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Resumen 

 

La lactancia materna exclusiva es aquella en la que el recién nacido solo consume leche 

proveniente de su madre y no recibe otro tipo de alimento ni de manera líquida ni sólida, ya que 

esta leche materna tiene los suficientes nutrientes para su futuro desarrollo. 

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva y salud 

oral de sus hijos en una institución educativa, Chiclayo, 2022. 

Materiales y métodos: Es un estudio de tipo transversal, prospectivo, y descriptivo; La 

población estuvo conformada por el total de 196 madres de familia a las cuales se les evaluó el 

conocimiento por medio un instrumento de tipo cuestionario de 20 preguntas cerradas. 

Resultados: El cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud 

oral de sus hijos en Chiclayo el 2022, el 84,7% (166) tienen un buen nivel, 14,3% (28) tiene un 

nivel regular, y el 1.0% (2) tiene un nivel malo. 

Conclusión: En cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y 

salud oral de sus hijos se evidenció un mayor porcentaje en el nivel bueno, seguido del nivel 

regular y por último el nivel malo. 

Palabras claves: Conocimiento, Lactancia materna, Salud bucal (DeCS). 
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Abstract 

 

Exclusive breastfeeding is the one in which the newborn only consumes milk from its mother 

and does not receive any other type of food in liquid or solid form, since this breast milk has 

sufficient nutrients for its future development. 

Objective: To evaluate the knowledge of mothers about exclusive breastfeeding and oral health 

of their children in an educational institution, Chiclayo, 2022. 

Materials and methods: This is a cross-sectional, prospective, descriptive study; the 

population consisted of 196 mothers whose knowledge was evaluated by means of a 

questionnaire-type instrument with 20 closed questions. 

Results: Regarding the level of knowledge of mothers about breastfeeding and oral health of 

their children in Chiclayo in 2022, 84.7% (166) have a good level, 14.3% (28) have a regular 

level, and 1.0% (2) have a poor level. 

Conclusion: Regarding the level of knowledge of mothers about breastfeeding and oral health 

of their children, a higher percentage of mothers had a good level, followed by a fair level and 

finally a poor level. 

Keywords: Knowledge, Breast feeding, Oral health (MeSH). 
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Introducción 

La leche proveniente de la madre es aquel sustento natural e ideal para el neonato 

principalmente en el primer semestre, debido a que va a aportar el sustento primordial para su 

crecimiento.(1) La Asociación Española de Pediatría, la Academia Americana de Pediatría, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), y variados organismos estatales y mundiales 

relacionados con la salud, reafirman la sugerencia de dar lactancia materna a lo largo del primer 

semestre de vida (2–4), y partiendo de esa edad se continua con la lactancia materna junto con 

alimentación complementaria hasta que cumpla el primer año de vida(5–7). 

 
En la actualidad, el estilo de vida laboral de las madres conlleva a un decrecimiento del 

amamantamiento y su consecuente reposición por formulas artificiales; aunque es probable que 

también sea por falta de motivación y capacitación durante el embarazo y después del parto (5). 

Por estos motivos es indispensable poner en práctica las normas de la OMS, donde se menciona 

que no se debe recomendar la sustitución de la lactancia materna con fórmulas infantiles(8). 

 
Es por ello que la lactancia materna se torna de gran importancia en áreas de la medicina tales 

como la pediatría y la obstetricia; sin embargo, se ve escasa información en el ámbito 

odontológico a pesar que exista una íntima relación e influjo en el crecimiento de la morfología 

craneofacial(9). Al respecto, se hace necesario determinar el conocimiento de las madres acerca 

de la lactancia materna y la salud bucal, pues tiene muchas repercusiones en el desarrollo del 

sistema estomatognático(9). 

 
La lactancia materna tiene una influencia directa en el crecimiento de las estructuras 

bucomaxilares desde que el bebé nace hasta el momento de comenzar el acto de succión en 

disensión con la lactancia artificial la cual puede llegar a ocasionar maloclusiones(6); siendo 

los principales inconvenientes para finalizar la práctica de la lactancia materna la producción 

insuficiente de leche, la incorporación al trabajo, y con lo que respecta a la decisión de no 

realizarla debiéndose al desconocimiento de su importancia para la salud y la falta de apoyo 

profesional(10). 

 
El presente trabajo de investigación va a contribuir para determinar los conocimientos de las 

madres acerca de la importancia de la lactancia materna en la salud oral de sus hijos, siendo 

beneficiados en este caso en particular tanto las madres, como sus hijos y la sociedad en general, 
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ya que la investigación les va a permitir emplear estrategias para el diagnóstico, la prevención 

y la promoción de la salud bucal. 

 
Es por ello que surge el siguiente problema: ¿Cuál es el conocimiento de las madres sobre la 

lactancia materna y salud oral de sus hijos en Chiclayo, 2022? Teniendo como objetivo general, 

evaluar el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral de sus hijos en 

Chiclayo, 2022. Así mismo se busca determinar el conocimiento de las madres acerca de la 

lactancia materna en Chiclayo, 2022; Determinar el conocimiento de las madres acerca de caries 

dental en Chiclayo, 2022; Determinar el conocimiento de las madres acerca de salud oral en 

Chiclayo, 2022; y determinar el conocimiento de las madres acerca de uso de flúor en Chiclayo, 

2022. 
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Revisión de literatura 

 
Antecedentes 

 
Paredes E et al.(11), en México, analizaron el conocimiento y practica sobre lactancia materna de 

mujeres primigestas derechohabientes de una unidad de medicina familiar. Se realizó un estudio 

de tipo transversal descriptivo a una muestra de 75 mujeres, utilizándose un cuestionario. 

Encontrándose asociación no significativa entre el nivel de conocimiento, el grado académico y la 

ocupación. Concluyéndose que las mujeres primigestas tienen conocimiento suficiente sobre la LM 

y sus beneficios. 

 

Suárez-Cotelo M et al.(12), en España, determinaron el nivel de conocimientos sobre lactancia 

materna y analizaron en qué medida influye en la intención de amamantar tras la introducción de 

la alimentación infantil a las 6 y 16 semanas y a los 6 meses posparto. El estudio fue de tipo 

descriptivo prospectivo, en el cual participaron 297 mujeres embarazadas. Concluyéndose que el 

nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la LM es regular e influye en la elección 

de cómo alimentar a sus bebés y la duración de la LM. 

 
Alsulaimani N.(13), en Arabia Saudita, evaluaron la prevalencia local y el conocimiento sobre la 

lactancia materna exclusiva en Arabia Saudita. Se realizó un estudio de tipo transversal por medio 

de un cuestionario a 202 madres lactantes de bebés de 6 a 12 meses donde se encontró un nivel de 

conocimiento excelente entre las madres participantes. Concluyéndose que las tasas de la práctica 

de la LME son bajas a pesar del conocimiento adecuado sobre sus beneficios y necesidad. 

 
Cascone D et al.(14), en Italia, evaluaron el nivel de conocimientos, actitudes y comportamientos 

de las mujeres sobre la lactancia materna. Se realizó un estudio de tipo transversal por medio de 

una encuesta cara a cara, a 450 mujeres. Encontrándose que casi todas las madres habían 

amamantado a sus hijos, pero solo el 33,3% de ellas habían practicado la LME durante al menos 6 

meses. Se concluyó que es necesario planificar intervenciones educativas sobre la LM tanto durante 

el embarazo como en el parto para que las madres tomen conciencia de los beneficios para la salud 

de la LM para ellas y sus hijos. 
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Mezarina J.(15), en Perú, evaluó el nivel de conocimiento sobre salud oral y lactancia en puérperas. 

Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, la muestra seleccionada 

fue de 187 puérperas. Encontrándose que el nivel de conocimiento sobre salud oral y lactancia que 

prevaleció fue el nivel regular y no se encontró diferencia significativa entre el nivel de 

conocimiento y la edad, pero si entre el grado de instrucción y el nivel de conocimiento de las 

puérperas. 

 
Bases teóricas 

La lactancia materna (LM) durante el primer semestre de vida es de gran importancia y de acuerdo 

con la Organización Mundial de la Salud (OMS), es ese alimento ideal para los niños y las 

niñas(6,16), comprendiendo considerables efectos en la cognición, en el comportamiento de su 

salud mental y el de sus madres (1,17,18). La lactancia materna no tiene reemplazo, y al mismo 

tiempo es una fuente de nutrición para prevenir tanto la anemia y como la malnutrición. 

 
La leche materna provee propiedades y beneficios, es por ello que se considera el sustento más 

integro ya que se adecua de una forma ideal a las necesidades de cada infante (19), Es generalmente, 

aséptica libre de problemas, se encuentra a la temperatura apropiada y constantemente está 

disponible(20). Es un alimento que comprende muchos nutrientes importantes para la ganancia de 

peso y talla a lo largo del primer año de vida del lactante (2,21,22), además incluye muchos 

elementos inmunológicamente activos (20), con propiedades antiinfecciosas y 

antiinflamatorias(23). 

La lactancia materna tiene grandes beneficios como lo es reducir el riesgo de que el niño sufra 

diversas enfermedades en la etapa de la vejez(10), donde se incluyen: El asma bronquial, la 

dermatitis atópica, la obesidad, disminuye la mortalidad, reduce la morbilidad, entre otras. También 

existen beneficios para las mujeres que dan de lactar, y es que el proceso de amamantamiento 

favorece a la involución uterina posnatal(24), incremento del catabolismo de la grasa corporal 

depositada durante el embarazo y una disminución del riesgo de cáncer de mama en 

aproximadamente un 4%. 
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La lactancia materna además de los aportes nutricionales, inmunológicos y sensibles para el bebé, 

también va a suplir ese estímulo ideal para el desarrollo orgánico de los músculos y de los huesos 

tanto de la cara como de la boca(6). 

 
La caries dental se contempla como una de las enfermedades más habituales en la infancia, la cual 

puede que se desarrolle tan rápido como entre en erupción la primera pieza dentaria en la cavidad 

bucal (25,26). Varios investigadores consideran que la lactancia materna va a servir, como un 

elemento de protección para la evolución de la caries temprana teniendo en cuenta que; los niños 

que van a ser alimentados con leche materna van a tener menor riesgo de presentar lesiones 

cariosas, que los niños que no la realizaron(4,27). Otras investigaciones consideran que si la leche 

materna es administrada de forma permanente puede también ser nociva desencadenando así la 

aparición de lesiones cariosas que al combinarla con el biberón puede conllevar la aparición de 

caries de la primera infancia (CPI)(25). 

 
El factor decisivo determinante para prevenir la CPI es incorporar el hábito de higiene oral 

diariamente, con la frecuencia y la efectividad correcta; comenzando lo más temprano posible y 

constantemente antes del descanso nocturno que es cuando los factores protectores de la saliva van 

a reducirse(28–30). Se ha comprobado que, si se comienza con la higiene oral lo antes posible, 

menor será el riesgo de que el niño presente caries(26,28). 

 
Es por ello que como recomendación. desde los 4 meses de vida, se debe comenzar con la 

estimulación oral por lo menos 1 vez al día para habituar al pequeño a manipular su boca, e 

incorporar un hábito lo antes posible. Desde los 8-10 meses de vida, con la erupción dentaria de 

los incisivos superiores, se debe limpiar los dientes 2 veces por día con una gasa húmeda, un pañito 

húmedo o un cepillo dental. Desde los 12- 16 meses, cuando ya hayan erupcionado los molares, se 

debe utilizar el cepillo dental infantil, limpiándose entre el margen de la encía y el diente, donde es 

sumamente necesario levantar el labio superior. Desde los 3 años; A partir de que los molares 

realicen contacto, es recomendable el uso de la seda o hilo dental para evitar las lesiones cariosas 

interproximales(31). 
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En los niños menores de 3 años, que aún no sepan escupir se debe emplear una pasta dental fluorada 

que contenga al menos de 1.000 ppm de flúor para el cepillado, sea cual sea el riesgo de caries que 

se presente. El cepillado se debe hacer 2 veces al día desde que erupciona primer diente en boca, 

teniendo en cuenta la cantidad de pasta que se debe colocar sobre el cepillo la cual debe ser del 

tamaño de un “granito de arroz”. En los niños mayores de 3 años, que ya hayan aprendido a escupir, 

lo ideal es incrementar la cantidad de pasta dental al tamaño de un “guisante”, conteniendo entre 

1.000 y 1.450 ppm de flúor(31). 

 
 

Materiales y métodos 

Este estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, y fue aprobado por el Comité de Ética 

de la facultad de medicina de la USAT con resolución N° 112-2022-USAT-FMED. 

 
La población estuvo conformada por el total de 215 madres de familia de los estudiantes de inicial 

del turno de la mañana de I.E Inicial N°002 Maravillas de Jesús en Chiclayo. Teniendo como 

criterios de inclusión: madres de familia que quisieran participar de manera voluntaria, que fueran 

mayores de 18 años de edad, y que tuvieran niños de 3 a 5 años de edad, y como criterio de 

exclusión estuvieron las madres que no contestaron todas las preguntas del cuestionario. 

 
El instrumento fue un cuestionario impreso de 20 preguntas cerradas de opción múltiple tomado 

del trabajo de investigación de Montes C (15). El cual se modificó para responder a los objetivos 

del trabajo además de enfocarse en la población de estudio, contemplaba 4 dimensiones donde se 

encontraba higiene oral, uso de flúor, caries dental, y por último la lactancia materna. Se le asignó 

1 punto a cada respuesta que estuvo correcta y se agruparon los resultados de la siguiente manera: 

Bueno (14 – 20 puntos), Regular (7–13 puntos), Malo (0-6 puntos). En cuanto a los resultados por 

dimensiones se evaluaron: Bueno (5 preguntas correctas), Regular (3-4 preguntas correctas), Malo 

(0-2 preguntas correctas). Fue validado nuevamente por 5 expertos en odontopediatría (M.A.T, 

A.M.V, C.F.M, P.E.M, J.P.J) donde se determinó la validez de constructo. 

 
Posteriormente, se realizó una prueba piloto a 28 madres de familia del turno de la mañana de I.E 

Inicial N°002 Maravillas de Jesús en Chiclayo, las cuales se seleccionaron de manera aleatoria 

simple, donde se pudo determinar la confiabilidad del instrumento por medio del test con KR-20 
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obteniendo como resultado 0.76, lo que nos indica que el instrumento es aceptable. Además, se 

realizó la evaluación de la estabilidad temporal del instrumento utilizando la correlación de Pearson 

y t-pareada teniendo como resultado 0.93 y 0.71 respectivamente. 

 
Se obtuvo la base de datos otorgada por la institución educativa; el contacto con las madres de 

familia fue a través de las profesoras, quienes recibieron de forma impresa la hoja informativa 

donde tuvieron la oportunidad de conocer los objetivos del estudio y dar su aceptación en la 

participación de este. Se enviaron las encuestas por medio de las agendas, esperando un lapso de 4 

a 5 días para recogerlas, si no se obtenía una respuesta se esperaba unos 4 días más y se regresaba 

a la institución para buscar las restantes y así sucesivamente hasta completar la base datos. 

 
En lo que corresponde a la base de datos esta incluye a las dimensiones con sus respectivas 

preguntas, edad en años de las madres y el número de hijos, donde también se presentan las 

respuestas de las participantes divididas en aulas por edades de: 3 años, 4 años y 5 años. 

 
Para el estudio de variables se utilizó una base de datos para el análisis estadístico donde se 

utilizaron frecuencias simples y porcentajes para la obtención de las tablas y los gráficos. Para las 

asociaciones se utilizó una estadística inferencial con la prueba Chi cuadrado de significancia 

estadística, con el paquete SPSS® Statistics v25 (IBM®, Nueva York, EE. UU). 
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Operacionalización de variable 

 
 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 
TIPO (SEGÚN SU 

NATURALEZA) 

ESCALA DE 

MEDICION 

   

 

 

 

 

 
 

Evaluar el 

conocimiento de las 

madres sobre la 

lactancia materna y 

salud oral de sus hijos 

el cual se medirá a 

través de un 

cuestionario virtual. 

 

 

 

 

 

 

 

 
• Lactancia 

materna 

• Caries dental 

• Uso de flúor 

• Higiene oral 

Bueno   

  (14 – 20   

 La lactancia materna es un puntos)   

 comportamiento que promueve la Regular   

 salud. Una colaboración de Lancet (7–13 puntos)   

 en 2016 para revisar las Malo   

 implicaciones para la salud de la (0-6 puntos)   

 lactancia materna fue una de las    

Conocimiento primeras en considerar los 1 pregunta correcta   

sobre lactancia resultados de salud bucal. Se equivale a 1 punto.   

materna y salud informó que la lactancia materna 1pregunta incorrecta Cualitativa Nominal 

oral puede prevenir la maloclusión, equivale a 0 puntos.   

 potencialmente a través de la    

 acción de alimentación mecánica. Indicadores por   

 Sin embargo, la caries dental fue el 

único resultado de salud para el 

dimensión: 

Bueno (5 preguntas 

  

 cual la lactancia materna después correctas)   

 del año de edad se asoció con una Regular (3-4   

 peor salud. (8) preguntas correctas)   

  Malo (0-2 preguntas   

  correctas)   

Número de hijos 
Se refiere al número de hijos nacidos 

vivos, incluyendo los hijos que luego 

fallecieron. (32) 

Se medirá a través de 

un cuestionario 

virtual. 

  
Cuestionario físico. 

 
Cuantitativa discreta 

 
Razón 

 

 
Edad 

 
Edad se define como el espacio de 

años que han corrido de un tiempo 

a otro.(33) 

 
Se medirá a través de 

un cuestionario 

virtual. 

 De 22 a 25 años 

De 26 a 30 años 

De 31 años a más. 

 

 
Cuantitativa continua 

 

 
Razón 
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Resultados y discusión 

En la tabla 01, se observa el nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y 

salud oral de sus hijos en Chiclayo durante el 2022, en donde el 84,7% (166) tienen un buen 

nivel, 14,3% (28) tiene un nivel regular, y el 1.0% (2) tiene un nivel malo. 

 

 
TABLA 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 

SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y SALUD ORAL DE 

SUS HIJOS EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, 

CHICLAYO, 2022. 

 

NIVEL 

 

Nro. De Madres 

 

% 

BUENO 166 84.7 

REGULAR 28 14.3 

MALO 

 

Total 

2 

 

196 

1.0 

 

100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

En la tabla 02, se observa el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna en 

Chiclayo durante el 2022, en donde el 34,2% (67) tienen un buen nivel, 52,6% (103) tiene un 

nivel regular, y el 13,3% (26) tiene un nivel malo. 

 
 

TABLA 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ACTANCIA 

MATERNA EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, CHICLAYO, 2022. 

NIVEL Nro. De Madres % 

BUENO 67 34.2 

REGULAR 103 52.6 

MALO 

 

Total 

26 

 

196 

13.3 

 

100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 03, se observa el nivel de conocimiento de las madres sobre la caries dental en 

Chiclayo durante el 2022, en donde el 49,5% (97) tienen un buen nivel, 48,5% (95) tiene un 

nivel regular, y el 2.0% (4) tiene un nivel malo. 

 
 

TABLA 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS 

MADRES SOBRE CARIES DENTAL EN UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA, CHICLAYO, 2022. 

NIVEL Nro. De Madres % 

BUENO 97 49.5 

REGULAR 95 48.5 

MALO 

 

Total 

4 

 

196 

2.0 

 

100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En la tabla 04, se observa el nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral en Chiclayo 

durante el 2022, en donde el 39,3% (77) tienen un buen nivel, 49,5% (97) tiene un nivel regular, 

y el 11,2% (22) tiene un nivel malo. 

 
 

TABLA 04: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD ORAL EN 

UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, CHICLAYO, 2022. 

 

NIVEL 

 

Nro. De Madres 

 

% 

BUENO 77 39.3 

REGULAR 97 49.5 

MALO 

 

Total 

22 

 

196 

11.2 

 

100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 05, se observa el nivel de conocimiento de las madres sobre el uso de flúor en 

Chiclayo durante el 2022, en donde el 46,93% (92) tienen un buen nivel, 48,5% (95) tiene un 

nivel regular, y el 4,6% (9) tiene un nivel malo. 

 
 

TABLA 05: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL 

FLUOR EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, CHICLAYO, 

2022. 

NIVEL Nro. De Madres % 

BUENO 92 46.9 

REGULAR 95 48.5 

MALO 

 

Total 

9 

 

196 

4.6 

 

100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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Se observa que de las 166 madres tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre la lactancia 

materna y salud oral, más del 90% (165) madres tienen hasta tres hijos, y el 0,6% (1) tiene más 

de tres hijos. Así mismo de las 28 madres que tuvieron un nivel regular más del 90% (26) tienen 

de uno a tres hijos, y 7,1% (2) tienen más de tres hijos, mientras que las madres que tuvieron 

un nivel de conocimiento malo, el 100% (2) tiene solo 2 hijos. 

 
La inferencia estadística busca determinar si existe relación o asociación entre las variables 

nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral respecto al número 

de hijos. Se concluye que el 95% de confianza estadístico de interdependencia Chi cuadrado 

con P_valor < 0.05 La relación entre las variables son significativas. 

 

 

 

TABLA 06: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y 

SALUD ORAL, DE ACUERDO AL NÚMERO DE HIJOS EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, 

CHICLAYO, 2022. 

 
MALO REGULAR BUENO Total 

Nro. HIJOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadístico: Chi cuadrado X2=15,982, P_valor=0.043 Es significativo 

 Fuente: Elaboración propia 

 # % # % # % # % 

UNO 0 0.0% 13 46.4% 83 50.0% 96 49.0% 

DOS 2 100.0% 9 32.1% 64 38.6% 75 38.3% 

TRES 0 0.0% 4 14.3% 18 10.8% 22 11.2% 

CUATRO 0 0.0% 2 7.1% 0 0.0% 2 1.0% 

CINCO 

 

TOTAL 

0 

 

2 

0.0% 

 

100.0% 

0 

 

28 

0.0% 

 

100.0% 

1 

 

166 

0.6% 

 

100.0% 

1 

 

196 

0.5% 

 

100.0% 
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Se observa que de las 166 madres tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre la lactancia 

materna y salud oral, más del 90% (150) madres tienen más de 25 años, y el 9,6% (16) tienen 

edades menos de 25 años. Así mismo de las 28 madres que tuvieron un nivel regular casi el 

90% (25) tienen edades mayores a 25 años, y 10,7% (3) tienen menos de 25 años, mientras que 

las madres que tuvieron un nivel de conocimiento malo, el 100% (2) tienen más de 31 años. 

 
La inferencia estadística busca determinar si existe relación o asociación entre las variables 

nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral respecto a su edad. 

Se concluye que el 95% de confianza estadístico de interdependencia Chi cuadrado con P_Valor 

> 0.05 La relación entre las variables no son significativas. 
 

 

 

 

 

TABLA 07: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y 

SALUD ORAL, DE ACUERDO A LA EDAD EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA, CHICLAYO, 2022. 
 

MALO REGULAR BUENO Total 

Nro. HIJOS    

 # % # % # % # % 

De 18 a 21 años 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

De 22 a 25 años 0 0.0% 3 10.7% 16 9.6% 19 9.7% 

De 26 a 30 años 0 0.0% 7 25.0% 50 30.1% 57 29.1% 

De 31 a mas 

 

Total 

2 

 

2 

100.0% 

 

100.0% 

18 

 

28 

64.3% 

 

100.0% 

100 

 

166 

60.2% 

 

100.0% 

120 

 

196 

61.2% 

 

100.0% 

Estadístico: Chi cuadrado X2=1,588, P_valor=0.811 No es significativo 

 Fuente: Elaboración propia 

 

La lactancia materna exclusiva es aquella en la que el recién nacido solo consume leche 

proveniente de su madre y no recibe otro tipo de alimento ni de manera líquida ni sólida, ya que 

esta leche materna tiene los suficientes nutrientes para su futuro desarrollo para lo cual se hizo 

necesario determinar el conocimiento de las madres acerca de la lactancia materna y la salud 

bucal, pues tiene muchas repercusiones en el desarrollo del sistema estomatognático, siendo el 

propósito de este estudio evaluar el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y 

salud oral de sus hijos en una institución educativa pública de la ciudad de Chiclayo durante el 

2022. 
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En este estudio participaron 196 madres de familia, teniendo como resultado que el 84,7% 

tenían un nivel de conocimiento bueno, 14,3% tienen un nivel regular, y el 1.0% tiene un nivel 

malo. Lo cual difiere con los resultados de Montes C. (15) donde observó que el nivel de 

conocimiento sobre salud oral y lactancia fue un nivel regular con un 54,5%, esto puede deberse 

a que los participantes del estudio eran mujeres puérperas. Pero concuerda con los resultados 

de Paredes-Juárez et al. (11) donde el nivel de conocimiento de las madres fue suficiente con 

un 61.3% aunque su población fue menor y también con los resultados de Alsulaimani (13) 

donde primaba el nivel de conocimientos excelente, a pesar de que la calificación del nivel fue 

diferente. 

 
En cuanto al nivel conocimiento de las madres sobre lactancia materna el 34,2% tienen un buen 

nivel, 52,6% tiene un nivel regular, y el 13,3% tiene un nivel malo. Estos resultados difieren 

con el estudio de Paredes-Juárez et al(11), donde mencionan que el nivel de conocimientos 

sobre lactancia materna en más de la mitad de las participantes fue suficiente a pesar de ser 

medido de igual manera con un cuestionario lo que quizás se debió a una menor cantidad de 

preguntas realizadas. Pero concuerda con los resultados de Suarez-Cotelo (12) donde el nivel 

de conocimientos sobre la lactancia materna fue regular evaluándose de igual manera con un 

cuestionario pero que constaba con 22 preguntas. 

 
Conforme al nivel de conocimiento de las madres sobre caries dental se observó que el 49,5% 

tienen un buen nivel, 48,5% un nivel regular, y el 2.0% un nivel malo; Resultados que difieren 

con el estudio de Montes C. (15) ya que el mayor porcentaje en cuanto a conocimiento sobre 

caries dental se obtuvo en el nivel regular con un 66,3%, luego le sigue el nivel malo con un 

22,5%, y por último el nivel bueno con un 11,2%; a pesar de ser evaluado de igual manera y 

con un cuestionario de 20 preguntas, lo que puede deberse a que la población de madres era 

menor. 

 
En cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral se observa el 39,3% tienen 

un buen nivel, 49,5% un nivel regular, y el 11,2% un nivel malo; Lo que concuerda con los 

resultados de Peña y Heredia (34) donde el nivel de conocimiento sobre salud bucal, fue de 

56,4% con un nivel regular, 30,9% con un nivel malo y el 12,8% con un nivel bueno 

evaluándose de la misma manera con un cuestionario, a pesar de que la población fue menor y 

también concuerda con los resultados de Aguilar-Cordero et al.(35) donde el 64,71% presentó 
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un nivel regular, lo que puede a deberse que la población era menor en cantidad y eran madres 

gestantes. 

 
Conforme al nivel de conocimiento de las madres sobre el uso de flúor se observó que el 46,93% 

tienen un buen nivel, 48,5% un nivel regular, y el 4,6% un nivel malo, similares resultados 

fueron encontrados en el estudio de Montes C. (15) quien observó un nivel de conocimiento 

regular con un 58,3%, luego el nivel bueno con un 24,6% y por último un nivel malo con un 

17,1%, lo que puede deberse a que se evaluó con un cuestionario de 20 preguntas a pesar de ser 

madres puérperas. 

 
En cuanto al conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral de acuerdo al 

número de hijos, se observó que de las 166 madres tuvieron un buen nivel de conocimiento 

sobre la lactancia materna y salud oral, más del 90% madres tienen hasta tres hijos, y el 0,6% 

tiene más de tres hijos. Así mismo de las 28 madres que tuvieron un nivel regular más del 90% 

tienen de uno a tres hijos, y 7,1% tienen más de tres hijos, mientras que las madres que tuvieron 

un nivel de conocimiento malo, el 100% tiene solo 2 hijos. Lo que nos indica que las madres 

que tienen hasta tres hijos tuvieron el mayor porcentaje indicando nivel bueno de conocimiento 

sobre lactancia materna y salud oral, a mayor número de hijos se evidencia un mejor nivel de 

conocimiento siendo esto estadísticamente significativo conforme a la prueba Chi cuadrado 

(P_valor < 0.05). 

 
Conforme al conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral de acuerdo a 

su edad, se observó que de las 166 madres tuvieron un buen nivel de conocimiento sobre la 

lactancia materna y salud oral, más del 90% madres tienen más de 25 años, y el 9,6% tienen 

edades menos de 25 años. Así mismo de las 28 madres que tuvieron un nivel regular casi el 

90% tienen edades mayores a 25 años, y 10,7% tienen menos de 25 años, mientras que las 

madres que tuvieron un nivel de conocimiento malo, el 100% tienen más de 31 años. Esto nos 

indica que no se encontró una relación directa entre el nivel de conocimiento y la edad de las 

madres siento esto no estadísticamente significativo conforme a la prueba Chi cuadrado con 

(P_Valor > 0.05). Estos resultados difieren con el estudio de Aguilar-Cordero et al. (35) ya que 

al relacionar los conocimientos sobre salud bucal y las edades de las madres se encontró un 

nivel bueno, para las edades con intervalos de 31-35 y 36-40 años con valores de 21,05% y 

11,11%, respectivamente; el nivel regular fue el más alto con edades en el intervalo de 36-40 

años, con un 88,89% y por último el grupo etario de 15-20 años presentó el 100% conocimientos 
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deficientes, lo que puede deberse a que la población del estudio era mucho menor en cantidad 

y eran gestantes. 

 
Referente a las limitaciones del estudio no se obtuvo una respuesta rápida por parte del equipo 

directivo de la institución por lo que se optó por tener una comunicación de manera presencial, 

el primer contacto para la entrega del cuestionario era principalmente con las profesoras para 

ser posteriormente entregados a los padres, por lo cual dependía de las profesoras realizar o no 

la entrega a cada una de las madres, lo que afectaba directamente el número de respuestas que 

se esperaba recibir para el estudio. 
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Conclusiones 

 
1. En cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral 

de sus hijos se evidenció un mayor porcentaje en el nivel bueno. 

 

2. Con lo que respecta al conocimiento de las madres sobre lactancia materna se evidencio 

un mayor porcentaje en el nivel regular. 

 

3. En relación al conocimiento de las madres sobre caries dental se evidencio que solo por 

un ligero porcentaje se encuentra primero el nivel bueno. 

 

4. En consideración al conocimiento de las madres sobre la salud oral se evidencio un mayor 

porcentaje en nivel regular, seguido del nivel bueno, y por último el nivel malo. 

 

5. En lo que concierne al conocimiento de las madres sobre el uso de flúor evidencio un 

mayor porcentaje en nivel regular, seguido del nivel bueno, y por último el nivel malo. 

 

6. En cuanto al conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral de 

acuerdo al número de hijos se encontró que las madres que tienen hasta tres hijos tuvieron 

un buen conocimiento a diferencia de las madres con dos hijos las cuales evidenciaron 

tener un conocimiento malo, encontrándose una relación significativa entre las variables, 

ya que a mayor número de hijos va a existir un mejor nivel de conocimiento. 

 

7. Respecto al conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral de acuerdo 

a su edad se encontró que las madres que tenían más de 25 años van a tener un buen nivel 

de conocimiento a diferencia de las madres con más de 31 años las cuales evidenciaron 

tener un conocimiento malo, encontrándose que no existe una relación significativa entre 

las variables. 
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Recomendaciones 

1. Se recomienda la realización de nuevos estudios que abarquen una población de madres 

quechua hablantes principalmente en la región de la sierra, y así poder determinar el nivel 

de conocimiento que presenten estas madres de familia acerca de la lactancia materna y 

la salud oral en esa zona del Perú. 

 
2. Incentivar la integración del cirujano dentista como parte de las charlas promocionales 

respecto a lactancia materna y salud oral haciendo hincapié en la importancia de ambos 

temas, sobre todo antes, durante y después del parto para impartir los conocimientos 

necesarios tanto para la madre como para su hijo. 

 
3. Se recomienda que los estudiantes que van a realizar sus prácticas pre profesionales y 

realizaran sus actividades en instituciones públicas no solo realicen charlas educativas 

sobre el cuidado de salud oral a las madres sino también para su futuro hijo, enseñándoles 

del cuidado desde el momento del nacimiento, y durante los primeros años de vida 

realizando su seguimiento para evaluar el debido cumplimento de estas medidas 

explicadas en las charlas. 
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Anexos 

Anexo N° 01: Resolución de aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N° 02: Hoja informativa 
 

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION 

Título del 

estudio 
Conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral de sus hijos 

en Chiclayo, 2022. 

Investigador Kilsy Roscirys Vargas Alvarado 

Institución Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Declaración del investigador: La estamos invitando a participar en un estudio para evaluar el 

conocimiento de las madres de la I.E N°002 Maravillas de Jesús en Chiclayo sobre la lactancia materna 

y salud oral de sus hijos. 

Tomando en cuenta que la lactancia materna tiene una influencia directa en el crecimiento de las 

estructuras bucomaxilares desde que el bebé nace hasta el momento de comenzar el acto de succión 

en disensión con la lactancia artificial la cual puede llegar a ocasionar maloclusiones; siendo los 

principales inconvenientes para finalizar la práctica de la lactancia materna la producción insuficiente 

de leche, la incorporación al trabajo, y con lo que respecta a la decisión de no realizarla debiéndose al 

desconocimiento de su importancia para la salud y la falta de apoyo profesional. 

El objetivo del estudio es evaluar el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud 

oral de sus hijos en Chiclayo, 2022. La información que le estamos proporcionando le permitirá decidir 

de manera informada si desea participar o no. 

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará un cuestionario de 20 preguntas, contemplándose: 5 preguntas sobre sus 

conocimientos de higiene oral, 5 preguntas sobre sus conocimientos del uso de flúor, 5 

preguntas sobre sus conocimientos de caries dental, y 5 preguntas sobre sus conocimientos de 

lactancia materna. 

2. Se aplicará la técnica de la encuesta para evaluar sus conocimientos de forma personal. Lea 

cuidadosamente cada afirmación y marque con sinceridad su respuesta según su situación. 

3. Es importante que responda todas las preguntas. 

 
Riesgos: No existe ningún riesgo al participar de este trabajo de investigación. 

Beneficios: No tendrá un beneficio directo, pero se le entregará un folleto sobre la importancia de la 

lactancia materna y salud oral infantil, con la finalidad de dar a conocer los aspectos más relevantes. 

Costos y compensación: No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole. 
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Confidencialidad: Le podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente 

confidencial, ninguna persona, a excepción de la investigadora, manejará la información obtenida 

codificando las encuestas. 

Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna 

duda adicional, por favor llame a Kilsy Roscirys Vargas Alvarado al teléfono 957363935 o 

escribiendo al correo electrónico kilsyvargasal@gmail.com. Si tiene dudas sobre los aspectos 

éticos del estudio, o considera que ha sido tratado injustamente, puede contactar al Comité de 

Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo, comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

¿Acepta participar del proyecto de investigación? Si:          No:             
 

 

Cordialmente, 

Kilsy Roscirys Vargas Alvarado 

Investigadora Principal 

mailto:kilsyvargasal@gmail.com
mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Anexo N° 3: CUESTIONARIO 

 
Título de la Investigación: Conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y salud oral 

de sus hijos en Chiclayo, 2022. 

Instrucciones: El cuestionario es anónimo, a nivel personal y, por ello te rogamos que contestes 

con la mayor sinceridad, pues los datos obtenidos son de relevancia para la investigación y 

conocimiento. Se agradece anticipadamente su gentil y valiosa colaboración en la investigación. 

1. Datos Generales: 

 
• Edad en años:    

 

• Número de hijos:    

Orientación: Marcar con mediante un aspa (X) o círculo (O) la alternativa que 

considere acertada. Se debe marcar únicamente una alternativa por pregunta. 

2. Conocimiento sobre Salud Oral y Lactancia 

 

1. ¿Cuándo debe iniciar la higiene bucal de 

su hijo(a)? 

a) Desde el nacimiento. 

b) Desde que salen los dientes. 

c) Desde la pubertad. 

6. ¿Cómo beneficia el flúor cuando 

aparecen los primeros dientes? 

a) La salida más rápida de los dientes. 

b) La prevención de caries dental. 

c) Tener los dientes más blancos. 

2. ¿Quién debe cepillar los dientes de su 

hijo(a)? 

a) Se debe cepillar solo. 

b) Le debe cepillar un adulto. 

c) Le debe cepillar otro niño. 

7. ¿Cuál es la importancia de usar 

pasta dental? 

a) Porque contiene flúor. 

b) Porque le da al niño mejor aliento. 

c) Porque tiene buen sabor. 

3. ¿Con que frecuencia debe realizar la 

higiene bucal a su hijo(a)? 

a) Sólo una vez al día. 

b) Después de cada alimento. 

c) No es necesario cepillarse. 

8. ¿Cuál es el efecto de utilizar pasta dental 

con flúor en el cepillado de dientes? 

a) Tener los dientes más blancos. 

b) Detener la caries que recién se está 

formando. 

c) Acumular más los alimentos. 
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4. ¿Con qué elemento debería realizar la 

higiene bucal de su hijo(a)? 

a) Cepillo y pasta dental que contenga 

flúor. 

b) Cepillo y pasta dental sin flúor. 

c) Sólo cepillo. 

9. ¿A qué edad debe utilizar el enjuague 

bucal con flúor su hijo(a)? 

a) A los 2 años. 

b) A los 6 años. 

c) A los 15 años. 

 
5. ¿Qué cantidad de pasta se debe colocar 

sobre el cepillo dental para la higiene de su 

hijo? 

a) La mitad del cepillo. 

b) En todo el cepillo. 

c) Depende de la edad de mi hijo. 

10. ¿Las pastas dentales de niños para las 

edades entre 3 y 5 años tienen la misma 

cantidad de flúor que las pastas de 

adultos? 

a) Si, tienen la misma proporción. 

b) No, tienen diferentes proporciones. 

c) No tienen ninguna proporción. 

 

 

 
 

11. ¿Qué es la caries dental? 

a) Es una enfermedad que afecta las 

encías alrededor de los dientes. 

b) Es una enfermedad causada por una 

dieta rica en azucares y falta de higiene 

bucal. 

c) Es una enfermedad que afecta la 

lengua. 

 
16. ¿Qué significa lactancia materna 

exclusiva? 

a) Alimentación solo por leche materna. 

b) Alimentación por leche materna 

acompañada de fórmulas. 

c) Alimentación solo por formulas. 

12. ¿Qué microorganismos producen 

la caries dental? 

a) Las bacterias que se depositan en el 

diente. 

b) Los virus que se depositan en el 

diente. 

c) Los hongos que se depositan en el diente. 

17. ¿Cuál es el período de tiempo de la 

lactancia materna exclusiva? 

a) 6 meses. 

b) 12 meses. 

c) 18 meses. 
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13. ¿Cuál es uno de los factores que 

produce la caries dental? 

a) El consumo de alimentos azucarados. 

b) Realizar una correcta higiene oral. 

c) Usar flúor en la pasta dental. 

 
18. ¿Cuál es la importancia de la lactancia 

materna exclusiva en la cavidad bucal de 

su hijo? 

a) Más fuerza en los músculos de los labios. 

b) Mejor relación entre la mandíbula y el 

maxilar. 

c) Menor fuerza en los músculos de los labios. 

14. ¿Qué es la caries de infancia 

temprana antes llamada caries de 

biberón? 

a) Es cuando el biberón está sucio. 

b) Enfermedad que afecta los dientes de 

leche antes de los 6 años de edad. 

c) Es cuando el niño toma jarabes dulces 

cuando se enferma. 

19. ¿Cuál es el beneficio de la leche materna 

en su hijo(a)? 

a) Un menor riesgo de tener una 

infección. 

b) Un mayor riesgo de tener caries dental. 

c) Un mayor riesgo de tener una 

enfermedad. 

15. ¿Qué puede suceder si un niño(a) se 

va a dormir en las noches sin cepillarse 

los dientes? 

a) Puede aparecer caries. 

b) No sucede nada. 

c) Come más al día siguiente. 

 
20. ¿Con qué frecuencia le dió de lactar a 

su bebé? 

a) A libre demanda. 

b) 4 veces al día. 

c) 2 veces al día. 

 


