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1 Resumen

Introduccion. La lactancia materna exclusiva es el método de alimentacién en recién nacidos que brinda
mas beneficios, desde su nacimiento y a lo largo de toda su vida, que es definida por la practica de dar al
lactante Unicamente leche materna (ningn otro alimento o liquido, incluyendo el agua).! Es bien sabido
que la leche materna contiene los nutrientes, proteinas y anticuerpos suficientes para el 6ptimo desarrollo
de los nifios. Se ha considerado a la lactancia materna como una de las estrategias mundiales de salud

publica para mejorar la salud y reducir indices de mortalidad en los nifios.?

Objetivo. Diseflar y determinar las propiedades psicométricas de un cuestionario que mida los
conocimientos y actitudes respecto a lactancia materna, aplicado a alumnos de licenciatura y Programa
de Especializaciones en Odontologia (PEO) de la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES)
Unidad Le6n de la UNAM, durante 2023.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal de validacién en estudiantes de Licenciatura y
Posgrado en Odontologia de la ENES, Unidad Le6n de la UNAM (n=184) a través de un formulario de
Google durante el afio 2023.

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente alfa de Cronbach (a de Cronbach)
para todo el instrumento, por dimensién y por elemento. La estabilidad temporal del instrumento fue
obtenida utilizando el Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCl). Asi mismo, la validez del instrumento
fue calculada a través de la prueba de Lawshe modificada identificando la Razén de Validez de Contenido
por pregunta y el indice de Validez de Contenido para el cuestionario completo. Ademas, se evalué el

indice de dificultad de reactivo y el coeficiente de discriminacién por item.

Resultados. Para el total del instrumento el indice de Validez de Contenido fue de 0.87, el valor de alfa

de Cronbach fue de 0.69 y el valor de Coeficiente de Correlacion Intraclase fue de 0.88

Conclusiones. El instrumento disefiado muestra adecuada validez y confiabilidad para ser utilizado en

otros estudios donde se evallen a alumnos de odontologia.



2 Introduccioén

La lactancia materna exclusiva (LME) es descrita como la practica de alimentar al lactante Unicamente con
leche materna (ningdn otro alimento o liquido, incluyendo agua).! Esta contiene los nutrientes, proteinas y
anticuerpos suficientes para el optimo desarrollo de los nifios y que brinda mas beneficios desde su

nacimiento y a lo largo de toda su vida.

La lactancia materna (LM) es considerada como una de las estrategias mundiales de salud publica para

mejorar la salud y reducir indices de mortalidad en los nifios.2

Se ha demostrado que la lactancia materna tiene beneficios cognitivos, reduce la probabilidad de padecer
bajo peso en neonatos, protege contra infecciones del trato respiratorio y digestivo severas, reduce la

incidencia de neumonia, obesidad y diabetes en los infantes.1 25

Asi mismo, para las madres que amamantan hay mdultiples ventajas, hay una reduccién en el riesgo de
padecer hipertension, diabetes mellitus tipo 2, cAncer de mama y ovarico, disminuye el riesgo de padecer

obesidad y osteoporosis, entre otros.k 25

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la alimentacion del bebé sea
exclusivamente con leche materna directa del seno materno durante los primeros 6 meses de vida, y

después continuar con alimentos complementarios hasta los 2 afios 0 mas, en combinacién con LM.3

En el ambito odontolégico se han estudiado las ventajas de la LM en el desarrollo y funcionalidad de las
estructuras orales del nifio. Estos estudios muestran evidencia de que el bajo peso en neonatos se asocia
con la erupcion dentaria tardia a los 12 meses de edad, y la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad resulta como factor protector contra maloclusiones moderada y severa (MSM) en la denticién
decidua. Estas maloclusiones en la denticién primaria son muy prevalentes y llegan a afectar el patrén

masticatorio y la apariencia estética, asi como la calidad de vida del nifio de una manera negativa.*

El personal de salud debe estar capacitado para brindar a las madres lactantes la mayor y la mejor

informacion en lactancia materna para que asi, estas puedan llevar a cabo una lactancia exitosa.

Es una obligacién como odontélogos contar con el conocimiento, habilidad y actitud positiva hacia lactancia
materna, para brindar a las pacientes que desean ser madres, que estan embarazadas o lactando, la

informacion correcta y el apoyo en este proceso.

En gran parte, dichos conocimientos, habilidades y actitudes son adquiridos en el salén de clase, por lo
tanto, es importante la evaluacion de estos parametros, para asi ayudar a planificar y justificar mejoras en

la educacion y formacién de futuros odontélogos.



3 Marco teorico

3.1. Lactancia materna

El concepto de lactancia materna exclusiva (LME) ha sido promovido por la OMS y UNICEF (Fondo
Internacional de Emergencia para la Infancia de las Naciones Unidas) como el acto de alimentar al
bebé exclusivamente con leche materna, incluyendo la leche materna extraida, y excluyendo
cualquier otro liquido, sustituto de leche materna y alimentos sélidos durante los primeros 6 meses

de vida.t

La Asociacibn Espafiola de Pediatria (AEP), OMS y UNICEF, entre otras asociaciones
internacionales, coinciden en que el periodo de LME debe iniciar en la primera hora posterior al
nacimiento del bebé y continuar por 6 meses; para después complementar con alimentos soélidos

hasta los 2 afios, sin suspender la lactancia.58

La alimentacién complementaria, ablactacion, es definida como el proceso que comienza cuando la
leche materna ya no es suficiente para satisfacer la demanda nutritiva del bebé y, por lo tanto, se

introducen a la dieta otros alimentos y liquidos, junto con la leche materna.?’

En el 2020, el 49% de los bebés en todo el mundo fueron amamantados en la primera hora posterior
al parto y uUnicamente el 44% de los infantes fueron amamantados exclusivamente hasta los 6

meses.43
En México de cada 1000 nacimientos, 13.7 fallecen antes de los cinco afios.43

Segun datos de la UNICEF de 2019, en México, se registré que el 45.2% de los amamantados
tuvieron un inicio temprano de la lactancia materna, el 27.1% de los bebés fue amamantado

exclusivamente al menos de los 0-5 meses; y el 29.9% continué la lactancia hasta los 20-23 meses.*3
3.1.1. Componentes de laleche materna

La leche materna, es una secrecion de la glandula mamaria donde las células epiteliales mamarias

especializadas sintetizan y secretan la mayoria de los componentes de la leche humana.512

La leche humana tiene una larga lista de componentes, que en conjunto ayudan al bebé a
mantenerse sano, crecer y desarrollarse de manera 6ptima y saludable. En esta lista encontramos
carbohidratos, proteinas, nutrientes esenciales, oligosacaridos, minerales, vitaminas, anticuerpos y
componentes bioactivos que influyen en el desarrollo y adaptacion del sistema inmune del nifio. @5
La composicion de los macronutrientes en la leche humana se conserva en todas las poblaciones y

es independiente de la etnia materna y el estado nutricional.1°



En recién nacidos amamantados, la leche humana es la primera exposicion dietética por lo que sus
elementos contribuyen de manera directa en la colonizacién y funciéon del microbiota intestinal
neonatal. Esta colonizacion bacteriana es de gran beneficio para el intestino del bebé y se ha
descubierto que protege al bebé de la diarrea, la colitis necrosante, las infecciones respiratorias y

las alergias.?

Esta compuesta por principalmente por agua (87%), lactosa (7%), grasa (3.8%) y proteina (1%).
Estos contenidos varian dependiendo de la edad gestacional, la etapa de lactancia, la caracterizacion
materna (IMC, edad, paridad, dieta), el peso al nacer del bebé, la variacion diurna y si la leche es

inicial o final.10.12
3.1.1.1. Carbohidratos

El disacéarido lactosa y los oligosacéridos son los carbohidratos principales presentes en la leche
humana. La lactosa es el azucar predominante en la leche humana y el macronutriente menos
variable en un periodo de 24 horas y durante los primeros 12 meses de lactancia. Aporta el 40% del

contenido total de energia 'y el 60% - 70% de osmolaridad total de la leche.10.11

Los oligosacéridos de la leche humana son una elongacion de la lactosa por galactosa, N- acetil
glucosamina, fucosa y &cido sidlico. Por su estructura, estos imitan la porcion de carbohidratos de
las glicoproteinas y los glicolipidos de las membranas de células epiteliales, este factor bioactivo
inhibe la unién de microorganismos patégenos a la superficie de las células epiteliales de los bebés.!
Con mas de 100 identificados hasta la fecha, los oligosacaridos son exclusivos de la leche materna
humana y no estan presentes en las férmulas infantiles estandar.® La concentracion de
oligosacaridos oscila entre 5 y 20 g/L, segun la etapa de lactancia, la nutricién y la ubicacion
geografica. Sirven como sustratos para las bacterias comensales en la luz intestinal de los bebés, lo
gue induce el crecimiento y la actividad del microbiota beneficioso, desempefiando asi un papel
importante para la maduracion y proteccién inmunitaria del nifio a través de la actividad
antimicrobiana y antiviral, los efectos prebidticos, la maduracién de la barrera mucosa y la
modelacién del reconocimiento de patégenos. Desempefian un papel protector frente a infecciones

como la enterocolitis necrosante.11

Se ha comprobado que el contenido de lactosa, la bioactividad y composicién de los oligosacéridos
de la leche humana no se ven afectados durante procesos de pasteurizacion; asi que en casos de
bebés que no pueden ser amamantados y/o su madre no puede proveer de leche propia al bebé,

estos pueden ser alimentados con leche humana pasteurizada y sera igual de nutritiva.t!



3.1.1.2. Proteinas

De acuerdo con la literatura, hay mas de 1700 proteinas en la leche materna, presentes en
concentraciones cambiantes a lo largo de la lactancia que satisfacen las necesidades del lactante
amamantado en desarrollo. Estas van a brindar efectos nutricionales e inmunomoduladores,
contribuir con la digestion de nutrientes, la defensa inmunoldgica y la actividad prebidtica. El
contenido de la proteina de la leche humana consiste en gran proporcidn en caseinas y proteinas de
suero, enzimas, péptidos enddégenos y mucinas.'® A pesar de tener menor proteina que la leche de

vaca, ésta es en gran parte proteina de suero que se digiere y absorbe facilmente.®

Entre las proteinas de suero que se encuentran en la leche humana, las predominantes incluyen la
lactoferrina, la inmunoglobulina A secretora (sIgA), la a-lacto albimina y la lisozima que comprenden

aproximadamente el 30% del contenido total de proteinas.!!

La tirosina y fenilalanina se encuentran en bajas proporciones, ya que en cantidades excesivas
pueden ser perjudiciales para el cerebro, como sucede en la enfermedad de fenilcetonuria (PKU) no
tratada donde se carece de suficientes enzimas para digerir la fenilalanina, lo que resulta en niveles

elevados y retraso mental.®

Lataurina también es necesaria para el crecimiento del cerebro y aunque un adulto puede producirla,
los recién nacidos no pueden producirla adecuadamente y es requerida en la dieta para el correcto
desarrollo cerebral.®

3.1.1.3. Lipidos

El porcentaje de grasa de la leche humana comprende un 98% de triglicéridos, en su mayoria acidos
grasos saturados (AGS), acidos grasos monoinsaturados (AGMI) y acidos grasos poliinsaturados
(AGPI). Ademas de transportar vitaminas solubles, la grasa aporta sabor y aroma que contribuye al

control del apetito del lactante.10

Los acidos docosahexaenoico y araquidénico (DHA y AA) son dos acidos grasos importantes que se
encuentran en altos niveles en la leche humana y se asocian con el crecimiento del cerebro y del

tejido neural.®

Los lipidos van a brindar una porcién importante de la ingesta total de energia en los bebés, méas de
la mitad de la energia dietética de los cero a los seis meses. Aportan nutrientes como el &cido
linoleico y &cido a-linoleico, y ademds transportan vitaminas liposolubles. Dentro de los beneficios
biolégicos que otorgan se encuentran la mejora en la funcidon gastrointestinal, el metabolismo de

lipidos, el crecimiento y el desarrollo neurolégico.112



Los acidos grasos esenciales predominantes de la leche materna son el &cido oleico mono

insaturado, acido palmitico saturado y acido linoleico poliinsaturado.?

En la simulacion de la composicion lipidica de la leche humana, muchas formulas infantiles utilizan
aceites vegetales combinados para compensar la falta de acidos grasos saturados en la leche de
vaca. Sin embargo, las diferencias en estructura y composicién afectan de alguna manera la

digestion, absorcion y metabolismo de los lipidos en los bebés.t

Aunque las féormulas infantiles representan una buena opcion para alimentar al bebé en algunos
casos, éstas no logran sustituir la maravilla de la leche materna humana, ain quedan mejoras

pendientes en su composicion.

3.1.1.4. Minerales

Un elemento fundamental para el crecimiento, el desarrollo y diferenciacion celular es el Zinc,
responsable del funcionamiento de mas de 300 enzimas distintas, involucrado también en el

metabolismo de los macronutrientes, sintesis de la hormona del crecimiento y metabolismo 6seo.10

El Cobre también se encuentra en la leche humana y es importante para el desarrollo de tejido
conectivo. Existe dentro de compuestos neuro activos vitales para la funcién neural, es importante
para la liberacion de hierro almacenado y, como tal, las deficiencias en cobre pueden resultar en
niveles bajos de hierro y posteriormente anemia, asi como defectos 6seos y diarrea. Es altamente
biodisponible y su concentraciébn no esta relacionada con las concentraciones sanguineas

maternas.®

El hierro es el encargado de transportar y almacenar oxigeno, ayuda a las funciones inmunitarias,
metabdlicas y neurotransmisoras y se encuentra en la leche humana en concentraciones
relativamente bajas en comparacion con la de otras especies. Presente en el calostro en

concentraciones de 0.8mg/L y se reduce a 0.2-0.4 mg /L en la leche madura.1®

3.1.2. Composicién microbiana

En 2011, Hunt y colaboradores publicaron el primer estudio del microbioma de LH que sugiere los
géneros Staphylococcus y Streptococcus como los predominantes en la leche humana, seguidos de
Lactobacillus, Bacteroides, Enterococcus, y Bifidobacterium, esta composicion microbiana puede
variar entre madres y cambia durante el periodo de lactancia.> Por ejemplo, el calostro, que es la
primera leche en ser secretada, difiere con la leche madura, siendo mas rico en diversidad de
microbiota y contiene menos grasa, aunque esta aumenta a medida que el amamantamiento
contindia, mientras que la abundancia de Staphylococcus disminuye después del primer mes de

lactancia.5>®



4 Lactancia maternay salud

4.1. Beneficios para el lactante
Los beneficios de la LM perduran desde el momento del nacimiento y a lo largo de la vida del infante.

Gracias a la LME se ha observado una reduccién en la incidencia de las principales causas de muerte
infantil como las enfermedades diarreicas y las enfermedades respiratorias agudas.®2 Rennick y cols.
reportaron en su estudio (2013) que la LM en periodos mayores a seis meses reduce el riesgo de
desarrollar gastroenteritis, diarrea, infecciones del tracto respiratorio graves como la neumonia y
bronquiolitis que conllevan al asma, enterocolitis necrotizante, leucemia, sindrome de muerte subita
infantil, asma, obesidad y diabetes mellitus tipo 2, en comparacién con infantes que fueron

amamantados por periodos menores a seis meses.’

La leche materna favorece el desarrollo fisico, cognitivo y sensorial del bebé, previene diabetes

juvenil, linfomas, enfermedades cardiovasculares y obesidad.?

La leche humana estimula la maduracion del microbiota intestinal neonatal, mientras que la

alimentacién con férmula puede retrasar el desarrollo intestinal y del sistema inmunitario.®

Estudios controlados de bebés a término y prematuros han demostrado claramente que aquellos
bebés que son alimentados con leche materna o leche humana donada son mas avanzados en las
escalas del desarrollo, tienen una mayor agudeza visual y auditiva en comparacion con los que se

alimentan de leche de vaca, férmula infantil, e incluso férmula suplementada con DHA.10.11

La lactosa presente con una concentracion de 62 g/L en la leche humana, aumenta la absorcién de
minerales como el calcio, hierro y zinc. Es ideal para satisfacer las altas demandas de energia del
cerebro infantil en rapido crecimiento.1°

La grasa es fundamental para el crecimiento y salud de los bebés, ya que proporciona
aproximadamente el 50% de la energia y es importante para el desarrollo y maduracién del sistema
nervioso central, la funcidn inmunitaria y las respuestas inflamatorias. Este desarrollo cerebral y
cognitivo también depende de los lipidos polares complejos que se encuentran dentro del porcentaje

de grasa en la leche como los fosfolipidos, gangliésidos, esfingomielina y colesterol.°

Las Unicas contraindicaciones para ser amamantado son la galactosemia, un trastorno enziméatico
genético, en el que falta por completo la enzima que digiere la lactosa, la infeccién materna con el
virus linfotrépico de células T humanas 1, 2 (HTLV 1 o 2) o el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). En los paises en desarrollo, donde las alternativas a la lactancia materna son de mala calidad

y, @a menudo, estan contaminadas, el nifio corre el riesgo de sufrir mas infecciones de otros tipos y



una mayor morbilidad y mortalidad. La recomendacion de la OMS y UNICEF para la alimentacién del
lactante si la madre es VIH positivo es que el bebé sea amamantado exclusivamente y la madre y/o

el bebé deben recibir medicamentos antirretrovirales durante todo el periodo de lactancia.>6

Ademas, entre los beneficios que tiene el lactante, se deben mencionar los relacionados a la cavidad
bucal. Ha sido reportado que la lactancia materna actla como factor protector hacia diversas

alteraciones bucales como la maloclusion, fluorosis dental y caries.

La denticion decidua es importante para el desarrollo de la denticion permanente, ya que determina
el espacio y el tipo de oclusion que tendran los dientes permanentes.’® Durante la lactancia materna
el bebé realiza movimientos de succiéon que involucran movimientos peristalticos de la lengua
alrededor del pezéon del seno materno, que guian la morfologia del paladar al redondearlo y
aplanarlo, y asi mismo ayudan al desarrollo y uniformidad de la musculatura periférica necesaria

para la deglucién eficaz.20

Por otro lado, cuando el bebé es alimentado con biberén, la posiciéon de la lengua es relativamente
inferior, los labios no se juntan con tanta fuerza y por lo tanto generan menor estimulaciéon motora
oral; estos factores predisponen el desarrollo de una maloclusién debido a la combinacion de un
paladar profundo con un arco maxilar constrefiido y, a veces, una mandibula mas retro-posicionada

relacionada con el desplazamiento posterior de la base de la lengua.2®

Los habitos de succion considerados nutritivos son la lactancia materna y la succion con biberén ya
que se realizan durante la alimentacion del bebé, por el contrario, los habitos de chuparse el dedo o
el uso de chupete son considerados no nutritivos ya que son usados a menudo para calmar y
consolar al bebé.1® Se ha reportado en la literatura que la LME reduce los habitos de succién no

nutritiva, y a su vez reduce la probabilidad de desarrollar maloclusiones moderadas o severas.19:21

En cuanto a la relacion de lactancia y caries dental, hasta el momento no se ha reportado que la LM
hasta los 12 meses de edad esté asociada con un mayor riesgo de caries dental, incluso, puede
ofrecer cierta proteccién en comparacion con la alimentacién con férmula, pues contiene lactobacilos
y sustancias especificas de la mama, incluida la caseina humanay la IgA secretora, que inhiben el

crecimiento y adhesion de bacterias cariogénicas como los estreptococos orales.??

A su vez, ciertos estudios han investigado la asociacion entre lactancia y fluorosis. La fluorosis es
una intoxicacion crénica por ingesta de flGor durante la formacion del esmalte dental, se caracteriza
principalmente por opacidades difusas en todo el esmalte o parte de él, puede conducir no solo a un
deterioro estético, sino también a alteraciones funcionales con pérdida de la estructura del esmalte

en los casos mas graves.??



Estos estudios encontraron que la LM por periodos mayores a 12 meses ayuda a reducir la ingesta
sistémica de fluoruro durante el periodo de desarrollo dental susceptible a la fluorosis,?* Macedo
Teixeira en 2010, observd que el riesgo de fluorosis en los nifios es mayor cuando comienzan a

consumir leche en férmula diluida con agua antes de los dos afios.?3

4.2. Beneficios para la salud materna

Son muiltiples los beneficios para las madres que amamantan que se han registrado en la literatura,
ellos van a depender principalmente de la duracion del periodo de lactancia, siendo los periodos

mayores a 12 meses los que mas beneficios otorgan.

Las primeras horas después del parto son de vital importancia, durante la primera hora se debe
iniciar el periodo de LME y esto trae consigo muchas ventajas para la madre, como la involucién
uterina que se inicia con prontitud y que conlleva a una menor pérdida total de sangre, disminuyendo
asi el riesgo de padecer anemia posparto, bajos niveles de colesterol y triglicéridos, disminucién de

la presién arterial, y hay un regreso mas temprano al estado preparto en las mujeres lactantes.5 1516

Estudios epidemioldgicos muestran que las mujeres que han amamantando tienen menor riesgo de
padecer cancer de mama.> El riesgo de padecer cancer de mama se reduce en un 26% cuando las
madres amamantan mas de 12 meses,'>1 9% cuando amamantan por 6 a 12 meses y s6lo 7%
cuando lo hacen por menos de 6 meses.1® Esta proteccién se debe a la reduccién de la exposiciéon
a los estrégenos mediante la eliminacion a través del liquido mamario, la ovulacién retrasada, una

respuesta antiinflamatoria u otros mecanismos.’

En las mujeres con mayor numero de embarazos y una mayor duracién del tiempo dedicado a
lactancia, la probabilidad de padecer cancer de ovario es menor, probablemente relacionado con la
disminucién de estrégenos durante el embarazo y lactancia.® Este riesgo se reduce en un 37%
cuando se lleva a cabo la LM por mas de 12 meses, un 28% cuando se amamanta por 6 a 12 meses

y 17% de reduccion del riesgo cuando se practica LM por menos de 6 meses.1516

Se ha sugerido que la LM reduce el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) materna en
mujeres con y sin antecedentes de diabetes gestacional,'>6 por cada afio que la madre practica

lactancia materna hay una reduccioén del 9% en el riesgo de padecer DM2 materna.6

En mujeres con diabetes gestacional, la LM mejoré la funcidon pancreética en el posparto, el

metabolismo de glucosa, y mejoro los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL).6

Se ha informado que las mujeres que amamantan tienen menor riesgo de desarrollar obesidad,
recuperan su peso previo al embarazo de manera mas rapida, y tienen el menor riesgo de padecer

osteoporosis ya que el cuerpo absorbe mas minerales a manera de proteccion durante la lactancia



y durante el proceso de destete.> Aunque aln se mantiene en controversia si existe una relacion
sélida entre los antecedentes de LM y los cambios significativos en la densidad mineral ésea

materna, asi como la rapida pérdida de peso y la depresion posparto.t6

El amamantar por al menos 1 mes estad asociado con una reduccidn del 23% en el riesgo de
accidente cerebrovascular materno, en comparacion con mujeres con hijos que nunca amamantaron;
segun Sattari y cols.®

4.3. Lactancia maternay SARS-COV-2

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es altamente contagioso, se
identifico por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019. El brote de este virus se extendio
en todo el mundo, alcanzando casi 500 millones de casos confirmados en todo el mundo y mas de
5 millones de muertes a la fecha. (Google Data, marzo 2022)

Hasta el dia de hoy, diversos estudios han demostrado que la principal via de transmisién del covid-
19 a recién nacidos es a través de gotas de los cuidadores, o del contacto con biomateriales
contaminados. Sin embargo, la propagacion del virus de madre a hijo puede ser posible durante la
lactancia ya que esta se transmite por contacto cercano y gotas.1314

A pesar de que no hay evidencia de que el nuevo coronavirus pueda pasar a los bebés a través de
la leche maternal314 en algunos paises como China, se aconsejé suspender la lactancia materna
hasta que la prueba de &cido nucleico de la madre fuera negativa, en U.S.A, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) también consideran la separacion del recién nacido
de una madre con sospecha o confirmacion de COVID-19 para reducir el riesgo de transmitir el virus

al recién nacido.14

La OMS, UNICEF, WABA (World Alliance for Breastfeeding Action), ILCA’S (International Lactation
Consultant Association) y otras asociaciones internacionales recomiendan a las madres con COVID-
19 continuar amamantando, a menos de que se encuentre demasiado enferma para cuidar a su
bebé. Si este caso sucede, se recomienda el uso de leche materna de bancos de leche o leche
donada para garantizar la lactancia.1314

La OMS ademas recomienda (mayo,2020) que los recién nacidos de madres sospechosas o
confirmadas con COVID-19 deben ser amamantados dentro de la primera hora de vida, la madre

debe usar mascarilla facial y realizar lavado de manos frecuente.415

Ummu Aiman'® recomienda las siguientes acciones en caso de que la madre sea positiva a
CoVID19:
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» La madre con enfermedad moderada a grave no podra amamantar directamente, la
lactancia sera indirecta. La sonda mamaria y el recipiente recolector tendran que estar limpios en
cada uso, y se debera llevar a cabo higiene estricta de las manos al extraer y almacenar la leche

materna.

*Las madres con sintomas deberan lavarse bien las manos con agua y jabén antes de
tocar al bebé, cubrirse nariz y boca con un pafiuelo desechable al estornudar o toser al estar en

contacto con el bebé y usar mascarilla.

*Las madres asintomaticas o levemente enfermas tendran que usar mascarilla cuando

amamanten, lavar manos y senos con agua y jabon antes de alimentar al bebé.

*En todos los casos, durante los intervalos entre tomas, es recomendable colocar al bebé

a una distancia minima de dos metros.

Se ha informado la presencia de anticuerpos IgA, IgG e IgM contra SARS CoV-2 en la leche materna

lo que sugiere un posible efecto protector en el recién nacido.314

Nigel Rollins y cols. (2021) observaron que, en base a la evidencia y el balance de las estimaciones
de riesgo disponibles al momento, esta respaldado el contacto cercano entre madre e hijo y la
lactancia materna por parte de mamas positivas a COVID 19, mientras se sigan implementando las
medidas de prevencion y control de infecciones, donde se incluye el lavado de manos y uso de

mascarilla.®

4.4. Lactancia maternay salud bucal

Diversos estudios demuestran buena relacion entre la lactancia materna y el desarrollo de
estructuras craneofaciales y dentofaciales de los lactantes, el factor tiempo en la practica de lactancia
es el mayor determinante para el buen desarrollo de estas estructuras durante el crecimiento del
bebé.

Los estimulos neuromusculares resultantes del acto de succionar el pezén aumentan el tono perioral
y favorece la correcta disposicion de las estructuras encargadas de masticar, tragar, respirar por la
nariz y fonar.1® Estos estimulos funcionales influyen en el crecimiento y desarrollo craneofacial, y
difieren totalmente del mecanismo de succion utilizado durante la alimentaciéon con férmula.'” La
lactancia materna efectiva estéd asociada con el crecimiento del maxilar inferior durante los primeros
afios de vida y con una buena forma de la arcada dentaria, lo que refleja una menor prevalencia de

maloclusiones dentales y esqueléticas.'®

La maloclusién es un trastorno del desarrollo que ocurre en las estructuras craneofaciales que

comprenden la mandibula, la lengua y los muasculos faciales; que causa deformidad o falta de
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funcionalidad y se ha asociado con impactos negativos en la sonrisa, emociones, ambito social, asi

como burlas en edad escolar.?!

Ling y cols. encontraron que una maloclusion es el resultado de factores genéticos y ambientales,
que afecta la mandibula, la lengua y los tejidos blandos faciales, observaron que los nifios que
experimentaron LME durante mas de 6 meses tenian menor probabilidad de uso diario de chupete;
y los nifios que usaban diariamente chupete tenian mayor probabilidad de desarrollar habitos de

succion digital.*®

Rennick y cols. sugieren que la lactancia materna contribuye de manera mas favorable en el
desarrollo de la oclusién que la alimentacién con biberén, encontraron que la LM previene el
desarrollo de mordida cruzada cuando se lleva a cabo por mas de 6 meses, y que ademas un periodo
corto de lactancia materna combinado con habitos de succidén no nutritiva (succionar un objeto como
un dedo o un chupete durante mas del primer afio de vida) conllevan a una alteracién de la oclusién.’
Erika B. y cols. sugieren que los niflos que son amamantados naturalmente satisfacen sus
necesidades de succidn vy, por lo tanto, tienen menor necesidad de utilizar un chupete, dedo u otro
objeto.18 El uso de chupetes esta asociado con el aumento de riesgo de maloclusiones moderadas

y severas tanto en bebés prematuros como en los nacidos a término.*

La alimentacion con biberén durante mas de 12 meses esté relacionada con el aumento en las
probabilidades de desarrollar maloclusion clase Ill de Angle, asi, el vinculo entre la lactancia materna
y la oclusion dental estd mediada por malos hébitos bucales, de manera que la falta de
amamantamiento o una lactancia de corta duracién, en compafiia con habitos parafuncionales,

representan los factores mas importantes para la generaciéon de maloclusiones.18

En casos de partos prematuros esta presente el riesgo de desarrollar maloclusion en la denticién

decidua, sin embargo, la LM durante mas de 9 meses atenla este riesgo.*

La enfermedad crénica infantil mas prevalente en los nifios, es la caries de la primera infancia (CPI),
esta afecta de manera negativa la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los nifios y sus
familias en todos los niveles socioecondémicos, pero especialmente en los niveles socioeconémicos
bajos.?? Algunas recomendaciones encontradas en la literatura para la reduccién del riesgo a caries
son la introduccién de alimentos y bebidas complementarias después de los 6 meses de edad,
evitando los azlcares libres y el uso de agua fluorada asi como no alimentar al bebé para dormir, y
ademas comenzar con el cepillado dental con pastas con flior dos veces al dia después de la
erupcioén de los primeros dientes para que la placa dentobacteriana sea eliminada de la superficie

dental.20.22

La fluorosis dental es una decoloracion moteada del esmalte dental, propiciada por la ingesta téxica

de flor durante el periodo de formacién del esmalte que va desde una opacidad blanca como un
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pergamino, en los casos mas leves, hasta una decoloracion marrén en los casos mas graves, y que

puede conducir a un deterioro estético y funcional.?324

Ciertos estudios han investigado la relacién entre fluorosis y lactancia materna, entre ellos, Brothwell
y cols. observaron que los nifios que son alimentados con biberén con formula que ha sido diluida
con agua que contiene fluoruro tienen mayor riesgo de padecer fluorosis dental, reportaron que la
prevalencia de fluorosis es de 27.2%, 19.6% y 13.8% cuando los nifios son amamantados durante 6
meses, 6-12 meses y >12 meses respectivamente. , coincidiendo con Teixeira, quien informo en su
andlisis que el riesgo de fluorosis es mayor en nifios que comienzan a consumir leche en polvo

diluida con agua antes de los dos afios.?324

Los periodos de lactancia mayores a 12 meses actlan como factor protector contra la fluorosis, ya
que ayuda a reducir la ingesta sistémica de fluoruro durante el periodo de desarrollo dental

susceptible a la fluorosis.?3 24
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5 Conocimientos y actitudes

El conocimiento sobre lactancia materna que posee una persona revela la comprension adquirida
por su experiencia y acceso a variedad de informacion sobre LM como sus beneficios, barreras,

facilitadores, asi como la valoracion de la importancia de la lactancia.?526

La actitud hacia lactancia materna indica las condiciones de preparaciébn para un cierto
comportamiento de lactancia: el gusto o disgusto, la creencia de la utilidad de la lactancia materna,

su valor y el beneficio en cada método de lactancia.?®
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6 Disefo y validacion de instrumentos en el area de la salud

Para el disefio y validacién de un instrumento se debe asegurar la precision de este mediante dos

caracteristicas métricas esenciales, fiabilidad y validez.*

La validez es la dimensién en que el instrumento mide lo que se presume que debe medir (aquello

para lo que ha sido disefiado), y por lo tanto es adecuado para su propoésito. 74244

La fiabilidad es la propiedad que revela la consistencia y precision en los resultados obtenidos de las
aplicaciones de un instrumento en distintas ocasiones. Dicho de otra manera, nos demuestra su
capacidad para ofrecer repetidamente resultados verdaderos y consistentes bajo circunstancias

similares.”44

La validaciéon de instrumentos de medicién en el area de la salud debe seguir un proceso
sistematizado, por este motivo Ramada-Rodilla y colaboradores se encargaron de realizar una
revision de la literatura sobre la traduccién, adaptacién cultural y validacion (TACV) de cuestionarios

de salud y propusieron algunas recomendaciones para facilitar el proceso.4?

Esta propuesta se muestra a continuacion y sirvié de modelo para el disefio y validacién del CCALMO

(Cuestionario sobre Conocimientos y Actitudes hacia Lactancia Materna para Odont6logos).
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7 Consideraciones para la validacion de un instrumento

La fiabilidad de los datos obtenidos con un instrumento se prueba mediante las propiedades

psicométricas del mismo, todo instrumento debe cumplir con estas caracteristicas para recibir

resultados confiables.4®

Los métodos para evaluar la confiabilidad de un instrumento se muestran en la siguiente tabla:

Método

Descripcién

Prueba

Consistencia interna

Indica el nivel de interrelacion y
coherencia entre los items, su

ponderacién, y su homogeneidad.

El alfa de Cronbach es la prueba
més empleada, donde se pueden
obtener valores entre 0 y 1. Los
0.7

garantizan la consistencia interna

valores  superiores a

del instrumento.

Fiabilidad intra-
observador o fiabilidad

test- retest.

del

instrumento a través del tiempo.

Estima la estabilidad

Para medir la correlacion entre dos
variables cuantitativas se suele
utilizar el coeficiente de Pearson y
el indice de Correlacion Intraclase.
Cuando son nominales u ordinales
se utliza la correlacion de

Spearman-Brown.

Fiabilidad inter-

observador

Estima el grado de concordancia
entre los resultados de dos o0 mas
observadores al medir las mismas

variables o acontecimientos.

Para estimar el grado de fiabilidad
inter- observador se utiliza el
coeficiente de correlacion Kappa,

andlisis de varianza y CCI.

Fuente de elaboracion propia con informacion tomada de Carvajal et al y Ramada et al.#>44
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El analisis de validez de un instrumento puede realizarse mediante los siguientes métodos:

Método

Descripcién

Prueba

V. aparente

Este método confirma de una
manera sencilla que los items de
un instrumento sean adecuados,
considerando la parte del

“sentido comun”.

Se emite un “juicio” por parte de
personas que pueden ser expertas
0 no, consideran si los items de un
instrumento  son relevantes.
Cuantos mas expertos
intervengan, mayor validez tendra

el método.

V. de contenido

Evalla de manera cualitativa el
grado en que el instrumento es
capaz de medir la mayor parte de

las dimensiones del constructo.

Consiste en una evaluacion
empirica basada en juicios por
parte de los autores del
instrumento 'y el comité de
expertos donde se analizan los
resultados y  observaciones
emitidas por los participantes de

una prueba piloto.

V. de criterio

Es el grado de correlacion entre
un cuestionario y otra prueba de
referencia que es considerada
“Gold Standard (GS)”.

Consiste en evaluar el grado de
correlacion existente entre el
resultado del cuestionario y el del
GS aplicados a la misma muestra
y se puede calcular con el
Coeficiente de Correlacion de

Pearson (r).

V. de constructo

Es el grado en que las

respuestas del cuestionario son

consideradas como una
medicion del fenémeno
estudiado.

Se verifica mediante analisis de
validez  convergente-divergente,
validez

andlisis  factorial vy

discriminante.

Fuente de elaboracion propia con informacion tomada de Carvajal et al y Ramada et al.#244
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8 Antecedentes

La lactancia materna es el mejor método de alimentacion para un nifio durante los primeros 6 meses
de vida, profesionales de la salud como médicos y odont6logos pueden ayudar a promover y apoyar

la lactancia desde su practica profesional.!

Diversos autores han realizado investigaciones para evaluar conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) sobre lactancia materna en profesionales de la salud, algunos de estos estudios se describen

a continuacion:

En 2019 Noraini Mohamad y colaboradores evaluaron conocimientos, actitudes, exposicién y futuras
intenciones en torno a lactancia materna exclusiva en alumnos de Ultimo afio de medicina y
odontologia de una universidad en Malasia, en el estudio participaron 162 alumnos, de los cuales el

84.6% eran estudiantes de medicina y el 15.4% estudiantes de odontologia.

El cuestionario de conocimientos aplicado en este estudio fue desarrollado y validado por Mohamad
y cols. el cual tiene buena consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.831. Se evaluaron
siete dominios, 1) comprension de la LME, 2) ventajas para el lactante, 3) ventajas para la madre, 4)
problemas con la LME, 5) duracién de la LM, 6) extraccion de LM, 7) alimentacién efectiva. Las

opciones de respuesta para cada item de conocimiento fueron: ‘verdadero’, ‘falso’, ‘no sé’.

El cuestionario de actitudes aplicado en este estudio fue desarrollado y validado por Che Muzaini et
al. El alfa de Cronbach para el total del instrumento fue de 0,79. Las respuestas se calificaron
utilizando una escala Likert de 4 puntos de 1 para "totalmente en desacuerdo”, 2 para "en

desacuerdo”, 3 para "de acuerdo" y 4 para "totalmente de acuerdo".

En los resultados se observé una media de conocimiento de los participantes de 23,4 con una
puntuacion minima y maxima de 11y 29, respectivamente, y la puntuacion media de actitud fue de

31,9 con una puntuacién minima y maxima de 18 y 44, respectivamente.

Respecto a la exposicion a LME, la mayor parte de las participantes fueron amamantadas por sus
madres (81,5%) y conocen a alguien que ha amamantado (92,0%). La mayoria de los participantes
(93,2%) tienen intenciones futuras de que sus bebés sean amamantados exclusivamente. La
mayoria de los médicos y estudiantes de odontologia tienen actitudes favorables e intenciones
futuras de practicar LME. Ademas, se detecté que las intenciones para LME estan asociadas
significativamente a la etnia de los participantes, la experiencia de haber sido amamantados y su

puntuacion en actitudes.

En 2015 en Barcelona, Fernandez-Vegue y Menéndez Orega, evaluaron los conocimientos y

habilidades de un grupo de pediatras y residentes de pediatria con el objetivo de desarrollar y validar
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su propio cuestionario, ECoLa (Encuesta sobre conocimientos en lactancia), aunque este
cuestionario fue disefiado para evaluar conocimientos y habilidades basicas, también revela
informacion sobre las actitudes de los encuestados hacia LM. El cuestionario cumplié completamente

con el proceso de validacion, es breve y puede autoadministrarse en papel y de manera online.

En 2016 Pol-Pons Anna y colaboradores, desarrollaron y validaron un cuestionario online
autoadministrado “CAPA”, basandose en las guias COSMIN que contienen normas para la
evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios sobre las propiedades de instrumentos de
medicion. Los principales temas que se incluyeron en el cuestionario fueron: nutrientes de la leche
materna, contacto piel con piel, beneficios a los 12 meses, beneficios para la madre, dolor de pechos
y duracién de los beneficios. La muestra de entrevistados incluyé a enfermeras no pediatricas,

médicos generales, enfermeras pediatricas, parteras, pediatras y ginecélogos.

La elaboracion del cuestionario CAPA se realiz6 en varios pasos; inicialmente se realizd una revision
bibliografica de la cual se obtuvo un compilado de las preguntas mas comunes de los cuestionarios
publicados y ademas se agregaron otros items de su autoria, se realizd6 un primer borrador de
cuestionario que constaba de 45 preguntas y estas fueron sometidas a una evaluacién de claridad y
validez. A continuacién, se revis6 el cuestionario de acuerdo con las evaluaciones previas,
generando una version de 36 preguntas las cuales fueron sujetas a validacion por medio de 2
propiedades psicométricas, consistencia interna y validez de constructo. Finalmente se evalu6 la
reproducibilidad (fiabilidad test-retest), realizando un retest cuatro semanas después, obteniendo asi
una version final de 24 items con alta consistencia interna, alta validez de constructo y buena

reproductibilidad.

En 2021, Gerhardsson Emma y colaboradores, desarrollaron el Preterm Breastfeeding Attitudes
Instrument (PreBAl), el cual mide las actitudes de profesionales de la salud hacia la lactancia materna
en relacion con la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio para cuidados intensivos neonatales. El estudio
tuvo un disefio pre-test/post-test utilizando cuestionarios en linea distribuidos por correo electrénico
antes y después de un programa de entrenamiento. El instrumento consta de doce preguntas
seleccionadas mediante analisis factorial exploratorio (EFA) de un conjunto de 55 items/preguntas
sobre las actitudes de los profesionales hacia la lactancia materna y el contacto piel con piel. Este
estudio mostrd una correlacion positiva entre como profesionales de la salud valoraron su propia
experiencia de lactancia materna y cuan importante pensaban que es la lactancia materna. El estudio

no muestra mas detalles del desarrollo del cuestionario o proceso de validacion.
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9 Planteamiento del problemay pregunta de investigacion

La lactancia materna exclusiva es la practica natural madre-hijo donde el infante es alimentado
Unicamente con leche materna durante 6 meses y es considerada como una de las estrategias

mundiales de salud publica para la mejora de la salud y calidad de vida de los nifios.

Sus beneficios no solo permanecen durante el tiempo que se practica, sino que acompafan el
desarrollo y crecimiento del nifio, e intervienen en la reduccién de riesgo de padecer multiples
padecimientos como el bajo peso en neonatos, infecciones del tracto respiratorio y digestivo severas,
obesidad y diabetes infantil, entre otras. Aunque que los beneficios para la cavidad oral producidos
por la LM son evidentes, lamentablemente la intervencion de los odont6logos en la promocion de LM
es escasa Yy posiblemente esto se deba a la falta de capacitacion de los alumnos en los programas

de odontologia.

Los profesionales del area médica desempefian un papel importante al influir conductas de
amamantamiento a través del apoyo a las madres lactantes, y también, a través de su propio

conocimiento y actitudes pueden influir en la disposicion de la madre hacia LM.26

El fomento de lactancia materna por parte de personal médico se ve influenciado por su nivel de
conocimientos y actitudes adquiridos durante su formacidon. Se han realizado evaluaciones
previamente donde se obtuvieron niveles medios y bajos entre profesionales de la salud en cuanto
aLM.

Diversos estudios se han enfocado en la evaluacion de los conocimientos y actitudes sobre lactancia
materna en alumnos de licenciatura y profesionales del area de la salud, en su mayoria se han
evaluado a alumnos de enfermeria y parteria, médicos generales y pediatras, y en menor parte se

han evaluado a alumnos de odontologia u odontélogos generales.

Actualmente no se cuenta con un instrumento valido para determinar el nivel de conocimientos y
actitudes del odontélogo con respecto a la LM, existe la necesidad de contar con instrumentos que
puedan estimar el nivel de entrenamiento de los odontélogos respecto a LM, por lo que se formula

la siguiente pregunta:

Pregunta de investigacion:
¢Cuales son las propiedades psicométricas de un instrumento diseflado cuyo propésito es
determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna aplicado en estudiantes de

odontologia?
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10 Justificacion

Los profesionales del area de la salud desempefian un papel crucial al influir conductas de
amamantamiento a través del apoyo a las madres lactantes, y también, a través de sus propios

conocimientos y actitudes pueden influir en la disposicion de la madre hacia la lactancia materna.?6

Identificar las fortalezas y debilidades de los estudiantes de Odontologia en cuanto a conocimientos
y actitudes de lactancia materna es fundamental para el reforzamiento o modificacion de los planes

de estudio con estrategias especificas.

Es por ello que se requiere de un instrumento véalido y confiable que mida los conocimientos y
actitudes relacionados con LM en el entorno odontolégico ya que los estudios que se han realizado
sobre el tema no se han enfocado en desarrollar una herramienta valida.

Esta investigacion permitira obtener un cuestionario confiable y valido para la evaluaciéon de los
conocimientos y actitudes que tienen los alumnos de odontologia relacionado con lactancia materna,
para asi tener la oportunidad de realizar acciones y recomendaciones que ayuden a los estudiantes

a promover una lactancia exitosa.
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11 Objetivos

11.1. Objetivo general

Disefiar y determinar las propiedades psicométricas de un cuestionario que mida los conocimientos
y actitudes respecto a lactancia materna aplicado a alumnos de Licenciatura y Programa de
Especializaciones en Odontologia (PEO) de la Escuela Nacional de Estudios Superiores (ENES)
Unidad Leo6n de la UNAM, durante 2023.

11.2. Objetivos especificos

. Determinar la razén de validez de contenido y el indice de validez del cuestionario sobre
conocimientos y actitudes respecto a la lactancia materna aplicado a los estudiantes de Licenciatura
y el Programa de Especializacion en Odontologia (PEO) de la ENES Unidad Leén de la UNAM,
durante 2023.

. Determinar la consistencia interna y estabilidad del cuestionario aplicado a los
estudiantes de Licenciatura 'y PEO de la ENES Unidad Ledn de la UNAM mediante un formulario de
Google, durante 2023.

. Determinar el indice de dificultad y coeficiente de discriminacion de reactivo del
cuestionario aplicado a los estudiantes de Licenciatura y PEO de la ENES Unidad Leén de la UNAM

mediante un formulario de Google, durante 2023.

22



12 Hipotesis

Hipotesis de trabajo:

H1. Las propiedades psicométricas del Cuestionario sobre Conocimientos y Actitudes hacia

Lactancia Materna para Odontélogos (CCALMO) son confiables y validas.
Hipotesis estadisticas:

H1. El Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) del Cuestionario sobre Conocimientos y Actitudes
hacia Lactancia Materna para Odontélogos (CCALMO) es mayor o igual a 0.8

H2. El indice de Validez de Contenido del Cuestionario sobre Conocimientos y Actitudes hacia

Lactancia Materna para Odontdlogos (CCALMO) es mayor o igual a 0.58

H3. El valor del coeficiente de alfa de Cronbach del Cuestionario sobre Conocimientos y Actitudes

hacia Lactancia Materna para Odont6logos (CCALMO) es mayor a 0.7

H4. El indice de dificultad de reactivo es mayor a 0.5
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13 Materiales y método

13.1. Tipo de estudio
Estudio transversal de validacion.

13.2. Universo de estudio

El universo de estudio estuvo conformado por alumnos inscritos en la Licenciatura de Odontologia
y en el programa de Especializaciones en Odontologia de la ENES Unidad Leén de la UNAM
durante 2023.

13.3. Seleccion de muestra

Por conveniencia.

13.4. Calculo de tamafio de la muestra

n= 10K
n= 10 (XX preguntas)

n= XX participantes

Criterios de seleccidn

13.4.1. Criterios de inclusidn

-Alumnos inscritos en la licenciatura y PEO en odontologia de la ENES Unidad Le6n de la UNAM
que cuenten con dispositivos méviles y conexion de internet.

13.4.2. Criterios de exclusién

-Alumnos que no deseen participar en el estudio.

-Alumnos que no cuenten con un dispositivo movil en el momento de la aplicacion del cuestionario.
13.4.3. Criterios de eliminacion

-Casos en donde no se responda al menos 80% del cuestionario.

-Cuestionarios respondidos mas de una vez por el mismo alumno.
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13.5. Variables

Variables de interés: conocimientos y actitudes.

Covariables: edad, sexo, grado cursado, y nimero de cuenta del alumno.

A continuacién, se muestra la tabla de operacionalizacion de estas variables. (Tabla 1)

Tabla 1. Variables: definicion y operacionalizacion

Rol de Nombre de la Definicién conceptual Definicion Medicion Escala
la variable operacional
variable
Numero de | Se refiere al nimero de | Se evaluara | Respuesta corta | Cualitativa
cuenta del | alumno otorgado por la | mediante la | numérica.
alumno entidad al momento de la | pregunta
inscripcion al programa | “Numero de
académico. cuenta”
Sexo Diferencia biol6gica entre | Se evaluara | En esta seccidon se | Cualitativa
hombres y mujeres. mediante la | coloco:
pregunta 0=Masculino
“Sexo” 1=Femenino
2=Prefiero no decirlo
* Edad Afios cumplidos a la fecha | Se evaluard | Respuesta corta | Cuantitativa
g en que se responde el | mediante la | numérica.
8 cuestionario. pregunta
g Edad
© Grado Grado escolar que se | Se evaluard | Se registrard como: Cualitativa
encuentra cursando al | mediante la | 1= ler afo
momento de contestar el | pregunta licenciatura
cuestionario. “Grado” 2= 2do afo
licenciatura
3= 3er afo
licenciatura
4= 4to afo
licenciatura
5= ler afio posgrado
6= 2do afno
posgrado
7= 3er afio posgrado
Conocimientos | Es  la informacién o | Se evaluard | Escala de respuesta: Cualitativa
entendimiento del | a través del | 0=Cierto
entrevistado con respecto a | cuestionario 1=Falso
la lactancia materna. “CCALMOQO?, 2=No sé
de la
o pregunta 1 a
L 20 en Anexo
Q 1.
g Actitudes Es la predisposicion del | Se evaluard | Escala de respuesta: Cualitativa
2 entrevistado para actuar | a través del | 5.Totalmente de
e favorable 0 | cuestionario acuerdo
- desfavorablemente ante la | “CCALMO” 4. De acuerdo
promociéon de la lactancia | de la | 3. No estoy seguro
materna. pregunta 21 | (a)
a 25 en | 2.Endesacuerdo
Anexo 1. 1. Totalmente
desacuerdo
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14 Métodos de recoleccién de informacion

El cuestionario fue desarrollado mediante las siguientes etapas:
Disefio del instrumento

Para la elaboracion del instrumento, se realizé una revision de la literatura sobre el disefio y validacion de
instrumentos en el area de la salud, asi como de evaluacién de conocimientos y actitudes hacia la lactancia

materna que tiene el personal médico, especificamente odontdlogos.
Formulacién de preguntas

Se realiz6 un banco de preguntas con aquellas que evaluaban conocimientos y actitudes relacionadas con
lactancia materna exclusiva y sus beneficios generales y en salud oral, obtenidas de articulos cientificos
que hablaran sobre el tema y su redaccién fuera comprensible. Estos items fueron extraidos de los
articulos de Shu-Fei Yang,?6 Pol-Pons Anna,3! M. Garcia Ceballos,3* K. Kavanagh,® Z. lliyasu,® N.
Mohamad,! H.R. Svendy,3 y Mancera A;*° los cuales realizaron estudios en Taiwan, Esparfia, USA, Nigeria,
Malasia, Noruega y México respectivamente, con el objetivo de evaluar conocimientos, actitudes,
comportamientos y practicas sobre lactancia materna en personal del area de la salud. Ademas, se
formularon preguntas de autoria propia, de tipo conocimientos y actitudes. El banco de preguntas se

encuentra al final del documento en el Anexo 2.
Adecuacion cultural y validaciéon

El proceso de adecuacion cultural y validacion se realizé siguiendo las recomendaciones de Ramada et al
(Figura 1.) El proceso fue dividido en dos fases. La primera enfocada en la traduccién y adaptacion cultural
consté de 5 pasos: 1) Traduccion directa; 2) Sintesis de traduccion; 3) Traduccién inversa; 4) Consolidacién
por parte de un comité de expertos y 5) Pre-test. La segunda fase, validacion, consistié en determinar la

validez y fiabilidad para asi obtener la versién validada del instrumento.
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Figura 1. Esquema de proceso de traduccion y validacion

' D
Paso 1. Paso 2. Paso 3. Paso 4. Paso 5.
Fasel Traduccion Anélisis dela Traduccidn Consolidacidn comité
. directa traduccion inversa de expertos Pre- test
Traducciény || _
, o A
adaptacion |\ }
cultural Y
Version traducida y adaptada culturalmente
! N . 1. Consistencia interna . __
Fiabilidad §> 2. Fiabilidad intra- observador ‘
3. Fiabilidad inter- observador
Fase?2 Version
Validacion ( 1. Validez aparente o logica ) , validada
Validez §> 2. Validez de contenido ‘
3. Validez de criterio '
e 4. Validez de constructo

Figura 1. Esquema de proceso de traduccién, adaptacion cultural y validacién. Elaborado con informacion
de Ramada- Rodilla José Maria, Serra Pujadas Consol y cols. Adaptaciéon cultural y validacion de
cuestionarios de salud: revision y recomendaciones metodolégicas. Salud publica Mex.
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Fase |. Traduccion y adaptacion cultural

Paso 1) Traduccion directa

Se realiz6 la traduccion directa de las preguntas en idioma inglés del banco de preguntas inicial con el
apoyo de un traductor certificado bilinglie, cuya lengua materna es el espafiol, sin conocimientos de los
objetivos del estudio; se le solicité que realizara una traduccién lo mas literal posible.

Paso 2) Sintesis de la traduccién

Se realizé un andlisis de la traduccion por parte de tutora y tesista con la finalidad de llegar a un acuerdo

en que las palabras fueran las mas adecuadas para usar en la version preliminar del instrumento.
Paso 3) Traduccién inversa

Latraduccion inversa fue llevada a cabo por dos traductores de habla inglesa, que no tenian conocimientos

de los objetivos del estudio, de igual manera, se les pidié realizar una traducciéon lo mas literal posible.
Paso 4) Consolidacion de comité de expertos

Una vez obtenida la versién preliminar del instrumento, este se envié a un grupo de expertos que evaluaron
cada item como: esencial, Util pero no esencial y no necesario, segin el modelo de Lawshe modificado.

Asi mismo se les pidié emitir observaciones a cada item.
Paso 5) Pre-test

Una vez hechas las modificaciones pertinentes, se imprimieron 20 ejemplares del cuestionario y se aplicé
a 20 odontdélogos egresados, se les pidié que ademas de responderlo, emitieran observaciones en cuanto
a la redaccion de las instrucciones y contenido de cada item. Asi mismo durante este paso se continué
con la adecuacién cultural, se les pregunt6 a los participantes si las instrucciones eran claras y si los items

eran redundantes o de contenido innecesario.

Después de la prueba piloto, el instrumento fue evaluado por tutora y tesista para la modificacion de los

items segun lo observado durante la prueba.

Posteriormente se desarroll6 el cuestionario en linea mediante la plataforma virtual Google Forms® para
poder ser aplicado nuevamente a 5 odont6logos egresados a los cuales también se les pidio que emitieran

observaciones sobre la redaccion y claridad de los items.
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Fase 2. Evaluacion de pruebas psicométricas

Determinacién de la validez de contenido

Para estimar la validez de contenido del instrumento, cada item fue evaluado por seis expertos en
odontopediatria. Se les pidi6 que clasificaran cada item en las siguientes modalidades: esencial, util pero

no esencial y no necesario.

Posteriormente, se estimé la Razén de Validez de Contenido (CVR’) y el indice de Validez de Contenido

(CVTI’) con la prueba de Lawshe Modificada.*¢

Aplicacion del cuestionario a poblacidon objetivo

Una vez obtenida la versién final del cuestionario se solicitd el permiso de las coordinaciones de la
Licenciatura en Odontologia y del Programa de Especializaciones en Odontologia de la Escuela Nacional
de Estudios Superiores Unidad Ledn de la UNAM (Anexo 5), para la aplicacion del instrumento “CCALMO”
durante clases del alumnado, se les compartié via redes sociales (WhatsApp) un enlace de acceso al

cuestionario mediante la plataforma Google Forms https://forms.gle/DxpHXwTnXf7XAo02u5

Fiabilidad test- retest

Con el fin de evaluar la estabilidad temporal del instrumento, cuatro semanas después de la primera
aplicacion se llevé a cabo un re- test, el instrumento fue distribuido a través de redes sociales (WhatsApp)

mediante el mismo enlace de acceso de la primera aplicacion.

Andlisis estadistico

Una vez obtenidos los resultados de ambas aplicaciones, se descargaron las bases de datos en un archivo
Excel donde se recodificaron los datos por los valores previamente establecidos en cada variable. Estos
archivos fueron exportados al programa estadistico SPSS, en el cual se realizaron los andlisis de las
caracteristicas psicométricas del instrumento, mediante las siguientes pruebas: Consistencia interna (alfa
de Cronbach), estabilidad temporal (fiabilidad test- retest) ICC, el indice de dificultad de reactivo (IDR) y el

indice de discriminacién (ID) por reactivo.

En el diagrama 1 de la pagina 35 se muestra un resumen de la metodologia de investigacién aplicada en

este proyecto.
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Consideraciones éticas

Los datos solicitados se registraron de forma anénima y con el Gnico fin de estudios estadisticos.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el
presente estudio es considerado, de acuerdo con el articulo 17, como investigacion sin riesgo ya que no
hay probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio.5?

Al inicio del cuestionario se incluy6 el siguiente texto a manera de consentimiento informado:

“Este estudio fue aprobado por la Comisién de Etica en Investigacion y tiene el objetivo de evaluar la
pertinencia de las preguntas enfocadas a conocer los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna
en alumnos de odontologia en la ENES, Ledn de la UNAM. Los datos seran recabados y resguardados
por NADIA JAZMIN MUNOZ DUENAS y Unicamente podran tener acceso a ellos los investigadores
participantes en este proyecto. Tu participacion es voluntaria, no obtendras ninguna recompensa al
participar. Si decides participar te pediremos contestar un cuestionario, que te llevara alrededor de 10
minutos de tu tiempo. Todos los datos recabados se manejaran de manera confidencial y seran de Uutil
importancia para conocer mas sobre conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en alumnos de
odontologia en la ENES, Ledn de la UNAM.”

Después de este texto se incluy6 la pregunta: ¢Deseas participar en esta encuesta? Incluyendo las

posibles respuestas: “Si” 0 “NO”.

Lo anterior en seguimiento a las recomendaciones para publicaciones que incluyan cuestionarios en linea
segun las directrices de The Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES).*” Dentro
de estas directrices, establecen que para la comunicacion de resultados de cuestionarios online se debe

incluir:

e Aprobacion del Comité de Investigacion: Mencionar si el estudio ha sido aprobado por un Comité de
Investigacion Institucional, (IRB, Institucional Review Board, por sus siglas en inglés)

e Consentimiento informado: Donde se describa el proceso de consentimiento informado, que ademas
mencione duracion de la encuesta, almacenamiento de datos, nombre del investigador y propésito del
estudio.

e Proteccion de datos: Mencionar si se recopilé o almacen6 alguna informacion personal, y se describa

qué mecanismos se utilizaron para proteger el acceso no autorizado.
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Recursos

¢ Humanos

-Los recursos humanos utilizados para realizar este estudio de investigacion fueron alumna, tutora y

asesora.

e Materiales
Los recursos materiales utilizados para realizar este estudio de investigacion fueron:

-Software y material digital: biblioteca digital, Microsoft Office, One Drive, explorador Windows, Google

Chrome, Formularios de Google, SPSS21.

-Equipo electrénico y de cédmputo: computadora portatil y dispositivo mévil.
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15 Resultados

15.1. Traduccion y adaptacién cultural
Los resultados del proceso de traducciéon y adaptacion cultural se describen a continuacion:

En la traduccion al espafiol obtenida de los items en inglés no se observaron conceptos que fueran
de dificil comprensién o que cambiaran de significado en el contexto en que seria aplicado el
instrumento. En la segunda traduccién no se identificaron cambios significativos entre las
traducciones de ambos traductores. Al término del proceso de traduccién se realizé una tabla
comparativa entre las preguntas en su idioma original y ambas traducciones (Anexo 2); no se
encontraron diferencias significativas en el contenido y se determiné que no cambiaba el sentido de

los items.

Antes de evaluar la validez de contenido, algunos items del banco de preguntas fueron modificados

a conveniencia, como se muestra a continuacion:

e “Lalactancia materna ayudara a estimular y fortalecer los musculos de la masticacién de su hijo”
y “La lactancia materna ayudara a estimular el crecimiento de los huesos de la boca (como el
maxilar y la mandibula de su hijo)” fueron reunidas en una sola pregunta: “La lactancia materna
ayuda a estimular el crecimiento y desarrollo de los huesos y musculos de la masticacion del
bebé”.

e “Lalactancia materna ayudard a que su hijo tenga un correcto patrén de respiracion nasal’ se
modificé por: “La lactancia materna ayuda a que el lactante tenga un correcto patron de
respiracion nasal’.

e “Lalactancia materna facilitara la erupcion y alineacion de los dientes de su hijo” se modificé por:

“La lactancia materna facilita la erupcién y alineacién de los dientes del nifio”.

15.2. Determinacion de la validez de contenido

Una vez obtenida la version preliminar del cuestionario, que constaba de 39 preguntas, se envi6 a
evaluacion por el grupo de expertos en odontopediatria. En esta etapa se eliminaron 9 preguntas (2,
5,9, 11, 27, 29, 30, 31y 32)

El andlisis de la validez de contenido fue realizado con la prueba de Lawshe modificada, con la que

fue posible calcular el CVI del cuestionario completo y la CVR por pregunta.

El resultado obtenido para el CVI fue de 0.87 y los resultados de CVR por pregunta se pueden

observar en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de validez de contenido

Pregunta

Conocimientos

Las mujeres que han amamantado presentan una incidencia mas baja de cancer de
mama premenopausico.

Los bebés que reciben férmula presentan mas infecciones de oido que aquellos
gue fueron amamantados.

El crecimiento de los bebés que son amamantados es diferente al de aquellos que
reciben férmula.

La lactancia materna exclusiva satisface todos los requerimientos nutricionales de los
bebés hasta los 6 meses de edad.

El dolor de mamas es normal durante la lactancia.

Las férmulas lacteas disponibles actualmente equivalen a la leche materna.

La mayoria de las mujeres producen suficiente leche materna como para alimentar de
manera adecuada al bebé.

Los bebés que reciben férmula presentan mas enfermedades que aquellos que son
amamantados.

A qué edad debe introducirse la alimentacién complementaria (otros alimentos
ademas de la leche)?

. ¢A qué edad debe destetarse a los bebés?

. La leche materna ayuda desarrollar tanto los dientes como las encias de los
bebés.

. La lactancia materna debe administrarse a demanda.

. Se debe dar agua al recién nacido entre las tomas.

. La toma no tiene una duracion determinada.

. El calostro no suele alimentar lo suficiente y es necesario apoyar con leche atrtificial.

. Se recomienda lactancia materna exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida.

La lactancia materna protege contra las siguientes infecciones:

. Infecciones de la piel

. Infecciones de los ojos

. Infecciones gastrointestinales

. Infecciones de las vias respiratorias superiores

. Infecciones del tracto urinario

. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

. La lactancia materna ayuda a estimular el crecimiento y desarrollo de los huesos y

musculos de la masticacion del bebé.

CVR

0.42

0.71

-0.14
0.71
0.71

0.14

0.42

0.71
0.71
0.71

©O R B B P P R
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. La lactancia materna ayuda a que el lactante tenga un correcto patrén de respiracién
nasal.

. La lactancia materna puede disminuir el riesgo de presentar habitos bucales
incorrectos (ej. Chuparse el dedo).

. La lactancia materna facilita la erupcién y alineacion de los dientes del nifio.

. La lactancia materna actlia como factor protector contra la fluorosis dental.

. La lactancia materna durante al menos 12 meses actiia como factor protector contra la
caries dental.

. La lactancia materna actiia como factor protector contra maloclusiones.
Actitudes

- Laférmula lactea se digiere mas facilmente que la leche materna.

. Laleche materna es el alimento ideal para los bebés.

. Lalactancia materna proporciona a los bebés beneficios que laférmula no
puede entregar.

. Los beneficios de la leche materna se presentan solamente durante el periodo de
lactancia materna del bebé.

. Los bebés alimentados con leche materna son mas propensos a ser sobrealimentados
gue los bebés alimentados con leche de bote.

. Seria bueno promover la lactancia materna durante la consulta dental.

. Como odontélogo deberia promover la lactancia materna.

. Me resultaria incobmodo promover la lactancia materna durante la consulta dental.

. Como odontélogo puedo influir en la decision de las madres sobre amamantar a su
bebé.

. Me siento preparado para promover la lactancia materna durante la consulta.

0.71

0.71
0.42
0.71

0.42

0.42

0.14

0.42

0.71

0.71

0.71

1

Fuente: elaboracion propia. Las preguntas resaltadas en negritas fueron eliminadas por su valor de CVR

menor a 0.58
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Ademas, en esta fase se realizaron las modificaciones que se presentan en la tabla 3, de acuerdo

con las observaciones realizadas por el comité de expertos:

Tabla 3. Modificaciones sugeridas de version preliminar de CCALMO

Pregunta original
3.El crecimiento de los bebés que son
amamantados es diferente al de

aquellos que reciben férmula.

12.La lactancia materna debe

administrarse a demanda.

La lactancia materna protege contra las
siguientes infecciones:
17. Infecciones de la piel
Cierto / Falso / No sé
18. Infecciones de los ojos
Cierto / Falso / No sé
19. Infecciones gastrointestinales

Cierto / Falso / No sé

20. Infecciones de las vias respiratoria

superiores
Cierto / Falso / No sé
21. Infecciones del tracto urinario

Cierto / Falso / No sé

22. Infecciones de las vias respiratoria

inferiores
Cierto / Falso / No sé
33. Los beneficios de la leche materna
se presentan solamente durante el

periodo de lactancia materna del bebé.

Modificacion
Se agrego la
palabra “general”
para referirse al
crecimiento de
manera general del
bebé y no de una
manera literal.
Se agrego la
palabra “libre” para
eliminar la
connotacion
negativa de
“demanda”.
Se unificd en una
preguntay se
modificaron las
opciones de

respuesta.

La pregunta
pertenecia a la

parte de actitudes,

Pregunta final
El crecimiento general de los
bebés que son amamantados
es diferente al de aquellos que

reciben férmula.

La lactancia materna debe

administrarse a libre demanda.

“De los siguientes sistemas del

bebé, ¢ cuales se benefician con
la leche materna?

Con las opciones de respuesta:
Piel

Vista

Ufas

Cabello

Gastrointestinal

Vias respiratorias

Oidos

Los beneficios de la leche

materna se presentan

36



Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No estoy segura(o)
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

34. Los bebés alimentados con leche
materna son mas propensos a ser
sobrealimentados que los bebés
alimentados con leche de bote.
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
No estoy segura(o)

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Fuente de elaboracion: propia

se decidié cambiar
a conocimientos y
se modificaron sus
opciones de

respuesta.

La pregunta
pertenecia a la
parte de actitudes,
se decidié cambiar
a conocimientos y
se modificaron sus
opciones de

respuesta.

solamente durante el periodo de

lactancia materna del bebé.
Cierto / Falso / No sé

Los bebés alimentados con
leche materna son mas
propensos a ser
sobrealimentados que los bebés

alimentados con leche de bote.

Cierto / Falso / No sé
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15.3. Prueba piloto

Posteriormente, en la prueba piloto aplicada a 20 egresados de odontologia no se reportaron
dificultades de respuesta o sugerencias de modificaciones. El tiempo promedio de respuesta fue de

5 minutos.

La version final de 25 preguntas del cuestionario fue revisada por los integrantes del estudio y se
procedio a realizar la version online en un formulario de Google. Esta version se aplic6 a 5 egresados
de la licenciatura en Odontologia, y se les pidi6 llevar a cabo el mismo procedimiento que se realizé

en la primera prueba piloto. No se realizé ninguna modificacion.

15.4. Aplicacion del cuestionario a poblacion objetivo

15.4.1. Caracteristicas sociodemograficas
En esta fase del estudio participaron 285 estudiantes de licenciatura y posgrado en Odontologia de
la ENES Unidad Le6n de la UNAM del ciclo escolar 2022-2023, siendo el 70% del sexo femenino

(Figura 2) y la edad promedio de la poblacion fue de 21 (£ 3.1) afios.

Figura 2. Distribucion por sexo de los estudiantes de
licenciatura y PEO en Odontologia de la ENES Unidad Ledn

Prefiero no
decirlo, 1, 0%

Masculino, 86,
30%
= Femenino

Masculino

= Prefiero no decirlo

Femenino, 198,
70%

Fuente. Elaboracidon propia con datos obtenidos del analisis de resultados
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Con respecto al grado escolar, mas del 80% pertenecen a licenciatura y el resto a especializaciones

de posgrado. (Figura 3).

Figura 3. Distribucién por grado escolar de los estudiantes de
licenciatura y PEO en Odontologia de la ENES Unidad Ledn

1° Licenciatura 118

4° Licenciatura
2° Licenciatura

o

3° Licenciatura

1° Posgrado - 26

3° Posgrado I 3

Grado

2° Posgrado

Fuente: Elaboracidon propia con datos obtenidos del analisis de resultados

15.5. Determinacion de la fiabilidad

15.5.1. Consistenciainterna (alfa de Cronbach)

Se realizé el andlisis alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna del instrumento y de

ambas categorias (conocimientos y actitudes).

El resultado total del instrumento de 25 preguntas fue de a= 0.69, también se analizaron los valores

de a correspondientes a conocimientos y actitudes, los cuales se representan en la siguiente tabla.

Tabla 4. Coeficientes para a de Cronbach de CCALMO

Valor de alfa de Cronbach (a)

Conocimientos 0.656
Actitudes 0.472
Total 0.695

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos del andlisis de resultados
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A continuacion, en la tabla 5, se muestran los resultados obtenidos por item, se puede observar que
la eliminacion de cualquiera de los reactivos no influye en el resultado final de Alfa de Cronbach

general del cuestionario.

Tabla 5. Resultados de alfa de Cronbach por item

Alfa de
Pregunta Cronbach si el
elemento se ha
suprimido
Las mujeres que han amamantado presentan una incidencia mas baja de .682
cancer de mama premenopausico.
El crecimiento general de los bebés que son amamantados es diferente al de .698
aquellos que reciben formula.
La lactancia materna exclusiva satisface todos los requerimientos nutricionales .697
de los bebés hasta los 6 meses de edad.
Las formulas lacteas disponibles actualmente equivalen a la leche materna. .698
La mayoria de las mujeres producen suficiente leche materna como para .682
alimentar de manera adecuada al bebé.
Los bebés que reciben férmula lactea presentan mas enfermedades que .687
aquellos que son amamantados.
¢A qué edad debe destetarse a los bebés? .686
La lactancia materna debe administrarse a libre demanda. .685
Se debe dar agua al recién nacido entre las tomas. 677
La toma no tiene una duracion determinada. .688
El calostro no suele alimentar lo suficiente y es necesario apoyar con leche .676
artificial.
Se recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida. .690
De los siguientes sistemas del bebé, ¢ cuales se benefician con la leche .696
materna?
-Piel
-Vista .695
-Unas .696
-Cabello .697
-Gastrointestinal .693
-Vias respiratorias .685
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-Oidos

La lactancia materna ayuda a estimular el crecimiento y desarrollo de los
huesos y musculos de la masticacion del bebé.

La lactancia materna ayuda a que el lactante tenga un correcto patrén de
respiracion nasal.

La lactancia materna puede disminuir el riesgo de presentar habitos bucales
incorrectos (ejemplo: chuparse el dedo)

La lactancia materna facilita la erupcion y alineacion de los dientes del nifio.
Los beneficios de la leche materna se presentan solamente durante el periodo
de lactancia materna del bebé.

Los bebés alimentados con férmula son mas propensos a ser
sobrealimentados que los bebés alimentados con leche materna.

La lactancia materna durante al menos 12 meses puede disminuir el riesgo de
presentar caries dental.

Seria bueno promover la lactancia materna durante la consulta dental.

Como odontdlogo/a deberia promover la lactancia materna.

Me resultaria incbmodo promover la lactancia materna durante la consulta
dental.

Como odontologo/a puedo influir en la decision de las madres sobre alimentar a
su bebé.

Me siento preparado/a para promover la lactancia materna durante la consulta.

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos del analisis de resultados

.689
.691

.685

.685

.686
.687

.685

.683

671

672

.688

.692

.696
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15.6. Evaluacion de la estabilidad temporal
En el re- test, 93 alumnos contestaron el cuestionario, 72% eran mujeres y 28% hombres (Figura 4).
La edad promedio fue de 20 (+ 2.5) afios. Con respecto al grado escolar, 75 pertenecen a licenciatura

y el resto a especializaciones de posgrado.

Figura 4. Distribucidn por sexo de los estudiantes de
licenciatura y PEO en odontologia de la ENES Unidad Ledn

Masculino, 26,
28%

= Femenino

Masculino
Femenino, 67,

72%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos del andlisis de resultados

La estabilidad temporal del instrumento se evalud a través del Coeficiente de Correlacién Intraclase
al correlacionar las puntuaciones obtenidas en ambas aplicaciones. El valor obtenido de CCl para el
cuestionario completo fue de 0.889. Asi mismo, se analizaron los valores para cada una de las

dimensiones, las cuales fueron: Conocimientos CCl= 0.850, Actitudes CCl= 0.868 (Tabla 6)

Tabla 6. Resultados de Coeficiente de alfa de Cronbach

Dimensiones CCl* IC 95% ** P
Conocimientos 0.850 0.773 - 0.900 <0.001
Actitudes 0.868 0.801 - 0.912 <0.001
Total 0.889 0.832 - 0.926 <0.001

*CCl= Coeficiente de Correlacion Intraclase **|C= Intervalo de Confianza

Fuente: elaboracion propia

15.7. Resultados del analisis de dificultad y discriminacion de reactivo

Se evaluo el indice de dificultad de reactivo (IDR), y coeficiente de discriminacion (CD) para cada
una de las preguntas de CCALMO. Donde la dificultad 6ptima de un reactivo abarca un resultado de
0.3 a 0.8, 9 preguntas fueron categorizados como faciles y 3 como dificiles. El indice promedio de

dificultad para el instrumento total fue de 0.67
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En la tabla 8 se pueden observar los resultados del andlisis de dificultad y coeficiente de

discriminacion por pregunta.

Tabla 8. indice de dificultad y coeficiente de discriminacion por reactivo

Pregunta

Las mujeres que han amamantado presentan una incidencia
mas baja de cancer de mama premenopausico.

El crecimiento general de los bebés que son amamantados es
diferente al de aquellos que reciben férmula.

La lactancia materna exclusiva satisface todos los
requerimientos nutricionales de los bebés hasta los 6 meses de
edad.

Las férmulas lacteas disponibles actualmente equivalen a la
leche materna.

La mayoria de las mujeres producen suficiente leche materna
como para alimentar de manera adecuada al bebé.

Los bebés que reciben férmula lactea presentan mas
enfermedades que aquellos que son amamantados.

¢A qué edad debe destetarse a los bebés?

La lactancia materna debe administrarse a libre demanda.

Se debe dar agua al recién nacido entre las tomas.

La toma no tiene una duracion determinada.

El calostro no suele alimentar lo suficiente y es necesario
apoyar con leche atrtificial.

Se recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de vida.

De los siguientes sistemas del bebé, ¢ cuales se benefician con
la leche materna?

-Piel

-Vista

-Uhas

-Cabello

-Gastrointestinal

-Vias respiratorias

-Oidos

La lactancia materna ayuda a estimular el crecimiento y

desarrollo de los huesos y musculos de la masticacién del bebé.

La lactancia materna ayuda a que el lactante tenga un correcto
patrén de respiracién nasal.

La lactancia materna puede disminuir el riesgo de presentar
habitos bucales incorrectos (ejemplo: chuparse el dedo)

La lactancia materna facilita la erupcién y alineacion de los
dientes del nifio.

Los beneficios de la leche materna se presentan solamente
durante el periodo de lactancia materna del bebé.

Los bebés alimentados con férmula son mas propensos a ser
sobrealimentados que los bebés alimentados con leche
materna.

La lactancia materna durante al menos 12 meses puede
disminuir el riesgo de presentar caries dental.

Coeficiente
de
discriminacién
278
.051

.069

.254
.238
.254
.284
.256
342
.208
.370

.148

.071
077
.094
101
.186
297
A71
222

.302

229

.248

226

.264

.265

indice de

dificultad de

reactivo
.6526

.8667

.9010

.7895
.5684
.6807
.5333
6737
6737
.5333
.6667

.8947

.0947
7754
1965
1614
.9860
.8491
.5684
.9860

.9018

.8526

.8421

6211

.6035

.6667
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Seria bueno promover la lactancia materna durante la consulta
dental.
Como odontélogo/a deberia promover la lactancia materna.
Me resultaria incomodo promover la lactancia materna durante
la consulta dental.
Como odontélogo/a puedo influir en la decisién de las madres
sobre alimentar a su bebé.
Me siento preparado/a para promover la lactancia materna
durante la consulta.
Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos del analisis de resultados

482

.522
155

237

190

.6526

.8667
.9010

.7895

.5684
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16 Discusion

En este estudio se realiz6 el disefio y evaluacion de las propiedades psicométricas de un cuestionario
disefiado para evaluar conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en estudiantes de
licenciatura y posgrado en odontologia de la ENES Unidad Leo6n de la UNAM. Este cuestionario,
hasta nuestro conocimiento, es el primero en su tipo. Es limitada la evidencia enfocada en evaluar
conocimientos y actitudes de odont6logos y estudiantes de odontologia en torno a lactancia
materna.t

Uno de los estudios, realizado por Noraini Mohamad y colaboradores,! evalla conocimientos y
actitudes hacia lactancia materna de alumnos de medicina y odontologia, sin embargo, el
instrumento que utilizaron en este estudio estuvo disefiado inicialmente para evaluar a padres de
familia, y Gnicamente incluia una pregunta relacionada al impacto de LM en salud bucal, por tal

motivo no fue tomado en cuenta y fue imposible realizar una comparacién con otros instrumentos.

Otros estudios reportan evaluaciones sobre este tema, en profesionales del area de la salud y
estudiantes de otras areas como enfermeria y parteria, 8263435384041 pediatria,” y medicina
general.3132 En algunos de estos estudios son empleados instrumentos validados que cuentan con
valores de confiabilidad por encima de .80. No obstante, los autores se enfocaron en evaluar
aspectos del manejo hospitalario de LM en el posparto como inicio de lactancia,82526:3141 acomodo
del bebé,?>2637 contacto piel con piel,313° dolor de pechos,313340 entre otros, sin evaluar aspectos

especificos de salud bucal.

Con respecto a la construccion del instrumento, dado que no se contaba con un instrumento en otro
idioma que se pudiera someter a proceso de traduccién, adaptacion cultural y validacion, se realizé
un compilado de preguntas en inglés que se utilizaron en los estudios anteriormente mencionados y
se llevaron a cabo las fases de traduccion, adaptaciéon cultural y validacion segin las
recomendaciones de Ramada Rodilla,*2 quienes recomiendan que la traduccién directa sea realizada
por al menos 2 traductores bilinglies cuya lengua materna sea la de destino. Sin embargo, en este
estudio fue considerado un solo traductor en el proceso de adaptacién y validacion del instrumento.

Posteriormente en la retro- traduccién si se conté con el apoyo de 2 traductores.

La seccion de actitudes valora la predisposicion que tendra el alumno u odontélogo para promover
la lactancia materna durante una consulta dental. Estos rubros son considerados de suma
importancia ya que tanto el conocimiento como las actitudes de los estudiantes universitarios hacia

la lactancia mejoran significativamente mediante una educaciéon sobre LM bien planificada.?®

El cuestionario CCALMO fue disefiado para aplicarse en alumnos, pero podria ser aplicado a

odontdlogos en general.
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Para determinar la validez de contenido, se utilizé la prueba de Lawshe modificada por Tristan (2008)
ya que en nuestro estudio se contd con la participacion de seis expertos, por su parte, en el modelo
original de Lawshe (1975) se exige que en el niUmero de expertos menor a 7 debe existir un acuerdo

unanime entre ellos.46

Al evaluar la consistencia interna del instrumento completo se obtuvo un valor de .69 de Alpha de
Cronbach, un nivel considerado por debajo de lo aceptable por Ramada Rodilla,*? y Carvajal et al,*
para cuestionarios de salud, sin embargo considerado como nivel alto de confiabilidad por Palella,?
y Ruiz Bolivar,53 en los resultados obtenidos por dominio del instrumento se registr6 un valor de alfa
de 0.44 para actitudes, el cual representa un nimero por debajo de lo aceptable, sin embargo, puede
estar influenciado por la baja cantidad de preguntas en el dominio y que no existe una respuesta

correcta al evaluar una actitud.

Los resultados de indice de dificultad de reactivo de la pregunta “De los siguientes sistemas del bebé,
¢cudles se benefician con la leche materna?: Piel, Vista. Ufias, Cabello, Gastrointestinal, Vias
respiratorias, Oidos” resaltan la dificultad que presentaron los alumnos para responder
correctamente si las opciones piel, uilas y cabello se veian beneficiadas o no con LM, ya que la
mayoria de los encuestados contesté de manera equivocada. Esta pregunta podria eliminarse del
instrumento ya que, ademas, en los resultados obtenidos de alfa de Cronbach si se elimina este
elemento, el valor de alfa de cuestionario puede aumentar, y el coeficiente de discriminacion para

esta pregunta result6é por debajo de lo aceptable.

En el analisis de discriminacién de reactivo los items con coeficiente de discriminacién (CD) igual o
superior a 0.30 son considerados adecuados.> Para el cuestionario CCALMO la mayoria de los
items tienen un CD menor a 0.30, por lo cual se considera que la prueba no discrimina si el alumno
cuenta 0 no con mas conocimientos, sin embargo, los items con resultados entre 0.20 y 0.30 se

pueden conservar, pero deben ser revisados.5%*

La aplicacion del re-test se realiz6 4 semanas después de la primera aplicacién, rango de tiempo
que se encuentra dentro de lo recomendado por la literatura,** los resultados obtenidos en el andlisis

de estabilidad mostraron que el instrumento CCALMO fue consistente en ambas aplicaciones.

Durante la aplicacion del re- test se presentaron algunos inconvenientes, ya que los estudiantes se
encontraban en temporada de exdmenes finales, esto pudo afectar su actitud a contestar
nuevamente el cuestionario y generar un sesgo al evaluar la estabilidad del instrumento. Por lo tanto,
se recomienda que ambas aplicaciones sean bajo el mismo contexto, durante este estudio se
observé que cuando se conto con la presencia de un docente en el aula hubo mas respuesta por

parte de los alumnos.
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Estas situaciones se pueden ver directamente reflejadas en las variaciones de las puntuaciones
obtenidas entre la primera y segunda aplicacion, y pueden influir otros aspectos no controlados
durante la aplicacion, por ejemplo, cambios en el ambiente (ruidos, temperatura, distractores),
cambios ocurridos en los propios sujetos (enfermedades, fatiga, situacién de estrés, etc.)%3

Este cuestionario fue disefiado para aplicarse a través de Google Forms, ya que asi se obtiene mayor
alcance, tiempos de respuesta menores, resulta mas econdémico, se reduce la ambigiiedad de las
respuesta y se favorecen las comparaciones entre ellas.?®8 Durante la aplicacién de instrumento
CCALMO se observo un tiempo de respuesta de 10 minutos, lo cual se considera adecuado, ya que
cuestionarios que toman mas de 35 minutos para ser contestados resultan molestos o cansados

para los encuestados.?8:52

La version final del instrumento CCALMO cumple con el objetivo de evaluar conocimientos basicos
de lactancia materna en los siguientes aspectos: duracién, desventajas de la alimentacion con
férmula lactea, beneficios para la salud general de la madre y el lactante, beneficios para la salud
oral del bebé. Sin embargo, seria importante agregar aspectos a evaluar como el manejo

odontoldgico de la paciente en periodo de lactancia.

Este instrumento facilitara la evaluacién de conocimientos y actitudes hacia LM en alumnos de otras
universidades donde el idioma natal sea el espafiol, no obstante, es posible que se requieran ajustes
culturales y con ello se podran comparar los resultados obtenidos y desarrollar estudios en distintas

culturas.
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17 Conclusiones

El cuestionario CCALMO conformado por 25 items distribuido en dos dimensiones
(conocimientos= 20, actitudes= 5). Es valido y confiable para ser utilizado en evaluaciones de
conocimientos y actitudes de alumnos de licenciatura y posgrado de odontologia en México y
poblacién hispanohablante.

Este cuestionario puede ser una gran herramienta en las estrategias de ensefianza en el tema

de lactancia materna y su promocion en el entorno odontolégico.
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19 Anexos

Anexo 1. Version final del cuestionario en linea (las respuestas resaltadas en negro fueron

consideradas como correctas).

Las mujeres que han amamantado presentan una incidencia mas baja de cancer de mama

premenopausico.

o] Cierto
o] Falso
o} No sé

El crecimiento general de los bebés que son amamantados es diferente al de aquellos que reciben

férmula.

o] Cierto
o] Falso

(o] No sé

La lactancia materna exclusiva satisface todos los requerimientos nutricionales de los bebés hasta los

6 meses de edad.

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

Las férmulas lacteas disponibles actualmente equivalen a la leche materna.

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

La mayoria de las mujeres producen suficiente leche materna como para alimentar de manera

adecuada al bebé.

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

Los bebés que reciben formula lactea presentan mas enfermedades que aquellos que son

amamantados.
o] Cierto
o] Falso
0 No sé

¢A qué edad debe destetarse a los bebés?
o] 3 meses

o] 6 meses
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o] 24 meses 0 mas

La lactancia materna debe administrarse a libre demanda.

o] Cierto
o] Falso
o} No sé

Se debe dar agua al recién nacido entre las tomas.

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. La toma no tiene una duracién determinada

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. El calostro no suele alimentar lo suficiente y es necesario apoyar con leche artificial.

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. Se recomienda lactancia materna exclusiva hasta los primeros 6 meses de vida.

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. De los siguientes sistemas del bebé, ¢ cuales se benefician con la leche materna?

Piel (SI/NO)

Vista (SI/NO)

Ufias (SI/NO)

Cabello (SI/NO)

Gastrointestinal (SI/NO)

Vias respiratorias (SI/NO)

Oidos (SI/NO)

. La lactancia materna ayuda a estimular el crecimiento y desarrollo de los huesos y muasculos de la
masticacion del bebé.

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. La lactancia materna ayuda a que el lactante tenga un correcto patron de respiracion nasal.
0 Cierto

o] Falso
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o No sé
. La lactancia materna puede disminuir el riesgo de presentar habitos bucales incorrectos. (ejemplo:

chuparse el dedo)

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. La lactancia materna facilita la erupcion y alineacion de los dientes del nifio.

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. Los bebés alimentados con férmula lactea son mas propensos a ser sobrealimentados que los bebés

alimentados con leche materna

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. La lactancia materna durante al menos 12 meses puede disminuir el riesgo de presentar caries dental

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. Los beneficios de la leche materna se presentan solamente durante el periodo de lactancia materna
del bebé.

o] Cierto
o] Falso
o] No sé

. Seria bueno promover la lactancia materna durante la consulta dental
o] Totalmente de acuerdo

o] De acuerdo

o] No estoy seguro (a)

o] En desacuerdo

o] Totalmente en desacuerdo

. Como odontélogo/a deberia promover la lactancia materna.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No estoy seguro (a)

En desacuerdo

O O O O o

Totalmente en desacuerdo

. Me resultaria incomodo promover la lactancia materna durante la consulta dental.
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o Totalmente de acuerdo

0 De acuerdo

o] No estoy seguro (a)

o] En desacuerdo

o] Totalmente en desacuerdo

. Como odont6logo/a puedo influir en la decision de las madres sobre alimentar a su bebé.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

No estoy seguro (a)

En desacuerdo

O O o o o

Totalmente en desacuerdo

. Me siento preparado/a para promover la lactancia materna durante la consulta.

o] Totalmente de acuerdo

0 De acuerdo

o] No estoy seguro (a)

o] En desacuerdo

o] Totalmente en desacuerdo



Anexo 2. Banco de preguntas

Pregunta
Women who have breastfed have a lower incidence of
premenopausal breast cancer.
Formula fed infants have more ear infections than
breastfed infants.
Growth of breastfed infants differs from that of formula
fed infants.
Exclusive breastfeeding satisfies all the nutritional

requirements of infants until the age of 6 months.

Breast pain is normal during the lactation.

The current formula milk is equivalent to breast milk.
Most women make enough breast milk to adequately
feed the baby.

Babies who are formula fed have more illness than
babies who are breastfed.

At what age should complementary feeds (other non-
milk feeds) be introduced?

At what age should the infant be weaned off breast
milk?

Breastmilk helps good development of the infant’s
teeth and gums

Breastfeeding should be given on demand

Se debe dar agua al recién nacido entre las tomas.

La toma no tiene una duracién determinada.

El calostro no suele alimentar lo suficiente y es
necesario apoyar con leche artificial.

Se recomienda lactancia materna exclusiva hasta los
primeros 6 meses de vida.

Breastfeeding protects against which of the following
infections:

-Skin infections

-Eye infections

-Gastrointestinal infections

Tipo

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Autor
Shu Fei Yang

Shu Fei Yang

Shu Fei Yang

Pol-Pons Anna

Pol-Pons Anna
Pol-Pons Anna

Katherin F. Kavanagh

Katherin F. Kavanagh

Zubairu lliyasu

Zubairu lliyasu

Noraini Mohamad

Noraini Mohamad
Garcia Ceballos
Macarena
Garcia Ceballos
Macarena
Garcia Ceballos
Macarena
Garcia Ceballos
Macarena
H.R Svendy
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-Upper respiratory infections

-Urinary tract infections

-Lower respiratory infections

La lactancia materna ayudara a estimular y fortalecer
los musculos de la masticacion de su hijo.

La lactancia materna ayudara a estimular el
crecimiento de los huesos de la boca (como el maxilar
y la mandibula de su hijo).

La lactancia materna ayudara a que su hijo tenga un
correcto patron de respiraciéon nasal.

La lactancia materna puede disminuir el riesgo de
presentar habitos bucales incorrectos (ej. Chuparse el
dedo).

La lactancia materna facilitara la erupcién y alineacion
de los dientes de su hijo.

La lactancia materna actia como factor protector
contra la fluorosis dental.

La lactancia materna durante al menos 12 meses
actlla como factor protector contra la caries dental.

La lactancia materna actia como factor protector
contra maloclusiones.

Infant formula is more easily digested than breast milk.
Breast milk is the ideal food for babies.

Breastfeeding provides health benefits for infants that
cannot be provided by infant formula.

The benefits of breast milk last only as long as the
baby is breastfed.

Los bebés alimentados con leche materna son mas
propensos a ser sobrealimentados que los bebés
alimentados con leche de bote.

Seria bueno promover la lactancia materna durante la
consulta dental.

Como odontélogo deberia promover la lactancia
materna.

Me resultaria incomodo promover la lactancia materna

durante la consulta dental.

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Conocimientos

Actitudes

Actitudes

Actitudes

Actitudes

Actitudes

Actitudes

Actitudes

Actitudes

Mancera Ana Karen

Mancera Ana Karen

Mancera Ana Karen

Mancera Ana Karen

Mancera Ana Karen

Mufoz Duefias Nadia J

Mufioz Duefias Nadia J

Mufioz Duefias Nadia J

Shu Fei Yang

Shu Fei Yang

Shu Fei Yang

Shu Fei Yang

Garcia Ceballos
Macarena

Mufioz Duefias Nadia J

Mufioz Duefias Nadia J

Mufoz Duefias Nadia J
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Como odontélogo puedo influir en la decisién de las Actitudes Mufioz Duefias Nadia J

madres sobre amamantar a su bebé.

Me siento preparado para promover la lactancia Actitudes Mufioz Duefias Nadia J

materna durante la consulta.
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Anexo 3. Comparacién de traducciones

Pregunta original

Traduccion

(inglés- espafiol)

Traduccion inversa 1

(espafiol-inglés)

Traduccion
inversa 2

(espafiol-inglés)

Women who have
breastfed have a
lower incidence of
premenopausal
breast cancer.

Formula fed infants
have more ear
infections than

breastfed infants.

Growth of breastfed
infants differs from
that of formula fed

infants.

Exclusive
breastfeeding
satisfies all the
nutritional
requirements of
infants until the age

of 6 months.

Breast pain is normal

during the lactation.

Las mujeres que han
amamantado presentan una
incidencia mas baja de
cancer de mama

premenopausico.

Los bebés que reciben
férmula presentan mas
infecciones de oido que
aquellos que fueron
amamantados.

El crecimiento de los bebés
gue son amamantados es
diferente al de aquellos que

reciben féormula.

La lactancia materna
exclusiva satisface todos los
requerimientos nutricionales
de los bebés hasta los 6

meses de edad.

El dolor de mamas es normal

durante la lactancia.

Women who have breastfed
have a lower incidence of
premenopausal breast

cancer.

Babies that receive formula
have more ear infections

than those who are breastfed

The growth of breastfed
infants is different to that of

those given formula.

Breastfeeding exclusively
satisfies all a baby’s
nutritional needs up to 6

months of age.

Breast pain is normal during

the period of lactation.

Women that
have breastfed
have a lower
incidence of
premenopausal
breast cancer.
Formula-fed
babies have
more ear
infections than
those that were
breastfed.

The growth of
babies that
were breastfed
is different to
that of those
that were given
formula.

Breast milk
alone satisfies
all nutritional
requirements of
infants up to 6

months old.

Breast pain is
normal during

breastfeeding.
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The current formula
milk is equivalent to

breast milk.

Most women make
enough breast milk to
adequately feed the
baby.

Babies who are
formula fed have
more illness than

babies who are

breastfed.

At what age should
complementary feeds
(other non-milk feeds)

be introduced?

At what age should
the infant be weaned

off breast milk?

Breastmilk helps
good development of
the infant’s teeth and

gums

Las formulas lacteas
disponibles actualmente
equivalen a la leche
materna.

La mayoria de las mujeres
producen suficiente leche
materna como para
alimentar de manera

adecuada al bebé.

Los bebés que reciben
férmula presentan mas
enfermedades que aquellos

que son amamantados.

A qué edad debe
introducirse la alimentacion
complementaria (otros
alimentos ademas de la

leche)?

¢A qué edad deben
destetarse a los bebés?

La leche materna ayuda a
desarrollar tanto los dientes
como las encias de los

bebés.

Currently available milk
formulas are equivalent to

mother’s milk.

Most women produce
sufficient milk to adequately

feed their babies.

Babies fed formula present
more medical conditions than

those who are breastfed.

What is the right age to start
adding complementary foods
(that is, foods other than

milk) to an infant’s diet?

At what should breastfeeding
be discontinued?

Mother’s milk helps to
develop babies’ teeth as well

as their gums.

Formula milks
available today
are equivalent

to breast milk.

Most women
produce
sufficient breast
milk to properly
feed their baby.

Formula-fed
babies have
more diseases
than those that

are breastfed.

At what age
should
supplemental
food be
introduced
(foods other
than milk)?

At what age
should babies

be weaned?

Breast milk
helps the
development of
babies’ teeth

and gums.
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Breastfeeding should

be given on demand

Breastfeeding
protects against
which of the following
infections:

-Skin infections
-Eye infections
-Gastrointestinal
infections

-Upper respiratory
infections
-Urinary tract
infections

-Lower respiratory

infections

Infant formula is more
easily digested than

breast milk.

Breast milk is the
ideal food for babies.

Breastfeeding
provides health
benefits for infants
that cannot be
provided by infant

formula.

La lactancia maternal debe

administrarse a demanda.

La lactancia materna protege
contra las siguientes
infecciones:
-Infecciones de la piel
-Infecciones de los ojos
-Infecciones
gastrointestinales
-Infecciones de las vias
respiratorias superiores
-Infecciones del tracto
urinario

Infecciones de las vias

respiratorias inferiores

La férmula lactea se digiere
mas facilmente que la leche

materna.

La leche materna es el
alimento ideal para los

bebés.

La lactancia materna
proporciona a los bebés
beneficios que la férmula no

puede entregar.

Babies should be breastfed

on demand.

Breastfeeding protects
against the following
infections:

-Skin infections

-Eye infections
-Gastrointestinal infections
-Infections of the upper
respiratory tract

-Infections of the urinary tract
-Infections of the lower

respiratory tract

Formula is more easily

digested than breast milk.

Mother’s milk is the ideal
food for babies.

Mother’s milk provides
benefits to babies which

formula cannot.

Breast milk
should be
administered on

demand.

Breast milk
protects against
the following
infections:
-Skin infections
-Eye infections
-Stomach
infections
-Upper airway
infections
-Urinary tract
infections
-Lower airway

infections

Formula milk is
more easily
digestible than

breastmilk.

Breast milk is
the ideal baby
food.

Breast milk
benefits babies
in ways that

formula cannot.
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The benefits of breast
milk last only as long
as the baby is
breastfed.

Los beneficios de la leche The benefits of breast milk
materna se presentan are felt only during the period
solamente durante el periodo when a baby is breastfed.

de lactancia materna del

bebé.

The benefits of
breast milk
occur only
during the
breastfeeding

period.
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Anexo 4. Consentimiento informado y aviso de privacidad

Los datos solicitados se registraron de forma anénima y con el Gnico fin de estudios estadisticos. Para

conocer el aviso de privacidad completo, visitar la pagina:

Aviso de Privacidad - ENES Leén, UNAM

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el
presente estudio es considerado de acuerdo con el articulo 17 como investigacion sin riesgo ya que no
hay probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio.

En los estudios considerados como investigacion sin riesgo, se emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos, de igual forma, aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.5!

Consentimiento informado

“Este estudio fue aprobado por la Comisién de Etica en Investigacion y tiene el objetivo de evaluar la
pertinencia de las preguntas enfocadas a conocer los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna
en alumnos de odontologia en la ENES, Ledn de la UNAM. Los datos seran recabados y resguardados
por NADIA JAZMIN MUNOZ DUENAS y Gnicamente podran tener acceso a ellos los investigadores
participantes en este proyecto. Tu participacién es voluntaria, no obtendras ninguna recompensa al
participar. Si decides participar te pediremos contestar un cuestionario, que te llevara alrededor de 10
minutos de tu tiempo. Todos los datos recabados se manejaran de manera confidencial y seran de Uutil
importancia para conocer mas sobre conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en alumnos de
odontologia en la ENES, Ledn de la UNAM.”

Después de este texto se incluyé la pregunta: ¢Deseas participar en esta encuesta? Teniendo como
posibles respuestas: Si o NO.
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https://enes.unam.mx/aviso-privacidad.html

Fundamento para el tratamiento de datos personales

Los articulos 6°, Base A, fracciones Il y I, y 16, segundo parrafo, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; el 39, fraccion XXXIII, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 26, 27 y 28 de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi como los numerales del 5 al 19 de
los Lineamientos para la Proteccién de Datos Personales en Posesion de la Universidad Nacional
Autonoma de México, publicados en la Gaceta UNAM el 25 de febrero de 2019.
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Anexo 5. Solicitud de permiso a coordinacion de los programas de Licenciaturay

Especializaciones de la ENES Unidad Ledn de la UNAM

£ §Escuela
zNacionalde

3 sEstudios

SSuperiores

Leén, Guanajuato, a 04 de mayo del 2023

Dra. Tatiana Dinorah Mondragén Biez
Responsable del Programa de Especializacién en Odontologia

PRESENTE

Estimada Doctora Mondragén, esperando se encuentre muy bien, solicitamos su autorizacién para
aplicar el “Cuestionario sobre Conocimientos y Actitudes hacia Lactancia Materna para Odontélogos
(CCALMO)” dirigido a alumnos de primero a tercer afio de PEO. Este cuestionario tiene como
finalidad identificar los conocimientos y actitudes que tienen los alumnos respecto a la lactancia
materna y su promocién durante la consulta dental.

La actividad antes mencionada es parte del trabajo de tesis “Disefio y validacién de cuestionario para
evaluar conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en alumnos de odontologia de la ENES,
Leén UNAM” mismo que ya ha sido aprobado por la Comisién de Etica en Investigacién y Comité de
Investigacién. La responsable del trabajo es la alumna NADIA JAZMIN MUNOZ DUENAS y del cual soy

colaboradora y tutora.

La alumna encargada de este trabajo sera quien tenga el acercamiento con los alumnos una vez
otorgado su permiso. La forma de implementacién del cuestionario sera a través de un formulario
de Google, que toma alrededor de 5 minutos en ser contestado. El cuestionario ha sido elaborado
por la alumna en conjunto con el Departamento de Salud Publica de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores Unidad Le6n cuyo enlace ponemos a su consideracion:

https://forms.gle/JouoZHSTgS2YERtI7

Sin otro particular, le agradezco de antemano y le envio un cordial saludo.

ThlpfS

Dra. F/ma del Carmen Agullar Diaz.




§ Escuela Leén, Guanajuato, a 04 de mayo del 2023

zNacionalde
sEstudios
5Superiores

Dr. René Contreras Garcia
Responsable de la Lic. en Odontologia

PRESENTE

Estimado Doctor Garcia, esperando se encuentre muy bien, solicitamos su autorizacién para aplicar
el “Cuestionario sobre Conocimientos y Actitudes hacia Lactancia Materna para Odontdlogos
(CCALMO)” dirigido a alumnos de primero a cuarto afio de la Licenciatura en Odontologia. Este
cuestionario tiene como finalidad identificar los conocimientos y actitudes que tienen los alumnos
respecto a la lactancia materna y su promoci6n durante la consulta dental.

La actividad antes mencionada es parte del trabajo de tesis “Disefio y validacién de cuestionario para
evaluar conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en alumnos de odontologia de la ENES,
Leén UNAM” mismo que ya ha sido aprobado por la Comisién de Etica en Investigacién y Comité de
Investigacion. La responsable del trabajo es la alumna NADIA JAZMIN MUNOZ DUENAS y del cual soy

colaboradora y tutora.

La alumna encargada de este trabajo serd quien tenga el acercamiento con los alumnos una vez
otorgado su permiso. La forma de implementacién del cuestionario serd a través de un formulario
de Google, que toma alrededor de 5 minutos en ser contestado. El cuestionario ha sido elaborado
por la alumna en conjunto con el Departamento de Salud Pablica de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores Unidad Lebn cuyo enlace ponemos a su consideracion:

https://forms.gle/JouoZHSTgS2YERU7

Sin otro particular, le agradezco de antemano y le envio un cordial saludo.

oy

7
Dra. FA&! del Carmen Aguilar Diaz.
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