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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Programa de induccién para
mejorar la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna y la
salud bucodental del infante ” en pacientes que acuden al establecimiento de
salud La Arena — Piura durante el afio 2015, teniendo como objetivo evaluar un
programa de induccion que ayude a mejorar la relaciébn entre el nivel de
conocimiento de lactancia materna y la salud bucodental del infante del
Establecimiento de Salud — La Arena en el afio 2015 ; tuvo por hipotesis: La
aplicacién de un programa de induccién ayuda a mejorar la relacién entre el
nivel de conocimiento de lactancia materna y la salud bucodental del infante del
Establecimiento de Salud — La Arena en afio 2015 y se utiliz6 el disefio

estadistico cuasi experimental.

El primer capitulo presenta la descripcion de la realidad problematica,
delimitaciéon de la investigacion, el problema de investigacion, el objetivo de la
investigacién, la hipotesis de la investigacion, identificacion y clasificacion de
variables e indicadores, disefio de investigacion, con una muestra de 60
madres de familia con bebés menores de 6 meses, técnicas e instrumentos de

la recoleccion de datos, justificacion e importancia de la investigacion.

El segundo capitulo considera: antecedentes de la investigacion, bases

tedricas y definicion de términos basicos.

El tercer capitulo presenta el analisis y discusion de los resultados y finalmente

las conclusiones y recomendaciones.



ABSTRACT

This paper titled "induction program to improve the relationship between the
level of knowledge of breastfeeding and infant oral health" in patients
presenting to the health facility Arena - Piura in 2015, aiming to assess an
induction program to help improve the relationship between the level of
knowledge of breastfeeding and infant oral health of the health facility - The
Arena in 2015; had by hypothesis: The application of an induction program
helps improve the relationship between the level of knowledge of
breastfeeding and infant oral health of the health facility - The Arena in 2015
and statistical quasi-experimental design was used.

The first chapter presents a description of the problem actually delimitation
of the research, the research problem, the aim of the investigation, the
hypothesis of the research, identification and classification of variables and
indicators, research design, with a sample of 60 mothers with babies under
6 months, techniques and tools of data collection, rationale and importance
of research.

The second chapter considers: background research, theoretical bases and
definition of basic terms.

The third chapter presents the analysis and discussion of the results and

finally conclusions and recommendations. (17)
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INTRODUCCION

Durante la ultima década, cada afio se celebra la semana de la lactancia
materna en el PerU; establecida por el ministerio de salud en la cuarta
semana de agosto de cada afio, con el fin de concientizar a la poblacion

sobre la importancia de la lactancia materna.

Las consecuencias que trae consigo la falta de conocimiento y de
sensibilizacion sobre la lactancia materna traen consigo problemas en la
cavidad oral; en ese sentido La falta de cuidado y quizas la ausencia de
conocimiento en las madres en el periodo de lactancia aumenta
considerablemente las cifras de nifios que presentan caries dentales
tempranas y alteracion dentomaxilofaciales. Asi mismo disminuye el
desarrollo éptimo de los masculos de la cavidad bucal, procesos 6seos y

su desarrollo neurologico.

Por lo tanto el objetivo de este proyecto de investigacion es desarrollar un
programa de induccion que ayude a mejorar la relacién entre el nivel de
conocimiento de lactancia materna y la salud bucodental del infante del

establecimiento de Salud La Arena durante el afio 2015.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis
meses reciben leche materna como alimentacién exclusiva. Un
asesoramiento y apoyo adecuados en materia de lactancia materna
es esencial para que las madres mantengan practicas 6ptimas de

amamantamiento. (1)

La Organizacién mundial de la salud (OMS) promueve activamente la
lactancia natural mostrando a la poblacion que existe muchos
beneficios asociados a esa practica, y se muestra que apoyando
enérgicamente a las madres es posible aumentar la lactancia materna

en todo el mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el Fondo Internacional
de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
elaboraron un curso de capacitacion de 40 horas sobre consejeria en
lactancia materna y, en fechas mas recientes, un curso integrado de
cinco dias de duracion que gira en torno al asesoramiento sobre la
alimentacion de lactantes y nifios pequefios y tiene por objetivo formar
a personal sanitario especializado capaz de prestar un apoyo
competente a madres que estén amamantando y de ayudarlas a
superar dificultades. Asimismo, en un curso dirigido a personal
sanitario de primer nivel y dedicado a la atencion integrada a las
enfermedades infantiles, se imparten una serie de competencias

basicas para apoyar la lactancia materna. (2)

Durante la ultima década, cada afio se celebra la semana de la lactancia
materna en el Peru, establecida por el ministerio de salud, con el fin de
concientizar a la poblacion de la importancia de la lactancia materna.

Como consecuencia de la interrupcion en esta etapa el lactante sufre
serias consecuencias como la desnutricion, falta de defensas

inmunoldgicas, retraso en su crecimiento fisico y mental.
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En el periodo entre agosto 2014 y febrero 2015 se presentaron en el
servicio de odontologia del Establecimiento de Salud I-4 La Arena casos
de infantes que presentan anomalias dentarias, alteraciones de la

articulacion temporomandibular (ATM) y problemas con caries temprana.

La falta de cuidado y quizas la ausencia de conocimiento en las madres
en el periodo de lactancia aumentan considerablemente las cifras de
nifios y nifias que se presentan en el consultorio dental con caries
dental tempranas y alteracién dentomaxilofaciales. La falta de lactancia
materna disminuye el trabajo muscular y con ella la excitacién necesaria
para el desarrollo 6ptimo de la articulacion temporomandibular (ATM) y

desarrollo craneofacial.
La lactancia materna también facilita la respiracion nasal del bebé,
ayuda a un correcto posicionamiento de la lengua y a un buen desarrollo
de la musculatura oral, previene patrones de deglucion anormales,
promueve una correcta forma del paladar, aumenta el flujo salival, entre
muchas otras ventajas.

1.2 Delimitacion de la Investigacion

=  Delimitacién espacial

La investigacion se realizé en el Establecimiento de Salud 1-4 La

Arena

. Delimitacion temporal

La investigacion se realizé durante el afio 2015.

12



Delimitacidon Cuantitativa

La investigacion se aplicoO en pacientes de sexo femenino en el
periodo de lactancia con bebés menores de 6 meses de edad,
usuarias del Establecimiento de Salud |-4 La Arena durante el
afio 2015.

Delimitacion Conceptual

Para el desarrollo de la presente investigacion se ha considerado
pertinente desarrollar un programa de induccion donde se van

desarrollado aspectos tales como:

o Alimentacién

- Amamantamiento.
Primer acto de amamantamiento
Segunda Fase de amamantamiento.

- Posicién postural del recién nacido.

- Apoyo de succion.

- Beneficios de la lactancia materna.

- Edades adecuadas para la alimentacion con leche
materna.

- Riesgos de no amamantar.

- Consecuencias del uso del biberon.

o Higiene

- Higiene oral en bebes desdentados.

° Transmisibilidad

- Transmisibilidad de agentes cariogénicos.

13



1.3 Problema de Investigacion

1.3.1 Problema Principal

¢La aplicacion de un programa de induccion ayuda a mejorar la
relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna y la salud

bucodental del infante en el Establecimiento de Salud — La Arena?

1.3.2. Problema Secundario

¢,Cual es el nivel de conocimiento de las madres usuarias del E.S I-4
La Arena, sobre los beneficios de la lactancia materna para la salud
bucodental del infante antes de la aplicacion del programa de Induccion

en el aflo 20157

¢,Cual es el Nivel de conocimiento de las madres usuarias del E.S 1-4
La Arena, sobre los beneficios de la lactancia materna para la salud
bucodental del infante después de la aplicacion del programa de

Induccién en el afo 2015?

¢,Cual es el estado de salud buco dental de los infantes del E.S I-4 La
Arena, antes de la aplicacion del programa de Induccién en el afio
2015?

¢,Cual es el estado de salud buco dental de los infantes del E.S I-4 La

Arena, después de la aplicacién del programa de Induccién en el afio
20157

14



1.4 Obijetivo de la Investigacion

14.1

Objetivo General

Aplicar un programa de induccion que ayude a mejorar la relacion
entre el nivel de conocimiento de lactancia materna y la salud
bucodental del infante en el Establecimiento de Salud — La Arena

en el afo 2015.

1.4.2 Objetivo Especifico

Evaluar el Nivel de conocimiento de las madres usuarias del. E.S I-
4 La Arena, en relacion a los beneficios de la lactancia materna
para la salud bucodental del infante antes de la aplicacion del

programa de Induccion.

Determinar el Nivel de conocimiento de las madres usuarias del
E.S I-4 La Arena, sobre los beneficios de la lactancia materna para
la salud bucodental del infante después de la aplicacion del

programa de Induccién.

Determinar el estado de salud buco dental de los infantes del E.S

I-4 La Arena, antes de la aplicacion del programa de Induccion.

Determinar el estado de salud buco dental de los infantes del E.S

I-4 La Arena, después de la aplicacion del programa de Induccion.

15



1.5 Hipotesis de la Investigacion

151

152

Hipotesis General

La aplicacion de un programa de induccion ayuda a mejorar la
relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna y la
salud bucodental del infante del Establecimiento de Salud — La

Arena en afo 2015.

Hipotesis Secundaria

El Nivel de conocimiento de las madres usuarias del E.S 1-4 La
Arena, en relacion a los beneficios de la lactancia materna para la
salud bucodental del infante antes de la aplicacion del programa

de Induccion es malo durante el afo 2015.

El Nivel de conocimiento de las madres usuarias del E.S -4 La
Arena, sobre los beneficios de la lactancia materna para la salud
bucodental del infante después de la aplicacion del programa de
Induccion se ha incrementado significativamente durante el afio
2015.

El estado de salud buco dental de los infantes del E.S I-4 La
Arena, antes de la aplicacion del programa de Induccion, es malo
durante el afio 2015.

El estado de salud buco dental de los infantes del E.S I-4 La

Arena, después de la aplicacién del programa de Induccién, ha
mejorado significativamente durante el afio 2015.

16



1.5.3 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores

Definicion conceptual de variables

X: Programa de induccion

Y: Lactancia Materna

Salud bucodental del infante

Definicién Operacional de Variables

Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Indicadores

X.-Programa de

Se

denomina programa de

induccién a un proceso de

conocimiento que consiste

Se elaborara un programa
de induccién con el fin de
crear conciencia y
sensibilizar a las madres
de familia alcanzandole
conocimientos a base de
talleres.

sera

Dichos talleres

ejecutado de una manera

N° De Madres
de familia que
conocen los
beneficios de
la lactancia

materna.

Induccién en observar circunstancias

particulares y a partir de | responsable y dinamica

ellas generar una | con el fin de crear nuevas | N° De Madres

conclusién general. conductas y sensibilizar a | de familia que
las madres de familia | no conocen
alcanzandoles los beneficios
conocimientos para su | de lalactancia
beneficio. materna.
Se estableceran

Es la alimentacion

Y.- Lactancia

materna.

con leche del seno materno.

Es
a

nu
pa
de

la forma ideal de aportar
los nifios pequefios los
trientes que necesitan
ra un crecimento y

sarrollo saludables.

conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia
materna con el fin de que
familia

las madres de

puedan tomarle mayor

importancia; asi mismo se

estableceran  conceptos

N° De madres

de familia que

conocen las
técnicas de
higiene para
su bebé.

17
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Y.- Salud
bucodental del

infante.

Constituye una base

biolégica y psicolégica
Unica para el desarrollo del

nifio.

La salud bucodental del
infante  radica en el
desarrollo 6ptimo de los
diferentes 6rganos
masticatorios.

En el momento de nacer, el
bebé, no tiene dientes ni
procesos alveolares, lo que
tiene son porciones basales
de hueso recubiertas por
una almohadillas gingivales,
la cuales, posteriormente,
serdn segmentadas para
indicar los sitios de los
dientes en desarrollo. Las
encias son firmes, como en
la boca del adulto

desdentado.

relacionados a la lactancia

materna como es la
posicién para amamantar,
los beneficios
bucodentales del bebés,
la higiene de la madre de
familia, la higiene oral del

bebé.

El tener Conocimientos

sobre los beneficios de
tener una buena salud oral
desde bebés, producira
que las madres de familia
tengan conciencia para
prevenir futuros problemas

en sus hijos.

N° De madres
de familia que
no conocen
las técnicas
de higiene

para su bebé.

N° De madres
de familia que
realizan

limpieza oral

en su bebé.

N° De madres
de familia que
no realizan
limpieza oral

en su bebé.

18




1.6 Disefio de Investigacion

La investigacion corresponde al disefio cuasi experimental

1.6.1 Tipo de Investigacion

e De acuerdo a la orientacion:

Aplicada: tiene como proposito mejorar la calidad de vida del ser

humano.

e De acuerdo a la técnica de contrastacion :

Explicativa: permite el analisis de la relacion entre dos o mas

variables.

e De acuerdo con la direccionalidad :

Prospectiva: la informacién que se obtendra en los cuestionarios
sera analizada y se procedera a la descripcion minuciosa de la

realidad encontrada.

¢ De acuerdo con el tipo de fuente de recoleccion de datos :

Prolectiva: El siguiente fendmeno estudiado se analiza en el

presente y su efecto en el futuro.

e De acuerdo con la evoluciéon del fendbmeno estudiado :

Longitudinal: Estudio en las que se mide en dos 0 mas ocasiones la
o las variables involucradas.
Se entiende la comparacion de los valores de la o las variables en

diferentes ocasiones; sea futuro, presente o pasado.

19



e De acuerdo con la comparacion de las poblaciones :

Comparativa: estudio en la cual existe dos o mas poblaciones
donde se requiere comparar algunas variables para contrastar

una hipétesis.

1.6.2 Nivel de Investigacion

Cuantitativa - Correlacional: Tiene como propdsito medir el grado
de relacidon que exista entre dos 0 mas conceptos o variables.

Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la
medicion numeérica y el analisis estadistico.

Transversal: Son investigaciones que estudian un aspecto de

desarrollo de los sujetos en un momento dado.

1.6.3 Método

Método estadistico; dado que aplicaremos la estadistica inferencial

para interpretar los resultados de nuestra investigacion.

Hipotético deductivo; Modo de razonar que consiste en sacar de

los hechos particulares una conclusién general.

1.7 Poblacion y Muestra de la Investigacion
1.7.1 Poblacion
La poblacién esta conformada por pacientes atendidos del area de

enfermeria con bebés menores de 6 meses de edad del
Establecimiento de Salud I-3 La Arena durante el afio 2015.
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Cantidad

Total de Mujeres atendidas con

bebés menores de 6 meses _
57 mujeres

1.7.2 Muestra

Se aplic6 el muestreo intencional. Se eligieron pacientes que son
atendidas en el area de enfermeria con bebés menores de 6
meses. Se sigue el criterio del experto o el investigador. Se
seleccionan a los sujetos que se estima que puedan facilitar la
informacion necesaria. La muestra tuvo una cantidad de 57
individuos de las cuales se les tomo un pre y post formulario de
preguntas frente a un Programa de induccion sobre la relacion que
existe entre la salud bucodental del infante y la lactancia materna;
este se desarrollé por medio de un taller que se ejecuté en cuatro
sesiones con la ayuda de una ficha de observacion.

Se tomo la muestra del 100% de la poblacion total.

1.8 Técnicas e Instrumentos de la Recoleccion de datos

1.8.1 Técnicas

e Observacién; dado que para la realizacion de nuestro trabajo
de investigacion emplearemos la contemplaciéon exacta y
atenta ayudada de instrumentos y la vista, con el fin de lograr

el conocimiento respectivo.

e Descripcion; dado que vamos a definir y detallar nuestros

problemas o fendmenos de estudio.
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e Encuesta; es un método el que el investigador busca recopilar
datos por medio de un cuestionario previamente disefiado o
una entrevista a alguien, sin modificar el entorno ni el
fendbmeno donde se recoge la informacién; usare un

formulario de recoleccién de datos en la encuesta.

1.8.2 Instrumentos

o Cuestionario pre y post programa de induccién: se utilizara un
cuestionario que se tomara a las madres de familia antes y

después del programa de induccién.

o Ficha de Observacion: se utilizara una ficha odontopediatrica;
con el fin de comparar al lactante con caracteristicas en

Optimas condiciones.

1.9 Justificacion e importancia de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion se elaboro con el fin de acrecentar
el conocimiento a las madres usuarias del E.S 1-4 La Arena, sobre los

beneficios de la lactancia materna para la salud bucodental del infante.

Logro que las madres de familia conozcan la gran importancia de la
lactancia materna y los diferentes mecanismo que intervienen en el

desarrollo bucodental del infante.

Esta investigacion es importante porque es necesario concientizar a las
madres que existen una gran relacion de lactancia artificial con un sin
namero de anomalias dentomaxilofaciles ayudando a prevenir las
diferentes anomalias por la falta o ausencia de mecanismos que

aseguran un 6ptimo desarrollo dentomaxilofacial en el infante.
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La finalidad es que existan menos casos de nifios que sufran anomalias
de oclusién, articulacion temporomandibular (ATM), alteraciones
craneofaciales y disminuir la caries de aparicion temprana con normas

de prevencion de higiene oral. (3)

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion generara reflexion
tanto sobre el conocimiento existente como informacién actual sobre el

tema.

Importancia

La investigacibn que se realizo es porque existen casos que llegan
diariamente al Establecimiento de salud en el area de odontologia con
nifos que presentan maloclusiones dentales, caries de aparicion

temprana y alteraciones bucodentales.

Por medio de esta investigacién se conocid la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento de las madres usuarias del Establecimiento de
Salud I-4 La Arena y los beneficios de la lactancia materna para la
salud bucodental del infante por medio de programas de sesiones

educativas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la Investigacion

- Antecedentes Internacionales

e Arias A. M., (32) En su trabajo de investigacién utiliza como
Instrumento: Guia de Observacion, Guia de Entrevista, Test. Y llegé a las

siguientes conclusiones:

La alimentacién al seno materno, desde el punto de vista estomatolégico,
contribuye notablemente en el crecimiento y desarrollo del aparato
masticatorio, evita los habitos bucales deformantes, mejora la oclusién en
etapas posteriores del desarrollo infantil, previene anomalias

dentomaxilofaciales y contribuye a la prevencién de caries dentales.(4)

e Morgado S. D, (64) En su trabajo de investigacion utliza como
Instrumento: Guia de Observacion, Ficha de Observacion. Llegd a las

siguientes conclusiones:

v' Mas de la mitad de los nifios examinados presentaron habitos bucales
deformantes.

v" No encontramos asociacién estadistica entre la lactancia materna y la
aparicion de habitos bucales deformantes.

v" Los nifios que lactaron de 4 a 6 meses de vida, presentaron la menor
cantidad de habitos bucales deformantes.

v Los nifilos que lactaron de 0 a 4 meses de vida presentaron la mayor
cantidad de habitos, y estos fueron: asociacion de habitos succidn
digital, empuje lingual y otros habitos.

v’ Existe una fuerte asociacion estadistica entre los habitos bucales y la
aparicion de maloclusiones.

v Los nifios con habitos de succién digital, empuje lingual y asociacién de

habitos presentaron la mayor cantidad de maloclusiones.(5)

25



Antecedentes Nacionales

e Merino M.E, En su trabajo de investigacion utiliza como Instrumento:

Observacion. Llego a las siguientes conclusiones :

Luego de la revisién de la literatura, se puede concluir que la lactancia
materna ademas de los multiples beneficios que tiene sobre la madre y el
hijo, supone un estimulo muy importante en el desarrollo y crecimiento de
todas las estructuras del aparato bucal y del sistema respiratorio del recién

nacido:

v' Madurando adecuadamente las funciones del aparato bucal

v" Produciendo los estimulos de desarrollo necesarios para el crecimiento
maxilo-mandibular

v Previene la instauracién de habitos viciosos de succién y deglucién.

v' La lactancia natural representa una medida preventiva en el desarrollo
de futuras anomalias dentofaciales; siendo el odont6logo un promotor de
esfuerzo continuo para promover la educacién de la salud dental en los

nuestros nifios, por medio de la madre. (6)

Gonzales L.J, En su trabajo de investigacion utiliza como Instrumento:
Guia de Observacion, Ficha de Observacion. Llegé a las siguientes

conclusiones :

v' La Lactancia Materna, favorece el crecimiento y desarrollo integral

del bebé, pues la madre le brinda afecto, calor y seguridad.
v Es la primera actividad como maternidad responsable.

v" Favorece el desarrollo neuroldgico del nifio, en cl 68% de bebés con
lactancia materna exclusiva (medicina basada en evidencia),

promueve el desarrollo intelectual.

v" Mejora la inmunidad del RN (inmunidad adquirida de la madre)

puesto que la IgG solo protege por 30 dias.
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v' Si la madre trabaja se debe brindar leche materna en cucharadas,

jeringas y/o goteros, evitando al maximo el uso del biberon.

v' La Lactancia Materna, favorece el crecimiento y desarrollo del

Organo de la Boca.

v' En todos los servicios de salud, en que se tenga contacto con

la

madre en el periodo pre y post natal, se debe impartir educacion

sobre la lactancia materna y el rol trascendental que cumple. (7).

2.2 Bases Tedricas

v Programa de Induccion

El programa de induccién para la poblacion es realizado en 3 niveles :
en este programa se lleva a cabo el nivel educativo general , realizado
mediante programas , dirigidos a grupos de padres , buscando una
sensibilizacion primaria al respecto de la salud general y la salud bucal-
dental de sus hijos : educativo especifico , donde los padres , en grupos
reciben orientacion de como , cuando y porgue realizamos la atencion
odontolégica , a partir de ahi , los padres tendran condiciones de definir

su participacion o no en el programa de bebés.

En el programa de induccién también incluimos la evaluacion oral del
bebé por medio del odontograma asi mismo para realizar esta
evaluacion hemos tenido en cuenta las caracteristicas psicoldgicas por
los infantes en esto mencionamos el patron de conductas en relacion a

las edades:
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SIMBOLO

CONDUCTAS

CARACTERISTICAS DE LAS
CONDUCTAS

CONDUCTA
NEGATIVA

Llanto cuando va a los brazos del
operador
- Llanto al acostarse en la silla.
- No se interesan por los objetos
presentados.
No reaccionan positivamente a los
toques en la region del labio y
menton.
Mantienen los labios cerrados en el
momento de la limpieza.
- Intentan impedir los
procedimientos del odontélogo con
la mano.
- Empujan el dedo del operador con

la lengua.

CONDUCTA
INDEFINIDA

- Apenas acompafian los objetos con

vista pero en agarrarlos.

- No lloran cuando van a los brazos del

operador.

- No lloran al ser colocados en la silla.
- Lloran cuando son abordados por
detras, cuando son inclinados en la

silla.
- Cuando se inicia la limpieza en la
cavidad bucal, reaccionan con llanto
franco.

CONDUCTA
POSITIVA

Gran reflejo de succién.

Interés por todos los objetos
prestados.

Se comportan naturalmente en la
silla, sin extrafar lo que es nuevo.
Reaccionan positivamente a los
toques en la region del labio y el
menton.

28



Patréon de conducta con relaciéon a las edades:

Pre —salvaje:

Mecanismo emocional pobre, sin 0 poca actividad del I16bulo frontal del
cerebro; nifio docil de facil manejo. Necesita del contacto materno para
contacto mas prolongado.

Es en esa edad que el nifio entra en contacto con el dentista. (kamp
1991, Walter , Nakama 1992).

Los tipos de conducta presentados por los nifios en el primer afio de
vida, de acuerdo con estudios en el desarrollo en la clinica del bebé

son:

Orientacion paralos padres de familiay acompafiante:

Toledo y Roca (1986) recomienda varias orientaciones para conseguir
el éxito deseado en el tratamiento de su hijo , para la cual dependemos
la mayor parte de su cooperacion .Usted , su hijo y yo debemos

trabajar mucho juntos y en armonia .

Las indicaciones que se sigan tratan de conseguir el clima propicio:

1.- No se inquiete si su hijo llora, el llanto es una reacciéon normal del
nifio frente a situaciones desconocidas o temidas. No diga que no debe
llorar su hijo es todavia un bebé y puede estar muy asustado o
extrafiado del ambiente, respete su temor, cambie el llanto de hoy por

la sonrisa de mafiana.

2.- No se inquiete si la reaccion del nifio se hace mas violenta, sin duda
el tendrd un motivo. Siempre habra métodos para resolver el problemas
odontolégicos principalmente si se trata de un bebé (generalmente es

un problema de adaptacion).
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Escala de Kosh y Col 1992:

1.- Conversar padre / nifio

2.- Establecer mayor contacto, acercarlo al regazo.
3.- Sentar / inclinar/ en la silla para el nifio

4.- Mostrar los objetos / frascos a ser utilizados

5.- Tocar: labios y encias

6.- Limpiar labios, encia, carrillo y lengua.

Use el cuadro para atender al nifio y educar al padre.

PROFESIONAL MADRE Y PADRE
1 Hablar Aprender
2 Ensenar Comprender
3 Mostrar Asociar
4 Hacer Aplicar

n
Col 1992, modificada por Melo 1995.

v Lactancia Materna

LA ALIMENTACION

¢ ElI Amamantamiento:

- Primer acto de amantamiento

Este es un acto de importancia , por lo que debe ser muy armoniosa, para
evitar el "Trauma alimentario” (aversién al pecho).

Por ello es muy importante educar a la madre para que esté preparada

para este momento, ya que este se da cuando la madre esta echada, lo

cual es muy incobmodo.
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En las proximas mamadas: Se puede usar cualquiera de las técnicas
recomendadas, poniendo el pecho a disposicion de la boca del nifio que
debe estar frente a la madre, este debe estirar el cuello hacia adelante

junto con la mandibula, para coger el pezoén.

- Mecanismo del acto de amamantamiento

La succidn y la deglucion, son los dos mecanismos necesarios para la
alimentacion del nifio. El acto de mamar demanda la realizacion de
variados y coordinados movimientos, conformando la "Unidad vital del acto

de amamantamiento”, en el que intervienen:

Para la succion.- Labios, lengua, carrillos, paladar blando y mandibula.

Para la deglucion.- Faringe, laringe, hueso hioides y piso de boca.

En ambos casos, intervienen una diversidad de musculos de la cara, cuello
y espalda.

Toda esta dindmica produce estimulos funcionales para un armonioso
desarrollo del érgano bucal, lo cual lleva a un gran agotamiento fisico del

nifio por lo que con facilidad se queda dormido para recuperar fuerzas.

La succién requiere la completa introduccion del pezon y areola dentro de
la boca del lactante, hasta que la punta del pezon alcance el paladar

blando, produciendo el sellado completo para crear el vacio.

Para ello utiliza el reflejo de busqueda desencadenado por el estimulo del
labio inferior del nifio, que produce la apertura de su boca y coloca la
lengua aplanada en su piso. Con areola y pezén ya introducidos en la boca,
la lengua desplazada hacia adelante sobrepasando la encia, comprime con
ella la areola contra el paladar duro con movimientos ondulantes, 1 0 mas

por segundo segun el flujo de leche obtenida y la exprime extrayendo y
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deglutiendo la leche. Recién introducidos areola y pezoén, se desencadena
una alta frecuencia de estos movimientos, como estimulo fisiolégico para

eyeccion de leche.

El amamantamiento se realiza en 2 fases, en la primera hay aprehensiéon
del pezén y la aréola, cierre hermético de los labios, el maxilar inferior
desciende algo y en la region anterior se forma un vacio, permaneciendo
cerrada la parte posterior por el paladar blando y parte posterior de la

lengua.

- Segunda fase del amamantamiento

En la segunda fase avanza el maxilar inferior de una posicién de reposo
hasta colocar su borde alveolar frente al superior. Para hacer salir la leche,
presiona el maxilar inferior al pezén y lo exprime por un frotamiento antero
posterior. La lengua adopta forma de cuchara, deslizandose por ella, la
leche hasta el paladar blando.

El amamantamiento es un estimulo que favorece al maxilar inferior para
avanzar de su posicion distal con respecto al superior a una posicion

mesial. Es el llamado primer avance fisioldgico de la oclusion.(9).

Movimiento de avance mandibular al ordefar el pecho
De esta manera se evitan retrognatismos mandibulares y se obtiene mejor

relacion entre el maxilar y la mandibula.

Con la ejercitaciéon de los masticadores y faciales en el acto de lactar,
disminuye el 50 % de cada uno de los indicadores de maloclusion dentarias
(resalte, apifiamiento, mordida cruzada posterior, mordida abierta,
distoclusion, rotaciones dentarias, etcétera que afectan la estética y la

funcién dentofacial del nifio. (10)
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Sin embargo, con el biberdn el nifio no cierra los labios con tanta fuerza y
éstos adoptan forma de "O", no se produce el vacio bucal, se dificulta la
accion de la lengua, la cual se mueve hacia adelante contra la encia para
regular el flujo excesivo de leche y se mantiene plana hay menor excitacion
a nivel de la musculatura bucal que tendera a convertirse en hipotonica y
no favorecera el crecimiento armonioso de los huesos y cartilagos,

guedando el maxilar inferior en su posicion distal.

Un niflo que aprende a chupar de un biberén puede desarrollar confusiéon
de pezones, al pretender agarrar la aréola y el pezén, como si se tratara de
una tetilla de caucho. Esto trae con frecuencia problemas de

amamantamiento y fracasos en la lactancia.(11)

Posicion Postural del recién nacido.

Este reflejo le permite al bebé tener una posicion determinada de la cabeza
y de los rebordes para alimentarse y respirar.

La cavidad bucal del recién nacido presenta detalles estructurales algunos
de los cuales son propios de la edad, también pueden estar presentes

manifestaciones de alteraciones del desarrollo.

Apoyo de succion o rodetes succionales:

Presente en la porcibn media del labio superior, como multiples
proyecciones que tienden a aumentar de volumen cuando estdn en
contacto con el pecho materno, permite fijar la areola y sirve de contacto
durante el amamantamiento; mas desarrollado en nifios de menor edad

gue se alimentan con leche materna.
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Apoyo de succion.

La succidon es posiblemente el evento mas importante durante la
alimentacion al pecho materno; mediante ésta el nifio transfiere leche
desde el pecho a la cavidad bucal al mismo tiempo que desencadena una
serie de reflejos (liberacidn de prolactina y oxitocina) que regulan la sintesis
y el flujo de leche. Mientras que la accion de chupar se desarrolla
principalmente para cubrir las necesidades nutricionales del nifio, el
comportamiento materno provee un ambiente adecuado que optimiza la
eficacia de la misma asi como el crecimiento y desarrollo: proceso

interactivo entre madre y nifio.

Para la poblacion de recién nacidos, que aun no han desarrollado medios
de comunicacion con el mundo exterior, la accion de chupar es una de las
mas caracteristicas medidas objetivas a evaluar con el fin de determinar

como sienten, oyen, ven, discriminan y aprenden. (10)

ACTIVIDAD MUSCULAR

Guerra 'y Mujica (1999), en su investigacion "Influencia del
amamantamiento en el desarrollo de los maxilares”, establecen que el
amamantamiento es responsable de la maduracion de los musculos de la
masticacion, debido a que cada musculo esta preparado al principio para
una sencilla funcion (amamantarse) y luego va madurando para ejecutar

correctamente  unas funciones mas complejas (masticacion).

La posicion clasica de mamar o deglutir del recién nacido, descrita por
Bosma, Donato C, Ramirez J, Bremes, W (2002). Muestra la cabeza
extendida, la lengua alargada y adosada al piso de la boca, los maxilares
separados y los labios acomodados alrededor del pezon. Durante la
deglucién la contraccion ritmica de la lengua y los musculos de la cara

ayudan a la estabilizacién del maxilar inferior.
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En efecto, la forma de la mandibula, la direccion en que se disponen los
musculos implicados ( en el nifio lactante la actividad es casi exclusiva del
orbicular y mudsculos mentonianos) y otras circunstancias como la ausencia
de dientes, favorecen los movimientos mandibulares hacia adelante y hacia
atras, lo que significa que en este acto el nifio no solo succiona como
comunmente se cree, sino que ordefia en el sentido mas literal el pecho de
su madre con movimientos de la mandibula de avance y retroceso, y este
ejercicio continuo prepara sus musculos masticatorios, y todo su

sistema.(11)

Beneficios de la lactancia materna para la salud bucodental

1. Incrementa la resistencia del esmalte y demas tejidos duros del diente,
por la mejor absorcion de calcio y flaor, gracias a las caracteristicas de
las grasas en la leche materna.

2. Aumenta la secrecion salival, manteniéndose un PH adecuado en la
cavidad bucal, lo que también contribuye a disminuir la incidencia a
caries.

3. La estabilidad psicolégica del nifio proporcionada por la lactancia
natural contribuye a disminuir la prevalencia de habitos bucales
incorrectos que provocan serias maloclusiones que afectan la estética y
funcion bucofacial.

4. Aparece una adecuada posicion y funcion lingual (natural), facilitando el
equilibrio dentario.

5. La funcion muscular durante la lactancia favorece en un porcentaje el
mejor desarrollo de los maxilares y facilita la erupcion y alineacion de
los dientes.

6. El incremento del movimiento mandibular durante la lactancia con la
funcion incrementada de musculos propulsores y de cierre, evita
retrognatismos mandibulares, obteniéndose mejor relaciéon entre el
maxilar y la mandibula.

7. Madurando adecuadamente las funciones del aparato bucal.

8. Previene la instauracion de habitos viciosos de succion y deglucion.
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Edad adecuada para alimentar al bebé sélo con leche materna

Para que el crecimiento, el desarrollo y la salud sean 6ptimos, hay que
alimentar a los lactantes exclusivamente con leche materna durante los
seis primeros meses de vida.

Por «lactancia materna exclusiva» se entiende no proporcionar al lactante
ningun alimento ni bebida (ni siquiera agua) que no sea la leche materna.
Se puede, no obstante, darle gotas o jarabes (vitaminas, minerales y

medicamentos).

La OMS recomienda que a los seis meses (180 dias) se empiece a dar a
los lactantes alimentos complementarios, ademas de leche materna; La
OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la
introduccion de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de
entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o

mas. (Organizacion Mundial de la Salud) (12)
Riesgos de no amamantar

Al no amamantar se pone en riesgo a los bebés, a las madres, las familias
y las comunidades porque estos riesgos de no amamantar son debidos a:
la falta de elementos protectores de la leche materna, la ausencia de
cantidad, balance 6ptimo y calidad de nutrientes,los peligros del uso de los

sustitutos de la leche materna. Estos peligros pueden - incluir:

e La férmula puede estar contaminada o contener ingredientes no
seguros.

e El agua usada para lavar los biberones o para mezclar la férmula infantil
0 puede estar contaminada

e Errores en la mezcla de la formula, mayor o menor concentracion,
pueden o causar enfermedad.

e Puede darse formula para calmar al bebé cada vez que llora, lo que

puede o conducir a sobrepeso.
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e Puede darse agua y té, en vez de formula, lo que resulta en menor
consumo o de leche y menor ganancia de peso.

e Algunos de los riesgos de usar sustitutos de la leche materna pueden
reducirse, teniendo cuidado con el proceso de preparacion, pero se
mantienen los riesgos por la diferencia en los componentes.

e Menor desempefio en el desarrollo intelectual y logros educativos

reduciendo asi su potencial.(20)
Consecuencias del uso del biberoén:

Por el contrario, el uso de biberén en el lactante menor puede provocar una
serie de alteraciones en el area maxilo-facial, oral y faringea, relacionadas

con la forma del biberén y el modo en que el bebé extrae la leche de él:

e Alteracion funcional de la succidon-deglucion-respiracion. Hay estudios
que comprueban las diferencias entre la manera de succionar pecho y
biberén. El nifio que se alimenta con biberon debe improvisar patrones
funcionales de succion-deglucién-respiracion para dosificar el contenido

extraido y deglutirlo sin atragantarse (disfuncion motora oral).

« Interferencia en la maduracion de futuras funciones bucales. Un patrén
funcional basico alterado genera una distorsion de las futuras funciones,
manifestada como degluciéon atipica, respiraciéon bucal, disfuncién
masticatoria, dificultades en la fonoarticulacién del lenguaje, alteracion de

la postura corporal.

o Habito de respiracion bucal. Episodios de congestion de la mucosa
respiratoria y del sistema adenoideo obligan al nifio a buscar la alternativa

de la respiracion bucal para ingresar el aire necesario a sus pulmones.

Si estos episodios son frecuentes o prolongados, el nifio adquiere el habito
de respiracion bucal, con todas las consecuencias que ello acarrea: falta de
ventilacibn adecuada, infecciones respiratorias recurrentes, hipoacusia,
alteracion desarrollo toracico y de la postura corporal, alteraciones del

desarrollo maxilo-facial, facciones tipicas alargadas y con la boca abierta.
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e Alteraciones del desarrollo maxilo-dentario. ElI buen desarrollo de los
maxilares y de la oclusion o mordida dependen en gran medida del
equilibrio de las fuerzas de presidn-traccion que ejercen los musculos sobre
las estructuras 6seas con las que se relacionan. Cuando el nifio usa
biberon no hace fuerza de vacio succional, de gran importancia para el
equilibrio de las presiones-tracciones musculares internas (lengua y velo

del paladar) y externas (labios y mejillas).

» Mayor riesgo de caries. El azucar o los alimentos azucarados agregados
a la leche artificial son la causa del gran nimero de caries que presentan
los nifios alimentados artificialmente. Utilizar tetinas, chupetes o biberones

endulzados supone un factor de riesgo de caries dental en la infancia.

Creacion de habitos disfuncionales de succion. La prolongacién de la
succion, ya sea de chupete o biberdén, mas alla del tiempo para el cual esta
programada como funcién basica, crea en el nifio una dependencia,
transformandose en habitos disfuncionales que alteran en menor o mayor
grado el desarrollo morfofuncional de los complejos orofaringeo y dento-
maxilo-facial.(13)

HIGIENE

Higiene oral en bebés desdentados

Para la prevencion precoz de la caries del biberén en bebés que no
presentan dientes erupcionados (edéntulos) se debe minimizar la
transmision de Streptococcus del grupo mutans, retardando al maximo la
colonizacion de la cavidad bucal del nifio por dichos microorganismos.

No hay restriccion para la lactancia materna diurna y nocturna hasta los 6
meses de edad (bebé edentulo) porque esta es importante para el

desarrollo fisico y emocional del nifio.

La cavidad bucal del bebé edentulo debe ser higienizada, una vez al dia,

utilizando una gasa humedecida en suero fisiolégico
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Esta limpieza no debe efectuarse después de cada amamantada, pues las
inmunoglobinas presentes en la leche materna son importantes para la

defensa inmunologica de la mucosa bucal.

La madre no debe dejar que el nifio duerma con el biberén en la boca y
debe ser orientada sobre los riesgos de practicas nutricionales
inadecuadas, las cuales pueden ser responsables por la instalacion y
desarrollo a futuro de lesiones cariosas en sus hijos.

Cuando el nifio adquiere el habito de mamar liquidos azucarados se hace

mas dificil abandonar el habito.

Se recomienda la limpieza bucal en bebés edentulos en el momento del

bafio y antes momento de dormir. (20)

TRANSIMISIBLIDAD

Transmisibilidad de agentes cariogenicos.

Es preciso que los padres tengan en cuenta los siguientes aspectos: no
endulzar los chupetes con alimentos azucarados, como ser la miel, no
utilizar los chupetes para dormir (retirarlos una vez que el nifio esté
dormido, cuidando de cerrar la boca), seleccionar un chupete ortodéncico

de silicona (el latex retiene mayor cantidad de bacterias),

Pocos estudios han evaluado la contaminacion microbiana de los
biberones, estos sugieren que su uso es un medio efectivo para el trasporte
de microorganismos, pudiendo ocasionar el desarrollo de otitis media,
candidiasis, lesiones cariosas, diarrea, contaminacion fecal y parasitosis

intestinal.

Los biberones en su gran mayoria no son desinfectados luego de su uso,
solo son enjuagados y secados, en la cavidad bucal existen innumerables

microorganismos en nifios, como lactobacilos y estreptococos del grupo
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mutans se colonizan en latex o silicon del biberdn, aunque las madres se
preocupen con la higiene de los biberones le dan poca importancia a la
desinfeccion diaria.

Asi mismo Louvain y Nelson Fiho recomiendan que la solucion de
gluconato de clorhexidina al 0.12% rociada sobre la superficie de los
biberones y hervirlos por 15 minutos son recursos eficaces para su

desinfeccion.

De acuerdo con las normas de la asociaciéon brasilefia de normas técnicas
(ABNT) de 2001, los envoltorios de los biberones deben tener las

siguientes instrucciones:

o Hervir el biberdn antes de usarlo y guardarlo en un local seco y cerrado.
o No colocar sustancia dulces en el biberén, esta es una desinfeccion facil

de hacer.

Un bebé que se contagian precozmente con las bacterias
cariogénicas primarias tiene mas probabilidades de desarrollar caries

tempranas en la infancia y se recomienda:

- Evitar besos en la boca del bebé.

- Evitar besos en la mano del bebé.

- Evitar probar comidas antes de darle al bebé.
- Evitar soplar la comida antes darle al bebé.

POSICION PARA EXAMEN

Debemos considerar en un examen tres condiciones fundamentales en

relacion al nifio, padre y odontélogo.
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1.- Nifio en contacto intimo con los padres (regazo):

Método aceptable para los examenes de nifios pequefios menores de 2
afios y medio cuando el odontélogo no tiene la camilla — litera para nifios.
El nifio fijo en el regazo de la madre y esta en la silla odontologica. Debe

ser usado en varias ocasiones pero no como rutina.

2.- Contacto intimo nifio/ padre/ profesional a través de la posicion Kenee-
Kenee (Joelho Joelho) (Pinha 1994) donde el nifio esta fijo con la cabeza
en el regazo del dentista y el tronco y piernas en el regazo de la madre.
Esta posicion esta indicada para examenes eventuales y/o

procedimientos.

3.- Contacto parcial padres/ hijos/ profesional el contacto parcial es la
manera mas efectiva y ergondmica de atencién odontoldgica al bebé. Esto
ocurre con el uso de Macri donde el profesional y los padres participan de
la atencién odontolégica y es llamado sistema Co - Participativo,
facilitando la introduccién del método educativo- preventivo, pues lo padres
participan directa y visualmente del examen y de la atencion de sus hijos.
(20)

En el Programa de induccion "A FAVOR DE LA LACTANCIA MATERNA”

hemos considerado examinar al bebe menor de 6 meses con la técnica de

la posicion contacto intimo nifio/padre/ profesional.
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2.3 Definicién de Términos Basicos

Hipoplasia: Desarrollo incompleto o detenido de un 6rgano o parte
de este. (11)

Levognatismo : Desviacién maxilar hacia la izquierda.(12)

Mandibula: es un hueso, plano, impar, central y simétrico, en
forma de herradura, situado en la parte inferior y anterior de la
cara.(12)

Maxilar : Es un hueso de la cara, par, corto, de forma irregular
cuadrilatera, con dos caras, interna y externa, cuatro bordes y

cuatro angulos.(12)

Macri: Estructura metalica compuesta con forma anatomica en la
cabeza para permitir el manejo del Cirujano dentista , Unica base
de facilitar la instalacion profesional bajo los pies del nifio en la

camilla.

Macrognatismo: Aumento del tamafo de los maxilares.

Puede ser del maxilar superior, de la mandibula o de ambos.(13)

Micrognatismo: Disminucion del tamafio de los maxilares.

Puede ser del maxilar superior, de la mandibula o de ambos(13)

Oclusion dental: se refiere a las relaciones de contacto de

los dientes en funcién y parafuncién.(14)
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



Analisis y discusion de los resultados.

Con la informacién obtenida de la ficha de recoleccién de datos y de la
matriz correspondiente, se tabularon y se ingresaron en el programa

SPSS version 20, para el analisis estadistico.

Los resultados estadisticos se obtuvieron en tablas y gréaficos que
contenian datos directamente relacionados con el incremento de nivel
de conocimiento por medio del programa de induccion sobre la lactancia
materna y la salud bucodental del infante antes y después de un testy

tablas en el que se asociaron la relacién de estas variables.

El andlisis estadistico de los datos fue sometido a las medidas de
tendencia central y de dispersién; como la media, la desviacién estandar,
asimetria, curtosis; y posteriormente, se aplicé el Test de Normalidad de
Kolmogorov — Smirnov - Lilliefors y el Test Shapiro Wilks para observar
la distribucién normal. Una vez visualizados los datos en los graficos de
probabilidad normal de las variables y el grafico de probabilidades
normales sin tendencia (valores observados vs desviaciones a la recta;
se realizo el analisis respectivo, el cual encontramos que la muestra

analizada no presentaba distribucién normal.

Para poder realizar la contrastacion de nuestras Hipétesis, se utilizaron
las siguientes Pruebas:
o Prueba U Mann-Whitney.

o Prueba W de Wilcoxon.
o Prueba de kolmogorov smirnov
o Prueba T para igualdad de medias
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v ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Analisis:

Cuadro estadistico - edad en meses
Estadisticos
Edad en Sumatoria
meses Pre test
N Validos 57 57
Perdido 0 0
s
Media 3,46 6,0351
Mediana 4,00 6,0000
Moda 1 4,00%
Desv. tip. 1,813 1,99074
Varianza 3,288 3,963
Asimetria -,104 1,034
Error tip. de asimetria ,316 ,316
Curtosis -1,380 3,062
Error tip. de curtosis ,623 ,623
Rango 5 11,00
Minimo 1 3,00
Méximo 6 14,00

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los

valores.

En el cuadro estadistico de la edad en meses; podemos observar que

tiene una media de 3,46 ; lo que nos permite saber que la edad promedio

de los 57 bebes examinados fue de 3,46 meses de edad.
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Frecuencia

Edad en meses

Media = 3,46
Desviacion tipica = 1,813
M =57

12,54

10,0

Edad en meses

Analisis

En el siguiente histograma de la edad en meses observamos que presenta una
distribucién no normal con datos presentan una moda de 1y presenta asi mismo
datos faltantes entre dos y cuatro .presenta un promedio de edad de 3.46 meses

+- 1.813. asi mismo la distribucién no es normal .
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Sumatoria Pre test
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Analisis:

Con respecto al histograma de sumatoria pre test podemos observar que tiene
una media de 6,04 y que la linea de frecuencia en su cola negativa y su cola
positiva se corta en el histograma por lo tanto concluimos que su distribuciéon

no es normal.
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Calificacion de Pre Test.

Tabla personalizada 1

Calificaciéon de Pre test

Malo Regular Bueno
% del % % del
Recuento N de Recuento det N Recuento N de
la de la la
tabla tabla tabla
1.- ¢Sabe Si 10 17,5% 0 0,0% 1 1,8%
usted los
beneficios de
la lactancia
materna con
respecto a la
cavidad oral No 43 75,4% 3 5,3% 0 0,0%
del bebé? Si
la respuesta
es si;
mencione un
beneficio
2.- ;Sabe Si 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0%
usted los
benéficos de
la succion en
bebés
menores de 6 No 52 91,2% 3 5,3% 1 1,8%
meses? Si la
respuesta es
si; mencione
un beneficio:
3.- Al Solo el pezén 32 56,1% 0 0,0% 0 0,0%
momento de Solo la
succionar el aureola 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
seno, él bebé Pezéonyla
succiona: aureola 2 36.8% ’ >3% ! 18%
4.- ;Presenta No presenta 27 47,4% 3 5,3% 1 1,8%
alguna herida Por
en uno de sus traumatismo/ 9 15,8% 0 0,0% 0 0,0%
senos? golpes
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Por

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
enfermedad
Por succién
17 29,8% 0 0,0% 0 0,0%
del bebé
Otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
5.- ¢ Sabe Si 3 5,3% 0 0,0% 1 1,8%
usted las
consecuencias
que trae el uso
del biberén,
chupén o
) No 50 87, 7% 3 5,3% 0 0,0%
mamadera? Si
la respuesta
es si;
mencione una
consecuencia:
6.- ¢Hasta qué 6 meses 7 12,3% 0 0,0% 0 0,0%
edad deberias 1 afo 24 42,1% 1 1,8% 0 0,0%
amamantar al 2 anos 12 21,1% 1 1,8% 1 1,8%
bebé? 3 afos 10 17,5% 1 1,8% 0 0,0%
7.- ¢Sabe 6 meses 53 93,0% 3 5,3% 1 1,8%
usted desde 1 afio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
que mes él 2 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
bebé puede
recibir
alimentos 3 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
solidos
(Papillas)?
Solo leche
13 22,8% 1 1,8% 1 1,8%
materna
Leche
materna y 19 33,3% 1 1,8% 0 0,0%
solidos
. Leche
8.- El bebé se
] materna y 12 21,1% 0 0,0% 0 0,0%
alimenta de: )
otros liguidos
leche
materna,
. 9 15,8% 1 1,8% 0 0,0%
solidos,
liquidos
Otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
9.- ¢ A partir 0 meses 8 14,0% 2 3,5% 1 1,8%
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de qué mes se 2 meses 8 14,0% 0,0% 0,0%
puede iniciar 4 meses 18 31,6% 0,0% 0,0%
la limpieza
) 6 meses 19 33,3% 1,8% 0,0%
oral del bebé?
10.- ¢ Sabe Si 20 35,1% 5,3% 1,8%
usted como
limpiar la
) No 33 57,9% 0,0% 0,0%
cavidad oral
de su bebé?
11.- ;Tienes Si 27 47,4% 3,5% 1,8%
la costumbre
de limpiar la
) No 26 45,6% 1,8% 0,0%
cavidad bucal
de tu bebé?
No tiene la
25 43,9% 1,8% 1,8%
costumbre
Conun
pafito
hamedo
o 11 19,3% 1,8% 0,0%
limpio sus
labios y
mejillas
12.- Sila Ingreso con
respuesta es mi dedo un
si.. ¢Cémo pafito
] ) 5 8,8% 1,8% 0,0%
realizas la hdmedo y
limpieza bucal limpio su
del bebé? boca
Ingreso el
dedo mas
pequefio con
una gasita
] 12 21,1% 0,0% 0,0%
hdimeda y
limpio el
interior de su
boca.
No tiene la
13.- ;En qué 24 42,1% 0,0% 0,0%
costumbre
momento
] Antes de
realiza la ]
o dormiry ala
limpieza bucal 6 10,5% 0,0% 1,8%
hora del
del bebé?
bafiarlo
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Después de

ser 16 28,1% 3,5% 0,0%
amamantado
Antes y
después de
amamantar al ° >3% 1.8% 0.0%
bebé
Otros 4 7,0% 0,0% 0,0%
14.- ;Sabe Si 22 38,6% 5,3% 1,8%
usted las No 0 0,0% 0,0% 0,0%
consecuencias
de la falta de
higiene oral en
la cavidad
bucal del
bebé? Si la 3 31 54,4% 0,0% 0,0%
respuesta es
si, mencione
una
consecuencia:
15.- ;Tiene la Si 27 47,4% 5,3% 1,8%
costumbre de No 1 1,8% 0,0% 0,0%
limpiar el
pezoén antes
de darle de 3 25 43,9% 0,0% 0,0%
amamantar a
su bebé?
16.- Si él bebé Si 23 40,4% 1,8% 1,8%
se alimenta No 28 49,1% 3,5% 0,0%
por medio del
biberon;
¢Tiene la
costumbre de 3 2 3,5% 0,0% 0,0%

probar la leche
antes de

darle?
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Andlisis:

En la tabla personalizada de la calificacion del Pre test; segun los datos

podemos observar que existe mayor porcentaje de las 57 madres de familia con

mala calificaciébn a diferencia de las madres que obtuvieron una calificacion

regular y buena.

Calificacion de Pre Test.

Tabla personalizada 1

Calificacion de Post test

Malo

Regular

Bueno

Recuento

% del
N de

tabla

% del
N de
Recuento
la

tabla

% del

N de
Recuento

tabla

1.- ¢ Sabe
usted los
beneficios de
la lactancia
materna con
respecto a la
cavidad oral
del bebé? Si
la respuesta
es si;
mencione un

beneficio

Si

0,0%

1 1,8%

49 86,0%

No

0,0%

3 5,3%

4 7,0%

2.- ¢ Sabe
usted los
benéficos de
la succion en
bebés
menores de 6
meses? Sila
respuesta es
si; mencione

un beneficio:

Si

0,0%

3 5,3%

51 89,5%

No

0,0%

1 1,8%

2 3,5%

3.- Al

Solo el pezén

0,0%

0 0,0%

0 0,0%
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momento de Solo la
) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
succionar el aureola
seno, él bebé Pezonyla
) 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%
succiona: aureola
No presenta 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%
Por
traumatismo/ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
4.- ;Presenta
golpes
alguna herida
Por
en uno de sus 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
enfermedad
senos?
Por succién
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
del bebé
Otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
5.- ¢ Sabe Si 0 0,0% 2 3,5% 49 86,0%
usted las
consecuencias
que trae el uso
del biberén,
chupén o
) No 0 0,0% 2 3,5% 4 7,0%
mamadera? Si
la respuesta
es si;
mencione una
consecuencia:
6.- ¢ Hasta qué 6 meses 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
edad deberias 1 afo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
amamantar al 2 afios 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%
bebé? 3 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
7.- ¢Sabe 6 meses 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%
usted desde 1 afio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
que mes él 2 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
bebé puede
recibir
alimentos 3 afos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
solidos
(Papillas)?
Solo leche
0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%
materna
8.- El bebé se Leche
alimenta de: materna y 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
solidos
Leche 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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materna y

otros liquidos

leche
materna,
. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
solidos,
liguidos
Otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
9.- ¢ A partir 0 meses 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%
de qué mes se 2 meses 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
puede iniciar 4 meses 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
la limpieza
i 6 meses 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
oral del bebé?
10.- ¢ Sabe Si 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%
usted como
limpiar la
) No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
cavidad oral
de su bebé?
11.- ;Tienes Si 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%
la costumbre
de limpiar la
. No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
cavidad bucal
de tu bebé?
No tiene la
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
costumbre
Conun
pafito
himedo
o 0 0,0% 0 0,0% 3 5,3%
limpio sus
labios y
12.- Sila mejillas
respuesta es Ingreso con
si.. ¢Cémo mi dedo un
realizas la pafiito
o 0 0,0% 4 7,0% 50 87,7%
limpieza bucal hdamedo y
del bebé? limpio su
boca
Ingreso el
dedo mas
pequefio con
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

una gasita
hameda y

limpio el
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interior de su

boca.
No tiene la
0,0% 0,0% 0 0,0%
costumbre
Antes de
dormiry ala
0,0% 1,8% 50 87,7%
hora del
13.- ¢En qué .
bafarlo
momento ]
] Después de
realiza la
o ser 0,0% 5,3% 3 5,3%
limpieza bucal
amamantado
del bebé?
Antes y
después de
0,0% 0,0% 0 0,0%
amamantar
al bebé
Otros 0,0% 0,0% 0 0,0%
14.- ;Sabe Si 0,0% 7,0% 53 93,0%
usted las
consecuencias
de la falta de
higiene oral en
la cavidad
bucal del No 0,0% 0,0% 0 0,0%
bebé? Sila
respuesta es
si, mencione
una
consecuencia:
15.- ;Tiene la Si 0,0% 7,0% 53 93,0%
costumbre de
limpiar el
pezon antes
No 0,0% 0,0% 0 0,0%
de darle de
amamantar a
su bebé?
16.- Si él bebé No tiene
) 0,0% 0,0% 0 0,0%
se alimenta costumbre
por medio del Si 0,0% 0,0% 0 0,0%
biberdn;
¢Tiene la
No 0,0% 7,0% 53 93,0%

costumbre de

probar la leche
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antes de

darle?

Analisis:
En la tabla personalizada de la calificacion del Pre test; segun los datos
podemos observar que existe mayor porcentaje de las 57 madres de familia con
buena calificacion a diferencia de las madres que obtuvieron una calificacion

regular y mala.

Ficha de observacion — Pre test.

Tabla personalizada 1

Calificacion de Pre test
Malo Regular Bueno
% del % del % del
Recuento N de Recuento N de Recuento N de
la la la

tabla tabla tabla

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

labios Sano 53 93,0% 3 5,3% 1 1,8%

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

carrillo Sano 53 93,0% 3 5,3% 1 1,8%

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

paladar Sano 53 93,0% 3 5,3% 1 1,8%

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

encia Sano 53 93,0% 3 5,3% 1 1,8%

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

lengua Sano 53 93,0% 3 5,3% 1 1,8%
Examen de No

Placa oresenta 22 38,6% 1 1,8% 0 0,0%

Bacteriana Presenta 31 54,4% 2 3,5% 1 1,8%
Examen de No

Lengua presenta 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Saburral Presenta 53 93,0% 3 5,3% 1 1,8%
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Andlisis:

En la tabla de la ficha de observacion en el examen oral de bebes menores de 6
meses antes del programa de inducciébn podemos observar que presentaron labios,
carillos, paladar, encia, lengua sana; sin embargo se observé la presencia placa

bacteriana y lengua saburral antes del programa de induccién.

Tablas personalizadas

Tabla personalizada 1

Calificacion de Post test
Malo Regular Bueno
% del % del % del
Recuento N de Recuento N de Recuento N de
la la la

tabla tabla tabla

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

labios (post) Sano 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Carillo (post) Sano 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Paladar (post) Sano 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Encia (post) Sano 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%

Examen de Enfermo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Lengua (post) Sano 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%
Examen de No

Placa - 0 0,0% 4 7,0% 53 93,0%

Bacteriana(post) Presenta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Examen de No

Lengua oresenta 0 0,0% 3 5,3% 39 68,4%

Saburral (post) Presenta 0 0,0% 1 1,8% 14 24,6%

Andlisis:

En la tabla de la ficha de observacion en el examen oral de bebes menores de 6
meses después del programa de induccién podemos observar que presentaron labios,
carillos, paladar, encia, lengua sana y no presentan placa bacteriana; sin embargo

existe un mayor porcentaje de bebes que no presentan lengua saburral.
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v PRUEBAS DE NORMALIDAD

Calificacion del Pre test — calificacion del Post test.

Tabla de contingencia Calificacion de Pre test * Calificacion de Post test

Callificacion de Post test
Total
Regular Bueno
Recuento 4 49 53
Malo
% del total 7,0% 86,0% 93,0%
Recuento 0 3 3
Calificacion de Pre test Regular
% del total 0,0% 5,3% 5,3%
Recuento 0 1 1
Bueno
% del total 0,0% 1,8% 1,8%
Recuento 4 53 57
Total
% del total 7,0% 93,0% 100,0%

Andlisis

En la tabla de contingencia de calificacion de Post test podemos observar que de las
madres de familia que obtuvieron una calificacién mala en el Pre test; presentan una
calificacion de 86,0% con una calificacion buenay el 7,0% una calificacion regular.

Asi mismo las madres de familia que obtuvieron una calificacion regular en el Pre Test;
presentan el 5,3 % una calificacion buena y las madres que obtuvieron una calificacion

buena en el pre test presentan el 1,8% una calificacién buena en el post test.
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Calificacion del Pre test — calificacion del Post test.
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Andlisis

En el gréfico de calificacion de Post test podemos observar que de las madres de
familia que obtuvieron una calificacion mala en el Pre test; presentan una calificacion
de 85,96% con una calificacion buena y el 7,02% una calificacion regular.

Asi mismo las madres de familia que obtuvieron una calificacion regular en el Pre Test;
presentan el 5,26% una calificacion buena y las madres que obtuvieron una
calificacion buena en el pre test presentan el 1,75% una calificacion buena en el post

test.
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Pruebas no paramétricas
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Rangos negativos 0? ,00 ,00
Sumatoria Post test - Rangos positivos 56° 28,50 1596,00
Sumatoria Pre test Empates 1°
Total 57

a. Sumatoria Post test < Sumatoria Pre test

b. Sumatoria Post test > Sumatoria Pre test

c. Sumatoria Post test = Sumatoria Pre test

Estadisticos de contraste®

Sumatoria Post
test - Sumatoria

Pre test

z -6,537"
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

Andlisis:

Con respecto al cuadro de rango en relacion al pre test y post test podemos observar

gue su rango promedio es de 28,50%; asi mismo una significancia de 0,000 por lo

tanto es normal.
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Sumatoria Pre test- Post test.

Descriptivos

Estadistico Error tip.
Media 6,0351 ,26368
Intervalo de confianza para Limite inferior 5,5069
la media al 95% Limite superior 6,5633
Media recortada al 5% 5,9415
Mediana 6,0000
Varianza 3,963
Sumatoria Pre test Desuv. tip. 1,99074
Minimo 3,00
Maximo 14,00
Rango 11,00
Amplitud intercuartil 3,00
Asimetria 1,034 ,316
Curtosis 3,062 ,623
Media 13,61 ,089
Intervalo de confianza para Limite inferior 13,43
la media al 95% Limite superior 13,79
Media recortada al 5% 13,70
Mediana 14,00
Varianza ,456
Sumatoria Post test Desuv. tip. ,675
Minimo 11
Méximo 14
Rango 3
Amplitud intercuartil 1
Asimetria -1,877 ,316
Curtosis 3,518 ,623

Andlisis

En el cuadro descriptivo en la sumatoria Pre test podemos observar que la media es
de 6,0351 siendo el promedio de calificacion 6,03 obteniendo una calificacion mala y
en la sumatoria del post test podemos observar que la media es de 13,61 obteniendo

una calificacién buena.
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Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Sumatoria Pre test ,110 57 ,084 ,909 57 ,000
Sumatoria Post test ,418 57 ,000 ,619 57 ,000

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Andlisis:

En el cuadro de pruebas de normalidad en la sumatoria de Pre test tiene una
significancia de 084 la cual nos dice que es normal y en la sumatoria de Post test tiene
una significancia de 000 lo cual nos dice que no es normal ya que su valor es menor
de 0,05.
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Frecuencia

Histograma — Normal
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Andlisis:

Con respecto al histograma de sumatoria pre test podemos observar que tiene
una media de 6,04 y que la linea de frecuencia en su cola negativa y su cola
positiva se corta en el histograma por lo tanto concluimos que su distribucion

no es normal.
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Grafico Q-0 normal de Sumatoria Pre test
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Andlisis:

Con respecto al grafico Q-Q normal de sumatoria pre test encontramos valores que
van del -2 al 14 cada valor se trasforma en un valor normal para poder compararles y
determinar si estos valores que son dados por el puntaje corresponden a valores
normales; para el primer valor el encuentro de 2 a 4 puntos le corresponde a un valor

cercano a -2 y estan lejos de la recta.

Esta recta significa que los valores normales deben coincidir exactamente con los
valores correlaciénales entonces nosotros vemos que el valor 4 le corresponderia un -
1 pero vemos que esta encima de la recta entonces no es normal el segundo esta por
encima de la recta tampoco es normal el tercer valor esta atravesando la recta y se ve
mas negrito porque tiene varios puntos de toda tu muestra entonces estos dos valores
si representa la curva normall el resto estan muy distantes a la recta.

Concluimos que el grafico Q-Q normal de sumatoria pre test no es normal.
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Grafico Q-Q normal sin tendencias de Sumatoria Pre test
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Analisis:

Con respecto al grafico en el Grafico Q-Q normal sin tendencias de Sumatoria Post
Test podemos observar que segun los valores normales podemos ver La desviacion
normal van de desde -1 a + 1 con una media de 0 ; entonces podemos decir que los
valores deberian estar desde +1 y hasta -1 que esta debajo de curva y deben de
presentar la misma cantidad de datos arriba y también abajo entonces vemos que
los que se proxima a 0 son dos valores sin embargo podemos apreciar que existen
valores que van hasta +2 y debido a este valor no es normal en el lado positivo , en el
lado negativo vemos que hay mas valores donde podemos observar 4 puntos de
dispersion y entonces como no es simétrica la distribucion por lo tanto vemos que los
datos estan generalmente por los datos negativos entre 0 y 0.5 entonces concluimos

gue la sumatorio del pre test no es normal.
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Analisis:

Respecto al cuadro de sumatoria de pre test significa que el 50% de datos se
encuentra entre el limite inferior de 2.5 y 5 y el otro entre 5 y 7.5 con una mediana
aproximada al valor de 5.por otro lado el intervalo de confianza es levemente superior
que muestra el 25% de datos y en el caso 1 es un caso atipico pero igual segun

kosmo nos muestra que es normal. Con una pequefia variacion.
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Sumatoria Post test
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Analisis:

Respecto al cuadro de post test nos dice que la moda es de 14 con un promedio de

13.61 igual a a los resultados anterirores con una desviacion tipica de 0,675.
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Grafico Q-G normal de Sumatoria Post test
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Analisis:

En el Grafico Q-Q normal de Sumatoria Post Test. Podemos observar que tenemos el
grafico de dispersion pero al comparar con el Grafico Q-Q normal de Sumatoria Pre
Test podemos observar que va desde 2 a 14 puntos y en el Grafico Q-Q normal de
Sumatoria Post Test va desde 11 a 14 eso significa que la madres de familia

aumentaron su puntaje.
Podemos observar en el Grafico Q-Q normal de Sumatoria Post Test. Que uno de los

puntos de acerca a la linea normal por tanto el resto de conglomeraciones no son

normales porgue estan lejanos a la recta.
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Grafico Q-0 normal sin tendencias de Sumatoria Post test
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Andlisis:

En el Grafico Q-Q normal de Sumatoria Post Test. Podemos observar que tenemos el
grafico de dispersion pero al comparar con el Grafico Q-Q normal de Sumatoria Pre
Test podemos observar que va desde 2 a 14 puntos y en el Grafico Q-Q normal de
Sumatoria Post Test va desde 11 a 14 eso significa que la madres de familia
aumentaron su puntaje.

Podemos observar en el Grafico Q-Q normal de Sumatoria Post Test. Que uno de los
puntos de acerca a la linea normal por tanto el resto de conglomeraciones no son

normales porque estan lejanos a la recta.
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Analisis:

Respecto al a el cuadro de sumatoria de post test es totalmente asimétrico el
50% de datos y la mediana se encuentra en 14 y el otro 50% se encuentra en la
cola inferior donde podemos observar que es totalmente asimétrico con una
dato minimo de que el paciente niamero treinta nos demuestra que tuvo un

puntaje totalmente intermedio .
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CONTRASTACION O PRUEBAS DE HIPOTESIS.
(ESTADISTICA CORRELACIONAL)



Prueba T

Estadisticos de grupo

1.- ¢ Sabe usted los beneficios de la
lactancia materna con respecto a la ) o )
] ] N Media Desviacion tip. Error tip. de la media
cavidad oral del bebé? Si la respuesta
es si; mencione un beneficio
Si 11 7,3636 2,50091 , 75405
Sumatoria Pre test

No 46 5,7174 1,73414 ,25569

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
Error tip. i
Sig. Diferencia confianza para la
F Sig. T gl ) ] de la ) ]
(bilateral) de medias ) ) diferencia
diferencia . .
Inferior Superior
Se han asumido
) ) ) ,049 ,826 2,586 55 ,012 1,64625 ,63661 ,37045 2,92204
Sumatoria Pre varianzas iguales
test No se han asumido
) ) 2,068 12,395 ,060 1,64625 , 79622 -,08246 3,37495
varianzas iguales
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Andlisis

En el cuadro de estadisticos de grupo podemos observar que la sumatoria del pre test
con respecto a la primera pregunta ¢, Sabe usted los beneficios de la lactancia materna
con respecto a la cavidad oral del bebé? . Las madres que respondieron si tienen una
media de 7,3636 y las madres que respondieron que no tienen una media de 5,7174.
Como las varianzas no son iguales para este caso entonces nosotros obtenemos que
el valor de prueba es de 0,06 entonces no aceptamos la relacion de la sumatoria del

puntaje del pre test y los beneficios de la lactancia materna.
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Prueba T

Estadisticos de grupo

2.- ¢Sabe usted los benéficos de la
succion en bebés menores de 6 meses? ) o )
) ) ) N Media Desviacion tip. Error tip. de la media
Si la respuesta es si; mencione un
beneficio:
) Si 1 8,0000
Sumatoria Pre test
No 56 6,0000 1,99089 ,26604

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de

Error tip. i
) Sig. Diferencia confianza para la
F Sig. T gl i ) de la ) )
(bilateral) de medias ] ) diferencia
diferencia
Inferior Superior
Se han asumido
) ) ,996 55 ,324 2,00000 2,00859 -2,02530 6,02530
Sumatoria Pre varianzas iguales
test No se han asumido
2,00000

varianzas iguales
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Andlisis

En el cuadro de estadisticos de grupo con relacion a la segunda pregunta ¢ Sabe usted
los benéficos de la succion en bebés menores de 6 meses? Si la respuesta es si;
mencione un beneficio; podemos observar que en la sumatoria de pre test, las madres
que respondieron si tiene una media de 8,0000 y las madres que respondieron no
tienen una media de 6,0000. Encontramos un nivel de referencia de 0,32 % debido a
gue el nivel de significancia es mayor que el 5% entonces aceptamos que la hipétesis

nula y concluimos que no hay relacién entre las variables expuestas.
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Grafico de las medias

Prueba T

Estadisticos de grupo

3.- Al momento de succionar el seno, él

) . N Media Desviacion tip. Error tip. de la media
bebé succiona:
Solo el pezén 32 5,1875 1,53323 ,27104
Sumatoria Pre test ]
Pezén y la aureola 25 7,1200 2,00666 ,40133

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de
Error tip. i
Sig. Diferencia confianza para la
F Sig. T Gl ) ] de la ) )
(bilateral) de medias ) . diferencia
diferencia
Inferior Superior
Se han asumido -
) ) ,010 ,921 55 ,000 -1,93250 ,46861 -2,87162 -,99338
Sumatoria Pre varianzas iguales 4,124
test No se han asumido -
) ] 43,827 ,000 -1,93250 ,48428 -2,90862 -,95638
varianzas iguales 3,990
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Andlisis

En el cuadro de estadisticos de grupo con respecto a la tercera pregunta Al momento de
succionar el seno, él bebé succiona; en la alternativa solo el pezén observamos una
media de 5,18 y en la alternativa Pez6n y la aureola tiene una media de 7,1200 y es

mayor que el que succiona el pezon y aureola y como la varianza son asimétricas de

0,00 encontramos que si existe relacion.

Pruebas no paramétricas - Prueba de Mann-Whitney

Rangos

1.- ¢ Sabe usted los

beneficios de la lactancia

materna con respecto a la N Rango Suma de
cavidad oral del bebé? Sila promedio rangos
respuesta es si; mencione
un beneficio
Si 50 32,04 1602,00
Sumatoria Post test No 7 7,29 51,00
Total 57

Estadisticos de contraste®

unilateral)]

Sumatoria
Post test
U de Mann-Whitney 23,000
W de Wilcoxon 51,000
z -4,610
Sig. asint6t. (bilateral) ,000
Sig. exacta [2*(Sig. ,000°




a. Variable de agrupacion: 1.- ¢ Sabe usted
los beneficios de la lactancia materna con
respecto a la cavidad oral del bebé? Sila

respuesta es si; mencione un beneficio

b. No corregidos para los empates.

Analisis
En el cuadro de rangos de la sumatoria del post test con respecto a la primera pregunta

¢Sabe usted los beneficios de la lactancia materna con respecto a la cavidad oral del
bebé?

En el cuadro de rango estamos usando la prueba de Mann-Whitney aqui vemos el rango
promedio con respecto a la mediana; los rango son mayores para lo que respondieron si
saben los beneficios de la lactancia materna con respecto a la cavidad oral del bebé
mostrando que si existe una diferencia significativa entre el puntaje post test y el rango
promedio concluyendo que si existe relacion entre la sumatoria post y los beneficios de la

lactancia materna.

Pruebas no paramétricas - Prueba de Mann-Whitney

Rangos
2.- ¢ Sabe usted los
benéficos de la succién en
Rango Suma de
bebés menores de 6 N )
' promedio rangos
meses? Si la respuesta es
si; mencione un beneficio:
Si 54 30,15 1628,00
Sumatoria Post test No 3 8,33 25,00
Total 57
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Estadisticos de contraste®

Sumatoria

Post test
U de Mann-Whitney 19,000
W de Wilcoxon 25,000
Z -2,764
Sig. asintot. (bilateral) ,006
Sig. exacta [2*(Sig. ,021°
unilateral)]

a. Variable de agrupacion: 2.- ;Sabe usted
los benéficos de la succion en bebés
menores de 6 meses? Si la respuesta es si;

mencione un beneficio:

b. No corregidos para los empates.

Andlisis
En el cuadro de rangos con respecto a la segunda pregunta ¢ Sabe usted los benéficos
de la succion en bebés menores de 6 meses? Si la respuesta es si; mencione un

beneficio; en la sumatoria de post test las madres que respondieron si tiene un rango de

30,15; siendo el mayor rango y para los que marcaron no un rango de 8,33.
Para la prueba estadistica encontramos que la significativa asintética es de 0,006 por lo

cual rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hip6tesis alternativa la cual nos dice

gue si hay una relacion del post test y los beneficios de la lactancia materna.
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Pruebas no paramétricas - Prueba de Mann-Whitney

Rangos
3.- Al momento de succionar Rango Suma de
el seno, él bebé succiona: N promedio rangos
Solo el pezén 0? ,00 ,00
Sumatoria Post test Pezén y la aureola 57 29,00 1653,00
Total 57

a. No es posible realizar la prueba de Mann-Whitney en grupos vacios.

Andlisis

En el cuadro de rangos con respecto a la tercera pregunta: Al momento de succionar el

seno, él bebé succiona; la alternativa solo el pezén obtuvo un rango promedio de 0,00.

No es posible realizarse porque la prueba de Prueba de Mann-Whitney ya que la prueba

se usa para dos valores cualitativos y un puntaje que se debe distribuir a cada uno.

Concluimos que no es posible realizar las pruebas de Mann-Whitney. No hay relacién
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Pruebas no paramétricas - Prueba de Mann-Whitney

Rangos
3.- Al momento de succionar N Rango Suma de
el seno, él bebé succiona: promedio rangos
Solo la aureola 0* ,00 ,00
Sumatoria Post test Pezén y la aureola 57 29,00 1653,00
Total 57
a. No es posible realizar la prueba de Mann-Whitney en grupos vacios.
Calificacion de Pre test - Examen de labios
Tabla de contingencia
Examen de labios
Total
Sano
Recuento 53 53
Malo
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 3 3
Calificacion de Pre test Regular
% del total 5,3% 5,3%
Recuento 1 1
Bueno
% del total 1,8% 1,8%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%

Andlisis

Prueba de no se puede calcular Chi- cuadrado porque se necesita un cuadro de dos
entradas en cada uno como minino.




Grafico de barras

Recuento

204

104

| IS,E[E%| | [ 11 75% ] 1

I
Malo Regular Bueno

Calificacion de Pre test
Analisis
En el cuadro de calificacién del pre test con respecto a la calificacion podemos observar

que el 92,98 % obtuvo una calificacion mala asi mismo el 5,26% obtuvo una calificacién

regular y el 1,75% obtuvo una calificacion buena.
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Calificacion de Pre test - Examen de carrillo

Tabla de contingencia

Examen de carrillo

Total
Sano
Recuento 53 53
Malo
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 3 3
Calificacion de Pre test Regular
% del total 5,3% 5,3%
Recuento 1 1
Bueno
% del total 1,8% 1,8%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi cuadrado no se puede calcular porque

entradas en cada uno como minino.

se necesita un cuadro de dos
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Grafico de barras
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Calificacion de Pre test

Analisis
En el cuadro de calificacion del pre test con respecto a la calificacion podemos observar

qgue el 92,98 % obtuvo una calificacion mala si mismo el 5,26% obtuvo una calificacion

regular y el 1,75% obtuvo una calificacion buena .
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Calificacion de Pre test - Examen de paladar

Tabla de contingencia

Examen de paladar Total
Sano

Calificacion de Pre test Malo Recuento 53 53
% del total 93,0% 93,0%

Regular Recuento 3 3

% del total 5,3% 5,3%

Bueno Recuento 1 1

% del total 1,8% 1,8%

Total Recuento 57 57
% del total 100,0% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi- cuadrado no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos

entradas en cada uno como minino.
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Grafico de barras
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Calificacion de Pre test

Analisis
En el cuadro de calificacién del pre test con respecto a la calificacion podemos observar

que el 92,98 % obtuvo una calificacién mala asi mismo el 5,26% obtuvo una calificacion

regular y el 1,75% obtuvo una calificacién buena.
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Calificacion de Pre test - Examen de encia

Tabla de contingencia

Examen de encia

Total
Sano
Recuento 53 53
Malo
% del total 93,0% 93,0%
o Recuento 3 3
Calificacion de Pre test Regular
% del total 5,3% 5,3%
Recuento 1 1
Bueno
% del total 1,8% 1,8%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%

Analisis

Prueba de Chi -cuadrado no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos

entradas en cada uno como minino.
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Grafico de barras
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Analisis
En el cuadro de calificacién del pre test con respecto a la calificacion podemos observar

que el 92,98 % obtuvo una calificacién mala asi mismo el 5,26% obtuvo una calificacion

regulary el 1,75% obtuvo una calificacion buena.
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Calificacion de Pre test - Examen de lengua

Tabla de contingencia

Examen de lengua

Total
Sano
Recuento 53 53
Malo
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 3 3
Calificacion de Pre test Regular
% del total 5,3% 5,3%
Recuento 1 1
Bueno
% del total 1,8% 1,8%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%

Analisis

Prueba de Chi cuadrado no se puede calcular porque

entradas en cada uno como minino.

se necesita un cuadro de dos
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Grafico de barras
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Calificacion de Pre test

Andlisis

En el cuadro de calificacion del pre test con respecto a el examen de lengua podemos
observar que en los bebés que presentaron lengua sana el 92,98 % tienen una
calificacion mala asi mismo el 5,26% tiene una calificacion regular y el 1,75% tiene una

calificacién buena.

90



Calificacion de Pre test - Examen de Placa Bacteriana

Tabla de contingencia

Examen de Placa Bacteriana
Total
No presenta Presenta
Recuento 22 31 53
Malo
% del total 38,6% 54,4% 93,0%
Recuento 1 2 3
Calificacion de Pre test Regular
% del total 1,8% 3,5% 5,3%
Recuento 0 1 1
Bueno
% del total 0,0% 1,8% 1,8%
Recuento 23 34 57
Total
% del total 40,4% 59,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,767° 2 ,681
Razén de verosimilitudes 1,126 2 ,570
Asociacion lineal por ,644 1 422
lineal
N de casos validos 57
a. 4 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .40.

Analisis

En la tabla de contingencia podemos observar que las madres que obtuvieron una mala
calificacion tienen mayor cantidad de placa con un porcentaje de 38,6% en los bebés
gue han sido examinados, teniendo un nivel de significancia mayor que el 5% entonces

aceptamos la hipétesis nula y aceptamos que no existe relacion.
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Grafico de barras
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Analisis

En el cuadro de clasificaciébn de pre test con respecto a la placa bacteriana podemos
observar que los que tuvieron calificacion mala el 54,39 presentan placa asi mismo los
que tienen una calificacion regular el 3,51% presentan placa y los que tiene calificacion
buena un 1,.75% presentan placa .
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Calificacion de Pre test - Examen de Lenqua Saburral

Tabla de contingencia

Examen de Lengua

Saburral Total
Presenta
Recuento 53 53
Malo
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 3 3
Calificacion de Pre test Regular
% del total 5,3% 5,3%
Recuento 1 1
Bueno
% del total 1,8% 1,8%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%
Analisis
Prueba de Chi cuadrado no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos

entradas en cada uno como minino.
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Grafico de barras
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Calificacion de Pre test

Analisis

En el cuadro de calificacion del pre test con respecto a €l examen de lengua saburra
podemos observar que en los bebés que presentaron lengua saburra el 92,98 % tienen
una calificacion mala asi mismo el 5,26% tiene una calificacion regular y el 1,75% tiene

una calificacién buena.
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Calificacion de Post test - Examen de labios (post)

Tabla de contingencia

Examen de labios

(post) Total
Sano
Recuento 4 4
Regular
% del total 7,0% 7,0%
Calificacion de Post test
Recuento 53 53
Bueno
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi-cuadrado

no se puede calcular porque

entradas en cada uno como minino.

se necesita un cuadro de dos
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Analisis

En el cuadro de calificacién del Pos test con respecto a €l examen de labios podemos
observar que en los bebés que presentaron labios sanos el 92,98 % tienen una

calificacion buena asi mismo el 7,02% tiene una calificacion regular.
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Calificacion de Post test - Examen de Carillo (post)

Tabla de contingencia

Examen de Carillo

(post) Total
Sano
Recuento 4 4
Regular
S % del total 7,0% 7,0%
Calificacién de Post test
Recuento 53 53
Bueno
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi-cuadrado no se puede calcular porque

entradas en cada uno como minino.

se necesita un cuadro de dos
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Grafico de barras
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Analisis
En el cuadro de calificacion del Pos test con respecto a él examen de carrillos podemos

observar que en los bebés que presentaron carrillos sanos el 92,98 % tienen una

calificacion buena asi mismo el 7,02% tiene una calificacion regular.
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Calificacion de Post test - Examen de Paladar (post)

Tabla de contingencia

Examen de Paladar
(post) Total
Sano
Recuento 4 4
Regular
% del total 7,0% 7,0%
Calificacion de Post test
Recuento 53 53
Bueno
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%
Analisis
Prueba de Chi-cuadrado no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos

entradas en cada uno como minino.
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Andlisis

En el cuadro de calificacion del Pos test con respecto a él examen de paladar podemos
observar que en los bebés que presentaron paladar sanos el 92,98 % tienen una

calificacion buena asi mismo el 7,02% tiene una calificacion regular.
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Calificacion de Post test - Examen de Encia (post)

Tabla de contingencia

Examen de Encia
(post) Total
Sano
Recuento 4 4
Regular
% del total 7,0% 7,0%
Callificacién de Post test
Recuento 53 53
Bueno
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%

Analisis

Prueba de Chi-cuadrado no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos

entradas en cada uno como minino.
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Grafico de barras

50+

40+

Recuento

104

I
Regular Bueno

Calificacion de Post test

Analisis

En el cuadro de calificacion del Pos test con respecto a él examen de encia podemos
observar que en los bebés que presentaron encia sanas el 92,98 % tienen una

calificacion buena asi mismo el 7,02% tiene una calificacion regular.
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Calificacion de Post test - Examen de Lenqua (post)

Tabla de contingencia

Examen de Lengua

(post) Total
Sano
Recuento 4 4
Regular
o % del total 7,0% 7,0%
Callificacién de Post test
Recuento 53 53
Bueno
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi-cuadrado no se puede calcular porque

entradas en cada uno como minino.

se necesita un cuadro de dos
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Analisis
En el cuadro de calificacion del Pos test con respecto a él examen de lengua podemos

observar que en los bebés que presentaron lengua sana el 92,98 % tienen una

calificacion buena asi mismo el 7,02% tiene una calificacion regular.
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Calificacion de Post test * Examen de Placa Bacteriana (post)

Tabla de contingencia

Examen de Placa

Bacteriana(post) Total
No presenta
Recuento 4 4
Regular
S % del total 7,0% 7,0%
Calificacién de Post test
Recuento 53 53
Bueno
% del total 93,0% 93,0%
Recuento 57 57
Total
% del total 100,0% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi-cuadrado

entradas en cada uno como minino.

no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos
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Andlisis

En el cuadro de calificacion del Pos test con respecto a él examen de placa bacteriana
podemos observar que en los bebés que no presentaron placa bacteriana el 92,98 %

tienen una calificacion buena asi mismo el 7,02% tiene una calificacion regular.
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Calificacion de Post test - Examen de Lengqua Saburral (post)

Tabla de contingencia

Examen de Lengua Saburral (post)
Total
No presenta Presenta
Recuento 3 1 4
Regular
o % del total 5,3% 1,8% 7,0%
Callificacién de Post test
Recuento 39 14 53
Bueno
% del total 68,4% 24,6% 93,0%
Recuento 42 15 57
Total
% del total 73,7% 26,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor Gl ) ] )
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,004% 1 ,951
Correccion por
o ,000 1 1,000
continuidad
Razén de verosimilitudes ,004 1 ,950
Estadistico exacto de
. 1,000 , 719
Fisher
Asociacion lineal por lineal ,004 1 ,951
N de casos validos 57

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.05.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Analisis

En la siguiente tabla de examen de lengua saburral en relacion a la calificacién del post

test observamos que tiene una significancia de 95% por lo tanto por ser mayor del 5%

concluimo que no existe relacion entre el conocimiento del post test con el examen de

lengua saburral.
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Analisis

En el gréfico de calificacién de post test en relacién con el examen de lengua saburral
podemos observar que las madres que obtuvieron calificacion regular el 5,26% no

presentaron lengua saburral y el 1,75% si presento lengua saburra.

Con respecto a la calificacion buena podemos observar que el 68,42% no presento

lengua saburra y el 24,56% si presento lengua saburra.
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10.- ; Sabe usted como limpiar la cavidad oral de su bebé? -

Examen de Placa Bacteriana (post)

Tabla de contingencia

Examen de Placa

Bacteriana(post) Total
No presenta
10.- ¢ Sabe usted como limpiar la Si Recuento 57 57
i

cavidad oral de su bebé? % del total 100,0% 100,0%

Recuento 57 57

Total

% del total 100,0% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi-cuadrado no se puede calcular porque

entradas en cada uno como minino.

se necesita un cuadro de dos
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10.- ;Sabe usted como limpiar la cavidad oral de su bebe?
Analisis

En el grafico del post test con respecto a la pregunta 10 ¢Sabe usted como
limpiar la cavidad oral de su bebé? En relacion a él examen de placa bacteriana
podemos observar que las madres de familia que respondieron si fueron el

100,00% asi mismo las madres de familia que no presentan placa bacteriana.

110



10.- ;/ Sabe usted como limpiar la cavidad oral de su bebé? -

Examen de Lenqua Saburral (post)

Tabla de contingencia

Examen de Lengua Saburral (post)

Total
No presenta Presenta
10.- ¢ Sabe usted como Recuento 42 15 57
limpiar la cavidad oral de su Si
% del total 73,7% 26,3% 100,0%
bebé?
Recuento 42 15 57
Total
% del total 73,7% 26,3% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi-cuadrado

entradas en cada uno como minino.

no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos
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10.- ;Sabe usted como limpiar la cavidad oral de
su bebe?

Andlisis
En el siguiente grafico del post test podemos observar que de las madres de familia que

respondieron si a la pregunta nimero diez; el 73,68% no presentan placa bacteriana y el
26,32% si presentan
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11.- ;4 Tienes la costumbre de limpiar la cavidad bucal de tu bebé?

* Examen de Placa Bacteriana (post)

Tabla de contingencia

Examen de Placa Total
Bacteriana(post)
No presenta
11.- ;Tienes la costumbre de Si Recuento 57 57
limpiar la cavidad bucal de tu bebé? % del total 100,0% 100,0%
Total Recuento 57 57
% del total 100,0% 100,0%

Analisis
Prueba de Chi-cuadrado  no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos

entradas en cada uno como minino.
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11.- ;i Tienes la costumbre de limpiar la cavidad bucal de tu bhebe?

Analisis
En el cuadro del recuento de la pregunta ¢tiene la costumbre de limpiar la cavidad

bucal de tu bebé? En relacion a él examen de placa bacteriana se observa que el
100% de madres de familia que respondieron si, no presentan placa bacteriana.
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11.- ;Tienes la costumbre de limpiar la cavidad bucal de tu bebé?

* Examen de Lengua Saburral (post)

Tabla de contingencia

Examen de Lengua Saburral Total
(post)
No presenta Presenta
11.- ;Tienes la costumbre Recuento 42 15 57
de limpiar la cavidad bucal  Si
3 % del total 73,7% 26,3% 100,0%

de tu bebé?

Recuento 42 15 57
Total

% del total 73,7% 26,3% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi-cuadrado no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos

entradas en cada uno como minino.
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11.- i Tienes la costumbre de limpiar la cavidad
bucal de tu bebe?
Analisis

En el cuadro del recuento de la pregunta ¢tiene la costumbre de limpiar la cavidad bucal
de tu bebé? Del post test; En relacion a €l examen de lengua saburra se observa que el
las madres de familia que respondieron si, el 73,68% no presentan lengua saburra y el

26,32% si presentan lengua saburra.

116



Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Validos Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

10.- ¢ Sabe usted como
limpiar la cavidad oral de
57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%
su bebé? * Examen de

Placa Bacteriana

10.- ¢ Sabe usted como
limpiar la cavidad oral de
57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%
su bebé? * Examen de

Lengua Saburral

11.- ¢ Tienes la costumbre
de limpiar la cavidad

bucal de tu bebé? * 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%

Examen de Placa

Bacteriana

11.- ;Tienes la costumbre
de limpiar la cavidad
bucal de tu bebé? * 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%

Examen de Lengua

Saburral

Analisis
En la siguiente tabla de contingencia se observa que en el post testy el pre test con la

pregunta ¢ Sabe usted como limpiar la cavidad oral de su bebé? y la pregunta ¢tiene la

costumbre de limpiar la cavidad bucal de tu bebé? No existen casos perdidos
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10.- ; Sabe usted como limpiar la cavidad oral de su bebé? *

Examen de Placa Bacteriana

Tabla de contingencia

Examen de Placa Bacteriana
Total
No presenta Presenta
) Recuento 11 13 24
10.- ¢ Sabe usted como Si
o ) % del total 19,3% 22,8% 42,1%
limpiar la cavidad oral de su
) Recuento 12 21 33
bebé? No
% del total 21,1% 36,8% 57,9%
Recuento 23 34 57
Total
% del total 40,4% 59,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,518% 1 472
Correccion por ,199 1 ,656
continuidad®
Razén de verosimilitudes ,517 1 472
Estadistico exacto de ,587 327
Fisher
Asociacion lineal por lineal ,509 1 A76
N de casos validos 57

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 9.68.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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10.- ;Sabe usted como limpiar la cavidad oral de su
bebe?

Analisis

En el cuadro del recuento de la pregunta ¢,sabe usted limpiar la cavidad oral de su bebé?;
En relacidn a él examen de placa bacteriana se observa que las madres de familia que
respondieron si, el 22,81 presentan placa bacteriana y el 19,30% no presentan placa
bacteriana ; asi mismo de las madres que respondieron no , el 36,84% presentaron placa

bacteriana y el 21,05% no presentan placa bacteriana .
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10.- ;Sabe usted como limpiar la cavidad oral de su bebé? -

Examen de Lengua Saburral

Tabla de contingencia

Examen de Lengua

Saburral Total
Presenta
. Recuento 24 24
10.- ¢ Sabe usted como limpiar la S % del total 42,1% 42,1%
cavidad oral de su bebé? Recuento 33 33
No % del total 57,9% 57,9%
Total Recuento 57 57
% del total 100,0% 100,0%

Andlisis

Prueba de Chi-cuadrado no se puede calcular porque se necesita un cuadro de dos

entradas en cada uno como minino.
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10.- ;Sabe usted como limpiar la cavidad oral de su bebe?
Analisis

En el cuadro del recuento de la pregunta ¢, sabe usted como limpiar la cavidad oral de su
bebé? Del pre test las madres de familia que respondieron si; presentan lengua saburral

el 42,11% y de las madres de familia que respondieron no presentan lengua saburral.

121



11.- ;4 Tienes la costumbre de limpiar la cavidad bucal de tu bebé?

* Examen de Placa Bacteriana

Tabla de contingencia

Examen de Placa Bacteriana
Total
No presenta Presenta
) Recuento 13 17 30
11.- ¢ Tienes la costumbre de Si
o ] % del total 22,8% 29,8% 52,6%
limpiar la cavidad bucal de tu
i Recuento 10 17 27
bebé? No
% del total 17,5% 29,8% 47,4%
Recuento 23 34 57
Total
% del total 40,4% 59,6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,234% 1 ,629
Correccion por continuidad® ,046 1 ,831
Razoén de verosimilitudes ,234 1 ,628
Estadistico exacto de Fisher ,788 ,416
Asociacion lineal por lineal ,230 1 ,632
N de casos validos 57

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Analisis

La frecuencia minima esperada es 10.89.

En el cuadro del recuento de la pregunta ¢tiene la costumbre de limpiar la cavidad bucal

de tu bebé? ; En relacién a él examen de lengua saburra se observa que las madres de

familia que respondieron si, el 73,68%

presentan lengua saburra.

no presentan lengua saburra y el 26,32% si
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11.- ;i Tienes la costumbre de limpiar la cavidad bucal de
tu bebe?

Analisis

En el grafico de examen de placa bacteriana en relacion con la pregunta once ; ¢Tiene la
costumbre de limpiar a cavidad bucal de tu bebe? ; de las madres de familia que
respondieron Si el 29,82% de bebe presentan placa bacteriana y el 22,81% no presentan
placa bacteriana ; sin embargo de las madres de familia que respondieron No ; el 29,82%
de bebes presentaron placa bacteriana y el 17,54% no presentaron placa bacteriana en

bebes menores de 6 meses.
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11.- ;Tienes la costumbre de limpiar la cavidad bucal de tu bebé?

* Examen de Lengua Saburral

Tabla de contingencia

Examen de Lengua

Saburral Total
Presenta
) Recuento 30 30
11.- ;Tienes la costumbre de S % del total 52,6% 52,6%
limpiar la cavidad bucal de tu bebé? Recuento 27 27
No % del total 47,4% 47,4%
Total Recuento 57 57
% del total 100,0% 100,0%
Anélisis
Prueba de Chi-cuadrado  no se puede calcular porgue se necesita un cuadro de dos

entradas en cada uno como minino.
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11.- ;i Tienes la costumbre de limpiar la cavidad bucal de tu bebe?

Analisis
En el siguiente grafico del recuento de la pregunta 11.- ¢ Tiene la costumbre de limpiar la

cavidad bucal de tu bebé? Podemos observar que el 52,63% de las madres de familia

respondieron siy el 47,37% de madres de familia respondieron no.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo “aplicar un programa
de induccién que ayude a mejorar la relacion entre el nivel de conocimiento
de lactancia materna y la salud bucodental del infante del Establecimiento de

Salud — La Arena en afio 2015 “

Nuestros resultados nos ayudaron a determinar el promedio de la edad en
meses, 3,46 y los promedios del pre test fue de 6,0351 vy del post test de
13,61, asi mismo se utilizé la prueba de kolmorov Smirnov para analizar los
datos y determinar la normalidad de la muestra, obteniendo un nivel de
significancia de 0.00 lo que nos indica que no es normal, por lo tanto se

utilizaran pruebas No paramétricas.

Se aplic6 un pre test y pos test antes y después de la aplicacion del
programa de induccion “A FAVOR DE LA LACTANCIA MATERNA”
obteniendo los siguientes resultados por cada pregunta contestada por la
madre de familia encuestada , estructuradas en tres partes en Alimentacion ,

higiene y transmisibilidad.

En el campo de Alimentacién a la pregunta planteada ¢Sabe Usted los
beneficios de la lactancia materna con respecto a la cavidad oral del bebé?
de acuerdo al pre test se obtuvo que el 93.5 % tuvo una calificacion mala, y
en el post test se obtuvo el 86.0% obtuvo una calificacién buena , y regular
1.8% de las 57 madres encuestadas comprobando que hubo incremento del
nivel de conocimiento lo que nos demuestra que nuestro programa de
induccién tuvo los resultados obtenidos en la tematica planteada del

Amamantamiento, beneficios de la lactancia materna.

A la segunda pregunta planteada ¢ sabe usted los beneficios los beneficios

de la succion en bebés menores de 6 meses? de acuerdo al pre test se
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obtuvo que el 92,9% tuvo una calificacién mala, y en el post test el 89.5%
obtuvo una calificacion buena, y regular 5.3% de las 57 madres encuestadas
comprobando que hubo un incremento del nivel de conocimiento lo que
demuestra que nuestro programa de induccion tuvo resultados obtenidos en

la tematica planteada de Apoyo de succién y actividad muscular .

Asi mismo en la tercer enunciado: Al momento de succionar el seno, él
bebé succiona...; de acuerdo al pre test se obtuvo que 84,0% tuvo una
calificacion mala, y en el post test el 93,0% tuvo una calificacion buena, y
regular un 7,0% de las 57 madres encuestadas comprobando que hubo un
incremento del nivel de conocimiento; lo que demuestra que nuestro
programa de induccién tuvo resultados obtenidos en la tematica posicion

postural del recién nacido.

De igual manera en la cuarta pregunta ¢ presenta alguna herida en alguno de
sus senos?; de acuerdo al pre test se obtuvo que el 87.10% obtiene una
calificacion mala, y en el post test el 93,0% obtuvo una calificacion buena, y
regular un 7,0% de las 57 madres encuestadas comprobando que hubo un
aumento de nivel de conocimiento; lo que demuestra que nuestro programa
de induccion tuvo buenos resultados mediante la tematica Posicion postural

del recién nacido.

Igualmente en la quinta pregunta propuesta ¢ Sabe usted las consecuencias
que trae el uso del biberon, chupén o mamadera?;de acuerdo al pre test se
obtuvo que el 94,3% obtuvo una mala calificacion; y en el post test se obtuvo
gue el 86,0% tuvo una calificacion buena y regular el 3,5% de las 57 madres
encuestadas comprobando que hubo un acrecentamiento de nivel de
conocimiento; lo que demuestra que nuestro programa de induccién tuvo

buenos resultados mediante la tematica Consecuencias del uso del biberon.

De igual modo la sexta pregunta planteada ¢Hasta qué edad deberias

amamantar al bebé? ; De acuerdo al pre test se obtuvo que el 96,0% obtuvo
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una mala calificacion; y en el post test se obtuvo que el 93,0% obtuvieron
una calificacion buena y regular el 7,0% de las 57 madres que participaron
en el programa de induccion; lo que nos muestra que nuestro programa de
induccion tuvo buenos resultados mediante la temética Edades adecuadas

para alimentar con leche materna.

Asi mismo en la pregunta siete; ¢ Sabe usted desde que mes él bebé puede
recibir alimentos sélidos (Papillas)?; de acuerdo al pre test se obtuvo que el
93,0% obtuvo una calificacidon mala; y en el post test se obtuvo que el 93,0%
obtuvo una buena calificacion y el 7,0% una calificacion regular; lo que nos
muestra que nuestro programa de induccién tuvo como resultado un
incremento de conocimiento mediante la tematica Edades adecuadas para

alimentar con leche materna.

De igual manera en el octavo anunciado; El bebé se alimenta de ..; de
acuerdo al pre test se obtuvo que el 95,0 % tuvo una calificacion mala sin
embargo en el post test se obtuvo que el 93,0% obtuvieron una buena
calificacion y regular el 7,0% de las 57 madres que participaron en el
programa de induccién ; lo que nos muestra que hubo un incremento de
conocimiento mediante la tematica Edades adecuadas para alimentar con

leche materna.

En el campo de Higiene la pregunta nueve ¢A partir de qué mes se puede
iniciar la limpieza oral del bebé ? de acuerdo al pre test se obtuvo que el 95,0
% tuvo una calificacién mala, y en el post test se obtuvo el 93;0% obtuvo una
calificacion buena , y regular 7,0% de las 57 madres encuestadas
comprobando que hubo incremento del nivel de conocimiento lo que nos
demuestra que nuestro programa de induccién tuvo los resultados obtenidos

en la tematica planteada de Higiene oral en bebés desdentados.
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Asi mismo en la pregunta diez ¢ Sabe usted como limpiar la cavidad oral de
su bebé? De acuerdo al pre test se obtuvo que el 83,3% obtuvieron una
calificacion mala, y en el post test se obtuvo el 93,0% obtuvo una calificacion
buena, y regular 7.0% de las 57 madres encuestadas comprobando que
hubo incremento del nivel de conocimiento lo que nos demuestra que nuestro
programa de induccién tuvo resultados mediante la teméatica planteada

Higiene oral en bebés desdentados.

Igualmente en la pregunta once ¢ Tienes la costumbre de limpiar la cavidad
bucal de tu bebé? De acuerdo al pre test se obtuvo que el 96,3% obtuvieron
una calificacion mala , y en el post test 93,0% obtuvo una calificacion buena
, 'y regular 7,0% de las 57 madres encuestadas comprobando que hubo
incremento del nivel de conocimiento lo que nos demuestra que nuestro
programa de induccion tuvo resultados mediante la tematica planteada

Higiene oral en bebés desdentados.

De igual forma en la pregunta doce: Si la respuesta es si, ¢ Como realizas la
limpieza bucal del bebé? De acuerdo al pre test se obtuvo que el 92,6% tuvo
una calificaciébn mala, y en el post test 87,7% obtuvo una calificacion buena,
y regular 7,0% de las 57 madres encuestadas comprobando que hubo
incremento del nivel de conocimiento lo que nos demuestra que nuestro
programa de induccion tuvo resultados mediante la tematicas planteada

Higiene oral en bebés desdentados.

Igualmente en la pregunta trece ¢En qué momento realiza la limpieza bucal
del bebé? De acuerdo al pre test obtuvo que el 100,0% tuvo una calificacion
mala, y en el post test 87.7% obtuvo una calificacién buena , y regular 1,8%
de las 57 madres encuestada comprobando que hubo incremento del nivel
de conocimiento lo que nos demuestra que nuestro programa de induccién
tuvo resultados mediante la tematica planteada higiene oral en bebés

desdentados.
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Igualmente en la pregunta catorce ¢ Sabe usted las consecuencias de la falta
de higiene oral en la cavidad bucal del bebé? De acuerdo al pre test se
obtuvo que el 84,6% obtuvieron una calificacion mala, y en el post test
93,0% obtuvo una calificacion buena, y regular 7,0% de las 57 madres
encuestadas comprobando que hubo incremento del nivel de conocimiento
lo que nos demuestra que nuestro programa de induccion tuvo resultados

mediante la tematica planteada Higiene oral en bebés desdentados.

En el campo de la transmisibilidad la pregunta quince ¢ Tiene la costumbre
de limpiar el pezon antes de darle de amamantar a su bebé? De acuerdo al
pre test se obtuvo que el 87.1 % tuvo una calificacion mala, y en el post test
se obtuvo el 93,0% una calificacién buena, y regular 7,0% de las 57 madres
encuestadas comprobando que hubo incremento del nivel de conocimiento lo
gue nos demuestra que nuestro programa de induccion tuvo los resultados
obtenidos en la tematica planteada de Transmisibilidad de agentes

cariogénicos.

De igual forma la pregunta dieciséis; Si él bebé se alimenta por medio del
biberon; ¢ Tiene la costumbre de probar la leche antes de darle? , de acuerdo
al pre test el 92,0% obtuvo un calificacion mala, y en el post test el 93,0%
obtuvo una calificacion buena, y regular 7,0% de las 57 madres encuestadas
comprobando que el incremento del nivel de conocimiento es bueno, lo que
nos demuestra que nuestro programa de induccion tuvo los resultados
obtenidos en la teméatica planteada de Transmisibilidad de agentes

cariogénicos.

Por otro lado nuestro trabajo de investigacion contemplo la evaluacion clinica
oral a los bebés de las 57 madres encuestadas y se analizo las hipotesis
planteadas de nuestro trabajo de investigacion, se ha utilizado la prueba Chi
cuadrada para determinar la relacion que existe entre el examen de placa

bacteriana con respecto a la pregunta ¢ Sabe usted como limpiar la cavidad

130



oral de su bebé?, en el pre test , de acuerdo a los resultados se ha
determinado que las madres de familia que respondieron si ;no presentan
placa bacteriana el 100% de la madres de familia sin embargo en el post
test; las madres que respondieron si el 22.8% presentan placa bacteriana en
bebés menores de 6 meses y 19,3% no presentan placa bacteriana sin
embargo las madres de familia que respondieron no ; presentan placa
bacteriana el 36.8 % y 21,0% no presentan placa bacteriana en bebés

menores de 6 meses.

Asi mismo se ha determinado también la relacidén que existe entre el examen
de lengua saburral con respecto a la pregunta ¢ Sabe usted como limpiar la
cavidad oral de su bebé? en el pre test, determinado que las madres de
familia que respondieron si ; presentan lengua saburra el 42.11.% en bebés
menores de 6 meses y las madres de familia que respondieron no ;
presentan placa bacteriana el 57.89 % de bebés menores de 6 meses. En el

pre test “A favor de la lactancia materna”

Con respecto al post test; las madres de familia el 100% respondieron si; de
las madres que respondieron si el 73.68% no presentan lengua saburra
en bebés menores de 6 meses y solo el 26.32% presentan lengua saburral

En el post test “A favor de la lactancia materna”

De igual forma también se analiz6 la relacion que existe entre el examen de
placa bacteriana con respecto a la pregunta ¢ Tienes la costumbre de limpiar
la cavidad bucal de tu bebé? en el pre test determinando que las madres de
familia que respondieron si; presentan placa bacteriana el 29.82% en bebés
menores de 6 meses y las madres de familia que respondieron no; presentan
placa bacteriana el 29.82 % de bebés menores de 6 meses. En el pre test “A
favor de la lactancia materna”; asi mismo en el post test el 100,0% de las
madres de familia respondieron si igualmente el 100% no presentan placa
bacteriana en bebés menores de 6 después En el post test “A favor de la

lactancia materna”.
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Asi mismo se analizé la relacidbn que existe entre el examen de lengua
saburra con respecto a la pregunta ¢Tienes la costumbre de limpiar la
cavidad bucal de tu bebé? en el pre test determinando que las madres de
familia que respondieron si; presentan lengua saburra el 52.63% en bebés
menores de 6 meses Yy las madres de familia que respondieron no;
presentan lengua saburra el 47.37 % de bebés menores de 6 meses;
igualmente en el post test “A favor de la lactancia materna” en la relacion que
existe entre el examen de lengua saburra con respecto a la pregunta
¢ Tienes la costumbre de limpiar la cavidad bucal de tu bebé? Se ha
determinado que las madres de familia que respondieron si; presentan
lengua saburra el 26.32% en bebés menores de 6 meses y el 73,68% no
presentan lengua saburra en bebés menores de 6 meses. En el post test “A

favor de la lactancia materna”
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CONCLUSIONES

1. El programa de induccién ayudo a mejorar la relacion entre el nivel de
conocimiento de lactancia materna y la salud bucodental del infante y
las madres de familia con bebés menores de 6 meses usuarias del
establecimiento de salud La Arena, determinando estadisticamente

su grado de significancia ( NS< 0.05).

2. El Nivel de conocimiento de las madres de familia, en relacion a los
beneficios de la lactancia materna para la salud bucodental del infante
fue malo con un promedio de 6.03 en el pre test aplicado del

programa de Induccion.

3. Los beneficios de la lactancia materna para la salud bucodental del
infante tuvo un promedio del nivel de conocimiento de 13.61 después
de la aplicacién del programa de Induccion, concluyendo que hubo un
incremento esperado en el nivel de conocimiento en las madres de

familia.

4. El estado de salud buco dental de los infantes solo present6 placa
bacteriana y lengua saburra, antes de la aplicacion del programa de
Induccion el 54.4% presento placa bacteriana y el 93,0% presento

legua saburral en los bebés examinados.

5. Después del programa de induccién, el estado de salud buco dental,
mejord significativamente en los bebés examinados el 100 % no
presentan placa bacteriana y solo el 24.6% presentaron lengua

saburral.
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RECOMENDACIONES

v' Que se ejecuten trabajos de investigacion -a futuro- con muestras
mas grandes donde puedan desarrollarse sesiones educativas y
demostrativas sobre lactancia materna y salud bucodental del

infante en distintas poblaciones.

v/ Mantener una comunicacion activa con las madres lideres del
programa “juntos” para que se puedan ejecutar programas que
motiven y sensibilicen a las madres de familia con respecto a los

beneficios de la lactancia materna y la salud bucodental del infante.

v' Realizar sesiones educativas y demostrativas en el area de

odontologia sobre higiene bucal en bebés menores de 6 meses.

v' Organizar y ejecutar campafias de promocion y visitar las
poblaciones con sesiones demostrativas sobre lactancia materna y

la salud bucodental del infante.

v Al area de Promociéon de salud Incluir el tema sobre lactancia
materna y su relacion con la salud bucodental del infante dentro de

la semana de la lactancia materna.
v' Orientar a los demas profesionales de salud como enfermeria y
obstetricia, para promover temas de lactancia exclusiva en relacién

con la salud bucodental del infante.

v A las madres de familia con bebés menores de 6 meses acudir al

servicio de odontologia.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROGRAMA DE INDUCCION PARA MEJORAR LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA'Y
LA SALUD BUCODENTAL DEL INFANTE

Variables

Definicion conceptual

Problemas

| Objetivos | Hipotesis
- -

Definicién operacional

Aspectos o

. 3 Indicadores
Dimensiones

Programa de
Induccién

Programa de orientacion
donde se induce un tema
en especifico.

Lactancia maternay
salud bucodental
del infante

Ventajas de la lactancia

General: ¢La aplicacién de un
programa de induccién ayuda a
mejorar la relaciéon entre el
nivel de conocimiento de
lactancia materna y la salud
bucodental del infante del
Establecimiento de Salud — La
Arena?

Especifico 1:
¢Cual es el Nivel de
conocimiento de las madres

usuarias del E.S I-4 La Arena,
sobre los beneficios de la
lactancia materna para la salud
bucodental del infante antes de
la aplicacién del programa de
Induccion?

Especifico 2:
¢Cual es el Nivel de
conocimiento de las madres

usuarias del E.S I-4 La Arena,
sobre los beneficios de la
lactancia materna para la salud
bucodental del infante después
de la aplicacion del programa
de Induccion?

General: Ejecutar un
programa de induccién que
ayude a mejorar la relacién
entre el nivel de
conocimiento de lactancia
materna y la  salud
bucodental del infante del
Establecimiento de Salud —
La Arena

Especifico 1:
Identificar el Nivel de
conocimiento de las

madres usuarias del E.S I-
4 La Arena, en relacion

alos beneficios de la
lactancia materna para la
salud bucodental del
infante antes de la

aplicacién del programa de
Induccion.

Especifico 2: Determinar
el Nivel de conocimiento
de las madres usuarias del
E.S I-4 La Arena, sobre los
beneficios de la lactancia
materna para la salud
bucodental del infante
después de la aplicacién
del programa de Induccién

La aplicacion de un
programa de induccién
ayuda a mejorar la
relacion entre el nivel de
conocimiento de
lactancia materna y la

salud bucodental del
infante del
Establecimiento de

Salud — La Arena

Especifico 1:

El Nivel de conocimiento
de las madres usuarias
del E.S I-4 La Arena, en
relacion a los beneficios
de la lactancia materna
para la salud bucodental
del infante antes de la
aplicaciéon del programa
de Induccién es bajo.

Especifico 2:

El Nivel de conocimiento
de las madres usuarias
del E.S I-4 La Arena,
sobre los beneficios de
la lactancia materna para
la salud bucodental del
infante después de la
aplicacién del programa
de Induccion se ha
incrementado
significativamente.

Especifico 3:

N° De Madres de familia que

Beneficios de la conocen los beneficios de la
lactancia materna

lactancia materna.

N° De Madres de familia que
Técnicas de higiene

oral para bebés. no conocen los beneficios de

la lactancia materna.

N° De Madres de familia que

_ alimentan al bebé con leche
Consecuencias de

mala higiene oralen [I materna exclusiva.

bebés.
| - |
N° De Madres de familia que
Caries por no alimentan al bebé con

leche materna exclusiva.
Transmisibilidad
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materna sobre el sistema
estomagtonatico que
contribuyen a un
adecuado desarrollo de
labocadel bebé.

Especifico 3:

¢;Cuél es el estado de salud
buco dental de los infantes del
E.S |-4 La Arena, antes de la
aplicacion del programa de
Induccion?

Especifico 4:

¢;Cuél es el estado de salud
buco dental de los infantes del
E.S I-4 La Arena, después de
la aplicacion del programa de
Induccién?

Especifico 3:

Precisar el estado de
salud buco dental de los
infantes del E.S I-4 La
Arena, antes de la

aplicacién del programa de

Induccion.

Especifico 4: Precisar el
estado de salud buco

dental de los infantes

del

E.S I-4 La Arena, después

de la aplicacion
programa de Induccién

del

El estado de salud buco
dental de los infantes

del E.S |-4 La Arena,
antes de la aplicacion del
programa de Induccion,
es precario.

Especifico 4:

El estado de salud buco
dental de los infantes
del E.S -4 La Arena,
después de la aplicacién

del programa de
Induccién, ha mejorado
significativamente

]

N° De madres de familia que
realizan la limpieza oral para

su bebé.

N° De madres de familia que
no realizan la limpieza oral
para su bebé
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INTRODUCCION

Durante la ultima década, cada afio se celebra la semana de la lactancia
materna en el PerU; establecida por el ministerio de salud en la cuarta
semana de agosto de cada afio, con el fin de concientizar a la poblacién

sobre la importancia de la lactancia materna.

Las consecuencias que trae consigo la falta de conocimiento y de
sensibilizacion sobre la lactancia materna traen consigo problemas en la
cavidad oral; en ese sentido La falta de cuidado y quizas la ausencia de
conocimiento en las madres en el periodo de lactancia aumenta
considerablemente las cifras de nifios que presentan caries dentales
tempranas y alteracion dentomaxilofaciales. Asi mismo disminuye el
desarrollo 6ptimo de los musculos de la cavidad bucal, procesos 6seos y

su desarrollo neurolégico. (6)

Por lo tanto el objetivo de este Programa de Induccién que ayude a
mejorar la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna y
la salud bucodental del infante del establecimiento de Salud La Arena

durante el afio 2015.

GENERALIDADES

CATEGORIA: Establecimiento de salud, nivel I-3
Nombre del establecimiento: E.S I-3 La Arena
PROVINCIA: Piura

DISTRITO: Piura

HORARIO DE ATENCION: 12h

SERVICIOS DIFERENCIADOS:

ogakrwNE

Oficina de admision
Oficina del SIS

Servicio de Emergencia
Servicio de Triaje

oo ow



Servicio de Medicina general
Servicio de Tépico
Servicio de Obstetricia
Servicio de Enfermeria
Servicio de Laboratorio
Servicio de Odontologia
Servicio de Farmacia
Servicio de Psicologia

. Servicio de Ecografia
Servicio de Salud Ambiental

ll. DESCRIPCION DE LA SEDE

1. Nombrey ubicacion

- Establecimiento de Salud La Arena
- Calle Lima 197 Distrito de la Arena

2. Jurisdiccion

El Establecimiento de Salud La Arena tiene a su jurisdiccion los

siguientes sectores:

CASERIOS
ALTO DE LOS MECHATO PAMPA DE LOS SILVA
YAPATERA ALTO DE LOS CARILLO
NUEVO MONTEGRANDE EL PENAL
SINCAPE JESUS MARIA
LAGUNA DE LOS PRADO CASARANA
ALTO DE LA CRUZ EL MILAGRO
NUEVO ALTO DE LOS MORE PAMPA CHICA

EL PORVENIR



PUEBLOS

ALTO DE LOS MORE RIO VIEJO
ALTO DE LOS LITANO CHAQUIRA
ALTO DE LOS CATILLO LOMA NEGRA

LAS MALVINAS SANTA ELENA
MONTEGRANDE
A.H
SAN SEBASTIAN 03 DE ABRIL
13 DE ABRIL LA VICTORIA

lIl. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
3.1 POBLACION TOTAL: Poblacion Total LA ARENA :

37.380 habitantes segun datos del INEI (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica.

DATO VALOR
Hombres 17.518
Mujeres 17.066
% hombres 50,65
% mujeres 49,35
ranking provincial 13/ 64

ranking nacional 144/ 1.833




IV. RESENA HISTORICA

4.1. Antecedentes

El Distrito de “La Arena” es un poblado de mucha historia cuyos
origenes se remontan a las épocas prehispanicas. Es altamente
probable que en ese entonces, el distrito de “La Arena” haya sido una
de las multiples naciones Tallan, por lo que habria tenido sus albores
hacia los afios 1100 D. C, debido a que existen construcciones y muros
de adobe prehispéanicos, que datan de la época en que florecio la etnia
Chusis y Tallan, cuyo auge fue 1200 afios D. C.

Parte de las pruebas de ello es el legado de zonas arqueoldgicas,
donde aun existen vestigios, como es el caso de Nuevo Alto de los
More, donde se han encontrado construcciones de adobe y un
cementerio prehispanico de incalculable valor historico.

De igual manera, existen evidencias de la existencia de la denominada
ciudadela de Chaquira, con una extensiéon aproximada de 40,000 mts2,
y los vestigios encontrados en la invadida zona de la Loma del Gallo.

En algunas cronicas se desliza la posibilidad, de que “La Arena”
prehispanica haya sido una ciudad volante, por el tipo de
construcciones existentes en la zona. Se estima que posteriormente,
después de una prolongada sequia los pobladores se verian obligados
a trasladarse a zonas mas fértiles, en busca de pasto y agua para su

ganado. (9)

El origen del nombre de la Comunidad La Arena encuentra su razon de
ser en la naturaleza arenosa de su suelo, caracteristica que aun

muestra en la actualidad.



Durante muchos afios La Arena estuvo anexada a la Comunidad de
Catacaos, cuyos primeros pobladores obligados a buscar nuevas
tierras de cultivo y de expansion tuvieron que enfrentarse a los
inmensos arenales que hacian dificil la construccion de sus viviendas.
Nuestros primeros pobladores decidieron establecerse definitivamente
en ese desierto de arena, conocido en la actualidad como Distrito de La

Arena.

Es importante destacar las gestiones realizadas por Diputado del
departamento de Piura, Sr. Julio Rodriguez, la comunidad de La Arena
paso a la categoria de Distrito. De acuerdo al Decreto Ley N° 4134 del
15 de junio de 1920, integrando de esta manera uno de los Nueve

Distritos en que esta dividida la Provincia de Piura.

De acuerdo a la ley que reconoce politicamente al Distrito de La Arena
se aprobé como capital del distrito a la Villa del mismo nombre.
Ademas, La Arena comprenderia los caserios de Nuevo Montegrande,
Vichayal, Pampa de los Silvas, Casarana, Alto de los Castillos, Penal,
Alto de los Castillos, Rio Viejo, Casa Grande, Loma Negra, Alto de la
Cruz, Alto de los Mores y las haciendas y demas predios que les

corresponda.

El mismo afio que se reconocio La Arena como distrito se instalo el
primer Concejo Distrital, siendo su primer alcalde Don Sixto Zapata
Meléndez quien estuvo a cargo de la comuna durante un periodo de
tres afios (1920 - 1923).

El escenario actual

El Distrito de “La Arena” es uno de los mas pobres del departamento de

Piura.


http://www.munilaarena.gob.pe/images/ley_04134.pdf

No sélo se presentan problemas que se reflejan en grandes
necesidades basicas insatisfechas, sino que en términos generales los
problemas identificados se manifiestan en los aspectos economicos y
sociales, como son el predominio de la agricultura tradicional,
existencia del minifundio en las estructuras de tenencias de tierras y el
predominio del riego por gravedad, el cual es no tecnificado. Junto a
ello, se presenta la dificultad en los procesos de produccion en donde
predomina la siembra sin andlisis de tierras y con marcadas

deficiencias en el acceso a las zonas productivas.

En la gestion municipal actual aun prevalece la falta de articulacion y
suficiente coordinacion entre los diversos niveles de gobierno, lo cual
aparece como una permanente variable que amerita el desarrollo de
una mejor articulacion si es que, como expresan los actores
involucrados, se desea hacer eficiente la accion municipal frente a las

necesidades basicas del Distrito.

También se observa ausencia de los productores rurales organizados
y no organizados en las instancias de gestién, quiza porque los
esfuerzos de algunos municipios aun son insuficientes para alentar su
participacion. No obstante, las demandas de los productores de la zona
por servicios publicos municipales se resumen en la necesidad de
contar con asfaltado y/o vias de acceso entre los caserios,
construccion de trochas carrozables, rellenos sanitarios, limpieza
publica, electrificacion y agua potable. De hecho, estas necesidades
exceden ampliamente la capacidad de inversion publica de los
gobiernos locales, mas aun si tomamos en cuenta que parte importante
de los gastos e inversion social local, se orientan mas a atender las

demandas de las poblaciones urbanas.(8)



Implementacion del programa de Promocion de la Salud:

EL 12 de setiembre 2011, en el Distrito de La Arena, Provincia
de Piura, se conform6 un grupo para la promocién de la salud, con la
finalidad de desarrollar habitos saludables que ayuden a mejorar la

calidad de vida de los pobladores.

Dentro de este grupo se conformard el Centro de Aprendizaje de
Desarrollo Infantii (CADI) que pretende desarrollar sesiones de
estimulacién temprana en los infantes, pues de los 18 mil habitantes

gue se atienden en el establecimiento de Salud, el 30% son nifios.

Otras de las actividades es trabajar con las 47 instituciones educativas
del Distrito para realizar sesiones demostrativas del lavado de manos,
con la finalidad de evitar enfermedades gastrointestinales, asi también
se esta considerando realizar sesiones educativas en temas de salud

con los 92 comedores populares que existen en esta localidad.

El equipo de promocion de la salud lo conforma personal del Centro de
Salud de La Arena, los Comités Locales de Administracion en Salud
(CLAS) de Villa Chatito y Villa Casagrande, los regidores, el alcalde,
personal de la Red de Salud del Bajo Piura y la ONG Plan

Internacional.(8)


http://www.rpp.com.pe/noticias-piura-region__PEPIU.html

4.2. Ubicacion:

Fotografia Satelital de LA ARENA



Fotografia del Logo del Centro de Salud La ARENA

Fotografia del Centro de Salud LA ARENA



4.3. Empresa

Sus funciones principales es promover, controlar, proteger, vy

recuperar la salud de la comunidad; actualmente el centro de salud

la arena atiende a diversos tipos de pacientes; de igual forma,

funciona como CLAS (Comité local de administracion en Salud) con

el fin de:

4.4.

v" Brindar confianza a la comunidad

v Buen servicio de Salud

v" Medicamentos adecuados a costos razonables

v Horarios de atenciéon adecuados a las necesidades de la

poblacion.

Misién

Brindamos atencién de salud a la poblacion de acuerdo a nuestro
nivel de complejidad, con atencién preventivo-promocional, donde
la persona es el centro de nuestra mision; a la cual nos
dedicamos con respeto a la vida, con equidad, solidaridad, ética y

justicia social.

Promoviendo el mejoramiento continuo de la calidad en salud,
desarrollando actividades de seguridad del paciente, capacitacion
y de investigacion en nuestro afdn de continuar siendo agentes
del cambio proactivo para lograr el maximo bienestar de las

personas.



45. Vision

Lograr Indicadores de Salud comparables a los Centros de Atencion
del
habitante que corresponde a la jurisdiccién del centro de salud La
Arena. Disminuyendo la mortalidad asociada a la pobreza y la

ignorancia; desarrollando programas, con la participacion conjunta

de la comunidad.

4.6.

Objetivos Estratégicos:

Reducir la mortalidad materna e infantil.

Reducir la desnutricion infantil.

Controlar las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Mejorar el acceso al aseguramiento en salud de la poblacion objetivo.
Implementacion de un plan maestro de infraestructura.

Fomentar Comunidades saludables.

Implementar un modelo de gestién por competencias.

Contribuir a la mejora de los determinantes de la salud.

Productos y Servicios que Ofrece:

Servicio de farmacia.

Servicio Salud Integral del Adulto.
Servicio Salud Integral Madre-Nifio.
Servicio Salud Bucal.

Servicio Salud Ambiental.

Servicio de Laboratorio

Servicio de Psicologia

4.8. Cultura organizacional

La ideologia del centro de salud LA ARENA se basa en el servicio

médico a la comunidad, teniendo en cuenta que la poblacién no

Primer Nivel, incrementando la esperanza de vida de cada
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4.9.

4.10

cuenta con 6ptimos recursos , por ello buscamos brindar servicios

de promocion de salud y prevencion.

Pretendemos brindar buenos servicios en un ambiente digno de

trabajo y promoviendo el desarrollo profesional con la finalidad de

brindar un servicio de calidad respetando el derecho a la salud de

sus pacientes y mantenido por encima de todo los principios de

ética y los valores.

Valores Institucionales

Honestidad, compromiso y dedicacion.

Calidez Humana.

Trabajo en equipo.

Voluntad de comunicacién, consenso, coordinacion

Voluntad a participar en la mejora continua.

Analisis FODA

Fortalezas

Debilidades

Cobertura local y regional.

Goza de reconocimiento

regional.

Capacidad de respuesta por
contar con profesionales vy
especialistas competentes.

Cuenta con todos los

Servicios.

La fuga de Talentos.

Algunos Profesionales no
identificados con la institucion.
Servicios limitados por falta de
equipamiento.

Administracion  diferida  con la
presencia de CLAS.

Personal no idéneo en puestos

claves.
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e La falta de atencion médica las 24
horas.

e Presupuesto limitado.
e Cambio de directivos regionales.

e Prioridades por parte de los directivos
de la CLAS y del nivel Regional.

Oportunidades

Amenazas

Apoyo de los Directivos de
la ACLAS.

Apoyo Interinstitucional.

Apoyo de Organismos de
Base.

¢ Fendmeno del Nifo.
¢ Analfabetismo.

¢ Nivel socio econdmico bajo




V. DESCRIPCION DEL PLAN:

PROGRAMA DE INDUCCION PARA MEJORAR LA RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA Y LA
SALUD BUCODENTAL DEL INFANTE

1.- DATOS

NOMBRE DEL PROGRAMA: ““AFAVOR DE LA LACTANCIA MATERNA *
DURACION: 04 Horas.
HORA DE INICIO: 09.00 am
HORA DE FINALIZACION: 1.00pm
NUMERO DE SESIONES: 01 Sesion.
AREAS DE APOYO:
- Area de Enfermeria
- Area Promocién de salud

- Area de Odontologia

FINANCIAMIENTO:

Autofinanciamiento al 100%

Recursos Materiales:

Materiales de Escritorio:

N° MATERIAL E INSTRUMENTAL CANTIDAD

1 |Papelotes 40
2 |Invitaciones 60
3 | Hojas impresas 240 hojas
4 | Papel Craf 20
5 |Guantes descartables 4 cajas
6 |Mascarillas 1 caja




Gasas

10 Paquetes

8 |Campos descartables 2 paguetes
9 |Bajalenguas 2 cajas
10 |Lentes 4
11 |Lapiceros 2 cajas
12 |Espejos 60
13 |Ropa de bebé 60
14 | Cartulinas 10 pliegos
15 |Cepillos 60
16 |Servilletas 6
17 |Plumones 10

Recursos Humanos:

Director del Establecimiento de Salud :

» Dr. Manuel Arrunategui Novoa

Encargada de Promocién de la Salud del E.S.I-3 La Arena.

= Lic. Martha Zavala Palacios

Responsable del Plan:

= Bach. Soraida Olivares Sullén

2.- JUSTIFICACION:

desarrollo bucodental del infante.

El presente programa de Induccién se desarrollé con el fin de acrecentar el

conocimiento a las madres usuarias del E.S -4 La Arena, sobre los

beneficios de la lactancia materna para la salud bucodental del infante.

Lograr que las madres de familia conozcan la gran importancia de la

lactancia materna y los diferentes mecanismo que intervienen en el




Este tipo de programas es importante porque es necesario concientizar a
las madres que existen una gran relacion de lactancia artificial con un sin
namero de anomalias dentomaxilofaciles ayudando a prevenir las
diferentes anomalias por la falta 0 ausencia de mecanismos que aseguran

un optimo desarrollo dentomaxilofacial en el infante.

La finalidad es que existan menos casos de nifios que sufran anomalias de
oclusion, articulacion temporomandibular (ATM), alteraciones
craneofaciales y disminuir la caries de aparicidon temprana con normas de

prevencion de higiene oral. (3)

Desde el punto de vista teorico, este programa de induccién generara
reflexion tanto sobre el conocimiento existente como informacién actual

sobre el tema.

3.- OBJETIVOS DEL PLAN:

Objetivo General:

Mejorar el nivel de conocimiento de lactancia materna y la salud bucodental

del infante.

Objetivo Especificos:

e Evaluar el Nivel de conocimiento de las madres usuarias del. E.S I-4 La
Arena, en relacion a los beneficios de la lactancia materna para la salud

bucodental del infante antes de la aplicacion del programa de Induccion.

e Determinar el Nivel de conocimiento de las madres usuarias del E.S I-4
La Arena, sobre los beneficios de la lactancia materna para la salud
bucodental del infante después de la aplicacion del programa de

Induccion.



e Determinar el estado de salud buco dental de los infantes del E.S I-4 La

Arena, antes de la aplicacion del programa de Induccion.

e Determinar el estado de salud buco dental de los infantes del E.S I-4 La

Arena, después de la aplicacion del programa de Induccion.
4.- POBLACION OBJETIVO:
La poblacion esta conformada por pacientes atendidos del area de
enfermeria con bebés menores de >1 mes y < 6 meses edad del
Establecimiento de Salud I-3 La Arena durante el afio 2015.

5.- PROGRAMACION DE ACTIVIDADES FALTA EL LUGAR

A. Programa de Actividades:

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
09:00 am Bienvenida Martha Zavala
09:15 am Dinamica “ El tallarin” Soraida Olivares
09:30 am Ficha de evaluacion para Soraida Olivares

bebé
10:00 am Evaluacion de Pre Test Soraida Olivares
10:30 am Sesion Educativa y Soraida Olivares
Demostrativa

(Temas)
12:30am Evaluacion de Pre Test Soraida Olivares
1.00pm Compartir y entrega de Soraida Olivares

recuerdos




B. Metodologia:

La metodologia que se ha utilizado en el siguiente programa de

induccién se ha realizado mediante el nivel educativo general; en

base a sesiones educativas y demostrativas dirigidos a grupos de

padres de familia con el fin de buscar una sensibilizacion primaria al

respecto de la salud bucodental de sus hijos.

Bienvenida:

Palabras de bienvenida dirigido por la Lic. Martha
Zavala; donde se dara la bienvenida a las madres de
familia y palabras de agradecimiento por su

asistencia.

Dinamica “El tallarin”:

Cancion:

Dinamica dirigido por Bachiller Soraida Olivares
Sullon ; consiste en sacar a un grupo de madres de
familia y hacer un circulo en medio ; la persona que
esta dirigiendo tendra que ponerse en medio y

bailara conforme a la cancién .

Soy un tallarin que se mueve por aqui, que se
mueve por aca, todo arrebozado con un poco de

aceite y un poco de sal y te toca a ti.

En el momento que termina la cancion el integrante
gque esta en medio escogera a uno de los
integrantes, el cual bailara la cancién y asi se

intercalaran con el fin de que todos participen.



7.-CRONOGRAMA:

SESION EDUCATIVAS - DEMOSTRATIVA “ BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN RELACION A
LA SALUD BUCODENTAL DEL INFANTE”

04 — 07 Agosto 2015 VISITA A LAS MADRES LIDERES
11 Agosto 2015 A.H 13 DE ABRIL

14 Agosto 2015 CASARANA

18 Agosto 2015 ALTO DE LOS CASTILLOS

22 Agosto 2015 ALTO DE LOS MORES

26 Agosto 2015 LAS MALVINAS

29 Agosto 2015 MONTEGRANDE




8.-OPERACIONALIZACION:

NO

TIEMPO

TEMAS

1 HORA

ALIMENTACION

Amamantamiento

Primer acto de amamantamiento.

Segunda fase de amamantamiento

Posicién postural del recién nacido.

Apoyo de succioén

Beneficios de la lactancia materna.

Edades adecuadas para alimentar con leche

materna.

Riesgo de no amamantar

Consecuencias del uso del biberon

30 MINUTOS

HIGIENE

Higiene oral en bebés desdentados

30
MINUTOS

TRANSMISIBILI
DAD

transmisibilidad de agentes cariogénicos




9.-EVALUACION DEL PROGRAMA:

eSe aplico el muestreo intencional. Se elegiran pacientes que son
atendidas en el area de enfermeria con bebés menores de 6

meses.

e Se seleccionan a los sujetos que se estima que puedan facilitar la
informacion necesaria. La muestra tendr4 una cantidad de 60
individuos de las cuales se les tomara un pre y post formulario de
preguntas frente a un Programa de induccion sobre la relacion que
existe entre la salud bucodental del infante y la lactancia materna;
este se desarroll6 por medio de un taller que se ejecutd en cuatro

sesiones con la ayuda de una ficha de observacion.

e Se tomo la muestra del 100% de la poblacion total.

10.- RECOMENDACIONES:

v Aumentar las sesiones educativas y demostrativas con el enfoque
sobre lactancia materna y su relacién con la salud bucodental del

infante.

v Aumentar charlas informativas y demostrativas en el area de

odontologia sobre higiene bucal en bebés menores de 6 meses.

v Organizar y ejecutar campafas de promocién y visitar las
poblaciones con sesiones demostrativas sobre lactancia materna y

la salud bucodental del infante.



v Al area de Promocion de salud Incluir el tema sobre lactancia
materna y su relacién con la salud bucodental del infante dentro de

la semana de la lactancia materna.

v' A los demas profesionales de salud como enfermeria y obstetricia,
para promover temas de lactancia exclusiva en relacion con la

salud bucodental del infante.

v" Orientacion a las madres de familia con bebés menores de 6

meses a acudir al servicio de odontologia.



FOTOGRAFIAS

Ejecutando el programa de induccion sobre los benéficos de la
lactancia materna y la salud bucodental del infante, madres de familia
con bebes menores de 6 meses usuarias del establecimiento de

salud La Arena.




Madre de familia con bebe menor de 6 meses usuaria del
establecimiento de salud la Arena atendiendo la sesion educativa y

demostrativa.




Madres asistiendo al programa de induccién sobre los benéficos de la

lactancia materna y la salud bucodental del infante..




ANEXO N° 03: CUESTIONARIO.

UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FILIAL PIURA

“Afio de La Diversificacidén Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion”

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA MEJORAR LA RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA Y LA SALUD
BUCODENTAL DEL INFANTE.

Los resultados obtenidos a partir de este cuestionario seran utilizados para evaluar el
nivel de conocimiento de lactancia materna y la salud bucodental del infante en las
madres de familia que asisten al Establecimiento de Salud La Arena.

Se solicita su participacion contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera

veraz.

Instrucciones:

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X) dentro del

Paréntesis, por favor conteste solo una respuesta.

DATOS:

Nombre del apoderado:

Nombre del infante:

Fecha de nacimiento del infante: Edad: meses.




Sexo

ALIMENTACION:

1.- ;Sabe usted los beneficios de la lactancia materna con respecto a la cavidad «

bebé? Si la respuesta es si; mencione un beneficio:

a)Si  b)No

Rpsta:

2.- ;Sabe usted los benéficos de la succidon en bebés menores de 6 meses? Si la

respuesta es si; mencione un beneficio:

a)Si  b)No

Rpsta:

3.- Al momento de succionar el seno, él bebé succiona:

a) Solo el pezdn Si No
b) Solo la aureola Si No
c) Pezén y la aureola Si No

4.- ;Presenta alguna herida en uno de sus senos?

a) Por traumatismo/ golpes
b) Por enfermedad

¢) Por succién del bebé

d) Otros.

5.- ¢(Sabe usted las consecuencias que trae el uso del biberdn, chupén o mamadera? Si la

respuesta es si; mencione una consecuencia:



a)Si b) No
Rpsta:

6.- ¢Hasta qué edad deberias amamantar al bebé?
a) 6 meses b) 1 afio C) 2 aflos d) 3 afios
7.- ¢Sabe usted desde que mes él bebé puede recibir alimentos sélidos (Papillas)?
a) 6 meses b) 1 afio c) 2 afios d) 3 afios
8.- El bebé se alimenta de:
a) Solo leche materna
b) Leche materna y solidos
c) Leche materna y otros liquidos

d) leche materna, solidos, liquidos
c) Otros:

HIGIENE:

9.- ¢A partir de qué mes se puede iniciar la limpieza oral del bebé?

a)Omeses b)2meses c)4meses d)6mesesa+

10.- ¢Sabe usted como limpiar la cavidad oral de su bebé?

a)Si  b)No

11.- ;Tienes la costumbre de limpiar la cavidad bucal de tu bebé?

a) Si b) No



12.- Si la respuesta es si.. ;COmo realizas la limpieza bucal del bebé?

a) Con un pafiito humedo limpio sus labios y mejillas
b) Ingreso con mi dedo un pafiito himedo y limpio su boca
c) Ingreso el dedo mas pequefio con una gasita himeda y limpio el interior de su

boca.
13.- (En qué momento realiza la limpieza bucal del bebé?
a) Antes de dormir y a la hora del bafiarlo
b) Después de ser amamantado
c) Antes y después de amamantar al bebé

d) otros

14.- ;Sabe usted las consecuencias de la falta de higiene oral en la cavidad bucal del

bebé? Si la respuesta es si, mencione una consecuencia:

a) Si b) No

Rpsta :

TRANSMISIBILIDAD:

15.- ; Tiene la costumbre de limpiar el pezdn antes de darle de amamantar a su bebé?

a) Si b) No

16.- Si él bebé se alimenta por medio del biberon; ¢ Tiene la costumbre de probar la

leche antes de darle?

a) Si b) No






