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RESUMEN

El estudio presenta como finalidad Determinar el nivel de conocimiento sobre
desarrollo bucodental mediante la lactancia materna exclusiva en madres de
preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021. Esta
investigacion de enfoque mixto, de nivel descriptivo correlacional de disefio no
experimental de corte transeccional y prospectivo. Se realizé la investigacion a 50
madres de preescolares, recolectando los datos a través de un cuestionario que
consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios tipos, preparado
sisteméatica y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una
investigacion o evaluacion. En los resultados se encontré que respecto al nivel de
conocimientos en las madres se observa que 16 madres (32%) tienen un
conocimiento deficiente; 28 madres (56%) tienen un conocimiento regular y 6
madres (22%) tienen un conocimiento bueno. Concluyendo que El 56% de las
madres de preescolares de la Institucion Educativa Villa Maria en Tacna, 2021
presentd un nivel de conocimiento regular sobre desarrollo bucodental mediante

lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Crecimiento, Deglucion. Sistema estomatognatico

viii



ABSTRACT

The purpose of the study is to determine the level of knowledge about oral
development through exclusive breastfeeding in mothers of preschoolers of the Villa
Maria Private Educational Institution, Tacna, 2021. This research with a mixed
approach, with a correlational descriptive level of non-experimental design of cut
transectional and prospective. The research was carried out on 50 mothers of
preschoolers, collecting the data through a questionnaire that consists of a set of
questions, usually of various types, systematically and carefully prepared, about the
facts and aspects of interest in an investigation or evaluation. In the results, it was
found that regarding the level of knowledge in mothers, it is observed that 16 mothers
(32%) have poor knowledge; 28 mothers (56%) have regular knowledge and 6
mothers (22%) have good knowledge. Concluding that 56% of the mothers of
preschoolers of the Villa Maria Educational Institution in Tacna, 2021 presented a

regular level of knowledge about oral development through exclusive breastfeeding.

Keywords: Growth, Swallowing. Stomatognathic system



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia materna exclusiva en madres de
preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y después de este tiempo debe complementarse con otros alimentos
hasta los dos afos. En sus primeros meses de vida el nifio depende de la crianza y
cuidados que le brinde su madre, estos estan basados en la informacion y
conocimientos previos que tenga la madre, cuanto mas informada esté de los
cuidados hacia el recién nacido estos seran oOptimos; teniendo en cuenta que la
lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes
gue necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable.

Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia
materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular
Villa Maria, Tacna, 20217

A continuacién, se realiz6 una descripcion de la estructura del trabajo de
investigacion el cual comprende de los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Se plantea el problema principal, asi como también los objetivos a
alcanzar con el desarrollo del estudio, de igual forma se explica la justificacion y se
expone la viabilidad del estudio, finalmente se expresan las limitaciones que se

tenian al ejecutar el trabajo de investigacion.



CAPITULO II: En este capitulo se describen los antecedentes nacionales e
internacionales, asi como también los fundamentos tedéricos las cuales respaldan el
estudio finalmente se explican cada uno de los términos basicos.

CAPITULO Ill: En este capitulo se definen las variables conceptualmente,
identificandolas y luego clasificandolas para posteriormente ser plasmadas en la
matriz operacional de variables.

CAPITULO IV: En este capitulo se elabora la descripcion de la parte metodolégica
de la investigacién, se describe la técnica de recolecciébn de informacion, el
instrumento a usar y se conoce la poblacidbn y muestra que conforman y seran
participes en el desarrollo del estudio, de igual manera se describe la técnica
estadistica a utilizar para el procesamiento de informacion.

CAPITULO V: en este capitulo observan los cuadros y tablas estadisticas, se
describen los resultados hallados y se realiza la discusion.

Se presentan las conclusiones y las recomendaciones del investigador, finalmente
se mencionan las fuentes bibliogréficas consultas de igual manera se exponen los

anexos obtenidos durante el desarrollo del estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La lactancia materna ha demostrado su eficacia como el alimento ideal para el nifio,
pues es un periodo irrepetible en la alimentacion del nifio que proporciona una
fuente de nutrientes completos desde los primeros meses de vida para el normal
crecimiento y desarrollo que incluye el aspecto psicoafectivo.!

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y después de este tiempo debe complementarse con otros
alimentos hasta los dos afios. En sus primeros meses de vida el nifio depende de la
crianza y cuidados que le brinde su madre, estos estan basados en la informacion y
conocimientos previos que tenga la madre, cuanto mas informada esté de los
cuidados hacia el recién nacido estos seran Optimos; teniendo en cuenta que la
lactancia materna es la forma ideal de aportar a los niflos pequefios los nutrientes
que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. Los estimulos provocados
por la lactancia materna mixta o artificial, el tipo de chupdén y cantidad de leche
proporcionan informaciones sensoriales diferentes que pueden resultar también de
comandos motores diferentes. Por lo tanto, los movimientos empleados por los
lactantes al succionar exclusivamente el pecho materno no son iguales a aquellos
realizados cuando la lactancia es artificial. La lactancia artificial no satisface la
necesidad de succion del bebé dejandolo con ganas de seguir succionando, el nifio
a lo largo de sus primeros meses de vida ir4 buscando sustitutos como, por ejemplo:
succion digital, prolongar el uso del chupon, biberon o puede llevarse objetos a la
boca, entre otros habitos nocivos de succion. Los beneficios que se obtienen al

realizar la lactancia materna exclusiva y las consecuencias de no realizarla hacen
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gue esta sea imprescindible y Gnica. Si la madre desconoce las consecuencias de
no dar de lactar a su bebe su leche materna o realizar un destete precoz, seguira
subiendo la prevalencia de alteraciones del desarrollo craneofacial en los nifos.
Actualmente en nuestro pais no se cuenta con programas de salud bucal bien
enfocados que lleguen a la poblacion y en los cuales se observe mejoras 0 avances
en las enfermedades bucales. La lactancia materna cuenta en el Perd con incentivo
de pequefias campafas de prevencion pero que no enfocan en su totalidad la
importancia de esta, ya que no se tocan todos los puntos de los beneficios de esta, y
al igual que las enfermedades de salud bucal no cuenta con programas
implementados dentro de las entidades de salud que sirvan de curso progresivo para
control y observacion en las mejoras implementadas. A pesar de las investigaciones
realizadas a nivel mundial y a la promocién dada por la O.M.S. y la U.N.l.C.E.F.,
poco es lo que se promociona y divulga la importancia de la lactancia materna para
un adecuado crecimiento crAneomaxilar y prevenir maloclusiones, es por eso que el
cirujano dentista y en especial el ortodoncista deben comprender como se da el
proceso de lactancia materna y su repercusion en el crecimiento del complejo
orofacial, para poder promoverla.?

Por lo expuesto proponemos que el propésito del presente estudio fue nivel de
conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia materna exclusiva
en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna,

2021.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia

materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular

Villa Maria, Tacna, 20217

1.2.2. Problemas secundarios

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
de preescolares de la Institucién Educativa Particular Villa Maria, Tacha, 20217
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna
exclusiva en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa
Maria, Tacna, 20217

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre influencias en el desarrollo bucodental
en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria,
Tacna, 20217

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la
lactancia materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion
Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021, segun la edad?

¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la
lactancia materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion

Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021, segun el grado de instruccién?
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1.3. Delimitacion del estudio.

Delimitacion Espacial. - La investigacion se llevo a cabo en Tacna, en la Institucion
Educativa Particular Villa Maria.

Delimitacion Temporal. - La investigacion se realizé en el mes de marzo y abril del
2021.

Delimitacion Social. - El grupo de estudio fueron los padres de familia de

preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo principal

Determinar el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la
lactancia materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucién Educativa

Particular Villa Maria, Tacna, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

1.- Establecer el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
de preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021.

2.- Establecer el nivel de conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna
exclusiva en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa
Maria, Tacna, 2021.

3.- Establecer el nivel de conocimiento sobre influencias en el desarrollo bucodental
en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria,

Tacna, 2021.
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4.- Establecer el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la
lactancia materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion
Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021, segun la edad.

5.- Establecer el nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la
lactancia materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion

Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021, segun el grado de instruccion.

1.5. Justificacion de la investigacién

1.5.1. Justificacion (teérica, practica, metodologicay social)

Justificaciéon tedrica; este estudio del nivel de conocimiento sobre desarrollo
bucodental mediante la lactancia materna exclusiva radico en que permite identificar
y describir con mas detalles el nivel de conocimiento, asi como el impacto que tienen
sobre el desarrollo bucodental.

Justificacién practica; Del mismo modo la investigacion buscé encontrar conocer la
importancia, educacién e informacion sobre una adecuada salud bucal y los
causantes de las distintas maloclusiones, aiin no se ha podido determinar un factor
exacto que origina una determinada maloclusion. Debido a la busqueda de mayores
conocimientos sobre estos factores, se ha seleccionado un factor indispensable
como es el tiempo del uso del biberén, que necesitamos demostrar su mayor
prevalencia como principal causante de maloclusiones.

Justificacion metodologica; Asi mismo, es un aporte cientifico y metodologico,
brindando la posibilidad de avanzar a nivel educativo, intelectual y profesional,
permitiendo ademas ampliar su conocimiento en lo referente al uso de herramientas

de investigacion y revision documental.
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Justificacion social; tendra un aporte social ya que permiti6 conocer el
conocimiento que tienen las madres sobre lactancia materna y desarrollo bucodental

en los nifios.

1.5.2. Importancia de la investigacion.

La importancia de este estudio sobre desarrollo bucodental mediante lactancia
materna exclusiva radico en que la lactancia materna es muy importante no solo
como aporte de nutrientes necesarios para el recién nacido y el infante, sino también
como una practica natural que influye activamente en el adecuado desarrollo del
sistema estomatognatico, ya que durante el amamantamiento se cumplen
simultdneamente funciones del aparato bucal (succién, respiracién, deglucion,
masticacion y fonacion), generando movimientos musculares y esqueléticos
disminuyendo asi la incidencia de problemas de maloclusién que afectan desde

edades muy tempranas en los nifios.

1.5.3. Viabilidad de la investigacion.

Resultd muy necesaria, debido a que en el campo de la odontologia preventiva se
debe de dar mayor importancia a este mecanismo natural de alimentacion, si bien se
esta trabajando mediante charla informativas de higiene oral en los nifios para la
prevencion de la caries, también es importante que se concientice a las madres
desde el embarazo sobre la funcion que cumple la lactancia en la salud oral de su

bebe.
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1.5.4. Limitaciones del estudio

En esta investigacion se encontro la falta de colaboracion de parte de las madres por
las actividades programadas.

Tiempo en averiguar la identificacion de los pacientes atendidos a través de las
historias clinicas por ausencia de numeros telefénicos, direccion, etc.

Tiempo en las respectivas citas a las madres lactantes.

18



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

La informacién con las variables indicadas es limitada, escasa y no necesariamente

se aplica a la realidad de la poblacion del estudio.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Vilchez, E. (2016) en su tesis “Influencia de la lactancia materna en el crecimiento
craneo —maxilar en cobayos y recién nacidos” el objetivo de este estudio es
demostrar la influencia positiva de la lactancia materna en el crecimiento craneo -
maxilar en cobayos recién nacidos. Se realizé un estudio de tipo experimental y una
poblacién que estuvo compuesta por 40 cobayos recién nacidos de la misma
especie, edad y sexo, los cuales fueron asignados aleatoriamente en 2 grupos:
GRUPO I: Grupo control, 20 cobayos que sirvieron como grupo control, los cuales
lactarén normalmente. GRUPO II: Grupo experimental, 20 cobayos a los cuales se
les aislé de sus madres evitandoles la lactancia materna. A los 21 dias los cobayos
fueron sacrificados con éter y luego decapitados. Se realizaron mediciones directas
en craneos y en trazados cefalométricos. Se obtuvieron diferencias significativas en
las comparaciones de medias de todas las variables estudiadas del grupo control y
el grupo experimental (Co — A, Co-Id, Co - A — Id, IMPA, AIA — AO, BAMMS - BAIS,
BAMMI — BAII, Over Jet, Over bite), con lo que podemos concluir segun el presente
estudio que la lactancia materna influye positivamente en el crecimiento

craneomaxilar en cobayos recién nacidos. 3
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Condori V. (2015) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en las gestantes del noveno mes en el establecimiento de Salud
Metropolitano | — 3 Puno - 2015” el objetivo de determinar el Nivel de conocimiento
sobre Lactancia Materna Exclusiva en las gestantes del noveno mes en el
Establecimiento de Salud Metropolitano 1-3 Puno-2015. Estudio de tipo descriptivo
de corte transversal. Se encontr6 que el 50, 0% de gestantes del noveno mes
poseen un conocimiento bueno, el 42,3 % regular y el 7,7 % conocimiento deficiente
sobre lactancia materna exclusiva. Respecto a la lactancia materna es aspectos de
definicion, lactancia materna exclusiva y el tiempo 87,2% tienen conocimiento
bueno. Sobre la leche materna el 53,8% presento conocimiento bueno; en aspectos
de concepto produccion, composicion y etapas. En los beneficios de la lactancia
materna exclusiva el 65,3% tienen conocimiento bueno en aspectos emocionales,
nutricionales, inmunoldgicos y en la madre. En el amamantamiento el 54,6% tiene un
conocimiento regular. Concluyendo que las gestantes del noveno mes tienen un
conocimiento bueno sin embargo para ser gestantes multigestas esta realidad se ve

poco alentadora.*

Garcia, L. (2015) en su tesis “Nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva. Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo Lima enero 2015” el objetivo de estudio fue
evaluar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de seis meses
acerca de la lactancia materna exclusiva. Estudio de tipo descriptivo; se realizo en el
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo - Independencia en el mes de
enero 2015, con una muestra de 60 madres que firmaron el consentimiento

informado. La técnica e instrumento realizado consistid en la recoleccion de datos se
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realizd una entrevista y se aplicd un cuestionario, que consto de 2 partes: | datos
sociodemogréficos y Il comprendié 25 preguntas sobre conocimientos de lactancia
materna exclusiva. Se encontré que el nivel de conocimientos de las madres fue
medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en el 6.7%. El grupo etario que
prevaleci6 fue el de 25 a 29 afios con el 38.3%, la edad mas frecuente de los nifios
fue 5 a 6 meses con el 43.4%. Concluyendo que se tiene que un alto porcentaje de
madres presentd un nivel bajo de conocimientos acerca de la lactancia materna

exclusiva. 2

2.1.2. Antecedentes Internacionales:

Garcés D, y col. (Ecuador - 2020) en su estudio “Beneficios de la lactancia materna
exclusiva en el desarrollo de estructuras 6seas, musculares y dentales en nifios de 6
y 7 afios” busco determinar los beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva
en el desarrollo de estructuras 6seas, musculares y dentales en nifios de 6 y 7 afios.
Realizaron un estudio descriptivo, cualitativa correlacional y radiol6gica. Se encontro
qgue el 53% de los pacientes con lactancia materna exclusiva corresponde a clase |
de Angle, y el 87 % de los pacientes con lactancia artificial exclusiva corresponde a
clase Il y 7% clase lll. En tipos de perfiles en relaciobn con ambos grupos se
determiné 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

correspondio 67%, mordida abierta 13% y mordida profunda 20%. Concluyeron que
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la lactancia materna exclusiva tiene influencia positiva e innumerables beneficios en

el crecimiento y desarrollo de las estructuras del aparato estomatognatico.®

Gonzalez X y col. (Cuba — 2020): en su estudio “Conocimientos en embarazadas
sobre beneficios de la lactancia materna para salud bucal del futuro bebé” con el
objetivo de elevar el nivel de conocimientos en embarazadas sobre lactancia
materna para la salud bucal del futuro bebé. Se realiz6 un estudio descriptivo,
longitudinal, cuasi experimental de intervencion educativa en la Clinica
Estomatolégica Docente Ormani Arenado Llonch de la provincia Pinar del Rio,
durante el afio 2017. Relacionado con los conocimientos sobre lactancia materna
posterior a la intervencién educativa el 94 % de las gestantes obtuvieron resultados
de bien, 21,3 % contaba con 36 y mas afios 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 mas de un 90
% sobre todos los habitos bucales deformantes. Resultdé efectiva la intervencion
educativa con un 87 % de aprobado y se concluyé que la intervencién educativa

resulté efectiva en embarazadas estudiadas sobre beneficios de la lactancia materna

en la salud bucal del futuro bebé.®

Acevedo M. (México — 2015) en su tesis “Beneficios de lactancia materna en el
desarrollo de la boca del bebé”. busco evaluar los conocimientos que tienen las
mujeres embarazadas respecto a los beneficios bucales para el neonato de la

lactancia materna, se evalué a 44 mujeres embarazadas que acuden a control
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prenatal a esta institucion, aplicandoseles un cuestionario el nivel de conocimientos
gue tienen acerca de los beneficios bucales de la lactancia materna en el desarrollo
de la boca del neonato. Se encontré que el 29.5% de las mujeres que se les aplico el
cuestionario obtuvo de 6 a 7 puntos de un total de 12, siendo éstos los maximos
puntajes, el 2.3% de las mujeres obtuvo de 1 a 2 puntos, éstos fueron los minimos
puntajes obtenidos. Concluy6 que es importante promover la atencion odontologica
durante el embarazo y difundir los benéficos que la lactancia materna genera en el

aparato estomatognatico del recién nacido. ’

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Conocimiento

Como proceso de aprendizaje, la educacion para la salud esta orientada a fomentar
conocimientos, crear una actitud positiva para el cambio de un comportamiento,
desarrollar una habilidad de auto cuidado, promover el cambio de un estilo de vida
poco saludable, desarrollar habilidades o crear una conciencia para reclamar los
derechos a la salud. La educacion para la salud debe ser considerada como el pilar
donde se sustente todo programa asistencial a futuro, esto influye sobre los
conocimientos, actitudes y comportamientos de los individuos. Uno de los objetivos
primordiales de un programa de odontologia preventiva, consiste en ayudar al
paciente a mejorar los habitos que contribuyen al mantenimiento de la salud bucal,
por tanto, es necesario en ensefar al paciente a reconocer la existencia de estados
indeseables en su boca, a comprender como se producen y a controlarlos, a través

de practicas adecuadas. 8
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Es importante aclarar que la informacién y el conocimiento son dos aspectos muy
importantes para el ser humano, cada uno de ellos tiene diferentes funciones,
aunqgue al final estan estrechamente vinculado y se complementa el uno con el otro.
El conocimiento implica un proceso de ensefianzas y aprendizajes que con el paso
del tiempo va creciendo o modificandose segun la informacién que se adquiere de
otras personas. En el caso de la informacion se puede decir que es un fenomeno
que proporciona significado o sentido a las cosas, e indica mediante codigos y

conjunto de generar el conocimiento-®

Generalidades sobre los conocimientos

Conocimiento:

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por filosofos y psicélogos ya que es
la piedra angular en la que descansa la ciencia y la tecnologia, su acertada
comprension depende de la concepcion que se tenga del mundo. Con respecto
Rossental define al conocimiento como un proceso en virtud del cual la realidad se
refleja y se reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las leyes del
devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad practica.®

También el conocimiento implica una relacion de dualidad el sujeto que conoce y el
objeto conocido, en este proceso el sujeto se empodera en cierta forma del objeto
conocido, como lo hizo desde los inicios de la existencia para garantizar los medios
de su vida, tuvo que conocer las caracteristicas, los nexos y las relaciones entre los
objetos, definiendo entonces el conocimiento como “accion de conocer y ello implica

tener la idea o la nocién de una persona o cosa.’®
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Por otro conocimiento es un proceso mental que se refleja la realidad objetiva en la
ciencia del hombre, tiene caracter histérico y social porque esta ligado a la
experiencia®.

AFANASTEV define conocimiento como “La asimilacion espiritual de la realidad,
indispensable para la actividad practica, en el proceso del cual se crean los
conceptos y teorias. Esta asimilacion refleja de manera creadora, racional y activa,
las propiedades y las leyes del mundo objetivo y tiene una existencia real en forma
de sistema linguistico'®

Mario Bunge los define como un conjunto de ideas, concepto, enunciados que
pueden ser caros y precisos, ordenador, vagos e inexactos, calificandolos en
conocimientos cientificos, ordinario o vulgar.

Desde el punto de vista filosofico Salazar Bondy, define el conocimiento primero
como un acto (conocer el producto) y segundo como un contenido, que lo adquiere
como consecuencia de la captacion del objeto, este conocimiento se puede adquirir,
acumular, transmitir y derivar unos de otros. No son durante subjetivos, puede
independizarse del sujeto gracias al lenguaje.

Entonces se podria concluir que conocimiento es la suma de hechos y principios que
se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y
aprendizaje del sujeto, el que se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia
con el nacimiento y continua hasta la muerte, originandose cambios en el

pensamiento, acciones, o actividades de quien aprende™®.

CLASES DE CONOCIMIENTOS
- Conocimiento cotidiano o vulgar: Satisface las necesidades practicas de la

vida cotidiana de forma individual o de pequefios grupos. Se caracteriza por
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ser a metddico, asistematico, el conocimiento se adquiere en la vida diaria;
en el simple contacto con las cosas y con los demas hombres. No explica el
“‘como”, ni el “porque” de los fendmenos.

- Conocimientos cientificos: Es fruto del esfuerzo, consciente, es metodico,
critico, problematico, racional, claro, objetivo y distinto. Cuando el
conocimiento ordinario deja de resolver problemas empieza el conocimiento
cientifico, actividad social de caracter critico y tedrico que indaga y explica la
realidad desde una forma objetiva mediante la investigacion cientifica, pues
trata de captar la esencia de los objetos y fendmenos, conservando
principios, hipétesis y leyes cientificas. Expresan la verdadera relacion y las
conexiones internas de los fendmenos, es decir dan soluciones para resolver
los problemas que afronta la sociedad*?.

- Conocimiento filosofico: Es un conocimiento altamente reflexivo trata sobre
los problemas y las leyes mas generales, no perceptibles por los sentidos,
trata de explicar la realidad en su dimensién universal.

- Conocimientos Teoldgico: Conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado
por la fe teoldgica.

- Fuente del conocimiento: Lo constituye la realidad exterior que circunda al
hombre que actla sobre él y a su vez el hombre no solo percibe los objetos y
fendmenos del mundo sino influye activamente sobre ellos transformandolos.

- Teoria del conocimiento: Lenin, postulo lo siguiente: “Existen cosas que no
dependen de nuestra conciencia, de nuestras percepciones. No existe
absolutamente ninguna diferencia entre el fendmeno y la cosa en si, lo que
realmente existe son las diferencias entre lo que es conocido y lo que

realmente existe, son las diferencias entre lo que he conocido y lo que se
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desconoce hay que razonar dialécticamente, es decir, no considerar que
nuestro conocimiento se acabd y es inmutable, sino que esta en constante
movimiento: de la ignorancia al saber, de lo incompleto a lo completo, de lo

inexacto a los exacto. 10

2.2.2 Lactancia materna

La lactancia materna tiene numerosas ventajas para €l bebe y para su madre. En los
paises en desarrollo, la principal causa de mortalidad infantil en esta etapa de la vida
es la malnutricion, pues da lugar a gastroenteritis y enfermedades infecciosas. En
ellos, la lactancia natural es fundamental, dado que el riesgo de muerte debido a
este tipo de trastornos aumenta hasta siete veces en los nifios destetados
prematuramente. La lactancia materna es imprescindible, pues protege al bebe y
constituye un importante ahorro para la familia y para el propio pais. En todo el
mundo se ha demostrado que la lactancia natural reduce la incidencia de otitis media
aguda, de infecciones del aparato urinario y de meningitis causada por Haemophilus
influenzae. También se sabe que los bebes alimentados con leches humana
padecen menos procesos alérgicos y estos son menos severos. La Diabetes
insulinodependiente también tiene menos incidencia en los nifios amamantados. La
lactancia prolongada, ademas, se ha relacionado con un menos riesgo de sufrir la
enfermedad de Crohn, linfomas infantiles y cancer de mama en la edad adulta. Un
estudio llevado a cabo por Reinert en 2003 comprobd una mejor respuesta en la
produccion de anticuerpos, después de la vacunacion contra la poliomielitis, tétanos
y la difteria de los nifios alimentados con leche materna, en comparacion con leche

materna de formula. La leche humana también favorece al desarrollo de la calidad
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bucal, pues los dientes crecen con una mejor alienacion y una menos incidencia de
caries y maloclusion. De ahi se deriva una disminucién de la apnea del suefio en la
edad adulta. !

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF para una alimentacion infantil 6ptima,
tal como se encuentran establecidas en la Estrategia Mundial son: Lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias); Iniciar la
alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses de edad,
manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas. Lactancia
materna exclusiva significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su
madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe
ningun tipo de liquidos o sdlidos, ni siquiera agua, con la excepcién de solucion de
rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o
medicamentos. Alimentacion complementaria es definida como el proceso que se
inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir los requerimientos
nutricionales del lactante, por lo tanto, son necesarios otros alimentos y liquidos,
ademas de la leche materna. El rango etario para la alimentacion complementaria
generalmente es considerado desde los 6 a los 23 meses de edad, aun cuando la
lactancia materna deberia continuar mas alld de los dos afos. Estas
recomendaciones pueden ser adaptadas de acuerdo a las necesidades de los
lactantes y nifios pequefios que viven en circunstancias excepcionalmente dificiles,
como es el caso de prematuros o lactantes con bajo peso al nacer; niflos con
desnutricion grave; y en situaciones de emergencia.

La lactancia materna deberia continuar junto con la alimentacion complementaria
hasta los dos aflos 0 mas y debe ser administrada a demanda, tan frecuentemente

como el nifio lo desee. La lactancia materna puede aportar la mitad o mas de los
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requerimientos de energia del nifio de 6 a 12 meses de edad y un tercio de sus
requerimientos de energia, ademas de otros nutrientes de elevada calidad para
nifios de 12 a 24 meses de edad. La leche materna continda aportando nutrientes de
mejor calidad que los que existen en los alimentos complementarios, asi como
factores protectores. La leche materna es una fuente critica para la provision de
energia y nutrientes durante la enfermedad y reduce la mortalidad entre los nifios

desnutridos.1?

2.2.3 Amamantamiento

El desarrollo de nuestro organismo se efectia bajo dos tipos de estimulos: el
genotipico 0 herencia genética, y el paratipico, proveniente de estimulos
ambientales. En el recién nacido el estimulo paratipico se inicia cuando pone en
marcha su sistema respiratorio a través de las fosas nasales. El paso mecénico del
aire por las fosas nasales estimula el crecimiento tridimensional de su sistema
respiratorio, cuya base es el paladar, la ventilacion y el tamafio de los senos
maxilares, ademas de innumerables estimulos vitales para todo el organismo. Si él
bebe, por cualquier razén, pasa a respirar por la boca, el aire llega a los pulmones
por una via mecanicamente mas corta y mas facil, originando una atrofia funcional
relativa a la capacidad respiratoria y al desarrollo de las fosas nasales y sus anexos.
Esto se repercute en el desarrollo del maxilar. Es fundamental, desde el primer afo
de vida, la manutencion de la respiracion nasal para que sean puestos en marcha y
reforzados los circuitos neuronales fisioldgicos de la respiracion.*?

La respiracion bucal, al atrofiar el crecimiento del maxilar, puede provocar una mala

oclusion, es decir, conducir la mordida cruzada posterior. Cuando es indicada, la
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intervencion precoz en los casos de hipertrofia de adenoides y amigdalas puede
prevenir el establecimiento de la respiracion bucal .3

La lactancia materna, ademas de todos los beneficios que aporta él bebe como
proteccion inmunoldgica, suplemento nutritivo, bienestar psicolégico, etc., es
también importante para el desarrollo adecuado del aparato estomatognatico. El
bebe no chupa el pecho materno, pero practicamente ordefia con su boca, a través
de un enorme esfuerzo muscular suplementario, y no de succion. Durante el
amamantamiento, él bebe respira por la nariz pues no deja el pecho, lo que
contribuye a reforzar el circuito neuronal de la respiracion nasal. Ademas, hay un
movimiento continuo de avance y retraccion de la mandibula, haciendo que todo el
sistema muscular se vaya desarrollando y adquiriendo el tono muscular necesario a

la utilizacién, en el momento de su llegada, de toda la denticion. 13

2.2.4 Proceso fisioldgico de la lactancia materna

La lactancia materna es la culminacion fisiolégica del ciclo de la reproduccion. Todas
las especies de mamiferos producen una leche especifica y 6ptima para el
crecimiento ideal de sus crias. Solamente la especie humana ha retado a la
naturaleza ofreciendo leches de otras especies para sus propios recién nacidos. Sin
embargo, los avances tecnolégicos en nutricibn han permitido producir sustitutos
aceptables (con base en la leche de vaca principalmente) que permiten el
crecimiento del lactante cuando la madre no puede proveer su propia leche. Este
interés en producir productos similares a la leche materna ha permitido investigar
cada vez mas y conocer mejor sus propiedades. Lo que ha redundado en el

reconocimiento de las ventajas de la lactancia materna.'4
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La leche materna no debe ser vista como un producto que solamente provee
nutrientes (macro o micronutrientes). Debe ser considerada como un fluido corporal
dindmico que contiene nutrientes, enzimas, moduladores de crecimiento epidérmico,
factores de proteccion inmunoldgica, proteccion contra infecciones y prevencion de
alergias. Al mismo tiempo el proceso de la lactancia materna involucra un medio
hormonal para la madre que favorece los sentimientos maternales (vinculo

psicol6gico) y facilita el retorno a las condiciones fisiol6gicas previas al embarazo. *

2.2.5 Crecimiento y desarrollo craneofacial

El crecimiento es el aumento de tamafo. A nivel celular puede deberse a hiperplasia
a hipertrofia o secrecién de substancias intercelulares.

El desarrollo es el cambio en las proporciones y en la forma. A nivel organico incluye
los procesos de maduracion. A nivel celular se expresa como diferenciacion. °
Durante el periodo prenatal predomina el crecimiento del neurocraneo, mientras que
durante el periodo posnatal el crecimiento del neurocrdneo se mantiene, pero el
crecimiento del tercio medio y del inferior de la cara van ganando terreno. En
general, tanto en la zona craneofacial como en el esqueleto en conjunto, se da una
gradiente de crecimiento cefalocaudal, es decir, las estructuras mas caudales seran
las que més y més tardiamente crezcan (la mandibula en la cara, las estructuras
inferiores en el esqueleto)

Lo mismo ocurre en la cara. En el periodo prenatal predomina el crecimiento del arco
zigomatico hacia arriba, tendencia que se invierte en el periodo prenatal, en el que
predomina el crecimiento del tercio medio y el tercio inferior. Este predominio se

debe a la puesta en marcha de las funciones de la zona: respiracion, deglucion,
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masticacion, fonacion (es decir, la musculatura) y seran estas funciones las que
dirigen el crecimiento posnatal.®®

El predominio de las caracteristicas prenatales de crecimiento (dominio del
neurocraneo) se prolongara hasta los 5 afios y a partir de ahi lo sera el desarrollo
bucofacial que se hara mas potente al llegar la pubertad.'*

Ya que el crecimiento del cerebro es el director del crecimiento de la béveda craneal,
la evolucidon de ambos sera mas paralela. Se dan aqui dos tipos de crecimiento
sutural a nivel de la sincondrosis, y por aposicion, reabsorcion que da lugar al
remodelamiento de las tablas 6seas (externa e interna) tal como ocurria en el
periodo prenatal. En esta zona apenas hay influencia de la musculatura, por tanto,
crece sometida a condicionantes practicamente idénticos a los prenatales. Por ello,
la béveda craneal se va reajustando al crecimiento de las estructuras neurales
gracias a la presencia de las distintas suturas y fontanelas que funcionan como
articulaciones entre los huesos del craneo.*®

A los 5 afios se ha producido ya el 90 % del crecimiento neural (sistema nervioso
central) y, por tanto, el 90 % del crecimiento de la bdveda craneal. A partir de aqui
se daran solo pequefios reajustes por remodelamiento a nivel de las suturas, por lo
gue a partir de los 5 afios podemos hablar de una estabilidad casi definitiva de la

zona. 1°

Efecto de la lactancia materna sobre las estructuras orofaciales

Una vez comprendido este proceso, es importante determinar cual es la dinamica
del ordefiamiento, con el fin de comprender las estructuras que participan en €l 'y por

lo tanto se desarrollan con este tipo de alimentacion.
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La primera etapa de este proceso es la apertura bucal, en la cual se produce un
movimiento mandibular y entran en accién los masculos encargados de la apertura
bucal, los cuales son el supra e infrahioideo y el fasciculo inferior del pterigoideo
lateral. Este movimiento es muy importante debido a que el infante trata de abrir la
boca los mas grande posible para que la aureola pueda entrar en intimo contacto
con el paladar.t®

Una vez alcanzado este intimo contacto, la lengua genera una fuerza sobre el
paladar a nivel de la punta de esta, produciendo que el pezén llegue hasta el punto
de succién, el cual esta ubicado en el limite entre el paladar duro y blando. Al
momento de la “pega” el condilo realizara un movimiento de rotacion dentro de la
cavidad glenoidea y una ligera translacion. * El segundo momento del ordefiamiento
es el movimiento de protrusion, en el cual tiene como objetivo alcanzar los centros
lactiferos. Para este movimiento entran en accion los musculos pterigoideo medial,
masetero y el fasciculo inferior del pterigoideo lateral.

Este movimiento es el principal responsable del crecimiento mandibular.

A nivel de la articulacion temporo-mandibular, observamos un gran movimiento de
translacion con una rotacion para distal, para colocar al céndilo sobre la tuberosidad
articular y generar una distencion maxima de las fibras retrodiscales que se insertan
tanto en el disco como en el condilo, es debido a esta tension sobre el condilo que
se produce un cartilago secundario, el cual es susceptible a estimulos externos y
que va a permitir posteriormente la correcta posicion de la mandibula.®

El tercer momento del ordefiamiento es en del cierre mandibular, el cual tiene como
principal objetivo comprimir el pezén para la extraccion de leche. Los musculos
utilizados en este movimiento son el pterigoideo medial, el masetero y las fibras

verticales del temporal. Para que exista una correcta presion, el reborde inferior se
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eleva y se comprime con el reborde superior, y la lengua produce una mayor presion
a nivel del paladar.

En la articulacion témporo-mandibular existe una rotacion condilea hacia adelante,
manteniendo al condilo en relacion con la tuberosidad articular y la tension a nivel de
las fibras retrodiscales, tensionando el cartilago del condilo y produciendo un
crecimiento a ese nivel.16

El cuarto y ultimo momento del ordefiamiento es el de la retrusion mandibular, el
cual se produce para la extraccion de la leche de la mama a la boca. En este
movimiento participan las fibras oblicuas y horizontales del masculo temporal, asi
como el musculo digastrico y las fibras superiores del pterigoideo lateral, generando
el retorno del disco articular dentro de la cavidad glenoidea.

A nivel de la articulacion témporo-mandibular, ocurre una translacién grande hacia
posterior y una ligera rotacion hacia adelante, lo cual produce el retorno del disco
articular a la cavidad glenoidea y la relajacion del ligamento retrodiscal.

Es importante observar que en ningin momento la lengua deja de estar en contacto
con el pezén en la region anterior, menos en el momento de protrusion o de
apertura. Esto es una de las principales diferencias entre el amamantamiento y la
lactancia artificial.

Como consecuencia de los movimientos mandibulares en el ordenamiento tenemos
una correcta tonicidad de los musculos masticatorios, posicionamiento mandibular
hacia el sector anterior, coordinacion condilo disco, forma adecuada de la cavidad

articular y el fortalecimiento de estructuras que conforman la ATM. 16
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2.3. Definicion de términos basicos:

1.- Aparato:

Conjunto de Organos y estructuras que actuan en combinacién para realizar una
funcién, asi los aparatos circulatorio, respiratorio, digestivo, reproductor o genital,
urinario, lagrimal, yuxtaglomerular, etc.

2.- Bucodental:

Relacionado o perteneciente a la boca y los dientes.

3.- Deglucion:

Proceso de tragar los alimentos y, en general, hacer pasar de la boca al estbmago
cualquier sustancia solida o liquida.

4.- Fonacion:

Proceso fisiolégico que permite emitir sonidos inteligibles y que exista
comunicacion oral.

5.- Primigesta:

Dicese de la mujer que esta embarazada por primera vez.

6.- Maloclusion:

Posicion incorrecta de las superficies de la mordida o masticacion de los dientes
superiores e inferiores.

7.- Multigesta:

Dicese de la mujer que ha tenido mas de un embarazo.

8.- Crecimiento:

Aumento progresivo de un organismo; puede aplicarse a células, vegetales,

animales, etc.
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CAPITULO Il

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Variables

3.1.1. Definicién de las variables

Nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia materna

exclusiva.

Definido como el conocimiento general sobre desarrollo bucodental que tiene las

madres de nifios preescolares y sus dimensiones lactancia materna exclusiva,

beneficios de la lactancia materna y de la influencia en el desarrollo bucodental.

3.1.2. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA Y TIPO VALORES
1.-Lactancia materna | Conoce, conversa y entiende Cuantitativo Bueno (3 ptos)
Nivel de conocimiento sobre | exclusiva sobre lactancia  materna Ordinal Regular (2 ptos)
exclusiva. Deficiente (0 al pto)
desarrollo bucal mediante
lactancia materna Cuantitativo Bueno (3 ptos)
exclusiva. 2.-Beneficios de la lactancia Conoce, conversa y entiende ordinal Regular (2 ptos)
sobre los beneficios de la Deficiente (0 al pto)
materna. . .
lactancia materna exclusiva.
3.-Influencia en el desarrollo Conoce, conversa y entiende Cuantitativo Bueno (4 ptos)
sobre lactancia materna y el Regular (2 a 3 ptos)
bucodental. desarrollo bucodental. ordinal Deficiente (0 a 1 pto)
4.-Edad Edad cronolégica Raz6N 18 a 25 afios
26 a 30 afios
31 a 35 afios
36 a mas
5.-Grado de instruccion Grado de estudio Ordinal Primaria
Secundaria

Superior Técnica

Superior Universitaria
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico

Tipo aplicado. - puesto que es una forma de conocer las realidades con una prueba
cientifica. 1’

Nivel descriptivo. ya que describieron las caracteristicas cualitativas de los sujetos
evaluados, detallando las variables. '’

Disefio No experimental. — sin experimento alguno, no existi6 manipulacion de
variables observandose de manera natural los hechos o fenémenos.’

Corte Transversal. — se recolecto la informacion en un solo momento. Asimismo,

Segun la planificacion de la toma de datos ésta se realiz6 de manera Prospectiva.t’

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 50 madres de nifios preescolares de la

Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021.

4.2.2. Muestra

En vista de que en la presenta investigacion se aplicé el estudio con sujetos de
cantidades minimas, entonces la poblacion se consider6 como muestra, porque
“cuando se realiza una investigacion con una poblacion de tamafio pequefio o medio
es suficiente caracterizarlo indicando el espacio o ambiente al que corresponde con

una breve referencia al medio socio cultural y geografico al que pertenece las
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unidades muestrales, no es necesario mostrar poblaciones pequefias menores de 30
unidades”
La muestra estuvo conformada en forma definitiva por el total de 50 madres de

preescolares.

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple. - puesto que garantizd que
todos los individuos que componen la poblacién tuvieran la misma oportunidad de

ser incluidos en la muestra. 18

Criterios de inclusion:

e Madres de nifios preescolares.
e Madres de 18 afios de edad.

e Madres que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Madres con alteraciones fisicas y mentales que le impidan responder el

cuestionario virtual.

e Madres que no deseen participar voluntariamente en el estudio.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos (técnicas e instrumento)

4.3.1. Técnicas

Se empleo la técnica de la encuesta, el cual se define como “una técnica que utiliza
un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales

se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de
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una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir,

predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”.!®

4.3.2. Instrumentos

Se realizé un cuestionario que consiste en un conjunto de preguntas, normalmente
de varios tipos, preparado sistematica y cuidadosamente, sobre los hechos y
aspectos gue interesan en una investigacion o evaluacion, y que puede ser aplicado
en formas variadas, entre las que destacan su administracion a grupos o su envio
por correo®; este cuestionario se encuentra debidamente estructurado en Google

form (https://forms.qgle/dpH7ipHU3MwZh5zP6).

El cuestionario fue estructurado en cuatro secciones:

En la primera seccién se recolecto la informacion sobre datos de filiacion de madres

de preescolares (edad y grado de instruccion).

En la segunda seccién estuvo conformada por 10 preguntas que nos indicaron el

nivel de conocimiento siendo el puntaje global:

0 — 4 preguntas afirmativas: Nivel deficiente.

5 — 7 preguntas afirmativas: Nivel regular.

8 — 10 preguntas afirmativas: Nivel bueno.
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Asi como el conocimiento de cada dimensién y el puntaje se mostraron a

continuacion:

2.1. Lactancia materna exclusiva (3 preguntas)

0 — 1 pregunta afirmativa: Deficiente.
2 preguntas afirmativa: Regular.

3 preguntas afirmativas: Bueno.

2.2. Beneficios de la lactancia materna exclusiva (3 preguntas)

0 — 1 pregunta afirmativa: Deficiente.
2 preguntas afirmativa: Regular.

3 preguntas afirmativas: Bueno.

2.3. Influencia en el desarrollo bucal (4 preguntas)

0 — 1 pregunta afirmativa: Deficiente.
2 — 3 preguntas afirmativa: Regular.

4 preguntas afirmativas: Bueno.

Procedimiento

Coordinacion:
eSe realizé6 un oficio al director de la Institucion Educativa a fin de obtener la

autorizacion respectiva.
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¢ Obteniendo la autorizacién del director de la Institucion Educativa se coordind con
los profesores y con los padres de los preescolares para su conocimiento y
consentimiento con el fin de aplicar el instrumento y asi iniciar con la recoleccion de

datos.

Ejecucion:

Después, se procedidé a obtener la informacion mediante el cuestionario estructurado

elaborado en Google form (https://forms.gle/dpH7ipHu3MwZh5zP6) y enviado a los

correos electronicos de cada uno de ellos, a los padres que aceptaron participar en

la investigacion.

El cuestionario tuvo un tiempo establecido, el cual fue enviado cada padre de

preescolar a través de los correos electronicos.

La ficha fue utilizada y posteriormente transferidas a una base de datos electrénicos.

VALIDACION:
En lo que concierne a la validacion del instrumento usado en el estudio se tuvo en
cuenta de manera primordial el nivel de dominio y control especifico del contenido,

para valorar las variables de estido el instrumento paso por un juicio de expertos.

OBJETIVIDAD:
En que concierne a la objetividad, el instrumento no se vio afectado de forma
negativa o sesgado, ademas es importante mencionar que el instrumento fue

estandarizado.
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4 .4. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.

Para el vaciado de los datos se utilizé el programa excel para realizar la tabulacion
de los datos y posterior a ello al proceso estadistico; utilizando el programa SPSS
version 25.0, asi mismo se realizo el proceso estadistico considerando las tablas

segun los objetivos planteados con sus respectivos graficos de barras simples.

4.5 Aspectos éticos

El presente investigador elabor6 una carta de confidencialidad de datos

comprometiéndose a hacer un uso adecuado de los datos brindados.

Se emitié una carta de levantamiento y conformidad de datos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Anélisis descriptivo.

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia
materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular

Villa Maria, Tacna, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Deficiente 16 32
conocimientos Regular 28 56
Bueno 6 12
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 1 Nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia
materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular

Villa Maria, Tacna, 2021.
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Mivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante lactancia
materna exclusiva

Respecto al nivel de conocimientos en las madres se observa que 16 madres (32%)
tienen un conocimiento deficiente; 28 madres (56%) tienen un conocimiento regular

y 6 madres (22%) tienen un conocimiento bueno.
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Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de

preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento sobre Deficiente 27 54
lactancia materna Regular 13 26
Bueno 10 20
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 2 Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de

preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021.
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Respecto al conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres se
observa que 27 madres (54%) tienen un conocimiento deficiente; 13 madres (26%)

tienen un conocimiento regular y 10 madres (20%) tienen un conocimiento bueno.

47



Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva en

madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacha,

2021.
Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimiento  Deficiente 45 90
sobre beneficios dela  Regular 5 10
lactancia materna Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 3 Nivel de conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva
en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria,

Tacha, 2021.
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Respecto al conocimientos sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva en las

madres se observa que 45 madres (90%) tienen un conocimiento deficiente y 5

madres (10%) tienen un conocimiento regular.
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Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre influencias en el desarrollo bucodental en

madres de preescolares de la Institucién Educativa Particular Villa Maria, Tacna,

2021.
Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Deficiente 16 32
influencia en el Regular 34 68
desarrollo Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 4 Nivel de conocimiento sobre influencias en el desarrollo bucodental en
madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna,

2021.
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Respecto al conocimientos sobre influencia en el desarrollo bucodental en las

madres se observa que 16 madres (32%) tienen un conocimiento deficiente y 34

madres (68%) tienen conocimiento regular.
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Tabla 5 Distribucion de la edad en las madres de preescolares de la Institucion

Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Edad 18 a 15 afios 8 16
26 a 30 afos 21 42
31 a 35 afios 11 22
36 a mas afios 10 20
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5 Distribucién de la edad en las madres de preescolares de la Institucién

Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021.
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Distribucion de la edad en las madres de preescolares

Respecto a la distribucion de la edad en las madres se observa que 8 madres
(16.0%) tienen de 18 a 25 afios; 21 madres (42.0%) tienen de 26 a 30 afios; 11
madres (22.0%) tienen de 31 a 35 afios y 10 madres (10.0%) tienen mas de 36

afos.
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Tabla 6 Distribucion del grado de instruccidon en las madres de preescolares de la

Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Distribucion de Secundaria 6 12
grado de instrucciéon  Superior técnico 20 40
Superior universitario 24 48
Total 50 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 6 Distribucidn del grado de instruccion en las madres de preescolares de la

Institucion Educativa Particular Villa Maria, Tacna, 2021.
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Distribucion del grado de instruccion en las madres de preescolares

Respecto a la distribucién del grado de instruccion en las madres se observa que 6

madres (12%) tienen secundaria; 20 madres (40%) tienen superior técnico y 24

madres (48%) tienen superior universitario.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 7 Nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia
materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucién Educativa

Particular Villa Maria, Tacna, 2021, segun la edad.

Nivel de conocimiento sobre desarrollo Total

bucodental mediante lactancia materna

exclusiva
Bueno Regular Deficiente
Edad 18 a 25 afios 1 6 1 8
2.0% 12.0% 2.0% 16.0%
26 a 30 afos 4 10 7 21
8.0% 20.0% 14.0% 42.0%
31 a 35 anos 1 6 4 11
2.0% 12.0% 8.0% 22.0%
Mas de 36 afos 0 6 4 10
0.0% 12.0% 8.0% 10.0%
Total 6 28 16 50
12.0% 56.0% 32.0% 100.0%

Fuente: archivos del investigador.
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Gréfico 7 Nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia
materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion Educativa

Particular Villa Maria, Tacna, 2021, segun la edad.
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Se observa que 28 madres (56%) tienen nivel de conocimiento regular de los cuales
6 tienen entre 18 a 25 afios; 10 tienen de 26 a 30 afos; 6 tienen de 31 a 35 afios y 6

tienen mas de 36 afnos.
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Tabla 8 Nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia

materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion Educativa

Particular Villa Maria, Tacna, 2021, segun el grado de instruccion.

Nivel de conocimiento sobre Total
desarrollo bucodental mediante
lactancia materna exclusiva
Bueno Regular Deficiente
Grado de Secundaria 0 5 1 6
instruccién 0.0% 10.0% 2.0% 12.0%
Superior Técnica 5 8 7 20
10.0% 16.0% 14.0% 40.0%
Superior 1 15 8 24
Universitaria 2.0% 30.0% 16.0% 48.0%
Total 6 28 16 50
12.0% 56.0% 32.0% 100.0%

Fuente: archivos del investigador.
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Grafico 8 Nivel de conocimiento sobre desarrollo bucodental mediante la lactancia
materna exclusiva en madres de preescolares de la Institucion Educativa Particular

Villa Maria, Tacna, 2021, segun el grado de instruccion.
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Se observa que 28 madres (56%) tienen nivel de conocimiento regular de los cuales

5 tienen secundaria; 8 tienen superior técnico y 15 tienen superior universitario.
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5.2 Discusion

En el presente estudio se puede afirmar:

Respecto al nivel de conocimientos en las madres se observa que 16 madres (32%)
tienen un conocimiento deficiente; 28 madres (56%) tienen un conocimiento regular
y 6 madres (22%) tienen un conocimiento bueno.

Respecto al conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres se
observa que 27 madres (54%) tienen un conocimiento deficiente; 13 madres (26%)
tienen un conocimiento regular y 10 madres (20%) tienen un conocimiento bueno.
Respecto al conocimientos sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva en las
madres se observa que 45 madres (90%) tienen un conocimiento deficiente y 5
madres (10%) tienen un conocimiento regular.

Respecto al conocimientos sobre influencia en el desarrollo bucodental en las
madres se observa que 16 madres (32%) tienen un conocimiento deficiente y 34
madres (68%) tienen conocimiento regular.

Respecto al nivel de conocimiento distribuidos por edad se observa que 28 madres
(56%) tienen nivel de conocimiento regular de los cuales 6 tienen entre 18 a 25
afos; 10 tienen de 26 a 30 afios; 6 tienen de 31 a 35 afios y 6 tienen mas de 36
anos.

Respecto al nivel de conocimiento distribuidos por grado académico se observa que
28 madres (56%) tienen nivel de conocimiento regular de los cuales 5 tienen
secundaria; 8 tienen superior técnico y 15 tienen superior universitario.

Estos resultados hallados son similares a los resultados encontrados por: Vilchez en

el 2016 quién encontr6 que la lactancia materna influye positivamente en el
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crecimiento craneomaxilar en cobayos recién nacidos. & Condori en el afio 2015
encontré que el 50, 0% de gestantes del noveno mes poseen un conocimiento
bueno, el 42,3 % regular y el 7,7 % conocimiento deficiente sobre lactancia materna
exclusiva. Respecto a la lactancia materna es aspectos de definicion, lactancia
materna exclusiva y el tiempo 87,2% tienen conocimiento bueno. Sobre la leche
materna el 53,8% presento conocimiento bueno; en aspectos de concepto
produccion, composicion y etapas. En los beneficios de la lactancia materna
exclusiva el 65,3% tienen conocimiento bueno en aspectos emocionales,
nutricionales, inmunolégicos y en la madre. En el amamantamiento el 54,6% tiene un
conocimiento regular.®

Asi mismo Garcia en el 2015 encontré que el nivel de conocimientos de las madres
fue medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en el 6.7%. El grupo etario que

prevalecio fue el de 25 a 29 afios con el 38.3%. ?

Gonzalez en Cuba en el 2020 encontr6 que los conocimientos sobre lactancia
materna posterior a la intervencion educativa el 94 % de las gestantes obtuvieron
resultados de bien, 21,3 % contaba con 36 y mas afios 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 %.

Acevedo en México en el 2015 encontré que el 29.5% de las mujeres que se les
aplico el cuestionario sobre el nivel de conocimientos que tienen acerca de los
beneficios bucales de la lactancia materna en el desarrollo de la boca del neonato
obtuvo de 6 a 7 puntos de un total de 12, siendo éstos los maximos puntajes, el
2.3% de las mujeres obtuvo de 1 a 2 puntos, éstos fueron los minimos puntajes

obtenidos.
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Asi mismo en este estudio no se evalué los conocimientos sobre lactancia y
maloclusiones pero es importante conocer y recalcar la importancia de la relacion de
ambas variables es asi que se menciona a Garcés en Ecuador en el 2020 quién
encontré 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
corresponde a clase Il y 7% clase Ill. En tendencia de mordida, pacientes
amamantados exclusivamente dentro de la norma correspondid 53%, mordida
abierta 7% y mordida profunda 40%; lactancia artificial dentro de la norma

correspondio 67%, mordida abierta 13% y mordida profunda 20%.
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CONCLUSIONES

El 56% de las madres de preescolares de la Institucion Educativa Villa Maria en
Tacna, 2021 presentd un nivel de conocimiento regular sobre desarrollo
bucodental mediante lactancia materna exclusiva.

El 54% de las madres de preescolares de la Instituciéon Educativa Villa Maria en
Tacna, 2021 presenta nivel de conocimientos deficiente sobre lactancia materna
exclusiva.

El 90% de las madres de preescolares de la Institucién Educativa Villa Maria en
Tacna, 2021 presenta nivel de conocimiento deficiente sobre beneficios de la
lactancia materna exclusiva.

El 68% de las madres de preescolares de la Institucion Educativa Villa Maria en
Tacna, 2021 presenta nivel de conocimiento regular sobre sobre influencia en el
desarrollo bucodental.

Del 56% que presenta nivel de conocimiento regular 10 madres de preescolares
tienen de 26 a 30 afios.

Del 56% con conocimiento regular 15 madres de preescolares tiene grado de

instruccidn superior universitario.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO. - Que los resultados de la presente investigacion se hagan de
conocimiento a las autoridades competentes y a las madres de los preescolares de
la Institucion Educativa Villa Maria en Tacna.

SEGUNDO. - Se recomienda a la Institucion Educativa programar y realizar charlas
educativas sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva.

TERCERO.- Se recomienda realizar estudios similares dirigiéndose a capacitaciones
a las madres en la etapa prenatal y post natal sobre la exclusividad y beneficios del
uso de la lactancia materna en el desarrollo bucodentales.

CUARTO. — Se recomienda crear asesoria constante en las visitas odontoldgicas

como parte de promocién de la salud en las madres de preescolares.
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ANEXOS:

Anexo 01: Autorizacién para el desarrollo de la investigacion

CONSTANCIA

Se hace constar que la Bachiller de la Escuela Académica de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas SIMEI NELLY CEREZO TAPIA con cddigo de
matricula 2011178827, con documento de identidad N° 45730474 realiz6 la
recoleccion de datos mediante un cuestionario de su tesis titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO BUCODENTAL MEDIANTE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE PREESCOLARES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR VILLA MARIA, TACNA, 2021"
durante el mes de Marzo del presente afo.

La presente se extiende a peticion del interesado para los fines que el estime.

Atentamente

iredtora
M@ésa Johanna Flores Giron

'@rof. Mefissa Flores Giron
@ LEIP. "Villo Maria®
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Anexo 02.- Instrumento de recoleccidn de datos

wm mmuuuun

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO BUCODENTAL

MEDIANTE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE
PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR VILLA

MARIA, TACNA, 2021
I.- Datos de identificacion del paciente:
Edad ......... anos
DIIBODIIN. ..ottt
Grado de instruccidn:  Primaria () Secundana( )
Superior técnica (., ) Sypene( universitaria ()

Il.- CONCCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y SU
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO BUCODENTAL

2.1. Definicion de lactancia matema exdusiva

1. :Qué entende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebe solo leche materna de dia y de noche por 6 meses

b) Es dar a su bebe leche matema mas agliitas por 6 meses
c) Es dar a su bebs leche matema mas leche de tarro por 6 meses

d) Es dar a su bebs leche matema mas pures.
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2. ;Cuando debs iniciar |a lactancia matemna su bebe?

a) Alas 4 horas de nacido

b) Inmediatamente después del parto

¢) Alas 24 horas de nacido

d) Cuando el bebé lore de hambre por primera vez

3. Hasta que edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebs

a) Hasta los 2 afios
b) Hasta los 6 meses
¢) Hasta los 12 meses
d) Hasta que ya no tenga mas leche
2 2 Beneficios de I3 lactancia matema en Ia salud de la madre y su bebe

4. ;Por qué cree que s importants para su nino la lactancia matema?

a) Porque o protege de enfermedades digestivas, respiratonas, infecciones de
oidos y alergias.

b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para él bebe

¢) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje
en el futuro.

d) Todas las anteriores.

5. ;Puede decrme Ias razones porque I3 lactancia matema es buena para la
mama?

a) El Utero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del parto.

b) Hay menos riesgos de adquirr cancer de $enos y ovanos

¢) Evita la hinchazdn y doior de los pechos

d) Todas las anteriores.
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8. Lalactancia matema favorece el vinculo afectivo madre-hijo proporcionando:
3) Segundad al bebe ya que se siente protegido por su madre

b) Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada

c) Se estimula el amor en el nino, desamollando la confianza y el apego.

d) Todas las anteriores.

2 3. Lactancia materna y el desamolio bucodental

7. :Qué puede afectar la formacion de la boca y dientes de tu bebe?

a) lactancia materna exclusva

b) lactancia por &l biberdn

¢) uso del chupdn

d) el biberdn y el chupon

8. ;Qué puede causar la falta de lactancia matema en la salud bucal de tu
bete?

a) No pasanada

b) Los dientes pueden salir en una mala posicion.

c) Puede afectar la respiracion, el habla, los dientes de tu bebe.

d) Los dientes salen débiles y se pican rapido.

9. Es lo mismo darle la leche matema con el pezon y el chupdn

a) Sisoniguales

b) No son iguales

¢) Debe comprarse un chupdn de marca muy parecido al pezon.

d) Es mejor darle leche con el chupdn
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10.Cree que reemplazar I3 lactancia materna por & uso de biberdn puzsde
afectar I3 salud bucal de tu bete.

a) Nopasanada

b) Si dafa su salud bucal

¢) No pasa nada si se combina &l uso del biberdn con el pezon

d) No pasa nada si usa un chupon es de busna marca
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Anexo 03: Matriz de consistencia

“MIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO BUCODENTAL MEDIANTE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE

PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR VILLA MARIA, TACNA, 2021

PROBLEMA 3 OBJETIVO3S Variable DIMENSION Metodologia

GENERAL GENERAL METODOLOGIA

iCual es el nivel de| Determinar el nivel de 1- Lactancia materna | Aplicada

conocimiento sobre | conocimiento sobre desarrollo exclusiva.

desarrollo bucodental | bucodental mediante la Mivel descriptivo disefio
mediante la lactancia | lactancia materna exclusiva en 2 _Beneficios de Ia

materna exclusiva en madres | madres de preescolares de la lactancia materna experimental,

de preescolares  de  la | Institucion Educativa Particular

Institucion Educafiva | Villa Maria, Tacna, 2021. 3-  Influencia en el | Transversal y Prospectivo.
Particular Villa Maria, Tacna, desarrollo bucodental .

20217 Nivel de | 4-Edad POBLACION Y MUESTRA

SECUNDARIOS

1- iCudal es el nivel de
conccimiento scbre lactancia
matema exclusiva en madres
de preescolares de la
Institucion Educativa
Particular Villa Maria, Tacna,
20217

2- iCual es el nivel de
conccimiento sobre
beneficios de la lactancia
materna exclusiva en madres
de preescolares de la
Institucion Educafiva

ESPECIFICOS

1.- Establecer el nivel de
conccimiento scbre lactancia
materma exclusiva en madres
de preescolares  de la
Institucion Educativa Particular
Willa Maria, Tacna, 2021.

2.- [Establecer el nivel de
conocimiento sobre beneficios
de la lactancia materna
exclusiva em  madrezs de
preescolares de la Institucion

conocimiento  sobre
desarrello  bucal vy
mediante lactancia
materna exhaustiva

5.- Grado de instruccion

La poblacion le conformanon.
20 madres de preescolares de
la  Institucion  Educativa
Particular Villa Maria Para
cumplir con los objetivos la
muesira evaluada gquedd
conformada por 50 madres de

preescolares




Parficular Villa Maria, Tacna,
20217

3- iCual es el nivel de
conocimiento zobre
influencias en el desarrollo
bucodental en madres de
preescolares de la Institucion
Educativa Paricular Villa
Maria, Tacna, 20217

4- ;iCual es el nivel de

conocimiento zobre
desarrollo bucodental
mediante la lactancia

materna excluziva en madres
de preescolares de la
Institucian Educativa
Parficular Villa Maria, Tacna,
2021, segin la edad?

5.- iCual es el nivel de

conocimiento sobre
desarrollo bucodental
mediante la lactancia

materna exclusiva en madres
de preescolarez de la
Institucian Educativa
Paricular Villa Maria, Tacna,
2021, segin el grado de
inztruccion?

Educativa Particular Villa
Maria, Tacna, 2021.

J.- Establecer el nivel de
conocimiento sobre influencias
en el desarrollo bucodental en
madres de preescolares de la
Institucion Educativa Particular
Willa Maria, Tacna, 2021.

4.- Establecer el nivel de
conocimiento sobre desamollo
bucodental mediante la
lactancia materna exclusiva en
madres de preescolares de la
Institucion Educativa Particular
Villa Maria, Tacna, 2021, segin
la edad.

5.- Establecer el nivel de
conocimiento sobre desamollo
bucodental mediante la
lactancia materna exclusiva en
madres de preescolares de la
Institucion Educativa Particular
Villa Maria, Tacna, 2021, segin
el grado de instruccion.
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