y salud oral de madres con nifios de 0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem,
Arequipa, 2023.

1.3.Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento
a. Area General: Ciencias de la salud
b. Area Especifica: Odontologia

c. Especialidad: Odontopediatria
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d. Linea Tematica: Lactancia y promocion de salud oral

1.3.2. Andlisis u operacionalizacion de variables

Tabla 1 Analisis u operacionalizacién de variables

Variable Indicadores Subindicadores Escala
-Definicién
-Programa de salud bucal
y componentes
Independiente: ”
Programa o charla -Programas pl’eventIVOS
Charla preventiva educativa promocionales usados en
promocional. el Perd

-Conceptos basicos y
promocion y prevencion
de salud bucal en el Peru.

o _ 4% No se mide
Realizacion y -Presentacion dinamica y
ejecucion del ejemplificada mediante
programa material audiovisual.
- Uso de un cuestionario de
Evaluacion del -
N evaluacion pretest y post-
aprendizaje.
test.
-Definicion
-Periodo y
recomendaciones
. -Tipos de lactancia Ordinal
Dependiente:
. -Beneficios * Correcto
Nivel de ]
conocimiento de Lactancia -Habitos disfuncionales y e Incorrecto
lactancia materna y posibles riesgos e No sabe
salud oral.

-Mecanica fisiologica del
amamantamiento

-Factor cariogénico -
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Definicion
Leche materna -Propiedades y Beneficios

-Composicion

-Etiologia

-Clasificacion de las
maloclusiones

Maloclusiones -Maloclusion en la
primera infancia

- Asociacion con
trastornos del lenguaje

-Habitos de higiene

Prevencion -Medidas preventivas

Dieta cariogénica y no

Dieta L .
cariogénica

- Definicion

_ -Transmision
Caries dental A
-Placa bacteriana

1.3.3. Interrogantes del problema
1) Interrogante principal

¢Cual es el impacto de charla preventiva promocional sobre el nivel de conocimiento
de lactancia materna y salud oral de madres con nifios de 0 a 5 afios que asisten a

Carpe Diem, Arequipa, 2023?

2) Interrogantes secundarias

a. ¢Cual es el nivel pretest de conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral de

madres con nifios de 0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem, Arequipa, 2023?

b. ¢(De qué manera es posible mejorar el nivel de conocimiento acerca de lactancia
materna y salud oral de madres de nifios de 0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem,
Arequipa, 2023?
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c. ¢Cudl es el nivel post-test de conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral

de madres con nifios de 0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem, Arequipa, 2023?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

Tabla 2 Taxonomia de la Investigacién

TIPO DE ESTUDIO

bor | Por el tipo | Por el nimero | Por el nimero | Por el
or la N
ABORDAJE o de dato que | de medicion es | de muestras o | dmbito de DISENO NIVEL
técnica de » . . A
- se planifica | de variable poblaciones recoleccion
recoleccion
recoger
o s _ - No . Experimental (cuasi o
Cuantitativo | Evaluacion | Prospectivo Longitudinal ¢ Ao Presencial . Explicativo
probabilistico experimental)

1.4 Justificacion
1.4.1. Originalidad

Este proyecto posee una originalidad relativa, ya que hasta la fecha son escasos los estudios
realizados acerca del impacto de una charla preventiva promocional en el nivel de
conocimiento de madres sobre la influencia de la lactancia materna y salud oral en nifios.
Asi mismo podemos decir que la forma de recoleccion de datos por la que se ha optado es
muy particular ya que la informacion sera recogida previa y posterior a un test lo cual nos

mostrara resultados mas fiables.
1.4.2. Utilidad

Es un proyecto de utilidad para estudiantes y profesionales odont6logos, asi también como
para la poblacion en general ya que los resultados que obtendremos reflejaran la realidad
acerca del conocimiento de las madres previo y posterior a una charla preventiva
promocional acerca del tema. Decimos que esta informacion serd de utilidad para la

poblacion en general porque ayudara a promover la salud oral del recién nacido.
1.4.3. Actualidad

En la actualidad vemos cada vez mas como las madres optan por métodos alternativos de
lactancia, dejando de lado la lactancia materna exclusiva, sin saber el dafio que ocasionan

al recién nacido no solo en cuanto a la salud oral sino también emocionalmente.

1.4.4. Importancia cientifica
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El presente estudio es de gran importancia ya que la lactancia materna viene a ser la
principal fuente de nutricion y de defensas del recién nacido por ende se debe fomentar su
uso y cada vez mas reducir la utilizacion de otras fuentes de alimento, como lo es la

lactancia artificial que ademas de poco beneficiosa conlleva un gasto adicional.
1.4.5. Viabilidad

El proyecto es viable ya que en la odontologia no se ha tomado mucho en cuenta los
beneficios que puede tener la lactancia materna en la salud oral, ademas las mujeres en
edad fértil que deseen ser madres o que ya lo son necesitan saber cada vez mas acerca de
cémo cuidar la salud de sus hijos. Se espera que este trabajo de investigacion sea Util y

cree un impacto en las madres, para asi poder prevenir o modificar habitos.

2. OBJETIVOS
2.1.0Dbjetivo general
Determinar el impacto de la charla preventiva promocional sobre el nivel de
conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral de madres con nifios de 0 a 5 afios

que asisten a Carpe Diem, Arequipa, 2023.

2.2.0bjetivos especificos
a. Indicar el nivel pretest de conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral de

madres con nifios de 0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem, Arequipa, 2023.

b. Implementar una charla preventiva promocional para la mejora del nivel de
conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral de madres de nifios de 0 a 5 afios

que asisten a Carpe Diem, Arequipa, 2023.

c. Dar a conocer el nivel post-test de conocimiento acerca de lactancia materna y salud

oral de madres con nifios de 0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem, Arequipa, 2023.

3. MARCO TEORICO

3.1.Marco Conceptual

Es de conocimiento que el odontélogo es el principal profesional encargado de educar y
prevenir a la poblacién en lo que concierne a la salud oral, sin embargo, en el nucleo
familiar es donde se crean los principales habitos, y como otras ensefianzas se traspasan

de generacién en generacion.
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3.1.1. Programa o charla educativa
3.1.1.1.Definicion

Conjunto de actividades educativas que permiten lograr resultados importantes en la

educacion de la salud, con la intencién de lograr un cambio sobre la problemética (1).
3.1.1.2.Programa de salud bucal y componentes

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), “un programa se elabora para

atender en forma continua un conjunto delimitado de problemas o necesidades de grupos
especificos de la poblacién estableciendo areas de concentracion con el fin de optimizar la
utilizacién de recursos existentes para el logro de objetivos desagregados en ambitos

concretos” (2).

Componentes de programa preventivo promocional:

e Propositos: son las intenciones del programa.

e Obijetivos: describir lo que se pretende lograr con la problematica.

e Metas: son los objetivos propuestos coherentes y especificados en magnitud y tiempo.
e Técnicasy estrategias: forma de proceder para dar inicio al programa.

e Actividades: son las diversas tareas.

e Recursos: insumos humanos, materiales, financieros y de infraestructura.

e Ambitos: donde se implementara el programa.

e Destinatarios: hacia quien esta dirigido el programa.

e Fases: va desde el inicio del programa hacia los resultados del mismo.

e Cronograma: esquema donde se organiza las actividades del programa con tiempos.
e Responsables: quien organiza el programa (3).
3.1.1.3.Programas preventivos promocionales usados en el Peru

Mediante estos programas se busca evitar que se inicien enfermedades bucales, para ello

en Peru contamos en la actualidad con algunos como:
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e Programa de fluorizacién del agua de consumo, la Organizacién Mundial de la Salud

recomienda 1.5mg/I de fluoruro en agua.

e Programa de fluorizacion de la sal de consumo, se recomienda que el valor diario de

sal para las personas es de 0.05 a 0.07 mg/kg.

e Programa de fluorizacion mediante colutorios, pastas dentales y aplicacién de

fluoruros en consultorios dentales mediante profesionales.
e Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en consultorios mediante profesionales.

e Aplicacion de iondémero de vidrio mediante la TRA (técnica de restauracion

atraumatica).
e Actividades de promocion desde un enfoque basado en los factores de riesgo comunes.
e Inclusion de las gestantes y preescolares y escolares a la poblacion de riesgo.

e Programa de autocuidado con buenas practicas de higiene bucal en la poblacién

escolar.
e Atencion individual (consejeria) y/o colectiva (charlas educativas)
e Programa piloto campafa televisiva.
e Programa de promocion de salud bucal para padres de infantes.

e Programa educativo mediante el convenio marco de cooperacion técnica entre el

ministerio de educacion y el ministerio de salud (3).
3.1.1.4.Conceptos basicos, promocion y prevencion de salud bucal en el Pert

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la salud
de la boca, los dientes y las estructuras bucofaciales”. Nos permite ejecutar funciones
bésicas, como comer, respirar y hablar, ademas de afectar a dimensiones psicosociales,
como la confianza personal, el bienestar, la socializacion y poder trabajar sin dolor,
incomodidad ni vergiienza. La salud bucal varia a lo largo de nuestra vida, desde la edad
temprana hasta la vejez, es parte integral de nuestra salud en general y ayuda a las personas

a participar en la sociedad y poder alcanzar su mayor potencial (4).
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La OMS toma la promocién de la salud como una dimension del trabajo que ubica su
centro en la nocion de salud, en su sentido positivo como bienestar y calidad de vida, que

se complementa con la accion preventiva (5).

La educacion en salud dental no tiene que ver solo con la prevencién, sino también con
aminorar los costos, ya que al aplicarlo desde edades tempranas pueden evitarse

enfermedades o tratarse a un costo menor (5).
3.1.2. Lactancia
3.1.2.1.Definicién

La lactancia materna es un acto fisiolégico e instintivo, es la fuente nutricional principal y
Optima para el recién nacido, es uno de los pilares fundamentales en la promocion de la
salud. Por diversas razones y circunstancias se han visto en aumento el uso de sustitutos

en la alimentacion de los recién nacidos (6).
3.1.2.2.Periodo y recomendaciones

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que
la lactancia materna inicie en la primera hora del nacimiento y que sean amamantados de
forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, lo cual prohibe otros alimentos y/o

liquidos, incluida el agua (7).

Indican ademas que los recién nacidos deben ser alimentados bajo su propia demanda, esto

quiere decir que deben lactar tanto como ellos quieran y a la hora que ellos deseen (8).

El infante no debe seguir un horario estricto, cada uno tiene un ritmo y horario propio,

ademas la leche se ird regulando y adaptando a las necesidades alimentarias (9).

Cabe resaltar que no esta recomendado el uso de biberones, tetinas ni chupones ya que los
infantes que son alimentados por medio del biberdn desde el nacimiento o son destetados
antes de los 6 meses de vida presentan 13 veces mas posibilidades de presentar

maloclusiones sobretodo asociadas a habitos viciosos de succion y de deglucion (10) (11).

La OMS ademas nos recomienda que, a partir de los 6 meses de edad, estan permitidos

ciertos alimentos como complemento a la lactancia, que por lo menos durara 2 afos.

La leche materna no tiene comparacién con ningln otro tipo de alimento para el recién

nacido, ya que es Unica. La lactancia artificial va a ser suficiente para saciar el hambre,
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pero la actividad muscular no va a ser tan intensa como en la lactancia materna, por
consiguiente va a favorecer un desarrollo inadecuado de las estructuras dseas faciales y de
la musculatura (11) (12).

Otros alimentos como la leche de vaca no son recomendables ya que, al contener una
cantidad excesiva de proteinas, fésforo, cloruro, sodio y potasio, provocaria una

sobrecarga renal de solutos que puede ser nocivo para los lactantes (8).
3.1.2.3.Tipos de lactancia
e Lactancia materna exclusiva

Leche materna ademas de leche extraida o de nodriza. Se permite que el lactante reciba

Unicamente gotas o jarabes de necesitarlo (vitaminas, medicinas o0 minerales).
e Lactancia materna predominante

Leche materna y leches extraida o de nodriza como fuente principal de alimento, se
permite que el infante reciba liquidos (agua, agua endulzada, infusiones o zumos

ademas de medicinas o minerales de necesitarlo).
e Lactancia materna completa

Lactancia materna exclusiva y la lactancia materna predominante.
e Alimentacion complementaria

Comprende la leche materna y alimentos sélidos o liquidos. Permite cualquier comida

o liquido incluida leche no humana.
e Lactancia materna

Es la alimentacion mediante la leche de la madre Unicamente.
e Lactancia de biber6n

Permite cualquier alimento liquido o semisdlido que vaya a ser tomado mediante un
biberdn o tetina. Esta admitido cualquier liquido o comida incluyendo leche humana

y no humana.
e Lactancia de multiples

Es la lactancia con leche materna a dos 0 mas hijos de la misma edad.
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e Lactancia diferida

Es la lactancia con leche materna que ha sido extraida.
e Lactancia directa

Es el tipo de lactancia donde el bebé se alimenta directamente del pecho de la madre.
e Lactancia mercenaria

Es la lactancia con leche de una madre distinta a la propia a cambio de algun tipo de

pago.
e Lactancia mixta

Es la forma mas popular de referirse a la lactancia complementaria que consiste en

que el bebé tome leche humana y no humana.
e Lactancia solidaria

Es la lactancia con leche de una madre distinta a la propia sin recibir algin pago en

compensacion.
e Re-lactancia

Es la lactancia exclusiva con leche materna de la propia madre después de un tiempo

determinado de alimentacion complementaria o suspensién de la lactancia (13).
3.1.2.4.Beneficios

La boca va a ser el intermediario entre la madre y el bebé para que ambos creen una
relacion. El acto de amamantar tiene multiples beneficios para el bebé como también para
la madre (14).

a. Beneficios generales

Nutricionales: Durante la infancia temprana es de suma importancia mantener una buena
nutricion para asi poder asegurar a nuestros nifios salud, crecimiento y desarrollo. Los
beneficios nutricionales de la lactancia materna son mas notorios durante el tiempo de
enfermedad cuando el apetito por otros nutrientes disminuye, pero el de la leche materna
se mantiene estable. Es por ello que la lactancia con leche materna juega un rol
fundamental en la prevencidn de la deshidratacion y por ende en la recuperacion del nifio
(14).
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Inmunoldgicos: La lecha materna contiene factores bioactivos que refuerzan el sistema
inmunolégico inmaduro del bebé, dandole proteccion contra infecciones y factores que le
ayudan a la digestion y absorcion de los nutrientes. Mientras el bebé estd siendo
amamantado se encuentra protegido frente a mualtiples enfermedades tales como gripe,
bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, meningitis, infecciones de orina, enterocolitis o el
sindrome de muerte subita. De igual forma, la leche materna lo protege de enfermedades
futuras como asma, alergia, obesidad, diabetes, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,

arterioesclerosis o infarto de miocardio (14).

La leche materna ofrece muchas ventajas frente a la leche de formula, como la
transferencia de lactoferrina, lisozimas, inmunoglobulina A, leucocitos, factor bifido, lacto
peroxidasa, factor anti estafilococo; la nutricion bioldgica y la nutricion afectiva emocional
y sensorial. Todos estos factores que diferencian los beneficios de la leche materna de la
de formula nos dan una idea del porqué hay mayor incidencia de alergias en los nifios que

consumen leche de formula (14).
b. Beneficios para la madre

La lactancia materna exclusiva prolonga la amenorrea y ayuda a la pérdida del exceso de
peso adquirido durante el embarazo. Ademas, las madres que amamantan tienen menor
riesgo de padecer hipertension, anemia, depresion postparto, osteoporosis, cancer de mama

y de ovario. Para finalizar también se fortalecera el vinculo afectivo (14).
c. Beneficios a nivel orofacial
Existen numerosas ventajas de la lactancia materna para la salud oral.

Todas las funciones que se ejecutan en la cavidad oral como la respiracion, la succion, la
deglucién, la masticacion y la fonacion, cada una de ellas estimulan el crecimiento y
desarrollo del tercio inferior del rostro. Por esta razon el tipo de lactancia, asi como los
habitos disfuncionales que se dan, pueden influir sobre la morfologia definitiva de los

maxilares y también sobre la oclusion dentaria (15) .

La funcién motora oral del lactante que es la actividad ritmica y sincronizada entre la
alimentacion, succion, deglucion y respiracion cumple un papel de suma importancia en
la formacion de las estructuras craneofaciales (maxilares, ATM, dientes, lengua, musculos
y huesos de la cara) (15) (16).
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La Articulacion Temporo Mandibular (ATM) del recién nacido es plana y sin condilo
correctamente formado, no estd presente el disco interarticular, sino una “almohadilla”
para amortiguar los movimientos de protrusion y retrusion mandibular durante la lactancia.
Después de nacer va a ir remodelandose y avanzando con el trabajo de succion y

masticacion (17).

Durante el acto del amamantamiento se da el primer avance fisioldgico de la oclusién que
es el avance de la mandibula de una posicion distal a una posicion mesial con respecto al
maxilar superior, con el fin de evitar retrognatismos mandibulares y obtener una mejor

relacion entre maxilar y mandibula.

Los musculos que participan directamente durante la lactancia que son el pterigoideo
externo e interno, masetero, temporal, digastrico, genihioideo y milohioideo hacen que

disminuya la probabilidad de que en un futuro se manifiesten maloclusiones.

Durante la lactancia la forma del paladar va a ser dictada y afectada por la accion de la

lengua, esta le dara la forma ovalada y plana que lo caracteriza (14).

El amamantamiento previene habitos como la deglucién atipica, maloclusiones,
disfunciones craneomandibulares y dificultades fonéticas ya que al succionar el bebé
establecera el patrdn correcto de respiracion nasal y posicion de la lengua. Tanto en la fase
de la succién como de la de masticacion se trabajan los mismos musculos, entonces una

buena lactancia asegura una correcta tonicidad, postura y funcion muscular (14).

Segun algunos estudios, se ha podido observar que la respiracion bucal ocurrié en nifios
gue amamantaron de forma exclusiva solo por los primeros seis meses de vida y por lo
contrario aquellos que mantuvieron una lactancia materna por mayor tiempo lograron
desarrollar un patron de respiracion nasal, es decir que a mayor tiempo de lactancia

materna menor riesgo de respiracion bucal (18).

3.1.2.5.Habitos disfuncionales y posibles riesgos

El instinto de mamar, al verse frustrado, favorece que se instalen habitos nocivos y, por lo

tanto, el desarrollo de anomalias (19).

Como hemos mencionado la lactancia materna juega un papel fundamental en la
inmunidad del recién nacido por los diferentes elementos que va adquirir, haciendo que se
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eviten estados alérgicos e infecciones respiratorias que podrian conllevar a una respiracion

bucal y anomalias dentofaciales (20).

Como posibles habitos disfuncionales podriamos considerar el uso del biberdn, chupén,

succién digital, respiracion bucal.

Estos al ser usados con frecuencia y / o ser parte del dia a dia del recién nacido, con el
tiempo pueden interferir en la maduracion de las funciones orales y suponer riesgos para

el bebé, como, por ejemplo:

e Alteracién del desarrollo maxilo- facial
e Deglucion atipica

e Incremento de la respiracién bucal

e Disfuncion masticatoria

e Dificultades fonéticas

Cuando el uso de biberdn substituye el pecho materno los labios del bebé al no cerrarse
con la suficiente fuerza toman una forma de “O”, no se produce el vacio bucal, se dificulta
la accion de la lengua, la cual se mantiene plana y mueve hacia adelante contra la encia
para regular el flujo excesivo de leche, esto hard que haya menor excitacion de la
musculatura bucal la cual podria convertirse en hipotonica y no favorecer un crecimiento

armonioso del sistema estomatognatico (20).

Para ello la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) recomienda, a los
padres de familia que optan por este tipo de alimentacion, limitarlo y retirarlo lo antes

posible como méximo a los dos afios (21) .

Durante el primer afio de vida es importante que el recién nacido desarrolle el habito de
respirar por la nariz, el cual va a ser estimulado por la lactancia materna, de no ser asi el

nifio podria desarrollar respiracion bucal la cual conllevaria consecuencias para €l como:
e Infecciones respiratorias

e Alteraciones del desarrollo maxilo-facial y de la oclusion dentaria

e Disfuncion labial y lingual

e Alteraciones fonéticas
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e desarmonia estética facial
o facies tipica del respirador bucal (17).

Cuando el recién nacido toma biberdn, usa chupon o tiene el habito de la succion digital
la actividad neuromuscular que se produce serd minima, apenas existen movimientos
antero posteriores de la mandibula y ademas la lengua al no alcanzar el paladar, la altura

y el ancho del mismo serd alterado (14).

Se sugiere a los padres que hacen uso del chup6n limitarlo a los momentos de ansiedad
y/o suefio y retirarlo como maximo a los dos afios para evitar el riesgo de maloclusiones
(21).

3.1.2.6.Mecénica fisioldgica del amamantamiento

El amamantamiento se produce principalmente en 2 fases:

1. Prehension para aspirar: llenar conductos galactéforos con leche.

2. Presion para extraer: vaciar los conductos galactéforos y alimentarse

La posicién del lactante es fundamental, el cuerpo debera estar en intimo contacto con el
de la madre “vientre contra vientre”, la nariz tendra que estar a la altura del pezon, la
cabeza debera apoyarse sobre el codo de la madre y su espalda sobre el antebrazo y
finalmente con la otra mano la madre tendra que acercar el pecho hacia la boca del bebé
(14).

El primer movimiento sera cuando el recién nacido inicie el acto de mamar con la
introduccién del pezdn y la areola del pecho materno al interior de la cavidad oral,
contrayendo con firmeza el reborde alveolar superior, con la superficie superior del pezon
y parte del pecho materno contra el dorso de la lengua y el paladar duro, logrando un cierre

hermético con los labios y descendiendo levemente el paladar blando y la mandibula (20).

En el segundo movimiento, el bebé comienza a hacer movimientos antero posteriores,
protrusivos y retrusivos, con la mandibula ademas de dislocamientos en el plano
horizontal, oponiendo el reborde alveolar inferior contra el superior de manera que al
apretar el pezon se obtenga la salida de leche. La lengua también adoptara una serie de
movimientos peristalticos y todos estos movimientos estaran sincronizados a la respiracion

y a la deglucion (20).
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La posicion del maxilar inferior al nacer es aproximadamente un centimetro posterior al
superior; sin embargo, el amamantamiento provoca un avance de 1 a 1,5 mm en los
primeros dias, a los 4 meses avanza 4,6 mm, y de los 6 a los 8 meses adquiere una posicion
correcta con respecto al maxilar, esto a su vez induce un crecimiento anteroposterior
simétrico, lo cual va a estar interrelacionado con la obtencion de patrones posturales que

van a influir en el tipo de oclusion (16).
3.1.2.7.Factor cariogénico

La caries ha sido descrita como una enfermedad multifactorial relacionada con la dieta,

bacterias intra orales, composicion de la saliva, etc. (22).

Es un tema controversial entre los odontdlogos el hecho de que la lactancia materna sea

un factor de riesgo o protector sobre la salud oral.

Algunos autores concluyen con que se necesitarian concentraciones muy altas de lactosa
para causar desmineralizacion del esmalte y que hay poco descenso del ph de la placa
después de la administracion de leche materna, otros, de igual forma, mencionan que los
menores de 6 a 48 meses de edad que fueron alimentados con leche materna de forma

exclusiva, se encontraron exentos de caries (14) (23).

Como hemos mencionado la leche materna contiene enzimas e inmunoglobulinas que
inhiben el crecimiento de las bacterias, la lactosa es el azicar menos cariogénico por lo
que algunos autores afirman que el riesgo de cariogenicidad es debido a la alimentacion

complementaria y no a la lactancia materna (17).

Otros autores afirman que tales elementos protectores de la leche materna no son
suficientes frente al descenso continuo del ph de la cavidad oral producido por la cantidad
de leche aportada y que la caries prologada de la infancia (CP1) se puede presentar en nifios
con lactancia prolongada, con mayor razon si los factores protectores como la saliva se

encuentran reducidos durante las horas de suefio (14).

Dado que las opiniones estan muy divididas podriamos concluir que con la administracion
de leche materna por menos de seis meses y adicionando factores de riesgo tales como una
higiene oral deficiente o el consumo de alimentos altos en azucares, exponen a nuestro
organismo a bacterias cariogénicas provocando posteriormente la aparicion de caries
dental (17) (24).
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3.1.3. Leche Materna
3.1.3.1.Definicién

La leche materna es el alimento de caracteristicas Unicas producido naturalmente por la

madre para alimentar al recién nacido.

Es la primera comida natural para los lactantes ademas proporciona toda la energia y
nutrientes que el bebé necesita en los primeros meses de vida y continta cubriendo la mitad
0 mas de las necesidades nutricionales del bebé en la segunda mitad de la vida, hasta un

tercio en el segundo afio de vida (7).
3.1.3.2.Propiedades y beneficios

La leche materna es tan Unica que se podria decir que se moldea de acuerdo a las
necesidades del recién nacido. La glandula mamaria produce tres tipos de leche: el

calostro, la leche de transicién, la leche madura y por altimo la leche de destete.

El calostro se produce en los primeros dias después del parto y contiene una gran cantidad
de inmunoglobulina A (IgA) que, junto a la lactoferrina, linfocitos y macr6fagos confieren

al recién nacido proteccidn contra gérmenes y alergenos del medio ambiente.

La leche madura contiene una gran variedad de elementos que varian de acuerdo a las

necesidades del neonato e inclusive varia de acuerdo a las diferentes horas del dia.

3.1.3.3.Composicion

Fase acuosa: Contiene las proteinas del suero, lactosa, nitrdgeno no proteico, vitaminas

hidrosolubles, electrolitos y parte de los compuestos de calcio, magnesio.

Dispersion coloidal: caseina, calcio y fosfato.

Emulsion: constituido por los triglicéridos y los esteres de colesterol.

Membranas de glébulos de grasa: proteinas, fosfolipidos, enzimas, minerales traza y

vitaminas liposolubles.
Células: macrofagos, neutrofilos, linfocitos y células epiteliales.

Agua: Contiene 88% de agua. Su osmolaridad similar al plasma, permite al neonato

mantener un equilibrio electrolitico.
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Proteinas: La proteina de la leche humana estd compuesta de 40% de caseina y 60% de

proteinas del suero.

Hidratos de carbono: El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa (7,3 g/dl),

disacarido compuesto de glucosa y galactosa. La alta concentracion de lactosa facilita la
absorcion de calcio, hierro y promueve la colonizacion intestinal con el lactobacillus
bifidus, flora microbiana fermentativa que, al mantener un ambiente &cido en el intestino,

inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.

Grasas: La composicion de los &cidos grasos de la leche humana varia segun la dieta del
embarazo y durante la lactancia. Alrededor de 200 diferentes &cidos grasos se han descrito
en la leche materna, incluyendo la presencia de acidos grasos trans, dependiendo de la
ingesta de la madre. Las concentraciones de grasa aumentan desde 2 g/100 ml en el
calostro, hasta alrededor de 4 a 4,5 g/100 ml a los 15 dias post parto. En adelante siguen
siendo relativamente estables, pero con bastantes variaciones individuales, tanto en el

contenido total de grasa como en la composicién de los acidos grasos.

Vitaminas: La concentracién de vitaminas en la leche materna es variable, ya que va de la

mano con la alimentacion de la madre.
- Vitaminas liposolubles: Vit. A, K, E, D.

- Vitaminas hidrosolubles: Acido félico, Niacina, Riboflavina (B2), Tiamina (B1),
Piridoxina (B6), Cobalamina (B12), Vit. C, Minerales, Calcio, Fosforo, Hierro, Zinc.

Elementos traza: Cobre, Selenio, Cromo, Manganeso, Aluminio, Plomo, Cadmio, Yodo,
Sodio, Potasio (25).

3.1.4. Maloclusiones

Cuando nos referimos a una maloclusién se puede entender que hablamos de un mal
alineamiento de los dientes o de la forma en la que las piezas dentales superiores e

inferiores encajan entre si.
3.1.4.1.Etiologia

Actualmente las maloclusiones dentarias son consideradas de etiologia multifactorial,
pueden ser causadas por factores hereditarios o ambientales, entre los que se encuentran

los habitos no fisioldgicos o nocivos
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Los hébitos orales son comportamientos que son adquiridos que vienen siendo realizados
de forma automatica y con regularidad. Se clasifican en fisiologicos (respiracion nasal,
habla, masticacién y deglucién) y no fisioldgicos (succion digital o labial, respiracién oral,
deglucion atipica, onicofagia y bruxismo). Los habitos no fisiolégicos pueden alterar el
desarrollo normal del sistema estomatognatico debido a la inestabilidad entre fuerzas

musculares, lo que ocasionaria la deformacion 6sea (26).
3.1.4.2 Clasificacion de las maloclusiones

Teniendo en cuenta la relacion mesiodistal entre los primeros molares permanentes, Angle

hizo una clasificacion.
Este autor dividié las maloclusiones en tres grupos: Clase I, Clase Il y Clase 111 (27).

Maloclusiéon Clase I: se caracteriza por las relaciones mesiodistales normales de los
maxilares y arcos dentales, es decir, la cispide mesiovestibular del primer molar superior

ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior.

Los sistemas 6seos y neuromusculares estan balanceados y el perfil facial puede ser
recto(27).

El Dr. Lawrence Andrews perfecciono este concepto estableciendo las Seis llaves de la

oclusion normal:
Llave 1: Relacion molar
Se basa en la relacion molar de Angle, pero la completa con una segunda caracteristica:

e La cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior va dentro del surco
entre la cuspide mesial y central del primer molar permanente inferior, estos segun

Angle.

e La cuspide distovestibular del primer molar permanente superior contacta y ocluye
con la superficie mesial de la cispide mesiovestibular del segundo molar permanente

inferior.

e La clspide mesiopalatina del primer molar superior ocluye en la fosa central del

primer molar inferior.

e Los caninos y premolares tienen una relacion de cuspide con tronera bucalmente y

cuspide fosa lingualmente (27).
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Llave 2: Angulacion de la corona o “tip”

Se refiere a la anulacion del eje mayor de la corona que en molares lo identificamos por el

surco vertical de la superficie vestibular de la corona.

El grado de “tip” en los incisivos centrales va a determinar el espacio mesiodistal que va
a ser ocupado, por ello a nivel anterior va a tener un efecto en la estética y a nivel posterior

tendra un efecto en a oclusion. Este varia de acuerdo al tipo de pieza dental.
Llave 3: Inclinacién coronal (inclinacién labiolingual o bucolingual)

En la arcada superior al observar las piezas dentales en sentido vestibulo lingual podemos
apreciar que la raiz de los incisivos centrales se inclina hacia palatino y van disminuyendo
hasta llegar a valores cercanos a cero hacia premolares y molares, mientras que en la arcada
inferior los incisivos centrales y laterales tienen la inclinacion hacia lingual y va
disminuyendo en los caninos. El primer premolar se implanta verticalmente y a partir del
segundo premolar el eje longitudinal de la raiz se inclina vestibularmente aumentando

hacia distal del arco dentario.

La inclinacion coronal se expresa como el angulo formado entre una linea tangente en el
centro del eje mayor de la corona clinica y una clinica al plano oclusal. Se expresara con
grados positivos cuando la porcién gingival es lingual a la incisal y negativos cuando la

porcion gingival es labial a la incisal.
Llave 4: Rotaciones: No hay rotaciones

Las piezas dentales no deben presentar ninguna rotacion ya que esto haria que la pieza

dental ocupe mas espacio de lo normal.
Llave 5: Puntos de contacto

Segun la disposicion en el arco, los dientes contactaran entre las superficies mesial y distal

de dientes colindantes, que aseguraran la integridad del periodonto.
Llave 6: Plano oclusal: Curva de Spee

Cuando observamos los arcos dentarios por vestibular vemos que las superficies oclusales
no son planas sino una ligeramente curva, en dientes inferiores en los inferiores es
ligeramente concava y en los superiores convexo. Andrews afirma que cuando la curva de

Spee es suave la intercuspidacion dentaria mejora.
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Maloclusion Clase 11: Cuando los primeros molares inferiores ocluyen distal a su oclusién
normal con los primeros molares superiores en extension de mas de una mitad del ancho
de una cuspide de cada lado y asi sucesivamente las demas piezas dentales ocluiran de una
forma més distal causando una retrusion o falta de desarrollo mandibular. La clase Il puede
ser resultado de una mandibula retrognata o de un maxilar prognata o una combinacion de

ambos.

Existen dos divisiones cada una con una subdivisién

a. Divisién 1

Se caracteriza por que no solo ambas hemiarcadas del arco dentario inferior tienen una
oclusion distal de las piezas dentales, sino también la mandibula con relacion al maxilar
puede ser mas pequefia, ademas, hay un aumento en el resalte y la proinclinacion de los
incisivos superiores, por lo cual la mordida sea probablemente profunda, un perfil

retrognatico y un resalte excesivo, también la lengua y los masculos faciales adoptaran

patrones anormales de contraccion.

Subdivision

En esta la diferencia va a ser dada por la unilateralidad de la oclusién distal.

e Subdivision derecha

e Subdivision izquierda

b. Division 2

En esta se puede observar que el resalte esta reducido y la corona de los incisivos
superiores se encuentran retruidos. Se caracteriza por una mordida profunda, labioversion

de los incisivos laterales superiores. Al igual que la division 1 el molar inferior se encuentra

maés a distal de la posicion que le corresponderia en una oclusion normal.
Subdivision

La diferencia va a ser dada por la unilateralidad de la oclusion distal.

e Subdivision derecha

e Subdivision izquierda
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Maloclusién Clase 111: Se caracteriza por una oclusién mesializada de ambas hemiarcadas
del arco dentario inferior, aproximadamente mas de la mitad del ancho de una cuspide. Se
puede observar apifiamiento moderado a severo en los dos arcos dentarios siendo un poco
mas marcado en el arco superior, incisivos inferiores y caninos tendran una inclinacion
hacia lingual, el sistema neuromuscular al estar alterado causara una protrusion désea
mandibular, retrusion maxilar o ambas, también es probable que el perfil facial sea

concavo o recto.

Subdivision

La diferencia va a ser dada por la unilateralidad de la oclusion mesial.
e Subdivision derecha

e Subdivisién izquierda (27).
3.1.4.3.Maloclusion en la primera infancia

Se va a llamar primera infancia a las edades comprendidas entre 1 y 30 meses de vida y

este coincide con el término de la erupcion decidua y se da la oclusién decidua (20).

Se puede decir que la gran mayoria de desviaciones o maloclusiones en el sistema
estomatognatico tienen origen en el primer afio de vida. Por lo tanto, es importante que se
actGe tan pronto como sea posible para devolver un equilibrio normal al sistema

estomatognatico que ha sido alterado (20).

Como personal de la salud es nuestro deber brindar la informacion necesaria para la

prevencion y tratamiento de este problema.
3.1.4.4.Asociacion con trastornos del lenguaje

Al existir un desequilibrio oclusivo pueden verse modificados y afectados ciertos factores
como la articulacion de los labios, dientes, paladar y lengua y por ende es posible que haya

una falla en el habla.

Uno de los trastornos donde se ven mas afectados los 6rganos fonoarticuladores son las
dislalias. Etimoldgicamente dislalia significa dificultad en el habla, no de indole

neuroldgica.

Podemos definir a las dislalias como un trastorno de la articulacién de los fonemas, donde

no se puede pronunciar, formar fonemas o grupos de ellos.
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Pueden clasificarse en 4 tipos:
e Evolutivas
Alteraciones articulatorias propias del desarrollo evolutivo.
e Audidgenas
Alteraciones por falta de una buena audicion.
e Organicas
Alteraciones por malformaciones anatomicas.
- Disglosia labial
Alteraciones en la forma, movilidad o fuerza.
- Disglosia mandibular
Alteraciones en la forma de los maxilares.
- Disglosia lingual
Alteracion en la movilidad.
- Disglosia palatina
Alteracion del paladar 6seo y del velo del paladar.
- Disglosia dental
Alteracion en la forma, posicion, o presencia de piezas dentales.
e Funcionales

Alteracion por incapacidad funcional por educacién deficiente, circunstancias

sociales adversas e incoordinacién motora

Finalmente existe una relacion entre trastornos del habla con las maloclusiones, sin
embargo, no es un patrén que se cumple en todos los casos, es mas bien una posibilidad
elevada, ya que segun estudios los problemas del habla se encuentran tanto en personas

con maloclusiones como en personas con una oclusion armoniosa (28).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

3.1.5. Prevencion

En el afio 2015 la OMS dio una serie de recomendaciones relacionadas con la ingesta de
azucares libres con la finalidad de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles,
enfatizo la prevencion en la caries dental y la obesidad. La OMS recomienda reducir la
ingesta de azucares libres a menos del 10% de la ingesta caldrica total, y preferiblemente
por debajo del 5%, tanto en adultos como en nifios (29).

Como auxiliares de la prevencion en la formacion de caries dental se recomienda impedir
la organizacion de la placa bacteriana mediante su remocién con el cepillado diario. La
prevencion participa desde el dia de nacimiento, antes de la aparicion de los dientes
deciduos se recomienda limpiar la cavidad bucal de los nifios con la ayuda de una gaza.
Posterior a la erupcion de los dientes deciduos se puede empezar con el cepillo dental y
pasta en pequefia cantidad, siempre con un adulto que controle que la ejecucion de la
limpieza dental sea adecuada, los nifios podran independizarse en cuanto al cepillado

dental siempre y cuando su coordinacién motora esté suficientemente desarrollada (30).

Los enjuagues bucales, por periodos de tiempo recomendados por el odont6logo, reducen
la cantidad de placa bacteriana. Sin embargo, la administracion del mismo va a depender
de la edad ya que no se recomienda que se administren enjuagues bucales a menores de 6
afios, por dos razones basicamente, por no tener control de su deglucion pudiendo ingerir

el enjuague y por el riesgo de fluorosis (30) (31).

Como medidas de prevencion adicional a la higiene bucal podemos considerar la visita
periddica al odontdlogo, la primera visita se recomienda que sea dentro del primer afio de
vida, y, como ya hemos mencionado, reducir la ingesta de azucares va a ser la principal
medida preventiva (21) (32).

3.1.5.1.Habitos de higiene

La técnica adecuada de cepillado con pasta dental complementada con fluor, es una medida
preventiva importante, y su efectividad se incrementa de acuerdo a la frecuencia de
cepillado diario. Otro recurso utilizado para evitar el riesgo de caries es el uso del hilo
dental, el cual ayuda a remover la placa bacteriana alojada en los espacios interdentales,

asi como el enjuague bucal fluorado, bajo las condiciones antes mencionadas (33).

La Academia Americana De Odontopediatria (AAPD) recomienda que en nifios menores
de 3 afos la pasta de dientes con fllor se debe usar del tamafio de un arroz y para nifios de
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3 a 6 afios usar no mas del tamafio de un guisante, esto ayudaria a reducir el riesgo de
fluorosis (34) (35).

La exposicion al flior es de conocimiento que reduce la caries dental en una edad
determinada, y retrasa el inicio del proceso de cavitacion, pero no previene por completo

la caries dental (32).
3.1.5.2.Medidas preventivas

Podemos dividirlas en dos grupos: las que se aplican en casa y las que aplicamos nosotros

como profesionales de la salud.

a) Medidas aplicables en casa

- Retrasar lo mas posible la introduccion de azucares en la dieta.
- Reducir la cantidad y frecuencia diaria de ingesta de azucares.

- Evitar consumir carbohidratos fermentables a la hora de dormir.

- Realizar un correcto cepillado dental desde la primera erupcién, minimo 2 veces al
dia utilizando pasta fluorada > 1000 ppm de fluor, escupir el excedente sin realizar

enjuague.
- Usar hilo dental como complemento a la higiene bucal.

- Realizar enjuagues de fluoruro de sodio al 0.05% en nifios mayores de 6 afios con

riesgo de caries elevado (36).
b) Procedimientos profesionales
- Efectuar una visita odontolégica antes del primer afio de vida.

- Aplicacién de flaor en barniz desde la primera erupcién dental y reforzarla cada 3
meses en nifios con lesiones de caries activas y cada 6 meses en nifios sin lesiones de

caries o lesiones inactivas.
- Colocacidn de sellantes de fosas y fisuras en molares tras su erupcion (36) (37).

La AAPD reconoce la caries de la primera infancia como una enfermedad crénica, por lo
tanto, para frenar esta problematica ha dado ciertas pautas preventivas dentro de las cuales
insta a modificar las dietas para evitar el consumo frecuente de alimentos liquidos y/o

s6lidos que contengan azlcar, ademas recomienda:
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e Eliminar el uso del biberdn especialmente si es de uso frecuente y nocturno.

e Aconseja beber entre cuatro y seis onzas diarias de agua a bebés entre los 6 y 12 meses
de edad.

e Ennifios menores de dos afios aconseja evitar el consumo de azucares en los alimentos

y bebidas.
e Recomienda no dar a consumir 100% de jugo de fruta antes de los 12 meses de edad

e Limitar el jugo a no mas de cuatro onzas por dia para nifios entre las edades de 1y 3
afios (38).

3.1.6. Dieta

El aporte de la dieta a instaurar y desarrollar la caries establece un aspecto importante,
puesto que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos
provienen de los alimentos, entre ellos los carbohidratos fermentables que son los
principales responsables de su aparicion y desarrollo, como por ejemplo la sacarosa, que
es el carbohidrato fermentable con mayor potencial cariogénico y ademas favorece tanto

la colonizacion de los microorganismos orales como la adhesividad de la placa (39).

Es importante establecer patrones de dieta saludable en los primeros dos afios de vida ya

que puede tener beneficios para la salud a lo largo de la vida (40).

3.1.6.1.Dieta cariogénica y no cariogenica

Existen diferentes tipos de alimentos de los cuales podemos beneficiarnos o también

perjudicarnos.

Como parte de la dieta cariogénica esta el abuso de carbohidratos fermentables que en los
Gltimos afios se ha visto incrementado, podriamos incluir aquellos alimentos que suelen
tener una consistencia adhesiva y también aquellos altos en azucares (Pastas, papas, pan y
cereales refinados, azucar, bebidas azucaradas, miel, uvas, ciertos almidones cocinados,
lactosa, glucosa, fructosa, dulces, sacarosa). En nifios una dieta rica en carbohidratos y
azucares junto con una higiene dental deficiente va a favorecer la formacion y proliferacion

de bacterias que posteriormente podrian propiciar caries dental (41) (37).

Las costumbres dietéticas infantiles son fundamentales para prevenir la caries dental, la
edad a la que se introduce el azlcar, el tiempo de exposicion en boca y la frecuencia, esta
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altima por cada consumo provoca una disminucion del Ph y por ende facilita la
desmineralizacion del esmalte (42) (43) (44).

También la hora de ingesta va a ser fundamental, ya que, si los alimentos cariogénicos son
ingeridos durante las comidas, la saliva y los mecanismos de autolimpieza como lo son el
flujo salival, los movimientos de la lengua y carrillos y los movimientos masticatorios
éstos van a propiciar la eliminacion de los alimentos de la boca, mientras que si se ingieren
entre comidas o antes de ir a dormir, los mecanismos de autolimpieza estan limitados y

por ende hay mayor susceptibilidad a la caries dental (43) (45).

La Asociacién Americana del Corazén (AHA) recomienda que los nifios que sean menores
a dos afios deben evitar el aztcar en alimentos y bebidas. Ademas, la Academia Americana
de Pediatria recomienda que los jugos de fruta en su totalidad no se recomiendan antes de
los 12 meses de edad y hay que limitarlos a no mas de cuatro onzas al dia para nifios entre

las edades de uno y tres afios (42).

En la dieta no cariogénica se tiene como principal objetivo evitar la formacion de caries
mediante la sustitucion de azucares por aquellos alimentos que contienen igual nivel de
azucares pero gue no contribuyen al metabolismo de los microorganismos. Para ello hay
algunos alimentos que cumplen una funcién protectora gracias a sus caracteristicas fisicas,
solubilidad, textura y retentividad, y ciertos componentes que pueden neutralizar acidos y

favorecen la remineralizacion (queso, té verde, cacao, manzana) (41).

Estos alimentos son los llamados cariostaticos o anticariogénicos y tienen en comin las
siguientes caracteristicas: deben ser estimulantes de la secrecion salivar (queso, chicle,
sal, frutas y vegetales), asi como los alimentos con alto contenido de calcio y fosforo y

aquellos con un pH no inferior a 6 pueden ser considerados anticariogénicos (43).
3.1.7. Caries dental
3.1.7.1.Definicion

La OMS ha definido la caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial
que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las
edades (30).
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La OMS més recientemente menciona que la caries dental se produce cuando la placa
bacteriana que se forma en la superficie de los dientes convierte los azucares libres, que
contienen los alimentos y las bebidas, en acidos que destruyen el diente con el tiempo. La
ingesta abundante y continua de azUcares libres, la exposicion insuficiente al fldor y la
deficiente eliminacién de la placa bacteriana con el cepillado de los dientes pueden

provocar caries, dolor y, en ocasiones, pérdida de dientes e infeccion.

Por lo tanto, podemos decir que la caries es una enfermedad infecciosa de causas multiples,

tanto bioldgicas, sociales, econdmicas, culturales y ambientales (46).

La presencia de ciertos microorganismos capaces de producir acido suficiente para
descalcificar la estructura del diente va a ser necesaria. Esta implicado el Streptococcus
Mutans (SM) como el principal y mas virulento microorganismo responsable de la caries
dental, pero existen otros microorganismos como el Lactobacillus, Actinomyces y otros

tipos de Streptococcus que también participan, pero tienen menor importancia (30).

Es necesaria la participacion de microorganismos, pero no es solo a causa de ellos que se

forma la caries sino también por diversos factores:
e Alto grado de infeccion por SM

e Alto grado de infeccion por lactobacilos

e Experiencia de caries anterior

e Resistencia del esmalte al ataque acido

e Deficiente capacidad de remineralizacion

e Dieta cariogénica

e Mala higiene bucal

e Baja capacidad buffer de la saliva

e Flujo salival escaso

e Apifiamiento dentario moderado o severo, tratamiento ortodéncico y prétesis
e Anomalias del esmalte

e Recesion gingival
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e Enfermedad periodontal
e Factores sociales (22).

Por lo tanto, la caries dental es un problema de salud publica que en los nifios que presenten
caries en sus piezas deciduas tendran grandes posibilidades de también presentar caries en

Sus piezas permanentes.
3.1.7.2.Placa bacteriana
Para prevenir la caries es importante evitar la acumulacion de placa bacteriana.

Segun la Guia de préctica clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la
gingivitis inducida por la placa dental y periodontitis del Ministerio de Salud (MINSA) se
define como una pelicula que se encuentra sobre las piezas dentarias, la cual no se ha

removido entre dias y semanas, creando un desequilibrio entre los microorganismos (47) .

La placa bacteriana se entiende como una biopelicula, que faculta garantizar el agente
causal y descifrarlo como una comunidad de diversos microorganismos que desata una
respuesta inflamatoria potente y destructiva. Los microorganismos que se pueden hallar
en la placa bacteriana metabolizan los azlcares asi que obtienen energia, produciendo

como subproductos acidos organicos y asi es como desarrollan caries dental (48).
3.1.7.3.Proceso Cariogénico

La caries es una enfermedad azUcar-dependiente que induce la desmineralizacion del
esmalte dental, la cual es causada por la acidez creciente del microambiente, producida

por un grupo de bacterias.

Como es de conocimiento la estructura dental decidua es diferente a la permanente, el
esmalte de las piezas dentales permanentes esta compuesto por un 97% de hidroxiapatita,
es el tejido mas duro del cuerpo humano, mientras que en las piezas deciduas sera menos
mineralizado. El esmalte de las piezas deciduas se forma dentro de 24 meses mientras que
en los permanentes hasta 16 afios, esta diferencia de tiempo en la formacidn de cada uno
de ellos conlleva una diferencia de espesor del mismo, por lo tanto, las piezas deciduas

SON mMas propensas a una rapida progresion de la caries (29).

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) clasifica la caries coronal

en tres categorias:
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e Inicial (ICDAS 1-2): El esmalte luce opaco con despigmentacion visible por caries
tipo mancha blanca y/o café, que no coincide con un esmalte sano, no hay evidencia

de ruptura de la superficie, no hay sombra subyacente de la dentina o cavidad.
e Moderada (ICDAS 3-4): se divide a su vez en dos:

- Moderada ruptura del esmalte: Lesion de mancha tipo blanca y/o café con

microcavidad localizada o discontinua, sin exposicion visible de la dentina.

- Moderada sombra subyacente en dentina: Dentina evidentemente decolorada,
visible a través de la superficie del esmalte aparentemente intacto o

microcavitado, que se origin6 en la superficie que se esta evaluando.

e Severa (ICDAS 5-6): Cavidad en dentina evidentemente visible, en esmalte opaco y/o
decolorado (49).

Para cada lesion de caries es importante evaluar su estado de actividad que puede ser:

e Activa: una lesion inicial a moderada se caracteriza por tener la superficie del esmalte
blanca/amarilla, opaca con pérdida de brillo, se puede encontrar en una zona donde

hay retencidn de placa y en una lesién severa se puede sentir la dentina mas suave.

e Inactiva: una lesion inicial a moderada se caracteriza por tener la superficie del
esmalte blanca, café o negra, brillante, dura y lisa, la lesién en un estado mas severo

puede presentar la dentina brillante y dura al sondaje (49).

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1.A nivel internacional
Titulo

Nivel de conocimiento de las madres de pacientes que asisten a la clinica de rehabilitacion
oral nifios, sobre los beneficios de la lactancia materna en la salud oral de sus hijos, en la

universidad del desarrollo, afio 2016.

Autores

Andrade Sandoval DR; Dinamarca Celeddn RI.
Andlisis del antecedente:

Objetivo
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Evaluar el nivel de conocimiento de las madres de pacientes que asisten a la Clinica de
Rehabilitacién Oral Nifios, sobre los beneficios de la lactancia materna en la salud oral de

sus hijos, en la Universidad del Desarrollo, afio 2016.
Resultados

En este estudio se determind el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna en 85 madres, de pacientes que asisten a la Clinica de Rehabilitacién Oral Nifios
de la Universidad del Desarrollo. Al estudiar el nivel de conocimiento de las madres,
obtuvieron un promedio de 78,30% lo que revela que si existe un conocimiento sobre el
tema. La mediana es 85,70%, lo que indica que el 50% de las personas encuestadas, obtuvo
menos de 6 respuestas acertadas y el otro 50% obtuvo mas de 6 respuestas acertadas, en

un universo de 7 preguntas.
Conclusiones

Los resultados de esta investigacion impresionaron, debido a que al inicio se creia, que la
poblacién no se encontraba informada sobre este tema. Sin embargo, se pens6 que esto
podria deberse a que la poblacion en estudio, fueron madres que asisten a control
odontoldgico con sus hijos, por lo tanto, reciben informacion acerca de prevencion y

cuidados de la salud oral con regularidad (50).
Titulo

Beneficios de la lactancia materna exclusiva en el desarrollo de estructuras 6seas,

musculares y dentales en nifios de 6 y 7 afios
Autores

Garcés Nieto, DJ; Cardenas Chanatasig, CL.
Anélisis del antecedente:

Objetivo

Determinar los beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva en el desarrollo de

estructuras dseas, musculares y dentales en nifios de 6 y 7 afios.
Resultados

se pudo determinar que el 53% de los pacientes con lactancia materna exclusiva
corresponde a clase | de Angle, y el 87 % de los pacientes con lactancia artificial exclusiva
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corresponde a clase 11y 7% clase I11. En tipos de perfiles en relacion con ambos grupos se
determind una diferencia nula ya que presentaron el 93% perfil convexo y 7% perfil recto,
no hubo hallazgo de perfil concavo. En tendencia de mordida, pacientes amamantados
exclusivamente dentro de la norma correspondié 53%, mordida abierta 7% y mordida
profunda 40%; lactancia artificial dentro de la norma correspondié 67%, mordida abierta
13% y mordida profunda 20%.

Conclusién

la lactancia materna exclusiva tiene influencia positiva e innumerables beneficios en el
crecimiento y desarrollo de las estructuras del aparato estomatognatico, a nivel 6seo la
lactancia materna mostro mayores beneficios que la lactancia artificial, sin embargo, a

nivel muscular y dentario, ambas no mostraron mayores diferencias (51).
Titulo

Conocimientos en embarazadas sobre beneficios de la lactancia materna para salud bucal
del futuro bebé.

Autores

Gonzéalez Garcia, X; Cardentey Garcia, J; Porras Mijans, O; Pérez Madrazo, K; Gonzalez

Rodriguez, R.
Andlisis del antecedente:
Objetivo

elevar el nivel de conocimientos en embarazadas sobre lactancia materna para la salud

bucal del futuro bebé.
Resultados

En relacién con los conocimientos sobre lactancia materna posterior a la influencia
educativa el 94 % de las gestantes obtuvieron resultados de bien, 21,3 % contaba con 36 y
mas afos de edad y 69,6 % nivel escolar universitario. En cuanto a las ventajas de la
lactancia materna primaron los conocimientos de bien después de la actividad educativa
en las ventajas para recién nacidos, madre y salud bucal con mas de un 90 %. Respecto a

los habitos bucales deformantes pasada la intervencion se alcanzaron conocimientos en
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mas de un 90 % sobre todos los habitos bucales nocivos. Resultd efectiva la intervencion

educativa con un 87 % de aprobado.
Conclusién

La intervencion educativa resulté efectiva en embarazadas estudiadas sobre beneficios de

la lactancia materna en la salud bucal del futuro bebé (19).

4.2.A nivel nacional
Titulo

Nivel de conocimiento sobre salud oral y lactancia en puérperas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién en el afio 2020

Autores

Montes Bello, CG.
Andlisis del antecedente:
Objetivo

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral y lactancia en puérperas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 2020.

Resultados

Luego de la evaluacion del cuestionario realizado a las 187 madres en post parto que se
encuentran en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao se obtuvo que la
mayoria obtuvo un nivel regular de 54,5%, un 37,5% del nivel malo y por ultimo un 8%

del nivel bueno en el nivel de conocimiento sobre salud oral y lactancia.
Conclusion

El nivel de conocimiento sobre salud oral y lactancia en las madres en post parto fue de

regular con 54,5%, seguido por el nivel malo (52).

4.3.A nivel local
Titulo

Relacion del periodo de lactancia materna exclusiva con el desarrollo del Arco Dentario
Superior en nifios de 3 a 5 afios del Centro Educativo Inicial Ampliacion Paucarpata.
Arequipa -2016
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Autores

Pineda Huayta, R.
Anélisis del antecedente:
Objetivo

Relacionar el tiempo de lactancia materna exclusiva y el desarrollo del arco dentario

superior en los nifios de 3 a 5 afos.
Resultados

Los resultados demostraron que, respecto al periodo de lactancia en los nifios, este fue
prolongado (74.2%), en lo referente al desarrollo del arco dentario, correspondié en la
mayoria de los casos (71.0%) al tipo I, asi mismo, la mitad de los nifios evaluados
presentaron espacios primates; ademas la forma de arco mayoritario fue el ovoide, asi
mismo se evidencia que la distancia intercanina que se observd un valor promedio de
35.21mm; respecto a la distancia intermolar, este alcanzo un promedio de 41.21mm; el
perimetro de arco tuvo un promedio de 66.08mm, en la profundidad palatina observada
fue de 16.10mm.

Conclusién

Queda demostrado que el periodo de lactancia materna tiene relacion con el desarrollo del

maxilar superior en los nifios evaluados (53).

5. HIPOTESIS
Dado que la ensefianza personalizada y ejemplificada sobre la salud beneficia los

comportamientos saludables en la poblacion,

Es probable que la charla preventiva promocional tenga impacto significativo en el nivel
de conocimiento de lactancia materna y salud oral de madres con nifios de 0 a 5 afios que

asisten a Carpe Diem, Arequipa, 2023.
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CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1. Tecnica
1.1.1. Especificacion

Se utilizé la técnica de evaluacion para recoger informacion acerca del nivel de conocimiento

sobre la lactancia materna y salud oral.

1.1.2. Esquematizacion

Tabla 3 esquema de variables
VARIABLE TECNICA | INSTRUMENTO

Independiente: No se mide No se mide

Charla preventiva promocional.

Dependiente: Evaluacion Ficha de evaluacion

Nivel de conocimiento acerca de lactancia

materna y salud oral.

1.1.3. Descripcion de la técnica

a. Previa coordinacion con el director de Carpe Diem se pactara una fecha de entrega de
consentimiento informado y autorizacion para las madres que deseen participar en la

investigacion.

b. El dia que se decida efectuar la investigacion, primeramente, se dividira el grupo total de
madres en dos, uno sera el grupo piloto, al cual se le aplicara una ficha de evaluacion
previa y una segunda evaluacion de control, y al otro grupo se le aplicara la misma ficha
de evaluacion previa y posterior a una charla preventiva promocional sobre el tema de la

investigacion.

c. Una vez recolectadas las fichas se pasara a hacer el estudio respectivo de los resultados

obtenidos.

1.2. Instrumentos
1.1.1. Instrumento documental
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Se utilizé6 como instrumento un cuestionario elaborado por la tesista, el cual serd

anénimo e incluird preguntas acerca de lactancia materna y salud oral.

1.1.1.1.Estructura

Tabla 4 estructura del instrumento
VARIABLE INDICADOR ITEM

Nivel de conocimiento 1
sobre lactancia materna y 9

salud oral .
e Lactancia 3

e Leche materna 8

10

11
12
e Maloclusiones 13
14

15

16
17
e Prevencion 18
19

20
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21

22

e Dieta 23

24

25

26

27

e Caries dental 28

29

30

1.1.1.1.1. Puntuacion del instrumento
La puntuacién para todo el instrumento es:
correcto (1) e incorrecto (0)
e Deficiente 0 a 10
e Regular1lal8
e Bueno19a24
e Muy bueno 25 a 30

La puntuacién para sus indicadores: Leche materna, Lactancia, Maloclusiones, Caries

dental, Prevencién y Dieta (cada uno con 5 items) es:
e Deficiente0 a2

e Regular 3

e Bueno 4

e Muy bueno 5

1.1.1.2.Modelo
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Este figura en los anexos del proyecto.

1.3. Materiales de verificacién
e Cuestionario o ficha de evaluacion

e Computadora

e Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general

La investigacion se realizara en el ambito educativo de Arequipa
2.1.2. Ambito especifico

La investigacién se centrara en Carpe Diem Centro de Estimulacion Temprana, Consultorio

Psicoldgico y Jardin.

2.2.Ubicacion Temporal
La investigacion sera realizada en los meses de Setiembre 2023 y octubre 2023.

2.3.Unidades de Estudio
2.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo establecida por 40 madres con nifios entre 0 y 5 afios que asistan a Carpe

Diem Centro de Estimulacion Temprana, Consultorio Psicolégico y Jardin de Arequipa.
2.3.2. Criterios de seleccion
2.3.2.1.Criterios de inclusion

e Estar dispuestos a colaborar con la investigacion.

e Ser madres de hijos matriculados en la institucion.

e Que los hijos de las madres estén en el rango de edad (o0 a 5 afios).
2.3.2.2.Criterios de exclusion

e No estar dispuestos a colaborar con la investigacion.

e Madres que no pertenecen a la institucion.
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e Que los hijos de las madres estén fuera del rango de edad (0 a 5 afios).
2.3.3. Consideraciones éticas

Se acudi6 a diversas fuentes cientificas confiables respetando su autoria, se aplico el
consentimiento informado a las madres y se explicé la finalidad e intencion del estudio para
su participacion y colaboracion, haciendo valido su anonimato, los resultados recogidos
fueron estrictamente de uso académico y se utilizé un instrumento confiable validado por

expertos en el area.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion
e Se presenté de manera formal el proyecto de investigacion a la Universidad Catdlica de

Santa Maria de Arequipa para su aprobacién y la consiguiente aplicacion de instrumentos

y la ejecucién del programa experimental.

e Coordinacion con el director de Carpe Diem de Arequipa para contar con su respaldo ante

las madres de los nifios. El documento se anexara a esta tesis.

e Mediante un comunicado a las madres de los nifios explicar e informar sobre el proyecto

de investigacion.
e Recolectar consentimientos informados, cuyo ejemplar también se anexara a la tesis.
e Finalmente se coordind con las madres la fecha de recoleccion de los datos.

3.2.Recursos
a. Recursos humanos

Responsable de la investigacion: Reyes Diaz Maria del Rocio
Asesor: Dra. Barreda Salinas Claudia Cecilia
b. Recursos virtuales

e Material bibliogréafico digital de la biblioteca virtual de la Universidad Catélica de Santa

Maria Arequipa.
e Acceso a repositorios de tesis.

e Articulos, proyectos de investigacion de diferentes plataformas encontradas en Google

Académico.
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c. Recursos econémicos

Recursos autofinanciados por la responsable.

Tabla 5 recursos econémicos

UNIDADES | DESCRIPCION COSTO
20 Cepillos dentales “Colgate” (regalo) S/. 58.50
20 Pastas dentales “Colgate” (regalo) S/. 65.00
1 Caja de lapiceros (50 u) S/. 27.00
40 Impresiones de consentimiento informado | S/. 4.00
60 Impresiones de cuestionario S/. 18.00
100 Bocaditos S/. 148.00
40 Botellas de agua S/. 24.00
TOTAL: | S/. 344.50

d. Recursos institucionales

e Carpe Diem Centro de Estimulacién Temprana, Consultorio Psicologico y Jardin de

Arequipa.

e Biblioteca virtual de la Universidad Catélica de Santa Maria de Arequipa.

3.3.Prueba piloto/ validacién de instrumento
Se realiz6 una prueba piloto con el 50% del total de encuestadas con los mismos criterios

de inclusion.

El cuestionario fue validado por dos expertos en el area cuya matriz validatoria figurara en

anexos.

Los validadores son: Dr. Figueroa Banda Rufo Alberto y Dra. Barreda Salinas Claudia

Cecilia, quienes coincidieron en considerar que el instrumento es valido para su uso en la

investigacion.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1.Plan de procesamiento
a. Tipo de procesamiento

El procesamiento de los datos serd manual y computarizado mediante el programa de Excel,

posterior a ello se trasladaron los datos al programa estadistico SPSS V 26.
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

Los datos recopilados del instrumento fueron ordenados en una matriz de sistematizacion la

cual figura en anexos.

b.2. Codificacion

Digital

b.3. Conteo

Se utilizaron matrices de recuento.
b.4. Tabulacion

Se utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes mediante estadisticas descriptivas y de

comparacion
b.5. Graficacion
Se utilizaron figuras en barras.

4.2.Plan de andlisis
a. Tipo de analisis

Se presento el andlisis cuantitativo, el calculo de frecuencias y porcentajes.

b. Tratamiento estadistico

Tabla 6 tratamiento estadistico
VARIABLE TIPO ESCALA DE | ESTADISTICA PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVA
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Variable no se mide | No se mide No se mide No se mide
independiente:
Charla  preventivo
promocional
Variable Cuantitativa | Razén -Min. Max. -Shapiro
dependiente: “Media Wilk
Conocimiento sobre . - -U de Mann
_ -Desviacion _
lactancia materna en standard Whitney
salud oral Wilcoxon
Tabla 7 cronograma de trabajo
ACTIVIDADES Julio Agosto Setiembre Octubre

Presentacion del proyecto de

investigacion

Correcciones a las ohservaciones

Aprobacidn del proyecto de

investigacion.

Recoleccién de datos

Digitalizacién y analisis

estadistico.

Interpretacion de resultados y

discusion de resultados
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Elaboracién del informe final

Presentacion del informe final

Correcciones al informe final

Sustentacion de la tesis
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CAPITULO 3 : RESULTADOS
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TABLA 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA 'Y SALUD ORAL (PRETEST — GRUPO CONTROL)

Variable Nivel N %
Lactancia Deficiente 2 10.0
Regular 9 45.0
Bueno 8 40.0

Muy bueno 1 5.0
Leche materna Deficiente 5 25.0
Regular 4 20.0
Bueno 9 45.0
Muy bueno 2 10.0
Maloclusiones Deficiente 10 50.0
Regular 4 20.0
Bueno 3 15.0
Muy bueno 3 15.0
Prevencion Deficiente 7 35.0
Regular 4 20.0
Bueno 8 40.0

Muy bueno 1 5.0
Dieta Deficiente 15 75.0
Regular 3 15.0

Bueno 2 10
Caries dental Deficiente 6 30.0
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Regular 8 40.0
Bueno 5 25.0
Muy bueno 1 5.0
Total Deficiente 1 5.0
Regular 10 50.0
Bueno 9 45.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla n°8 muestra los niveles de conocimiento de la lactancia materna y salud oral, tanto

de las dimensiones como la escala total, del grupo control del pretest; siendo asi en un nivel

deficiente se encuentra las dimensiones de “maloclusiones” y “dieta”, en un nivel regular

99 ¢

las dimensiones “lactancia”, “caries dental” y el puntaje total de la escala; finalmente, se

tuvo una prevalencia del nivel bueno en las dimensiones “leche materna” y “prevencion”.
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GRAFICON° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
(PRETEST — GRUPO CONTROL)

Lac_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Regular

Lac_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LECHE MATERNA
(PRETEST — GRUPO CONTROL)

Lech_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Regular

Lech_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE MALOCLUSIONES
(PRETEST — GRUPO CONTROL)

Malo_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Regular

Malo_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE PREVENCION
(PRETEST — GRUPO CONTROL)

Prev_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Reqgular

Prev_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE DIETA (PRETEST —
GRUPO CONTROL)

Dieta_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficients Reqgular

Dieta_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE CARIES (PRETEST —
GRUPO CONTROL)

Caries_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Reqgular

Caries_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA 'Y SALUD ORAL (PRETEST — GRUPO CONTROL)

Total_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficients Reqgular

Total_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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TABLA9

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA 'Y SALUD ORAL (PRETEST - GRUPO
EXPERIMENTAL)

Variable Nivel N %
Lactancia Deficiente 7 35.0
Regular 2 10.0
Bueno 9 45.0
Muy bueno 2 10.0
Leche materna Deficiente 6 30.0
Regular 6 30.0
Bueno 8 40.0
Maloclusiones Deficiente 11 55.0
Regular 3 15.0
Bueno 5 25.0
Muy bueno 1 5.0
Prevencion Deficiente 5 25.0
Regular 5 25.0
Bueno 7 35.0
Muy bueno 3 15.0
Dieta Deficiente 12 60.0
Regular 4 20.0
Bueno 3 15.0
Muy bueno 1 5.0
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Caries dental Deficiente 8 40.0
Regular 4 20.0
Bueno 7 35.0
Muy bueno 1 5.0
Total Deficiente 1 5.0
Regular 10 50.0
Bueno 9 45.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

La tabla n°9 muestra los niveles de conocimiento de la lactancia materna y salud oral, tanto de
las dimensiones como la escala total, del grupo experimental del pretest; siendo asi en un nivel
deficiente se encuentra las dimensiones de “maloclusiones”, “dieta” y “caries dental”’; en un
nivel regular el puntaje total de la escala; finalmente, se tuvo una prevalencia del nivel bueno

en las dimensiones “lactancia”, “leche materna” y “prevencion”.
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GRAFICO N° 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
(PRETEST — GRUPO EXPERIMENTAL)

Lac_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Regular

Lac_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 9

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LECHE MATERNA
(PRETEST — GRUPO EXPERIMENTAL)

Lech_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Regular

Lech_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE MALOCLUSIONES
(PRETEST — GRUPO EXPERIMENTAL)

Malo_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Regular

Malo_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE PREVENCION
(PRETEST — GRUPO EXPERIMENTAL)

Prev_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Reqgular

Prev_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE DIETA (PRETEST -
GRUPO EXPERIMENTAL)

Dieta_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Regular

Dieta_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE CARIES (PRETEST —
GRUPO EXPERIMENTAL)

Caries_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Reqgular

Caries_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 14

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA'Y SALUD ORAL (PRETEST - GRUPO
EXPERIMENTAL)

Total_pre_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Reqgular

Total_pre_nivel

Fuente: Matriz de datos
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TABLA 10

PRUEBA DE NORMALIDAD SHAPIRO WILK PARA DATOS DE

PRETEST

Variable S-W gl p

Lactancia .884 40 .001
Leche materna .870 40 .000
Maloclusiones 927 40 .013
Prevencion .900 40 .002
Dieta 917 40 .006
Caries dental .903 40 .002
Total .954 40 105

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la tabla n°10 se puede apreciar que ninguna de las dimensiones, antes de la aplicacion del
programa, presenta una distribucion normal, a excepcion del puntaje total de la escala, por lo

que se aplicaran pruebas no paramétricas de comparacion (p<.05).
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TABLA 11

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE
LACTANCIA MATERNA'Y SALUD ORAL ENTRE GRUPO
CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL (PRETEST)

Variable Grupo Min. | Max. | M DE |U p

Grupo control 2 5 340 |.754 |193.0].841
Lactancia

Grupo experimental 1 5 3.25 |1.164

Grupo control 2 5 340 |.995 |162.5].283
Leche materna

Grupo experimental 1 4 3.05 |.945

Grupo control 0 5 2.60 | 1.569 | 190.5|.793
Maloclusiones

Grupo experimental 1 5 2.50 |1.318

Grupo control 1 5 3.00 |1.214 | 166.5|.346
Prevencion

Grupo experimental 2 5 3.40 |1.046

Grupo control 0 4 2.05 |.999 |170.0.392
Dieta

Grupo experimental 0 5 2.35 | 1.309

Grupo control 1 5 2.95 |1.050 | 195.0 | .889
Caries dental

Grupo experimental 1 5 2.85 | 1.268

Grupo control 7 24 17.40 | 4.639 | 198.0 | .957
Total

Grupo experimental 9 24 17.40 | 4.50

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

Se puede evidenciar en la tabla n°11 en base a los resultados de la prueba U de Mann Whitney,
que estadisticamente el grupo control y experimental ingresaron en las mismas condiciones, ya
que no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en los puntajes de las

dimensiones y escala total del conocimiento de la lactancia materna y salud oral (p>.05).
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TABLA 12

COMPARACION PRETEST Y POST-TEST DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO ACERCA DE LACTANCIA MATERNA'Y SALUD
ORAL EN EL GRUPO CONTROL

Variable Momento Min. Max. M DE p

Pretest 2 5 3.40 754 257
Lactancia

Post-test 1 5 3.25 8.51

Pretest 2 5 3.40 .995 157
Leche materna

Post-test 2 4 3.20 .768

Pretest 0 5 2.60 1.569 1.00
Maloclusiones

Post-test 0 5 2.60 1.729

Pretest 1 5 3.00 1.214 317
Prevencién

Post-test 1 5 2.90 1.165

Pretest 0 4 2.05 .999 .655
Dieta

Post-test 0 4 2.00 1.076

Pretest 1 5 2.95 1.050 157
Caries dental

Post-test 1 5 2.85 1.089

Pretest 7 24 17.40 4.639 .039
Total

Post-test 8 24 16.80 4.549

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

Se puede apreciar en la tabla n°12, en base a los resultados de la prueba Wilcoxon, que no
existen diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de la escala para el grupo
control segin el momento de aplicacion (p>.05); por otro lado, en cuanto al puntaje total el p-
valor indica que si hay diferencias (p<.05), no obstante al observar los promedios se evidencia
que la diferencia es en un punto; por lo que se concluye que el grupo control se mantuvo igual
tanto en el pretest y post-test debido a su naturaleza de grupo, ya que no se le aplico el

programa.
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TABLA 13

COMPARACION PRETEST Y POST-TEST DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO ACERCA DE LACTANCIA MATERNA'Y SALUD
ORAL EN EL GRUPO EXPERIMENTAL

Variable Momento Min. Max. M DE p

Pretest 1 5 3.25 1.164 .000
Lactancia

Post-test 4 5 4.80 4.10

Pretest 1 4 3.05 .945 .000
Leche materna

Post-test 4 5 4.60 .503

Pretest 1 5 2.50 1.318 .000
Maloclusiones

Post-test 4 5 4.80 410

Pretest 2 5 3.40 1.046 .002
Prevencién

Post-test 4 5 455 510

Pretest 0 5 2.35 1.309 .000
Dieta

Post-test 4 5 4.95 224

Pretest 1 5 2.85 1.268 .000
Caries dental

Post-test 4 5 4.90 .308

Pretest 9 24 17.40 4.50 .000
Total

Post-test 26 30 28.60 1.276

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la tabla n°13, en base a los resultados de la prueba Wilcoxon, se puede evidenciar que
existen diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones y el puntaje total de la
escala para el grupo experimental segin el momento de aplicacion (p<.05); por lo que se
concluye que el grupo experimental presentd diferencias en el pretest y post-test debido a su

naturaleza de grupo, debido a que se le aplicé el programa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

TABLA 14

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA 'Y SALUD ORAL (POST-TEST - GRUPO CONTROL)

Variable Nivel N %
Lactancia Deficiente 2 10.0
Regular 11 55.0
Bueno 6 30.0
Muy bueno 1 5.0
Leche materna Deficiente 4 20.0
Regular 8 40.0
Bueno 8 40.0
Maloclusiones Deficiente 10 50.0
Regular 2 10.0
Bueno 5 25.0
Muy bueno 3 15.0
Prevencion Deficiente 7 35.0
Regular 6 30.0
Bueno 6 30.0
Muy bueno 1 5.0
Dieta Deficiente 14 70.0
Regular 4 20.0
Bueno 2 10.0
Caries dental Deficiente 8 40.0
Regular 6 30.0
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Bueno 5 25.0
Muy bueno 1 5.0
Total Deficiente 2 10.0
Regular 11 55.0
Bueno 7 35.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla n°14 muestra los niveles de conocimiento de la lactancia materna y salud oral, tanto
de las dimensiones como la escala total, del grupo control del post-test; siendo asi en un nivel

(3 29 13

deficiente se encuentra las dimensiones de “maloclusiones”, “prevencion”, “dieta” y “caries
dental”; en un nivel regular el puntaje total de la escala, junto con la dimensién “lactancia” y

“leche materna “que presenta un empate para el nivel regular y bueno.
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GRAFICO N° 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA (POST-
TEST — GRUPO CONTROL)

Lac_post_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Regular

Lac_post_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 16

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LECHE MATERNA
(POST-TEST - GRUPO CONTROL)

Lech_post_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Regular

Lech_post_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 17

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE MALOCLUSIONES
(POST-TEST - GRUPO CONTROL)

Malo_post_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Regular

Malo_post_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 18

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE PREVENCION (POST-
TEST - GRUPO CONTROL)

Prev_post_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Regular

Prev_post_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 19

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE DIETA (POST-TEST —
GRUPO CONTROL)

Dieta_post_nivel
125
100

75

Frecuencia

a0

25

00
Bueno Deficiente Regular

Dieta_post_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 20

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE CARIES (POST-TEST —
GRUPO CONTROL)

Caries_post_nivel

Frecuencia

Bueno Deficiente Muy bueno Reqgular

Caries_post_nivel

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 21

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA'Y SALUD ORAL (POST-TEST - GRUPO CONTROL)

Total_post_nivel

Frecuencia

Bueno Deficients Reqgular

Total_post_nivel

Fuente: Matriz de datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA 15

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA'Y SALUD ORAL (POST-TEST - GRUPO
EXPERIMENTAL)

Variable Nivel N %
Lactancia Bueno 4 20.0
Muy bueno 16 80.0
Leche materna Bueno 8 40.0
Muy bueno 12 60.0
Maloclusiones Bueno 4 20.0
Muy bueno 16 80.0
Prevencion Bueno 9 45.0
Muy bueno 11 55.0
Dieta Bueno 1 5.0
Muy bueno 19 95.0
Caries dental Bueno 2 10
Muy bueno 18 90.0
Total Muy bueno 20 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

La tabla n°15 muestra los niveles de conocimiento de la lactancia materna y salud oral, tanto
de las dimensiones como la escala total, del grupo experimental del post-test; de manera general
se observa que ya s6lo existen niveles bueno y muy bueno en cada uno; siendo asi se evidencia
que todas las dimensiones tienen prevalencia del nivel muy bueno, y en cuanto al puntaje total

se presentd Unicamente el nivel muy bueno.
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GRAFICO N° 22

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA (POST-
TEST - GRUPO EXPERIMENTAL)
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Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 23

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LECHE MATERNA
(POST-TEST - GRUPO EXPERIMENTAL)
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Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 24

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE MALOCLUSIONES
(POST-TEST - GRUPO EXPERIMENTAL)
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Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 25

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE PREVENCION (POST-
TEST - GRUPO EXPERIMENTAL)
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Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 26

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE DIETA (POST-TEST —
GRUPO CONTROL)
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Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 27

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE CARIES (POST-TEST —
GRUPO EXPERIMENTAL)
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Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 28

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA LACTANCIA
MATERNA'Y SALUD ORAL (POST-TEST - GRUPO
EXPERIMENTAL)
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA 16

PRUEBA DE NORMALIDAD SHAPIRO WILK PARA DATOS DE

POST-TEST

Variable S-W gl p

Lactancia .820 40 .000
Leche materna .854 40 .000
Maloclusiones .766 40 .000
Prevencion .848 40 .000
Dieta .800 40 .000
Caries dental .802 40 .000
Total .882 40 .001

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

En la tabla n°16 se evidencia que tanto las dimensiones como el puntaje total de la escala,
después de la aplicacion del programa, no se distribuyen de manera normal, por lo que al igual

que en el pretest se aplicaran pruebas no parametricas de comparacion (p<.05).
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TABLA 17

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACERCA DE
LACTANCIA MATERNA'Y SALUD ORAL ENTRE GRUPO
CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL (POST-TEST)

Variable Grupo Min. | Max. | M DE |U p

Grupo control 1 5 3.25 | .851 |24.0|.000
Lactancia

Grupo experimental 4 5 4.80 |.410

Grupo control 2 4 3.20 |.768 |32.0 |.000
Leche materna

Grupo experimental 4 5 4.60 |.503

Grupo control 0 5 2.60 | 1.729 | 46.0 | .000
Maloclusiones

Grupo experimental 4 5 4.80 |.410

Grupo control 1 5 290 |1.165|41.5|.000
Prevencion

Grupo experimental 4 5 455 |.510

Grupo control 0 4 2.00 | 1.076 | 1.00 | .000
Dieta

Grupo experimental 4 5 495 |.224

Grupo control 1 5 285 |1.089 |16 |.000
Caries dental

Grupo experimental 4 5 4,90 |.308

Grupo control 8 24 16.80 | 4.549 | .000 | .000
Total

Grupo experimental 26 30 28.60 | 1.273

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

Se puede evidenciar en la tabla n°17, en base a los resultados de la prueba U de Mann Whitney,
que existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y experimental
para las dimensiones y el puntaje total de la escala (p<.05), por lo que se concluye que los
grupos salieron en diferentes condiciones, a razén de que se aplico la manipulacion de la

variable independiente bajo la modalidad de presencia-ausencia.
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DISCUSION

La educacion acerca de la lactancia materna y salud oral es de suma importancia para lograr
una mejora en la calidad de vida mediante un mejor estado de salud, para ello esta
investigacion se espera haya servido para lograr un impacto de cambio en nuestra sociedad
y en nuestras autoridades con el fin de que implementen y favorezcan la organizacion de
un programa educativo como el mostrado en esta investigacion en las instituciones que se

amerite.

Los resultados obtenidos nos muestran que en el pre test ambos grupos ( control y
experimental) muestran un nivel de conocimiento regular en un 50%, bueno en 45% y
deficiente en el 5%, esto quiere decir que por lo general su conocimiento no es escaso pero
tampoco llega a ser bueno o muy bueno, por lo que pudieron haber escuchado sobre el
tema en otras ocasiones 0 momentos, ademas gracias a la prueba de U de Mann Whitney
aplicada en la tabla n°11 concluimos que ambos grupos entraron en las mismas
condiciones de conocimiento (p>.05). De forma similar Montes (52) obtuvo un nivel
regular de conocimiento en lactancia materna y salud oral del 54.5% luego de evaluar 187
madres. Sin embargo, Andrade Sandoval et al. (50) obtuvo un promedio favorable de
conocimiento sobre el tema de 78.30%, esto podria deberse a que la poblacién en estudio,
fueron madres que asisten a control odontolégico con sus hijos, por lo tanto, reciben

informacion acerca de prevencion y cuidados de la salud oral con regularidad.

Con el fin de mejorar su conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral se aplico
una charla preventiva promocional la cual tenia como objetivo ensefiar acerca de lactancia,
leche materna, maloclusiones, prevencion, dieta y caries dental, los resultados obtenidos
después de la aplicacion del post test por el grupo experimental son claramente
satisfactorios, mostrando un nivel de conocimiento total muy bueno en el 100% de los
encuestados. En congruencia con este resultado esta la investigacion de Gonzales Garcia et
al. (19) quienes de igual manera efectuaron una intervencion educativa la cual fue

aprobatoria y efectiva en el 87% de las encuestadas.

Los resultados del nivel de conocimiento post test en comparacion al pretest del grupo
control, segln la prueba de Wilcoxon no presentan diferencias significativas en las
diferentes dimensiones (p>.05) sin embargo en el total si hay diferencia (p<.05), al ver los
promedios finales se concluyd que el grupo control se mantiene igual debido a que no se le

aplico el programa educativo.
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Realizar intervenciones educativas como charlas educativas con técnicas dindmicas, van a
potenciar el aprendizaje sobre este tema para asi lograr concientizar a la poblacion sobre la
gran importancia que tiene la lactancia materna, no solo en la salud en general de nuestro
bebé sino también en la salud oral, para que lleguen a ver la lactancia como el cimiento o

un pilar muy importante para conseguir un equilibrio en nuestra salud.

Si bien el cambio viene de cada uno como persona singular, el impacto de una charla
preventiva como la propuesta en esta investigacion llevada a un nivel més alto, por parte

de las autoridades, va a tener una repercusion y alcance mayor en nuestra sociedad.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se concluyd que:
PRIMERA

Se determiné que el impacto de la charla preventiva promocional sobre el nivel de
conocimiento acerca de la lactancia materna y salud oral de madres con nifios de 0 a 5 afios
que asisten a Carpe Diem, Arequipa 2023, ha sido de suma importancia para mejorar el

conocimiento de las madres.
SEGUNDA

El nivel de conocimiento pretest acerca de lactancia materna y salud oral de madres con
nifios de 0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem ha sido tanto para el grupo control como el
experimental 50% regular, 45% bueno y 5% deficiente, lo cual nos indica que ambos

grupos entraron en igualdad de condiciones y conocimiento.
TERCERA

Se implement6 la charla preventiva promocional con el fin de mejorar el nivel de
conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral de madres con nifios de 0 a 5 afios

que asisten a Carpe Diem de forma exitosa.
CUARTA

El nivel de conocimiento post-test acerca de lactancia materna y salud oral de madres con
nifios de 0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem ha sido para el grupo control de 55% regular,
35% bueno y 10% deficiente mostrando una ligera diferencia en comparacioén con el
pretest, sin embargo, al observar los promedios se evidencia que la diferencia es en un
punto por lo que se concluye que el grupo control se mantuvo igual ya que no se le aplicd

el programa.

Para el grupo experimental hubo una diferencia estadistica significativa, gracias a la

aplicacion del programa, se presentd Unicamente el 100% con nivel muy bueno.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere a los futuros investigadores interesados en el tema que hagan uso del
programa educativo planteado en la presente investigacion con el fin de evaluar el

conocimiento acerca de lactancia materna y salud oral.

SEGUNDA: Con el tnico fin de poder llegar a mas personas e incrementar su conocimiento

sobre el tema, se sugiere agrandar el tamafio de muestra.

TERCERA: Se recomienda al director del centro de estimulacion y nido “Carpe Diem”

fortalecer el conocimiento de salud oral a los padres de familia periédicamente.

CUARTA: Se recomienda a las autoridades de cada region seguir implementando cada vez
mas programas educativos de salud oral y de lactancia materna con el fin de conseguir un

equilibrio en la salud de las personas.

QUINTA: Se invita a investigar la percepcion de las madres sobre la efectividad de las charlas

preventivas y como éstas pueden influir en su participacion continua en programas similares.

SEXTA: Se recomienda promover la colaboracién entre profesionales, dentistas y trabajadores

de la salud, para brindar una atencion integral a las madres y nifios.

SEPTIMA: Se sugiere a la escuela profesional de Odontologia instaurar dentro del programa
de odontopediatria un espacio para ensefiar a los futuros cirujanos dentistas acerca de la
importancia de la lactancia materna y lo que podria conllevar a la salud oral, para que asi ellos

lleven la ensefianza a sus pacientes.
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ANEXO 01

MATRIZ DE INSTRUMENTO

VARIABLE INDICADORES | SUBINDICADORES | ITEMS RESPUESTA INDICES
Nivel de | Lactancia -Definicion e La lactancia materna debe ser de forma e Verdadero | Ordinal
conocimiento ) exclusiva por los primeros seis meses de

-Periodo y vida, e Falso e Correcto
acerca de .

recomendaciones
lactancia e A partir de los 6 meses de edad, el bebé e Nosé e Incorrecto

materna vy

salud oral

-Tipos de lactancia
-Beneficios

-Habitos
disfuncionales y

posibles riesgos

-Mecanica
fisiologica del

amamantamiento

-Factor cariogénico

puede comenzar a incluir en su
alimentacién ciertos alimentos como

complemento a la lactancia materna.

e La lactancia materna posee numerosos
beneficios nutricionales e inmunolégicos,

pero ninguno para la madre.

e La lactancia con férmulas lacteas y/o
lactancia mixta, asi como algunos habitos
disfuncionales (chupdn, biberén, succién
digital) podrian afectar e influir
negativamente en la formacién de las
estructuras craneo-faciales (maxilares,
dientes, lengua, masculos y huesos de la

cara).

e No sabe




Es importante que el bebé en la lactancia
materna desarrolle el habito de respirar por

la boca.

Leche materna

Definicion
-Propiedades

Beneficios

-Composicion

La leche materna no aporta toda la energia
y nutrientes que el nifio necesita en sus
primeros meses de vida, para ello deben
usarse formulas lacteas como

complementos nutricionales.

La glandula mamaria produce cuatro tipos

de leche.

El calostro, es decir la primera leche,
confiere al recién nacido proteccion contra

gérmenes y alérgenos del medio ambiente.

La leche de wvaca tiene iguales
caracteristicas y beneficios que la leche
materna.

La leche materna tiene la particularidad de
adaptarse a las necesidades nutritivas e
inmunoldgicas del neonato, modificando

su composicion a lo largo de la lactancia.

Verdadero

Falso

No sé




Maloclusiones

-Etiologia

-Clasificacion de las

maloclusiones

-Maloclusién en la

primera infancia

- Asociacién con
trastornos del

lenguaje

Una mala oclusion, es decir, el mal
alineamiento de los dientes, puede ser

causa de un factor genético.

Las malas oclusiones dentales se originan

y aparecen en la adolescencia.

No existe ninguna relacion entre una mala
oclusién dental y el desarrollo de

problemas en el habla (dislalia).

Una mala oclusion puede afectar la
adecuada funcién masticatoria, deglucion

y fonacion.

Una correcta deglucién y postura de la
lengua adecuada puede ayudar a prevenir

una mala oclusion.

Verdadero

Falso

No sé

Prevencion

-Habitos de higiene

-Medidas

preventivas

Solo se puede prevenir la caries a partir de

la primera erupcion dental.

No se recomienda que nifios entre 0 y 5
afios usen enjuagues bucales, por el riesgo

a ser ingeridos.

Una dieta equilibrada se puede considerar
como una medida de prevencion para la

caries.

Verdadero

Falso

No sé




Después de realizarnos un correcto
cepillado dental y escupir el excedente de
pasta, es importante que nos realicemos un

enjuague final con agua.

La colocacion de sellantes de fosas y
fisuras es un procedimiento odontoldgico

preventivo.

Dieta

Dieta cariogénica y

no cariogénica

Alimentos como pan, papa y fideos, que
son carbohidratos fermentables,
consumidos con frecuencia, por su
consistencia  adhesiva  pueden  ser

causantes de caries dental.

No existen alimentos que puedan cumplir
una funcién protectora y que logren inhibir

la formacion de caries.

Las bebidas azucaradas caseras, asi como
los jugos de frutas industriales consumidos
con frecuencia son altamente cariogénicos

por su contenido de azUcar.

Ciertas frutas frescas, por su alto contenido
de azlcar ademdas consumidas con
frecuencia y en exceso, pueden ser

cariogénicas.

Verdadero

Falso

No sé




Alimentos como el queso tienen
componentes con la capacidad de
neutralizar los acidos causantes de la

desmineralizacion dental.

Caries dental

- Definicion

-Transmision

-Placa bacteriana

La madre podria ser capaz de transmitir

caries a su bebé.

La caries dental se da por el alto consumo

de azlcares.

La lactosa de la leche es el azlcar mas
cariogénico, incluso mas que cualquier

otro alimento.

La placa bacteriana es una biopelicula que
se encuentra en las superficies de los
dientes, que al quedar retenida por un
tiempo prologando va a estar relacionada a
la aparicion de caries dental.

La lesion de “mancha blanca” puede ser un
indicativo de caries en su etapa mas
temprana.

Verdadero

Falso

No sé




ANEXO 02
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado “Impacto de charla preventiva promocional
sobre el nivel de conocimiento de lactancia materna y salud oral de madres con nifios de
0 a 5 afios que asisten a Carpe Diem, Arequipa, 2023” presentado por la Srta. Reyes Diaz
Maria del Rocio, bachiller en odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, el cual
serviré para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista, tiene como objetivo evaluar el
conocimiento de las madres de los nifios que asisten a Carpe Diem, sobre lactancia materna y
salud oral, al aceptar formar parte de la investigacion, es de importancia tener en conocimiento
que los datos e informacion seran utilizados para fines académicos y de forma totalmente
anonima. Al acceder participar en este estudio, que se llevara a cabo el dia 1 de Setiembre del
2023 en las instalaciones del centro, se le pedira responder preguntas de un cuestionario en dos

oportunidades, antes y después de una charla informativa.

Si tiene alguna duda sobre el proyecto, puede preguntar en cualquier momento durante su

participacion en él.

Desde ya se agradece su participacion.

Por consiguiente, yo con DNI
ACEPTO () NO ACEPTO( ) formar parte del presente trabajo de investigacion.

Declaro como unidad de estudio que he sido informada sobre mi participacién en la
investigacion mediante el cuestionario, donde responderé unas preguntas con absoluta
sinceridad sin el uso de fuentes de informacion. Los datos seran registrados con el fin de
realizar la investigacion y seran publicados unicamente con fines cientificos respetando mi
privacidad y anonimato. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Srta. Reyes Diaz
Maria del Rocio al celular 942 173 988.

FIRMA FECHA
Responsable: Maria del Rocio Reyes Diaz

Bachiller en Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria



ANEXO 03
CUESTIONARIO

ENUNCIADO: IMPACTO DE CHARLA PREVENTIVA PROMOCIONAL SOBRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA Y SALUD ORAL DE
MADRES CON NINOS DE 0 A 5 ANOS QUE ASISTEN A CARPE DIEM, AREQUIPA,
2023.

Instrucciones: Elija entre verdadero, falso y no sé segln corresponda para cada una de las 30
preguntas que a continuacion se formulan. Recuerde responder con sinceridad cada una de las

preguntas.
1. La lactancia materna debe ser de forma exclusiva por los primeros seis meses de vida.
(x) Verdadero
() Falso
() No sé

2. A partir de los 6 meses de edad, el bebé puede comenzar a incluir en su alimentacion

ciertos alimentos como complemento a la lactancia materna.
(x) Verdadero
() Falso
() No sé

3. La lactancia materna posee numerosos beneficios nutricionales e inmunolégicos, pero

ninguno para la madre.
() Verdadero
(x) Falso
() No sé

4. La lactancia con formulas lacteas y/o lactancia mixta, asi como algunos habitos
disfuncionales (chupdn, biberén, succion digital) podrian afectar e influir
negativamente en la formacion de las estructuras craneofaciales (maxilares, dientes,

lengua, masculos y huesos de la cara).



(X) Verdadero
() Falso
() No sé

5. Es importante que el bebe en la lactancia materna desarrolle el habito de respirar por la

boca.
() Verdadero
(X) Falso
() No sé

6. La leche materna no aporta toda la energia y nutrientes que el nifio necesita en sus
primeros meses de vida, para ello deben usarse férmulas lacteas como complementos

nutricionales.
() Verdadero
(x) Falso
() No sé
7. Laglandula mamaria produce tres tipos de leche.
(x) Verdadero
() Falso
() No sé

8. EI calostro, es decir la primera leche, confiere al recién nacido proteccion contra

gérmenes y alergenos del medio ambiente
(x) Verdadero
() Falso
() No sé
9. La leche de vaca tiene iguales caracteristicas y beneficios que la leche materna.

() Verdadero



(X) Falso
() No sé

10. La leche materna tiene la particularidad de adaptarse a las necesidades nutritivas e

inmunoldgicas del neonato, modificando su composicion a lo largo de la lactancia.
(X) Verdadero
() Falso
() No sé

11. Una mala oclusion, es decir, el mal alineamiento de los dientes, puede ser a causa de

un factor genético.

(X) Verdadero
() Falso
() No sé

12. Las malas oclusiones dentales se originan y aparecen en la adolescencia.
() Verdadero
(X) Falso
() No sé

13. No existe ninguna relacion entre una mala oclusion dental y el desarrollo de problemas

en el habla (dislalia).
() Verdadero
(X) Falso
() No sé

14. Una mala oclusion puede afectar la adecuada funcion masticatoria, deglucién y

fonacion.
(X) Verdadero

() Falso



() No sé

15. Una correcta deglucién y postura de la lengua adecuada puede ayudar a prevenir una

mala oclusion.

(X) Verdadero
() Falso
() No sé

16. Solo se puede prevenir las caries a partir de la primera erupcion dental.
() Verdadero
(X) Falso
() No sé

17. No se recomienda que nifios entre 0y 5 afios usen enjuagues bucales, por el riesgo a ser

ingeridos.
(X) Verdadero
() Falso
() No sé

18. Una dieta equilibrada se puede considerar como una medida de prevencion para la

caries.
(X) Verdadero
() Falso
() No sé

19. Después de realizarnos un correcto cepillado dental y escupir el excedente de pasta, es

importante que nos realicemos un enjuague final con agua.
() Verdadero
(X) Falso

() No sé



20. La colocacion de sellantes de fosas y fisuras es un procedimiento odontolégico

preventivo.
(X) Verdadero
() Falso
() No sé

21. Alimentos como pan, papa y fideos, que son carbohidratos fermentables, consumidos

con frecuencia, por su consistencia adhesiva pueden ser causantes de caries dental.
(X) Verdadero
() Falso
() No sé

22. No existen alimentos que puedan cumplir una funcion protectora y que logren inhibir

la formacion de caries.
() Verdadero
(X) Falso
() No sé

23. Las bebidas azucaradas caseras, asi como los jugos de frutas industriales consumidos

con frecuencia son altamente cariogenicos por su contenido de azucar.
(X) Verdadero
() Falso
() No sé

24. Ciertas frutas frescas, por su alto contenido de azUcar ademas consumidas con

frecuencia y en exceso, pueden ser cariogénicas.
(X) Verdadero
() Falso

() No sé



25. Alimentos como el queso tienen componentes con la capacidad de neutralizar los &cidos

causantes de la desmineralizacion dental.

(X) Verdadero
() Falso
() No sé

26. La madre podria ser capaz de trasmitir caries a su bebé.
() Verdadero
(X) Falso
() No sé

27. La caries dental se da por el alto consumo de azUcares.
(X) Verdadero
() Falso
() No sé

28. La lactosa de la leche es el azicar mas cariogenico, incluso mas que cualquier otro

alimento.
() Verdadero
(X) Falso
() No sé

29. La placa bacteriana es una biopelicula que se encuentra en las superficies de los dientes,
que al quedar retenida por un tiempo prolongado va a estar relacionada a la aparicion

de caries dental.
(X) Verdadero
() Falso
() No sé

30. La lesion de “mancha blanca” puede ser un indicativo de caries en su etapa mas

temprana.



(X) Verdadero
() Falso

() No sé



ANEXO 04

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

1 deficz:i/ente 3/regular | 2/ deficiente defiii/ente 3/ regular defiii/ente 13| regular
2 3/regular | 4/bueno | 1/ deficiente 1/de12cient defiii/ente 3/regular | 13| regular
3 3/ regular| 3/regular | 0/ deficiente .1./ .2./ 3/ regular | 12| regular
deficiente | deficiente
4 4/ bueno Sb/ur:nug 5/ muy bueno| 4/bueno defiii/ente 4/ bueno | 24| bueno
5 3/ regular Sb/ur:nug 4/ bueno | 4/ bueno defi:i/ente defiii/ente 19| bueno
6 4/ bueno | 4/bueno |5/ muybueno| 4/bueno | 4/ bueno | 3/regular | 24| bueno
7 Sb/ur:nug 4/bueno 4/ bueno | 4/ bueno | 4/ bueno |3/ regular|24| bueno
8 4/bueno | 4/bueno | 2/ deficiente |3/ regular defiii/ente 3/ regular | 18| regular
9 3/ regular| 4/bueno 3/ regular defigi/ente defiii/ente defigi/ente 16| regular
10 4/ bueno |2/ deficiente| 1/ deficiente | 3/regular defigi/ente defigi/ente 12| regular
= defigi/ente 2/ deficiente| 0/ deficiente defi:i/ente defiii/ente defiii/ente / deﬂ;lent
12 3/ regular |2/ deficiente| 1/ deficiente defiii/ente deficz:i/ente 4/ bueno | 14| regular
13 3/ regular |2/ deficiente| 3/ regular | 3/regular defiii/ente 3/ regular | 15| regular
14 3/ regular| 3/regular 3/ regular | 4/ bueno ,2,/ _2,/ 17| regular
deficiente | deficiente
15 3/ regular| 3/regular |2/ deficiente | 4/ bueno deficz:i/ente 4/ bueno | 18| regular
16 3/ regular| 4/bueno |2/ deficiente Sb/ur:nug deﬁii/ente Sb/ur:nug 21| bueno
17 4/ bueno | 4/ bueno 3/ regular | 4/ bueno deﬁii/ente 3/ regular 20| bueno
18 4/ bueno |2/ deficiente| 4/bueno | 4/ bueno |3/ regular|3/ regular|20| bueno
19 4/ bueno | 4/bueno |5/ muy bueno defiii/ente 3/ regular | 4/ bueno | 22| bueno
20 4/ bueno | 4/bueno |2/ deficiente |3/ regular defiii/ente 4/ bueno | 19| bueno
21 deﬁii/ente 3/ regular | 1/ deficiente defiii/ente defiii/ente defiii/ente 10 dEﬁZient
22 deﬁii/ente 4/bueno | 1/ deficiente defiii/ente defiii/ente deficz:i/ente 12| regular
23 3/ regular| 3/regular | 0/ deficiente defiii/ente defitlzi/ente 3/ regular | 11| regular
24 3/ regular| 4/bueno |5/ muy bueno| 3/ regular defiii/ente 4/ bueno | 20| bueno




1/ 2/
25 3/ regular| 3/regular 4/ bueno | 4/ bueno deficiente | deficiente 17| regular
26 4/ bueno | 4/bueno |5/ muybueno| 4/ bueno | 4/ bueno |3/ regular | 24| bueno
27 i/ur:nug 4/ bueno 4/ bueno | 4/ bueno | 4/ bueno |3/ regular|24| bueno
- 2/
28 3/ regular| 4/bueno |2/ deficiente |3/ regular deficiente 3/ regular |17 | regular
2/ 2/ 2/
29 3/ regular| 3/regular 3/ regular deficiente | deficiente | deficiente 16| regular
- o/ 2/
30 4/ bueno | 3/regular | 0/ deficiente | 3/ regular deficiente | deficiente 12| regular
- . 1/ 1/ 1/ deficient
31 3/ regular |2/ deficiente| 0/ deficiente deficiente | deficiente | deficiente 8 .
- - 1/
32 3/ regular |2/ deficiente| 1/ deficiente deficiente 3/ regular | 4/ bueno | 14| regular
33 4/ bueno |2/ deficiente| 3/ regular |3/ regular 1/ 2/ 15| regular
Y su su deficiente | deficiente gu
2/ 2/
34 3/ regular| 3/regular 4/ bueno | 4/ bueno deficiente | deficiente 18| regular
- 2/
2 1
35 3/ regular| 3/regular |2/ deficiente | 4/ bueno deficiente 4/ bueno | 18| regular
- 5/ muy 2/ 5/ muy
36 3/ regular| 4/bueno |2/ deficiente bueno | deficiente| bueno 21| bueno
2/
37 4/ bueno | 3/ regular 4/ bueno | 4/ bueno deficiente 3/ regular | 20| bueno
38 4/ bueno |2/ deficiente| 4/ bueno |3/ regular|3/regular|3/ regular|19| bueno
39 4/ bueno | 4/bueno |5/ muybueno .2./ 3/ regular | 4/ bueno | 22| bueno
deficiente
40 3/ regular| 3/regular |2/ deficiente | 3/ regular|3/ regular | 4/ bueno | 18| regular
41 ?:)/u:]nuczl 4/ bueno 3/ regular |3/ regular| 4/ bueno | 4/ bueno | 23| bueno
42 3/ regular| 4/ bueno 4/ bueno | 4/ bueno |3/ regular| 4/ bueno | 22| bueno
. o/ 1/
43 4/ bueno | 3/regular | 2/ deficiente | 3/ regular deficiente | deficiente 13| regular
2/ - 2/ 2/ 2/
a4 deficiente 3/ regular | 1/ deficiente deficiente | deficiente | deficiente 12| regular
2/ 5/ muy | 5/ muy
45 4/ bueno | 4/bueno 4/ bueno deficiente| bueno bueno 24| bueno
2/ 2/
46 4/ bueno | 4/ bueno 3/ regular deficiente | deficiente 4/ bueno | 19| bueno
47 4/ bueno | 4/bueno 4/ bueno | 4/ bueno |3/ regular| 4/ bueno |23 | bueno
5/ muy - 2/ 2/
48 bueno 4/ bueno | 2/ deficiente | 4/ bueno deficiente | deficiente 19| bueno
5/ muy 1/
49 4/ bueno | 3/ regular 4/ bueno bueno 3/ regular deficiente 20| bueno
50 4/ bueno | 4/bueno 4/ bueno | 4/ bueno | 4/ bueno | 4/ bueno | 24| bueno
- 2/
51 4/ bueno | 4/bueno | 2/ deficiente | 4/ bueno deficiente 4/ bueno | 20| bueno
2/ - . 0/ 1/ deficient
52 deficiente 2/ deficiente| 1/ deficiente | 3/ regular deficiente | deficiente 9 .
- 5/ muy 1/
53 4/ bueno | 3/ regular | 1/ deficiente bueno | deficiente 4/ bueno | 18| regular
54 4/ bueno | 3/regular | 1/ deficiente | 4/ bueno 1/ 4/ bueno |17 | regular

deficiente




2/

5/ muy

2/

55 deficiente 2/ deficiente| 1/ deficiente bueno | deficiente 3/ regular | 15| regular
1/ - 2/
56 deficiente 2/ deficiente| 3/ regular deficiente 3/ regular | 3/ regular | 14| regular
2/ - - 2/
57 deficiente 1/ deficiente| 1/ deficiente | 3/ regular deficiente 3/ regular | 12| regular
2/ - . 1/
58 deficiente 2/ deficiente| 2/ deficiente | 3/ regular| 4/ bueno deficiente 14| regular
2/ 2/ 2/
59 deficiente 3/ regular |5/ muy bueno| 4/ bueno deficiente | deficiente 18| regular
- - 2/ 2/
60 3/ regular |2/ deficiente| 2/ deficiente deficiente | deficiente 3/ regular | 14| regular
61 5/ muy 5/ muy 5/ muy bueno 5/muy | 5/muy | 5/muy 30| Muy
bueno bueno bueno bueno bueno bueno
62 5/ muy 5/ muy 5/ muy bueno 5/muy | 5/muy | 5/muy 30| Muy
bueno bueno bueno bueno bueno bueno
5/ muy 5/ muy 5/ muy muy
63 bueno bueno 5/ muy bueno| 4/ bueno bueno 4/ bueno |28 bueno
64 5/ muy 5/ muy 5/ muy bueno 5/muy | 5/muy | 5/muy 30| MUY
bueno bueno bueno bueno bueno bueno
5/muy | 5/muy | 5/muy muy
65 4/ bueno | 4/bueno |5/ muybueno bueno bUeno bUeno 28 bueno
5/ muy 5/muy | 5/muy | 5/muy muy
66 bueno 4/ bueno |5/ muy bueno bueno bueno bueno 29 bueno
67 5/ muy 5/ muy 5/ muy bueno 5/muy | 5/muy | 5/muy 30| Muy
bueno bueno bueno bueno bueno bueno
5/ muy 5/muy | 5/muy | 5/muy muy
e 4/ bueno bueno 5/ muy bueno bueno bueno bueno 29 bueno
5/ muy 5/ muy | 5/ muy muy
69 4/ bueno 4/ bueno | 4/ bueno 27
bueno bueno bueno bueno
20 5/ muy 5/ muy 5/ muy bueno 5/muy | 5/muy | 5/muy 30| MUY
bueno bueno bueno bueno bueno bueno
71 5/ muy 4/ bueno |5/ muy bueno| 4/ bueno 5/ muy 5/ muy 28| MW
bueno bueno bueno bueno
72 5/ muy 5/ muy 5/ muy bueno| 4/ bueno 5/muy | 5/ muy 29| MW
bueno bueno bueno bueno bueno
5/ muy 5/ muy 5/ muy | 5/ muy muy
78 bueno bueno 5/ muy buenoy 4/ bueno bueno bueno 29 bueno
24 5/ muy 5/ muy 5/ muy bueno 5/muy | 5/muy | 5/muy 30| Muy
bueno bueno bueno bueno bueno bueno
5/ muy | 5/ muy muy
75 4/ bueno | 4/bueno |5/ muybueno| 4/ bueno bueno bueno 27 bueno
76 5/ muy 5/ muy 4/ bueno 5/muy | 5/muy | 5/muy Hg| Muy
bueno bueno bueno bueno bueno bueno
77 5/ muy 5/ muy 4/ bueno 5/muy | 5/muy | 5/muy Hg| Muy
bueno bueno bueno bueno bueno bueno
78 5/ muy 4/ bueno 4/ bueno | 4/ bueno 5/ muy 5/ muy 27| MW
bueno bueno bueno bueno
5/ muy | 5/ muy muy
79 4/ bueno | 4/bueno |5/ muybueno| 4/ bueno bueno bueno 27 bueno
5/ muy 5/ muy muy
80 bueno 4/ bueno |5/ muy bueno| 4/ bueno bueno 4/ bueno |27 bueno




ANEXO 05

VALIDACIONES DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y Nombres del Informante :
1.2, Cargo e Instituciéon donde labora

I1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente| Regular | Buena Muy | o celente
01-20% | 21-40% | 41-60% | UM | g1-100%
1. CLARIDAD Estd formulado con
lenguaje apropiado y (/
comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos P
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la F 3
ciencia y la tecnologia
4, ORGANIZACION | Presentacién Z~
Ordenada
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las g

variables en cantidad y
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados

. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos

Vg
basado en teorias o &
/

~N

modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompone

adecuadamente las

variables/ Indicadores/

medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir /
Vg

responden los objetivos de
invi cién.

10. APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa) Mﬁ DESAPROBADO | OBSERVADO |

Ba¥b201>
DNI TeléforoNo 9 > 95282 )




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: - /

1.1.Apellidos y Nombres del Informante : _ hcmm ‘L‘l {Clmdv dam(w é"‘"&’*"
1.2. Cargo e Instituciéon donde labora : Doende UCSH

1.3. Nombre T praBita. pronooctnal

Hwe 2 [1.9)
1.4. Autor del Instrumento :

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS e Regul My
01-20% | 21-40% | 41-60% 6:'_‘::,‘; 81-100%

[

. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y

comprensible. X
. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables X
. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia )<

X

N

w

. ORGANIZACION | Presentacion
Ordenada
. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y )(
calidad suficiente.
. PERTINENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos g
lanteados
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o X
L modelos tedricos. :
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las X
variables/ Indicadores/
medidas.
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de /\/
investigacién. L
10. APLICACION Existencia de condiciones 3
para aplicarse. 2<

N

w

o

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa) A"?&- ESAPROBADO | OBSERVADO

oo Hlé @S0 13 9 Firma del Expérto Informante

DNI Teléfono No



ANEXO 06

SOLICITUD A CARPE DIEM PARA REALIZAR LA CHARLA Y RECOLECCION
DE DATOS

REFERENCIA: SOLICITO PERMISO PARA ENCUESTAR Y DAR CHARLA PREVENTIVA
PROMOCIONAL A LAS MADRES PERTENECIENTES A LA INSTITUCION CON NINOS
DE 0 A 5 ANOS SOBRE LACTANCIA MATERNA Y SALUD ORAL.

SR. OSCAR ALONSO CORNEJO DIAZ DIRECTOR DEL CENTRO CARPE DIEM

Yo Maria del Rocio Reyes Diaz identificada con DNI n°77694421, soltera, direccién en Calle Nilo
125 Cooperativa 58 José Luis Bustamante y Rivero, con grado de bachiller en Odontologia de la
Universidad Catélica de Santa Maria

A usted con atenta forma solicito:

Que para fines de la investigacion de mi proyecto de tesis * IMPACTO DE CHARLA
PREVENTIVA PROMOCIONAL SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA Y SALUD ORAL DE MADRES CON NINOS DE 0 A 5 ANOS QUE
ASISTEN A CARPE DIEM, AREQUIPA, 2023” requicro ¢l apoyo de las madres de familia
pertenecientes a la institucion con nifos de 0 a 5 alos para la toma de cuestionarios de conocimiento
previo y posterior a una charla preventiva promocional que se les sera brindada sobre el tema de
lactancia materna y salud oral.

Para lo cual solicito su permiso y apoyo necesario para realizar dichos cuestionarios y charla.

A la espera de su respuesta.

Arequipa, 01 de agosto del 2023
ATENTAMENTE
MARIA DEL ROCIO REYES DIAZ

NRO DE CELULAR
942173988



ANEXO 07

CARTA DE ACEPTACION PARA CHARLA Y RECOLECCION DE DATOS DE
CARPE DIEM

CENTRO DE ESTIMULACION TEMPRANA, CONSULTORIO PSICOLOGICO & NIDO

Arequipa, 05 de agosto del 2023

Sefiorita:
Maria del Rocio Reyes Diaz

Bachiller en Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria

De acuerdo a la solicitud enviada por usted, le informamos que el Centro de Estimulacion
Temprana y Nido Carpe Diem estd presto a colaborar con el desarrollo de su proyecto de
Tesis “IMPACTO DE CHARLA PREVENTIVA PROMOCIONAL SOBRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA Y SALUD ORAL
DE MADRES CON NINOS DE 0 A 5 ANOS QUE ASISTEN A CARPE DIEM,
AREQUIPA, 2023 dandole la oportunidad de aplicar sus instrumentos de recoleccion
y la charla preventiva promocional sobre “Lactancia Materna y Salud Oral™.

Cordialmente;

L

scar Alonso Cornejo Diaz

Director

GRUPO CARPE DIEM S.A.C.
Urb. Santo Domingo !i Etapa L-2B - José Luis Bustamante y Rivero Cel.: 959347403




ANEXO 08

CONSTANCIA DE CHARLA Y RECOLECCION DE DATOS CARPE DIEM

CENTRO DE ESTIMULACION TEMPRANA, CONSULTORIO PSICOLOGICO & NIDO

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL CENTRO DE ESTIMULACION TEMPRANA Y NIDO CARPE
DIEM:

HACE CONSTAR

Que MARIA DEL ROCIO REYES DIAZ identificada con DNI 77694421, bachiller en
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria; con tesis titulada: “IMPACTO
DE CHARLA PREVENTIVA PROMOCIONAL SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA Y SALUD ORAL DE MADRES
CON NINOS DE 0 A 5 ANOS QUE ASISTEN A CARPE DIEM, AREQUIPA,
2023”; aplicO de manera satisfactoria sus instrumentos de investigacion y charla
preventiva promocional en esta institucion.

Se expide la presente constancia a solicitud dela parte interesada, para los fines que estime
conveniente.

Arequipa, 02 de Setiembre del 2023

_1//&,//5

scar Alonso Cornejo Diaz

Director

GRUPO CARPE DIEM S.A.C.
Urb. Santo Domingo |l Etapa L-2B - José Luis Bu"“rnantp \/ Rivero Cel.: 9) 34,4'15
ﬁua pe Diem Centro d 6




ANEXO 09
CHARLA PREVENTIVO PROMOCIONAL
a. Destinatarios de la charla preventivo promocional

Los destinatarios son las 40 madres pertenecientes a la institucion de Carpe Diem del distrito

de José Luis Bustamante y Rivero de la ciudad de Arequipa.
b. Estrategias de la charla preventivo promocional
En la charla se les ofrecera informacion tedrica clara para mejorar el nivel de conocimiento.

Se presentara diapositivas y videos dindmicos e ilustrativos para la mejor comprension de la

lactancia materna y salud oral.
Se respondera a preguntas y dudas que hayan surgido al finalizar la charla.
Se evaluara el nivel de conocimientos mediante un instrumento pretest y post-test.

El contenido de la reflexion sera con alto énfasis en la préctica de lactancia que realizan las

madres.
c. Recursos para el desarrollo de la charla

Computadora, proyector multimedia, 40 refrigerios para los asistentes, 40 fichas de evaluacion

fotocopiadas, 40 lapiceros.
d. Desarrollo de la charla preventivo promocional
e Tiempo de duracion:60min

e Saludo de bienvenida y presentacion: “Buenos dias a todas las presentes mi nombre es
Maria del Rocio Reyes Diaz egresada de la carrera profesional de odontologia,

primeramente, les agradezco por su colaboracion”.

e Explicacion del trabajo de investigacion: “En los tltimos afios hemos visto que cada vez
mas salen al mercado nuevas presentaciones de leches sustitutas que prometen ser las
mejores para nuestros bebés, pero ¢qué tan cierto es eso? es realmente una opcion
saludable? Pues en esta investigacion quise recoger varios beneficios que tiene la lactancia

materna como también el dafio que podria ocasionar la falta de ella en la salud oral.



Conformacion dos grupos equitativos.” Para esta investigacion voy a necesitar separarlas
en dos grupos equitativos, uno formara el grupo experimental y el otro el grupo piloto o

control.”

Explicacion de la dinamica: “primeramente a todos se les va a entregar una ficha de
evaluacion y deberan responderla voluntariamente y con total sinceridad, después de
recolectar sus primeras fichas el grupo experimental pasara a un receso de 15 minutos
mientras que el grupo piloto volvera a responder otra ficha de evaluacion. Terminado el
receso Yy finalizada la 2da toma de ficha, al grupo experimental se le brindara una charla,

y al finalizar la charla se le aplicara por segunda vez otra ficha de evaluacion”.

Toma de primera ficha de evaluacién: duracion de aproximadamente 15 a 20 minutos.
Recoleccion de primera ficha

Receso de 10 minutos.

Grupo piloto vuelve al aula para la toma de la 2da ficha de evaluacion.

Recoleccion de segunda ficha de evaluacion de grupo piloto.

e Explicacion de la dinamica

Ingreso a aula para inicio de charla: “como les mencioné esta charla tiene un objetivo y es
de que ustedes salgan de aqui con un conocimiento mas profundo acerca de como influye
la lactancia materna y salud oral, vamos a comenzar hablando de “Lactancia” se define
lactancia como un acto fisiologico e instintivo que va a ser la fuente de alimento principal
para nuestros bebés. “Recomendaciones” la OMS y el UNICEF recomiendan que -la
lactancia materna debe de iniciar en la primera hora después de haber nacido y prolongarse
de forma exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida, esto quiere decir que en ese plazo
de meses nuestro bebé no debera alimentarse de ninguna otra fuente de alimento ni agua
ni otros liquidos o solidos. — a partir de los 6 meses hasta los 2 afios aproximadamente ya
estan permitidos ciertos alimentos como complemento de su nutricion -El lactante no debe

seguir un horario rigido, mas bien, debe de alimentarse a su propio ritmo y horario, ademas



la leche materna tiene una propiedad por la que se regula y modifica segin la necesidad
del lactante. — no esta recomendado el uso de biberones, tetinas ni chupones ya que estos
presentan 13 veces mas posibilidades de favorecer un desarrollo inadecuado de las
estructuras dseas faciales y musculares lo que conllevaria a sufrir alguna maloclusion
dental. “Beneficios” El acto de amamantar va a tener beneficios nutricionales e
inmunoldgicos para el bebé ademés de beneficios para la mama. -Nutricionales: previene
la deshidratacion, lo que en momentos de enfermedad del bebé resulta beneficioso. -
Inmunoldgicos: refuerza el sistema inmunolégico inmaduro del bebé ayudando a la
digestion y absorcion de los nutrientes. Durante el amamantamiento con leche materna el
bebé tendrd menor posibilidad de padecer ciertas enfermedades como gripe, bronquiolitis,
neumonia, diarrea, otitis, meningitis, infecciones urinarias, enterocolitis, 0 sindrome de
muerte subita, ademas los protege frente a enfermedades futuras como el asma, alergias,
obesidad, diabetes, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, arterioesclerosis o infarto de
miocardio. Por lo contrario, la leche de formula carece de ciertas ventajas como la
transferencia de ciertos componentes: lactoferrina, lisozimas, inmunoglobulina A,
leucocitos, factor bifido, lacto peroxidasa, factor anti estafilococo, ademas de la nutricién
biologica, afectiva, emocional y sensorial, quizas por la falta de todos estos componentes
es que la leche de formula presenta mayor incidencia de alergias en los nifos. “Beneficios
para la madre”: la lactancia materna va a prolongar la amenorrea, es decir, la ausencia de
menstruacion ademas de ayudar a la pérdida del exceso de peso adquirido durante el
embarazo. Se ha visto que al amamantar disminuye el riesgo de padecer hipertension
arterial, anemia, depresion postparto, osteoporosis, cancer de mama y de ovario. Fuera de
estos beneficios para la salud también es importante mencionar que se vera beneficiado el
vinculo afectivo de madre e hijo. “Beneficios a nivel orofacial”: la respiracion, succion,

deglucién, masticacion y fonacion, cada una de ellas va a estimular el crecimiento y el



desarrollo de nuestro rostro, es por eso que el tipo de lactancia, asi como los malos habitos
van a influir en la morfologia definitiva de nuestros maxilares como también en nuestro
tipo de mordida. La funcion motora oral que va a realizar el bebé durante su alimentacion,
succién, deglucion y respiracion van a tener un papel importante en la formacion de
maxilares, articulacién temporomandibular, dientes, lengua, masculos y huesos de la cara.
Al amamantar la mandibula del bebé cambiard su posicion con el fin de evitar
retrognatismos mandibulares para obtener una mejor relacién entre el maxilar superior y
la mandibula. La lactancia asegura una correcta tonicidad, postura, y funcion muscular las
cuales van a tener un papel importante para evitar mal oclusiones. La forma de nuestro
paladar va a ser dada durante la lactancia por la accion de la lengua qué le daré la forma
ovalada y plana. Amamantar va a prevenir ciertos habitos como la deglucion atipica,
maloclusiones, disfunciones craneo-mandibulares y dificultades fonéticas ya qué al
succionar el bebé establecera un patron correcto de respiracion nasal y posicion de la
lengua, se ha comprobado que a mayor tiempo de lactancia materna menor riesgo de
presentar respiracion bucal, lo que conlleva igual a maloclusiones, entonces una buena
lactancia asegura una correcta tonicidad, postura, y funcion muscular. “Héabitos
disfuncionales y posibles riesgos”: como hemos mencionado la lactancia materna juega un
papel fundamental en la inmunidad del recién nacido, favorece la respiracion nasal y evita
anomalias dentofaciales, entonces la falta de una lactancia favorecerd la instauracion de
habitos disfuncionales como por ejemplo el biberdn, chupon, succion digital, respiracion
bucal. Estos habitos usados con frecuencia o siendo parte del dia a dia del bebé va a
interferir en la maduracion de sus funciones orales y podria conllevar a ciertos riesgos
como por ejemplo: alteracion del desarrollo maxilo-facial, deglucion atipica, incremento
de la respiracion bucal, disfuncion masticatoria, y dificultades en las fono articulacion.

Cuando el biberdn substituye el pecho materno los labios del bebé no van a cerrarse con



suficiente fuerza lo que no produciré el vacio bucal y dificultara la accion de la lengua,
esto hara qué haya menor uso de los musculos bucales los cuales podrian ser hipoténicos
y no favorecer un crecimiento facial correcto. Durante el primer afio de vida del recién
nacido es importante que se desarrolle el habito de respirar por la nariz, este va a ser
estimulado Unicamente por la lactancia materna, si el bebé o nifio desarrolla respiracion
bucal podria sufrir ciertas riesgos como por ejemplo: infecciones respiratorias, alteraciones
maxilofaciales mala mordida, disfuncion labial y lingual, alteracién de la fono articulacién,
desarmonia estética facial y facies es decir rostro tipico de un respirador bucal que seria
un rostro bastante alargado y paladar profundo. Cuando nuestro bebé toma biberon, usa
chupdn o tiene el habito de chuparse el dedo la actividad neuromuscular va a ser minima,
por lo que la asociacion latinoamericana de odontopediatria recomienda que los padres no
opten por este tipo de habitos y sugiere limitarlos a los momentos de ansiedad o suefio y
retirarlos como maximo a los 2 afios para evitar riesgos de mal oclusiones. “Mecénica
fisiologica del amamantamiento”: va a consistir en dos fases, la prehension para aspirar y
la presidn para extraer, la posicion del lactante va a ser fundamental (explicacion con la
ayuda de imagenes) el contacto debera ser vientre contra vientre, la nariz a la altura del
pezdn, la cabeza debera apoyarse en la parte interna del codo de la madre y la espalda
sobre el antebrazo y finalmente con la mano libre la madre debera acercar el pecho hacia
la boca del bebé. Al nacer el maxilar inferior del bebé se encuentra aproximadamente un
centimetro posterior al superior, el amamantamiento va a provocar un avance de 1 a 1,5
mm en los primeros dias, a los cuatro meses avanza 4.6 mmy de los 6 a 8 meses adquiere
la posicion correcta con respecto al maxilar superior esto a su vez va a inducir un
crecimiento anteroposterior simétrico, lo cual va a estar interrelacionado con la obtencion
de patrones posturales que van a influir en el tipo de oclusion o mordida. “Factor

cariogénico”: es un tema controversial entre los odontdlogos el hecho de que la lactancia



materna sea un factor de riesgo o protector sobre la salud oral. Como hemos mencionado
la leche materna contiene enzimas e inmunoglobulinas que inhiben el crecimiento de las
bacterias, la lactosa es el azlicar menos cariogénico por lo que algunos autores afirman que
el riesgo de cariogenicidad es mas debido a la alimentacién complementaria qué a la
lactancia materna. Las opiniones de diversos autores estan divididas, podriamos concluir
que la administracion de leche materna por menos de 6 meses, adicionando factores de
riesgo tales como una higiene oral deficiente o nula y el consumo de alimentos altos en
azUcares exponen a nuestro organismo a bacterias cariogénicas provocando caries dental.
“Leche Materna™: la leche materna tiene caracteristicas unicas, aporta toda la energia y los
nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad
0 mas de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida y hasta
1/3 durante el segundo afio. “propiedades y beneficios”: la leche materna es tan tinica qué
se moldea de acuerdo a las necesidades del recién nacido. Nuestra glandula mamaria
produce 4 tipos de leche el calostro, la leche de transicion, la leche madura y por ultimo la
leche de destete. Para simplificar un poco cada una podriamos decir que por ejemplo el
calostro va a ser lo que vamos a producir los primeros dias después del parto y contiene
una gran cantidad de inmunoglobulina A qué, junto a la lactoferrina, linfocitos y
macrofagos confieren al bebé una proteccion contra gérmenes y alérgenos del medio
ambiente. La leche madura contiene una gran variedad de elementos que va a variar de
acuerdo a lo que el bebé va a ir necesitando inclusive puede variar de acuerdo a las
diferentes horas del dia. Hemos hablado de lo importante que es la lactancia materna para
la salud oral y también hablamos de lo malo qué puede ser no dar lactancia materna por
ejemplo vimos qué la falta de lactancia materna podria provocar casos de mal oclusiones
o malas mordidas. “Maloclusiones”: cuando les hablo de mal oclusiones estoy hablando

de un mal alineamiento de los dientes o de la forma en que nuestros dientes superiores



encajan con los inferiores. Las mal oclusiones se consideran de etiologia multifactorial
esto quiere decir que pueden ser causadas por multiples factores entre ellos factores
hereditarios 0 ambientales entre los que podriamos encontrar los habitos no fisioldgicos o
nocivos. Estos malos habitos no fisiolégicos o nocivos van a romper un mecanismo
fisiologico con el que nosotros nacemos por lo tanto van a llegar a afectar el crecimiento
y el desarrollo adecuado. Dentro de los factores genéticos o hereditarios podriamos incluir
varias caracteristicas que podrian ser caracteristicas étnicas, dimensiones faciales
verticales, crecimiento y desarrollo craneofacial, y un patrén neuromuscular.”
clasificacion de maloclusiones™: estas maloclusiones se dividen en basicamente 3 clases
los cuales a su vez se subdividen en diferentes variaciones, pero voy a mostrarles mediante
imagenes las 3 clases principales. (insertar imagen y explicacion). “Maloclusion de la
primera infancia”: se va a llamar primera infancia a esas edades comprendidas entrel y 30
meses, es decir 2 afios y medio de vida. Se puede decir que la gran mayoria de
desviaciones, malas mordidas o maloclusiones en nuestro sistema bucal tienen origen en
el primer afio de vida. Por lo tanto, es importante actuar tan pronto como sea posible para
devolver el equilibrio normal del sistema estomatognatico que fue alterado. “Asociacion
con trastornos de lenguaje”: existe una relacion de las maloclusiones con trastornos de
lenguaje, aqui en carpe diem algunas de ustedes mamitas a lo mejor tienen a su pequefio
siguiendo terapias de lenguaje, déjenme explicarles qué a nivel oral cuando hay un
desequilibrio en las mordidas van a verse afectados o modificados ciertos factores como
la articulacion de nuestros labios, dientes, paladar y lengua y por ende va a ser posible que
haya una falla en el habla. Uno de los trastornos donde se va a ver mas afectado los érganos
fono articuladores son las dislalias, dislalia significa dificultad en el habla y no es de indole
neuroldgica. Definimos a las dislalias como un trastorno de la articulacion de los fonemas,

donde no se puede pronunciar, formar fonemas o grupos de ellos. Pueden clasificarse en



cuatro tipos: evolutivas, audidgenas, organicas y funcionales. Finalmente va a existir una
relacion entre los trastornos del lenguaje o del habla con la maloclusién, sin embargo, no
es un patron que se cumple en todos los casos es méas bien una posibilidad elevada. Como
estamos viendo hay multiples factores que van a afectar nuestra salud oral en el caso, la
lactancia materna va a afectar el desarrollo craneofacial en general lo que conllevaria a una
posible mal oclusion, asi también es importante la prevencion de caries dental o la
prevencion para tener una buena salud oral ya que al perder una pieza dental se afectaria
el equilibrio del sistema estomatognatico. Por ello vamos a hablar en manera general como
prevenir estos problemas de salud oral. “Prevencion”: existe la forma de prevenir en el afio
2015 la organizacion mundial de la salud dio una serie de recomendaciones relacionadas
con la ingesta de azucares libres con la finalidad de poder reducir el riesgo de
enfermedades no transmisibles y enfatizo en la prevencion de la caries dental y la obesidad.
La OMS recomienda reducir la ingesta de azucares libres a menos del 10% de nuestra
ingesta calorica total, y lo ideal seria por debajo del 5% tanto en adultos como en nifios.
La prevencidn va a participar desde el dia del nacimiento incluso antes de la aparicion de
los dientes coma por ejemplo se recomienda limpiar la cavidad bucal con la ayuda de una
gasa, posterior a la irrupcion de los primeros dientes de leche se puede empezar con un
cepillado dental y pasta en pequefia cantidad siempre bajo el control de un adulto, los nifios
recién van a poder independizarse en cuanto a su cepillado dental cuando su coordinacion
motora esté suficientemente desarrollada. Se recomienda ademas los enjuagues bucales
por periodos qué el odontdlogo recomiende coma sin embargo la administracién del
mismo va a depender de la edad ya que no se recomienda que se administren enjuagues
bucales a menores de 6 afios basicamente por 2 razones, por no tener control de su
deglucién pudiendo ellos ingerir el enjuague y por el riesgo de fluorosis. Esta

sobreentendido qué adicional a todas estas medidas de prevencion se debe considerar la



visita periddica al odont6logo que por lo menos debe ser dentro del primer afio de vida.
“Habitos de higiene y medidas preventivas”: podemos dividirlas en 2 grupos: las que se
aplican en casa y las que aplicamos los profesionales de la salud. Medidas aplicables en
casa: retrasar lo mas posible la introduccion de azUcares en la dieta, reducir la cantidad y
frecuencia diaria de ingesta de azUcares, evitar consumir carbohidratos fermentables a la
hora de dormir, realizar un correcto cepillado dental desde la primera erupcion de los
dientes de leche por un minimo de 2 veces al dia utilizando pasta fluorada mayor o igual a
1000 partes por millén de flGor eso lo encontraremos en la parte posterior de nuestras
pastas dentales es importante escupir el excedente sin realizar enjuague siempre y cuando
la técnicas que se te que se haya utilizado sea correcta, usar hilo dental como complemento
a la higiene bucal, realizar enjuagues de fluoruro de sodio al 0.05% en nifios mayores de
6 afos con riesgo de caries elevado. Procedimientos profesionales: realizar una visita alé
antologo antes del primer afio de vida, aplicar flior en barniz desde la primera erupcion
dental y reforzarla cada 3 meses en nifios con lesiones de caries activas y cada 6 meses en
nifios sin lesiones de caries o lesiones inactivas, colocacion de sellantes de fosas y fisuras
en los molares después de haber erupcion. La AAPD reconoce la caries como una
enfermedad crénica por lo tanto da ciertos consejos para prevenir esta problematica por
ejemplo insta a modificar las dietas para evitar el consumo frecuente de alimentos, liquidos
y/o solidos que contengan azlcar ademas dice que hay que eliminar el uso del biberdn
especialmente si es de uso frecuente y nocturno, aconseja beber entre cuatro y 6 0z diarias
de agua a bebés entre los 6 y 12 meses de edad, en nifios menores de 2 afios aconseja evitar
el consumo de azucares en los alimentos y bebidas, recomienda no dar a consumir jugo de
frutas al 100% antes de los 12 meses de edad y limitarlo a no méas de 4 oz por dia para
nifios entre 1 y 3 afos. “Dieta”: la dieta va a tener mucho que ver con desarrollar caries ya

que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos provienen



de los alimentos, entre ellos los carbohidratos fermentables qué son los principales
responsables de su aparicién y desarrollo, por ejemplo la sacarosa qué es el carbohidrato
fermentable con mayor potencial cariogénico y que ademas favorece tanto la colonizacion
de los microorganismos orales como la adhesividad de la placa bacteriana en la superficie
de los dientes. Es muy importante que durante los primeros afios de vida se establezcan
patrones de dieta saludable porque esto va a tener beneficios para la salud a lo largo de
nuestra vida. “Dieta cariogénica y no cariogénica”: existen diferentes tipos de alimentos
de los cuales podemos beneficiarnos o perjudicarnos, como parte de una dieta cariogénica
estd el abuso de carbohidratos fermentables que podrian ser esos alimentos que suelen
tener una consistencia adhesiva y también aquellos altos en azicares como pastas papas
pan y cereales refinados azlcar, bebidas azucaradas coma miel coma uvas, ciertos
almidones cocinados, lactosa, glucosa, fructosa, almidén cocinado coma dulces, sacarosa.
En nuestros nifios una dieta rica en carbohidratos y azlcares junto con una higiene dental
deficiente va a favorecer la formacion y la proliferacion de bacterias las cuales después
podrian propiciar caries dental. Los habitos dietéticos de nuestros nifios son fundamentales
para prevenir la caries, la edad en la que vamos a introducir la azicar coma el tiempo de
exposicion en la boca y la frecuencia va a provocar una disminucion del PH y por ende va
a facilitar la desmineralizacion del esmalte. También la hora en la que se va a ingerir va a
ser fundamental ya que, si los alimentos son ingeridos durante las comidas, la saliva y los
mecanismos de auto limpieza como son el flujo salival, los movimientos de la lengua y
carrillos y los movimientos masticatorios van a propiciar la eliminacién de los alimentos
de la boca, mientras que si se ingieren entre comidas o antes de ir a dormir, los mecanismos
de auto limpieza van a estar limitados y por ende va a haber mayor susceptibilidad a la
formacidn de caries. La asociacion americana del corazdén recomienda que los nifios que

sean menores a 2 afios deben absolutamente evitar el consumo de azUcares en los alimentos



y bebidas, se le suma la opinion de la academia americana de pediatria qué recomienda
que los jugos de fruta al 100% no se recomiendan antes de los 12 meses de edad y hay que
limitarlos a no mas de 4 oz al dia como ya habiamos mencionado. La dieta no cariogénica
tiene como principal objetivo evitar la formacion de caries mediante la sustitucion de
azucares por aquellos alimentos que contengan igual nivel de azlcar pero que no
contribuyan al metabolismo de los microorganismos. Hay algunos alimentos que cumplen
una funcién protectora gracias a sus caracteristicas fisicas, solubilidad, textura,
retentividad y ciertos componentes que pueden neutralizar &cidos y favorecen la
remineralizacion como por ejemplo el queso, té verde, cacao, manzana. Estos alimentos
son los llamados cariostaticos o anti cariogénicos y tienen en comun ciertas caracteristicas:
deben ser estimulantes de la secrecion salival (queso, chicle, sal, frutas y vegetales), tener
alto contenido de calcio y fosforo y tener un ph no inferior a 6.” Caries dental”: la caries
dental segun la OMS es de origen multifactorial es decir que no tiene un solo origen y
causa, es el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta formar una
cavidad. Mas recientemente la OMS también menciona que a caries dental se produce
cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie de los dientes convierte los
azucares libres en &cidos que con el tiempo inician la destruccion dental. La ingesta
abundante y continua de azucares libres coma la exposicion insuficiente al fldor y la
deficiente eliminacion de la placa bacteriana con el cepillado de los dientes puede provocar
caries, dolor y en ocasiones pérdida de dientes infeccion. Podemos decir que la caries
entonces es una enfermedad infecciosa de causas multiples tanto como bioldgicas,
sociales, econdmicas, culturales y ambientales. Los nifios al presentar caries en sus piezas
dentales deciduas o de leche tienen una gran probabilidad de qué también presenten caries
en sus piezas permanentes. “Placa bacteriana”: Para prevenir la caries es importante evitar

la acumulacién de la placa bacteriana, entonces la placa bacteriana se define como una



pelicula que se encuentra sobre las piezas dentales coma la cual no se ha removido entre
dias y semanas, creando un desequilibrio entre los microorganismos. La placa bacteriana
se podria decir qué es una comunidad de diversos microorganismos que desata una
respuesta inflamatoria potente y destructiva. Los microorganismos que componen la placa
bacteriana metabolizan los azlcares de esa forma obtienen energia, por ende, producen
como subproducto, acidos organicos y es asi que van formando la caries dental. Proceso
cariogénico: la caries es una enfermedad azlcar- dependiente que induce la
desmineralizacién del esmalte dental la cual es causada por la acidez creciente del
microambiente (explicacion con imagen de proceso de caries en nifios), en nifios el proceso
es aun mas rapido que en adultos por sus caracteristicas anatomicas. Clasificacion ICDAS:
(poner cuadro de ICDAS clasificacion de caries). Es importante ver cada uno de los temas
de los que hablamos como una cadena que se conecta entre si. Gracias a la lactancia
materna tenemos menos probabilidades de desarrollar maloclusiones, asimetrias craneo-
faciales, respiracion bucal, etc. etc. Por consecuente, tendremos nuestros dientes en una
correcta alineacion, al tenerlos asi tendremos menos probabilidad de tener zonas retentivas
de placa bacteriana y ayudariamos a tener mejor limpieza dental y menos probabilidad e
caries. Claramente hablamos de aminorar los riesgos ya que existen otras medidas
preventivas, podemos decir entonces que la prevencion de enfermedades dentales es desde

el dia del nacimiento.

e Rueda de preguntas por si quedo alguna duda.

e Despedida y cierre de charla.
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EVIDENCIA DE CHARLA PREVENTIVA PROMOCIONAL
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