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Resumen
Introduccidn: laliteratura reporta el favorecimiento de la lactancia en el crecimiento anteroposterior transversal

maxilar y en el desarrollo del aparato masticatorio, pues evita habitos deformantes y mejora la oclusién dental.

Objetivo: disefiar e implementar una estrategia pedagogica que fomente los conocimientos de gestantes
sobre la lactancia materna y su relacion con el desarrollo dentomaxilofacial en el Hospital Santa Ménica

(Dosquebradas - Risaralda), durante el 2017.

Metodologia: enfoque cualitativo, método investigacion-accion, la poblacion fueron las gestantes del Hospital
Santa Ménica, se implementé un muestreo no probabilistico por conveniencia, y la muestra fue de 16 gestan-
tes. Como técnicas se emplearon la observacion participante y grupo focal, a la vez que se aplicaron estrate-
gias pedagogicas; se utilizaron diarios de campo y transcripciones de las grabaciones de los grupos focales.
Se analizd la informacién obteniendo categorias y subcategorias estableciendo una codificacion abierta y

codificacion axial. Finalmente se compar6 entre las transcripciones del grupo focal inicial y final.

Resultados: se evidencio que el conocimiento inicial era bajo y desconocian la relacion de la lactancia materna
con el desarrollo dentomaxilofacial en las nifias y nifios. En la estrategia pedagdgica se abordé dicha relacion

y en el grupo focal final se demostro la adquisicion de nuevos conocimientos.

Conclusion: las estrategias pedagdgicas que vinculan la participacion activa de las gestantes, fomentan la
adquisicion de nuevos conocimientos relacionados con las buenas practicas de la lactancia materna y su

impacto en el desarrollo dentomaxilofacial de los infantes.

Palabras clave: lactancia materna, estrategias, pedagogia, participaciéon comunitaria, mujeres embarazadas,
desarrollo maxilofacial.

Summary
Introduction: the literature reports the favoring of breastfeeding in anteroposterior maxillary growth and in the

development of the masticatory apparatus, as it avoids deforming habits and improves dental occlusion.

Objective: to design and implement a pedagogical strategy that promotes the knowledge of pregnant wo-
men about breastfeeding and its relationship with the dental and maxillofacial development at Santa Ménica

Hospital (Dosquebradas, Risaralda, Colombia) during 2017.

Methodology: qualitative approach, research-action method, with population of pregnant women at Santa Ménica
Hospital; a non-probabilistic sample was implanted for convenience, and the sample was 16 pregnant women.
As techniques, participant observation and the focus group were employed, at the same time as pedagogical
strategies were applied; field journals and transcription of focal group recordings were used. The information was
analyzed and categories and subcategories were obtained, establishing an open coding and an axial codification.

Finally, a comparison was made between the transcripts from the initial and final focal groups.
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Results: it was evidenced that the initial knowledge was low and the participants were unaware of the relations-
hip between breastfeeding and dentomaxillofacial development in children. In the pedagogical strategy, this re-

lationship was approached and, in the final focus group, the acquisition of new knowledge was demonstrated.

Conclusion: the pedagogical strategies that link the active participation of pregnant women promote the ac-
quisition of new knowledge related to the good practices of breastfeeding and its impact on the dental and

makxillofacial development of children.

Keywords: breastfeeding, strategies, pedagogy, community participation, pregnant women, maxillofacial
development.

Resumo
Introdugdo: a literatura relata o favorecimento do aleitamento materno no crescimento anteroposterior
transversal maxilar e no desenvolvimento do aparelho mastigatério, pois evita habitos deformantes e melhora

a oclusao dental.

Objetivo: desenhar e implantar uma estratégia pedagogica que fomente o conhecimento de gestantes sobre
a aleitamento materno e sua relagdo com o desenvolvimento dentomaxilofacial no Hospital Santa Moénica

(Dosquebradas, Risaralda, Colémbia), durante 2017.

Metodologia: abordagem qualitativa, método pesquisa-agédo, com populagdo de gestantes do Hospital Santa
Monica; foi implantada uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, e a amostra foi de 16 gestantes. Como
técnicas, foram empregadas a observagao participante e o grupo focal, a0 mesmo tempo que foram aplicadas
estratégias pedagdgicas; foram utilizados diarios de campo e transcri¢gao das gravagdes dos grupos focais. Foi
analisada a informagao e foram obtidas categorias e subcategorias, estabelecendo uma codificagdo aberta e uma

codificagao axial. Finalmente, foi feita uma comparacao entre as transcrigdes do grupo focal inicial e do final.

Resultados: evidenciou-se que o conhecimento inicial era baixo e as participantes desconheciam a relagdo
do aleitamento materno com o desenvolvimento dentomaxilofacial nas criangas. Na estratégia pedagdgica,

abordou-se essa relagao e, no grupo focal final, demonstrou-se a aquisi¢ao de novos conhecimentos.

Conclusdo: as estratégias pedagdgicas que vinculam a participagcdo ativa das gestantes promovem a
aquisi¢ao de novos conhecimentos relacionados com as boas praticas do aleitamento materno e seu impacto

no desenvolvimento dentomaxilofacial das criangas.

Palavras-chave: aleitamento materno, estratégias, pedagogia, participagdo comunitaria, mulheres gravidas,
desenvolvimento maxilofacial.

Introduccion

Es importante resaltar lo presentado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) (1) quienes sefala que en la actualidad no existe ningun territorio a lo largo del
mundo que cumpla a cabalidad con las normas de lactancia materna recomendadas.
Dentro del estudio adelantado por la UNICEF se profundiza acerca del bajo porcentaje de
infantes que reciben alimentacion exclusiva por medio de lactancia materna en el periodo
comprendido entre los 0 a 6 meses de vida. En dicho estudio se afiade cémo tan solo 23
de 194 paises cuentan con indices de lactancia materna exclusiva por encima del 60 %.
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Estudios a nivel mundial corroboran que en la mayoria de los paises no se logra
alcanzar el objetivo de lactancia de los infantes hasta los seis meses, en el caso de
Europa especificamente en Espafia se evidencia que a pesar de la labor de promocién
llevada a cabo para fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, la
mayoria de los nifos abandonan la lactancia materna exclusiva antes de alcanzar
los 4 meses, con una tasa del 51,02 % (2), mientras que la tasa de lactancia materna
exclusiva de 6 meses es de 15,4 % (3). Para el caso de Australia (4) alrededor del 90 %
de las mujeres iniciaban lactancia materna, pero alos 6 meses sélo el 2 % continuaban
con lactancia materna exclusiva. En los Estados Unidos (5) el porcentaje de inicio de
lactancia era del 76 % y a los 6 meses se reducia hasta el 16 %. También en paises
de América Latina como en México, se reporta un deterioro en el nivel de lactancia
materna exclusiva, que paso de 22,3 % a 14,5 % (6), en Cuba (7, 8) la lactancia materna
exclusiva se mantuvo de 4 a 6 meses en un 48,6 % al respecto a pesar de la creacion
de programas que incentivan esta practica, las tasas de lactancia ain permanecen
por debajo de los niveles deseados.

En Colombia se cuenta con estadisticas arrojadas por el Plan Decenal de
Lactancia realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (9) en el afio 2013, en
el que se mostro que la lactancia materna complementaria en el pais tuvo un prome-
dio de 14,9 meses y la lactancia exclusiva de 1,8 meses, difiriendo de lo recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud (oMs) que es de 24 meses para la primera y
6 meses para la segunda.

Ahora bien, las bondades que puede otorgar la lactancia materna son tanto
para el bebé, como para la madre. En el caso de la madre, existen diversidad de be-
neficios sistémicos que van desde beneficios para el sistema inmunoldgico, preven-
cion de enfermedades y de aspectos mas especificos como prevencion de anemia,
el restablecimiento fisico por medio de la supresién de calorias a través de la leche,
entre otras (10).

Entre los beneficios para los bebés se encuentran la mitigacién del indice de
mortalidad infantil y sus repercusiones positivas en la disminucién de indicadores
como la desnutricion infantil, el desarrollo normal fisico, la prevencion de enfermeda-
des relacionadas con alergias y la obesidad infantil (11).

De igual modo dentro del correcto desarrollo fisico de los menores se encuentra
el desarrollo dentomaxilofacial, ya que el amamantamiento permite la formacion del
aparato respiratorio y de los musculos de la cavidad bucal, ayuda al posicionamiento
correcto de la lengua y previene malformaciones relacionados con el funcionamien-
to del paladar y la deglucion, asimismo, la lactancia materna ayuda a prevenir mal
oclusiones como, mordida cruzada, mordida abierta, mordida profunda, mordida en
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tijera, mordida en caja, y apifiamiento (12,13). En este sentido se hace necesario que se
desarrolle promocion de la salud direccionada a las madres gestantes que resalten los
beneficios en la prevencion de las anomalias que la ausencia de la lactancia materna
puede ocasionar en los infantes (14).

Entendiendo la promocién para la salud como la disciplina que se ocupa de
organizar, orientar e iniciar los procesos que han de promover experiencias educati-
vas, capaces de influir favorablemente en los conocimientos, actitudes y practicas del
individuo y de la comunidad con respecto a su salud. Es entonces la educacion para
la salud el pilar fundamental para lograr la promocién de la salud pues desarrolla co-
nocimientos que motivan y potencian el saber y el saber hacer, asi como el desarrollo
de conductas encaminadas a la conservacion de la salud del individuo, la familia 'y la

comunidad, para lograr estilos de vida saludables (15-18). El éxito de la educacion para
la salud radica en la inclusion de las comunidades durante el proceso de ensefian-
za-aprendizaje, donde se generen estrategias pedagdgicas que se construyan con
las comunidades a partir de sus necesidades, que a su vez permitan la apropiacion y
afianzamiento de las acciones en pro de su propia salud (19).

Las estrategias pedagdgicas suministran diferentes alternativas de formacion,
se reporta que el uso de estrategias que implican metodologias activas garantizan
efectividad y eficacia del proceso educativo ya que los actores involucrados detectan
sus necesidades de aprendizaje, formulan sus propios objetivos e identifican los re-
cursos necesarios para aprender evaluando el proceso de ensefianza aprendizaje en
todos sus momentos, antes, durante y después del acto educativo (20). Las estrate-
gias educativas deben garantizar entonces la participacion activa de las comunidades
logrando un aprendizaje significativo que se da mediante dos factores, el conocimien-
to previo y la llegada de nueva informacién que complementa la informacién anterior
para enriquecerla (21-23).

Si bien se evidencian falencias en los indices de lactancia materna en
Colombia, también se reporta que es la educacion sobre este tema el primer es-
labén dentro de la cadena de iniciativas que mejoran la calidad de vida para las
madres lactantes y sus hijos contribuyendo al desarrollo del menor y previniendo
futuras malformaciones dentomaxilofaciales (24-29). Por consiguiente, el objetivo
del presente proyecto fue disefiar e implementar una estrategia pedagdgica que
fomente los conocimientos de gestantes sobre la lactancia materna y su relacion
con el desarrollo dentomaxilofacial en el Hospital Santa Mdnica (Dosquebradas -
Risaralda), durante el 2017.
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Materiales y métodos

Se implementé el enfoque cualitativo y el método investigacion-accion para propiciar
un cambio social en la comunidad, transformar realidades y que las gestantes asu-
mieran su rol en el proceso de aprendizaje.

Se realizd un muestreo no probabilistico por el cual se hizo la eleccion de las
gestantes que cumplieran con los criterios de inclusidon: mujeres gestantes entre 15
y 30 afos de edad que asistian a controles prenatales en el Hospital Santa Mdnica
de Dosquebradas, con voluntad de participar en la investigacion que hayan firmado
el asentimiento (en el caso de las gestantes adolecentes) y el consentimiento infor-
mado (en el caso de las gestantes mayores de edad). Se tuvo en cuenta este grupo
poblacional dada la alta prevalencia de embarazos adolescentes. La muestra estuvo
conformada por 16 madres gestantes.

El método se desarrolld en tres fases:

Fase 1. Identificacion de saberes previos

El trabajo se realizd utilizando como técnicas el grupo focal y la observacion partici-
pante, la informacion se documento a través del uso de audio grabaciones y diarios
de campo y se determinaron los conocimientos previos de las madres gestantes a
través de una guia de preguntas semiestructuradas clasificadas en las siguientes
categorias: conocimiento general de lactancia, riesgos y beneficios dentomaxilofa-
ciales, beneficios sistémicos, posicion del lactante, tipos de leche, cuidados para el
lactante y actividades pedagdgicas.

Fase 2. Disefio e implementacion
de las estrategias pedagogicas

El disefio de la estrategia pedagdgica se realizd teniendo en cuenta las respuestas
de cada gestante en el grupo focal inicial donde expresaron la manera en que de-
seaban aprender, para aumentar sus conocimientos sobre la lactancia materna vy el
desarrollo dentomaxilofacial. Posteriormente, se crearon 7 actividades, en las cua-
les las gestantes participaron activamente: construyendo saberes (importancia de la
lactancia y sus beneficios madre -hijo), aprendiendo juntas (lactancia materna, com-
plicaciones y posiciones de amamantamiento), limpiando juntas (limpieza del senoy
de los rodetes del bebe para prevenir infecciones como candiadiasis y mantener una
boca saludable para evitar la caries en los dientes por erupcionar), pintando nuestros
musculos (influencia de la lactancia en el desarrollo dentomaxilofacial), posiciona tu
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lengua (deglucion y maloclusiones), loteria de maloclusiones (influencia de la lactan-
cia en el desarrollo dentomaxilofacial) y la caja magica de los dientes (maloclusiones
y tipos de tratamientos, las partes y el nimero de dientes, el calcio en los dientes,
denticion temporal y permanente).

Fase 3. Evaluacion del conocimiento adquirido

Se evalud el conocimiento adquirido por las madres gestantes. La técnica utilizada
fue el grupo focal y observacion participante, se aplico el mismo instrumento con las
preguntas semiestructuradas iniciales y se recolecté la informacion por medio de
audio grabaciones y diarios de campo. El grupo de investigacion contd con un actor
observador que identificé las intervenciones esporadicas de las participantes y asi no
se excluyd ningun aporte que permitiera la evaluacion cualitativa de las respuestas
de cada gestante.

Analisis de datos

Atendiendo la privacidad de identidad de las participantes cada miembro del grupo
se codificé con la letra "P" seguido de un ndmero que identificaba el lugar de su
ubicacion dentro del saldon. Una vez establecida la unidad de analisis se realizo la
constitucion de los datos en Microsoft Word, donde se analizaron las respuestas de
los conversatorios iniciales con las gestantes mediante una comparacion constante,
lo que permitié la identificacion de las categorias y subcategorias segun las respues-
tas, todo este proceso se denomind codificacion abierta y se realizé por medio del
software Atlas.ti. Cada respuesta se asocio al codigo asignado a cada participante y
gue fue Unico alo largo del proceso. Posteriormente, mediante la codificacion axial se
establecio la categoria central la cual fue: conocimientos de lactancia materna y su
relacion con el desarrollo dentomasxilofacial. Esto permitié analizar el conocimiento
previo y posterior de las gestantes participantes en dicha investigacion.

Aspectos éticos

De acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993 el proyecto tuvo un riesgo minimoy se
utilizaron asentimientos y consentimientos informados para obtener la aprobacion
por parte de las gestantes. La investigacion recibié el aval del Comité de Etica en
Investigacion de la Fundacion Universitaria Auténoma de las Américas.
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Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo a las fases de la investigacion expuestas
en el apartado anterior, evidenciando el antes, durante y después de las estrategias
pedagdgicas. Se implementaron actividades pedagdgicas que fomentaron los cono-
cimientos de las madres gestantes sobre la importancia de la lactancia maternay su
relacion con el desarrollo dentomaxilofacial en las nifias y nifios.

Es importante aclarar que el Hospital Santa Mdénica estaba realizando cursos
psicoprofilacticos referentes a la lactancia materna pero no profundizaban en cuanto
al desarrollo dentomaxilofacial en el momento de la elaboracién de la investigacion.

Fase 1. Identificacion de saberes previos

A continuacion, se mostraran los hallazgos de esta fase de acuerdo a las categorias
de andlisis:

Lactancia. En cuanto a lactancia materna se evidencié que las madres tenian
conceptos de lactancia materna, pero varias presentaban confusiones en cuanto al
tiempo adecuado de la lactancia materna exclusiva y complementaria, la frecuencia
diaria de amamantamiento, los beneficios y riesgos de la lactancia para el binomio
madre—hijo, como se evidencia en algunas respuestas de las gestantes:

P1: —En los cursos psicoprofilacticos no nos explican qué tan importante es la

lactancia, siempre nos dicen como hacerlo y qué posicién debe tener él bebé,

pero nada mas.

P2: —Nos han dicho que es totalmente gratuita y muy importante para las de-

fensas del bebé.

P3: —La verdad no tengo mucho conocimiento del tema.

P5: —No me han explicado muy bien los riesgos de no lactar a mi hijo.

Influencia de la lactancia en el desarrollo dentomaxilofacial. Gran parte de las ges-
tantes no tenian conocimiento sobre esta influencia, por lo tanto, propusieron que
se les hablara de su importancia y el riesgo que tendrian al no lactar a sus hijos, sin
embargo, solo una minoria contestd que el calcio y la succién ayudaba al desarrollo
dentomaxilofacial.

P9: —No sé su relacion con el desarrollo de la cara.

P11: —No me imaginé que tuviera relacion con la formacién de la cara.

P8: —Nunca me han hablado de la relacién de la leche con el desarrollo de la

cara.

P6: —No, nunca me han hablado de ese tema.
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P10: —Una vez me explicaron que darles leche materna les iba ayudar a formar
los dientes del bebé, pero no recuerdo bien.

Estrategia pedagdgica. Se realizaron 7 actividades pedagdgicas (cada una con una
duracion de 90 minutos) con base en el andlisis de las respuestas iniciales de las
gestantes, las cuales permitieron la participacion activa de las madres (ver tabla 1).
La opinion de las participantes fue importante y contribuyé a construir las estrategias
pedagdgicas, ejemplos de las opiniones se trascriben a continuacion:

P3. —Pienso que es mejor una actividad ludica, donde todas participemos y

veamos un ejemplo de cada una.

P14: —Seria muy bueno un video de como es el desarrollo de la lactancia con

la formacién de la cara.

P13: —Para mi seria chévere hacer talleres, crucigramas y actividades por el

estilo.

P15: —Me gustaria actividades donde todas nos podamos mover y participar.

Tabla 1. Descripcion de actividades pedagdgicas realizadas en la investigacion.

ACTIVIDAD METODOLOGIA MATERIAL UTILIZADO
Presentacién en Power Point.
Videos.
Computador.
Se realizd por medio de videos, imagenes, p.
CONSTRUYENDO cancionesy presentacion en Power Point, se Cartulinas.
SABERES explico laimportancia de la lactancia maternay Pinturas.
los beneficios para la madre e hijo.
Marcadores.

Impresiones de imagenes a color.
Cinta.

Computador.

Se llevd a cabo con crucigramas, sopa de letras, Presentacion en Power Point.

videos, un bebé de juguete con el cual se les Videos.
mostraba cdmo amamantarlo, cémo evitar que

se ahogara, ademas, se trataron temas de interés
por parte de las madres, como: mastitis, seno Lapices.
invertido, tipos de leche y de biberones.

APRENDIENDO JUNTAS Hojas con el crucigrama.

Mufieco.

Colchonetas.

Computador.

L - . Presentacién en Power Point.
Se explicd como hacer higiene oral al bebé, como

cuidary limpiar el pezén, la prevencién de la Macro modelo enicopor de un
LIMPIANDO JUNTAS caries, por medio de macro modelos dentales, Seno.
cartulinas, presentaciones, videos y un ejemplo Macro modelo de dientes.
de seno enicopor.
Gasas.
Videos.
continda
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y surelacion con el desarrollo dentomaxilofacial en el hospital Santa Ménica (Dosquebradas - Risaralda), durante el 2017

ACTIVIDAD

METODOLOGIA

MATERIAL UTILIZADO

PINTANDO NUESTROS

Se hablé de la influencia de la lactancia en el
desarrollo dentomaxilofacial, la actividad se
centré en dibujar los misculos principales de

Computador
Presentacion en Power Point.

Videos.

MUSCULOS la cara con pinturas y por medio de videos se Pinturas para la cara.
reforzaron las actividades. Pafiitos.
Lapiz de cejas negro.
Carteleras.
Plastilina.
POSICIONA Se explico laimportancia de la posicién Imagenes impresas.
TU LENGUA adecyadq delalenguaenel bebéylo quese Marcadores.
podria evitar con una adecuada lactancia, como
mal oclusiones. Computador.
Presentacién en Power Point.
Palillos.
Cartulinas.
Marcadores.
Se hablé de la influencia de la lactancia en el Lapi
desarrollo dentomaxilofacial, para lo cual se apiceros.
LA LOTERIA DE LAS utilizaron modelos en relacién molar clase |, clase  Imagenes impresas a color.

MAL OCLUSIONES

Iy clase lll, fotos de apifiamientos, mordidas
cruzadas, y

Alteraciones dentomaxilofaciales.

Computador.

Pegastic.

Presentacidn en Power Point.
Videos.

LA CAJA MAGICA
DE LOS DIENTES

Se abord6 el tema de mala oclusion, tipos de
tratamientos segln la alteracion, partes y nimero
de dientes, el calcio, la denticién temporal y
permanente en los nifias y nifios, como ayuda
educativa se utilizd modelos dentales y una

caja con imagenes de diversas alteraciones
dentales las cuales debian identificar y asi poder
evidenciar si las gestantes habian logrado nuevos
conocimientos al finalizar la actividad.

Cartén paja.

Marcadores.

Cinta decorativa.

Dados.

Imagenes impresas a color.
Computador

Pegastic.

Presentacion en Power Point.

Fuente: elaboracion propia.

Fase 3. Evaluacidn de las estrategias pedagodgicas

Al comparar los resultados obtenidos en el grupo focal inicial en relacion con sus

conocimientos previos de lactancia y la influencia de ésta en el desarrollo dento-

maxilofacial con los resultados obtenidos en el grupo focal final, y después de haber

implementado las estrategias pedagdgicas de forma lddica, se evidencié que el co-

nocimiento acerca de las dos categorias analizadas mejoré significativamente hecho

que se reflejo en sus respuestas finales demostrando mayor conocimiento sobre los

temas abordados y aplicados, a la vez que las gestantes asumieron una actitud mas

participativa frente al primer encuentro.
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A continuacion, se mostraran los hallazgos en esta fase de acuerdo a las ca-
tegorias de andlisis:

Lactancia. Cuando seles preguntd a las gestantes sobre los conocimientos que
tenian acerca de la lactancia, se obtuvieron respuestas claras y concisas de parte de
todas, tales como los beneficios que ofrecia la lactancia materna para la madre y para
el bebé, identificaron la disminucién del riesgo de cancer de mama y ovario, y cémo
ayuda al Utero a recuperar su tamafio y posicion y a reducir el sangrado postparto.

En cuanto a los beneficios de la lactancia para el nifio a nivel sistémico, las ma-
dres gestantes entendieron que la lactancia materna mejoraba el desarrollo cognitivo
y sensorial, reducia la mortalidad infantil, las alergias, ayudaba a la digestion y que
contenia anticuerpos que le ayudaba a combatir enfermedades por virus y bacterias.

P5: —La lactancia nos aporta muchos beneficios como la disminucion del san-

grado postparto.

P8: —Enlos nifios la lactancia contribuye mucho en el desarrollo fisico y cognitivo.

P13: —La lactancia materna es de gran importancia para la madre y el nifio y

mas por el contacto que se obtiene en el primer momento porque se desarrolla

un sentimiento de amor.

Influencia de la lactancia en el desarrollo dentomaxilofacial. Las gestantes ma-
nifestaron que por medio de la succion durante el amamantamiento se contribuia
al crecimiento y desarrollo de los huesos, al fortalecimiento de musculos de la cara,
evitando en los dientes: apifiamiento, mordida abierta, mordida cruzada, mordida pro-
funda y en general maloclusiones a futuro.
P1: —Ayuda a prevenir enfermedades como la de las mandibulas abiertas don-
de el nifio no cierra la boca, apifiamientos de los dientes torcidos, el que es
cruzado que muerden al contrario.
P10: —Ayuda a prevenir las enfermedades de mal oclusiones y las malforma-
ciones que tienen los dientes de los nifios y nifias cuando se desarrolla mas
una mandibula que otra y no le queda estético al nifio su cara.
P3: —A que al chupar la leche 0 succionar es que creo a que se forme bien los
musculos, los huesos y los dientes salgan bien.
P4: —Es importante para prevenir las mal oclusiones del bebé, desarrollo de la
mandibula y aumenta las defensas del bebé, me parecid muy importante sobre
la formacién dental de los bebés porque esa parte no la tenia muy clara.
P5: —Es muy importante para los bebés para el desarrollo en general de todo
el cuerpecito y la carita.
P7. —Es muy importante para el desarrollo del bebé, para que tenga buena
estimulacion y buen desarrollo dental, mental y fisico.
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Discusion

Promover la lactancia materna sigue siendo una necesidad nacional e internacio-
nal dadas las bajas prevalencias de adherencia, en diversos contextos geograficos
y teniendo en cuenta el bajo conocimiento que muestran las lactantes, en la presen-
te investigacion, sobre lactancia materna exclusiva y complementaria en cuanto a
frecuencia, beneficios y riesgos para el binomio madre-hijo. Al igual que en otras in-
vestigaciones realizadas en Cuba (30), Pert (31), Venezuela (32), Estados Unidos (33)
y Birmania (34) en las cuales se reportan la falta de conocimientos de las gestantes
sobre los diferentes aspectos de la lactancia materna, lo que conlleva a que las tasas
de lactancia disminuyan y que los menores no puedan obtener sus multiples benefi-
cios en pro de su desarrollo y crecimiento.

Gran parte de las gestantes no tienen conocimiento sobre la influencia de la
lactancia materna en el desarrollo dentomaxilofacial a pesar que diferentes investi-
gaciones evidencian esta relacién, puesto que durante la lactancia el infante realiza
funciones sincronizadas de respiracion, succion, deglucion, masticacion y fonacion,
las cuales estimulan el crecimiento y desarrollo del tercio inferior de la cara, por ello, el
tipo y el tiempo de lactancia influyen directamente en la adecuada morfologia de los
maxilares y de la oclusién dentaria, como lo evidencia Campafia (35) en su estudio,
donde los nifos y nifias que recibieron lactancia materna exclusiva durante seis meses,
desarrollaron una oclusién normal y aquellos gue no fueron lactados o se les brindé la
lactancia materna por menos de seis meses desarrollaron algun tipo de mal oclusion.

Se debe resaltar que la retro posicion mandibular fisioldgica de los recién
nacidos se corrige mediante la succion, por lo tanto, es indispensable estimular la
lactancia materna ya que esta no sélo permite establecer un vinculo estrecho entre
madre e hijo y favorece una mejor alimentacion, sino que, mediante la succion del
pezon, por sus caracteristicas anatémicas y adaptacion a la boca del bebé garantiza el
crecimiento armaonico de las estructuras del maxilar superior e inferior, cuanto mas se
practique (36) disminuyendo la alta prevalencia de mal oclusiones en primera infancia
que oscila entre 70y 80 % (37).

También VergaraR. et al. (38) afirman que los infantes participantes en su inves-
tigacion que recibieron lactancia materna exclusiva disminuyeron las mal oclusiones
en comparacion con los alimentados con lactancia materna combinada. Al respecto
Rondodn et al. (12, p10) muestran que un periodo corto de lactancia materna es un
factor de riesgo en cuanto al desarrollo de mordida profunda en la denticion temporal
y al incrementar la duracion de la lactancia materna hubo un aumento considerable
del porcentaje de nifios con mordidas normales y con perfiles faciales rectos. Autores
como Lépez (39) ratifica que la lactancia materna es fundamental en los primeros 6

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol.15, n°. 28 / enero-junio 2019 / Bogoté D.C., Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



Geraldine Buitrago Rodas, Tatiana Betancurt Diaz, Melissa Sanchez Pefia 13

meses de vida, pues gracias a esta se disminuyen las posibilidades de desarrollar
alteraciones dentomaxilofaciales y evitar a futuro tratamientos ortodénticos y orto-
pédicos de larga duracion, costosos y en ocasiones dolorosos.

Estos tratamientos se pueden evitar si se incentiva la adherencia a la lactancia ma-
terna por parte de las gestantes logrando aprendizajes reflexivos vinculados a procesos
de educacion para la salud, donde ellas puedan adquirir los conocimientos sobre lactancia
materna y comprendan la importancia de realizarla para el desarrollo éptimo y la calidad
de vida de sus hijos ya que se ha demostrado que si se aumentan los conocimientos de
las gestantes sobre la lactancia materna, se aumenta la practica del amamantamiento y
por ende se previenen alteraciones sistémicas y dentomaxilofaciales (40-42).

Con referencia a lo anterior, un estudio realizado en Brasil (43) demuestra
gue las gestantes que recibieron educacion prenatal demostraron un nivel alto de
conocimiento sobre lactancia materna y una técnica adecuada de amamantamiento
en comparacion con aquellas que no recibieron educacién sobre lactancia materna,
tambiénGuerraetal. (44) ensuestudio,concluyeron quelas gestantes participantesen
laintervencioneducativaadquirieronnuevosconocimientossobrelalactanciamaterna,
al igual que en la presente investigacion, donde se aumentaron los conocimientos
de las gestantes sobre las generalidades de la lactancia, especificamente sobre la
importancia de ésta para prevenir alteraciones dentomaxilofaciales, pero lo mas
significativo fue la participacion activa de la comunidad en su propio proceso de
aprendizaje, que permitié un empoderamiento del conocimiento para su posterior
aplicacion en la practica.

La literatura también reporta que los pre saberes de lactancia materna de las
gestantes antes de cualquier intervencion educativa son efecto de la educacion fa-
miliar por medio de la tradicion oral y cultural, por lo cual la educacién impartida por
los profesionales de la salud debe tener estos pre saberes en cuenta para generar
un impacto positivo en el aprendizaje de las gestantes (45) del mismo modo que en
la presente investigacion, donde se indagaron por los pre saberes antes de disefiar e
implementar con las gestantes participantes la intervencion educativa. Ademas, se
destaca la necesidad de intervenciones antes y después del parto hasta que la lactan-
cia materna esté instaurada para que se facilite a las gestantes los conocimientos para
hacer frente a los temores y la ansiedad durante el tiempo de lactancia materna (46, 47)

En la presente investigacion se aumentaron los conocimientos de las gestantes
sobre la lactancia materna, con una intervencion educativa se evidenciaron resulta-
dos similares con investigaciones en Cuba (48, 49). Se reporta que las intervenciones
educativas sobre lactancia materna fueron efectivas pues lograron niveles de cono-
cimiento alto y la mayoria de las madres lactaron a sus hijos en el tiempo establecido,

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol.15, n°. 28 / enero-junio 2019 / Bogoté D.C., Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



14 Disefio e implementacion de una estrategia pedagbgica que fomentd los conocimientos de gestantes sobre lactancia materna
y surelacion con el desarrollo dentomaxilofacial en el hospital Santa Ménica (Dosquebradas - Risaralda), durante el 2017

por lo cual se pone de manifiesto la sensibilidad de las gestantes para recibir edu-
cacion en pro del fomento y prolongacién de los tiempos de lactancia materna. Asi
entonces, cada profesional de la salud que atiende gestantes debe promocionar la
lactancia materna con suficiente evidencia cientifica al respecto para orientar ade-
cuadamente a las gestantes.

Estos procesos de educacion para la salud requieren de responsabilidad y pla-
neacién acordes a la poblacién beneficiaria, como lo indican Mayorga y Chavez (25)
remitiéndose a otros autores, donde sefialan que “"para reformar es indispensable
informar, de lo contrario se corre el peligro de deformar”. Es decir que los métodos
pedagdgicos utilizados en educacién para la salud deben ser acordes a las necesi-
dades del ser humano, de tal forma que estimulen el interés por los temas tratados y
aplicados, teniendo en cuenta que una mala estrategia generara efectos negativos en
la comunidad a la que se espera llegar, pues para que sean estrategias efectivas se
deben construir a partir de las costumbres, tradiciones y pre saberes de cada cultura
a la que pertenezcan las gestantes o las lactantes.

La educacién para promover la lactancia materna debe ser diferencial para los
momentos de gestacion, parto, egreso hospitalario y consultas posnatales, debe ser
progresiva y constante para aumentar la adherencia durante los tiempos recomen-
dados tanto para la lactancia exclusiva, como para la complementaria (50) y para
disminuir las tasas de abandono precoz de la lactancia. Por lo tanto, los profesionales
de la salud que estén en contacto con las pacientes en cualquiera de los momentos
anteriormente mencionados, deben tener claridad conceptual y tedrica sobre las indi-
caciones, recomendaciones y conocimientos que deben compartir con las pacientes.

Sin embargo, en las consultas odontolégicas, los controles prenatales, los cur-
sos psicoprofilacticos no orientan a las gestantes sobre la importancia de la relacion
de la lactancia con el desarrollo dentomaxilofacial, por lo cual también es importante
educar al personal de salud (médicos, enfermeras, odontélogos) sobre esta relacion
e intensificar estrategias para aumentar la adherencia a la lactancia materna don-
de se tengan en cuenta las causas de abandono de este habito, identificandolas y
creando soluciones integrales para contra restarlas. Entre las causas reportadas por
la literatura se encuentra la falta de apoyo familiar, el desgaste fisico, la disminucién
en la produccion de la leche materna, los extensos horarios laborales y la falta de
conocimiento sobre la importancia de la lactancia (51, 52).

Es claro que, para mejorar las practicas de lactancia, no solo es necesario
fortalecer la formacion de los profesionales de la salud y realizar intervenciones edu-
cativas con las gestantes y lactantes, si no también generar politicas publicas que
promuevan, protejan y apoyen la lactancia materna teniendo en cuenta los entornos
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familiares. El cuidado de la primera infancia no solo pertenece a las mujeres, es una
corresponsabilidad de ambos géneros y que se permita y respete el amamantamiento
en publico para que se pueda alimentar a las nifias y nifios cuando se requiera.

Conclusidn

La estrategia pedagdgica disefiada e implementada con la participacion activa de
las gestantes fomentd la adquisicion de nuevos conocimientos sobre lactancia ma-
terna y su relacion con el desarrollo dentomaxilofacial de los infantes. Asi mismo,
la investigacion mostré la importancia en la construcciéon de nuevos conocimientos
con la comunidad y la educacion en la prevencién de posibles mal formaciones es-
queléticas y dentales. Es asi como la educacion para la salud se convierte en uno de
los ejes importantes para la creacion de programas orientados a la participacion y el
beneficio de la salud en las comunidades. Se recomienda que en los cursos psico-
profilacticos incluyan un profesional de odontologia para resaltar la importancia de la
lactancia materna en el correcto desarrollo dentomaxilofacial de los nifios y nifias, lo
gue previene mal oclusiones y tratamientos costosos a futuro.
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