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Resumen

Actualmente existe evidencia cientifica que respalda los multiples beneficios de la Lactancia
Materna a nivel de la salud general, asi como también su impacto a nivel de la salud bucal,
principalmente durante los primeros afios de vida, y por lo tanto a lo largo de toda la vida del
ser humano. La presente investigacion tuvo como objetivo principal, determinar el nivel de
conocimiento de los Cirujanos dentistas especializados en Odontopediatria y Ortodoncia tanto
del sector privado como del publico sobre la importancia de la lactancia Materna en la salud
bucal de los infantes. Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, transversal y prospectiva.
Para la recoleccidn de datos se elabord una encuesta basada en evidencia cientifica hallada, fue
corregida y validada por juicio de expertos, sometida a una prueba piloto con 40 cirujanos
dentistas. Posteriormente se aplicé en un total de 304 Cirujanos dentistas especializados en
Odontopediatria u Ortodoncia. Los datos fueron ingresados en Excel; la informacién fue
clasificada en tablas de frecuencia y se realiz6 un andlisis descriptivo. Como resultado se
obtuvo que el nivel de conocimiento de Odontopediatras y Ortodoncistas fue bueno en el 96.4%
y que existe un grupo muy reducido de Cirujanos dentistas de estas especialidades laborando
en el sector publico (9.2%). Se concluyé que el nivel de conocimiento frente al tema no esta
relacionado con el sector de préactica profesional, ni con la edad, sin embargo, si se hallé

asociacion directa con los afios de experiencia profesional.

Palabras clave: lactancia materna, Cirujano dentista, conocimiento.
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Abstract

There is currently scientific evidence that supports the multiple benefits of Breastfeeding at the
level of general health, as well as its impact at the level of oral health, mainly during the first
years of life, and therefore throughout the entire lifespan. life of the human being. The main
objective of this research was to determine the level of knowledge of dental surgeons
specialized in Pediatric Dentistry and Orthodontics, both in the private and public sectors, about
the importance of breastfeeding in the oral health of infants. A descriptive, cross-sectional and
prospective investigation was carried out. For data collection, a survey based on foundscientific
evidence was prepared, it was corrected and validated by expert judgment, subjectedto a pilot
test with 40 dental surgeons. Subsequently, it was applied to a total of 304 dental surgeons
specialized in pediatric dentistry or orthodontics. The data was entered in Excel; the
information was classified in frequency tables and a descriptive analysis was performed. As a
result, it was obtained that the level of knowledge of Pediatric Dentists and Orthodontists was
good at 96.4% and that there is a very small group of Dental Surgeons of these specialties
working in the public sector (9.2%). It was concluded that the level of knowledge regarding
the subject is not related to the sector of professional practice, nor to age, however, a direct

association was found with the years of professional experience.

Keywords: Breastfeeding, dental surgeon, knowledge



I. Introduccion

La lactancia materna es definida por Acevedo (2015) como la accién fisioldgica,
instintiva y nata, que consistird, en alimentar al neonato o lactante con leche del seno materno.
Por lo tanto, podemos decir que, mediante la lactancia materna, madre e hijo establecerdan un
nexo el cual a su vez representard la primera conexién entre el bebé y su entorno fuera del

vientre de la madre.

Jones et al. (como se cit6 en Organizacién Mundial de la Salud, 2017), sostiene que la
lactancia materna exclusiva interviene en la vida del bebé jugando un papel preventivo al punto
de ser considerado el factor con mayor impacto potencial sobre la mortalidad infantil.

Es de conocimiento mediante diversos estudios que la lactancia materna influye
positivamente en el lactante, atribuyendo una serie de beneficios tanto a nivel nutricional,
inmunoldgico, psicoldgico, econdmico e incluso a nivel de la salud bucal, entre otros.

Segtiin Magalhdes (2020), como se menciond anteriormente, es de suma importancia
que el personal de salud se encuentre altamente capacitado y en actualizacién continua sobre
el tema ya que de lo contrario se corre el riesgo de brindar a las madres informacién no
adecuada y/o generar un conflicto de ideas lo cual podria desembocar en el abandono temprano
de la lactancia materna.

Magalhaes (2020) refirié6 que, aunque los Cirujanos dentistas afirmaban conocer la
importancia de la lactancia materna en la salud general y bucal de un bebé, existen muchos
vacios por llenar, ya sean en la etapa de pregrado, como durante la formacién permanente de
los Odontdlogos.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
Victora et al. (como se cit6 en Brahm y Valdés, 2017), refiri6, que en la actualidad

apenas un 37% de los bebés menores de 6 meses son alimentados mediante lactancia materna



exclusiva en paises de bajos y medios recursos; esta cifra es incluso menor en paises de altos
recursos, segun.

En el Peru durante los afios 90°7s, la tasa de lactancia materna exclusiva (LME) era
menor al 20%, sin embargo, debido a los diversos esfuerzos del personal de salud, capacitado
por el estado con el fin de motivar y fomentar la alimentacion del bebé mediante la lactancia

materna exclusiva, la tasa se incrementé a aproximadamente el 57% para el afio 2000.

Organizacién Panamericana de la Salud (2013 - 2021) afirma que Perd posee una tasa
de LME alta frente a otros paises a nivel mundial, pese a esto, para el afio 2012 se observé que

dicha tasa se encontraba estancada (67,5%) e incluso habia disminuido en algunas ciudades.

A nivel de la cavidad bucal, la alimentacién mediante lactancia materna exclusiva
también posee gran importancia, la cual radica en la prevencién del desarrollo de habitos

nocivos, asi como también, disminuir la probabilidad anomalias dentofaciales y maloclusiones.

Algunos estudios manifiestan que incluso puede influir en el patrén dietético que se
establecerd al menor, lo cual se traduciria en el aplazamiento del inicio de la ingesta de azucar,

reduciendo la probabilidad de desarrollo de caries de la primera infancia.

Como profesionales de la salud, al igual que otros gremios, estamos en el deber de
asumir el compromiso de no solo tratar enfermedades, sino de prevenirlas. Es por ello que es
de vital interés para el cirujano dentista, conocer los beneficios que la alimentaciéon mediante
lactancia materna exclusiva otorgard al bebé y fomentar su desarrollo, desde la consulta publica
o privada, a la madre gestante hasta los primeros afios de vida del menor.

Frente a lo expuesto anteriormente, nos preguntamos: ;Cudl es el nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas en la préctica privada o publica, sobre la importancia de la lactancia

materna en la salud bucal de infantes de O a 2 afios de edad?



1.2 Antecedentes

Nacionales

Espinoza (2017). Realiz6 una tesis en Pimentel, Chiclayo. La investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal, cuyo objetivo principal fue determinar el grado de conocimiento
respecto al manejo odontoldgico de gestantes en los estudiantes de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad de Sipan. Se obtuvo una muestra de alumnos de manera aleatoria y
proporcional segiin cada afio de estudio. Realizé 186 encuestas, las cudles contaban con 20
preguntas, previamente se realiz6 una encuesta piloto a 20 estudiantes con el fin de lograr una
baremacion para la poblacién, por lo cual se obtuvo una escala de valoracion. Se considerd
deficiente con 0 a 11 puntos, regular con 12 a 15 puntos y 16 a 20 puntos, bueno. Se observé
como resultado que el 81,2% de alumnos encuestados, poseia un nivel de conocimiento
deficiente respecto al tema. El 100% de encuestados de sexto ciclo, presenté un conocimiento
deficiente, mientras que apenas el 9,5% de encuestados del octavo ciclo, presentaban un nivel
de conocimiento bueno. En conclusion, se pudo observar que el conocimiento sobre el manejo
odontologico de gestantes en los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad

Sefior de Sipan fue deficiente.

Manrique (2019). Realiz6 una investigacion de tipo observacional, transversal y
prospectivo que tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion y el estado de la salud bucal de las gestantes asistentes al servicio de Obstetricia del
departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado. Para esto, se
realizo la aplicacion de un cuestionario de 20 preguntas a 186 gestantes, sobre conocimiento
de prevencion en salud bucal. Para investigar el estado de salud bucal mediante la observacion,
se utilizaron los indices de caries dental I-CPO, y de higiene oral IHO y periodontal de Russell

I-PR. Entre los resultados se observé que el nivel de conocimiento y el estado de salud bucal



de las participantes presentaron relacion positiva segiin X>= 5.92 (p< 0.05). Concluyeron que
existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento respecto a prevencion y el estado de

salud oral.

Miraval (2019). Realiz6 una tesis cuyo objetivo principal fue medir el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas de salud bucal en gestantes que se atendian en un
Hospital nivel II de Huanuco, fue un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal. Se
utilizaron cuestionarios que presentaban 22 preguntas con 4 categorias sobre: nivel de
conocimiento en salud bucal, enfermedades bucales, cuidados de salud bucal en la gestacion y
lactancia y, sobre crecimiento y desarrollo de los dientes. En los resultados se obtuvo que el
nivel de conocimiento de salud bucal y enfermedades bucales fue regular, asi como también lo
fue en el nivel de conocimientos sobre cuidados de salud en gestacion y lactancia, y sobre
crecimiento y desarrollo de los dientes. Se pudo concluir que el nivel de conocimiento de las

gestantes frente al tema fue regular.

Villanueva (2019). Realiz6 un trabajo de investigacion, tipo tesis en el hospital San
Bartolomé, Lima — Pert. El objetivo fue relacionar los conocimientos y las actitudes de los
pediatras frente a las madres respecto a prevencion en la salud oral de nifios de 0 a 36 meses.
Se aplicaron 2 cuestionarios de opcion miultiple en 30 pediatras y 121 madres de hijos de 0 a
36 meses que asistieron a los servicios del hospital San Bartolomé en diciembre del 2018. Se
analizaron los datos mediante estadistica descriptiva y se usaron tablas de frecuencia y
contingencia. Se encontré un nivel de conocimiento y actitudes en prevencion de salud bucal
similares entre pediatras y madres de 60% y 56,2%, respectivamente. Se concluyo que el nivel
de conocimiento de la madre esta directamente relacionado con su actitud; ademas, se hallé
una relacion directa entre los afios de ejercicio profesional y la actitud del pediatra, por lo cual
se resalta la importancia en la influencia del pediatra tanto en los conocimientos como en el

actuar de las madres en cuanto a prevencion en la salud bucal de sus menores.



Internacionales

Andrades y Dinamarca (2016). Realizaron una tesis en Concepcién, Chile para la
Universidad del Desarrollo. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento de las madres de
los pacientes que asistian a la Clinica de Rehabilitaciéon Oral Nifios de la Universidad del
Desarrollo, respecto a los beneficios de la lactancia materna en la salud oral de sus hijos. Se
realizé una seleccion aleatoria simple, excluyendo a aquellas madres que presentaron alguna
discapacidad mental. Se realiz6 un cuestionario autoadministrado a 85 madres, el cual fue
creado por los tesistas durante el afio 2016, validado por juicio de expertos, e incluia datos
generales, nivel socioeconémico y nivel educacional, asi como también preguntas orientadas
al nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna en la salud oral de sus
hijos. Se obtuvo como resultado promedio del nivel de conocimiento un 78,30% (D.E=0,14%),
lo que indica que existe conocimiento sobre el tema. Correlacionado a la edad, se obtuvo que
el grupo de 18 a 29 aiios logré el promedio de nivel de conocimiento mas alto (83,56%);
correlacionado con la paridad, las madres con 3 hijos tienen un nivel de conocimiento mayor
(85,70%). Frente al nivel educacional, las madres con educacién superior completa y bésica
incompleta, obtuvieron un 85,70% por grupo. Concluyeron que tanto la edad, como el nivel de
educacion se encuentran relacionados al nivel de conocimiento en el tema. Sin embargo, las
variables paridad y nivel socioecondémico no se encuentran relacionadas con la variable nivel

de conocimiento.

Baydar et al. (2016). Realizaron en Turquia un estudio cuyo objetivo fue el de evaluarel
nivel de conocimientos, la actitud y la experiencia de profesionales del sector salud respectoa
la lactancia materna y la leche materna. Para ello, realizaron 715 encuestas a personal sanitario
que laboraba en hospitales universitarios, los de investigacién y formacion, publicosy privados;
centros de servicios de salud y centros comunitarios. La encuesta constaba de 29 preguntas, 8

acerca de caracteristicas sociodemograficas, 16 sobre leche y lactancia materna, 1



de informacién proporcionada durante la préictica diaria y 4 sobre la capacitacién recibida
respecto al tema. Se obtuvo como resultado que el 28,4% de participantes presentd un nivel de
conocimiento deficiente, 43,1% promedio y el 28,5% buen nivel conocimiento. Se concluye
del estudio que existe una falta de conocimiento sobre lactancia materna y leche materna por

parte del personal de salud de Turquia.

Yang et al. (2018). Realizaron un estudio en China continental con el objetivo principal
de explorar el conocimiento de los proveedores de atencion médica sobre lactancia materna
prematura. Realizaron una encuesta de tipo transversal a personal de 9 unidades de cuidados
intensivos neonatales de tercer nivel. Se exigié que en caso acepten formar parte del estudio,
debian contestar todas las preguntas; la encuesta tuvo 3 secciones: informacion demogréfica,
conocimiento sobre lactancia materna en lactantes prematuros y evaluacion de la capacitacion
recibido sobre el tema. La segunda seccion contuvo 45 preguntas en total, 37 sobre
“verdadero/falso/incierto” y 8 de opcién miiltiple. De una muestra de 187 personas
encuestadas, se obtuvo como resultado que el 53,73% respondi6 correctamente las preguntas.
Tanto enfermeras como médicos refirieron querer mayores capacitaciones respecto al tema,
una mayor cantidad de enfermeras refiri haber recibido capacitaciones durante el dltimo afio.
El estudio concluyé que los proveedores de atencion médica de UCIN de China, tienen
conocimientos carentes sobre el tema de lactancia materna prematura, con un fuerte deseo de

que se les capacite sobre este tema.

Gonzales et al. (2019). Realizaron una investigacion en Pinar del Rio, Cuba. El objetivo
fue elevar el nivel de conocimiento de mujeres embarazadas respecto a los beneficiosde la
lactancia materna en la salud oral del bebé por nacer. Para ello se realizé un estudio de tipo
descriptivo, longitudinal, cuasi- experimental y de intervencion educativa en la Clinica
Estomatoldgica Docente Ormani Arenado Llonch en el afio 2017. La muestra estuvo

conformada por 100 mujeres embarazadas que cursaban su tercer trimestre de gestacion. Se



aplicé un cuestionario de tipo an6énimo tanto antes como después de la intervencion. La
investigacion const6 de 3 etapas: la de diagnoéstico inicial, la de intervencién educativa y la de
diagnéstico final. Como resultados se obtuvo que el 45% poseia un nivel de conocimiento
regular previo a la intervencién educativa; posterior a ella, el 94% obtuvo un nivel de
conocimiento favorable. Se concluyé que la intervencién educativa fue efectiva en el grupo de

embarazadas estudiadas.

Magalhaes (2020). Realiz6 un trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, cualitativo
en la Escuela de Salud Publica de Sao Paulo, Brasil. Este tuvo como objetivo principal evaluar
los conocimientos del cirujano dentista en cuanto a promocién de la lactancia materna y el
inicio de alimentacion complementaria saludable en estudiantes de pregrado. Para ello, se
analizaron los textos usados, proyectos pedagdgicos, curriculos de las disciplinas de
odontopediatria y ortodoncia, asi como también se realizaron entrevistas a docentes de estas
areas. Se envid un cuestionario via correo electronico a profesionales formados en el 2006,
registrados en el Consejo de la region, el cual fue respondido por 568 profesionales. Como
resultados se pudo apreciar que se encuentra mayor informacién sobre el tema en libros de
odontopediatria, sin embargo, varios de ellos requieren ser actualizados. Las mallas
curriculares presentan lineacién con las directrices de institutos publicos; por otro lado, los
docentes entrevistados coinciden en que existe escasa informacién sobre el tema. De los 568
profesionales encuestados, el 92,3% coincide en que estimular la Lactancia materna y una
alimentaciéon complementaria saludable, son atribuciones que le corresponden al odontélogo,
aun asi, apenas un 15% dice sentirse preparado para orientar a los pacientes frente a este tema.
Se concluy6 que pese a reconocer la importancia de la lactancia materna y alimentacién
complementaria saludable tanto en la salud general como en la salud bucal, existen vacios por

llenar tanto al egresar como en la formacion constante del Cirujano dentista.



1.3 Objetivos

Objetivo general

- Identificar el nivel de conocimiento de los Cirujanos dentistas, de la practica privada
y/o publica, sobre la importancia de la lactancia materna en la salud bucal de infantes de 0 a 2

anos de edad.

Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento de los Cirujanos dentistas sobre la importancia de

la lactancia materna en la salud bucal de infantes, segun el sector de practica profesional.

- Detectar el nivel de conocimiento de los Cirujanos dentistas, de la préctica privada
y/o publica sobre la importancia de la lactancia materna en la salud bucal de infantes, segin

especialidad en la que se desempeiian.

- Identificar el nivel de conocimiento de los Cirujanos dentistas sobre la importancia de

la lactancia materna en la salud bucal de infantes, segin los afios de experiencia profesional.

1.4 Justificacion

La lactancia materna exclusiva otorga una serie de beneficios en el desarrollo y
crecimiento integral del lactante, asi como también permite prevenir o disminuir la
probabilidad de ciertas enfermedades.

La cavidad bucal no es la excepcion, ya que la practica de la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y complementada hasta aproximadamente los dos afios, beneficiaran al menor
en cuanto al desarrollo de la zona buco-maxilo-facial. Algunos estudios refieren que la
lactancia materna toma un papel importante en el patrén alimenticio que tendrd el menor, ya

que al tener una alimentacion netamente con leche materna, se retrasaré la ingesta de azucares,



y otras férmulas con potencial cariogénico. Por ello, es necesario saber ;qué tan capacitado y
concientizado se encuentra el cirujano dentista en cuanto a la importancia de esta prictica?

Desde el momento en que tiene contacto con la madre, lo cual incluso puede darse
en etapas prenatales, es llamado a la promocién de la préactica de hébitos saludables, para la
madre y el menor.

Actualmente se encuentra muy poca evidencia cientifica en el Perd, lo cual nos lleva
a pensar que es un tema muy poco tratado en nuestra profesion, o incluso que se ha dejado
delegado a otras dreas de la salud.

El crecimiento en la practica de la lactancia materna exclusiva por las madres
peruanas, actualmente se encuentra estancado a nivel nacional, y presenta muy bajas cifras a
nivel mundial. Es por ello que este estudio nos permitira identificar el conocimiento en el tema,
del cirujano dentista, y qué tan activo es el papel que juega en la promocion de esta practica.
1.5 Hipotesis

Los Cirujanos Dentistas poseen un nivel de conocimiento bueno sobre la
importancia de la lactancia materna en la salud bucal de infantes.

El nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre el tema es directamente
proporcional a la edad de los mismos.

El nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre el tema es directamente

proporcional a los afios de experiencia profesional de los mismos.
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I1. Marco teérico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Cirujano dentista

Segtn el Articulo 2 del D.S N° 016-2005-SA de la Ley de trabajo del Cirujano dentista
N° 27878 (2005), el Cirujano Dentista es un profesional de la salud legalmente autorizado para
desempefiar sus actividades en el campo especializado del sistema estomatogndtico. Posee
conocimientos cientificos para prestar servicios en forma humanistica, cientifica y técnica en
los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud mediante la

interaccion con la persona, la familia, y la comunidad.

2.1.2 Sector privado

Alcalde-Rabanal et al. (2011) nos dice que el sector privado o particular de salud se
encuentra dividido en lucrativo y no lucrativo. En el primero podremos encontrar a las EPS,
aseguradoras y clinicas privadas, policlinicos, consultorios médicos y odontoldgicos,
laboratorios, servicios de diagndstico por imagen, etc. Mientras que en el no lucrativo
encontraremos organismos no gubernamentales, Cruz roja, Bomberos voluntarios,

organizaciones de accion social eclesidstica como Caritas, entre otros.

Alcalde-Rabanal et al. (2011) también menciona que este sector es financiado por el
mismo usuario en el caso del lucrativo, y en el no lucrativo, por personas externas que cooperan
y canalizan recursos a modalidad de donacidn para brinda atencidn sanitaria a personas que no

cuentan con seguro médico y viven en condiciones de pobreza.

2.1.3 Sector publico

Alcalde-Rabanal et al. (2011). Afirma que el sector publico de salud se encuentra

dividido en el régimen subsidiado, también llamado contributivo indirecto, y el contributivo
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directo que corresponde al seguro social. En este sector, el servicio de salud lo ofrece el

gobierno a la poblacién no asegurada en el sector privado.

2.1.4 Salud bucal

Segin Morata y Morata (2019) es definida como “la ausencia de dolor orofacial, llagas
bucales, infecciones, caries y enfermedades periodontales”. Muchas veces separada de la salud
general de un individuo, sin embargo, ésta interactia constantemente con diversos factores
como lo son bioldgicos, psicolégicos y sociales, por lo cual hemos de considerarla como parte
del estado de salud integral del individuo, y se asocia con resguardar la integridad del complejo

bucomaxilofacial, todas y cada una de las estructuras que lo componen.

2.1.5 Lactancia materna

Segin Acevedo (2015), “la lactancia materna constituye un acto fisioldgico, instintivo
y natural en los mamiferos”, también llamado amamantamiento, este acto es considerado el
segundo estimulo innato, después de respirar. (Benitez et al., 2009). Consta de la alimentacién

con leche de seno materno, denominada lactancia natural.

Benitez et al. (2009). La lactancia materna ha de suplir las necesidades metabdlicas con
las que nace cada nifio, y de no ser asi se recurrird al apoyo nutricional con sustancias

artificiales, desencadenando en una lactancia mixta o netamente artificial.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2013), asiente que la lactancia materna es
un derecho humano fundamental que debe ser promovido y protegido por el Estado, la
Sociedad, las Familias y la Comunidad, en la medida que contribuye al desarrollo integral de

las nifias y nifios, mejora la salud de la madre y fortalece los vinculos familiares.

2.1.5.1 Importancia de la lactancia materna en la salud del infante. En la actualidad

existe variedad y cantidad de evidencia cientifica que demuestra que la lactancia materna
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exclusiva, representa un gran factor de proteccion para el lactante frente a diversas
enfermedades. Entre algunos beneficios otorgados por la lactancia materna al lactante podemos

encontrar los siguientes:

A. Reduce el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas. Gémez (2004) nos
dice que esto se da debido a que el lactante presenta una serie de deficiencias inmunoldgicas.
La funcién de fagocitosis y de complemento, maduran a un 60% de las de un adulto, cuando el

menor llega a los 6 meses de edad.

Gomez (2004), 1a leche materna a diferencia de la leche artificial, aporta en su contenido
células con funcidén inmune tales como fagocitos, linfocitos T, IgA especificas; agentes
antimicrobianos como la lactoferrina, lisozima, fibronectina, y el factor C3; mucina,

oligosacdridos, lipidos y bacterias lacticas.

Brahm y Valdés (2017). En el caso de las infecciones de tipo gastrointestinal
inespecificas, la lactancia materna de tipo exclusiva, puede reducir la incidencia de las primeras

hasta en un 64%, llegando a proteger al menor hasta 2 meses después de suspender la LME.

Brahm y Valdés (2017) nos dice que, ante infecciones respiratorias, aquellos menores
no amamantados presentan cerca de 15 veces mayor riesgo de mortalidad por neumonia frente
a nifios que han recibido lactancia materna exclusiva en sus seis primeros meses de vida. De la
misma manera, si el menor recibi6 LME minimamente los primeros 4 meses de vida, la
probabilidad de ser hospitalizado por infecciones en vias respiratorias bajas disminuiria en un

72% durante su primer afio de vida.

Brahm y Valdés (2017). Otro de los cuadros infecciosos que son muy frecuentes en
lactantes es la otitis media aguda, la cual presentara un riesgo reducido al 23% en nifios
alimentados con lactancia materna exclusiva, el mismo riesgo que podra reducirse en un 50%

a los 3 meses de LME y en un 63% si se prolonga hasta los 6 meses de vida.
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B. Reduce el riesgo de contraer enfermedades cronicas. Gémez (2004), afirma que
esto se da debido a que la leche materna estd compuesta por factores de crecimiento epitelial
que favorecerdn la maduracidon gastrointestinal, asi también, por sus componentes ha de
presentar un efecto inmunomodulador y antialérgico. Es asi que los lactantes con LME,
presentan con menor frecuencia cuadros de alergia, diabetes mellitus, enfermedad inflamatoria

intestinal, artritis crénica juvenil, enfermedad celiaca, esclerosis multiple, linfomas o leucemia.

Brahm y Valdés (2017). En Australia se realizé un estudio de cohorte en el cual se
asoci0 la lactancia materna y el riesgo de asma en nifios con maximo 6 afios de edad. Se pudo
concluir que aquellos nifios a los que se les introdujo alimentos, lacteos o no, aparte de la leche
materna durante los 4 primeros meses de vida, presentaron tres 0 mas veces un aumento en el
riesgo de presentar asma o sibilancias a partir del primer afio de vida. El riesgo de padecer asma
se verd reducido en un 27% y 40% en nifios sin antecedentes y con antecedentes familiares de

asmas, respectivamente.

Brahm y Valdés (2017). Por otro lado, los lactantes maternos exclusivos, presentan una
reducida tasa de obesidad de hasta el 30% durante la adolescencia y adultez, frente a aquellos
no amamantados. Dicha reduccion en el riesgo estd asociada inversamente en un 4% por cada

mes de lactancia.

Cabe aclarar que estos beneficios han de darse en un cuadro de lactancia materna
propiamente dicha y con una alimentacién directa del pecho de la madre y no de biberdn, ya
que, con el dltimo, el lactante tendrd menor posibilidad de autorregular la ingesta de leche,

ganando peso adulto.

Segin Gomez (2004), respecto a la leucemia infantil, la lactancia materna por un
periodo mayor a 6 meses, reducird la incidencia de la misma hasta en un 19%. Esto se debe a

la presencia de la proteina a-lac en la leche materna, la cual tendrd un efecto inductor a la
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apoptosis de las células cancerigenas y de otras células inmaduras, pero de crecimiento rapido;

de la misma manera, permitird el crecimiento de células maduras y estables.

C. Mejor desarrollo cognitivo. Brahm y Valdés (2017). En un estudio en adultos de 18
afios, se utiliz6 la Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS) y se obtuvo como
resultados que quienes recibieron lactancia materna por menos de un mes, presentaron 6,6
puntos menos en la escala, que aquellos que fueron amamantados por 7 a 9 meses, segin la

escala de WAIS. Segtin la Borge Priens Prove también se obtuvo una diferencia de 2,1 puntos.

2.1.5.2 Importancia de la lactancia materna en la salud bucal del infante. Asi como
la lactancia materna tiene una serie de repercusiones en el bienestar general del lactante, sus
efectos también han de hacerse presentes a nivel de la cavidad bucal del menor, desde la etapa
mas temprana y a lo largo de su desarrollo, partiendo del hecho de que mas alla de los
componentes de la leche, la técnica de agarre que tendrd el bebé serd distinta en la mama de su

madre a la que tendrd con un biber6n.

Algunas de los beneficios los daremos a conocer a continuacion.

A. Favorece el desarrollo del aparato bucal. Paredes y Valdivieso (2008) nos
menciona que el componente craneo buco macizo facial basa su desarrollo en respuesta a una

serie de estimulos producidos por el lactante durante el acto de amamantamiento propiamente.

Segtin Paredes y Valdivieso (2008), al nacer, el menor presentard una mandibula
posicionada hacia distal del maxilar superior, con una distancia de aproximadamente 6 a 12
mm, denominado retrognatismo mandibular secundario, esto debido que, a nivel intrauterino,
hubo mayor desarrollo de los tercios superior y medio. Como producto del amamantamiento,
la mandibula avanzard aproximadamente 1.5 mm respecto al maxilar superior, durante las
primeras semanas; a los 4 meses de vida, avanzara cerca de 4.6 mm; mientras que entre los 6 a

8 meses, la mandibula tomard una posicién adecuada respecto al maxilar superior.
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B. Disminuye el riesgo de desarrollar maloclusiones. Cigiiefias (2013) nos dice que el
acto de la lactancia propiamente se llevard a cabo en dos etapas, la prehension y la presion.

Ambos originardn una presion negativa dentro de la cavidad bucal.

Cigiiefias (2013) indica que el acto inicia introduciendo en la boca del bebé el pezén
y/o parte de la areola. Dentro, se contraerd el reborde anterosuperior del lactante contra la
superficie superior del pezon de la madre, otra parte de la mama, entrard en contacto con el
dorso lingual y el paladar duro. Los labios presentardn un cierre hermético, el paladar y el

maxilar inferior descenderdn ligeramente.

Posteriormente, el lactante realizard movimientos anteroposteriores con el maxilar
inferior, asi como también, dislocamientos de manera transversal. Esto posicionard el reborde
alveolar inferior contra el reborde superior comprimiendo el pezon de la madre para la salida
de la leche, mientras que la lengua realizard movimientos ondulantes que permitirdan la

deglucidn de la leche y sincronizadamente los movimientos de respiracion.

Cigiliefias (2013) también nos dice que, los movimientos anteriormente mencionados,
estimulardn la musculatura peribucal, asi como también huesos, cartilagos y otras estructuras

bucales, generando un adecuado desarrollo de las mismas y su armonia en el sistema.

El avance de la mandibula representa el principal estimulo para el crecimiento y
desarrollo, por lo cual la lactancia materna favorece el avance de la mandibula a su posicion
distal frente al maxilar inferior; evitando retrognatismo mandibular obtendremos mejor

relacion intermaxilar.

Un lactante que usa biberdn, cierra los labios con menor fuerza y presenta dificultad
para regular el flujo de leche con la lengua (Paredes y Valdivieso, 2008). Ejercitar los musculos
de la masticacion y faciales durante la lactancia, disminuird en un 50% cada indicador de la

maloclusion dental.
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C. Reduce la probabilidad de desarrollar hdbitos bucales nocivos. Dickmar et al.
(2015), menciona que cuando el lactante es alimentado con biberén, presentard una ubicacidén
inadecuada de los miusculos intraorales incluida la lengua, la cual se ubicard en un espacio que
no le corresponde, dando origen a la presencia de hébitos bucales viciosos, retrasando el
crecimiento Oseo, disturbios de succidén y deglucion, dificultad para respirar, hablar y

generando desequilibrio muscular.



II1. Método

3.1 Tipo de investigacion
Cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal.
3.2 Ambito temporal y espacial

El siguiente trabajo de investigacion se llevard a cabo aplicando un cuestionario a
Cirujanos dentistas que ejercen en la practica privada y/o publica en Lima Metropolitana

durante los meses de mayo y junio del afo 2022.
3.3 Variables

- Nivel de conocimiento

- Sector de préctica profesional

- Especialidad

- Afios de experiencia profesional

17



3.3.1 Operacionalizacion de variables

18

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
Conocimiento sobre
importancia de la
LM en la salud del
infante.
Conocimiento sobre
la importancia de la Encuesta de
o LM en el desarrollo conocimiento
Aprendizaje
.. del aparato bucal. sobre la
Conocimiento que se .. . .
. Conocimiento sobre 1mportancia 1 - 34 malo
sobre adquiere ] ] .
. la importancia de la de lalactancia  Intervalo 35 - 67 regular
lactancia respecto a un
. LM en la materna en la 68 - 100 bueno
materna determinado o
prevencion de salud bucal de
tema. . .
maloclusiones. infantes de 0 a
Conocimiento sobre 2 aiios de edad
importancia de la
LM en la
prevencion de
habitos bucales
nocivos.
Sector de la
Sector de Zih;? ue Privado
practica nelq Encuesta Publico
. ejerce el
profesional L. Ambos
cirujano
dentista.
Rama de una
ciencia,
arte o
Especialidad actividad que Encuesta Odontopgdlatrla
se ocupa de Ortodoncia
una parte
limitada de la
misma.
Afos de
ejercicio
profesional
~ como 1 - 5 afos
Afos de o ~
experiencia cirujano Encuesta 5 - 10 afios
dentista desde >10 afios

que egresé de
pre grado en
la universidad




3.4 Poblacion y muestra

Cirujanos dentistas que ejercen en la prictica privada y/o publica en Lima

Metropolitana las especialidades de odontopediatria u ortodoncia maxilar.

Formula muestral

Donde “N” serd considerada como la suma de cirujanos dentistas especializados en
odontopediatria, asi como también aquellos especializados en ortodoncia maxilar; a un nivel

de confianza del 95%.

1.962*0.5*0.5*1484
0,052 (1484-1)
+1.962*0.5*%0.5

n= 72 pEqEN n=
e2(N-1) +72*p*q

n= 305.3

Criterios de inclusion

- Cirujanos dentistas que ejercen en Lima Metropolitana y Callao.

- Cirujanos dentistas que ejercen practica privada y/o publica en las areas de

Odontopediatria u Ortodoncia y ortopedia maxilar.

- Cirujanos dentistas que den su consentimiento y acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Cirujanos dentistas que no ejercen en Lima Metropolitana y Callao

- Cirujanos dentistas que ejercen practica privada y/o publica en dreas diferentes a la

Odontopediatria u Ortodoncia y ortopedia maxilar.

- Cirujanos dentistas que no den su consentimiento para formar parte del estudio.
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3.5 Instrumentos

El instrumento que se utiliz6 en el presente estudio fue elaborado por la autora de la
presente investigacion, basado en evidencia cientifica hallada en los antecedentes y bases
tedricas. Se evalud el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas, respecto al tema,
mediante una encuesta que constaba de 20 preguntas relacionadas al tema. Cada una de ellas
presentd 5 alternativas segin la escala de Likert. La encuesta fue evaluado, corregido y
validado por juicio de expertos que const6 de 6 expertos y especialistas en Odontopediatria u
Ortodoncia y Ortopedia maxilar, asi como también aprobado por el docente asesor del presente

trabajo de tesis.

3.6 Procedimientos

Una vez elaborada y validada la encuesta, se realizé un cuestionario en Google Forms
y fue enviado como prueba piloto a 40 cirujanos dentistas, posteriormente se calculd el
coeficiente de a de Cronbach para medir la fiabilidad del instrumento, obteniendo un valor

igual a 0.73.

La encuesta fue enviada via redes sociales a un total de 653 cirujanos dentistas, entre
odontopediatras y ortodoncistas, de manera aleatoria. El cuestionario fue resuelto por un total
de 304 cirujanos dentistas. Este const6 de 3 secciones; la primera seccién explicé en qué
consistia el estudio y asimismo se brindaba la opcién de consentimiento informado lo cual
permitia al cirujano dentista participar o no de manera voluntaria en el estudio. Cabe recalcar
que toda esta informacién se manejo en estricto caricter confidencial. La segunda seccién
recopil6 datos propios del Cirujano dentista, tales como, edad, afios de ejercicio profesional,
especialidad en la cual se desempeifia, asi como también el sector de practica profesional

actualmente.
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En la tercera seccién se desarrollé el cuestionario “CONOCIMIENTO DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS EN LA PRACTICA PRIVADA Y/O PUBLICA, SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA SALUD BUCAL DE
INFANTES DE 0 A 2 ANOS DE EDAD”. Este consto de un total de 20 preguntas, cada una

con 5 alternativas segtn escala de LIKERT.

Cada alternativa contd con un puntaje que tuvo valores entre el 1 y el 5, siendo 5 el
maximo puntaje asignado y 1 al incorrecto. Por lo tanto, un puntaje de 1 a 34 sera considerado
DEFICIENTE, de 35 a 67 el nivel de conocimiento se considerarda REGULAR, y de 68 a 100,

nivel de conocimiento BUENO.
3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados de cada cuestionario, fueron ingresados en el programa Excel.
Para su clasificacion se consideré cada objetivo segin lo planteado en el estudio
individualmente y segin se asocid. Se clasifico la informacién en tablas de frecuencia y se

realiz6 un andlisis de tipo descriptivo.
3.8 Consideraciones éticas

El presente estudio se hizo efectivo cumpliendo todos los principios de ética y
respetando la privacidad de los cirujanos dentistas participantes. Se envid el cuestionario via

online a los profesionales que fueron parte del estudio.

Solo se permiti6 resolver el cuestionario de conocimientos a aquellos profesionales que
aceptaron previamente el formar parte del estudio de manera voluntaria. Asi mismo la identidad

de cada profesional fue de entero caracter anénimo.
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IV. Resultados

El presente estudio fue dirigido a un total de 304 Cirujanos dentistas de las
especialidades de Odontopediatria y Ortodoncia Maxilar. Estos accedieron a formar parte de la
investigacién de manera voluntaria y respondieron un total de 24 preguntas, 04 de caricter
personal y 20 sobre conocimientos del tema, todas necesarias para cubrir los objetivos de la

investigacion.

Seguidamente se adjuntardn los resultados obtenidos, asi como la explicacion debida de

cada tabla y figura.

Tabla 1

Descripcion demogrdfica de Cirujanos dentistas: Odontopediatras y Ortodoncistas

Variables (n=304)

Edad N° Porcentaje %
< de 30 afos 56 18.4%

30 - 45 afios 244 80.3%

> 45 anos 4 1.3%

Afios de experiencia profesional

1 -5 afios 60 19.7%
5 - 10 afos 100 32.9%
> de 10 afos 144 47.4%
Especialidad

Odontopediatria 113 37.2%
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 191 62.8%

Sector de Practica Profesional
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Privado 276 90.8%

Publico 0 0.0%

Ambos 28 9.2%

TOTAL 304 100%
Tabla 2

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

NIVEL DE CONOCIMIENTO PORCENTAJE
MALO 0%
REGULAR 3.60%
BUENO 96.40%
TOTAL 100%

Figura 1

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas
sobre la importancia de la lactancia materna en la
salud bucal del infante.

120%

100% | 96.40% |
80%
60%
40%
20%
| 3.60% |
0% |
MALO REGULAR BUENO

EMALO ®EREGULAR ®EBUENO
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Nota: La Tabla 2 y Figura 1 nos muestran que la gran mayoria de cirujanos dentistas
especializados en Odontopediatria u Ortodoncia Maxilar, cuenta con un nivel de conocimiento
bueno sobre la importancia de la lactancia materna en la salud bucal de infantes (96,4%),
mientras que un muy reducido grupo, cuenta con un nivel de conocimiento regular sobre el

tema (3,60%).
Tabla 3

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas segun su sector de prdctica profesional

SECTOR DE PRACTICA
NIVEL DE PROFESIONAL
CONOCIMIENTO PRIVADO PUBLICO AMBOS
MALO 0 % 0 % 0 %
REGULAR 1.6 % 0 % 2 %
BUENO 89.1 % 0 % 7.2 %
TOTAL 90.8 % 0 % 92 %

Figura 2

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas segun su sector de prdctica profesional

Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas
sobre la importancia de la lactancia materna en la
salud bucal del infante segtn su sector de préctica

profesional.
100% ——————{89.1%]

80%
60%
40%
oo

0% —
PRIVADO PUBLICO AMBOS

SECTOR DE PRACTICA PROFESIONAL

EMALO ®REGULAR ®BUENO
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Nota: Del 96.4% que obtuvo un nivel de conocimiento bueno (segtin Tabla 2 y Figura 1)
podemos observar en la Tabla 3 y Figura 2, que un 89.1% pertenece al sector privado, mientras
que el 7.2% restante labora tanto en el sector privado como publico. Por otro lado, del 3.6%
que obtuvo un nivel de conocimiento regular (segin Tabla 2 y Figura 1), un 1.6% labora en el

sector privado y el 2% en los sectores privado y publico.

Tabla 4

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas segun especialidad

ESPECIALIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO
ODP ORTODONCIA
MALO 0% 0%
REGULAR 3.0 % 0.6 %
BUENO 34.2 % 62.2 %
TOTAL 37.2 % 62.8 %
Figura 3

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas seguin especialidad

Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas
sobre la importancia de la lactancia materna en la
salud bucal del infante segun especialidad.
70% @
60%
50%
40%

30%

20%

0%

MALO REGULAR BUENO

® ESPECIALIDAD ODP m ESPECIALIDAD ORTODONCIA
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Nota: En la Tabla 4 y Figura 3 observamos que del 96.4% con nivel de conocimiento bueno, el
62.2% pertenece a la especialidad de Ortodoncia, mientras que un 34.2% a la especialidad de
Odontopediatria. Por otro lado, del 3.6% restante con nivel de conocimiento regular, el 3%
pertenece a la especialidad de Odontopediatria y apenas un 0.6% a la especialidad de

Ortodoncia.

Tabla 5

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas segun aiios de experiencia profesional

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO - - -
1-5ANOS 5-10 ANOS > A 10 ANOS
MALO 0% 0% 0%
REGULAR 0% 2.0% 1.6%
BUENO 19.7% 30.9% 45.7%
TOTAL 19.7 % 32.9 % 47.4 %
Figura 4

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas seguin aiios de experiencia profesional

Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas sobre la
importancia de la lactancia materna en la salud bucal del
infante segtin experiencia profesional.
Odontopediatras y Ortodoncistas, Lima - Perd
50% 45.7%

40%

30% 30.9%
20% 19.7%
10%
0% Lyer! Ly Lo [2.0% Lo [1.6%
1-5ANOS 5-10 ANOS > A 10 ANOS

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
EMALO ®REGULAR ®BUENO
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Nota: En la tabla 5 y Figura 4 podemos observar que del 96.4% con nivel de conocimiento
bueno, un 45.7% tiene més de 10 afios de experiencia profesional, 20.9% entre 5 a 10 afios de
experiencia y un 19.7% cuenta con una experiencia de entre 1 y 5 afios. Entre los participantes
que obtuvieron un nivel de conocimiento regular, un 2% posee entre 5 a 10 afios de experiencia

y un 1.6% presenta una experiencia mayor a 10 afios.

Tabla 6

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas seguin edad

EDAD
NIVEL DE CONOCIMIENTO - -
<DE 30 ANOS 30-45ANOS > DE 45 ANOS
MALO 0% 0% 0%
REGULAR 0% 3.6% 0%
BUENO 18.42% 76.6% 1.3%
TOTAL 18.4% 80.3% 1.3%
Figura §

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas seguin edad

Nivel de conocimiento de los Cirujanos Dentistas
sobre la importancia de la lactancia materna en la

salud bucal del infante segiin experiencia profesional.
90%
0% [ 76.6% |
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0% ——{o szl
|

0%

[18.42% |

< DE 30 ANOS 30 - 45 ANOS > DE 45 ANOS
EDAD

EMALO ®=REGULAR ®=BUENO
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Nota: En la tabla 6 y figura 5 observaremos que, segin la edad de los participantes, el 76.6%
son personas que tienen entre 30 - 45 anos de edad y presentaron un nivel de conocimiento alto,

seguido del grupo de cirujanos dentistas menores de 30 afios con nivel de conocimiento bueno

que representan el 18.42% de nuestra muestra.
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V. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo principal identificar el nivel de conocimiento
de los Cirujanos dentistas enfocado principalmente en especialistas en Odontopediatria y
Ortodoncia, sean de la practica privada y/o publica sobre la importancia de la lactancia materna
en la salud bucal de infantes. Los resultados de las encuestas realizadas a 304 especialistas,
arrojaron que la mayoria de ellos (96.4%) contaban con un nivel de conocimiento bueno

respecto al tema.

Magalhaes (2020) realiz6 un estudio en Brasil donde encuesté odontélogos registrados
en Sao Paulo y obtuvo como resultado que el 66% poseia formacion académica acerca de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva en la salud bucal, lo cual difiere significativamente
de nuestro estudio, siendo que éste cuenta con un mayor porcentaje de Cirujanos dentistas con

niveles de conocimiento bueno.

Por otro lado, cabe resaltar, que el presente estudio obtuvo como resultado que solo el
9.2% de encuestados dijo trabajar en el sector publico de salud, y de la misma manera contar
con labores en la prictica privada. Magalhaes (2020) obtuvo como resultado que el 44.9% de
sus encuestados afirmé encontrarse laborando en el servicio publico, mas no especificd si

también lo hacian de manera privada.

Realizaron un estudio en el cual midieron la tendencia de las fuerzas de trabajo de los
cirujanos dentistas durante el periodo 2007 — 2014 en Brasil, y concluyeron que la proporcion
de habitante/ cirujano dentista es menor en el sector privado que en el sector publico, lo cual
coincide y fundamenta lo arrojado en el presente estudio, ya que por lo antes mencionado se
puede afirmar que el mercado laboral en el sector privado, estd sufriendo una sobre poblacion
y es asi que nuestra muestra cuenta con 90.8% de Cirujanos dentistas labora unicamente de

manera privada.
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Magalhdes (2020) ejecutdé su estudio con una poblacién de Cirujanos dentistas de
diversas especialidades; el 16% de su muestra ejercia la especialidad de Odontopediatria,
mientras que el 18% la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia. La mayor parte de Cirujanos
dentistas encuestados, ejercia la clinica de manera general. Esto difiere de nuestro estudio ya
que nuestra poblaciéon solo estuvo conformada por Cirujanos dentistas especialistas en

Odontopediatria (37.2%), u Ortodoncia y Ortopedia Maxilar (62.8%).

Magalhaes (2020) tuvo su mayor poblacién muestral con mas de 10 afios de experiencia
(62.5%). Asi también, el estudio pudo hallar que los profesionales con menos de 10 afios de
graduados, son aquellos que recibieron mayor informacion sobre Lactancia materna exclusiva.
Nuestro estudio coincide con Magalhdes (2020) ya que de la misma manera la mayor poblacion

muestral tuvo mas de 10 afios de experiencia profesional (47.4%),

En cuanto a edad, nuestro estudio tuvo una mayor poblacion en el grupo etario de entre
30 — 45 afios (80.3%), mientras que Magalhaes (2020) tuvo la mayor poblacion en el grupo de

entre 31 — 40 afios (30.1%), seguido del grupo de mayores de 50 (25.2%).



31

VI. Conclusiones
En cuanto al nivel de conocimiento basado en el sector de préctica profesional, podemos
concluir que una significante mayoria de Odontopediatras y Ortodoncistas labora en el
sector privado y a su vez presentan un nivel de conocimiento bueno sobre el tema. Por
otro lado, la cantidad de los mismos que tienen la oportunidad de laborar en el sector
publico es muy reducida y cuenta a la vez con el mismo nivel de conocimiento.
Al evaluar el nivel de conocimiento segtn la especialidad, pudimos observar que la
mayoria de encuestados fueron especialistas en Ortodoncia y al igual que los
Odontopediatras, poseian un nivel de conocimiento bueno.
El nivel de conocimiento es directamente proporcional a los afios de experiencia de los
profesionales encuestados.
El nivel de conocimiento sobre el tema no tiene relacion directa a la edad de los
encuestados, sino que hallamos un nivel de conocimiento bueno mayoritario en el grupo
de entre 30 — 45 afos de edad.
Con las respuestas del cuestionario aplicado se pudo identificar de manera general que
la gran mayoria de Odontopediatras y Ortodoncistas encuestados poseian un nivel de
conocimiento bueno sobre la importancia de la lactancia materna en la salud bucal de

infantes.
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VII. Recomendaciones
Realizar un estudio cuya muestra abarque otras especialidades de Odontologia.
Implementar en los planes de estudio de las facultades de odontologia de las diversas
universidades, capacitacién sobre lactancia materna, su importancia y repercusion en la
salud general y bucal de los infantes.
Fomentar en los cirujanos dentistas la capacitacion constante en el tema ya que el estimular
a las madres a practicar la lactancia materna exclusiva es labor del personal de salud de las
diversas especialidades que estdn en contacto directo con la madre gestante y lactante, lo
cual incluye al Odont6logo general y especificamente a ciertas especialidades.
Debido a la poca evidencia, se sugiere realizar mds investigaciones donde se evalte el nivel
de conocimiento sobre el tema en los Cirujanos Dentistas asociando otras variables aparte
de las ya usadas.
Capacitar tanto al personal del sector publico como privado sobre la importancia de

lactancia materna en el desarrollo del infante, a nivel general y bucal.
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Matriz de consistencia
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éCual es el nivel de
conocimiento de los
cirujanos dentistas en
la practica privada o
publica, sobre la
importancia de la lactancia
materna en la salud bucal
de infantes de 0 a 2 afios de
edad?

Objetivos especificos

a. ldentificar el nivel de conocimiento
de los Cirujanos dentistas sobre la
importancia de la lactancia materna en
la salud bucal de infantes, segun el
sector de practica profesional.

b. Detectar el nivel de conocimiento de
los Cirujanos dentistas, de la practica
privada y/o publica sobre la
importancia de la lactancia materna en
la salud bucal de infantes, segun
especialidad en la que se desempenan.
c. Identificar el nivel de conocimiento
de los Cirujanos dentistas sobre la
importancia de la lactancia materna en
la salud bucal de infantes, segun los
afios de experiencia profesional.

lactancia materna en la
salud bucal de infantes.

HIPOTESIS ESPECIFICA

a. El nivel de conocimiento
de los Cirujanos Dentistas
sobre el tema es
directamente proporcional a
la edad de los mismos.

b. El nivel de conocimiento
de los Cirujanos Dentistas
sobre el tema es
directamente proporcional a
los afios de experiencia
profesional de los mismos.

conocimiento

VARIABLES
INDEPENDIENTES

b. Sector de practica
profesional

c. Especialidad

d. Afios de experiencia
profesional

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general
Ident.|f|(.:ar el nlvelide conOC|m|elnt9 de HIPOTESIS GENERAL a. T|p9 dt? mveshgecpn
los Cirujanos dentistas, de la practica L . Cuantitativo, descriptivo,

. . Los Cirujanos Dentistas .
privada y/o publica, sobre la ) prospectivo, transversal.
. . . poseen un nivel de
importancia de la lactancia materna en conocimiento bueno sobre VARIABLE
la salud bucal de infantes de 0 a 2 afios . . DEPENDIENTE b. Ambito temporal y espacial
la importancia de la . o .

de edad. a. Nivel de El siguiente trabajo de

investigacion se llevara a cabo
aplicando un cuestionario a
Cirujanos dentistas que
ejercen en la practica privada
y/o publica en Lima
Metropolitana durante los
meses de mayo y junio del afio
2022.

c. Poblaciéon y muestra
Cirujanos dentistas que
ejercen en la practica privada
y/o publica en Lima
Metropolitana las
especialidades de
odontopediatria u ortodoncia
maxilar.
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Anexo B

Cuestionario

SECCION 1

Encuesta

Tengo el agrado comunicarle que usted ha sido seleccionado para participar en el siguiente
estudio titulado “CONOCIMIENTO DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS EN LA
PRACTICA PRIVADA Y/O PUBLICA, SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
LACTANCIA MATERNA EN LA SALUD BUCAL DE INFANTES DE 0 A 2 ANOS DE

EDAD”

La informacion brindada serd de caracter confidencial y no serd usada con ningtn otro
propdsito que no sea los de esta investigacion, de acuerdo a la Ley N°29733 (“Ley de

proteccioén de Datos Personales”), y decreto supremo N°003-2013-JUS.

A continuacion, haga clic en la opcion “Si deseo participar voluntariamente en el estudio”,

conteste las preguntas de la siguiente encuesta y envie sus respuestas.

Gracias por su participacion.

Consentimiento informado

a. Si, deseo participar voluntariamente en este estudio.

b. No deseo participar en el estudio.

SECCION 2
Datos del cirujano dentista participante.

1. Edad
a. Menos de 30 afios

b. Entre 30 a 45 anos



c. Mas de 45 afios

2. Aios de ejercicio profesional
a. labs5afos
b. 5a 10 afos
c. Mais de 10 afios
3. Especialidad
a. Odontopediatria
b. Ortodoncia y ortopedia maxilar
4. Sector de prictica profesional
a. Privado
b. Publico
c¢. Ambos
SECCION 3
Instrucciones

Lea atentamente todos los items, cada uno presenta cinco alternativas desde “muy en
desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”, previo al envio de sus respuestas tendra la opcion de

cambiar de alternativa que considere correcta, posterior al envio, no hay opcién a cambio.

1.

Aquellos menores con lactancia materna exclusiva por un periodo menor o igual a 6

meses, presentan 15 veces mayor riesgo de manifestar distoclusion.

a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. Indiferente

o

De acuerdo

e. Muy de acuerdo

40

La lactancia materna exclusiva ayudard al correcto posicionamiento de la mandibula

desde las primeras semanas de vida.
a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. Indiferente

o

De acuerdo

e. Muy de acuerdo
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3. Una lactancia materna exclusiva durante minimo 6 a 8 meses desde el nacimiento,

puede permitir que la mandibula alcance su posicion adecuada respecto al maxilar

superior.

a.

b.

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

4. La lactancia materna exclusiva incentiva un mayor desarrollo de los maxilares

produciendo el avance mandibular, y en consecuencia estimulard los meniscos

articulares y contribuira al desarrollo de la Articulacion temporomandibular.

a
b.

o

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

5. La préctica de alimentacion con lactancia materna exclusiva contribuird con el

desarrollo del tercio inferior facial del infante.

a.
b.

C.

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

6. La lactancia materna consta de 2 etapas: succion y deglucion, las cuéles junto a la

respiracion, estimulardn los musculos orofaciales previniendo futuras alteraciones en

el lenguaje.

a.
b.

o

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo
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e. Muy de acuerdo

7. Ladeglucién atipica por interposicion lingual o labial no estd asociada a un déficit o
ausencia de lactancia materna exclusiva.
a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. Indiferente

i

De acuerdo

e. Muy de acuerdo

8. Laleche materna favorece el proceso de remineralizacion dental gracias a la presencia
de calcio, fésforo y caseina en su composicion.
a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

Indiferente

o

o

De acuerdo

e. Muy de acuerdo

9. El destete precoz reduce la probabilidad de que el menor desarrolle caries dental.
a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

Indiferente

e

o

De acuerdo

e. Muy de acuerdo

10. El infante lactante que usa biberdn cierra los labios con menos fuerza y presenta
dificultad en la regulacion del flujo de leche con la lengua.
a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Indiferente
d. De acuerdo
e. Muy de acuerdo
11. Durante la lactancia materna se ejercitaran musculos de la masticacion y faciales, lo

cual puede disminuir cada indicador de la maloclusién hasta en un 50%.
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a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. Indiferente

d. De acuerdo

e. Muy de acuerdo

12. El lactante alimentado con biberén presentard una ubicacién inadecuada de los
musculos intraorales.
a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

Indiferente

o

o

De acuerdo

e. Muy de acuerdo

13. Los nifios que reciben lactancia materna por un periodo menor o igual a 6 meses,
suelen sustituir la necesidad de succidn nutritiva por habitos de succién no nutritiva.
a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

Indiferente

e

i

De acuerdo

e. Muy de acuerdo

14. Los hébitos de succién no nutritiva, prolongados en el tiempo, desencadenaran
alteraciones en las estructuras dseas del infante y, por lo tanto, el desarrollo de
maloclusiones dentales.

a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. Indiferente

i

De acuerdo

e. Muy de acuerdo

15. La presencia de habitos bucales nocivos puede desencadenar disturbios en la succidn,
deglucién, mas no se verdn afectadas la respiracion ni el habla.

a. Muy en desacuerdo (la respiracion y el habla también se veran afectadas)



En desacuerdo
Indiferente
De acuerdo

Muy de acuerdo

16. A mayor tiempo de lactancia materna exclusiva, menor posibilidad de que se

presenten habitos nocivos bucales y se desarrollen anomalias dentofaciales.

a
b.

o

i

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

17. El deseo de succidn en el infante se relaciona con la capacidad de supervivencia y le

permite experimentar una sensacion de seguridad.

a
b.

o

i

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

18. Para una mayor influencia en la maduracion de las funciones del aparato bucal, la
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OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, y una

alimentacién complementaria a la lactancia materna, hasta los dos afios y medio de

edad.
a
b.
c.

d.

c.

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

19. La lactancia materna exclusiva en un infante puede reducir significativamente la

ingesta precoz de azucares.

a.

b.

Muy en desacuerdo

En desacuerdo



c. Indiferente
d. De acuerdo
e. Muy de acuerdo
20. La lactancia materna favorece el desarrollo del proceso de caries dental durante la
infancia temprana.
a. Muy en desacuerdo
b. En desacuerdo

c. Indiferente

o

De acuerdo

e. Muy de acuerdo
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Validacion de instrumento
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OBSERVACIONES

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )

Lugar y Fecha: BARCELONA, 15/03/2022
Apellidos y nombres del juez evaluador: LLANOS CHEA, CAROLINA
DNI: 43561975

Especialidad del evaluador: ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

Sello y firma

No aplicable ( )

OBSERVACIONES

Establecer algunos datos relacionadas con la claridad de las preguntas.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ) Aplicable después de corregir (x )

Lugar y Fecha: Miraflores, 15 de marzo 2022
Apellidos y nombres del juez evaluador: Jeniffer Curto Manrique
DNI: 42240208

Especialidad del ewvaluador: Odontopediatria

Sello vy firma

Mo aplicable { |}
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OBSERVACIONES

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable N Aplicable después de corregir ( )

Lugar y Fecha: Lima, 22 de Marzo de 2022
Apellidos y nombres del juez evaluador: Julca Pérez César Walter
DNI: 41748343

Especialidad del evaluador: Ortodondia

No aplicable ( )

OBSERVACIONES

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )

Lugar y Fecha: Lima, 22 de marzo del 2022
Apellidos y nombres del juez evaluador: Marco Corenado Tamariz
DNI: 42258857

Especialidad del evaluador: Ortodoncia

Marco A. Coronado Tamariz
COP 20522 — RNE 1409
Ortodoncista

No aplicable (| )
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OBSERVACIONES

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )

Lugar y Fecha: lima, 15/03/2022

Apellidos y nombres del juez evaluador: SEGURA MARZAL, ROSALYNN MALENA

DNI: 25834567

Especialidad del evaluador: ODONTOPEDIATRIA

[ o A

O '-LYNY{J SEGURA MARZAL
e ’l.-ﬁ,JANU DNt .:‘—,‘A

SIONTOPEDIAT! ",“

"‘(‘ 25149 QNE

Sello y firma

No aplicable ( )

DOBSERVACIOMNES

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x ) Aplicable después de corregir [ )

Lugar y Fecha: Lima, 22/003/2023
Apellidos v nombres del juer evaluador: ROSELLA ISABEL FLORES VIGHNOLOD

DNI: 70344872

Especialidad del evaluador: Ortodoncia

ESPCCIOLISTa
COR ZRs00

OET22ONCIO
EME. 652

Sello v firma

Mo aplicable [ )




