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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como finalidad evaluar el nivel de conocimiento
y las actitudes frente a la lactancia materna (LM) en odontélogos del Valle del
Mantaro, Junin, reconociendo la importancia de su rol en la promocion de la salud
infantil desde una perspectiva integral. Materiales y métodos: Se llevo a cabo una
investigacion de tipo observacional, descriptiva y transversal, utilizando un
cuestionario previamente validado que abordd aspectos clave sobre conocimiento
y actitudes en relacion con la LM. La recoleccion de datos se realizd de forma
presencial, en formato impreso, en el Valle del Mantaro, Junin el cual esta
conformado por las provincias de Huancayo, Concepcién, Chupaca y Jauja,
contando previamente con el consentimiento informado de los participantes y la
explicacion detallada del objetivo del estudio. La informacion obtenida fue
sistematizada en Microsoft Excel 2019 y analizada con el software STATA 18. Se
calcularon frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y se aplico la
prueba de Chi cuadrado y V de Cramer para explorar posibles asociaciones entre
las variables de estudio y las covariables. Resultados: En cuanto al nivel de
conocimiento sobre LM, se observo que el 67.8 % de los odontdlogos presentd un
nivel bajo, el 25.7 % un nivel moderado y apenas el 6.5 % alcanzo6 un nivel alto. No
obstante, todos los participantes (100 %) manifestaron actitudes positivas hacia la
lactancia materna. El analisis estadistico no encontr6 asociacion significativa entre
el conocimiento y las variables sexo y edad; sin embargo, si se identificd una
asociacion significativa con el tiempo de ejercicio profesional y el sector laboral,
con una fuerza de asociacion débil pero significativa. En el caso de las actitudes, no

se encontraron asociaciones significativas con las covariables analizadas.



Conclusiones: Aunque los odontologos evaluados mostraron una disposicion
favorable hacia la lactancia materna, su nivel de conocimiento fue, en general,
limitado. Este hallazgo resalta la necesidad de fortalecer la formacion en LM dentro
del gremio odontologico, a fin de que puedan desempefiar un papel mas activo en
la promocién de practicas saludables desde los primeros anos de vida.

Palabras Clave: LACTANCIA MATERNA, ODONT()LOGOS,
CONOCIMIENTO, ACTITUDES, ENCUESTAS Y

CUESTIONARIOS (DECS).



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the level of knowledge and
attitudes towards breastfeeding (BF) among dentists in the Valle del Mantaro, Junin,
recognizing the importance of their role in promoting child health from a
comprehensive perspective. Materials and Methods: An observational, descriptive,
and cross-sectional study was conducted, using a previously validated questionnaire
that addressed key aspects of knowledge and attitudes regarding BF. Data collection
was carried out in person, in printed format, in the Valle del Mantaro, Junin, which
is made up of the provinces of Huancayo, Concepcion, Chupaca, and Jauja, with
prior informed consent from the participants and a detailed explanation of the
study's objective. The obtained information was systematized in Microsoft Excel
2019 and analyzed using STATA 18 software. Frequencies and percentages were
calculated for qualitative variables, and Chi-square and Cramér's V tests were
applied to explore possible associations between study variables and covariates.
Results: Regarding the level of knowledge about BF, it was observed that 67.8% of
the dentists had a low level, 25.7% had a moderate level, and only 6.5% had a high
level. However, all participants (100%) showed positive attitudes towards
breastfeeding. Statistical analysis found no significant association between
knowledge and the variables sex and age; however, a significant association was
identified with professional experience and the work sector, with a weak but
significant strength of association. In the case of attitudes, no significant
associations were found with the analyzed covariates. Conclusions: Although the
dentists evaluated showed a favorable disposition towards breastfeeding, their level

of knowledge was generally limited. This finding highlights the need to strengthen



BF training within the dental profession so they can play a more active role in
promoting  healthy  practices from the early years of life.
Keywords: BREASTFEEDING, DENTISTS, KNOWLEDGE, ATTITUDES,

SURVEYS AND QUESTIONNAIRES (DECS).



I. INTRODUCCION

La lactancia materna constituye uno de los métodos mas efectivos, accesibles y
naturales para garantizar la salud y supervivencia de un recién nacido,
especialmente en los primeros meses de vida (1). Desde épocas ancestrales, la leche
materna se ha valorado como una fuente fundamental de nutriciéon, al ser
considerada uno de los alimentos mas integrales y completos para el desarrollo
humano, protege contra enfermedades, promueve un crecimiento saludable y
vincula emocionalmente al infante con la madre (1,2). También proporciona efectos
protectores contra enfermedades infecciosas y cronicas (3). Asimismo, desde una
perspectiva odontoldgica, esta practica fomenta un sellado labial apropiado, una
funcién mandibular correcta, asi como el crecimiento armonioso de las estructuras
craneofaciales y un adecuado desarrollo del sistema estomatognatico del infante
(4). Todos estos factores contribuyen a la prevencion de anomalias, disminuyendo
la incidencia de maloclusiones dentales y esqueléticas, particularmente la mordida
cruzada posterior en las etapas de crecimiento dental (5). La evidencia sefiala que
los nifios alimentados exclusivamente con leche materna muestran una probabilidad
significativamente inferior de desarrollar caries dental frente a quienes consumen

formulas infantiles (6).

Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sugieren mantener
la lactancia materna por seis meses de forma exclusiva, después, continuar con la
suplementacion alimentaria y la lactancia hasta los dos afios o mas (7). La

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), durante la pandemia por COVID-



19, subray6 la importancia de continuar con la lactancia materna, al considerarla
una estrategia prioritaria de salud publica fundamental para la prevencion de
enfermedades y para la proteccion de la vida de madres e infantes (8). Esta practica
no solo favorece el optimo desarrollo infantil, sino que también representa una

estrategia de salud publica (9,10).

A pesar de la evidencia cientifica y la robustez de las recomendaciones de estos
organismos internacionales, las coberturas de lactancia materna exclusiva

contintian por debajo de lo esperado a nivel mundial y también a nivel regional (11)

En el Pert, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2024
reportd que solo el 67,4 % de los nifios de seis meses 0 menores reciben lactancia
materna exclusiva, con notables diferencias entre zonas urbanas y rurales (12,13).
La relevancia de esta problematica se evidencia en estimaciones que indican que la
lactancia materna universal podria evitar cerca de 823 000 fallecimientos anuales
en menores de 5 afios, ademas de aproximadamente 20 000 muertes maternas por
cancer de mama (3). Estas cifras resaltan la magnitud del impacto de la lactancia
materna, mientras que la evidencia mas reciente complementa este panorama al
sefialar que, pese a sus beneficios, la lactancia enfrenta crecientes desafios
socioculturales y de mercado, incluida la influencia de los sucedaneos de leche
materna, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias sostenidas de
promocion para reducir la mortalidad, disminuir las desigualdades en salud y

favorecer el desarrollo integral del lactante (14).



El presente estudio se llevo a cabo en el Valle del Mantaro, ubicado en la sierra
interandina de la region Junin, a lo largo del rio Mantaro y a una altitud aproximada
de 3200 m.s.n.m. Esta zona comprende las provincias de Huancayo, Concepcion,
Jauja y Chupaca, las cuales comparten un legado historico y tradiciones andinas
profundamente influenciadas por la cultura Wanka, que atin se mantienen vigentes
(15). El Valle del Mantaro presenta desafios particulares en salud publica,
especialmente en lo que respecta a la promocion de la lactancia materna, debido a
su contexto geografico y social. Ademas, la homogeneidad cultural de esta zona de
la region puede influir en las percepciones y actitudes, lo que hace especialmente
relevante analizar el nivel de conocimiento y las posturas de los odontologos locales

frente a la lactancia materna.

El odontélogo desempeiia un rol fundamental en la promocién de la lactancia
materna, fortaleciendo la atencion primaria y favoreciendo el desarrollo integral del
lactante mediante la prevencion de patologias bucales y ciertas condiciones
sistémicas de origen nutricional (16). Su labor trasciende la atencidon clinica
individual al integrarse en equipos interprofesionales conformados por pediatras,
consultoras de lactancia, nutricionistas y otros profesionales de la salud (7),
asegurando que las intervenciones sean coordinadas, continuas y efectivas. Para que
su participacion sea aun mas eficaz, es esencial que cuente con formacién
académica adecuada y mantenga actitudes positivas hacia la lactancia materna, lo
que le permitiria promover el bienestar fisico y psiquico tanto de la madre como del

bebé (17,18).



Es importante mencionar que muchas de las investigaciones que evaltan el
nivel de conocimiento y actitudes hacia la LM se han enfocado en otros
profesionales de la salud (19); existen pocos estudios enfocados al ambito
odontoldgico. Ante esta brecha, nuestra investigaciéon pretende proporcionar
evidencia contextualizada que fortalezca la formacion académica del odontologo y
su intervencion en el fortalecimiento de la lactancia materna desde un enfoque
preventivo, integral y con base en la evidencia cientifica. Este estudio tuvo como
objetivo analizar el nivel de conocimiento y de las actitudes frente a la lactancia

materna en odontologos del Valle del Mantaro, Junin.

Los hallazgos permitieron establecer un panorama claro respecto a la tematica.
Ademas, se evidencid una predisposicion general hacia actitudes positivas, lo que
supone una valiosa oportunidad para que los odontologos colaboren de manera
activa en su promocion y fortalecimiento. Dado que el odont6logo tiene un contacto
continuo con madres, gestantes y nifios a lo largo de la atencion clinica, su
participacion informada y comprometida le permite desempefiar un papel crucial,
ya que puede ejercer influencia significativa en la difusion de habitos saludables

desde temprana edad.

De esta forma, surge la pregunta que direcciona al presente estudio: ;Qué grado
de conocimiento y actitudes presentan los odontdlogos del Valle del Mantaro —

Junin, respecto a la lactancia materna?



II. OBJETIVOS

2. 1. Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la lactancia materna de

los odontologos del Valle del Mantaro, Junin.

2. 2. Objetivos Especificos

Determinar el conocimiento sobre la lactancia materna de odontologos del
Valle del Mantaro, Junin segun sexo, edad, tiempo de entrenamiento en la profesion
y sector de labores.

Determinar las actitudes hacia la lactancia materna de odont6logos del Valle
del Mantaro, Junin segun sexo, edad, tiempo de entrenamiento en la profesion y
sector de labores.

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y las covariables: sexo, edad, tiempo de ejercicio profesional y sector
laboral, asi como entre las actitudes hacia la lactancia materna y dichas covariables,

en odontologos del Valle del Mantaro, Junin.



I1l.  FUNDAMENTO TEORICO

3.1. Bases previas del estudio

Diversas investigaciones han analizado el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia la lactancia materna en profesionales y estudiantes de las ciencias de la salud.
No obstante, hay una sorprendente falta de investigaciones que se centren
particularmente en el &mbito odontoldgico, ignorando el papel significativo que los
odontologos pueden desempefiar en cuanto a la promocion de practicas saludables

desde la primera infancia.

En Turquia, Baydar et al., el 2016 realizaron una encuesta a 715 profesionales
de la salud en Ankara y encontraron que, aunque el 94.9% apoyaba la alimentacion
exclusiva con leche materna hasta los seis meses, solo el 7.6% de los participantes
realizaban esta practica con sus propios hijos hasta los dos afios. La mayoria de los
participantes tenia un nivel de conocimiento moderado o bajo, y habia fuertes mitos
como la percepcion de la falta de leche en madres que tenian gemelos. Este estudio
destaco el hecho de que una actitud positiva no siempre se traduce en un
comportamiento adecuado en el profesional, por lo tanto, es necesario potenciar la
formacion vinculada a la promocion de la lactancia materna desde la atencion

primaria (20).

Un enfoque mas integral fue realizado por Mohamad et al., el 2018 en Malasia,
donde examinaron a 162 estudiantes de Medicina y Odontologia en su ultimo afio.

Aunque la mayoria de los estudiantes reconocid la recomendaciéon de la



alimentacion a base de leche materna exclusiva durante los seis primeros meses, se
observaron algunas concepciones erroneas persistentes sobre la introduccion de
formulas y el manejo de la leche materna extraida. Ademas, las intenciones futuras
de amamantar estaban mas positivamente correlacionadas con haber sido
amamantados, experiencias positivas y, en general, significativamente menos con
el conocimiento teérico, lo que subraya la necesidad de enfoques méas humanizados,

formativos y experienciales. (11)

En Jordania, una investigacion de tipo transversal realizada por Altwabeh et al.,
el 2018, tuvo como proposito evaluar el conocimiento y las actitudes sobre la
lactancia materna entre estudiantes de obstetricia. Este estudio surgi6 de la
responsabilidad de las obstetras en el apoyo a las madres durante las fases de inicio
y mantenimiento de la LM. Se llevd a cabo con 72 estudiantes de una escuela
comunitaria utilizando un cuestionario validado (ABKAQ-SF) que captur6 el
conocimiento en el 4rea y las actitudes. Los hallazgos indicaron que los estudiantes
mostraron actitudes neutras hacia la lactancia materna, junto con bajos niveles de
conocimiento, particularmente sobre el manejo de complicaciones comunes durante

la lactancia. (21)

En el mismo afio, en Nigeria, Leshi ef al. evaluaron a 142 estudiantes de
enfermeria y encontraron que, aunque el 81% poseia un conocimiento adecuado,
las actitudes hacia la lactancia materna eran en su mayoria negativas, ya que solo el
36.6% informo que tenia la intencién de amamantar en el futuro. Este estudio puso

de manifiesto la divergencia entre el conocimiento, la creencia y la conviccion



personal planteando que tal divergencia podria socavar la calidad del apoyo que

estos profesionales brindarian a las madres. (22)

El estudio de Pereira et al., el 2023 realizado en Portugal emple6 cuestionarios
estandarizados con 649 estudiantes de medicina y not6 que el conocimiento y las
actitudes mejoraron positivamente con la progresion en el nivel académico. No
obstante, también se observaron practicas aprendidas en las etapas anteriores que
eran perjudiciales para la alimentacion neonatal. El estudio concluyé que la
preparacion académica modifica fuertemente las actitudes que adoptan los
estudiantes, reforzando la incorporacion de contenido relacionado con la lactancia

materna desde los primeros afios de formacion. (23)

Ademas, el 2023, Al Rifai et al., en el Libano evaluaron el conocimiento, las
actitudes y las practicas de 100 pediatras en relacion con la promocion de la LM a
través de un cuestionario digital anonimo enviado a médicos registrados. Los
hallazgos revelaron brechas significativas en elementos fundamentales como la
posicion del lactante, la fisiologia de la produccion de leche y el manejo del dolor
en los pezones. Aunque se observaron actitudes mayormente positivas hacia su
papel como promotores de la lactancia materna, se notaron percepciones negativas
persistentes respecto a la lactancia en publico y el regreso al trabajo de la madre.
Ademas, se inform6 que mas del 40% de los pediatras mantenian en sus
consultorios muestras o publicidad de formulas para bebés y que pocos remitian a
expertos en lactancia, lo cual indica una discrepancia entre el comportamiento

declarado y las practicas clinicas reales. (7)



En el mismo contexto, Frani¢ et al. desarrollaron una investigacion con 357
estudiantes de medicina de la Universidad de Split en Croacia el 2023 utilizando el
cuestionario validado BIAKQ. Los hallazgos demostraron un nivel adecuado de
conocimiento, pero se notaron actitudes negativas hacia el acto de alimentar al bebé
con leche materna en espacios abiertos, asi como la continuacion de la lactancia
mas alla del primer afio. Se examinaron algunas diferencias especificas de género
y de nivel educativo: las estudiantes mujeres tendian a tener actitudes mas positivas,
y aquellas que tomaron cursos electivos sobre lactancia eran mas propensas a ser
positivas, lo que subraya el impacto del curriculo académico en la formacion de

actitudes (24)

En el contexto peruano, destaca un estudio de especialistas odontopediatras
miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria realizado por Romero et al.
el 2023. Esta fue una investigacion de tipo descriptivo, transversal en la cual se
efectué por medio de un cuestionario en 175 profesionales, demostrando que el
51.4% obtuvo un nivel de conocimiento moderado, mientras que el 48.6% restante
mostrd niveles de conocimiento bajos. Asimismo, el 86.3% mostrd actitudes
positivas hacia la lactancia. Las asociaciones significativas no fueron encontradas
en cuanto a sexo, edad o tiempo de ejercicio profesional. Los autores llegaron a la
conclusiéon de que, aunque es una especialidad que concierne directamente al
desarrollo infantil, todavia existe una brecha de formacion significativa. Esto indica

la necesidad de una mayor formacion profesional sobre este tema. (25)

La informacion de contexto disponible revela un patrén comun: una brecha en

actitudes y conocimientos sobre la lactancia materna en diferentes niveles de



formacion profesional. Aunque las actitudes tienden a ser positivas, parece persistir
una falta de conocimiento y practica que podria impactar negativamente en la
calidad del apoyo brindado a las madres lactantes. Estos hallazgos son
particularmente importantes para este estudio porque, en el campo de la
odontologia, donde el enfoque académico sobre la lactancia materna esta en gran
medida ausente, puede haber brechas ain mayores, tanto cognitivas como
conductuales. Por lo tanto, abordar esta realidad se vuelve esencial para crear
marcos educativos que combinen conocimientos técnicos con un enfoque mas

compasivo y centrado en el ser humano acerca de la lactancia materna.

3.2. Evolucion histérica y sociocultural de la lactancia materna

A lo largo del tiempo, han surgido ciertos mitos y creencias sobre la lactancia
materna. Si bien algunas de estas ideas no tienen apoyo cientifico, su transmision
de una generacion a otra ha perpetuado conceptos erroneos sobre las verdaderas
ventajas que la LM aporta al bebé y a la madre (26). Sin embargo, debido a la
historia y a la cultura, esta practica se ha mantenido viva y ha sido adoptada por
médicos, pensadores, humanistas y distintas civilizaciones que la consideran

esencial para el ser humano (27).

La lactancia materna es, por definicion biologica y evolutiva, el modo primario
y natural mediante el cual se alimenta la descendencia humana, asegurando la
supervivencia de la especie mucho antes de que la medicina moderna pudiera
articular y validar empiricamente los beneficios nutricionales y la proteccion

inmunologica que ofrece. A lo largo de la historia, esta practica ha estado mediada
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por una compleja red de factores sociales, culturales, econdémicos y simbodlicos que
han modulado su valoracién, promocion, extension y, en ciertos momentos

histéricos, su interrupcion temporal o definitiva (1,26).

Civilizaciones antiguas como Egipto, Mesopotamia, Grecia y el Imperio
Romano sostenian la creencia de que la lactancia materna era uno de los roles
primarios y vitales de la madre. Sin embargo, en las clases sociales mas
privilegiadas, especialmente en contextos aristocraticos, esta tarea solia ser
delegada a nodrizas cuando la madre bioldgica no podia o no queria asumir su rol

directamente (1).

El surgimiento de la Revolucion Industrial fue el factor principal que contribuyo
a la pérdida del rol tradicional de la nodriza. La entrada de las mujeres al ambito
laboral, junto con la disponibilidad de oportunidades de empleo en fabricas, redujo

en gran medida esta forma de lactancia tradicional (28).

El uso de las nodrizas se volvido comun en las clases altas durante los periodos
medieval y renacentista, mientras que la lactancia materna seguia siendo la forma
mas comun de nutricion infantil entre las clases bajas (27). Para el siglo XVII,
comenzaron a surgir algunas preocupaciones de salud en torno a las nodrizas,
particularmente los riesgos de que transmitieran enfermedades como la gonorrea y
la sifilis al infante. Esta sospecha contribuy6 a un cambio de paradigma en el que
se paso a una apreciacion positiva de las madres lactantes y una creciente conciencia
de la importancia del vinculo directo madre-hijo; la lactancia se veia como un

vinculo de cuidado y una experiencia mas saludable y beneficiosa para ellos (29).
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Las primeras formulas artificiales, que consistian principalmente en agua,
azucar y leche de vaca, ingresaron al mercado después de la Segunda Guerra
Mundial. Este nuevo producto, representd un quiebre en la practica de alimentacion
convencional. Su uso se extendié primero en los paises desarrollados y entre las
familias de mayores ingresos, especialmente en Estados Unidos y Europa. No
obstante, esta tendencia tuvo consecuencias negativas, como el aumento de la
mortalidad infantil debido a infecciones por enfermedades y desnutriciéon, como

resultado de la alimentacion incorrecta con biberén (30).

Esta crisis de salud publica desencadend la primera alarma global, motivando
iniciativas en todo el mundo destinadas a recuperar y salvaguardar la lactancia
materna. A lo largo de este periodo historico, se consolidaron hitos importantes de
la comunidad internacional de salud publica reflejando un compromiso y defensa
hacia la LM. En 1979, la OMS y UNICEF celebraron una reunion fundamental
referente a las practicas de alimentacion infantil y surgio la necesidad de controlar
la publicidad de los sucedaneos de la leche materna (29). Como resultado de esta
reunion, en el afio de 1981 se aprobo el Codigo Internacional de Comercializacion
de Sucedédneos de la leche materna, con el objetivo de restringir la influencia de

intereses comerciales sobre las decisiones de las familias.

Mas tarde, en 1989, ambas organizaciones publicaron una declaracion conjunta
que destacaba la necesidad de proteger, promover y apoyar la lactancia materna e
introdujeron los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa, que se

convirtieron en estandares internacionales.
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En 1990, la politica de estas acciones fue reformada por la Declaracion de
Innocenti, que fue el catalizador de la iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios:
una red de instituciones de salud que apoyan la promocion activa de la lactancia
materna. En 1992, durante la conferencia internacional de nutricién en Roma, se
elaboro el Plan de Accidn para la nutricion. En el mismo periodo, se establecio la
primera semana mundial de la lactancia materna por UNICEF, WABA e IBFAN, la
cual se celebra los 7 primeros dias de agosto de cada afio, fechas claves para generar

conciencia y movilizacion en torno a este derecho fundamental (28).

Actualmente, la lactancia materna no solo es reconocida como la mejor fuente
de alimentacion para el infante, sino también como un derecho humano, una
préctica que une a la madre con el hijo, y una de las armas de salud publica de

mayor envergadura (3).

Los debates contemporaneos sobre la lactancia materna, en pleno siglo XXI,
han adquirido un perfil de controversia publica. Las discusiones se han
diversificado, abarcando desde los espacios aceptables para lactar en publico, la
legitimidad de continuar la lactancia mas alld de recomendaciones previas, la
creciente inclusion del padre en la dindmica de alimentacion, hasta las multiples

barreras sociolaborales que limitan la continuidad de la practica.

Entre los obstaculos mas apremiantes figuran, la reincorporacién laboral que
sucede antes de que la diada madre-hijo haya consolidado su autonomia; por otra
parte, la carencia de medidas que permitan armonizar las responsabilidades

laborales con las familiares A esto se suma la escasa formacioén que, en algunos
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contextos, aun reciben los profesionales de la salud para ofrecer un asesoramiento
que no solo sea técnicamente correcto, sino acorde con las exigencias y ritmos de

vida contemporaneos (31).

Rollin et al. mencionan que los paises miembros de la OMS han fijado para el
2025 un objetivo de cobertura y prevalencia de lactancia materna que, aunque
ambicioso, todavia es alcanzable. Pese a que la lactancia materna no figura de
manera explicita en la Agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, su
fortalecimiento actiia como mediador para el progreso en salud, equidad, educacion
y en la sostenibilidad a largo plazo (32). A la luz de estos datos, el compromiso
concertado y sostenido de los gobiernos, la actividad empresarial y las
organizaciones sociales se torna exigible; la ausencia de ese compromiso traducira
el esfuerzo actual en un progreso marginal y, en consecuencia, trasladara la carga a

las generaciones que han de venir (33).

Este desarrollo histérico ilustra que la lactancia materna no es meramente un
acto bioldgico, sino mas bien un fenémeno social que ha sido moldeado por eventos
histéricos, movimientos sociales, ideologias politicas y estructuras de poder
prevalecientes. Comprender esta historia no solo es importante para captar las
sutilezas del presente, sino que también nos permite apreciar los muchos factores
que moldean las actitudes predominantes hacia la practica de la LM, tanto en la

poblacion como entre los profesionales de salud (26).
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3.3. Bases Teoricas

3.3.1. Fundamentos y beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna es un proceso bioldgico natural que ha marcado un hito en
la historia del ser humano. Su caracter fisioldgico, instintivo e innato ha hecho
posible que haya coexistido junto con el ser humano desde tiempos inmemoriales,
constituyendo un recurso fundamental para la supervivencia de la especie(1). A
pesar de ser un proceso bioldgico, la lactancia materna tiene un significado social y
cultural profundo, siendo enfatizada por la ciencia moderna por sus multiples
beneficios ofrecidos a la madre y al infante de manera fisica, emocional y
nutricional (34). Amamantar no solo implica alimentar sino también estrechar lazos
afectivos entre la diada madre-hijo. Este primer contacto piel a piel favorece la
construccion de una conexion, la regulacion emocional y el desarrollo de la
confianza basica en el infante, convirtiéndose asi en las primeras experiencias
sensoriales y emocionales que lo conectan con el mundo después del nacimiento

(35).

Desde la perspectiva nutricional, la leche materna es el nutriente mas natural y
completo que existe para los seres humanos, la cual se recomienda administrar de
forma exclusiva durante los seis primeros meses, ya que satisface de manera 6ptima
todas las necesidades del bebé (7). Su valor trasciende lo meramente nutritivo: ya
que actia como una verdadera '"vacuna natural", fortaleciendo el sistema
inmunologico del bebé desde la etapa inicial de vida. Diversas investigaciones han

evidenciado la importancia de la lactancia materna en la reduccion de la incidencia
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de enfermedades infecciosas, particularmente las de tipo respiratorio y
gastrointestinal, asi como en la proteccion contra enfermedades crénicas no
transmisibles en etapas posteriores, incluyendo la obesidad infantil, la diabetes tipo

2 y diferentes enfermedades de tipo cardiovascular (34).

La leche materna posee una mezcla sofisticada de componentes nutricionales
vitales y compuestos bioactivos. Entre estos se encuentran las inmunoglobulinas A
y G, la lactoferrina, factores antimicrobianos, varias enzimas digestivas, algunas
hormonas metabolicas y células vivas como macréfagos, linfocitos y neutrofilos
(36). Estos elementos desempefian un papel esencial en la defensa del lactante
frente a microorganismos patdgenos del entorno, sobre todo durante los primeros
meses de vida, cuando su sistema inmunoldgico todavia estd en proceso de

maduracion

Esta accion inmunoldgica no solo disminuye la incidencia de enfermedades en
los infantes, sino que también apoya una recuperacion mas rapida de estas (37).
Ademas, la leche materna también estd equilibrada y bioldgicamente adaptada:
contiene las proporciones adecuadas de proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas
y minerales que un niflo requiere para su desarrollo y crecimiento en la fase inicial

de la vida (2).

Existen tres tipos de leche materna. Segun el momento del proceso de la

lactancia, y estas son:
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El calostro, que se genera durante los primeros cuatro dias posparto y es una
sustancia espesa y amarillenta rica en nutrientes y anticuerpos. A pesar de que su
produccién es en pequenias proporciones de 2 a 20 ml por alimentacion, proporciona
lo necesario para el bienestar del recién nacido y brinda proteccion inmunologica
vital durante los primeros dias de vida. Por su riqueza biologica, es la primera

“vacuna natural” que recibe el recién nacido (38).

Leche materna transicional, este tipo de leche se desarrolla durante los primeros
cuatro a seis dias después de dar a luz. Su produccion inicialmente es baja, pero
aumenta gradualmente, de manera que al final del primer mes alcanza entre 600-
700 ml. Su composicion intermedia entre el calostro y la leche madura se va
ajustando de forma gradual a la demanda del lactante, tanto en calidad como en

cantidad (36)

La leche madura, se produce a partir del dia diez al quince después del parto, es
un fluido dindmico y posee muchas funciones. La composicion de esta leche varia
no solo de madre a madre, sino también depende de la hora del dia, de la mama
utilizada, el orden de la toma o incluso dentro de una misma sesion de lactancia. En
promedio, se generan entre 700 y 900 ml diarios en los primeros 6 meses. Ya en el
segundo semestre se mantiene en aproximadamente 500 ml. Es importante
mencionar que cada 100 ml aporta alrededor de 75 kilocalorias, proporcionando
energia suficiente para el bebé en su desarrollo. Ademads, en varios estudios clinicos
realizados se reportd que gracias a este tipo de leche se produjo un aumento de peso

en lactante. (38)
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La lactancia materna es, en cualquier forma la mejor alternativa alimenticia. Es
el unico recurso que provee el aporte y distribucion de todos los nutrientes que el
bebé en crecimiento requiere, por eso la complejidad y especificidad de la leche
materna no puede ser reemplazada por formulas artificiales (32, 39). Su consumo
no solo mejora el crecimiento fisico, sino también estimula el desarrollo
neuroldgico, cognitivo y emocional, sentando las bases para una buena salud en el

futuro (22).

Estos beneficios también se extienden a la madre, a corto plazo, ayuda a mitigar
la probabilidad de sangrado después del parto, dado que la succion genera la
liberacion de la hormona oxitocina, la cual contrae el utero promoviendo asi la
eyeccion de la leche (36). A largo plazo, hay evidencias que vinculan la lactancia
materna con una menor incidencia de neoplasia de mama y de ovario en etapa de
premenopausia, ademds de un riesgo menor de osteoporosis y enfermedad

cardiovascular (40,41).

Desde un enfoque odontologico, la lactancia materna desempefia una funcion
relevante en la salud bucal del infante, ya que estimula una succidn fisiologica que
articula el desarrollo mandibular y la formacion del arco dental, lo que ayuda a
prevenir maloclusiones dentarias (5). Interrumpir tempranamente la lactancia o la
ausencia de esta puede predisponer a los infantes a disfunciones orofaciales, como
la deglucion atipica, la respiracion bucal, o dificultar la masticacion. La respiracion
bucal, sobre todo, puede causar una gran cantidad de efectos adversos tales como
problemas posturales, frecuentes infecciones respiratorias, enfermedades auditivas,

y afectaciones en el desarrollo craneofacial (42). Investigaciones recientes también
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sugieren que la LM puede actuar como un factor de proteccion que disminuye la
probabilidad de desarrollar maloclusiones, en especial la mordida cruzada posterior,
durante la etapa de denticién temporal, favoreciendo asi un crecimiento y desarrollo

armonico del sistema estomatognatico.

Esto se debe al patrén de succidon y a la actividad muscular equilibrada que

promueve, ayudando asi a posicionar las mandibulas de manera adecuada (43).

3.4. La Epidemiologia de la Lactancia Materna

A pesar de que los beneficios de la lactancia materna en la salud fisica y mental
de las madres y bebés han sido ampliamente demostrados y documentados, las tasas
de lactancia en todo el mundo todavia se consideran insatisfactorias. Si bien en los
ultimos afios se han registrado progresos significativos en materia de promocion y
apoyo a la LM, persisten desafios importantes que limitan su ejercicio pleno. Aun
resulta necesario consolidar politicas publicas, fortalecer la formacion de los
profesionales de la salud y generar entornos sociales y laborales mas favorables,
con el fin de garantizar que todas las madres y cada nifio puedan ejercer de manera
efectiva su derecho a la lactancia, reconocido como un pilar fundamental para la

salud y el bienestar desde los primeros meses de vida (39).

La decision de iniciar y continuar la lactancia materna no la toma unicamente
la madre. Hay una red compleja e interrelacionada de razones que influyen en tal
decision. Una de las mas importantes es el factor socioecondmico de la familia, que

abarca la accesibilidad a los servicios de salud por hogar, la educacion de la madre
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y los ingresos del hogar. Estos afectan directamente la iniciacion, la duracion y la

exclusividad de la lactancia materna (39).

Ademas, los factores socioculturales de una determinada sociedad también
juegan un papel significativo en las practicas de lactancia. Creencias culturales
sobre la maternidad y la contencién emocional proporcionada por la pareja, la
familia en conjunto, y la comunidad, asi como la aceptacion social de la lactancia
materna en publico, pueden operar como elementos que faciliten o, en contraste,
que obstaculicen la opcion de amamantar (44,45). En entornos donde la lactancia
es una practica apreciada y respaldada por todos, aumenta de forma significativa la
posibilidad de lograr un inicio exitoso y sostenimiento a largo plazo. Cabe destacar
que las creencias individuales sobre la lactancia materna influyen directamente en
su practica, y, por lo tanto, pueden actuar como factores que favorecen o dificultan

el amamantamiento (23,45).

Por otro lado, en el ambito laboral, las politicas también ejercen influencia sobre
la continuidad de la lactancia materna. La inexistencia de medidas que garanticen
una licencia por maternidad remunerada representa un obstaculo importante, al
igual que la carencia de lugares apropiados para lactar o extraer leche en el trabajo
(40). Asi como la presion de reincorporarse al trabajo, constituyen barreras que
repercuten en la salud y el bienestar de la madre y el nifio (31). Estas barreras
facilitan la interrupcion de la lactancia materna exclusiva y, por tanto, dificultan el
avance de politicas a nivel mundial que fomentan précticas Optimas sobre la

alimentacion infantil (32).
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Ademas, en afios recientes existe mayor interés en los Determinantes
Comerciales de la Salud (CDOH), por su impacto directo en la salud materno
infantil. Una de las dreas de mayor preocupacion es la mercadotecnia agresiva e
indiscriminada de productos que sustituyen la leche materna, porque muchas veces
se hace en violacion del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos,
esta publicidad persuasiva puede inducir a las madres a abandonar la lactancia
materna aun sin justificacion, poniendo en riesgo los avances obtenidos en la salud

publica (46).

Ante este panorama, la OMS, en conjunto con UNICEF y otros organismos
internacionales, han reconocido a la lactancia materna como una practica
fundamental que favorece el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio,
ademas de contribuir a la proteccion de la salud materna. De manera
complementaria, se han definido objetivos estratégicos dirigidos a impulsar,
resguardar y respaldar la lactancia materna en distintos niveles de intervencion,
incluidos en las politicas de salud y de desarrollo sostenible. Uno de los elementos
de la estrategia es elevar las cifras de lactancia materna en su forma exclusiva

durante los primeros 6 meses de vida del bebé.

La OMS, en su Plan de accion integral sobre nutricion materna, del lactante y
del nifio pequeiio 2012-2025, promovié la LME a nivel global, estableciendo el
50% como minimo para el 2025, y 70% para el 2030 (8,47). Estos objetivos surgen
de la necesidad prioritaria de optimizar los indicadores de salud infantil y disminuir
la mortalidad en los primeros afios de vida a través de intervenciones eficaces,

accesibles y sostenibles (47).
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Segun datos de la UNICEF (13), la tasa de LME a nivel mundial alcanz¢ el
48%. Si bien es un avance, en comparacion de afios anteriores, estas cifras ain se
encuentran por debajo de la meta. En América Latina y Centroamérica los

indicadores son mas preocupantes la prevalencia se sittia en el 43% entre los afios

2016-2022 (48).

En contraste, el Pert, ha presentado un progreso notable. Segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), la tasa de LME del pais se increment6
desde 48% en el 2000 al 67.4% en el 2024 pero atn no llega a los objetivos
planteados (11). Resulta especialmente alentador que las zonas rurales hayan
registrado cifras significativamente mas altas que las areas urbanas, reflejando una
mayor preservacion de practicas tradicionales beneficiosas. No obstante, esta
tendencia positiva ha comenzado a revertirse en los Ultimos tres afos, mostrando

un descenso sostenido.

En la region Junin, la prevalencia de la lactancia materna exclusiva descendid
del 80.3% el 2023 a 76.6% el 2024, reflejando una notable disminucién de 3.7
puntos porcentuales (49). Si bien se han efectuado esfuerzos importantes y se han
obtenido avances, si las cifras permanecen disminuyendo no se alcanzaran los
objetivos establecidos por la OMS y UNICEF, en cuanto a la lactancia materna

exclusiva a nivel mundial para el 2030 (50).
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3.5. Instrumento de Investigacion

La herramienta de recoleccion de datos utilizada en una investigacion representa
un componente metodoldgico esencial, ya que permite al investigador recopilar la
informacion necesaria para responder a los objetivos establecidos y probar las
hipodtesis formuladas. Su disefio requiere una planificacion cuidadosa y debe
gjecutarse con estricta precision metodologica para garantizar la validez y
confiabilidad de los datos recolectados, en relacion con el enfoque del estudio, las

variables involucradas y las caracteristicas especificas de la poblacion bajo analisis

(51).

En este contexto, la validez hace referencia al nivel en que un instrumento mide
de manera adecuada aquello que pretende evaluar, es decir, la exactitud con la que
refleja la variable de interés. Por su parte, la confiabilidad alude a la consistencia y
estabilidad de los resultados obtenidos al aplicar dicho instrumento en distintos
momentos, siempre que se mantengan las mismas condiciones. Ambos criterios son
importantes para garantizar que la informacion recolectada refleje fielmente la
realidad investigada. Es por ello que todo instrumento requiere un proceso de
validacion y comprobacién de su consistencia interna antes de ser utilizado en el

campo (52).

La construccidon de un cuestionario requiere una consideracion detallada que
examine los rasgos sociodemograficos, culturales y lingiiisticos de la poblacién
objetivo, asi como la modalidad de aplicacion, la cual debe que ser apropiada, ya

sea presencial o virtual. En el proceso, hay que prestar especial atencion a la
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formulacion de preguntas porque estas deben ser claras, neutrales, y comprensibles,
evitando ambigiiedades, tecnicismos o sesgos que limiten la comprension, o

distorsion de respuestas, comprometiendo asi la calidad de datos obtenidos (53).

En los estudios que buscan evaluar el nivel de conocimiento o actitudes, el
cuestionario estructurado se convierte en la herramienta ampliamente utilizada,
porque permite estandarizar las respuestas, facilitar el procesamiento de
informacion y realizar comparaciones estadisticas segin las necesidades del
estudio. Sin embargo, para que sea util y relevante, el cuestionario en cuestion debe
haber sido validado dentro del ambito particular de la salud y, posteriormente, haber
sido traducido con precision al idioma original, lo que permite la comparacion de
los resultados con los de estudios similares realizados tanto a nivel nacional como

internacional (54).

Ademés, al aplicarse al contexto latinoamericano, esta herramienta debe tener
en cuenta los marcos socioculturales, econdmicos, historicos y legales de la region.
Esta es la inica manera de lograr una interpretacion mas contextualizada y profunda
de los hallazgos, lo que refuerza su importancia en contextos practicos, donde se

requiere intervenir y decidir con base en evidencia (55).

3.6. Conocimiento

La epistemologia es esa rama del saber que estudia el conocimiento y aborda
preguntas como su origen, naturaleza, fundamentos, limites, metodologias y

validez. Tanto la epistemologia como el conocimiento en si sirven como los pilares
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primarios de cualquier indagacion cientifica, ya que permiten el desarrollo de un
proceso de pensamiento critico, guian la metodologia y fortalecen las conclusiones

que la investigacion genera (56).

Desde este punto de vista, el conocimiento puede entenderse como un proceso
intencionado y continuo, que cambia constantemente, a través del cual el ser
humano busca comprender y explicar la realidad que lo rodea, esta construccion
intelectual de conocimientos no ocurre de manera aislada, sino que se construye en
la interaccidon entre quien conoce y lo que es conocido, dando lugar a marcos
conceptuales que guian el proceso reflexivo, el andlisis, la decision fundamentada

y la accion que se lleva a cabo (57).

Tomando el enfoque cognitivo, el conocimiento se entiende como un proceso
de caracter activo, por lo tanto, también se entiende que es dindmico que abarca la
adquisicion, la organizacion, la aplicacion de la informacion, habilidades, asi como
la comprension que posee el sujeto. La construccion de este saber se genera con el
estudio, la experiencia, y una practica constante, con lo cual se constituye en un
recurso esencial para el anélisis critico del entorno, resolver problemas concretos y
actuar con fundamento en diversos contextos (58). En este sentido, el conocimiento
no solo es una meta intelectual, sino un recurso vital para el crecimiento humano y

profesional.

El conocimiento en este campo, el de las ciencias de la salud, se ubica en un
lugar central, no solo orienta la practica clinica cotidiana, sino que impacta

directamente en la calidad del cuidado brindado, en la eficacia de las intervenciones
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y en la inseguridad del paciente. EI manejo efectivo del conocimiento dentro del
ambito de la salud fortalece la comunicacion a nivel de los equipos
multidisciplinarios, fomenta el desarrollo profesional continuo y asegura la
preservacion del saber dentro de las instituciones sanitarias. Por lo tanto, la gestion
del conocimiento se parte de un recurso estratégico que optimiza el desempeio

profesional y la eficacia en la gestion de los servicios de sanitarios (58, 59)

En este sentido, el grado de conocimiento alcanzado por los profesionales
sanitarios en relacion con la lactancia materna adquiere una relevancia particular.
Contar con informacion actualizada, basada en evidencia cientifica, es fundamental
para poder brindar consejeria actual, oportuna y eficaz, asi como responder a las
dudas que las madres planteen y motivar la adopcion de practicas saludables que

beneficien a ellas y a sus hijos (23).

Campbell et al. sostienen que, poseer un conocimiento sélido en el manejo de
la lactancia materna facilita brindar un acompafiamiento que, en términos
contemporaneos, puede ser descrito como respetuoso, sensible y técnicamente

adecuado.

La lactancia materna no debe ser vista inicamente como un acto bioldgico, sino
también como un fenomeno cargado de significados sociales y culturales. Por lo
tanto, su promocion social dentro de la salud debe ser asumida por los profesionales
no solo desde sus aspectos técnicos, sino desde una version humanitaria y
comprensiva (60). A pesar de estos problemas, multiples estudios han mostrado que

continuan existiendo brechas en la capacitaciéon educativa respecto a los roles
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protectores y defensivos que los profesionales de la salud tienen para la LM en la

practica cotidiana (17,18).

3.7. Actitudes

La actitud es una tendencia establecida a reaccionar de una manera determinada
hacia un objeto, persona, lugar o evento. Es una inclinacién o predisposicion
influida por el estado psicologico interno de una persona que la lleva a emitir juicios
favorables o desfavorables frente a determinados objetos, situaciones o ideas y que
se refleja en su conducta. Por tanto, la actitud es un comportamiento aprendido, es
una disposicion adquirida a lo largo del proceso de sociabilizacion y aprendizaje,
es un subproducto de la integracién social y la educaciéon y, a menudo, es
relativamente constante a lo largo del tiempo. Lo que le otorga una persistencia que

en muchos casos supera incluso a los habitos (61).

Por estas razones, las actitudes juegan un rol fundamental en el comportamiento
del ser humano ya que no solo guian las acciones personales, sino que también
ayudan a impulsar el cambio social, dado que estan profundamente entrelazadas
con el nivel de compromiso, motivacion y vinculo que las personas establecen con

su entorno.

Ubillos et al. proponen una categorizacion de las actitudes en tres rasgos: a) un
estado mental, ya sea consciente o inconsciente; b) un valor, creencia o sentimiento

asociado a ese estado; ¢) una inclinacion hacia una conducta o accidon especifica.

27



Estos rasgos, segin los autores, permiten comprender la actitud como una
reaccion compleja del individuo ante ciertos estimulos o contextos. Ademas, hacen
hincapi¢ en que toda actitud se articula en tres componentes estructurales: el
componente cognitivo, vinculado a ideas y creencias; componente afectivo,
relacionado con emociones y sentimientos; y el componente conductual, que se
expresa a través de acciones o respuestas que pueden ser registradas y observadas

(62).

En el ambito de la salud, la evaluacion de las actitudes adquiere una relevancia
particular, conocer y comprender las actitudes de los profesionales no solo ayuda a
prever ciertos comportamientos clinicos, también ayuda a mejorar su formacion y
el abordaje de la comunicacion, asi como en el disefio de intervenciones mas
eficaces y humanas (63). Estas tenderan un impacto determinante en la calidad de
atencion, en la relacion con los pacientes y en el abordaje de los retos propios del
entorno asistencial. Ademads, este estudio ayuda a disefiar programas educativos
destinados a fomentar actitudes coherentes y positivas alineadas con los valores
¢éticos, humanisticos y profesionales que sustentan la practica de la atencidén

sanitaria (64).

Dentro de este marco, la actitud hacia la lactancia materna influye
considerablemente en su defensa y sostenibilidad. Jiménez et al. argumentan que
mantener una actitud positiva hacia esta practica mejora en gran medida su
adopcion, particularmente durante los seis meses del inicio de vida del bebé. Por el
contrario, las actitudes neutrales o negativas pueden plantear barreras significativas

para su continuidad, independientemente de si la madre o el profesional de la salud
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poseen el nivel adecuado de conocimiento sobre este tema. Esto demuestra que la
actitud no solo condiciona el comportamiento, sino que también es un componente
esencial en la efectividad de las estrategias para fomentar, resguardar y respaldar la

lactancia materna (41).

3.8. Influencia Socio-Cultural y Tradiciones en las Practicas de

Lactancia Materna

A nivel mundial, existe una enorme variedad de culturas y comunidades, cada
una con un sistema de creencias, valores y costumbres distintas en relacion con la
lactancia materna. Estas précticas reflejan la historia y la cosmovisioén de un pueblo,
las cuales son difundidas como un legado generacional, asi como la manera
particular en que cuidaban, alimentaban y protegian a sus recién nacidos (65).
Algunas de estas costumbres son beneficiosas y son bastante compatibles con la
evidencia cientifica contemporanea, por lo que preservarlas y promoverlas
representa una valiosa oportunidad para fortalecer el cuidado materno-infantil. Sin
embargo, algunas practicas, aunque bien intencionadas, pueden estar desfasadas o
incluso ser perjudiciales para la salud del lactante. Por lo que en ciertos casos es

necesario evaluarlas criticamente y reformularlas (66).

Este proceso de cambio es complejo ya que implica intervenir en aspectos
intimos y profundamente arraigados de la cultura. Por ello, el papel del profesional
de salud no debe de limitarse solo a dar informacion técnica, sino que debe de
adoptar una actitud abierta, empatica y respetuosa basada en un enfoque

intercultural (65,67). La interculturalidad es la interaccién armonica, respetuosa y
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equilibrada de personas y grupos de diferentes culturas. Mas que una simple
coexistencia, un proceso activo de encuentro y didlogo en condiciones de equidad.
Su esencia radica en el valor de la pluralidad cultural y la construccion conjunta de
acuerdos, sin imponer verdades absolutas ni deslegitimar el conocimiento

tradicional (68).

En este sentido, es correcto afirmar que la interculturalidad es un factor
principal para la convivencia inclusiva, asi como en la creacion de intervenciones
que respondan de manera ética, pertinente y sensible a la diversidad cultural de las

sociedades contemporaneas.

En el ambito de la lactancia materna, el enfoque intercultural contribuye a una
comprension mas profunda de las practicas heredadas al fomentar un didlogo
genuino con las familias. Si bien las culturas tienen practicas diferentes, la mayoria
de las culturas comparten un objetivo comln de asegurar el bienestar del recién
nacido, vemos asi que, en ciertas comunidades de Nigeria, se ha observado que
ofrecen a los recién nacidos leche de vaca o de cabra e incluso agua con un
significado religioso antes que permitirle recibir el calostro, bajo la creencia de que

estos liquidos ‘preparan’ al recién nacido para la leche materna (69).

En contraste, en algunas areas de los Andes en Pert, es costumbre iniciar la
lactancia materna inmediatamente después de que el bebé nace. Sin embargo,
durante el periodo de lactancia exclusiva, algunas madres complementan con
infusiones tradicionales, creyendo que aportan beneficios medicinales. Ademas,

algunos registros historicos indican que las mujeres andinas utilizaban algunos
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alimentos o plantas (galactagogos) para aumentar la secrecion de leche materna
incluso en ausencia de problemas para producir leche. Estas costumbres estan
profundamente arraigadas en la cosmovision andina y ain se practican en areas
rurales como reflejos de una sabiduria antigua que ha sobrevivido al paso del tiempo

(68).

En esta diversidad cultural, el entorno social de la madre tiene un papel
significativo. Figuras como los abuelos y los adultos mayores influyen directamente
en las decisiones con la lactancia materna. Su experiencia y autoridad familiar les
otorgan legitimidad para recomendar el uso de ciertos alimentos, remedios caseros
o infusiones, que consideran apropiados para el bienestar del bebé. Esta influencia,
si bien puede ser positiva, también puede llevar a inducir précticas que no estan

respaldadas por la evidencia cientifica actual. (68).

Cuando el personal de salud brinda consejeria sobre lactancia materna, es
fundamental incluir a los familiares directos y cercanos, especialmente a aquellas
personas que influyen directamente en el cuidado del recién nacido. Solo a traves
de un enfoque participativo, donde se escuche, respete y dialogue, sera posible
promover practicas saludables y transformar aquellas costumbres perjudiciales para

el desarrollo del nifio. (65).

De esta manera, tales acciones fomentan la colaboracion interprofesional de la
salud y las familias, enriquecen la creacion de marcos mas inclusivos, equitativos y
respetuosos de la diversidad. Por lo tanto, las iniciativas buscan trasladar el enfoque

de la difusion de la lactancia materna al contexto familiar y restablecerlo como una

31



responsabilidad compartida con las familias como principales cuidadores de los

ninos. (69)
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IV. METODOLOGIA

4.1 Diseno del Estudio

Esta investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.

4.2 Poblacion

El grupo de estudio de esta investigacion estuvo compuesto por odontdlogos del
Valle del Mantaro, integrado por las provincias de Huancayo, Jauja, Concepcion y
Chupaca, todos registrados en el Colegio Odontoldgico de la region Junin, con
actualizacion correspondiente al afio 2024 - II. La distribucion de odontdlogos en
estas provincias fue la siguiente: 1,100 en Huancayo, 44 en Jauja, 35 en Concepcion

y 27 en Chupaca, lo que sumo un total de 1,206 profesionales (ANEXO 1).

4.3 Muestra

La muestra estuvo integrada por odontdlogos del Valle del Mantaro, Junin, y
fue seleccionada a partir de una poblacion total de 1206 profesionales. El tamano
muestral se determin6d mediante la formula de correccion para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una

proporcidn esperada del 50%, obteniéndose un total de 292 participantes.

Posteriormente, para la distribucion de la muestra en cada provincia, se aplico

un muestreo probabilistico estratificado proporcional. Este procedimiento consistio

33



en dividir la poblacion en estratos segin la provincia de procedencia y asignar a
cada uno un nimero de participantes proporcional a su tamafio dentro de la

poblacidn total.

Con este proposito, se calculd el coeficiente de asignaciéon proporcional
mediante la relacion entre el tamafio de la muestra y el total de la poblacion. A partir
de dicho coeficiente, se establecié la cantidad de odontdlogos que correspondia
seleccionar en cada estrato. En consecuencia, la muestra probabilistica estratificada

proporcional quedo distribuida de la siguiente manera:
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ESTRATOS NUMERO DE COEF.DE MUESTRA
ODONTOLOGOS | ASIGNACION | PROBABILISTICA
POR CADA PROPORCIONAL EEEFE’SEE:SAN\Q’E
PROVINCIA
HUANCAYO 1100 0.2421x1100 266
CONCEPCION 35 0.2421x35 8
JAUJA 44 0.2421x44 11
CHUPACA 27 0.2421x27 7
TOTAL 1206 292 /1206= 292
0.2421 odontologos

(Coeficiente de
asignacion

Proporcional)
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4.4. Criterios de seleccion

Para garantizar la pertinencia y coherencia metodologica del estudio se
establecieron los siguientes criterios

4.4.1 Criterios de inclusion

» Odontologos del Valle del Mantaro que aceptaron voluntariamente ser parte del
estudio y que respondieron al cuestionario de manera completa y valida.

4.4.2 Criterios de exclusion

* Aquellos odontélogos que opten por no integrarse al estudio de forma voluntaria.
4.5. Variables

Conocimiento sobre la lactancia materna

El conocimiento sobre la LM se define como la totalidad de la informacion, las
creencias, principios que rigen a una persona y que se forman en el transcurso de
su formacion y experiencia, asi como por la educacion y la cultura social de su
entorno. En el caso de los odontologos, esto abarca conocimientos relacionados con
la anatomia, fisiologia de la lactancia materna, los beneficios nutricionales,
inmunologicas, emocionales de la lactancia materna, las técnicas adecuadas para el
agarre y posicionamiento, y como manejar las dificultades comunes que pueden
surgir. También incluye la comprension de las recomendaciones internacionales, las
politicas de promocion y proteccion, asi como la incidencia de la lactancia materna
en el campo de la salud publica (3). Para su evaluacion, se utilizd un cuestionario
previamente validado por Romero ef al., que consistia en 10 preguntas de opcion

multiple con cuatro opciones y una respuesta correcta.
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En cuanto al indicador, fue la segunda parte del cuestionario donde se
incluyeron las preguntas 1 a 10, y cada item se puntué como correcto (0) o
incorrecto (1). Es una situacion de variable cualitativa-dicotomica, la cual se midio

en una escala nominal.

Actitudes hacia la lactancia materna:

La actitud hacia la lactancia materna se define como las valoraciones y la
predisposicion conductual que manifiestan los odontélogos a las diferentes
situaciones que se presentan relacionadas con la practica de la lactancia materna y
pueden ser favorables, neutrales o desfavorables. Estas actitudes reflejan tanto las
percepciones individuales como los impactos de factores culturales, sociales,

profesionales y educativos.

Esta variable se evalud a través de un cuestionario que incluyé 7 enunciados
orientados a explorar las actitudes descritas. Se utilizo una escala tipo Likert con
cinco opciones de respuesta: 1 (completamente en desacuerdo), 2 (en desacuerdo)
,3 (neutral), 4 (de acuerdo) y 5 (completamente de acuerdo), con la eleccion de una
sola respuesta por afirmacion. El indicador correspondiente fue la tercera parte del
cuestionario, que abarca las preguntas del 1 al 7. Se trata de una variable cualitativa

politobmica, medida en una escala ordinal.
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Sexo:

La variable sexo trata de las caracteristicas bioldgicas, genéticas y fisioldgicas
que permiten clasificar a los seres humanos como masculino o femenino. Esta
variable fue evaluada mediante la pregunta N.° 1 de la primera parte del cuestionario
correspondiente a los datos sociodemograficos. Se clasifica como una variable
cualitativa dicotémica de escala nominal en la que la respuesta se clasifica en

femenino y masculino.

Edad:

La edad se refiere al tiempo transcurrido en afios completos desde que una
persona nace hasta la fecha de recoleccion de datos en un estudio. Esta variable fue
registrada a través de la pregunta N° 2 de la primera parte del cuestionario
correspondiente a los datos sociodemograficos. Se clasifica como una variable
cuantitativa, medida en una escala de razon, para este estudio, se agrupd en 2

categorias clasificandolas a partir de: <39 anos y >40 afios (7).

Tiempo de ejercicio profesional:

Corresponde al periodo de afios que un odontdlogo ha venido desempefiando su
labor profesional que se extiende desde la obtencion del titulo profesional hasta la
fecha de recoleccion de datos del estudio. Esta variable fue medida mediante la

pregunta N.° 3 de la primera parte del cuestionario correspondiente a los datos
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sociodemograficos. Es una variable cualitativa dicotémica de tipo escala nominal

con las siguientes categorias: 1 a 9 afios y 10 afios o0 mas.

Sector laboral:

Se refiere al entorno institucional dentro del cual los odontdlogos ejercen su
profesion. Esta variable permite identificar si el participante trabaja en el sector
estatal o en el sector particular. Su medicion se realiz6 a través de la pregunta N° 4
de la primera parte del cuestionario correspondiente a datos sociodemogréficos. Es
una variable cualitativa dicotomica de tipo nominal, con dos categorias: publico y

privado. (ANEXO 2)

4.6. Técnicas y Procedimientos

4.6.1. Disefio del Instrumento

El presente estudio se integré a una linea de investigacion ya establecida.
Utilizando para su desarrollo un instrumento previamente validado en la tesis
realizada por Romero ef al., titulada “Conocimientos y Actitudes hacia la Lactancia
Materna entre los Miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria”. Las
dimensiones consideradas para la evaluacion en relacion con la variable
conocimiento sobre lactancia materna fueron las siguientes: a) beneficios de la
lactancia materna, b) recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, c)
posibles factores de riesgo para la lactancia materna, d) técnicas de

amamantamiento, €) bienestar bucodental. Las dimensiones que se consideraron
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para la variable actitudes hacia la lactancia materna fueron las siguientes: a)
promocion de la lactancia materna, b) asesoria en lactancia materna, c¢) psicologia

de la lactancia materna (25,70).

El cuestionario tuvo como objetivo reunir informacion relevante y precisa sobre
los perfiles de los participantes, incluido su grado de conocimiento y actitudes hacia
la LM. Consisti6 en 21 preguntas distribuidas en tres secciones (25). a) Esta parte
del cuestionario integr6é cuatro apartados destinados a reunir informacion bésica
sobre las caracteristicas personales y laborales de los odontélogos participantes. Las
variables incluidas fueron: sexo, edad, tiempo de ejercicio profesional y el sector

donde laboran.

b) Esta seccion estuvo disefiada con el objetivo de evaluar el grado de
conocimiento de los participantes sobre la LM. Constaron de 10 preguntas de tipo
seleccion multiple con 4 opciones de respuesta, donde solo una alternativa era la
acertada. Los contenidos abordados incluyeron definiciones bésicas de la LM,
beneficios tanto para el binomio madre-hijo, recomendaciones de organismos
internacionales que apoyan esta practica, mitos comunes, asi como aspectos
odontolégicos relacionados, c¢) Esta ultima parte incluyd siete enunciados
orientados a explorar las percepciones, creencias y predisposicion de los
participantes respecto a la LM tanto en el ambito profesional como personal. Se
midieron aplicando una escala tipo Likert compuesta por cinco categorias (1-5), y
agrupadas en tres partes de la siguiente manera: grupo 1 (totalmente de acuerdo,
de acuerdo), grupo 2 (indiferente), y grupo 3 (desacuerdo y totalmente en

desacuerdo). (25,71).
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En nuestro estudio el instrumento se aplicé de forma presencial en las cuatro
provincias (Huancayo, Concepcion, Jauja y Chupaca) pertenecientes al Valle del
Mantaro a través de cuestionarios impresos, donde se adjunt6 el consentimiento
informado y el propdsito de la investigacion. Todos los participantes de manera
voluntaria aceptaron integrarse al estudio y procedieron a firmar el documento de
consentimiento informado, cumpliendo con los estandares éticos que guian la
investigacion. La confidencialidad de la informacion recopilada se garantizd en
todo momento, incluyendo la reserva de identidad de los participantes y que la
recopilacion de datos solo se utilizaria con fines académicos y cientificos.

(ANEXOS 3 Y 4)

4.6.2 Validez del instrumento

El instrumento disefiado por Romero et al. fue sometido a un proceso de
validacion a través de la revision critica realizada por un panel de especialistas con
experiencia en el area. Para ello, se conform6 un panel de 10 especialistas de mas
de 10 afos de experiencia profesional en lactancia materna, odontopediatria,
ortodoncia, psicologia, pedagogia e investigacion. Los especialistas evaluaron el
instrumento utilizando la matriz sugerida por Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez
(2008), considerando criterios de pertinencia, claridad, coherencia y relevancia,
asignando una puntuacion de 1 a 4 a cada item (71). Posteriormente, se utiliz6
Visual Basic para aplicar la prueba de validez de contenido y calcular el coeficiente
V de Aiken. La confiabilidad del instrumento se examind mediante el analisis de
consistencia interna. En los apartados correspondientes a conocimientos se le aplicd

el coeficiente de Kuder-Richardson, alcanzando un valor de 0,81 lo cual refleja una
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confiabilidad aceptable. Por su parte, los apartados vinculados a actitudes fueron
evaluados con el coeficiente alfa de Cronbach, que arrojé un valor de 0,87. Ambos
resultados confirman que el instrumento posee evidencias solidas de validez y

confiabilidad (25).

4.6.3 Estudio piloto

Con la aprobacion previa y formal del decano del Colegio Odontoldgico de la
region Junin, se procedio a la realizacion del estudio piloto. Esta fase preliminar se
llevd a cabo en la Escuela de Perfeccionamiento Profesional del Colegio
Odontoldgico de la Region Junin (EPP). Tuvimos la participacion voluntaria de 34
odontologos. Para facilitar la recoleccion de datos, automatizar el procesamiento de
respuestas y asegurar un acceso mas agil y sistematico, el cuestionario se diseio de
manera digital y se aplico a través de la plataforma SurveyMonkey. Después de una
breve explicacion acerca del proposito del estudio, se proyectd un codigo QR el
cual debia ser escaneado con los teléfonos moviles de cada participante para acceder
asi al cuestionario digital. Sin embargo, durante la implementacion del estudio
piloto, hubo algunas limitaciones técnicas y logisticas que obstaculizaron el
desarrollo esperado en el proceso. Entre las principales dificultades se identificaron
el acceso limitado de planes de internet en los dispositivos moviles, asi como los
problemas de conectividad en la zona donde se encontraban los participantes,
ademas muchos de los participantes no podian escanear porque no contaban con la
aplicacion de escaneo en sus teléfonos moviles inteligentes. Estas dificultades
influyeron negativamente en la fluidez y efectividad en la aplicacion del

instrumento, generando retrasos. En respuesta a esta situacion, y en un intento por
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garantizar una recoleccion de datos mas eficiente, inclusiva y confiable, se opto por
adaptar los cuestionarios al formato fisico los cuales se llevaron por si existia
problemas como los mencionados, lo que posibilitd su aplicacion de manera
presencial y directa. Esta modalidad result6 ser mas adecuada para el contexto local,
ya que facilité una mayor participacion, eliminando asi las barreras tecnologicas

que habian sido un inconveniente.

Esta experiencia resaltdé la importancia de considerar las condiciones
contextuales y tecnologicas en el disefio metodolégico de estudios que se
desarrollan en escenarios donde la infraestructura tecnoldgica presenta brechas
significativas. Este cambio metodologico, ademas de mejorar la participacion,
también contribuyo a una comprension mas clara de los items, fortaleciendo la
calidad, la integridad y la exhaustividad de la informacién recolectada. La
retroalimentacion obtenida durante esta fase fue Util y permitid realizar
modificaciones a la metodologia para asegurar su adecuacion a la investigacion

antes de su aplicacion definitiva en el estudio principal. (ANEXO 5)

4.6.4 Fiabilidad temporal

A partir de los datos obtenidos, se procedio a aplicar la técnica de test-retest a
fin de analizar la fiabilidad temporal del cuestionario disefiado, asegurando asi su
validez para futuras aplicaciones en contextos similares. Esta técnica permite
comprobar la estabilidad de las respuestas a lo largo del tiempo, lo cual es esencial
para instrumentos que buscan medir constructos relativamente estables, el

cuestionario fue aplicado en dos tiempos distintos con un intervalo de 15 dias entre

43



cada aplicacion y al mismo grupo de participantes. Esta separacion temporal se
decidi6 para dilucidar la influencia de los efectos de la memoria, siempre y cuando

no se presenten cambios relevantes en las variables evaluadas (70).

Con relacion a la seccion de conocimiento, se reportd un coeficiente de
correlacion intraclase (ICC) ambos con valor de 0.89, lo que indica que la prueba
aplicada es altamente confiable, asegurando consistencia en la medicion del
constructo evaluado a largo tiempo. Por otro lado, en los items relacionados con las
actitudes hacia la LM, reporté un ICC de 0.96 (72), lo que muestra que hay una

excelente estabilidad temporal con respecto a las actitudes de los encuestados.

De acuerdo a los criterios establecidos por Koo y Li el 2016, un ICC en el rango
de 0.75 hasta 0.90 se considera como una buena fiabilidad, y valores que superen a
0.90, corresponden a una fiabilidad excelente. En consecuencia, los hallazgos del
presente estudio respaldan firmemente la estabilidad del instrumento en el tiempo
y su capacidad para generar mediciones consistentes en diferentes momentos de su

aplicacion. (72). (ANEXO 6)

4.6.5 Estudio principal

Luego de la prueba piloto y de los ajustes metodoldgicos derivados de los
hallazgos obtenidos en esa etapa, se procedid a la implementacion del estudio

principal utilizando la version fisica del cuestionario.
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Esta decision se sustento en los resultados favorables observados durante la fase
preliminar, en la que se evidencié que la aplicacion presencial del instrumento

generaba una mayor tasa de respuesta por parte de los participantes.

El cuestionario en formato fisico se aplico presencialmente durante distintas
actividades organizadas por el Colegio Odontologico de la region Junin, asi como
en congresos de diversas sociedades cientificas, hospitales publicos, centros de
salud y clinicas privadas de las cuatro provincias del Valle del Mantaro. En total se
recopilaron 310 cuestionarios. Tras una revision detallada de los datos, se
descartaron 18 cuestionarios por respuestas incompletas o inconsistencias que
comprometian su validez, dejando 292 cuestionarios validos para el anlisis
estadistico. Esta muestra fue suficiente para cumplir con los requisitos establecidos
en el calculo del tamafio muestral y asegurar la representatividad de los odontdlogos

incluidos en el estudio.

La recoleccion de datos se llevd a cabo de manera gradual durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2024 y marzo de 2025, siguiendo un proceso
sistematico y ordenado que permitio alcanzar la totalidad de los participantes
previstos en el estudio. Para asegurar la cobertura de todas las provincias del Valle
del Mantaro, se realizé desplazamientos presenciales a cada localidad, garantizando
la obtencién directa de las muestras. Durante todo el proceso se respetaron
estrictamente las directrices éticas establecidas por el comité de investigacion,
asegurando la confidencialidad de la informacién y obteniendo el consentimiento
informado de todos los participantes, documento que respalda su aceptacion

voluntaria de formar parte del estudio. La base de datos consolidada se obtuvo al
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finalizar la recoleccion en marzo del 2025, apta para el andlisis estadistico.

(ANEXOS 7y 8).

4.7. Lineamientos éticos

La investigacion contd con la autorizacion del Comité de Etica Institucional de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) bajo el registro CIEI-497-
39-24. Previo a la aplicacion del cuestionario, cada participante revisod la
informacion y otorgo su consentimiento voluntario mediante la firma del formulario
correspondiente. Durante todo el desarrollo del estudio se garantiz6 el respeto a la

dignidad, autonomia y privacidad de los odontélogos involucrados (42).

Asimismo, los datos obtenidos fueron protegidos con estricta confidencialidad,
en cumplimiento de las normas éticas internacionales para la realizacion de

investigaciones cientificas.

Con el fin de preservar la confidencialidad de los participantes, los cuestionarios
fueron codificados mediante un sistema alfanumérico que elimind cualquier
posibilidad de identificacion directa o indirecta. Ademas, toda la informacion
recopilada fue almacenada en bases de datos digitales. Este manejo riguroso de la
informacion tuvo como finalidad preservar la privacidad de los participantes y
garantizar la confiabilidad de los datos a lo largo de todo el proceso analitico y la

presentacion de los resultados (31, 73). (ANEXO 9)
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4.8. Procesamiento de datos

Los resultados recolectados mediante los instrumentos aplicados se sistematizaron
en una base de datos en Microsoft Excel (2019) Version 17.0. Tras realizar la
verificacion de consistencia y la depuracion de datos incompletos, la base fue
exportada al software STATA 18, para el analisis estadistico descriptivo e
inferencial del estudio. Para el tratamiento de la informacion cualitativa se
utilizaron frecuencias y porcentajes asimismo con el propdsito de identificar
posibles asociaciones entre variables categodricas, se aplicé la prueba estadistica de
chi cuadrado, para determinar la magnitud de la asociacion se empled el coeficiente
V de Cramer. Dichas pruebas permitieron examinar el vinculo entre el nivel de
conocimiento hacia la lactancia materna y las covariables: sexo, edad, tiempo de
ejercicio profesional, y el sector en el que laboran., la misma estrategia analitica se
utilizé para evaluar las actitudes frente a la lactancia materna en relacion con las

mismas covariables, estableciendo un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

El célculo de los puntajes relacionados con el conocimiento sobre lactancia
materna se realizo otorgando un punto a cada respuesta correcta y cero puntos a las
incorrectas. A partir de los resultados se definieron tres categorias: 0-5 aciertos
correspondieron a un nivel “bajo”; 6-7 aciertos a un nivel “moderado”; y 8-10

aciertos a un nivel “alto” (25).

Para medir las actitudes hacia la lactancia materna se empleo una escala Likert
de cinco opciones, que otorgaba valores desde 1 (completamente en desacuerdo), 2
(desacuerdo), 3 (indiferente), 4 (de acuerdo) y 5 (completamente de acuerdo).

Asimismo, los puntajes acumulados permitieron clasificar las actitudes en tres
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niveles: positivo (21-35 puntos), neutral (14-20 puntos) y negativo (7-13 puntos)

(25).

El puntaje y categorizacion mencionados anteriormente se tomaron de la tesis
“Conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna en los miembros de la
Sociedad Peruana de Odontopediatria” en la que Romero et al. (25), fueron los
primeros en proponer este modelo, la cual sirvié como referencia metodolégica para
la construcciéon y analisis del instrumento en la presente investigacion. La
adecuacion de este modelo permiti6 mantener la comparabilidad con estudios

previos, asi como asegurar la validez conceptual de las mediciones empleadas.
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V. RESULTADOS

De los participantes del estudio, el 75.34% fueron mujeres (74), el 70.55% eran
menores de 40 afios, el 68.54% ejercia la profesion de 1 a 9 afios, y el 71.92%

laboraba en el sector privado (Figura 1).

El conocimiento mas alto entre los participantes correspondio a las practicas
hospitalarias que ponen en riesgo el inicio de la lactancia materna exclusiva, donde
el 70.73% de odontologos del sector publico identificd correctamente la opcion
“Ofrecer formula al recién nacido”. En contraste, el conocimiento mas bajo se
observo en la técnica de amamantamiento recomendada para infantes con
retrognatia mandibular, solo el 10.95% de los participantes de 1 a 9 afios de ejercicio
profesional respondieron correctamente la opcion “A horcajadas o posicion de

caballo”, evidenciando asi vacios en este conocimiento. (Tabla 1, Figura 2 y 3).

En relacion con las actitudes hacia la lactancia materna, el 100% de los
participantes segin sexo, edad, ejercicio profesional y sector donde laboran
expresaron estar de acuerdo y completamente de acuerdo en que la lactancia
materna exclusiva constituye el mejor nutriente para el bebé. No obstante, el
35.80% de los integrantes del estudio con 1 a 9 afios de ejercicio profesional
manifestaron desacuerdo y completo desacuerdo con la afirmacion de que la LM

continuada influye en la aparicion de caries dental. (Tabla 2)

Respecto al grado de conocimiento, el 67.80% de los integrantes del estudio

presento un nivel bajo, el 25.68% un nivel moderado, y solo el 6.51% mostré un
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nivel de conocimiento alto. En cuanto a las actitudes, el 100% de los integrantes del

estudio encuestados demostraron actitudes positivas hacia la lactancia materna.

El conocimiento resulto ser independiente de las covariables de sexo y edad; sin
embargo, se hallaron asociaciones estadisticamente significativas con el tiempo de
ejercicio profesional y el lugar donde laboran, con una fuerza de asociacién débil
pero significativa. Por otro lado, las actitudes fueron autonomas de todas las
covariables: sexo, edad, tiempo de ejercicio profesional y sector donde laboran

(p>0.05).

(Tabla 3, Figura 4).
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FIGURA 1: Datos sociodemograficos de los Odontologos del Valle del Mantaro, Junin (n=292).
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TABLA 1: Conocimiento sobre lactancia materna en los odontélogos del Valle del Mantaro, Junin segin sexo, edad, tiempo de
ejercicio profesional y sector donde laboran (n=292)

Sexo

Edad Tiempo de ejercicio

Sector en que laboran

PREGUNTAS ACERCA DEL TOTAL pmfes'(’l”;' .
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA n=292 . . i . 3 anosa  privado  Publico
MATERNA (%) Femenino  Masculino <39 aiios >40 afios 1a9afos mas
n=220 n=72 n=206 n=86 n=201 n=91 n=210 n=82
(%)* (%0)* (%0)* (%)* (%)* (%)* (%)* (%0)*
1.¢Qué beneficio ofrece el amamantamiento para el
infante?
Correcto: Reduce el riesgo de mordida cruzada 94 65 29 65 29 58 36 54 40
posterior (32.19) (29.55) (40.28) (31.55) (33.72) (28.86) (39.56) (25.71) (48.78)
198 155 43 141 57 143 55 156 42
Incorrectos (67.81) (70.45) (59.72) (68.45) (66.28) (71.14) (60.44) (74.29) (51.22)
2. ¢Qué beneficio ofrece la lactancia materna para la
madre?
189 139 50 119 70 119 70 126 63
Correcto: Disminuye el riesgo de cancer de ovario (64.72) (63.18) (69.44) (57.77) (81.40) (59.20) (76.92) (60.00) (76.83)
103 81 22 87 16 82 21 84 19
Incorrectos (35.27) (36.82) (30.56) (42.23) (18.60) (40.80) (23.08) (40.00) (23.17)
3. ¢Qué recomienda la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre la Lactancia Materna?
Correcto: Lactancia materna exclusiva los primeros 6
meses, luego introducir alimentos complementarios 143 103 40 104 39 89 54 96 47
mientras que se continda con la lactancia materna hasta (48.97) (46.82) (55.56) (50.49) (45.35) (44.28) (59.34) (45.72) (57.32)
los dos afios 0 mas, segiin deseen madre e infante.
INCOrrectos 149 117 32 102 47 112 37 114 35
(51.03) (53.18%) (44.44) (49.51) (54.65) (55.72) (40.66) (54.28) (42.68)
4. ;Cuéndo se indica la interrupcion de la lactancia
materna?
179 138 41 120 59 119 60 127 52
Correcto: Madre que inicia quimioterapia (61.30) (62.73) (56.94) (58.25) (68.60) (59.20) (65.93) (60.48) (63.41)
113 82 31 86 27 82 31 83 30
Incorrectos (38.70) (37.27) (43.06) (41.75) (31.40) (40.80) (34.07) (39.52) (36.59)
5. ¢ Cual de los siguientes signos es adecuado para el
agarre en el amamantamiento?
107 79 28 81 26 73 34 74 33
Correcto: El menton toca el pecho (36.64) (35.91) (38.89) (39.32) (30.23) (36.32) (37.37) (35.24) (40.24)
185 141 44 125 60 128 57 136 49
Incorrectos (63.36) (64.09) (61.11) (60.68) (69.77) (63.68) (62.63) (64.76) (59.76)
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Sexo

Edad

Tiempo de ejercicio ¢ o o1 que laboran

PREGUNTAS ACERCA DEL TOTAL pmfes'olr(')a' _
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA n=292 . . . . i anosa  privado  Publico
MATERNA (%) Femenino Masculino <39 afios >40 afios 1 a9 afios mas
n=220 n=72 n=206 n=86 n=201 n=91 n=210 n=82
(%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)* (%0)*
6. ¢ Qué técnica para amamantar se recomienda al
infante con retrognatia mandibular?
45 34 11 23 22 22 23 27 18
Correcto: A horcajadas o caballo (15.41) (15.45) (15.28) (11.17) (25.58) (10.95) (25.27) (12.86) (21.96)
247 186 61 183 64 179 68 183 64
Incorrectos (84.58) (84.55) (84.72) (88.83) (74.42) (89.05) (74.73) (87.14) (78.04)
7. ¢ Cual practica hospitalaria pone en riesgo el inicio de
la lactancia materna exclusiva?
198 148 50 144 54 138 60 140 58
Correcto: Ofrecer formula al recién nacido (67.80) (67.27) (69.44) (69.90) (62.79) (68.66) (65.93) (66.67) (70.73)
94 72 22 62 32 63 31 70 24
Incorrectos (32.19) (32.73) (30.56) (30.10) (37.21) (31.34) (34.07) (33.33) (29.27)
8. ¢ Cuales son las estructuras anatomicas orales mas
importantes para la succion en el amamantamiento?
145 115 30 96 49 87 58 96 49
Correcto: Lengua y mandibula (49.66) (52.27) (41.67) (46.60) (56.98) (43.28) (63.74) (45.72) (59.76)
147 105 42 110 37 114 33 114 33
Incorrectos (50.34) (47.73) (58.33) (53.40) (43.02) (56.72) (36.26) (54.28) (40.24)
9. ¢ Qué test diagnostico usado para la evaluacion del
frenillo lingual toma en cuenta la lactancia materna?
61 46 15 40 21 41 20 44 17
Correcto: Test de la Lengita (20.89) (20.91) (20.83) (19.42) (24.42) (20.40) (21.98) (20.95) (20.73)
231 174 57 166 65 160 71 166 65
Incorrectos (79.11) (79.09) (79.17) (80.58) (75.58) (79.60) (78.02) (79.05) (79.27)
10 ¢Qué genera en la madre la presencia de
anquiloglosia en el infante?
192 140 52 132 60 126 66 130 62
Correcto: Dolor en el pezén (65.75) (63.64) (72.22) (64.08) (69.77) (62.69) (72.52) (61.90) (75.61)
Incorrectos 100 80 20 74 26 75 25 80 20
(34.25) (36.36) (27.78) (35.92) (30.23) (37.31) (27.48) (38.10) (24.39)

*Los valores dentro de los paréntesis corresponde al porcentaje de preguntas correctas e incorrectas segun covariables.

(ANEXO 10-Tabla con todas las respuestas completas)
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Femenino Masculino <39 aiios >40 aiios 1 a9 afos 10 afos a mas Privado Publico

SEXO ANOS TIEMPO DE SERVICIO  SECTOR LABORAL
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% 7. ¢ Cual practica hospitalaria pone en riesgo el inicio de la lactancia materna exclusiva?
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I Correcto:Ofrecer formula al recien nacido Incorrecto

Figura 2: Pregunta del cuestionario de conocimiento con mayor acierto y alto

porcentaje de respuesta. (n=292)
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6. ;Qué técnica para amamantar se recomienda al infante con retrognatia mandibular?
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Figura 3: Pregunta del cuestionario de conocimiento con menor acierto y bajo

porcentaje de respuesta (n=292)
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TABLA 2: Actitudes hacia la lactancia materna en los odontdlogos del Valle del Mantaro, Junin segun sexo, edad ,tiempo de ejercicio profesional y

sector donde laboran (n=292)

Sexo Edad
TOTAL Femenino Masculino <39 aiios >40 aiios
n=292 n=220 n=72 n=206 n=86
ENUNCIADOS DE ACTITUDES HACIA (%) (%) (%) (%) (%)
LA LACTANCIA MATERNA CDA- INDF CED-
DA DdA CDA- CED- CDA- CED- CDA- CED- CDA- CED-
DA INDIF DdA DA INDIF DdA DA INDIF DdA DA INDIF DdA
1.La lactancia materna exclusiva ofrece el 292 0 0 220 0 0 72 0 0 206 0 0 86 0 0
mejor alimento para el infante. (100) (0.00) (0.00) (100.00) (0.00) (0.00) (100.00) (0.00) (0.00) (100.00) (0.00) (0.00) (100.00) (0.00)  (0.00)
2.El entorno cultural influye sobre la decision 280 8 4 212 5 3 68 3 1 198 6 2 82 2 2
de la madre a amamantar. (95.89) (2.74) (1.37) (96.36) (2.27) (1.36) (94.44) (4.17) (1.39) (96.12) (2.91) (0.97) (9535 (2.33) (2.33)
3.Las férmulas infantiles son nutricionalmente 63 17 212 49 14 157 14 3 55 45 13 148 18 4 64
equivalentes a la leche materna. * (21.58) (5.82) (72.60) (22.27) (6.36) (71.36) (19.44) (4.17) (76.39) (21.84) (6.31) (71.84) (20.93) (4.65) (74.42)
4. El sistema de salud promueve la lactancia 260 20 12 194 15 11 66 5 1 180 19 7 80 1 5
materna exclusiva. (89.04) (6.85) (4.11) (88.18) (6.82) (5.00) (91.67) (6.94) (1.39) (87.38) (9.22) (3.40) (93.02) (1.16) (5.81)
5. La lactancia materna es importante para el 289 1 2 219 1 0 70 0 2 203 1 2 86 0 0
crecimiento orofacial. (98.97) (0.35) (0.68) (99.55) (0.45) (0.00) (97.22) (0.00) (2.78) (98.54) (0.49) (0.97) (100.00) (0.00) (0.00)
6. La lactancia materna continuada influyeenla 141 19 132 109 16 95 32 3 37 102 17 87 39 2 45
enfermedad caries dental. * (48.29) (6.50) (45.21) (49.55) (7.27) (43.18) (44.44) (4.17) (51.39) (49.51) (8.25) (42.23) (45.35) (2.33) (52.33)
7. El odont6logo debe tener conocimientos en 291 0 1 219 0 1 72 0 0 205 0 1 86 0 0
lactancia materna para apoyar (99.66) (0.00) (0.34) (99.55) (0.00) (0.45) (100.00) (0.00) (0.00) (99.51) (0.00) (0.49) (100.00) (0.00) (0.00)

56



Tiempo de ejercicio profesional

Sector donde Labora

TOTAL 1a9 afios 10 afios a més Privado Publico
n=292 n=201 n=91 n=210 n=82
ENUNCIADOS DE ACTITUDES HACIA (%) (%) (%) (%) (%)
LA LACTANCIA MATERNA
CDA- CED-
DA DdA  CDA- CED- CDA- CED- CDA- CED- CDA- CED-
INDIF DA INDIF  DdA DA INDIF  DdA DA INDIF DdA DA INDIF DdA

1.La lactancia materna exclusiva ofrece el 292 0 0 201 0 0 91 0 0 210 0 0 82 0 0
mejor alimento para el infante. (100) (0.00) (0.00) (100.00) (0.00) (0.00) (100.00) (0.00) (0.00) (100.00) (0.00) (0.00) (100.00) (0.00) (0.00)
2.El entorno cultural influye sobre la 280 8 4 193 6 2 87 2 2 200 8 2 80 0 2
decision de la madre a amamantar. (95.89) (2.74) (1.37) (96.02) (2.99) (0.99) (95.6) (2.20) (2.20) (95.24) (3.81) (0.95) (97.56) (0.00) (2.44)
3.Las férmulas infantiles son
nutricionalmente equivalentes a la leche 63 17 212 47 14 140 16 3 72 45 15 150 18 2 62
materna. * (21.58) (5.82) (72.60) (23.38) (6.97) (69.65) (17.58) (3.30) (79.12) (21.43) (7.14) (71.43) (21.95) (2.44) (75.61)
4. El sistema de salud promueve la lactancia 260 20 12 177 19 5 83 1 7 187 16 7 73 4 5
materna exclusiva. (89.04) (6.85) (4.11) (88.06) (9.45) (2.49) (91.21) (1.10) (7.70) (89.05) (7.62) (3.33) (89.02) (4.88) (6.09)
5. La lactancia materna es importante parael 289 1 2 198 1 2 91 0 0 207 1 2 82 0 0
crecimiento orofacial. (98.97) (0.35) (0.68) (98.51) (0.50) (0.99) (100.00) (0.00) (0.00) (98.57) (0.48) (0.95) (100.00) (0.00) (0.00)
6. La lactancia materna continuada influye 141 19 132 112 17 72 29 2 60 105 15 90 36 4 42
en la enfermedad caries dental. * (48.29) (6.50) (45.21) (55.72) (8.46) (35.82) (31.87) (2.20) (65.93) (50.00) (7.14) (42.86) (43.90) (4.88) (51.22)
7. El odontologo debe tener conocimientos 291 0 1 200 0 1 91 0 0 209 0 1 82 0 0
en lactancia materna para apoyar (99.66) (0.00) (0.34) (99.50) (0.00) (0.50) (100.00) (0.00) (0.00) (99.52) (0.00) (0.48) (100.00) (0.00) (0.00)
*[tem de puntuacion invertida 57

CDA-DA: Completamente de acuerdo - de acuerdo
INDIF: Indiferente

CED-DdA: Completamente en desacuerdo — desacuerdo
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TABLA 3: Asociacion del conocimiento y asociacion de actitudes sobre lactancia materna en los odontélogos del Valle del Mantaro, Junin

segun sexo, edad, tiempo de ejercicio profesional y sector donde laboran (n=292)

COVARIABLES

Sexo Edad
VARIABLES 3
Categorias TOTAL Femenino Masculino VdeCramer 539 afios >40 afios V de
n=292 (%) n=220 (%) n=72 (%) P n=206 (%) n=86 (%) P Cramer
ALTO 19(6.51) 15(6.82) 4(5.56) 11(5.34) 8(9.30)
CONOCIMIENTO  \iopERADO  75(25.68) 54(24.55) 21(29.17) 070 0.048 53(25.73)  22(25.58)  0.45 0.074
BAJO 198(67.80) 151(68.64) 47(65.28) 142(68.93)  56(65.12)
POSITIVO  292(100.00) 220(100.00) 72(100.00) 206(100.00)  86(100.00)
ACTITUDES
NEUTRAL 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1 (NA) 0(0.00) 0(0.00) 1 (NA)
NEGATIVO 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
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COVARIABLES

Tiempo de ejercicio

Sector donde

Profesional Laboran
VARIABLES Categorias
TOTAL 1a9 afios 10 afios a mas V de Privado Publico V de
n=292 (%) n=201 (%) n=91 (%) P Cramer  n=210 (%) n=82 (%) P Cramer
ALTO 19(6.51) 13(6.47) 6(6.59) 12(5.71) 7(8.53)
CONOCIMIENTO
MODERADO  75(25.68) 41(20.40) 34(37.36) 0.008  0.18 44(20.95) 31(37.80) 0.005 019
BAJO 198(67.80) 147(73.13) 51(56.04) 154(73.33) 44(53.66)
POSITIVO 292(100.00) 201(100.00) 91(100.00) 210(100.00)  82(100.00)
ACTITUDES
NEUTRAL 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1 (NA) 0(0.00) 0(0.00) 1 (NA)
NEGATIVO 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
Prueba chi?(p>0.05)
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VI. DISCUSION

La lactancia materna proporciona al infante una alimentacion completa y balanceada,
ajustandose de manera precisa a sus requerimientos fisioldgicos y nutricionales en cada
etapa de su desarrollo (47). Especialmente, durante los primeros 1000 dias de vida, que
comprenden desde la etapa prenatal hasta los dos afios, constituyen una fase decisiva
para el crecimiento y la formacion global del niflo, ya que en este tiempo se impulsa de
manera significativa el desarrollo y la maduracion del sistema nervioso central, la
consolidacion de la inmunidad adquirida y el dominio de las respuestas emocionales.
Este periodo es considerado una fase clave para cimentar la salud futura del infante,
multiples evidencias respaldan que la lactancia materna representa uno de los pilares
mas determinantes para garantizar su bienestar tanto en los inicios del desarrollo como
las fases posteriores de crecimiento y maduracion (75). Debido a sus multiples
beneficios, incluyendo la prevencion de infecciones y el respaldo a un crecimiento
adecuado, la lactancia materna ha sido clasificada como una intervencion estratégica.
También ha sido priorizada en las agendas de salud materno-infantil y en la salud

publica, lo que determina su inclusion en las politicas sanitarias internacionales (76).

Los resultados del presente estudio muestran que el odont6logo general cumple un papel
relevante en la salud bucal durante la gestacion y la primera infancia, especialmente en
contextos como el Valle del Mantaro-Junin, donde la disponibilidad de especialistas en
odontopediatria es limitada. Aunque el primer contacto de la gestante con los servicios
de salud suele darse a través de obstetricia, enfermeria y ginecologia, esta situacion no
excluye al odont6logo del abordaje multidisciplinario; por el contrario, evidencia la
necesidad de fortalecer su articulacion mediante acciones preventivas, promocionales y

educativas.
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Asimismo, considerando el predominio de odont6logos del sector privado en el presente
estudio, resulta pertinente proponer la formulacion de un protocolo de articulacion entre
los sectores publico y privado, a fin de integrar al odontélogo general en la promocién
de la lactancia materna y la salud bucal materno-infantil. Este protocolo podria incluir
acciones coordinadas de educacion, derivacién, referencia, contrarreferencia y
seguimiento preventivo, lo que permitiria optimizar los recursos humanos disponibles y

fortalecer una atencion integral desde las etapas mas tempranas de la vida.

Considerando lo mencionado anteriormente, este estudio tuvo como meta esencial
examinar tanto el conocimiento como las actitudes de los odontdlogos respecto a la
lactancia materna. Dicha evaluacion permitio reconocer las fortalezas y debilidades, asi
como posibles vacios en la formacion en el ambito profesional lo que resulta esencial
para plantear estrategias de mejora en su capacitacion y fortalecer su rol como

promotores de salud integral.

En esta investigacion participaron 292 odontdlogos del Valle del Mantaro, Junin. Sus
resultados indicaron que el 67.8% (198/292) de los participantes mostraron bajo
conocimiento de lactancia materna con un puntaje promedio de 3.63/10. En cuanto a la
actitud hacia la lactancia materna, esta fue positiva en un 100% (292/292) con un puntaje

promedio de 27.94/35.

Los hallazgos de esta investigacion sefialan que a pesar de que el grado de
conocimiento sobre lactancia materna en los odontdlogos evaluados fue limitado, la
mayoria mostr6é actitudes positivas hacia esta practica. La disposicion favorable
constituye no solo una fortaleza, sino también una valiosa oportunidad para implementar

programas de capacitacion y actualizacion. El hecho de que exista interés y disposicion
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para aprender mas sobre el tema, sugiere que, con el acompafiamiento adecuado, los
odontologos podrian ayudar activamente en la defensa de la lactancia materna. Esto no

solo ayudaria a la diada madre-hijo, sino también al sistema de salud en su conjunto.

En este estudio, utilizamos un instrumento previamente validado por Romero et al.,
siendo sometido a un analisis exhaustivo cuya validez de contenido se determiné por
medio del coeficiente V de Aiken con un valor de 0.98. Los evaluadores expertos
coincidieron de manera casi unanime en que los items del cuestionario son relevantes y
apropiados para medir el constructo propuesto, lo que demuestra una excelente validez
de contenido. También se evalud su consistencia interna utilizando la férmula Kuder-
Richardson para los apartados de conocimiento y el alfa de Cronbach para los apartados
de actitud, con resultados de 0.81 y 0.87, respectivamente (25). Esto demuestra una

consistencia y confiabilidad interna alta.

Estos resultados garantizan que el instrumento de Romero et al. es confiable y
apropiado para su aplicacion en estudios similares, especialmente en contextos
odontolodgicos, donde la problemética vinculada a la lactancia materna es un fenémeno

en proceso de integracion.

Investigaciones anteriores desarrolladas por Frani¢ et al. y Altwalbeh et al.
reportaron un coeficiente alfa de Cronbach de 0.87 y 0.83 respectivamente para los items
de actitud y 0.83 y 0.84 respectivamente en la prueba Kuder-Richardson para los items
de conocimiento (21,24), resultados muy cercanos a los obtenidos por Romero et al.
Para asegurar el rigor metodologico nuestro estudio aplico la prueba del test-retest con

el fin de evaluar la fiabilidad temporal del instrumento en la poblacion objetivo. Los
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resultados mostraron un ICC = 0,89 para conocimientos y un ICC = 0.96 para actitudes.
Estos resultados demuestran una excelente estabilidad temporal del cuestionario
validado por Romero et al. lo que indica la capacidad del instrumento para proporcionar
resultados consistentes cuando se aplica en diferentes momentos y bajo condiciones
similares. La alta correlacion obtenida sugiere que las respuestas de los participantes se
mantuvieron consistentes y estables entre ambas evaluaciones, lo que refuerza la solidez
metodoldgica del estudio. Asimismo, la adecuada consistencia interna observada en los
apartados de conocimiento y actitud hacia la lactancia materna confirma que el
instrumento efectivamente mide las dimensiones planteadas con precision y coherencia.
Todo ello fortalece no so6lo la confiabilidad, sino también la validez del cuestionario, en
su aplicabilidad en contextos odontologicos que exigen de cuestionarios confiables en

la evaluacion de la salud materno-infantil.

En esta investigacion, el 67.8 % de los participantes presentd un bajo nivel de
conocimiento sobre lactancia materna con una puntuacion promedio de 4.63/10. En
contraste, la actitud hacia la lactancia materna fue positiva en un 100 % de los

participantes con una puntuacion promedio de 27.94/35.

Estos hallazgos sugieren que, si bien existen limitaciones en el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en los odontdlogos del Valle del Mantaro - Junin, muchos de
ellos manifiestan una actitud positiva frente a esta practica. Esta tendencia podria estar
marcada por el arraigo cultural y familiar que la lactancia materna tiene en los pueblos
andinos como Junin (68), donde es apreciada no s6lo como un acto bioldgico, sino como
un acto de cuidado que se transmite por tradicion de generacion en generacion. Esta

actitud favorable, aun en ausencia de formacion académica especializada, constituye
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una fortaleza significativa. Representa, ademds, una valiosa oportunidad para
implementar programas de capacitacion que refuercen el rol del odontélogo en el

fortalecimiento de la salud de la madre y el infante.

Un estudio realizado en Croacia, por Frani¢ et al. (24) el 2024, evaluaron a 357
estudiantes de medicina reportando un alto nivel de conocimiento en relacion con la
lactancia materna. Estos resultados contrastan con los hallazgos del presente estudio, en
el que se encontrd un bajo nivel de conocimiento entre 292 odontdlogos del Valle del
Mantaro, Junin. Esta brecha detectada podria explicarse, en parte, por las variaciones en
los contenidos curriculares universitarios entre ambos contextos. La formacion
profesional médica en Croacia se lleva a cabo de manera mas organizada, sistematica,
profunda y actualizada, poniendo mas énfasis en la salud materno infantil y
considerando la lactancia materna como un aspecto primordial de la promocion de la
salud publica (24). Por otro lado, en el Valle del Mantaro, la formacion odontoldgica a
nivel de pregrado carece de cursos especificos sobre lactancia materna, lo que limita el
desarrollo de conocimientos formales en este &mbito. Esta brecha educativa pone en
evidencia la necesidad de incorporar contenidos vinculados a esta practica dentro de la
malla curricular de las facultades de odontologia, incorporar este tema mejoraria la
formacion académica, al mismo tiempo permitiria fortalecer el rol preventivo del
odontélogo y una atencion mas integral dedicada a la salud de la diada madre-hijo desde

una perspectiva de practica colaborativa multidisciplinaria (79).

Por otro lado, este estudio reportd un nivel bajo de conocimientos sobre la lactancia
materna lo cual concuerda con los hallazgos reportados por Velazco et al. (47) en

México el 2024, donde se evalud a 259 estudiantes de medicina con resultados similares.
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De igual manera, la investigacion de Altwalbeh ez al. (21) en Jordania el 2021, donde se

evaluaron a 72 obstetras y evidenciaron también un conocimiento limitado.

Estos hallazgos pueden deberse a la escasa inclusion de contenidos sobre lactancia
materna dentro de la malla curricular de las facultades de ciencias de la salud a nivel de
pregrado, lo que conduce a una formacion basica, inadecuada y desactualizada sobre
este tema. Esta falta de amplitud curricular impide que los futuros profesionales de la
salud adquieran conocimientos sélidos y actualizados desde las etapas tempranas de su
formacion académica, ademas, la ausencia de formacion continua y especializada a lo
largo de su ejercicio profesional agrava estas brechas, obstaculizando la capacidad de

adquirir herramientas esenciales para una consejeria efectiva sobre esta practica (79,80)

En este estudio, se identifico que el conocimiento mas prevalente entre los
participantes tuvo relacion con las practicas hospitalarias que ponen en riesgo el inicio
la lactancia materna exclusiva, siendo la opcion correctamente reconocida la
administraciéon de férmula al recién nacido (81,82). Este hallazgo contrasta con lo
reportado por Mohamad et al.(12), quienes senalaron que la mayoria de sus participantes
creian erroneamente que se podia dar formula si el bebé tenia hambre después de

amamantar.

Esta discrepancia podria deberse a diferencias en el contexto educativo, cultural y
profesional de las poblaciones evaluadas. En las provincias del Valle del Mantaro- Junin,
donde se realiz6 el presente estudio, puede haber una mayor conciencia colectiva sobre
la importancia de evitar el uso de formulas en las primeras horas de vida, quizas debido

a las campafias de salud publica sostenidas o del fuerte arraigo sociocultural que valora
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y enfatizan la lactancia materna (68). Mientras, los participantes del estudio de
Mohamad ef al. podrian no haber recibido una formacion adecuada o actualizada sobre
estos temas durante sus estudios académicos, lo que podria explicar la persistencia de
conceptos erroneos. Ademas, en algunos contextos donde el uso de formulas infantiles
estd normalizado dentro de la practica clinica o cultural, estas nociones erradas pueden
influir negativamente en la comprension y valoracion del inicio precoz de la lactancia

materna.

Otro hallazgo mas de nuestro estudio reveld que los participantes mostraron un
mayor conocimiento sobre las condiciones de salud de la madre que sustentan la
interrupcion de la lactancia materna, siendo identificada correctamente la quimioterapia
como una de las razones. Estos resultados se contraponen a lo reportado en el estudio
de Khasawneh ef al. (83) realizado en Estados Unidos el 2023, que encontraron un nivel
bajo de conocimiento sobre este mismo tema entre 95 estudiantes de enfermeria de

posgrado y pregrado.

Esta diferencia podria explicarse por las particularidades culturales y el enfoque
sanitario de cada contexto. En Estados Unidos, aun existen brechas en la ensefianza
sistematica de la lactancia materna en los programas académicos destinados a la
formacion de personal sanitario (17). En contraste, en el Valle del Mantaro — Junin, la
implementacion de protocolos clinicos y el desarrollo de campafas educativas
sostenidas en torno a la lactancia materna podrian haber contribuido a una mejor
comprension del tema. Ademads, estas iniciativas locales, sumadas a la importancia
cultural otorgada a esta practica en las comunidades andinas apoya el conocimiento y

las practicas apropiadas entre los profesionales de salud.
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En nuestro estudio se evidenci6 un bajo nivel de conocimiento en relacion a la técnica
de amamantamiento recomendada para infantes con retrognatia mandibular. Estos
hallazgos difieren con los reportados por Romero ef al. (25) en un estudio realizado en
Perti el 2023 con 175 miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria, donde se

observo un alto nivel de conocimiento sobre este mismo tema.

Esta discrepancia puede explicarse por las diferencias en el perfil profesional y el
grado de especializacion de los participantes. Mientras que, en el estudio de Romero et
al., los participantes evaluados fueron odontopediatras con experiencia clinica en el
manejo de lactantes con ciertas condiciones especificas como la retrognatia mandibular,
en nuestro estudio se incluyeron principalmente a odontologos generales, quienes,
durante su formacidon académica, no suelen recibir una capacitacion profunda sobre
técnicas de amamantamiento en escenarios clinicos complejos. Ademas, los miembros
de la Sociedad Peruana de Odontopediatria probablemente acceden con mayor
frecuencia a actividades de educacion profesional continua, incluyendo capacitacion
especializada, actualizaciones, congresos profesionales especificos en la tematica de

lactancia materna y sus implicancias clinicas (25).

Por su parte, la totalidad de los encuestados expresd una postura positiva respecto a
la lactancia materna. De manera similar, Al Rifai et al. (7) informaron actitudes

favorables en un estudio realizado en Libano en 2023 con 100 pediatras.

Esta similitud puede explicarse por diversos factores comunes en ambos contextos.
En primer lugar, la lactancia materna es universalmente reconocida como una practica

indispensable para promover el adecuado crecimiento del infante y el bienestar materno,
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aspecto que suscita opiniones positivas entre los profesionales de la salud (9), sin
distincion de su formacion académica. Las campanas de defensa y sensibilizacion por
parte de la OMS. UNICEF vy otros organismos tanto en Peri como en el Libano, han
contribuido a consolidar una vision favorable sobre sus beneficios (10). A ellos se suma
el entorno sociocultural: En el Valle del Mantaro- Junin, el fuerte arraigo de practicas
familiares tradicionales que valoran la lactancia materna, mientras que en Libano, el
marco de politicas publicas respalda y promueve activamente la lactancia materna. Esta
sorprendente coincidencia revela la necesidad de capitalizar dichas actitudes positivas
mediante una formacién académica mas soélida, que permita convertirlas en

intervenciones clinicas eficaces, fundamentadas con evidencia cientifica (84).

En nuestro estudio, los participantes expresaron el consenso absoluto al considerar
que la lactancia materna exclusiva (LME) es el mejor nutriente para el bebé, reflejando
claramente una actitud positiva. Este hallazgo corrobora lo mencionado por Al Rifai et
al. (7), quienes también sefialaron actitudes favorables entre los pediatras respecto a este

enunciado.

Este hallazgo puede explicarse por la amplia difusion de la lactancia materna
exclusiva como la mejor opcidn nutricional para el lactante, respaldada por la OMS y
UNICEF. La promocion constante a través de campafias, guias clinicas y mensajes
institucionales han generado un conocimiento generalizado, incluso entre profesionales
sin formacion especializada. Ademas, el consenso ético y cientifico sobre los beneficios,
junto con su valor cultural que se le atribuye al Valle del Mantaro-Junin o el Libano,

refuerza actitudes positivas hacia esta practica (7, 10).
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Este estudio también evidencid opiniones divididas frente al enunciado: La lactancia
materna continuada influye en la enfermedad de caries dental, el 44.9 % de los
participantes expreso estar de acuerdo y totalmente de acuerdo, mientras que el 45.2 %
manifestd desacuerdo y totalmente en desacuerdo. En contraste al estudio de Romero et
al. donde los participantes expresaron en un 63.2 % estar en total desacuerdo frente a
este enunciado (25). Las discrepancias entre los hallazgos podrian atribuirse a
diferencias en el nivel de actualizacion cientifica y formacion académica de los
profesionales. Histéricamente, la lactancia materna prolongada fue asociada con el

desarrollo de caries de infancia temprana, en ausencia de evidencia experimental directa.

En este sentido, el estudio de Neves et al. (85), al evaluar por primera vez la
acidogenicidad in vivo de la leche materna, demostré que esta no presenta potencial
cariogénico. Antes de dicho hallazgo, ningtin otro estudio se habia ocupado de este tema,
lo que explicaria la falta de consenso entre los profesionales y las actitudes fragmentadas

que se evidencian en este estudio.

También, es importante destacar que, los datos de la investigacion resaltan que, en el
Valle del Mantaro - Junin, los odontélogos no solo muestran actitudes positivas hacia la
lactancia materna, sino que también reconocen esta practica como un elemento
fundamental en la atencion integral del nifio durante la etapa inicial de desarrollo. Esta
disposicion revela un compromiso profesional que trasciende mas alld de enfoque
clinico, orientandose hacia la construccion de entornos mas equitativos y sensibles a la
realidad social y cultural que viven muchas familias en el pais, el estudio de Rojas (45)
el 2021, en dareas rurales y urbanas de la sierra peruana, constituye un valioso

complemento a los resultados de nuestra investigacion. A pesar de que ambos estudios
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se desarrollan en contextos geograficos similares, abordan distintas dimensiones de la

misma problematica.

Rojas visibiliza que, en grupos de bajos ingresos y carencias econdmicas severa, el
cuidado infantil incluida la lactancia materna recae de manera desproporcionada sobre
las mujeres, sin un respaldo de sus parejas, ni de instituciones solidas. Nuestra
investigacion por su parte, revela que los odontdlogos de la region Junin muestran una
actitud ampliamente favorable hacia la lactancia materna y la reconocen como parte
esencial del cuidado integral del nifio, ambos estudios se articulan de manera
complementaria, mientras uno expone la realidad de quienes enfrentan las barreras
estructurales en el cuidado infantil, el otro identifica una disposicion profesional que
podria contribuir a revertir dicha situacion. En este sentido, el estudio de Rojas
proporciona un contexto social crucial para apreciar la relevancia de nuestros hallazgos,
pone en evidencia la urgencia de fortalecer el involucramiento activo del personal
sanitario incluidos los odont6logos en la promocién de la lactancia materna como una

practica comunitaria, sostenida y perdurable.

En esta investigacion se evidencid que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna depende del tiempo de ejercicio profesional y del sector en el que laboran los
participantes, mientras que no se encontrd asociacion con las covariables sexo y edad.
En el caso de las actitudes, se mantuvieron autonomos de todas las covariables
analizadas (p > 0.05). De manera opuesta, la investigaciéon de Romero et al. realizado
en Lima con miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatria, mostr6 que tanto el
conocimiento como las actitudes fueron autonomas de las covariables: sexo, edad y del

tiempo de ejercicio en la especialidad (25). Esta diferencia podria darse por la formacion
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mas uniforme y especializada de los odontopediatras, frente a la mayor heterogeneidad
en la experiencia y los entornos laborales de los odontologos generales incluidos en este

estudio.

Es importante resaltar que, en ambos estudios, no se hallé una asociacién
estadisticamente significativa entre las actitudes hacia la lactancia materna y las
variables sociodemograficas. Lo que sugiere que estas actitudes favorables estarian
probablemente influenciadas por factores transversales, como el compromiso ético, el
reconocimiento generalizado de las ventajas de la lactancia materna y el efecto de las
campafias institucionales. A diferencia del conocimiento, las actitudes parecerian estar
mas vinculadas a valores personales y principios adquiridos desde la formacion bésica,

lo que podria explicar su consistencia a través de diferentes contextos profesionales.

Los hallazgos de este estudio revelan datos importantes acerca del conocimiento y
las actitudes de los odontdlogos frente a la lactancia materna, enfatizando su potencial

para actuar como agentes promotores de esta practica.

La actitud positiva encontrada podria ser determinante para facilitar cambios en la
conducta profesional y estimular una mayor participacion en actividades de salud
publica. Esta disposicion hacia el aprendizaje continuo deberia aprovecharse a través de
capacitaciones que fortalezcan tanto el conocimiento técnico como las habilidades

clinicas.

Cabe sefialar que las actitudes positivas observadas en los odontologos del Valle del
Mantaro - Junin hacia la lactancia materna pueden estar profundamente influenciadas

por el arraigo sociocultural presente en esta zona del pais. En contextos andinos como
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en estas provincias del Valle del Mantaro, la lactancia materna no es solo una practica
nutricional, sino un acto cargado de simbolismo que, dentro de la familia y la
comunidad, se considera como un componente fundamental en la crianza. Esta
concepcion se transmite culturalmente de una generacién a otra lo que permite
comprender que, aun sin contar con una preparacion académica formal, contintie siendo
practicada y valorada. Ademas, es posible que el entorno familiar, el contacto directo
con comunidades donde la lactancia materna es una norma social y los mensajes
positivos difundidos por las instituciones de salud probablemente hayan reforzado esta
percepcion. Por esta razon, estas actitudes ofrecen un valioso punto de partida para
desarrollar estrategias de formacion y actualizacion dirigidos al gremio odontoldgico.
Promover la integracion de evidencia cientifica en las capacitaciones, sin dejar de
considerar la riqueza cultural de la region, hard posible traducir estas actitudes en
practicas clinicas efectivas y culturalmente sensibles. Asi se contribuird no solo a la
mejora de la salud materno infantil, sino que también fomentard la integracion

respetuosa del conocimiento tradicional como aliado en la atencion sanitaria.

Dada esta situacion, es fundamental que el odontélogo adopte un enfoque mas amplio
e integral, que vaya mas alla de la préctica clinica convencional. Su involucramiento en
la actividad educativa sobre lactancia materna, especialmente en relacion al
fortalecimiento del vinculo madre-hijo y la salud oral del nifio, puede ejercer una
influencia significativa en las estrategias de promocion de la salud y en los cuidados

proporcionados al nifio durante los primeros mil dias de vida (76).

Asimismo, con el propdsito de minimizar el sesgo derivado de respuestas

socialmente aceptables en los items de actitud, se han implementado estrategias
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metodoldgicas orientadas a salvaguardar la autenticidad de las respuestas. Entre ellas se
garantizé estrictamente el anonimato de los participantes, protegiendo su identidad y
asegurando que la informacion proporcionada no pudiera ser asociada a personas
especificas (25,31). Esta medida no solo fortaleci6 la validez interna del estudio, sino
que también fomentd un ambiente de confianza y libertad en el momento de responder,
permitiendo que los participantes expresaran su verdadera percepcion, sin temor de ser
juzgados o evaluados. Ademas, el principio de confidencialidad del estudio quedd
claramente establecido en el consentimiento informado, por lo que se cumplia con el
compromiso ético del estudio, al proporcionar y proteger los derechos de los
encuestados. En este sentido, la preservacion del anonimato de los participantes no solo

responde a criterios técnicos, sino también a una postura ética.

Que reconoce la dignidad y autonomia de los participantes como pilares

fundamentales de toda investigacion en salud.

A partir de los hallazgos expuestos en la discusion, es posible enriquecer la linea de
investigacion aplicando diversas estrategias. Una de ellas consiste en ampliar la
poblacion estudiada incorporando a otros profesionales de la salud como médicos,
enfermeras, obstetras y nutricionistas, asi como a estudiantes de pregrado. Esto
permitiria realizar comparaciones interprofesionales y, por lo tanto, identificar brechas

formativas especificas.

Adicionalmente, la investigacion seria valiosa al incorporar estudios cualitativos,
tales como entrevistas o grupos focales, que indaguen mas a fondo las creencias

culturales, experiencias personales y barreras percibidas que inciden en la actitud hacia
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la lactancia materna. Igualmente, se recomienda disefiar estudios de cohorte que evaltien
la evolucion del conocimiento y las actitudes a lo largo del tiempo, especialmente antes

y después de una intervencion educativa.

Finalmente, se sugiere evaluar el grado de inclusion de contenidos sobre lactancia
materna en las mallas curriculares de las facultades de odontologia de diferentes
universidades y evaluar su relaciéon con los niveles de conocimiento y actitud de los

estudiantes.

Estas propuestas ayudarian a fortalecer una linea de investigacion con mayor rigor
y con mayor potencial para generar evidencias aplicables en revision curriculares,

formativas y en intervenciones dirigidas a la salud publica.
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VII. CONCLUSIONES

1. Los odontdlogos del Valle del Mantaro-Junin que participaron en esta
investigacion demostraron un bajo conocimiento acerca de las técnicas de
amamantamiento, beneficio del amamantamiento, recomendaciones de la OMS hacia la
LM, factores que ponen en riesgo el amamantamiento y acerca del test que diagndstica
la evaluacién del frenillo lingual, evidenciando vacios importantes en la formacion

profesional.

2. Los odontdlogos del Valle del Mantaro-Junin que participaron en esta
investigacion presentaron una actitud positiva hacia la lactancia materna, expresando un
consenso absoluto al considerar que la lactancia materna exclusiva (LME) es el nutriente

Optimo para el recién nacido.

3. El conocimiento sobre lactancia materna en los odont6logos del Valle del
Mantaro—Junin, fue independiente de las covariables de sexo y edad. Sin embargo, se
identifico una asociacion estadisticamente significativa con el tiempo de ejercicio
profesional y con el sector donde laboran. En cuanto a las actitudes, estos resultaron
independientes de las covariables: sexo, edad, tiempo de ejercicio profesional y con el

sector donde laboran.
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Elaborar e implementar programas de formacién continua dirigidos a
odontélogos, con énfasis en los aspectos técnicos y clinicos vinculados a la lactancia

materna.

2. Incorporar la ensefianza sobre lactancia materna en la malla curricular de los
programas de formacion odontoldgica a nivel de pregrado, de forma transversal y
contextualizada, con el fin de consolidar una preparacion en salud materno-infantil que

articule esfuerzos en salud publica y odontologia desde una légica integral y preventiva.

3. Elaborar recursos didacticos y guias clinicas adaptadas al &mbito odontoldégico
que sirvan de referencia para que los profesionales orienten la consejeria sobre lactancia
materna, haciendo énfasis en la salud bucal infantil y la intensificacion del apego

emocional entre la madre y su hijo.

4. Realizar investigaciones cualitativas complementarias que profundicen en las
percepciones, creencias culturales y experiencias de los odontdlogos en torno a la
lactancia materna, proporcionando las evidencias necesarias para construir estrategias
formativas que respondan con pertinencia y efectividad a las dindmicas del ejercicio

profesional.

5. Consolidar al odontélogo como un promotor activo de la lactancia materna desde
el primer contacto con las madres gestantes y lactantes. Para ello, la ensefianza sobre el
cuidado infantil y la corresponsabilidad familiar debe integrarse en la formacion

profesional inicial y en la educacioén continuada.
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6. Se recomienda, ademas, articular campafias de sensibilizacion interdisciplinaria
que integren a odontologia, pediatria y salud publica y que fortalezcan a la lactancia
materna como una practica promovida de manera mancomunada por el personal

sanitario.

7. Se sugiere que futuros estudios evaluen el conocimiento y las actitudes hacia la
lactancia materna en odontdlogos de la sierra alto andina (Junin, Tarma y Yauli) y la
selva alta (Chanchamayo y Satipo) de la region Junin, ya que estos contextos pueden
influir en la formacion y précticas profesionales. Esto permitiria obtener un panorama
mas completo y representativo a nivel nacional, Util para disefiar programas de

capacitacion y promocion de la lactancia materna.

Estas recomendaciones buscan no solo subsanar las brechas identificadas en el
conocimiento técnico, sino también fortalecer el rol del odontélogo como agente
activo en la promocion de la lactancia materna y en la mejora de los indicadores

desde un enfoque preventivo.
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IX. LIMITACIONES

1. Problemas tecnoldgicos iniciales: La escasa participacion en el cuestionario
digital en la fase piloto, atribuible a deficiencias en la conectividad y la limitada
disponibilidad de dispositivos méviles inteligentes, obligd a sustituir el formato digital

por el fisico, lo que pudo haber influido en la representatividad de la muestra.

2. Disponibilidad y tiempo de los participantes: La recoleccion de datos se realizd
en lugares de trabajo y en eventos, entornos que probablemente restringieron la
capacidad de los participantes para reflexionar en profundidad sobre las preguntas, lo

que podria haber convertido en respuestas menos precisas.

3. Ausencia de evaluacion de la practica clinica real: La investigacion se centrd en
actitudes y conocimientos de los odontélogos, pero no incluyd observaciones directas
de intervenciones clinicas ni de conductas especificas dirigidas a la promocion de la
lactancia materna, limitando asi la capacidad del estudio para inferir cambios en la

practica.
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ANEXO 1:

Documento oficial del Colegio Odontoldgico de la Region Junin mencionando la
cantidad de odontélogos habilitados en cada provincia de dicha region. (registro
actualizado al afio 2024-I1)

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

CONSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL JUNIN

GLITION 2022 2000
| Mevne M Lot Duge
roave

ED Mavrw Pt Vegat L1y
W A

Mg (o ot Vo vin
3 ("':."."“"‘" “ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE

P e — NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
LD ] B HEROICAS BATALLAS DEJUNIN Y AYACUCHO”

D dot Lo Govvwes Dwwiva
TATCION B AN A,

o lh!—c\d\n L
TOCTOR I AT A

Huancayo, 13 de Setiembre 2024,

Oficio N.” 34 -2024/ Ju

C.D. BETSY LIZ CAMARGO GARAY DE MACETAS

Ciudad.-

De mi mayor consideracion:

Es propicia la oportunidad para saludarlo y expresarle nuestra estima personal la
presente tiene por finalidad dar respuesta a la solicitud, pidiendo al colegio
odontoldgico Region Junin ¢l nimero de odontélogos habilitados  en cada
provincia solicitada Chupaca (27), Concepeitn (35), Jauja (44), Huancayo
(1100), Yauli (15 odontélogos), Tarma (10 odontélogos), Satipo (10
odontélogos), Junin (8 odontélogos) y Chanchamayo (12 odontélogos).

Agradeciendo su atencién al presente nos despedimos y reciba la muestra de
nuestra mayor consideracion.

Atentamente,

9.SanJudas Tadeo N%299 wa corjunin2018@gmaikcom
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Escala de

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Tipo Valores
medicion
Conjunto de conceptos e informacién | Nivel de informacion sobre
o sobre lactancia lactancia materna, medido de o
Conocimiento sobre o Pregunta del Cualitativa ) Incorrecto: 0 Correcto: 1
) materna, adquiridos a través del acuerdo a las respuestas ] ) Nominal
lactancia materna ) ) ) 5-14 (Dicotomica)
entorno social, la educacion y los proporcionadas en el
medios de comunicacion cuestionario
) o Completamente en desacuerdo:
Conjunto de predisposiciones |
) ) ) Disposicion a favor o en contra de la | positivas o negativas hacia la | Pregunta del o
Actitudes hacia la lactancia ) ) ) ) Cualitativa ) Desacuerdo: 2
lactancia materna, que se reflejaen | lactancia materna, medidas de 15-21 o Ordinal )
materna ) ) ] (Politémica) Indiferente: 3
un comportamiento especifico acuerdo a las respuestas de las | Cuestionario
] ] De acuerdo: 4
preguntas del cuestionario
Completamente de acuerdo: 5
Caracteristicas bioldgicas o o ) 1* Pregunta o
) Condicion bioldgica de un Cualitativa ] ) )
Sexo anatomicas que definen a un o del ) ) Nominal Masculino y Femenino
S individuo ) ) (Dicotomica)
individuo Cuestionario
Tiempo de vida transcurrido desde el | Afios de edad cumplidos hasta | 2* Pregunta
Edad nacimiento hasta el momento de el momento de llenar el del Cuantitativa De razén <39 afios y >40 afos.
llenar el cuestionario cuestionario Cuestionario
) ) ) 3* Pregunta o
Tiempo de Tiempo en afios que el odontdlogo ha Tiempo en afios que el Cualitativa ) 1 a9 afios
. . . . . . . . . del . . Nomlnal
ejercicio profesional ejercido la profesion odontblogo ejerce la profesion ) ) (Dicotomica) 10 afios a mas
Cuestionario
o Se determina al lugar donde el Se determina al lugar donde el | 4° pregunta o )
Sector de actividad ) o ) Cualitativa ) Sector publico
) profesional desempefia su actividad profesional desempeiia su del ) ) Nominal )
profesional o ] ] (Dicotémica) Sector privado
laboral. actividad laboral. cuestionario
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ANEXO 2: Cuadro de Operacionalizacion de Variables
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ANEXO 3
Consentimiento informado para participar en estudio de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ELL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del | “Nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna
estudio: en los odontdlogos del Valle del Mantaro, Junin”

Investigadora: | Betsy Liz Camargo Garay

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Te invitamos a participar de este estudio, cuyo objetivo es evaluar el conocimiento y
actitud de los odontdlogos del Valle del Mantaro, Junin hacia la lactancia materna. Este
es un estudio realizado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
La lactancia materna es considerada como el método ideal en la alimentacion infantil,
por ofrecer importantes beneficios en la madre y el infante asimismo es fundamental
para el desarrollo normal del sistema estomatognatico, el buen crecimiento craneofacial
y adecuada funcién mandibular. El odontologo al ser parte del equipo multidisciplinario
de salud influye de forma eficaz en el asesoramiento de esta practica, por lo tanto, tiene
que estar altamente capacitado y tener actitudes positivas sobre lactancia materna,
ademas al tener el primer contacto con la gestante y el infante hay mayor oportunidad
de brindar soporte y apoyo en la asesoria de esta practica.

Procedimientos:

Si participa en el estudio se realizara lo siguiente:

1. Completard la primera parte del cuestionario que consta de 4 preguntas de datos
sociodemograficos: sexo, edad, tiempo de entrenamiento profesional y Sector de
actividad profesional.

2. Completara la segunda parte del cuestionario que incluye 10 preguntas de
conocimiento sobre la lactancia materna.

3. Completara la tercera parte del cuestionario que incluye 7 preguntas de actitudes hacia
la lactancia materna.

4. El procedimiento durara aproximadamente de 10 minutos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del | “Nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna en
estudio: los Odontdlogos del Valle del Mantaro, Junin”

Investigadora: | Betsy Liz Camargo Garay

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Riesgos:

Su participacion en este estudio no le causard ningtin riesgo. Si alguna pregunta le causa
incomodidad siéntase en la libertad de abandonar el cuestionario en el momento que
desee.

Beneficios:

Recibiran un triptico informativo sobre manejo de lactancia materna al final de la
recoleccién de datos, se les informara sobre los resultados del cuestionario al
finalizar el estudio, su participaciéon nos ayudard a comprender mejor el
conocimiento y las actitudes hacia la lactancia materna.

Costos y compensacion:

Su participacion en este estudio no le ocasionara ningtin gasto. De igual forma, no
recibira ningun incentivo econdémico.

Confidencialidad:

Se utilizard la maxima confidencialidad para codificar y analizar los datos recopilados.
No se proporcionara informacion que permita la identificacion de los participantes si los
hallazgos de este estudio son publicados.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en este estudio, podrd retirase del mismo en cualquier
momento.

Si tiene alguna duda adicional, por favor comunicarse con la investigadora principal
CD. Betsy Liz Camargo Garay al nimero )

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion 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 Investigaciéon UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICI'PAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: | “Nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia materna en los

odontologos del Valle del Mantaro Junin”

Investigadora: Betsy Liz Camargo Garay

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

DECLARACION Y/O 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.

[ 1  Acepto participar en el estudio.
[_1 No acepto participar en el estudio.
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ANEXO 4
Cuestionario Fisico empleado en la investigacion

Estimado(a) Participante:

El propésito del siguiente instrumento es evaluar las actitudes y el conocimiento de los
odontologos del Valle del Mantaro, Junin con respecto a la lactancia materna. El
cuestionario se dividira en tres secciones: la primera sera sobre datos
sociodemograficos; la segunda serd sobre conocimientos sobre la lactancia materna; y
la tercera serd sobre actitudes hacia la lactancia materna. Para que tu respuesta sea
confiable, concentra tu atencion mientras lees cada pregunta, ya que los datos que
puedan proporcionar son relevantes para la realizacion del estudio. Se le agradece por

su valiosa ayuda.
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Parte I: Datos sociodemograficos:

1. Sexo
Femenino Masculino

2. Edad (en afios):

3. Tiempo de ejercicio de la profesion
Hasta 9 afios Mas 9 afos

4, Sector de actividad profesional

Sector publico Sector privado
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Parte II: Preguntas de Conocimiento 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 111

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
continlia con la lactancia materna por un maximo de 2
anos

Lactancia materna exclusiva los primeros 4 meses, luego
introducir alimentos complementarios mientras que se
continuia 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
continia con la lactancia materna hasta los dos afos o
mas, segin deseen madre e infante

Lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses, luego
introducir alimentos complementarios mientras que se
continlla 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
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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 diagndstico 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 Anquiloglosia 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
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Parte I1I: Actitudes hacia la lactancia materna

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

1.La lactancia materna exclusiva ofrece el mejor alimento para el infante.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

2. El entorno cultural influye sobre la decision de la madre a amamantar.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

3. Las formulas infantiles son nutricionalmente equivalentes a la leche materna.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

4. El sistema de salud promueve la lactancia materna exclusiva.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

5. La lactancia materna es importante para el crecimiento orofacial.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

6. La lactancia materna continuada influye en la enfermedad caries dental.

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo

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

Completamente
de acuerdo

De
acuerdo

Indiferente

En
descuerdo

Completamente
en desacuerdo
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ANEXO 5
Solicitud dirigida a la Escuela de Posgrado Victor Alzamora Castro para la
prueba piloto:

Lima, 01 Julio del 2024.

SENORES
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Escuela de Posgrado Victor Alzamora Castro.

Presente. -

Estimados Sefiares
Ante ustedes me dirijo y expongo lo siguiente:

Que teniendo gue realizar la prueba piloto del estudio titulado: “Nivel de conocimiento v
actitudes hacia la Lactancia Materna en los odontdlogos de |z Region Junin®, solicito para tal fin
una carta de presentacion que serg enviada al Decano del Colegio Odontolagico de la Region
lunin para que se me permita realizar las encuestas al grupo de estudiantes del diplomado que
se viene realizando en dichas instalaciones.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada, me despido.
Atentamente

Betsy Liz Camargo Garay

Registro 5I0151: 214611

Asesora: Patricia Janet Peralta Hidalgo.

Co-asesora: Carmen Rosa Garcia Rupaya.
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Carta de presentacion para realizar prueba piloto en la Escuela de
perfeccionamiento profesional del Colegio Odontologico de la Region Junin

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CAR-FE-DPE-SM-0597-2024
Lima, 01 de julio del 2024

CD.

Alonso Calderén Quispe

Decano

Colegio odontoldgico de la Regién Junin
Presente. -

Estimado CD. Calderon:

Tengo el agrado de presentar a la CD BETSY LIZ CAMARGO GARAY DE MACETAS estudiante del
Programa Maestria en Estomatologia de la Unidad de Posgrado y Especializacion de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La profesional Camargo se encuentra realizando su investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACT;‘I‘UDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ODONTOLOGOS DE LA REGION
JUNIN",

Por ello, agradeceré tenga a bien brindar las facilidades de realizar las encuestas al grupo de
estudiantes del diplomado que se viene desarrollando en dichas instalaciones; a fin de poder continuar
su proyecto de investigacion, el cual sera de gran aporte y beneficio a nuestra profesion.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada, me despido.

e
s

% roserpnor e

Atentamente,

g. Leyla Delgado Cotrina
Coordinadora de las Maestrias
Unidad de Posgrado y Especializacion

Grecia P.

Av. Honorlo Delgado 430, SMP

3190000 / Anexo 224405 Facultad de Estomatologia

Unidad|de Posgrado y Especlalizacién

www.cavetano.edu.pe
faest.unidad.postgrado@oficinas-upch.pe
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ANEXO 6

Resultados de la prueba test retest

CONOCIMIENTOS
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0.89
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ACTITUDES

NePART TEST RETEST
1 28 27
2 30 31
3 35 35
4 26 26
5 34 35
6 29 27
7 32 31
8 27 28
9 27 28
10 30 31
11 29 28
12 27 27
13 29 29
14 28 28
15 28 29
16 24 25
17 28 28
18 28 28
19 28 28
20 30 29
21 28 28
22 26 26
23 26 26
24 31 30
25 26 26
26 27 26
27 28 27
28 29 29
29 27 27
30 35 35
31 31 31
32 30 30
33 24 24
34 31 31

FIABILIDAD TEMPORAL EN LA
PRUEBA TEST- RETEST ICC 0.96
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ANEXO 7

Solicitud para el Estudio de Investigacion

Lima, 01 Julio del 2024

SENORES
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Escuela de Posgrado Victor Alzamora Castro.

Presente. -

Estimados Sefiores
Ante ustedes me dirijo y expongo lo siguiente:

Que teniendo que realizar el estudio titulado: “Nivel de conocimiento y actitudes hacia la
Lactancia Materna en los odontélogos de la Regidn Junin”, solicito para tal fin una carta de
presentacion que sera enviada al Decano del Colegio Odontolégico de la Region Junin para que
se me brinde todas las facilidades de aplicar un cuestionario, en las diferentes actividades que
se realicen en sus instalaciones.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada, me despido.

Atentamente

Betsy Liz Camargo Garay
Registro SIDISI: 214611
Asesora: Patricia Janet Peralta Hidalgo.

Co-asesora: Carmen Rosa Garcia Rupaya.
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Carta de presentacion para realizar el estudio de investigacion:

UNVE AVOAD PRUARA

CAYETANO HEREDIA

CAR-FE-DPE-SM-0596-2024

Lima, 01 de julio del 2024

CD.

Alonso Calderdn Quispe

Decano

Colegio odontolégico de la Regién Junin
Presente. -

Estimado CD. Calderon:

Tengo el agrado de presentar a la CD BETSY LIZ CAMARGO GARAY DE MACETAS estuciante cel

Programa Maestria en Estomatologia de la Unidad de Posgrado y Espediaizacién de la Facultad ce
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La profesional Camargo se encuentra realizando su investigacién: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACT}TUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA EN LOS ODONTOLOGOS DE LA REGION
JUNIN".

Por ello, agradeceré tenga a bien brindar las facilidades de aplicacién de un cuestonaro en las
diferentes actividades que se realicen en sus instalaciones, a fin de poder desarrollar su proyecto de
investigacion, el cual sera de gran aporte y beneficio a nuestra profesion.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada, me despido.

3

7 (PosGRADO

Atentamente,

Mg. Leyla Delgado Cotrina
Coordinadora de las Maestrias
Unidad de Posgrado y Espedializacién

Greca P,

Av. Honorlo Delgado 430, SMP
3190000 / Anexo 224405

woww cayelano edu pe
faest.unidad postgrado@oficinas-upch pe
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Carta de respuesta para realizacion de la investigacion:

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

CONSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL JUNIN

Mg, Alonto Artemia Calderon Quispe
otcano
€0 Maximo Paul Vargas Ura
VICE DICAND
Mg, O Felia Tomas Vita
DIRECTOR GENTRAL
C0.Cnrla Pilar Atenco Gonzales

DIRECTORA DE ECONOMIA

€0 Jose Lurs Rivera Barroly
DIRECTOR DE ADMINISTRACION

€D Jose L Gonna'les Zanabria
DIRECTOR DE PLANIFICACION

€D, Mturo Sergio flafie: Ordoner
DIRECTOR OELOGISTICA

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE
NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS

HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Huancayo, 12 de Julio 2024.

Oficio N.° 0021-2024/COR Junin.
C.D. BETSY LI1Z CAMARGO GARAY DE MACETAS
Ciudad.-

De mi mayor consideracién:

Es propicia la oportunidad para saludarlo y expresarle nuestra estima personal la
presente tiene la finalidad de comunicar que su solicitud para realizar su proyecto
de investigacién titulado “Nivel de conocimiento y actitudes hacia la lactancia
materna en los odontélogos de la Region Junin™, ha sido aceptada, se le brindara
las facilidades de realizar las encuestas al grupo de estudiantes del diplomado
que se viene realizando en las instalaciones de nuestra institucion.

Agradccicendo su atencién al presente nos despedimos y reciba la mucstra de
nuestra mayor consideracién.

Atentamente,

Henva ity

NO

111




ANEXO 8

Evidencias de la ejecucion de la Investigacion

Figura A1: Recoleccion de datos en la Jornada Cientifica de la Sociedad Peruana

de Odontopediatria-filial Junin (Huancayo)

Figura A2: Recoleccion de datos en el diplomado de Estética Dental en el Colegio

Odontolégico de la region Junin (Huancayo)
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Figura A3: Recoleccion de datos con los odontélogos del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas (IREN) y clinicas particulares (Concepcion)

Figura A4: Recoleccion de datos en el Diplomado de Ortodoncia y ortopedia en el

Colegio Odontologico de la Region Junin (Huancayo)
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Figura AS: Recoleccion de datos en la Jornada cientifica de la Sociedad de

Rehabilitacion oral (Jauja)

T W T T

Figura A6: Recoleccion de datos en la Jornada cientifica de la Sociedad de

Cirugia Oral y Maxilofacial (Huancayo)
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Figura A8: Recoleccion de datos del Diplomado de Endodoncia y Cariologia

(Huancayo)
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Figura A9: Recoleccion de datos en clinicas privadas de la provincia de Chupaca
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Figura A10: Recoleccion de datos en clinicas privadas de la provincia de

Jauja

117



ANEXO 9

Constancia de aprobacion del CIEI de la investigacion y Constancia renovada de
aprobacion del CIEL

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

e

- - TAC _30.

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefalado a continuacion fue APROBADO por el
Comité€ Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoriu de revision EXPEDITA.

Titulo del Proyecto : “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA
LACTANCIA MATERNA EN LOS ODONTOLOGOS DE LA
REGION JUNIN"

Cédigo SIDISI : 214611

Investigador(a) principal(es)  : Camargo Garay De Macetas Betsy Liz

La aprobacién incluyd los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, versién 10 de fecha 13 de setiembre del 2024,
2. Consentimiento informado, version 5.1 de fecha 19 de setiembre del 2024,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzard un informe al

término de éste. La aprobacidn tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta el Jueves 02 de
octubre del 2025

El presente proyecto de investigacion solo podra iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacion(es) de
la(s) institucién(es) donde se ejecutard.

Si aplica, los trdmites para su renovacion deberiin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento,

Lima, 02 de octubre del 2024

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruuna Cayetano Heredia

Av. Honotio Delgado 430
San Martin de Pormes
Apartado postal 43E4

319 0000 Anexo 201355
oevel cies @ oficinas-upch pe
www.cayetino edu.pe Etica en Investigacidn

Comité Institucional de
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UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-R-053-04-26

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia hace constar que el Comité Institucional de Etica en Investigacién aprobd la RENOVACION del

proyecto de investigacion seialado a continuacion.

Titulo del proyecto ¢ UNIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA
LACTANCIA MATERNA EN LOS ODONTOLOGOS DE

LA REGION JUNIN"
Cadigo de inscripeion 214611

Investigador(a) principal(es) CAMARGO GARAY DE MACETAS BETSY L1Z

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberi ser reportada a este Comité de acuerdo a
los plazos y normas establecidas. El investigador reportard cada 6 meses el progreso del estudio y alcanzard
un informe al término de éste

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 27 de enero del 2026 hasta el 27 de enero del 2027

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periddico de Avances del estudio de referencin,
Documento recibido en fecha 16 de enero del 2026

Los trdmites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento,
La renovacion de la aprobacion del estudio de investigacion incluye los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 10 de fecha 13 de setiembre del 2024,
2. Consentimiento informado, version 5.1 de fecha 19 de setiembre del 2024

Lima, 27 de enero del 2026

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvel.ciel @oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetano.edu.pe Etica en Investigacién
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ANEXOS 10 (Tabla 1 con respuestas completas)

Sexo Edad Tiempo de ejercicio Sector en que labora
PREGUNTAS ACERCA DEL CONOCIMIENTO 10 afios a ivad bli
SOBRE LACTANCIA MATERNA TOTAL Mujer Hombre <39 afios  >40afios  1a9afios mas Privado Publico
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1., Qué beneficio ofrece el amamantamiento para el
infante?
Reduce el riesgo de mordida cruzada posterior 94(32.19) 65 (29.55) 29 (40.28) 65(31.55) 29 (33.72) 58 (28.86) 36 (39.56) 54 (25.71) 40 (48.78)
Disminuye la incidencia de maloclusién clase 111 106(36.30) 80 (36.36) 26 (36.11) 78(37.86) 28 (32.56) 72 (35.82) 34 (37.36) 77 (36.67) 29 (35.36)
Disminuye el overbite 66(22.60) 52(23.64) 14 (19.44) 47(22.82) 19(22.09)  53(26.37) 13(14.29) 58 (27.62) 8(9.76)
Reduce el riesgo de mordida en tijera 26(8.90) 23 (10.45) 3(4.17) 16 (7.77)  10(11.63) 18 (8.96) 8(8.79) 21 (10.00) 5(6.10)
2. ¢Qué beneficio ofrece la lactancia materna para la
madre?
Disminuye el riesgo de cancer de ovario 189(64.72) 139 (63.18) 50(69.44) 119 (57.77) 70(81.40) 119 (59.20) 70 (76.92) 126 (60.00) 63 (76.83)
Disminuye el riesgo de quistes dentarios 20(6.85) 16 (7.27) 4 (5.56) 18 (8.74) 2(2.33) 16 (7.96) 4 (4.40) 18 (8.57) 2(2.44)
Disminuye el riesgo de cancer oral 56(19.18) 41 (18.64) 15(20.83) 44 (21.36) 12 (13.95) 42 (20.90) 14 (15.38) 45 (21.43) 11 (13.41)
Disminuye el riesgo de gingivitis 27(9.25) 24(10.91) 3(4.17) 25 (12.14) 2(2.33) 24 (11.94) 3(3.30) 21 (10.00) 6(7.32)
3. ¢Qué recomienda la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) sobre la Lactancia Materna?
Lactancia materna exclusiva los primeros 4 meses, luego
introducir alimentos complementarios mientras que se 16(5.48) 5(2.27) 11(15.28) 14 (6.80) 2(2.33) 16 (7.96) 0 (0.00) 15 (7.14) 1(1.22)
continta con la lactancia materna por un maximo de 2 afios
Lactancia materna exclusiva los primeros 4 meses, luego
introducir alimentos complementarios mientras que se 13(4.45)
contintia con la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas, 13 (5.91) 0 (0.00) 8(3.88) 5(5.81) 13 (6.47) 0 (0.00) 10 (4.76) 3(3.66)
segun deseen madre e infante
Lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses, luego
introducir alimentos complementarios mientras que e 143(48.97) 103 4687) 40 (55.56) 104 (50.49) 39 (45.35) 89 (44.28)  54(5034) 96 (45.72) 47 (57.32)
contintia 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 complementarios mientras que se 120(41.10)
continda con la lactancia materna hasta los 12 meses como 99 (45.00) 21(29.17) 80(38.83) 40 (46.51) 83 (41.29) 37 (40.66) 89 (42.38) 31 (37.80)
maximo
4. ¢ Cuando se indica la interrupcion de la lactancia
materna?
Presencia de labio fisurado 50(17.12) 36 (16.36) 14 (19.44) 42 (20.39) 8(9.30) 39 (19.42) 11 (12.09) 37 17.62) 13 (15.86)
Madre que presenta COVID-19 28(9.59) 23 (10.45) 5 (6.94) 26 (12.62) 2(2.33) 27 (13.42) 1(1.10) 22 (10.48) 6(7.32)
Madre que inicia quimioterapia 179(61.30) 138 (62.73) 41(56.94) 120 (58.25) 59 (68.60) 119 (59.20) 60 (65.93) 127 (60.48) 52 (63.41)
Presencia de Caries de Infancia Temprana 35(11.99) 23 (10.45) 12 (16.67) 18 (8.74) 17 (19.76) 16 (7.96) 19 (20.88) 24 (11.43) 11 (13.41)
5. ¢ Cual de los siguientes signos es adecuado para el
agarre en el amamantamiento?
Labio inferior invertido 62(21.23) 43 (19.55) 19 (26.39) 45(21.84) 17(19.76) 44 (21.89) 18 (19.78) 44 (20.95) 18 (21.95)
Agarre simétrico 74(25.34) 55 (25.00) 19(26.39) 49 (23.79) 25(29.07) 49 (24.38) 25 (27.47) 53 (25.24) 21 (25.61)
Mejillas hundidas 49(16.78) 43 (19.55) 6(8.33) 31(15.05) 18(20.93) 35(17.41)  14(15.38)  39(1857)  10(12.20)
El menton toca el pecho 107(36.64) 79 (35.91) 28(38.89) 81(39.32) 26 (30.23) 73 (36.32) 34 (37.37) 74 (35.24) 33 (40.24)
6. (Qué técnica para amamantar se recomienda al
infante con retrognatia mandibular?
Cuna 46(15.75) 30 (13.64) 16(22.22)  33(16.02) 13(15.12) 30 (14.93) 16 (17.58) 34 (16.19)  12(14.63)
Acostada de lado 143(48.97) 113 (51.36) 30 (41.67) 108 (52.43) 35(40.70) 113 (56.22) 30(32.97)  111(52.86)  32(39.02)
Manos y rodillas 58(19.86) 43(19.55) 15(20.83) 42(20.39) 16 (18.60) 36 (17.91) 22(24.18)  38(18.10) 20 (24.39)
A horcajadas o caballo 45(15.41) 34(15.45) 11(15.28) 23(11.17) 22(2558) 22 (10.95) 23(25.27)  27(12.86)  18(21.96)
7. ¢Cuadl préactica hospitalaria pone en riesgo el inicio de
la lactancia materna exclusiva?
Ofrecer formula al recién nacido 198(67.80) 148 (67.27) 50 (69.44) 144 (69.9) 54 (62.79) 138(68.66) 60 (65.93) 140 (66.67) 58 (70.73)
Lactancia a libre demanda 20(6.85) 17 (7.73) 3(4.17) 17 (8.25) 3(3.49) 16 (7.96) 4 (4.40) 17 (8.10) 3(3.66)
Madre y bebé permanecen juntos las 24 horas del dia 12(4.11) 8(3.64) 4 (5.56) 11 (5.34) 1(1.16) 10 (4.98) 2(2.20) 9(4.29) 3(3.66)
Contacto ininterrumpido inmediatamente después del parto 62(21.23) 47(21.36) 15(20.83) 34 (16.5)  28(32.56) 37 (18.41) 25 (27.47) 44 (20.95) 18 (21.95)
8. ¢ Cuadles son las estructuras anatémicas orales mas
importantes para la succion en el amamantamiento?
El paladar duro y paladar blando 80(27.40) 53(24.09) 27(37.50) 68(33.01) 12(13.95) 64 (31.84) 16 (17.58) 58 (27.62)  22(26.83)
La lengua y la mandibula 145(49.66)  115(52.27) 30 (41.67) 96 (46.60) 49 (56.98) 87 (43.28) 58 (63.74) 96 (45.72) 49 (59.76)
El corddn fibroso de Robin y Magitot y la lengua 28(9.59) 23 (10.45) 5 (6.94) 19(9.22)  9(10.47) 16 (7.96) 12 (13.19) 24 (11.43) 4 (4.88)
Las mejillas y el paladar blando 39(13.38) 29(13.18)  10(13.89) 23(11.17) 16(18.60) 34 (16.92) 5 (5.49) 32 (15.24) 7 (8.54)
9. ¢Qué test diagndstico usado para la evaluacion del
frenillo lingual toma en cuenta la lactancia materna?
Bristol Tongue Assessment Tool 20(6.85) 12 (5.45) 8(11.11) 14 (6.80) 6 (6.98) 10 (4.98) 10 (10.99) 11 (5.24) 9(10.98)
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum 163(55.82)
Function 125(56.82) 38(52.78) 119 (57.77) 44(51.16) 120 (59.70) 43 (47.25) 121 (57.62) 42 (51.22)
Coryllos Ankyloglossia Grading Scale 48(16.44) 37(16.82)  11(15.28) 33(16.02) 15(17.44) 30 (14.93) 18(19.78)  34(16.19) 14 (17.07)
Test de la Lengtita 61(20.89) 46 (20.91)  15(20.83) 40 (19.42) 21(24.42)  41(20.40) 20(21.98)  44(20.95)  17(20.73)
10 ¢ Qué genera en la madre la presencia de
anquiloglosia en el infante?
Dolor en el pezén 192(65.75) 140 (63.64) 52 (72.22) 132(64.08) 60 (69.77) 126 (62.69) 66 (72.52)  130(61.90) 62 (75.61)
Eczema en la areola 48(16.44) 42 (19.09) 6(8.33) 32(1553) 16(18.60)  33(16.42) 15(16.48) 42 (20.00) 6 (7.32)
Masas de forma irregular en la mama 45(15.41) 35(15.91) 10(13.89) 39 (18.93) 6 (6.98) 39 (19.40) 6 (6.60) 33 (15.72) 12 (14.63)
Candidiasis del pezén 7(2.40) 3(1.36) 4 (5.56) 3 (1.46) 4 (4.65) 3(1.49) 4 (4.40) 5(2.38) 2 (2.44)
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