Articulo original

Rev. Arch Med Camagiiey Vol23(5)2019
ISSN 1025-0255

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

Knowledge in pregnant women about benefits of breastfeeding for oral
health in the future baby

Xiomara Gonzalez-Garcia ** http://orcid.org/0000-0002-3044-3158

Juan Cardentey-Garcia  http://orcid.org/0000-0001-5829-533X

Osmary Porras-Mijans * http://orcid.org /0000-0003-0605-2373

Karelia Pérez-Madrazo 2 _http://orcid.org/0000-0002-8853-436X

Raidel Gonzalez-Rodriguez 3 http://orcid.org/0000-0003-1143-6224

! Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Clinica Estomatoldgica Docente Ormani Arenado
Llonch. Departamento de Atencidn Primaria de Salud. Pinar del Rio, Cuba.

2 Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Direccién Municipal de Salud. Departamento de
Atencidén Médica de Salud. Pinar del Rio, Cuba.

3 Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Policlinico Universitario Pedro Borras Astorga.

Departamento Docente. Pinar del Rio, Cuba.

*Autor por correspondencia (email): rartidiello@infomed.sld.cu

RESUMEN

Fundamento: existe desconocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna para la
salud bucal del futuro bebé.

Objetivo: elevar el nivel de conocimientos en embarazadas sobre lactancia materna para la
salud bucal del futuro bebé.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, cuasi-experimental de intervencién
educativa en la Clinica Estomatoldgica Docente Ormani Arenado Llonch de la provincia Pinar del Rio,
durante el afio 2017. El universo coincidié con la muestra, constituido por 100 embarazadas que
cumplieron con los criterios de inclusién previo consentimiento informado. Los resultados fueron
procesados y presentados a través de tablas. Se aplicaron medidas estadisticas de distribucién de

frecuencias absolutas y relativas.
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Resultados: relacionado con los conocimientos sobre lactancia materna posterior a la
intervencion educativa el 94 % de las gestantes obtuvieron resultados de bien, 21,3 % contaba con
36 y mas anos de edad y 69,6 % nivel escolar universitario. En cuanto a las ventajas de la lactancia
materna primaron los conocimientos de bien después de la actividad educativa en las ventajas para
recién nacidos, madre y salud bucal con mas de un 90 %. Respecto a los habitos bucales deforman-
tes pasada la intervencién se alcanzaron conocimientos en mas de un 90 % sobre todos los habitos
bucales deformantes. Resultd efectiva la intervencién educativa con un 87 % de aprobado.

Conclusiones: |la intervencién educativa resulté efectiva en embarazadas estudiadas sobre

beneficios de la lactancia materna en la salud bucal del futuro bebé.

DeCS: MUJERES EMBARAZADAS; LACTANCIA MATERNA; SALUD BUCAL; ESTUDIOS CONTROLADOS
ANTES Y DESPUES; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: there is ignorance about the benefits of breastfeeding for the oral health of
the future baby.

Objective: to raise awareness on pregnant women of breastfeeding for the oral health of
the future baby.

Methods: a descriptive, longitudinal study, quasi-experimental educational intervention was
carried out in Ormani Arenado Llonch Dental Clinic, Pinar del Rio, during the year 2017. The study
population coincided with the sample, which consisted of 100 pregnant women, who met the inclu-
sion criteria previous informed consent. The results were processed and presented through charts
applying statistical measures of distribution of absolute and relative frequencies.

Results: after the educational intervention, 94 % of pregnant women, have obtained good
results about breastfeeding, 21.3 % of the women were 36 years old or more and 69.6 % had uni-
versity school level. As for the advantages of breastfeeding the knowledge prevailed of well after the
educational activity in the advantages for newly born, mother and oral health with more than 90 %.
Regarding the oral habits last deformities, the intervention knowledge was reached in more than
90 % on all the oral habits deformities. It was effective the educational intervention with 87 % of
having approved.

Conclusions: educational intervention was effective in pregnant studied about benefits of

the maternal nursing in the oral health of the future baby.

DeCS: PREGNANT WOMEN; BREAST FEEDING; ORAL HEALTH; CONTROLLED BEFORE-AFTER
STUDIES; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva sobre todo en los primeros seis meses de vida es de vital importancia
hoy en dia, calificada como el alimento perfecto para el nifio. (¥) Dicho proceso representa un fené-
meno biocultural: combinacidn entre acto natural y comportamiento aprendido. @

Recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para una alimentacién infantil
optima, tal como se estipulan en la estrategia mundial son: LM exclusiva (LME) durante los primeros
seis meses de vida e iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y segura a partir de los seis
meses de edad, manteniendo la LM hasta dos afios, (!*%> destacando a la LM como fundamental para
la supervivencia infantil, asi como un método ideal de alimentacién para los nifios. De igual
forma aparece dicha actividad dentro de los objetivos del Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
cubano. ©®

De igual forma la (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, por sus siglas en
inglés) presentaron la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequeio; es
indudable que el amamantamiento es la medida mas eficaz y menos costosa para evitar la desnutri-
cion y las enfermedades infecciosas durante los primeros meses de vida. (®

La lactancia materna es el alimento disefiado por la naturaleza para el recién nacido y el lactante. ("
No existe leche artificial que iguale las bondades de la leche humana, porque la LM cubre todas las
necesidades nutricionales, caléricas, inmunoldgicas para el ser humano, sea un recién nacido prema-
turo o a término. ©®

A pesar de las ventajas que ofrece la LM se desconocen los beneficios que aporta la misma para el
sistema estomatognatico; importante destacar entre estos el estimulo en el desarrollo y crecimiento
de todas las estructuras del aparato bucal en el recién nacido. La funcién de la lactancia materna es
relevante y el momento en que se practique es un periodo vital de crecimiento no igualado durante el
resto de la vida. @

En el neonato, la ausencia de la lactancia materna trae como resultado que no se produzca el primer
avance fisioldgico de la oclusidn. (® El instinto de mamar, al verse frustrado, favorece que se instalen
habitos nocivos y, por lo tanto, el desarrollo de anomalias. ('®

La evidencia cientifica actual demuestra sus beneficios sobre cualquier otra forma de alimentacion en
el recién nacido. En efecto, la salida de la leche es bien diferente cuando el bebé es amamantado o
toma biberoén y, por tanto, los movimientos musculares también lo seran, lo cual conducira a repercu-
siones fisiologicas en el desarrollo del tercio inferior del rostro. Entre los multiples beneficios que
aporta la lactancia materna al bebé figura el estimulo en el desarrollo y crecimiento de todas las
estructuras del aparato bucal y del sistema respiratorio en el recién nacido; ) es decir el enérgico
trabajo muscular necesario para realizar la extraccidon de la leche va a tener un impacto directo o indi-
recto sobre el crecimiento de los huesos, donde estos musculos son insertados. Habrd una madura-
cion neurofuncional adecuada, de la cual dependera el crecimiento anteroposterior y transversal de
los maxilares y, por ende, el buen desarrollo de todo el macizo facial. (®

Por ello, el tipo de lactancia, asi como los habitos orales disfuncionales pueden influir sobre la morfo-
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logia definitiva de los maxilares y la oclusién dentaria. Los incalculables beneficios de la LM justifican
todos los esfuerzos realizados en Cuba en favor de la salud y el desarrollo de su infancia. %

Dado lo importante que resulta prevenir las maloclusiones y los beneficios que brinda la practica de la
LM en el desarrollo del sistema estomatognatico de los recién nacidos, los autores se sintieron moti-
vados en la realizacién del presente trabajo con el propédsito de elevar el nivel de conocimientos en

embarazadas sobre los beneficios de la LM para la salud bucal del futuro bebé.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, cuasi-experimental de intervencion educativa para
elevar el nivel de conocimientos sobre LM para la salud bucal del futuro bebé en embarazadas, que
asistieron a la Clinica Estomatoldgica Docente Ormani Arenado Llonch perteneciente al area de salud
Policlinico Universitario Raul Sanchez Rodriguez de la provincia Pinar del Rio, durante el afio 2017.

El universo estuvo constituido por 200 embarazadas que acudieron a la institucion en el periodo
sefialado y se selecciond una muestra de 100 embarazadas segun muestreo probabilistico al azar
simple, que estuvieran en el Ultimo trimestre de embarazo. Se le aplicd a cada gestante de la muestra
un cuestionario inicial anénimo antes y después de la intervencién.

Este documento permitié identificar las necesidades de aprendizaje y valorar la modificacién de
criterios erréneos; ademas sirvido para comparar los datos obtenidos antes y después de la aplicacion
de la intervencién educativa. Una vez llenado el mismo se convirtidé en el registro primario de la
informacién.

Se contd con un programa de actividades que mediante técnicas grupales garantizo la participacion
interactiva en la adquisicién de conocimientos. Se tuvo en cuenta las variables: edad, nivel de
escolaridad, ventajas de la LM, habitos bucales deformantes y efectividad de la intervencion. La inter-
vencion educativa se present6 ante el grupo nominal de expertos constituido por dos especialistas en
Ortodoncia y Estomatologia General Integral, un especialista en Medicina General Integral y una licen-
ciada en Enfermeria, los cuales emitieron criterios y opiniones sobre la intervencién propuesta y
ofrecieron su aprobacion.

La investigacion se desarrolld en tres etapas:

-Etapa de diagndstico inicial: en ella se explicd las caracteristicas del estudio, se le solicité a las
embarazadas el consentimiento informado, ademas de informarles el propdsito del estudio, procedi-
mientos y beneficios de la investigacion.

Luego se aplicd la encuesta para diagnosticar el nivel de conocimiento en embarazadas sobre aspec-
tos relacionados con los beneficios de la LM en la salud bucal del futuro bebé. La encuesta contd con
cuatro preguntas de conocimientos con un valor total de 100, se distribuyeron 25 para cada pregunta.
-Etapa de intervencién educativa: dicha etapa comenzé un dia después de aplicado el instrumento
inicial, se realizo diferentes actividades educativas distribuidas en cuatro sesiones de trabajo a razon
de una sesidon semanal con duracion de 40 minutos. Se incluyeron técnicas participativas como discu-

siones grupales y juegos didacticos, las cuales fueron elaboradas a partir de los desconocimientos de-

) IR 607

http://revistaamc.sld.cu/



http://revistaamc.sld.cu/

tectados en el sondeo inicial mediante la aplicacién de la encuesta. Se escogié el local apropiado pa-
ra dichos encuentros y en un horario factible para las embarazadas que participaron. En la etapa los
temas tratados fueron:

Tema I. Caracteristicas de la leche materna en las diferentes etapas. Situacion actual. Concepto de
LM, LME y Lactancia Mixta.

Tema II. Ventajas de la LM para la madre, el futuro bebé y su salud bucal.

Tema III. LM y habitos bucales deformantes.

-Etapa de diagndstico final: al concluir la intervencidén educativa se procedid a aplicar la encuesta por
segunda ocasion a los seis meses de nacidos los nifios. Para su valoracion se consideraron los mis-
mos parametros evaluativos que en la etapa de diagndstico inicial con el objetivo de evaluar el estu-
dio antes y después, y la efectividad de la intervencion educativa.

Al evaluar el nivel de conocimientos en embarazadas sobre los beneficios de la LM para la salud bu-
cal del futuro bebé, estos se categorizaron como:

Bien: cuando contestd entre 90 % y 100 % de las preguntas de forma correcta.

Regular: cuando contesté entre 70 y 89 de las preguntas de forma correcta.

Mal: cuando contestd menos del 69 % de las preguntas de forma correcta.

Al evaluar la efectividad de la intervencion educativa se consideré la prueba de Mc Nemar en la que
la respuesta de cada gestante se obtuvo dos veces, la primera antes de la intervencién y la segunda
después de la misma, donde se clasificé la intervencién en:

Efectiva: si mas del 80 % del grupo se encontrdé aprobado.

Medianamente efectiva: si al concluir la intervenciéon entre el 60 y el 80 % del grupo resultd
aprobado.

No efectiva: si al finalizar la intervencién menos del 60 % de las participantes aprobaron.

La encuesta se convirtié en el registro primario de datos. Para el procesamiento de la informacién se
utilizo el paquete estadistico Systat version 9.1, lo cual posibilitd el calculo de medidas descriptivas
para variables cualitativas como las frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados se ilustraron
en tablas y graficas estadisticas disenadas al efecto, se compararon los mismos antes y después de
la aplicacion de la intervencidn educativa. Fueron respetados los principios de la ética médica para

investigaciones en salud con seres humanos.

RESULTADOS

Relacionado con los conocimientos sobre caracteristicas de la LM segln edad, antes de la interven-
cion educativa predominaron regulares conocimientos (45 %) sobre todo en edades de 21 a 25 afios
(24,4 %). Posterior a la actividad intervencionista prevalecieron los conocimientos de bien (94 %) en
gestantes con 36 y mas anos de edad (21,3 %) (Tabla 1).

Atendiendo a los conocimientos en embarazadas sobre caracteristicas de la LM segun nivel de esco-
laridad, antes de la intervencion existieron conocimientos de bien (56 %), sobre todo en aquellas
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con nivel escolar universitario (69,6 %). Después de la intervencion se superaron dichos conocimien-

tos alcanzando resultados de bien (94 %) (Tabla 2).

Tabla 1. Conocimientos en embarazadas sobre caracteristicas de la lactancia

materna segun edad antes y después de |a intervencion

Después

Regular Bien Regular

% N° %o N° %
15a 20 0 0 8 17,8 12 35,3 18 19,1 2 33,3
21 a 25 0 0 11 24,4 9 26,5 19 20,2 1 16,7
26 a 30 4 19,1 10 22,2 6 17,6 19 20,2 1 16,7
31a35 6 28,6 8 17,8 6 17,6 18 19,1 2 33,3

36 y mas 11 52,3 8 17,8 1 2,9 20 21,3 0 0

Total 21 21 45 45 34 34 94 94 6 6

Tabla 2. Conocimientos en embarazadas sobre caracteristicas de la lactancia

materna segun nivel de escolaridad antes y después de la intervencion

Nivel de Después

escolaridad

Regular i Regular
N° % N° %
Primaria 0 0 1 2,8 3 37,5 2 2 2 2
terminada
Secundaria 1 1,8 10 27,8 1 12,5 8 8 4 4
terminada
Preuniversitario 16 28,8 o] 25 3 37,5 27, 27 0 0
Universitario 39 69,6 16 44,4 1 12,5 57 57 0
Total 56 56 36 36 8 26 94 94 6 6

En cuanto a las ventajas de la LM antes de la intervencion fueron evaluadas de bien las respuestas
sobre ventajas para el futuro bebé (53 %), regulares sobre la madre (38 %) y mal respecto a la
salud bucal (58 %). Posterior a la intervencién educativa primaron los conocimientos de bien en
todas las ventajas con mas de un 90 % (Tabla 3).

Respecto a los habitos bucales deformantes con relacion a la LM, antes de la intervencion fueron
superiores las evaluaciones de bien en el uso del tete (82 %), uso del biberédn (56 %) y succidn
digital (52 %), asi como mal en la respiracion bucal (92 %) y succién de la lengua (85 %). Después
de la actividad educativa se alcanzaron conocimientos en mas de un 90 % sobre todos los habitos bu-

cales deformantes (Tabla 4).
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Resultd efectiva la intervencion educativa al constatarse que el 87 % de las embarazadas se
encontraron aprobadas posterior a la actividad intervencionista, en temas relacionados con la LM
(Grafico 1).

Tabla 3. Conocimientos en embarazadas sobre ventajas de la lactancia materna

antes y después de la intervencion

Ventajas Después

Regular Bien Regular
N° %o
Para la madre 33 33 38 38 29 29 98 98 2 2
Para el recién 53 53 29 29 18 18 100 100 0 0
nacido
Para la salud 10 10 32 32 58 58 98 98 2 2
bucal

Tabla 4. Conocimientos en embarazadas sobre habitos bucales deformantes

relacionados con la lactancia materna antes y después de la intervencion

Habitos Después

bucales

deformantes Regular i Regular
N° % %o

Succion digital 52 52 31 31 17 17 94 94 6 6

Succion de la 3 3 12 12 85 85 95 95 5 5

lengua

Respiracion 1 1 7 7 92 92 92 92 8 8

bucal

Uso de biberén 56 56 32 32 12 12 97 97 3 3

Uso de tete 82 82 10 10 8 8 100 100 0 0

Efectividad de la intervencion educativa

M Efectiva

B Medianamente
efectiva

Grafico 1. Resultado de la intervencién educativa segun efectividad.
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DISCUSION

A pesar de los multiples esfuerzos realizados para la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia
materna, faltan muchos problemas por estudiar y resolver en lo concerniente al mantenimiento y
elevacion de las tasas de amamantamiento y su duracién media. (*Y) Resulta necesaria la divulgacién
de conocimientos y ventajas que ofrece dicho nutriente natural para la salud bucal del futuro bebé.

La LME ofrecida durante los primeros seis meses de vida del bebé es reconocida como el patrén
alimentario que garantiza la salud de los nifos durante ese periodo, debido a la composicion nutricio-
nal y los factores protectores contra enfermedades que posee dicho alimento. (1!

En la Clinica Estomatoldgica Docente Ormani Arenado Llonch se desarrollan actividades promociona-
les de salud como: cara a cara con la gestante y audiencias sanitarias con las madres sobre los
beneficios de la LM para la prevencién de habitos bucales deformantes con excelentes resultados.

En el estudio es significativo el nivel de conocimientos después de la intervencion educativa respecto
al inicio, donde las edades y el nivel de escolaridad influyen en los conocimientos que poseen las
embarazadas sobre LM. En el transcurso de la actividad educativa hubo mayor comprensién en la
muestra estudiada, resultando las gestantes de mayores grupos etarios y nivel escolar las que mayor
incentivo realizaron al debate de los contenidos dados. Ello permitié que se compartieran ideas,
sentimientos, problemas, se vencieran las desconfianzas y temores, al posibilitar con ello resultados
practicos positivos que faciliten la reflexion y el analisis de las ventajas o beneficios que posee la
lactancia materna para la madre, el bebé y la salud bucal del futuro bebé.

Se coincide con Almaguer Sabina P et al. (!? donde plantean que el periodo de 20 a 34 afios es la
etapa optima para la concepcidn, pues la mujer ya ha completado su maduracién bioldgica y social, lo
que no ocurre en las edades extremas de la vida.

Ademas, la escolaridad de la madre representa un factor que se asocia a la duracion de la LM, benefi-
cia al sistema estomatognatico del recién nacido. Lo ideal para el logro de un crecimiento y desarrollo
optimos es alimentar exclusivamente al nifio con el seno materno hasta los seis meses de vida y a
partir de ese momento continuar con la lactancia materna y complementar su alimentacién con otros
tipos de alimentos hasta los dos afios de vida. V)

Las instituciones, personal de salud y familia se convierten en pilares fundamentales para desarrollar
con éxito el amamantamiento por parte de aquellas madres desde edades tempranas, ** que por
algunas razones tengan que reincorporarse a la vida laboral o estudiantil. Abandonar dicha actividad
contribuiria a desarrollar factores de riesgo para la aparicion de deformidades, enfermedades y
alteraciones en el sistema estomatognatico.

La mantencion de la LME hasta los seis meses en ocasiones no se logra por desconocimientos y mitos
por parte de los padres, familia y la sociedad que repercuten de forma negativa sobre la prevalencia
de la misma, al demostrarse a nivel mundial que una preparaciéon adecuada a la gestante repercute
sobre la duracién de la misma. % Ademas se plantea que las mujeres que han dado de lactar en
forma exclusiva a sus hijos son mds saludables y no padecen de enfermedades durante su crecimien-
to. ® Experiencias como éstas deben ser referenciadas por los profesionales de la salud para

incentivar su practica en aquellas madres que no ofrecen LME hasta los seis meses de edad.
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No cabe duda que la ocurrencia de infecciones en nifios lactados con LME es menor que en los que se
emplea la lactancia artificial. En los paises donde actualmente se han implementado politicas de apo-
yo, promocion, defensa y proteccion de la LM, se ha registrado una repercusién positiva en la morbi-
mortalidad infantil, lo cual justifica todos los esfuerzos encaminados a fomentar conocimientos y habi-
lidades en las embarazadas sobre la LM y la salud bucal. ** La realizacién de intervenciones educati-
vas, audiencias sanitarias, actividades de promocién como cara a cara, charlas educativas y técnicas
dindmicas, son capaces de potenciar ensefianzas y sabidurias sobre el tema.

Mendoza Castro AM et al. *® argumentan que el amamantamiento en el nifio contribuye al desarrollo
de los maxilares, pues ademas de ganar espacio para la ubicacién de los dientes en la arcada, tiene la
satisfaccion del seno materno y no siente hambre en ningin momento, por lo cual no se chupara el
dedo vy la aparicion de habitos bucales deformantes serd mucho menor.

Resulta necesario entonces valorar sus beneficios y ventajas para no realizar cambios o sustituciones
de la misma, lo cual ocasione alteraciones en la salud bucal; de igual forma promocionar su empleo
adecuado por las madres con apoyo de la familia, instituciones sociales y de salud, asi como lideres
comunitarios o sociales.

Por su parte Reyes Romagosa DE et al. /) afirman la importancia de conocer el fruto de la lactancia
materna en la prevencidn de estas anomalias y sus ventajas, evitando la apariciéon de habitos bucales
deletéreos, asi como de favorecer el crecimiento y desarrollo estomatognatico, para prevenir las ano-
malias dento-maxilofaciales.

El papel protector de la LME ha sido demostrado en procesos infecciosos como la gastroenteritis, que
por su facil digestién evita manipulaciones contaminantes. La LM influye en el desarrollo de la micro-
biota intestinal, es un fuerte mecanismo inductor de maduracion y defensa de la mucosa intestinal,
asi como del sistema inmunitario como un todo. >

La leche materna es considerada por muchos autores como la primera vacuna que recibe el nifio debi-
do al valor inmunoldgico que tiene la misma. El calostro es reconocido como una primera leche que
baja y la creencia sobre su valor nutricional e inmunoldgico es apenas adecuada. ** Dicho nutriente
tiene mas de 200 componentes conocidos que interactian y tienen mas de una funcién individual.

Por lo general incluyen la funcidon nutricional, de proteccién contra las infecciones en especial por la
inmunoglobulina IgA secretora y de estimulo del desarrollo cognoscitivo. ® Sus beneficios y potencia-
lidades saludables no son exclusivos para los lactantes, sino también para la madre y la cavidad bucal
del bebé.

Estudios realizados por Rodriguez Gonzalez A et al. ) plantean que la LM constituye un factor impor-
tante a considerar en la instauracién de los habitos bucales deformantes. En su investigacion se com-
probo que los niflos amamantados por mas de seis meses practicaban menos habitos bucales inco-
rrectos, de igual forma hacen alusidn a la relacion entre amamantamiento y micrognatismo transver-
sal, donde en sus resultados de los 88 nifios que recibieron alimentacién natural por menos de seis
meses, el 77,23 % poseian un insuficiente desarrollo transversal del maxilar.

Sin embargo, cuando la LM se prolongd mas de seis meses el micrognatismo transversal se presento
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en un menor porcentaje, por lo tanto, el amamantamiento ejerce una influencia directa sobre el
crecimiento transversal de la arcada y aquellos factores que determinan su desarrollo como es el
caso de los habitos.

El enérgico trabajo muscular necesario para realizar la extraccidn de la leche va a tener un impacto
directo (o 6 e) indirecto sobre el crecimiento de los huesos donde estos musculos estan insertados,
habrd una maduracion neurofuncional adecuada de la cual dependera el crecimiento anteroposterior
y transversal de los maxilares y, por ende, el buen desarrollo de todo el macizo facial. Al realizar los
movimientos para tomar el pezén y succionarse va conformando la cavidad bucal, adelantando la
mandibula para su correcta oclusion posterior, donde se ve obligado el lactante a respirar por la
nariz, disminuye asi la frecuencia de respiracién bucal en los nifios. (¥

La funcionalidad de la LM es relevante como periodo vital de crecimiento no igualado con el resto de
la vida. Solo la LM permite obtener un resultado 6ptimo y ventajas para la madre, el bebé y la salud
bucal. ) Desde el punto de vista psicoldgico la LM favorece el vinculo afectivo madre-hijo, al propor-
cionarle al bebé satisfacciones emocionales, seguridad y confianza, resultando aspectos valiosos para
disminuir habitos bucales incorrectos.

De igual forma Sosa Sanchez N et al. () plantean que el acto del amamantamiento es importante ya
que el bebé desarrolla la respiracidon nasal mientras succiona del seno materno la leche. Durante la
succién es necesario morder, avanzar y retraerla mandibula, por lo que se estimula el desarrollo
neuromuscular del recién nacido quien va adquiriendo el avance y tono muscular necesarios para ser
utilizados a la llegada de la primera denticién. El movimiento protrusivo y retrusivo excita las estruc-
turas de la articulacion témporo-mandibular y se obtiene como respuesta simultanea al crecimiento y
remodelado de los maxilares.

Cerca del 50 % de los niflos tienen algun tipo de maloclusiéon dentaria que requiere tratamiento
ortoddncico. Esta afeccidon no pone en riesgo la vida del paciente, en cambio, si es considerada un
problema de salud publica por su prevalencia e incidencia, por lo que el personal correspondiente
debe sentirse comprometido para fomentar su prevencion. ¥ Si la alimentacién al seno materno no
es satisfactoria, el nifo tiende a chuparse el dedo o la lengua después de alimentarse, morderse las
ufias, el brazo, el labio, el pelo, colocarse objetos extrafios en la boca, posibilitando con ello que
dichos habitos sean causas de maloclusiones. ¢ Es necesario en cada visita estomatoldgica, pesquisa
y visita a la familia, la promocién saludable de la LM al sistema estomatognatico y, por ende, a la
salud bucal del futuro bebé.

La OMS recomienda en la actualidad que la leche materna se brinde de forma exclusiva desde la
primera media hora del nacimiento y durante los primeros seis meses de vida, sin embargo, el
abandono de la LM constituye uno de los problemas de salud que mas atencién recibe en estos
momentos en el mundo. Este fendmeno ha ocasionado serias consecuencias en la salud de los nifios
desde edades tempranas, aumento de la morbimortalidad y del riesgo de padecer enfermedades
crénicas en la adultez. ® Sus bondades preventivas ante la aparicién y desarrollo de dafios a la

salud humana, confieren a la LM la cualidad de ser mucho mas que un nutriente ideal para la vida.
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Se coincide con Aguilar Cordero MJ et al. 9 quienes plantean que existen mdltiples factores que
influyen tanto en el inicio como en el mantenimiento de la LM. Dentro de los factores positivos se
pueden citar: edad, experiencia previa en LM, nivel de educacién, haber tomado una decision sélida
antes del parto, educacion materna sobre los beneficios de la LM, ademas del ambiente favorable
tanto hospitalario como en el entorno materno. Respecto a los factores negativos se mencionan:
tabaquismo, incorporacién de la madre al trabajo, practicas hospitalarias errdoneas, ofrecimiento
precoz de biberones, parto mediante cesarea, enfermedad materna o neonatal, prematuridad y bajo
peso al nacer.

Es posible que existan otros factores influyentes en el desarrollo exitoso de la LM, pero corresponde a
los profesionales de la salud potenciar los beneficios que posee no solo para el crecimiento y desarro-
llo humano, sino también para la Estomatologia. La educacidén ofrecida a todos los pacientes debe
basarse en la reorientacion, al mostrar informacién, crear actitudes y motivaciones como formas de
desarrollar conocimientos, potenciar habilidades, favorecer decisiones y conductas favorables.

No cabe duda que para promover comportamientos saludables sobre LM las personas necesitan tener
la informacién sobre qué hacer y cdmo hacerlo. La informacién cientifica es necesaria para fomentar
la aparicién de nuevas creencias que la incluyan, asi como para mezclarse con las tradiciones cultura-
les de los grupos humanos. La salud materno- infantil en sus distintos periodos, es hoy dia uno de los
temas relevantes para la sociedad a nivel internacional.

Un embarazo saludable y un parto seguro son cimientos esenciales para una vida feliz y productiva,
motivo por el cual el Programa de atencion integral materno-infantil (PAMI) constituye prioridad de
primer orden para el sistema de salud cubano. Dicho programa del Sistema Nacional de Salud cubano
garantiza una cobertura total de la atencion a las gestantes, la cual esta organizada como estrategia
de intervencion en funcién del riesgo obstétrico. ?®) Cabe destacar que en el periodo de gravidez
resulta ideal orientar a las madres sobre temas de LM, pues se encuentran mas motivadas, suscepti-
bles y receptivas a cambios de actitud para recibir informacion y conocimientos.

La LM propicia salud durante toda la vida, es por ello necesario hacer extensivo su empleo de manera
que pueda efectuarse en otras instituciones en el territorio, para que, de esta forma, les faciliten a
todas las mujeres la adquisicion de nuevos conocimientos indispensables para transformar y recrear
novedades en aras de mejorar la calidad de vida tanto para la madre como para su futuro bebé. Sin

dudas, la leche materna debe considerarse como el patron de oro para la alimentacién infantil.

CONCLUSIONES
La intervencion educativa resultd efectiva en embarazadas estudiadas sobre beneficios de la LM en la
salud bucal de su futuro bebé. Los conocimientos en dichas gestantes sobre caracteristicas de la LM,

ventajas y habitos bucales deformantes fueron superiores después de la intervencién.
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