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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento y las actitudes hacia la lactancia materna en los
miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se disefid6 un cuestionario que
incluyo 3 preguntas de datos sociodemograficos, 10 items de conocimiento sobre
lactancia materna y 7 items de actitudes hacia la lactancia materna. La validez de
contenido se evaliio mediante el coeficiente V de Aiken con la participacion de 10
jueces expertos. Con los datos recolectados de la prueba piloto, se realiz6 el andlisis
de fiabilidad. Para evaluar la consistencia interna, se emple6 la prueba de Kuder-
Richardson en los items de conocimiento y la prueba alfa de Cronbach en los items
de actitudes. El cuestionario se distribuy6 virtualmente entre febrero y abril de
2023, recopilando 175 cuestionarios. Resultados: El 48.6% de los participantes
tuvieron conocimiento bajo sobre lactancia materna, y el 51.4% presentaban
conocimiento moderado y alto. Ademas, el 86.3% de los participantes tuvieron
actitudes positivas hacia la lactancia materna y el 2.3% actitudes negativas. Los
conocimientos sobre la lactancia materna fueron independientes de las covariables:
sexo, edad y tiempo de ejercicio en la especialidad, y las actitudes hacia la lactancia
materna fueron independientes de las covariables: sexo, edad y tiempo de ejercicio
en la especialidad (p>0.05). Conclusiones: El 51.4% de los odontopediatras
participantes tuvieron conocimiento moderado y alto sobre lactancia materna, y el

86.4% presentaban actitudes positivas hacia la lactancia materna.
PALABRAS CLAVE:

LACTANCIA MATERNA, ODONTOPEDIATRIA, ENCUESTAS Y

CUESTIONARIOS, CONOCIMIENTO, ACTITUD (DeCs/BIREME)



ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge and attitudes towards breastfeeding in
members of the Peruvian Society of Pediatric Dentistry. Materials and methods:
An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out. A
questionnaire was designed that included 3 questions on sociodemographic data, 10
items on knowledge about breastfeeding, and 7 items on attitudes toward
breastfeeding. Content validity was evaluated using Aiken's V coefficient with the
participation of 10 expert judges. With the data collected from the pilot test, the
reliability analysis was carried out. To evaluate internal consistency, the Kuder-
Richardson test was used on the knowledge items and the Cronbach's alpha test was
used on the attitude items. The questionnaire was distributed virtually between
February and April 2023, collecting 175 fully completed questionnaires. Results:
48.6% of the participants had low knowledge about breastfeeding and 51.4% had
moderate and high knowledge. Furthermore, 86.3% of participants had positive
attitudes toward breastfeeding and 2.3% had negative attitudes. Knowledge about
breastfeeding was independent of the covariates: sex, age and time of practice in
the specialty, and attitudes towards breastfeeding were independent of the
covariates: sex, age and time of practice in the specialty (p>0, 05). Conclusions:
51.4% of the participating pediatric dentists had moderate and high knowledge

about breastfeeding, and 86.4% had positive attitudes towards breastfeeding.

KEYWORDS:

BREAST FEEDING, PEDIATRIC DENTISTRY, SURVEYS  AND

QUESTIONNAIRES, KNOWLEDGE, ATTITUDE (MeSH/NLM)



INTRODUCCION

Desde la aparicion del hombre en la tierra hasta nuestros dias, la lactancia
materna (LM) ha permitido la supervivencia de la humanidad, ya que provee
el alimento Optimo para el infante.! También proporciona beneficios
excepcionales para la salud fisica y mental del binomio madre-hijo, que
perduran a lo largo de sus vidas.? En el infante, la LM es determinante para el
adecuado crecimiento craneofacial, reduciendo el riesgo de alteraciones
dentomaxilares.’ Ademas, durante el primer afio de vida, la LM se asocia a un
efecto protector contra la caries.* En el Pert en el afio 2022, el 65.9% de
infantes menores de 6 meses recibieron LM.> Fomentar su practica a nivel
universal podria prevenir anualmente 823 000 muertes infantiles y 20 000

muertes maternas.®

El apoyo a la LM es una responsabilidad social en la que los profesionales de
la salud desempefian un rol fundamental.” El amamantamiento requiere
conocimiento y actitudes que lo faciliten, siendo estos los motivos por los
cuales los padres buscan asesoramiento de los profesionales de la salud.”® La
asistencia efectiva en la LM asegura su inicio y continuidad, generando
bienestar tanto en el infante como en su madre.’ El odontopediatra, como
profesional de la salud que acompaiia al paciente desde su nacimiento, ofrece

apoyo y orientacion a las familias que amamantan.'°



En la actualidad, se disponen cuestionarios que permiten recopilar datos de
profesionales de la salud sobre la LM y aspectos relacionados con el apoyo
social y sanitario.!! Sin embargo, los estudios que evalaan el conocimiento y
las actitudes hacia la LM en el campo de la odontologia son limitados. Asi
mismo, son escasos los cuestionarios con una validez adecuada,
especialmente en idioma espafiol y que se adapten a nuestra realidad
sociocultural.!’"!? Estos cuestionarios son relevantes, ya que permiten hacer
comparaciones entre diferentes poblaciones e intercambiar informacion en la

comunidad cientifica.!?

El propdsito de este estudio fue evaluar el conocimiento y las actitudes hacia
la lactancia materna en los miembros de la Sociedad Peruana de
Odontopediatria. Esto permitio identificar el conocimiento actual, las areas
de conocimiento insuficiente y las barreras hacia esta practica que podrian
afectar el asesoramiento a las familias que amamantan. El compromiso de los
odontopediatras es necesario para promover la LM de manera adecuada, lo
cual contribuird a mejorar la atencion en salud oral y general de los infantes.
Por lo antes expuesto, surge la siguiente pregunta: ;Cual es el nivel de
conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna en los miembros de la

Sociedad Peruana de Odontopediatria?



I1.

MARCO TEORICO

2.1 Lactancia materna

La LM proporciona el alimento dptimo para el infante durante sus primeros
meses, ya que promueve el crecimiento y desarrollo adecuado.'® Este fluido,
vivo y dinamico, se adapta a los requerimientos del infante, experimentando
cambios en su composicion en las diferentes fases de la lactancia: calostro,
leche de transicion y leche madura.'* Su composicién varia seglin el momento
del dia, la dieta de la madre, la edad y el estado de salud del infante.!*
La leche materna contiene macronutrientes como carbohidratos,
principalmente lactosa, lipidos, proteinas y nitrégeno no proteico. También
incluye micronutrientes como vitaminas, minerales y oligoelementos;'? entre
sus componentes bioactivos se hallan células vivas, factores de crecimiento y

agentes inmunoprotectores, que brindan defensa ante infecciones e

inflamaciones, fomentando el desarrollo del sistema inmunolégico. '

La LM ofrece multiples beneficios para la salud del infante y su madre. En el
infante a corto plazo, disminuye la incidencia de infecciones
gastrointestinales, respiratorias, otitis media y sepsis neonatal. A largo plazo,
ejerce un efecto protector contra el sobrepeso, la hipertension, la diabetes
mellitus y se asocia a un 19% de disminucion de riesgo de leucemia.'® En la
madre a corto plazo, disminuye el riesgo de hemorragia después del parto y
depresion postparto. A largo plazo, las madres que amamantan presentan

menor riesgo de cancer de ovario, mama, endometrio y tiroides.!”



En cuanto a los beneficios que la LM brinda para la salud oral del infante,
reduce la incidencia de maloclusion clase II esquelética, mordida cruzada
posterior y distoclusion en denticién primaria y mixta,'® con mayor proteccion
a medida que aumenta el tiempo de LM.! Esto se debe a que estimula el
adecuado crecimiento de las estructuras orofaciales, favorecido por la
actividad muscular constante requerida para la succion durante el
amamantamiento.'” Ademas, promueve un correcto sellado labial y desarrollo
de los huesos mandibulares.'® La Inmunoglobulina A y G, y la lactoferrina,*

se asocian con un efecto protector contra la caries.’

2.2 Epidemiologia de la lactancia materna

A pesar de su importancia, la LM aun no ha alcanzado niveles 6ptimos. En el
2012, la Asamblea Mundial de la Salud,?! propuso alcanzar una tasa de
lactancia materna exclusiva (LME) en infantes menores de seis meses de al
menos 50% para el afio 2025. Entre los afios 2015 y 2021, el promedio global
de infantes menores de seis meses con LME fue del 48%, y del 43% en
América Latina y el Caribe.?? En el afio 2022, en el Pert, el 65.9% de infantes
menores de seis meses recibieron LME, lo que refleja un aumento de 1.9% en
relacion con el afio 2021.° Asi también, en Lima Metropolitana en el afio
2022, el porcentaje de menores de seis meses con LM oscild entre el 60.0% y

68.0%.°



2.3 Instrumentos de investigacion

El instrumento utilizado en la investigacion por encuesta es el cuestionario,
un documento estructurado que recoge informaciéon de las variables
consideradas de interés, mediante un conjunto de preguntas, dirigidas a un
grupo de estudio especifico.?* Al desarrollar un cuestionario, es importante
que este pueda presentar dos propiedades principales, que son la fiabilidad y
la validez. La fiabilidad se relaciona con obtener los mismos resultados al
medir un objeto repetidamente con el mismo instrumento y la validez hace
referencia a que el instrumento mide lo que se desea medir. Estas
caracteristicas brindan a los investigadores la confianza necesaria para su

uso.?*

2.4 Conocimiento

El conocimiento es una expresion abstracta de experiencia que tiene como
proposito disipar incertidumbres y enriquecer disciplinas cientificas,
facilitando su transferencia.’> Ademas, se sostiene que el conocimiento se
desenvuelve de forma progresiva y gradual, conforme el ser humano explorar
su entorno en busca de crecimiento individual y colectivo.?® El conocimiento
implica la interrelacion de cuatro elementos: el sujeto cognoscente, el objeto
de estudio, la operacidon de conocer y la informacion recopilada acerca del

objeto.?’



En el ambito de la salud, el conocimiento hace alusion a los hechos, la
informacién y las habilidades adquiridas a través del aprendizaje y la
experiencia, junto con la comprension teodrica y practica de la salud y la
atencion médica.?® Esto permite tomar decisiones 4giles y asertivas en la
atencion a los pacientes.?’” Mere y Pareja,? definen el conocimiento en LM
como el conjunto de conceptos e informacion sobre la LM que un individuo
adquiere de su entorno social, su formacion educativa y los diversos medios

de comunicacion.

2.5 Actitud

La actitud se refiere a una disposicion a favor o en contra hacia un persona,
situacion u objeto, y se considera una respuesta a un estimulo. Presenta tres
caracteristicas: es un estado mental que puede manifestarse de manera
consciente o inconsciente; implica la representacion de valores, sentimientos
o creencias; y conlleva una predisposicion hacia un comportamiento o
accion.’® Al ser la actitud un predictor del comportamiento, mientras mds

positiva sea, tiende a resultar en un comportamiento mas favorable.’

La actitud incorpora un componente afectivo que implica sentimientos y
emociones, un componente cognitivo que abarca creencias y conocimientos,
y un componente tendencial que incluye disposiciones y reacciones con
respecto al objeto.***! Dado que la actitud es una predisposicion aprendida,
es susceptible a cambios a medida que se expone al individuo a nuevos

conocimientos y acumula experiencia.>!¥



I11.

OBJETIVOS
3. 1. Objetivo General

Evaluar el conocimiento y las actitudes hacia la lactancia materna en los

miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria.
3. 2. Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en los
miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria segin sexo, edad

y tiempo de ejercicio en la especialidad.

2. Determinar las actitudes hacia la lactancia materna en los miembros de
la Sociedad Peruana de Odontopediatria segin sexo, edad y tiempo de

ejercicio en la especialidad.

3. Determinar la asociacién entre el conocimiento y las covariables como el
sexo, la edad y el tiempo de ejercicio en la especialidad en los miembros
de la Sociedad Peruana de Odontopediatria, y la asociacién entre las
actitudes y las covariables como el sexo, la edad y el tiempo de ejercicio
en la especialidad en los miembros de la Sociedad Peruana de

Odontopediatria.



IV. MATERIALES Y METODOS
4.1. Diseiio del estudio
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal.
4.2. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 285 miembros de la Sociedad Peruana

de Odontopediatria (SPO) de Lima, registrados hasta octubre de 2018.33
4.3. Muestra

Se obtuvo la muestra aplicando la formula de correccion para poblacion finita,
con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%, una proporcion
estimada de conocimientos y actitudes del 50%,>*y un tamafio de poblaciéon

de 285 miembros. Esto resultd en un total de 164 participantes.
4.4. Criterios de seleccion
4.4.1. Criterios de inclusién

e Miembros de la SPO de Lima que realicen actividad clinica y/o

docente.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Miembros de la SPO de Lima que opten por no participar de

manera voluntaria en el estudio.



4.5. Variables

Conocimiento sobre lactancia materna: Se define como el conjunto de
conceptos e informacion relacionados con la LM adquiridos a través del
entorno social, la educacion y los medios de comunicacion. Esta variable es
cualitativa dicotomica y se mide en una escala nominal con los valores:

incorrecto (0) y correcto (1).

Actitudes hacia la lactancia materna: Se define como la disposicion a favor
o en contra de la LM, que se refleja en un comportamiento especifico. Esta
variable es cualitativa politdmica y se mide en una escala ordinal. Se utiliza
la escala de Likert con los siguientes valores: completamente en desacuerdo
(1), desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo (4) y completamente de

acuerdo (5).

Sexo: Se define como las caracteristicas biologicas o anatomicas que definen
aun individuo. Esta variable es cualitativa dicotomica y se mide en una escala

nominal, con los valores: mujer y hombre.

Edad: Se define como el tiempo de vida que ha transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento de llenar el cuestionario. Esta variable es
cuantitativa y se mide en una escala de razon, con valores representados por

la edad numérica en afios.

Tiempo de ejercicio en la especialidad: Se define como el tiempo en afios
que el odontdlogo ha ejercido la especialidad de odontopediatria. Esta
variable es cualitativa dicotdmica y se mide con una escala nominal, con los

valores: 1 a 9 afios y de 10 afos a mas. (Anexo 1)



4.6. Procedimientos y técnicas
4.6.1 Disefio del instrumento

El instrumento fue dirigido a la poblacion de odontopediatras. Considerando
los objetivos de la investigacion, se definieron los constructos respecto a

conocimiento sobre LM y actitudes hacia la LM.33-

Ademas, se realizé una revision bibliografica exhaustiva,® utilizando como
base tedrica guias publicadas en Trip Medical Database™ y Cochrane
Library, asi como protocolos de la Academy of Breastfeeding Medicine y
articulos cientificos publicados en los tltimos afios.

Esta revision permitio identificar topicos prioritarios a evaluar. En relacion al
conocimiento sobre LM, se consideraron los beneficios de la LM,
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), factores
que ponen en riesgo la LM, técnicas de amamantamiento y salud oral.>”-¥
Para la variable actitudes hacia la LM, se tuvieron en cuenta aspectos
relacionados con la promocion de la LM, asesoramiento de la LM y
psicologia de la LM.*

Posteriormente, se procedié a redactar el cuestionario conformado por 20
items,** los cuales estan divididos en tres partes. La primera parte incluye
3 datos sociodemograficos, que recopild informacion sobre el sexo, la edad y
el tiempo de ejercicio en la especialidad de odontopediatria. La segunda parte
contiene 10 preguntas de conocimiento sobre LM, presentadas en formato de
opcion multiple, con cuatro opciones de respuesta y solo una de ellas correcta,

y la tercera parte consta de 7 enunciados de actitudes hacia la LM, medidas

con la escala de Likert de 1 a 5 puntos.*>** (Anexo 2)
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4.6.2 Validez de contenido

La evidencia de validez de contenido se obtuvo mediante el método de juicio
de expertos.*! El panel estuvo integrado por 10 jueces, lo cual proporciona
una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento.*? Los
jueces expertos cumplian con los criterios de seleccion, como reconocimiento
en la comunidad, disponibilidad para participar, formacion académica y

experiencia en el area.*!*

Para evaluar el instrumento, los jueces utilizaron la plantilla propuesta por
Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, analizando las siguientes categorias:
claridad, coherencia, relevancia y suficiencia. Cada item recibi®6 una

calificacion numérica en una escala del 1 al 4.41#

El coeficiente V de Aiken es el estadistico mas adecuado para evaluar la
validez de contenido,** se utiliz6 el programa Visual Basic para el calculd del
coeficiente V de Aiken y sus intervalos de confianza,* obteniendo un valor
de 0.98. Valores mayores a 0.60 son aceptables y cercanos a 1 son los mas

adecuados.* (Anexo 3, 4, 5, 6)
4.6.3 Prueba piloto

El cuestionario se adapt6 a la plataforma SurveyMonkey®.

El pilotaje se realiz6 en la SPO filial Lambayeque para evitar la duplicidad de
la muestra de la investigacion principal. El enlace del cuestionario fue
enviado virtualmente a través de Whatsapp y participaron 33 miembros,> los
cuales compartian caracteristicas similares con la poblacion de la

investigacion principal.*® (Anexo 7, 8)
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4.6.4 Validez psicométrica

Con los datos recolectados de la prueba piloto, se realizo el analisis de
fiabilidad.>> Para evaluar la consistencia interna, se empled la prueba de
Kuder-Richardson en los items de conocimiento, obteniendo un valor de 0.81.
En cuanto a los items relacionados con las actitudes, se aplico la prueba de
alfa de Cronbach y se obtuvo un valor de 0.87. El valor minimo aceptable es

de 0.70 y el maximo esperado es de 0.90.%® (Anexo 9)
4.6.5 Investigacion principal

Después de obtener la autorizacion del consejo directivo de la SPO de Lima,
se envid un correo electronico a sus miembros con el enlace al cuestionario
en la plataforma SurveyMonkey®. Este correo electronico fue enviado por la
secretaria de la Sociedad y reenviado después de 7 dias del primer envio. De
esta manera, se lograron recopilar 181 cuestionarios, de los cuales 6 fueron
excluidos por estar incompletos. La recoleccion de los datos fue realizada

entre febrero y abril del afio 2023. (Anexo 10, 11)
4.7. Consideraciones Eticas

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) bajo el codigo de

registro E-166-49-22.

Antes de iniciar el cuestionario, los participantes leyeron y aceptaron
voluntariamente su participacion en el estudio mediante el consentimiento
informado. Los datos obtenidos se mantuvieron en total confidencialidad y

fueron utilizados inicamente para fines del estudio.* (Anexo 12)
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4.8. Analisis de datos

Los datos recopilados a través de los cuestionarios se ingresaron en una base
de datos utilizando el programa Microsoft Excel version 2019 (17.0). Se llevo
a cabo el procesamiento de esta base de datos en el software IBM SPSS
Statistics version 25. Los datos cualitativos, se analizaron mediante la
obtencidon de frecuencias y porcentajes. Se emple6 la prueba Chi Cuadrado
para determinar la posible asociacion entre el conocimiento y las covariables:
sexo, edad y tiempo de ejercicio en la especialidad. Asi también, se utilizé la
misma prueba para determinar la posible asociacion entre las actitudes y las

covariables: sexo, edad y tiempo de ejercicio en la especialidad.*®

Para calcular los puntajes de conocimiento sobre LM, se asign6 un valor de 0
puntos por respuesta incorrecta y un valor de 1 punto por respuesta correcta.
Se utilizd el punto de corte de Bloom,*” que resultd en las siguientes
categorias: alto (8-10 respuestas correctas), moderado (6-7 respuestas
correctas) y bajo (<6 respuestas correctas). Esta categorizacion permite
identificar las tendencias en las respuestas de los encuestados.

Los puntajes que evaluaron las actitudes hacia la LM se obtuvieron utilizando
la escala Likert,>*** con los siguientes valores: completamente en
desacuerdo (1), desacuerdo (2), indiferente (3), de acuerdo (4) y
completamente de acuerdo (5). Se utiliz6 el punto de corte de Elsaid,* con
las siguientes categorias: positivo (21-35 puntos), neutral (14-20 puntos) y

negativo (7-13 puntos).
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RESULTADOS

El 77.7% de los participantes fueron mujeres y 22.3% hombres. La edad
promedio fue de 41.5 afios, el 51.4% tuvieron mas de 40 afios de edad.
Ademas, el 50.9% de los participantes ejercian la odontopediatria por menos

de 9 afios. (Figura N°1)

Con respecto al conocimiento sobre LM, el 60.3% de las mujeres
participantes y el 71.8% de los hombres tuvieron conocimiento de los
beneficios de la LM para la salud del infante. EI 24.6% de los participantes
con 1 a 9 afios de experiencia en odontopediatria y el 26.3% con maés de 10
afios de experiencia tuvieron conocimiento que el Test de la Lengiita toma

en cuenta la LM para la evaluacion del frenillo lingual. (Tabla N°1)

En cuanto a las actitudes hacia la LM, el 89.0% de las mujeres participantes
y el 61.6% de los hombres estuvieron completamente de acuerdo y de acuerdo
en que la LME ofrece el mejor alimento para el infante. EI 17.7% de los
participantes con 39 afios 0 menos y el 16.0% con 40 afios 0 mas respondieron
que estan completamente de acuerdo y de acuerdo que el sistema de salud

promueve la LME. (Tabla N°2)

En relacion al nivel de conocimiento, el 48.6% de los participantes
presentaron conocimiento bajo, mientras que el 51.4% tuvieron conocimiento
moderado y alto. Con respecto a las actitudes, el 86.3% de los participantes
presentaron actitudes positivas hacia la LM, y el 2.3% tuvieron actitudes

negativas.
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Los conocimientos fueron independientes de las covariables: sexo, edad y
tiempo de ejercicio en la especialidad, y las actitudes fueron independientes
de las covariables: sexo, edad y tiempo de ejercicio en la especialidad

(p>0.05). (Tabla N° 3)
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Figura N°1. Datos sociodemograficos de los miembros de la Sociedad Peruana
de Odontopediatria (n=175).
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Tabla N°1. Conocimiento sobre lactancia materna en los miembros de la
Sociedad Peruana de Odontopediatria segin el sexo, la edad y el tiempo de

ejercicio en la especialidad (n=175).

Sexo

Edad

Tiempo de ejercicio

(afos)
Preguntas Mujer  Hombre <39 >40 1a9 10 a mas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. (Qué beneficio ofrece el amamantamiento para el infante?
Reduce el riesgo de mordida cruzada posterior 82 (60.3) 28 (71.8) 57 (32.6) 53 (30.3) 60 (34.3) 50 (28.6)
Disminuye la incidencia de maloclusion clase 111 23 (16.9) 8(20.5) 11 (6.3) 20(11.4) 12 (6.9) 19 (10.8)
Disminuye el overbite 13 (9.6) 1(2.6) 6(3.4) 8(4.6) 6(3.4) 8(4.6)
Reduce el riesgo de mordida en tijera 18 (13.2) 2(5.1) 11(6.3) 9(5.1) 11(6.3) 9(5.1)
2. ({Qué beneficio ofrece la lactancia materna para la madre?
Disminuye el riesgo de cancer de ovario 73 (53.6) 18 (46.2) 39 (22.3) 52 (29.7) 44 (25.1) 47 (26.9)
Disminuye el riesgo de quistes dentarios 16 (11.8) 6(15.4) 12 (6.9) 10 (5.7) 11 (6.3) 11 (6.3)
Disminuye el riesgo de cancer oral 19 (14.0) 5(12.8) 14 (8.0) 10 (5.7) 13(7.4) 11 (6.3)
Disminuye el riesgo de gingivitis 28 (20.6) 10 (25.6) 20(11.4) 18 (10.3) 21 (12.0) 17.(9.7)
3. (Qué recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la Lactancia Materna?
Lactancia materna exclusiva los primeros 4 meses, luego introducir alimentos complementarios 23 (16.9) 11(28.2) 19 (10.9) 15 (8.6) 21 (12.0) 13(7.4)
mientras que se contintia con la lactancia materna por un maximo de 2 afos
Lactancia materna exclusiva los primeros 4 meses, luego introducir alimentos complementarios 12 (8.9) 8(20.5) 8 (4.6) 12 (6.8) 7 (4.0) 13(7.4)
mientras que se continiia con la lactancia materna hasta los dos afios o mas, segin deseen madre e
infante
Lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses, luego introducir alimentos 83 (61.0) 18 (46.2) 48 (27.4) 53 (30.3) 50 (28.6) 51 (29.1)
complementarios mientras que se continia con la lactancia materna hasta los dos afios o
mas, segiin deseen madre e infante
Lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses, luego introducir alimentos complementarios 18 (13.2) 2(5.1) 10 (5.7) 10 (5.7) 11 (6.3) 9(5.2)
mientras que se continua con la lactancia materna hasta los 12 meses como méaximo
4. (Cuéndo se indica la interrupcion de la lactancia materna?
Presencia de labio fisurado 18 (13.2) 8(20.5) 9(5.1) 17 (9.7) 12 (6.9) 14 (8.0)
Madre que presenta COVID-19 14 (10.3) 5(12.8) 7 (4.0) 12 (6.9) 7 (4.0) 12 (6.9)
Madre que inicia quimioterapia 81 (59.6) 15 (38.5) 53 (30.3) 43 (24.6) 54 (30.8) 42 (24.0)
Presencia de Caries de Infancia Temprana 23 (16.9) 11(28.2) 16 (9.1) 18 (10.3) 16 (9.1) 18 (10.3)
5. (Cudl de los siguientes signos es adecuado para el agarre en el amamantamiento?
Labio inferior invertido 10 (7.4) 8(20.5) 7 (4.0) 11 (6.3) 10 (5.7) 8(4.6)
Agarre simétrico 32(23.5) 4(10.3) 17 (9.7) 19 (10.8) 14 (8.0) 22 (12.6)
Mejillas hundidas 17 (12.5) 8(20.5) 15 (8.6) 10 (5.7) 14 (8.0) 11 (6.3)
El mentén toca el pecho 77 (56.6) 19 (48.7) 46 (26.3) 50 (28.6) 51(29.1) 45 (25.7)
6. (Cudl técnica para amamantar se recomienda al infante con retrognatia mandibular?
Cuna 15(11.0) 6 (15.4) 12 (6.9) 9(5.1) 12 (6.9) 9(5.1)
Acostada de lado 28 (20.6) 7(17.9) 16 (9.2) 19 (10.9) 18(10.3) 17 (9.7)
Manos y rodillas 16 (11.8) 6 (15.4) 9(5.1) 13(7.4) 12 (6.9) 10 (5.7)
A horcajadas o caballo 77 (56.6) 20 (51.3) 48 (27.4) 49 (28.0) 47 (26.8) 50 (28.6)
7. (Cual practica hospitalaria pone en riesgo el inicio de la lactancia materna exclusiva?
Ofrecer formula al recién nacido 73 (53.7) 18 (46.2) 41 (23.4) 50 (28.6) 46 (26.3) 45 (25.7)
Lactancia a libre demanda 27 (19.9) 8(20.5) 22 (12.6) 13 (7.4) 20(11.4) 15 (8.6)
Madre y bebé permanecen juntos las 24 horas del dia 15 (11.0) 7(17.9) 7 (4.0) 15 (8.6) 8 (4.6) 14 (8.0)
Contacto ininterrumpido inmediatamente después del parto 21(15.4) 6(15.4) 15 (8.5) 12 (6.9) 15 (8.6) 12 (6.8)
8. (Cuales son las estructuras anatomicas orales mas importantes para la succion en el
amamantamiento?
El paladar duro y paladar blando 18 (13.2) 6(15.4) 14 (8.0) 10 (5.7) 16 (9.1) 8 (4.6)
La lengua y la mandibula 72 (53.0) 22 (56.4) 46 (26.3) 48 (27.4) 49 (28.0) 45 (25.7)
El cordon fibroso de Robin y Magitot y la lengua 14 (10.3) 4(10.3) 9(5.2) 9(5.2) 7 (4.0) 11 (6.3)
Las mejillas y el paladar blando 32 (23.5) 7(17.9) 16 (9.1) 23 (13.1) 17 (9.7) 22 (12.6)
9. (Qué test diagnodstico usado para la evaluacion del frenillo lingual toma en cuenta la lactancia
materna?
Bristol Tongue Assessment Tool 19 (14.0) 9(23.1) 15 (8.5) 13(7.4) 15 (8.6) 13(7.4)
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function 33 (24.3) 7(17.9) 18 (10.3) 22 (12.6) 21 (12.0) 19 (10.8)
Coryllos Ankyloglossia Grading Scale 13 (9.5) 5(12.8) 7 (4.0) 11 (6.2) 10 (5.7) 8 (4.6)
Test de la Lengiiita 71 (52.2) 18 (46.2) 45 (25.7) 44 (25.3) 43 (24.6) 46 (26.3)
10. Qué genera en la madre la presencia de anquiloglosia en el infante?
Dolor en el pezén 72(529)  24(61.5) 48(27.4) 48(27.4)  51(29.2) 45 (25.7)
Eczema en la areola 34 (25.0) 5(12.8) 17.(9.7) 22 (12.6) 20(11.4) 19 (10.9)
Masas de forma irregular en la mama 19 (14.0) 4(10.3) 9(5.2) 14 (8.0) 10 (5.7) 13(7.4)
Candidiasis en el pezon 11(8.1) 6(15.4) 11(6.3) 6(3.4) 8(4.6) 9(5.1)

Respuesta correcta en negrita
fr: frecuencia relativa para la variable sexo
fa: frecuencia absoluta para la variable edad y tiempo de ejercicio en la especialidad
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Tabla N°2. Actitudes hacia la lactancia materna en los miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria segun el sexo, la edad

y el tiempo de ejercicio en la especialidad (n=175).

Sexo Mujer Sexo Hombre Edad <39 Edad > 40 Tiempo de ejercicio 1a9 Tiempo de ejercicio 10 afios
anos a mas
Enunciados CDA-DA INDIF CED-DdA CDA-DA INDIF CED-DdA CDA-DA INDIF CED-DdA CDA-DA INDIF CED- DdA CDA-DA INDIF CED- DdA CDA-DA INDIF CED- DdA
n n n n n n n n n n n n n n n n n n

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1'f La lalmnc,la m'il.temat excmsw? 121 6 9 24 2 13 68 3 14 77 5 8 72 3 14 73 5 8

o ;ecf ¢l mejor alimento para €L ggg)  (4.4) (6.6) 61.6) (5.1 (33.3) (389) (L7 (8.0) (44.0)  (2.8) (4.6) @Ln (L7 (8.0) (41.7) (2.9) (4.6)

mirante

2. El entorno cultural influye sobre la 97 10 29 20 9 10 57 8 20 60 11 19 58 11 20 59 8 19

decision de la madre a amamantar (71.3) (7.4) (21.3) (51.3)  (23.1) (25.6) (32.6) (4.6) (11.4) (34.3) (6.3) (10.8) (33.1) (6.3) (11.4) (33.7) (4.6) (10.9)

3. . Las lform?las 1'r1falntlies s‘;" 25 10 101 20 2 17 26 5 54 19 7 64 28 4 57 17 8 61

nutriclonaimente equivalentes a 1a (g4 (73) (743)  (513) G (436) (149 (9 (30.8)  (10.8)  (4.0) (366)  (160)  (23) (32.6) ©.7) (4.6) (34.8)

leche materna*

4. El sistema de salud promueve la 45 14 77 14 6 19 31 9 45 28 11 51 32 10 47 27 10 49

lactancia materna exclusiva (33.1) (10.3) (56.6) (35.9) (15.4) (48.7) (17.7) (5.1 (25.7) (16.0) (6.3) (29.2) (18.3) (5.7) (26.9) (15.5) (5.6) (28.0)

5. Lalactancia materna es importante 108 10 18 28 5 6 67 10 8 69 5 16 71 9 9 65 6 15

para el crecimiento orofacial (794)  (7.4) (13.2) (71.8)  (12.8)  (15.4) (383) (5.7 (4.6) (39.4) (2.9 ©.1) 40.6)  (5.1) .1 (37.2) (3.4) (8.6)

6. ﬂLa laCtanclla ma;ema gogtmua.da 37 13 86 1 10 18 26 7 52 2 16 52 21 9 59 27 14 45

:1“ %2 en la enlermedad caries 75 (9.6) (63.2) (282)  (25.6)  (46.2) (149)  (4.0) (29.7) (126)  ©O.1) (29.7) (1200 (5.2) (33.7) (15.4) (8.0) (25.7)

enta
7. El O.dot"mpedllatrf' debe te"er 112 16 8 23 4 12 65 10 10 70 10 10 67 1 11 68 9 9
conocimientos en lactancia materna g, 3y (11 gy (5.9 (59.0)  (103)  (30.7) (372 (.7 (5.7 40.0) (5.7 (5.7 (383)  (63) (6.3) (38.9) 5.1 5.1

para apoyar al binomio madre-hijo

*[tem de puntuacién invertida

CDA-DA: Completamente de acuerdo - de acuerdo

INDIF: Indiferente

CED-DdA: Completamente en desacuerdo - desacuerdo

fr: frecuencia relativa para la variable sexo

fa: frecuencia absoluta para la variable edad y tiempo de ejercicio en la especialidad
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Tabla N° 3. Nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna en los
miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria segin covariables

(n=175).
Variables
Variables Categorias Sexo Edad Tiempo de ejercicio
Total (afios)
n (%) Mujer Hombre <39 >40 1a9 10 a mas
n (%) n (%) P n (%) n (%) P n (%) n (%) P
Alto 24 (13.7) 22 (16.2) 2(5.1) 11 (6.3) 13 (7.4) 13 (7.4) 11 (6.3)
Conocimiento Moderado 66 (37.7) 51 (37.5) 15 (38.5) 0.19 36 (20.6) 30 (17.1) 0.47 35 (20.0) 31(17.7) 0.79
Bajo 85 (48.6) 63 (46.3) 22 (56.4) 38 (21.7) 47 (26.9) 41 (23.4) 44.(25.2)
Positivo 151 (86.3) 124 (91.2) 27 (69.2) 72 (41.1) 79 (45.1) 76 (43.4) 75 (42.9)
Actitudes Neutral 20 (11.4) 10 (7.3) 10 (25.7) 0.09 12 (6.9) 8 (4.6) 0.37 11 (6.3) 9(5.1) 0.92
Negativo 4(2.3) 2 (L5) 2(5.1) 1(0.6) 3(L7) 2(1.2) 2(11)
Prueba Chi?
(p>0.05)

fr: frecuencia relativa para la variable sexo
fa: frecuencia absoluta para la variable edad y tiempo de ejercicio en la especialidad
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VI

DISCUSION

La LM proporciona el alimento fundamental para la supervivencia del infante
durante los primeros meses de vida.'* A lo largo del tiempo, el reconocimiento
de sus beneficios, tanto en el infante como en la madre, le ha otorgado gran
relevancia en las estrategias de salud publica, la promocién de la salud y la

prevencién de enfermedades.?

Considerando lo antes mencionado y la necesidad de que la LM sea
promovida adecuadamente por los profesionales de la salud en las diferentes
areas relacionadas, este estudio evalud el conocimiento y las actitudes hacia
la lactancia materna en los miembros de la Sociedad Peruana de
Odontopediatria. También se evaluo la asociacion entre el conocimiento y las
covariables: sexo, edad y tiempo de ejercicio en la especialidad, y la
asociacion entre las actitudes y las covariables: sexo, edad y tiempo de

ejercicio en la especialidad.

La investigacion contd con la participacion de 175 miembros de la Sociedad,
cuyos resultados indicaron que el 48.6% (85/175) de los participantes
tuvieron un conocimiento bajo sobre LM, con un puntaje promedio de 5.5/10.
Ademés, el 86.3% (151/175) presentaron una actitud positiva hacia la LM,
con un puntaje promedio de 25.8/35. Estos hallazgos sugieren que, a pesar
del bajo conocimiento, existe una actitud positiva hacia la LM, la cual podria

ser aprovechada para incentivar el aprendizaje en esta area.
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Entre los resultados mas sobresalientes de conocimiento sobre LM, se
encontro que el 53.7% de los participantes respondieron correctamente al
identificar la lengua y la mandibula como las estructuras anatomicas orales
mas importantes para la succion en el amamantamiento.’® Por otro lado, el
22.8% de los participantes respondieron incorrectamente al afirmar que el
Test de Hazelbaker considera aspectos de la LM en la evaluacion del frenillo
lingual.’! Estos resultados indican é4reas en las que el conocimiento del

odontopediatra debe mejorarse.

Con respecto a las actitudes, destaca una alta concordancia de opiniones entre
los encuestados, ya que el 77.7% manifestaron estar completamente de
acuerdo y de acuerdo con la importancia de la LM para el crecimiento
orofacial. Un porcentaje similar, el 77.2% indicaron estar completamente de
acuerdo y de acuerdo en que los odontopediatras deben poseer conocimientos

en LM para apoyar al binomio madre-hijo.

En contraste con nuestro estudio, en el presente afio en Croacia, Catipovié et
al. evaluaron el conocimiento sobre LM en 236 estudiantes de fisioterapia y
enfermeria, encontrando un alto nivel de conocimiento.® Estos resultados
difieren de los obtenidos en la presente investigacion, que revelaron un bajo
conocimiento entre los 175 encuestados. Estos hallazgos podrian estar
relacionados con las diferencias en los programas educativos entre ambos
paises. En Croacia, las universidades que ofrecen programas de salud
incluyen enseflanza en LM,® mientras que en Perti, no todas las universidades

con programas de salud ofrecen formacion en este tema.
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Asimismo, en la especialidad de odontopediatria se proporciona una

formacion breve sobre LM.

Por otro lado, el bajo conocimiento sobre LM encontrado en nuestro estudio
esta en concordancia con lo hallado por Mohamad et al.3” en Malasia en el
afio 2019, quienes evaluaron a 39 estudiantes de odontologia y a 123 de
medicina. De manera similar, se encontr6 bajo conocimiento, en el estudio de

Olvera-Alvarez et al.,>

realizado en México en 2022, en el que participaron
333 médicos, enfermeros, nutridlogos y estudiantes del area de la salud. Esto
podria explicarse debido a la carencia de una formacion estructurada y

supervisada sobre LM en las universidades.?”>

En el presente estudio, se encontré que los odontopediatras tienen un mayor
conocimiento sobre los beneficios que ofrece la LM para el infante en
comparacion con los beneficios para la madre. Estos resultados difieren con
los obtenidos por Mohamad et al,”’ quienes identificaron mayor
conocimiento sobre los beneficios para la madre. Esta diferencia podria
explicarse porque en nuestro estudio se evalué a miembros de la Sociedad
Peruana de Odontopediatria, profesionales relacionados con la salud de los
pacientes pediatricos y, por lo tanto, podrian estar mejor informados sobre los

beneficios para los infantes.

En una investigacion ejecutada en la India en 2016 por Shaw et al.,>
evaluaron el conocimiento en 34 médicos y 97 enfermeras, y los resultados
indicaron un conocimiento bajo sobre LM, especialmente en las

recomendaciones emitidas por la OMS.
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Esto muestra una diferencia con lo encontrado en nuestro estudio, que se
puede relacionar con la educacion, cultura, los recursos disponibles y las
practicas de atencion en cada pais. Es importante destacar que comparar
nuestros resultados con los de otros estudios puede ser complejo debido a las
diferencias en los instrumentos empleados y los métodos usados para calcular

los puntajes.>*

La mayoria de los encuestados mostraron una perspectiva positiva. Esto
podria explicarse por la arraigada practica de la LM en la sociedad peruana,
la cual esté influenciada por factores sociales, culturales y econdmicos. En el
estudio de Mohamad et al.,” también encontraron actitudes positivas,
posiblemente debido a que la mayoria de los participantes practicaban la

[3* realizd un estudio en

religion islamica. Sin embargo, Altwalbeh et a
Jordania en el 2021, con la participacion de 72 estudiantes de obstetricia,
encontrando actitudes neutrales. Esto a pesar de que la mayoria de los
participantes profesaban la religion islamica. Por lo tanto, si bien la LM esta
influenciada por las creencias de wuna comunidad, los factores

socioecondmicos de los participantes pueden influir en sus actitudes hacia la

practica.>

También se encontrd en relacion con las actitudes que un grupo considerable
de participantes coincidi6 en que la LME es el mejor alimento para el infante.
Este hallazgo concuerda con lo encontrado en la investigacion de Brodribb et
al.,>* realizada en Australia en 2008, en la que participaron 161 médicos.
Estos resultados pueden explicarse debido a experiencias personales

favorables y el impacto positivo de sus entornos laborales y académicos.
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En el estudio de Altwalbeh et al.** se observo que el 55.6% de los
encuestados estuvo completamente en desacuerdo y en desacuerdo en que las
formulas infantiles son nutricionalmente equivalentes a la LM. En el presente
estudio, el 67.4% de los participantes estuvo completamente en desacuerdo y
en desacuerdo. Esta discrepancia podria deberse al contexto cultural y

geografico.>¢

En la presente investigacion, los conocimientos fueron independientes de las
covariables: sexo, edad y tiempo de ejercicio en la especialidad, y las
actitudes fueron de igual manera independientes de las covariables. (p>0.05).
Este hallazgo concuerda con el estudio de Brodribb et al.,>* quienes no
encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre LM y el sexo, ni entre las actitudes hacia la LM y el sexo.
(p>0.05). De manera similar, en el estudio llevado a cabo por Altwalbeh et
al.,** no encontraron una asociacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre LM y la edad. Tampoco encontraron asociacion
estadisticamente significativa entre la actitud hacia la LM y la edad (p>0.05).
Esto podria atribuirse a que los participantes hayan presentado conocimientos

y actitudes uniformes hacia la LM.

La validez de contenido se evaluo mediante el coeficiente V de Aiken con la
participacién de 10 jueces expertos, obteniendo un valor de 0.98. Con los
datos recolectados de la prueba piloto, se realizo el analisis de fiabilidad. Para
evaluar la consistencia interna de los items de conocimiento se empled la

prueba de Kuder-Richardson, y se obtuvo un valor de 0.81.
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En estudios previos realizados por Mohamad et al.3" y Altwalbeh et al.3
reportaron un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.83. Con respecto a los
items de actitudes, en nuestro estudio se encontrd un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.87. Los estudios de Mohamad et al.” y Altwalbeh et al.,>*
reportaron coeficientes similares de 0.79 y 0.84, respectivamente. Estos
resultados respaldan una consistencia interna adecuada en los items de

conocimiento y las actitudes hacia la LM .33

Los resultados de esta investigacion proporcionan valiosa informacion sobre
el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la LM. Esto cobra relevancia
debido a su capacidad para influir en las decisiones que toman los padres
sobre la alimentacion de sus hijos. Cuando los odontopediatras cuentan con
conocimiento sobre LM y mantienen actitudes positivas hacia esta practica,
estan mejor preparados para dar una orientacion precisa y fomentar la
adopcion de esta beneficiosa practica. Este estudio aporta metodologicamente
al haber desarrollado un instrumento que ha tenido un proceso de validacion,
proporcionado asi una base sélida para su aplicacion en futuras
investigaciones.

Este estudio asegur6 el anonimato de los participantes con la finalidad de
reducir la posibilidad de responder lo socialmente deseable en los enunciados

de actitudes.’”*
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Dada la relevancia de la LM en la salud de los pacientes pediatricos y de sus
madres, es esencial enriquecer la linea de investigacion incluyendo muestras
de odontopediatras de diversas regiones geograficas. Esto permitird abordar
las variaciones culturales y socioecondmicas que podrian influir en el
conocimiento y las actitudes hacia la LM. Ademads, la incorporacion de
métodos cualitativos, como entrevistas, aportaria una mayor comprension
sobre las experiencias de los odontopediatras en relacion con esta practica.
Por ultimo, seria interesante investigar el conocimiento y las actitudes hacia
la LM en distintos segmentos de la poblacion, incluyendo alumnos de
posgrado y especialistas en odontopediatria. Estos hallazgos permitirian
identificar oportunidades de mejora en la atencién, contribuyendo a una

atencion de salud més completa.
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VII. CONCLUSIONES

1.

Los odontopediatras que participaron en el estudio tuvieron
conocimiento moderado sobre los beneficios de la LM para el infante y
conocimiento bajo sobre los beneficios de la LM para la madre. Ademas,
tuvieron conocimiento bajo sobre las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores que ponen en

riesgo la LM, las técnicas de amamantamiento y la salud oral.

Los especialistas en odontopediatria participantes en el estudio

presentaron una actitud positiva hacia la lactancia materna.

Los conocimientos fueron independientes de las covariables: sexo, edad
y tiempo de ejercicio en la especialidad, y las actitudes fueron
independientes de las covariables: sexo, edad y tiempo de ejercicio en la

especialidad.
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VIII. RECOMENDACIONES

1.

Incorporar en el programa de especializacion de odontopediatria cursos
que aborden los aspectos fundamentales de la LM y su influencia en la

salud bucal y general.

. Disenar programas de capacitacion continua en LM con la cooperacion

de la Sociedad Peruana de Odontopediatria.

. Realizar diplomados en LM con la finalidad de ampliar la comprension

y la practica en este campo.

. Colaborar con profesionales de la salud de diversas areas con el

proposito de desarrollar un enfoque interdisciplinario para promover la

LM.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

Cuadro de operacionalizacion de variables

. L L . . . Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Tipo medicitn Valores
Conjunto de conceptos e . . L
_ . L . Nivel de informacion sobre
Conocimiento informacion sobre lactancia . . Pregunta4 ala oo .
. s . lactancia materna, medido de Cualitativa . Incorrecto: 0
sobre lactancia materna, adquiridos a través del 13 del . Nominal ]
. - acuerdo a las respuestas . . (Dicotémica) Correcto: 1
materna entorno social, la educacion y los . . . cuestionario
. L proporcionadas en el cuestionario
medios de comunicacion
Completamente
Conjunto de predisposiciones en desacuerdo: 1
Actitudes hacia | Disposicion a favor o en contra de positivas 0 negativas hacia la Pregunta 14 a la — Desacuerdo: 2
; . . . ; Cualitativa . : :
la lactancia la lactancia materna, que se refleja lactancia materna, medidas de 20 del PN Ordinal Indiferente: 3
. . . . (Politomica) i
materna en un comportamiento especifico acuerdo a las respuestas de las cuestionario De acuerdo: 4
preguntas del cuestionario Completamente
de acuerdo: 5
Cara}ctgnstlcas b|o|_og|cas 0 Condicidn bioldgica de un Primera Cualitativa . Hombre
Sexo anatomicas que definen a un o pregunta del P Nominal .
A individuo : . (Dicotémica) Mujer
individuo cuestionario
Tlempo (.je vida transcurrido desde Afios de edad cumplidos hasta el Segunda — . Edad numérica en
Edad el nacimiento hasta el momento de . . pregunta del Cuantitativa De razon ~
. . momento de llenar el cuestionario . . afios
llenar el cuestionario cuestionario
Tiempo de Tiempo en afios que eI_ oc_iontologo Tiempo en afios que.ellodontologo Tercera pregunta | Cualitativa _ 129 afios
ejercicio en la ha ejercido la especialidad de ejerce su especialidad en ; . Nominal
L S del cuestionario
especialidad odontopediatria

odontopediatria

(Dicotdmica)

10 afios a mas




Anexo 2
Cuestionario

El cuestionario fue adaptado al formulario de SurveyMonkey®.

Estimado/a miembro:

Reciba un cordial saludo, lo invitamos a participar en el siguiente
cuestionario ANONIMO que consta de 10 preguntas de conocimiento y 7 de
actitudes. El tipo de pregunta es de opcion multiple con respuesta unica, solo
seleccionar UNA respuesta.

Le pedimos unos minutos para responder este breve cuestionario.

Le recordamos que este cuestionario NO le solicitarad informacion personal, y toda
la informacion recolectada sera guardada con el mas estricto criterio de
confidencialidad.

Agradeceremos responder las preguntas con absoluta sinceridad.



Parte I: Datos sociodemogrdficos

1. Sexo

Mujer

Hombre

2. Edad (en anos):

3. Tiempo de ejercicio en la especialidad

1 a 9 aflos

10 afios a mas




Parte 11: Conocimientos sobre lactancia materna
Por favor marque una respuesta correcta para cada pregunta.

1. ;Qué beneficio ofrece el amamantamiento para el infante?

Reduce el riesgo de mordida cruzada posterior

Disminuye la incidencia de maloclusion clase I11

Disminuye el overbite

Reduce el riesgo de mordida en tijera

2. ¢;Qué beneficio ofrece la lactancia materna para la madre?

Disminuye el riesgo de cancer de ovario

Disminuye el riesgo de quistes dentarios

Disminuye el riesgo de cancer oral

Disminuye el riesgo de gingivitis

3. (Qué recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre la Lactancia Materna?

Lactancia materna exclusiva los primeros 4 meses, luego
introducir alimentos complementarios mientras que se
continta con la lactancia materna por un maximo de 2
anos

Lactancia materna exclusiva los primeros 4 meses, luego
introducir alimentos complementarios mientras que se
continua con la lactancia materna hasta los dos afios o
mas, segun deseen madre e infante

Lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses, luego
introducir alimentos complementarios mientras que se
continda con la lactancia materna hasta los dos afios o
mas, segiin deseen madre e infante

Lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses, luego
introducir alimentos complementarios mientras que se
continua con la lactancia materna hasta los 12 meses

COmo maximo




4. ;Cuando se indica la interrupcion de la lactancia materna?

Presencia de labio fisurado
Madre que presenta COVID-19
Madre que inicia quimioterapia

Presencia de Caries de Infancia Temprana

5. ¢Cual de los siguientes signos es adecuado para el agarre en el
amamantamiento?

Labio inferior invertido

Agarre simétrico
Mejillas hundidas
El mentén toca el pecho

6. (Cual técnica para amamantar se recomienda al infante con
retrognatia mandibular?

Cuna
Acostada de lado
Manos y rodillas

A horcajadas o caballo

7. ¢Cual practica hospitalaria pone en riesgo el inicio de la lactancia
materna exclusiva?

Ofrecer formula al recién nacido

Lactancia a libre demanda

Madre y bebé permanecen juntos las 24 horas del dia

Contacto ininterrumpido inmediatamente después del

parto

8. (Cuales son las estructuras anatomicas orales mas importantes para
la succion en el amamantamiento?

El paladar duro y paladar blando

La lengua y la mandibula
El cordon fibroso de Robin y Magitot y la lengua

Las mejillas y el paladar blando




9. ¢Qué test diagnodstico usado para la evaluacion del frenillo lingual
toma en cuenta la lactancia materna?

Bristol Tongue Assessment Tool

Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum
Function

Coryllos Ankyloglossia Grading Scale

Test de la Lengiiita

10. ;Qué genera en la madre la presencia de anquiloglosia en el infante?

Dolor en el pezon

Eczema en la areola

Masas de forma irregular en la mama

Candidiasis del pezon




Parte 111: Actitudes hacia la lactancia materna

Por favor marque una de las cinco alternativas para cada enunciado.

La lactancia materna exclusiva ofrece el mejor alimento para el

infante.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

El entorno cultural influye sobre la decision de la madre a

amamantar.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

Las formulas infantiles son nutricionalmente equivalentes a la leche

materna.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

El sistema de salud promueve la lactancia materna exclusiva.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

La lactancia materna es importante para el crecimiento orofacial.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

La lactancia materna continuada influye en la enfermedad caries

dental.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

El odontopediatra debe tener conocimientos en lactancia materna
para apoyar al binomio madre-hijo.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo




Anexo 3

Relacion de expertos para el método de juicio de expertos

Grados Académicos, Nombres y

Area académica y

Nro.

re Apellidos profesional

OB. Esp. IBCLC Maria del Carmen .
1 , Lactancia materna

Ibarra Rios

Mg. Esp. MD. IBCLC Carmen Isabel .

2 ., ., Lactancia materna
Gutiérrez Gutiérrez
3 MD. IBCLC. Ana Maria Sotillo Acero Lactancia materna
4 Mg. Estefania San Miguel Zapata Psicologia
5 Mg. Esp. Catherine Roxana Fournier Fonoaudiologia:
Romero Motricidad Orofacial
Mg. Esp. CD. Ingrid Alejandra G6
6 & =P net , cjandra Longora Odontopediatria
Leon
7 Mg. Esp. CD. IBCLC Ana Maria del Odontopediatria, lactancia
Rosario Cevallos Cardenas materna
Mg. CD. Mariela | Garat
8 8 afle a vonne Larate Odontopediatria
Villasante
Odontopediatria

9 Mg. Esp. CD. Sh A FI .

g. Esp ereen Awuapara Flores Ortodoncia
10 Dra. Mg. Esp. CD. Elsa Carmen Vasquez Odontopediatria

Huerta




Anexo 4

Carta de presentacion para el método de juicio de expertos

(e

I UNIVERSIDAD PERUANA
¢ : CAYETANO HEREDIA

CAR-FE-DPE-SM-0365-2022

Lima, 09 de setiembre del 2022

Dra.

Shereen Awuapara Flores
Odontopediatra, Ortodoncista
Presente.-

Estimada Dra.:

Tengo el agrado de presentar a la CD MARIA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ estudiante del
Programa Maestria con mencién en Odontologia Pedidlrica de la Unidad de Posgrado y
Especializacion Estomatologia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La profesional Romero, se encuentra realizando su investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA LA LACTANCIA MATERNA EN LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD PERUANA DE
ODONTOPEDIATRIA" con registro SIDISI N® 209640.

Por ello, agradeceré tenga a bien realizar la revision del cuestionario como Juicio de experto a fin de
poder desarrollar su proyecto de investigacion, el cual serd de gran aporte y beneficio a nuestra
profesion.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada, me despido.

Mg. Leyla Delgado Cotrina

Coordinadora de las Maestrias
Unidad de Posgrado y Especializacion
AnaZ
CAR-FE-DPE-SM-0366-2022
SEDE CENTRAL

SEDE SAN ISIDRO Av. Honoria Delgado 430, 9
B upch.posgrado.estamatologia Av. Salaverry 2475, San Isidra @ Urb. Ingenieria, SMP
www.upch edu.pe/faest/postgrade@ L2525/ B0 ® 6139740 anexo 4248 B



Anexo 5

Plantilla juicio de expertos

“Conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna en los

Titulo del estudio miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria".
Objetivo de la . . . .
. J S Evaluar el conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna.
investigacion
Glyivw Qe i Validar un cuestionario sobre lactancia materna.
expertos
. . Determinar el conocimiento y actitudes hacia la lactancia
Objetivo de la prueba Y 4

materna.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes para
medir la dimension
Los items miden algun aspecto de
SUFICIENCIA la dimension, pero no

Los items que pertenecen a una
misma dimension bastan para
obtener la medicion de ésta

2. Bajo Nivel

corresponden con la dimension
total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos
items para poder evaluar la
dimensién completamente

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende facilmente,
es decir, su sintactica y semantica
son adecuadas

1. No cumple con el criterio

El item no es claro

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una
modificacion muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo con
su significado o por la ordenacion
de las mismas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimensioén o indicador que esta
midiendo

1. No cumple con el criterio

El item no tiene relacion logica
con la dimensién

2. Bajo Nivel

El item tiene una relacion
tangencial con la dimension

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que
esta midiendo

4. Alto nivel

El item se encuentra
completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo

RELEVANCIA

El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimension

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido




DIMENSION

ITEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

*Plantilla propuesta por Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez (2008).

Agradecemos su valiosa colaboracion.




Anexo 6

V de Aiken

Categoria-item Conocimiento V de Aiken
Coherencia-1 0.97
Relevancia-1 1.00

Claridad-1 1.00
Suficiencia-1 0.97
Coherencia-2 0.97
Relevancia-2 0.97

Claridad-2 1.00
Suficiencia-2 0.97
Coherencia-3 1.00
Relevancia-3 1.00

Claridad-3 1.00
Suficiencia-3 1.00
Coherencia-4 1.00
Relevancia-4 1.00

Claridad-4 1.00
Suficiencia-4 1.00
Coherencia-5 0.93
Relevancia-5 0.97

Claridad-5 0.90
Suficiencia-5 1.00
Coherencia-6 0.90
Relevancia-6 0.97

Claridad-6 0.90
Suficiencia-6 1.00
Coherencia-7 0.97
Relevancia-7 1.00

Claridad-7 1.00
Suficiencia-7 0.97
Coherencia-8 1.00
Relevancia-8 1.00

Claridad-8 1.00
Suficiencia-8 1.00
Coherencia-9 1.00
Relevancia-9 0.97

Claridad-9 1.00
Suficiencia-9 1.00

Coherencia-10 0.93
Relevancia-10 1.00
Claridad-10 0.90
Suficiencia-10 1.00
Categoria-item Actitud V de Aiken
Coherencia-1 1.00
Relevanica-1 1.00
Clariddad-1 1.00
Suficiencia-1 1.00
Coherencia-2 1.00
Relevancia-2 1.00

Claridad-2 1.00
Suficiencia-2 1.00
Coherencia-3 1.00
Relevancia-3 0.90

Claridad-3 0.97
Suficiencia-3 1.00
Coherencia-4 0.97
Relevancia-4 1.00

Claridad-4 1.00
Suficiencia-4 1.00
Coherencia-5 0.97
Relevancia-5 1.00

Claridad-5 1.00
Suficiencia-5 1.00
Coherencia-6 0.93
Relevancia-6 0.97

Claridad-6 0.93
Suficiencia-6 1.00
Coherencia-7 1.00
Relevancia-7 1.00

Claridad-7 1.00

Suficiencia-7

1.00

V de Aiken 0.98



Anexo 7
Carta de presentacion para realizar prueba piloto en la Sociedad Peruana de

Odontopediatria filial Lambayeque

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

: -
B -
H =

* 9

&

CAR-FE-DPE-SM-0033-2023

Lima, 15 de febrero del 2023

Magister

Rosa Isabel Galecio Calle

Presidenta

Junta Directiva de la Sociedad Peruana de Odontopediatria Filial Lambayeque
Presente -

Estimada M. Galecio:

Tengo el agrado de presentar a la Esp MARIA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ estudiante de
primer afio del Programa de Maestria en Odontologia Pedidtrica de la Unidad de Posgrado y
Especializacion Estomatologia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La profesional Romero, se encuentra realizando su investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA LA LACTANCIA MATERNA EN LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD PERUANA DE
ODONTOPEDIATRIA" con registro SIDISI N® 209640.

Por ello, agradeceré tenga a bien brindar las facilidades a fin de poder desarrollar su proyecto de
investigacion, el cual seréa de gran aporte y beneficio a nuestra profesion.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada, me despido.

Mg. Leyla Delgado Cotrina

Coordinadora de las Maestrias
Unidad de Posgrado y Especializacion
Brenda H.
SEDE CENTRAL
SEDE SAN ISIDRO Av. Honerio Delgado 430,
il upch.posgrado.estomatolegia Av. Salaverry 2475, San Isidro @ Urb. Ingenieria, SMP
www.upch.edu.pe/faest/postgrado@ 4212525/8318700 8 413 9740 anexo 6268 B



Anexo 8
Solicitud para realizar prueba piloto a las autoridades de la Sociedad

Peruana de Odontopediatria filial Lambayeque

Lima, 15 de febrero de 2023

Magister

Rosa Isabel Galecio Calle

Presidenta

Junta Directiva de la Sociedad Peruana de Odontopediatria Filial Lambayeque
Presente.-

Mi nombre es Maria Alejandra Romero Gonzélez, alumna de la Maestria en
Odontologia Pediatrica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y estoy
realizando el tema de tesis: “Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna
en los miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria,” mi asesora es la
Mg. Esp. CD. Patricia Janet Peralta Hidalgo y mi co-asesora la Mg. Esp. CD.
Carmen Rosa Garcia Rupaya.

Se realizard primeramente un estudio piloto utilizando un cuestionario estructurado
que consta de 20 preguntas que servird para la recopilacion de datos
sociodemogréaficos, conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna en
odontélogos pediatras.

Por lo tanto, solicito a usted, tenga la amabilidad de otorgar el permiso para realizar
el cuestionario que seran de manera virtual.

La informacidon proporcionada por sus miembros, se mantendra de manera
confidencial y se utilizara anicamente con fines académicos.

Agradezco la gentiliza de su atencion y quedo a la espera de su respuesta.
Asimismo, aprovecho esta oportunidad para darle mi saludo cordialmente.

Atentamente,

CD. Esp. IBCLC Maria Alejandra Romero Gonzélez



Anexo 9

Analisis de Fiabilidad

Kuder-Richardson

Ite‘m§ n Minimo Maiaximo Dificultad Interpretaciéon Discriminacion Interpretacion Conclusion
Conocimiento
Pregunta 1 33 0 1 0.58 Media -0.04 Nula Observada
Pregunta 2 33 0 1 0.55 Media 0.40 Aceptable Fiable
Pregunta 3 33 0 1 0.61 Media 0.40 Aceptable Fiable
Pregunta 4 33 0 1 0.42 Media 0.44 Aceptable Fiable
Pregunta 5 33 0 1 0.70 Media 0.44 Aceptable Fiable
Pregunta 6 33 0 1 0.61 Media 0.37 Aceptable Fiable
Pregunta 7 33 0 1 0.58 Media 0.55 Aceptable Fiable
Pregunta 8 33 0 1 0.58 Media 0.38 Aceptable Fiable
Pregunta 9 33 0 1 0.42 Media 0.21 Aceptable Fiable
Pregunta 10 33 0 1 0.52 Media 0.64 Aceptable Fiable
Discriminacion con correlacion biserial puntual
| ftems Fiabilidad Kuder - Richardson 0.81
Alfa de Cronbach
items actitudes n Minimo Miaximo Correlacién Pearson  Interpretacion
Pregunta 1 33 1 5 0.32 Fiable
Pregunta 2 33 1 5 0.34 Fiable
Pregunta 3 33 1 5 0.21 Fiable
Pregunta 4 33 1 5 0.21 Fiable
Pregunta 5 33 1 5 0.43 Fiable
Pregunta 6 33 1 5 0.31 Fiable
Pregunta 7 33 1 5 0.45 Fiable

ftems Fiabilidad Alfa de Cronbach | 0.87




Anexo 10
Carta de presentacion para realizar prueba piloto en la Sociedad Peruana de

Odontopediatria de Lima

: % UNIVERSIDAD PERUANA
% @ : CAYETANO HEREDIA

CAR-FE-DPE-SM-0673-2022
Lima, 21 de diciembre de 2022

Magister

Mirza Lucia Flores Mori

Sociedad Peruana de Odontopediatria
Presente.-

Estimada magister Flores:

Tengo el agrado de presentar a la Esp. MARIA ALEJANDRA ROMERO GONZALEZ estudiante de
primer afio del Programa de Maestria en Odontologia Pediatrica de la Unidad de Posgrado y
Especializacion Estomatologia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

La profesional Romero, se encuentran realizando su investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA LA LACTANCIA MATERNA EN LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD PERUANA DE
ODONTOPEDIATRIA" con registro SIDISI N°® 209640.

Por ello, agradeceré tenga a bien brindar las facilidades para desarrollar su proyecto de investigacion,
el cual sera de gran aporte y beneficio a nuestra profesion.

Vig. Janett Ma
Jefa Adjunta
Unidad de Posgrado y Especializacion
Kelly P.
SEDE CENTRAL
SEDE SAN ISIDRO Av. Honario Delgada 430, 9
K upch posgrado.estomatologia Av. Salaverry 2475, San Isidra @ Urb. Ingenieria, SMP.
www,upch edu.peffaest/postgrado®@ 4212525/ 6318700 513 9740 anexo 6268 B



Anexo 11
Solicitud para realizar estudio a las autoridades de la Sociedad Peruana de

Odontopediatria de Lima

Lima, 15 de febrero de 2023

Magister

Mirza Lucia Flores Mori

Presidenta

Junta Directiva de la Sociedad Peruana de Odontopediatria
Presente.-

Mi nombre es Maria Alejandra Romero Gonzédlez, alumna de la Maestria en
Odontologia Pediatrica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y estoy
realizando el tema de tesis: “Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna
en los miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria,” mi asesora es la
Mg. Esp. CD. Patricia Janet Peralta Hidalgo y mi co-asesora la Mg. Esp. CD.
Carmen Rosa Garcia Rupaya.

En este sentido, se realizara el estudio utilizando un cuestionario estructurado que
consta de 20 preguntas que servira para la recopilacion de datos sociodemograficos,
conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna entre los asociados.

Por lo tanto, solicito a usted, tenga la amabilidad de otorgar el permiso para realizar
el cuestionario que seran de manera virtual.

La informacién proporcionada por sus miembros, se mantendrd de manera
confidencial y se utilizara inicamente con fines académicos.

Agradezco la gentiliza de su atencion y quedo a la espera de su respuesta.
Asimismo, aprovecho esta oportunidad para darle mi saludo cordialmente.

Atentamente,

CD. Esp. IBCLC Maria Alejandra Romero Gonzélez



Anexo 12

Consentimiento informado para participar en el estudio de investigacion

El consentimiento fue adaptado al formulario de SurveyMonkey®.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

“Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna en los

Titulo del estudio: . : iatria”
o G EIEO T hiembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria

Investigadora: | Maria Alejandra Romero Gonzalez

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio que tiene como propdsito evaluar el
conocimiento y las actitudes hacia la lactancia materna en los miembros de la
Sociedad Peruana de Odontopediatria. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La lactancia materna (LM) requiere de conocimiento y actitudes que faciliten su
practica. Las familias que amamantan buscan apoyo en los profesionales de la salud,
considerando asi al odontopediatra como parte del equipo de primera linea en ofrecer
soporte y confianza en el amamantamiento debido a su primer contacto a edades
tempranas.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Completard un cuestionario con una primera parte de preguntas sociodemograficas
(4) y la segunda parte incluye preguntas de conocimiento y actitudes haciala LM (17).

2. El procedimiento sera de manera virtual y tendra una duracién aproximada de 10
minutos.

Riesgos:

Su participacion en este estudio no le causard ningin riesgo o perjuicio. Si alguna
pregunta le causa incomodidad siéntase en la libertad de abandonar el cuestionario
en el momento que desee. Este cuestionario no contiene preguntas sensibles para el
participante.



Version 5.0 de fecha 28 de octubre del 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

“Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna en los

Titulo del estudio: . . .
miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria

Investigadora: | Maria Alejandra Romero Gonzalez
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia
Beneficios:

Usted no recibird un beneficio directo por participar en este estudio; sin embargo, su
participacién en el estudio nos permitirdA una mejor comprensién sobre el
conocimiento y las actitudes hacia la LM en la especialidad de odontopediatria. Al
terminar el estudio, se brindara a los participantes un folleto informativo virtual sobre
la LM.

Costos y compensacion:

Su participacién en este estudio no le ocasionara gasto alguno. De igual forma, no
recibird ningtn incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Los datos obtenidos seran codificados y analizados con la mayor confidencialidad
posible. La investigadora principal guardard su informacién con cédigos y no con
nombres. Sélo los investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita
la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en este estudio, podra retirase del mismo en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno.

Si tiene alguna duda adicional, por favor comunicarse con la investigadora principal
CD. Esp. IBCLC Maria Alejandra Romero Gonzalez al nimero

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Saona Ugarte, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-
upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional
de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Version 5.0 de fecha 28 de octubre del 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

“Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna en los

Titulo del estudio: i . C
miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria

Investigadora: | Maria Alejandra Romero Gonzalez

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

] Acepto participar en el estudio.

] No acepto participar en el estudio.



