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RESUMEN

Introduccién: La lactancia materna exclusiva es fundamental para el
crecimiento y desarrollo saludable de los bebés en sus primeros seis meses
de vida. Sin embargo, diversos factores como falta de apoyo, uso de chupetes
y formulas, y la situacién laboral o estudiantil de la madre pueden afectar su
practica. A nivel mundial, solo el 40% de los nifios se beneficia de la lactancia
materna como unica fuente de alimentacion, y se busca aumentar esta cifra.
Identificar los factores maternos que se asocian a la discontinuidad de la
lactancia materna en Peru es esencial para mejorar las politicas de apoyo y

promocién de esta practica.

Objetivo: Determinar los factores que se asocian a la discontinuidad de la
lactancia materna en niflos menores de seis meses en Peru, segun analisis
de la ENDES 2022.

Metodologia: Se llevdo a cabo una investigacion transversal, analitico y
retrospectivo utilizando datos del ENDES 2022. Se empled el software SPSS
Statistics v26 con el propdsito de procesar la informacién. Se realizd un
analisis descriptivo y bivariado para evaluar las asociaciones entre las
variables, y luego un analisis multivariado utilizando regresion de Poisson con

varianza robusta para ajustar los resultados.

Resultados: El 30.6% de las madres interrumpié la lactancia materna
exclusiva, mientras que el 69.4% la mantuvo. La zona de residencia y el
estado laboral materno influyeron en la discontinuidad. Las madres rurales
tienen un 22% menos de probabilidad de interrumpir, y las que trabajan tienen
un 12% mas de probabilidad. No hubo relacion significativa con el nivel
educativo o la capacitacion técnica sobre lactancia.

Conclusion: El empleo materno y el ser de area urbana aumentd la
probabilidad de interrupcién de la lactancia.

Palabras clave: lactancia materna; estado laboral; area urbana; ENDES



ABSTRACT

Background: Exclusive breastfeeding is essential for the healthy growth and
development of infants in their first six months of life. However, various factors
such as lack of support, use of pacifiers and formula, and the mother's work or
study situation can affect its practice. Globally, only 40% of children benefit
from breastfeeding as the sole source of nutrition, and efforts are being made
to increase this figure. Identifying the factors associated with the interruption
of breastfeeding in Peru is crucial to improve policies supporting and promoting

this practice.

Objective: Determine the factors associated with the discontinuity of
breastfeeding in children under six months of age in Peru, according to the
analysis of ENDES 2022.

Methods: A cross-sectional, analytical, and retrospective study was
conducted using data from ENDES 2022. SPSS Statistics v26 software was
used for data processing. A descriptive and bivariate analysis was performed
to assess associations between variables, followed by a multivariate analysis

using Poisson regression with robust variance to adjust the results.

Results: 30.6% of mothers interrupted exclusive breastfeeding, while 69.4%
continued it. The area of residence and employment status influenced the
discontinuation. Rural mothers have a 22% lower probability of interruption,
while working mothers have a 12% higher probability. There was no significant

relationship with educational level or technical training on breastfeeding.

Conclusion: Maternal employment and being from an urban area increased

the likelihood of breastfeeding discontinuation.

Key words: Breastfeeding; employment status; urban area; ENDES

Vi



INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La OMS recomienda que los bebés reciban leche materna exclusiva los
primeros 6 meses de vida y después alimentos complementarios junto a esta,
hasta los dos afios de edad. La falta de cumplimiento adecuado con la
lactancia materna exclusiva (LME) puede producir dafios extensos e
irreversibles en el crecimiento fisico y mental de los bebés, ya que es la fuente

principal de nutrientes y proteccidn durante los seis meses de vida®:

La lactancia materna exclusiva representa un método efectivo para garantizar
el bienestar y la supervivencia de los bebés durante los primeros seis meses
de su vida. Segun lo informado por la Asociacidén Espariola de Pediatria?, a
nivel mundial solo el 40% de los nifios se beneficia de la lactancia materna
como su unica fuente de alimentacién, y se estima que, si se lograra alcanzar
el 100%, se podrian evitar aproximadamente 820.000 fallecimientos infantiles

anualmente en todo el mundo.

La leche materna tiene multiples beneficios en los nifios, por ejemplo, optimiza
la respuesta del sistema de defensa, el crecimiento psicomotor y el lazo
afectivo entre progenitor y bebé3. Ademas, desemperfia un papel significativo
en la prevencion de la desnutricidn en nifios, la lentitud en el crecimiento y los
problemas de peso, ya que su composicion unica la convierte en una forma
eficaz de prevenir trastornos de salud*. En la mujer, contribuye a la reduccion
del peso adquirido durante el embarazo y disminuye la probabilidad de
desarrollar cancer de mamas3. Por lo tanto, la alimentacion con leche materna
es la intervencion sanitaria que, con menos costo y carente de riesgo al medio
ambiente, consigue mayores beneficios sobre la salud del recién nacido y su

mama>.

En un estudio de cohortes realizado en Espania, se hallé que una considerable
cantidad de madres comienza a amamantar en el primer dia después del

parto, pero con el paso de los meses, esta cifra disminuye considerablemente



hasta alcanzar niveles muy reducidos; esta situacién se explica por diversos
factores que influyen en el éxito de la lactancia materna, tales como la falta de
apoyo, el uso del chupete y la introduccién de leche de formula, madre que
trabaja fuera de casa o que estudia, mitos o creencias inadecuadas, mala

técnica de lactancia etc®*.

El UNICEF y la OMS, junto con otros organismos internacionales, adoptaron
el Plan de Implementacion Integral sobre Nutricion Materna, Lactancia y
Cuidado del Nifio Pequefio. Su objetivo es incrementar el porcentaje de
lactancia materna exclusiva hasta el 50% durante los seis primeros meses de

vida para el afio 2025°.

En los ultimos tiempos ha habido aumento de la administracién de
sucedaneos de la leche materna. El uso de biberones, formulas y tetinas
generan diversas desventajas para el nino como, mayor riesgo de muerte
infantil, aumento significativo de la probabilidad de padecer diarreas,
malnutricion, obesidad, alergias, intolerancia a la lactosa, entre otros
problemas de salud. Y en lo que se refiere a las desventajas de la madre, se
encuentra; quedar embarazada poco tiempo después del parto, mas riesgo de
anemia, cancer de ovario y mama, mayor riesgo de osteoporosis y fractura de

cadera etc®.

La produccion y promocion masiva de férmulas lacteas, junto con la falta de
conciencia acerca de la importancia de la lactancia materna exclusiva, han
resultado en el destete prematuro, la suplementacion o la implementacion
inoportuna de otros alimentos, todo ello influido por diferentes factores
sociales, educativos y econdmicos maternos. Por esta razon, es crucial
identificar qué factores estan relacionados con la interrupcién de la lactancia
materna en menores de seis meses en Peru de acuerdo con los datos de la
ENDES 2022.

Formulacion del problema

¢ Qué factores estan asociados a la discontinuidad de la lactancia materna en
nifos menores de 6 meses en Peru, segun la Encuesta Demografica y Salud
Familiar (ENDES) en el afo 20227



Objetivos

Objetivo general:

Determinar los factores que se asocian a la discontinuidad de la lactancia
materna en nifilos menores de seis meses en Peru, segun analisis de la
ENDES 2022.

Objetivos especificos:

» Determinar si el estado laboral materno se asocia a la discontinuidad
de la lactancia materna en niflos menores de seis meses.

» Determinar si el nivel educativo aprobado se asocia a la discontinuidad
de la lactancia materna en ninos menores de seis meses.

» Determinar si el tipo de lugar de residencia materna se asocia a la
discontinuidad de la lactancia materna en niios menores de seis
meses.

» Determinar si la capacitacion referente a la técnica de lactancia en la
gestacion se asocia a la discontinuidad de la lactancia materna en

ninos menores de seis meses.

Justificacion de la investigacion

El fin de este estudio es proporcionar informacion util y actualizada para todo
profesional de la salud en todos los niveles de atencién, para que con ello se
realice estrategias y programas especificos que fomenten el uso de la
lactancia materna exclusiva y la mejora de la alimentaciéon en los nifios;

obteniendo como resultado los beneficios que trae consigo una LME.

El poder reconocer los elementos relacionados con el cese de la lactancia
materna durante el periodo inicial de seis meses de vida, nos permitira crear
estrategias dirigidas a ofrecer un adecuado apoyo y orientacion a las madres
vulnerables, especialmente tras la pandemia del COVID-19 por lo cual se
utilizara los datos obtenidos en el ENDES 2022. Hoy en dia el Ministerio de

salud ha dejado muy en claro la duracion y exclusividad de la LME y es deber



del personal de salud, explicar esto a la sociedad y asi hacer valer el derecho
a la lactancia en cualquier lugar del Peru, sobre todo en la poblacion

vulnerable que presente factores de riesgo.

Limitaciones del estudio

Este estudio se enfoca exclusivamente en los datos proporcionados por el
registro de la Encuesta Nacional de Demografia y de Salud Familiar 2022. Es
importante tener en cuenta que existen otras variables que no han sido
evaluadas y que pueden desempenar el papel de posibles variables

confusoras, lo que podria modificar la relacion identificada en los resultados.

La naturaleza de los datos ENDES, al ser transversal, facilita la identificacion
de relaciones entre las variables, aunque su disefio no permite abordar
causalidad y puede presentar sesgos de memoria, ya que toda la informacion

se basa en la version proporcionada por los encuestados.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022 se basa en la
técnica de entrevista, lo que puede resultar en ciertas limitaciones en las
respuestas proporcionadas por los entrevistados. Dado que es una encuesta
con multiples areas tematicas y una duracién extensa, los participantes
pueden optar por no responder todas las preguntas. Ademas, factores

externos durante la entrevista podrian haber influido en sus respuestas.

Marco teodrico

Antecedentes

Lorena Corral-Cao, Patricia Rey-Fernandez®. En su estudio realizado en
Espafa en el 2022, tuvo como obijetivo determinar los factores que influyen
en el abandono de la lactancia materna en los primeros 12 meses de vida. Se
selecciond una muestra compuesta por 131 mujeres y sus recién nacidos,
quienes recibieron atencion médica desde enero de 2014 hasta abril de 2018.
Los hallazgos indicaron una prevalencia del 40.5%, donde se observé una

asociacion entre la disminucion de la tasa de lactancia materna y factores
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como el consumo de tabaco, la residencia en areas rurales, la presencia de
complicaciones durante el embarazo, el uso de episiotomia y el sexo del

recién nacido.

Gasparin VA, Strada JKR, Moraes BAS. Se identificaron los elementos
vinculados con el sostenimiento de la lactancia materna exclusiva y se analiz6
la incorporacion de otros liquidos en la alimentacion. Se realizo un estudio
Cohorte prospectivo no comparativo con 150 madres y nifios. Los resultados
indican que El llanto del bebé, calambres abdominales y la sed fueron las
principales motivaciones para la implementacion de agua, té y sucedaneos de
la leche materna. Por otro lado, buscar ayuda profesional después del alta, no
usar chupete o biberdon y el parto vaginal se relacionaron a la LME en el

posparto tardio.

Avila-Ortiz & et al.” Realizaron una investigacion para determinar los
elementos relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres mexicanas atendidas en dos hospitales privados. Para ello, llevaron a
cabo una investigacién transversal que tomo a 218 mamas de clase alta
mediante entrevista con un cuestionario estructurado utilizando pruebas de
chi-cuadrado y regresion logistica multivariante. Los resultados demuestran
que solo 61 madres que equivale al 28%, mantuvieron la lactancia materna
exclusiva; y en lo que respecta a los factores relacionados con la madre se
hallé que el grado de comprension o conocimiento, el uso del biberdn y el

empleo estan asociados con el cese prematuro de la LME.

Villarreal Verde & et al.8 En la investigacion realizada en Lima, Peru, Se intento
determinar la conexién entre la lactancia materna exclusiva y diferentes
factores presentes durante el periodo de embarazo, el proceso de parto y el
periodo postparto, en mujeres que asisten a establecimientos de salud de la
DIRIS Lima Centro. En lo que refiere a los resultados, de un total de 140
madres que fueron encuestadas y que llevaban menos de 12 meses de
lactancia, se identificaron tres elementos relacionados con la lactancia
materna exclusiva; La asistencia a seis controles prenatales, el parto vaginal

y el empleo de leche de formula fueron hallados como factores vinculados.



Enciso Cardenas P, Valle RM®. En una investigacion realizada en mujeres
empleadas de un organismo estatal en Peru, el objetivo fue determinar el
grado de conocimiento y los factores relacionados al cese de la Lactancia
Materna Exclusiva (LME). Para ello, emplearon una encuesta validada
mediante la evaluacidén de expertos en una muestra de 58 madres con hijos
menores de 3 anos. Los resultados mostraron que la edad promedio de las
madres estaba entre 25 y 39 anos, el 96.6% tenia educacion superior y el
84.5% tenia pareja. Todas las mamas demostraron un grado Optimo de
sabiduria a cerca de la lactancia materna, sin embargo, el 97% interrumpio la
(LME) antes de los cuatro meses. Las motivaciones primordiales detras del
cese fueron el trabajo, que afect6 al 38% de las madres, y la poca produccion
de leche, que influy6 en el 24.2%. La mayoria de las madres tuvieron una

percepcion negativa sobre el apoyo que recibieron del entorno laboral.

Bases tedricas:

Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna se define como un acto natural y adquirido'®, a través
del cual se suministra un alimento 6ptimo para el crecimiento y desarrollo
saludable de los bebés. Aparte de formar parte del proceso de reproduccion,

tiene un impacto significativo y beneficioso en la salud materna“.

Es aconsejable iniciar la lactancia materna justo después del nacimiento,
preferiblemente en el sitio donde ocurrié el parto, con el fin de establecer una
relacidon estrecha entre la madre y el recién nacido desde el inicio. La lactancia
materna exclusiva se describe como el acto de alimentar al recién nacido
Gnicamente con leche materna'?, sin la introduccion de ningun otro liquido o
alimento, incluyendo sustitutos o férmulas; la exclusividad y el periodo de

tiempo durante el cual se lleva a cabo la lactancia es de vital importancia.



Leche materna

La leche humana presenta notables propiedades fisicas, quimicas y biolégicas
que la convierten en el alimento perfecto para el bebé, ya que se ajusta a sus
requerimientos de manera optima. Tenemos tres tipos de leche materna que

difieren segun su composicion y tiempo de produccion.

Calostro: El calostro es un liquido lacteo con una tonalidad amarillenta y
densa, producida en pequefas cantidades en el transcurso de los primeros
cinco dias después del parto. Estd compuesto por componentes
inmunoldgicos, proteinas, calcio y otros minerales. El calostro cumple
varias funciones importantes, cémo facilitar la expulsién del meconio y
estimular el desarrollo del aparato digestivo y proteger la mucosa

gastrointestinal para evitar la invasion de gérmenes patdégenos'®'.

Leche de transicién: Es aquella que se obtiene entre el quinto y el
decimoquinto dia después del parto. A partir del quinto dia, se experimenta
un aumento significativo en su produccién, y su volumen va aumentando
progresivamente hasta llegar aproximadamente a 700 mil/dia. En las
madres cuyos bebés han nacido a término, la produccion de leche se
ajusta al desarrollo gastrointestinal y global del bebé, y va progresando
cada dia hasta obtener las propiedades caracteristicas de la leche

madura’%1,

Leche madura: Este término se utiliza para referirse a la leche materna
generada a partir del decimosexto dia. Tanto a los bebes a término como
a los prematuros les proporciona los elementos primordiales para el
crecimiento y desarrollo del bebé hasta los 6 meses, lo que ayuda a la
maduracién gradual de su sistema digestivo, preparandolo para la

incorporacion de otros alimentos después de los 6 meses'%'".

Las diversas variedades de leche producidas en la glandula mamaria se
ajustan a las necesidades cambiantes del nifio con el tiempo, facilitando la
absorcion y digestion de sus componentes, lo que contribuye al desarrollo de

un sistema inmune eficiente".



Elementos que conforman la leche materna

Los elementos de la leche materna fluctuan segun la etapa en que este su

produccion:

Calostro: El calostro, en comparaciéon con la leche madura, se caracteriza por
tener un bajo volumen y alta densidad (entre 2-20 ml por toma). Ademas,
contiene mayores cantidades de proteinas, acido sialico, y vitaminas
liposolubles E, A, Ky carotenos; sin embargo, presenta un menor contenido
energético, lactosa, lipidos, glucosa, urea, vitaminas hidrosolubles y
nucledtidos. Asimismo, se destaca por tener niveles mas elevados de
colesterol y triglicéridos mas bajos que la leche madura. También, contiene
mayores concentraciones de minerales como sodio, zinc, hierro, azufre,

potasio, selenio y manganeso®'12,

El calostro presenta un contenido muy elevado de inmunoglobulinas,
especialmente IgA, lactoferrina y células, o que proporciona una proteccion
importante al recién nato y contribuye al proceso de desarrollo de su sistema
inmunoldgico. La escasa cantidad del calostro es acorde a los inmaduros
rifones del neonato y hace mas facil la expulsion del meconio. El calostro
contribuye a establecer y desarrollar una poblacion temprana de
microorganismos en el intestino como el lactobacilos bifidus, el factor bifido,
un carbohidrato nitrogenado, es el responsable de esta funcién. Ademas,
contiene antioxidantes y quinonas que protegen contra el estrés

oxidativo®11.12-

Leche de Transicion: La leche de transicion tiene una composicion que se

modifica hasta llegar a la de la leche madura.

Leche Madura: Las grasas, proteinas y carbohidratos presentes en la leche
humana, junto con las enzimas que contiene, son facilmente digeribles y
absorbibles. Las proteinas de la leche humana se producen en la glandula
mamaria, con excepcion de la seroalbumina que proviene de la circulacion
materna. Los aminoacidos de estas proteinas contribuyen al rapido
crecimiento de los recién nacidos, favorecen la maduracion de su sistema

inmunoldgico y promueven el desarrollo de su intestino®1"12,



Beneficios de la lactancia materna para el nino

La lactancia materna ha sido ampliamente valorada por su capacidad para
proteger contra diversas patologias y su contribucion beneficiosa a la salud
del bebe.

La lactancia materna se ha asociado con la reduccidon en la presencia y
recurrencia de infecciones’®, reduccioén en el riesgo de presentar diarrea’™y la
disminucién de la incidencia de infeccidn respiratoria aguda IRA'™. Ademas,
ha demostrado ser un factor protector contra la leucemia y de tener un papel
de proteccion contra la enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y

enfermedades inflamatorias intestinales®.

Tiene un impacto positivo en el neurodesarrollo, contribuyendo a una mejora
en Inteligencia 1Q y previniendo desdrdenes de atencion o de conducta’®.
Ayuda a garantizar un adecuado crecimiento social y emocional por el
contacto piel con piel al momento de la lactancia; posee propiedades
analgésicas y estimula el crecimiento de bacterias beneficiosas que se

encuentran en el tracto digestivo y la piel®.

Beneficios de la lactancia materna para la madre

La lactancia materna no solo tiene beneficios para el lactante sino también
para la madre, disminuye la pérdida sanguinea al ampliar el intervalo
intergenésico y fomenta el apego reduciendo de esta forma el riesgo

relacionado con la depresion posparto®.

También se encontrd que las mujeres que amamantan pierden el peso ganado
durante el embarazo mas rapidamente y disminuye el riesgo de padecer

anemia'’. Ademas, disminuye la prevalencia de cancer de ovario y de mamab®.

Ideas erréneas y convicciones sobre la lactancia materna

En cada cultura, se encuentran presentes distintos mitos y creencias
vinculados a la lactancia materna, por lo cual resulta fundamental
comprenderlos y abordarlos de manera respetuosa con la madre, dado que
pueden incidir en el resultado positivo o negativo de la lactancia™.



Algunos de los mitos mas comunes son:

» Existe la creencia de que el calostro es una leche diluida que no es
suficiente para satisfacer las necesidades del bebé.

» Algunas personas piensan que algunas madres no producen suficiente
leche.

» Existe la creencia de que la lactancia debilita a las madres.

» Se sostiene que la lactancia afecta la apariencia fisica de la mujer y la
forma de sus senos.

» Se piensa que la ingesta de liquidos aumenta la produccion de leche.

» Se cree que el tamafio y la forma del pecho pueden tener un impacto
en la cantidad de leche materna que una mujer produce durante la
lactancia.

» Se considera que no se debe amamantar cuando regresa el periodo
menstrual.

» Existen creencias de que el uso de medicamentos, el contacto con
agua fria y ciertos alimentos pueden obstaculizar la lactancia materna.

» Hay quienes creen que lo artificial es mejor que lo natural

Es fundamental abordar estas creencias con informacién basada en evidencia
y promover la importancia y los beneficios de la lactancia materna para la

madre y el bebé.

10 pasos para una lactancia materna exitosa.

La UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tienen la conviccion
de que los centros sanitarios y los profesionales de la salud deben liderar la
promociodn de la lactancia materna. Es por ello que en 1991 presentaron la
guia "Diez pasos hacia una feliz lactancia natural"'®, que tenia como objetivo
alentar a las madres a amamantar a sus hijos y proporcionar informacion al
trabajador de salud sobre como fomentar la lactancia materna de manera

efectiva.

Se presentan a continuacién los 10 pasos que conducen a una lactancia

materna exitosa':
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8.
9.

Tener un enfoque o directrices acerca de la lactancia materna que se
comunique de manera sistematica a todos los profesionales de la
salud.

Formacion del trabajador de salud que ponga en practica la politica del
paso 1.

Proporcionar informacién a todas las mujeres embarazadas acerca de
los beneficios de la lactancia materna y como llevarla a cabo.

Tratar de asegurar el contacto piel a piel en la primera media hora post
parto.

Brindar orientacién a las madres sobre la técnica de amamantamiento
y como continuar con la lactancia a pesar de la separacion de sus
bebés.

Abstenerse de alimentar a los neonatos con alimentos o liquidos que
no sean leche materna siempre, a no ser que los mencionados estén
debidamente medicados.

Alojamiento conjunto las 24 horas.

Promover la lactancia materna de acuerdo a las necesidades del bebé.

Evitar el uso de chupetes o mamaderas.

10.Impulsar la creacion de comunidades de apoyo para la lactancia

materna y facilitar el acceso de las mujeres a estos grupos al ser dadas

de alta del centro o clinica.

En conclusion, los 10 pasos de la lactancia materna son relevantes para

promover y respaldar la lactancia exitosa'®. Estas practicas, recomendadas

por la UNICEF y la OMS'®, incluyen el apoyo adecuado a las madres desde

el embarazo hasta la lactancia establecida. Al implementar estos pasos, se

fortalece el vinculo madre-hijo, se reducen las complicaciones de salud y se

garantiza un optimo desarrollo para el bebé*®. Es esencial difundir y aplicar

estos 10 puntos con el fin de asegurar una lactancia materna exitosa y

beneficiosa tanto para la madre como para el nifio.
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Técnica correcta de la lactancia materna

Existen pautas que nos guian a los trabajadores de salud y a las mujeres a
desarrollar una correcta técnica de lactancia, la cual es fundamental para

poder contar con los beneficios que la lactancia materna brinda°.

Frecuencia:

= Seguir el método de amamantar al bebé cuando lo solicita.

Postura de la mama:

= Colocandose comodamente con apoyo para la espalda, pies y

pecho segun sea necesario.
Postura del bebé:

= Alinear la cabecita y el cuerpecito del infante.

= Mantener al recién nacido en estrecha proximidad al cuerpo de la
mama.

= Sostener al bebé con el apoyo en hombros, cabeza y cuerpo en
neonatos.

= Colocar al bebé frente al seno, asegurandose de que la nariz del

bebé no esté tapada por el seno.
Agarre del bebé al pecho:

= Asegurar que la boca del bebé esté correctamente abierta.

= Voltear el labio inferior del bebé hacia afuera.

= El mentdn del bebé debe estar en contacto con la mama, y la nariz
debe estar cerca de la mama.

= Mas areola sobre el labio superior del bebé.

= |a madre no debe sentir dolor durante la lactancia.
Transferencia de leche:

= Observar que el bebé realice mamadas lentas y profundas, con
pausas.

= Notar las mejillas redondeadas del bebé durante la succion.

= Escuchar los sonidos de deglucion del bebé.
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= El bebé deja de mamar cuando ha terminado de alimentarse.
= La madre puede notar el flujo o la bajada de leche por medio de la

conduccion de la oxitocina.

Posturas para amamantar

Contamos con diversas posiciones de amamantamiento que se ajustan a las

preferencias y necesidades de la mama’°.

Postura de la madre acostada: Es esencial que el profesional brinde guia

y asistencia a la mama para prevenir cualquier riesgo de asfixia del bebé.

Postura de caballito: Util en neonatos con hipotonia/hipertonia, fisura

palatina y cuando los senos son voluminosos.

Postura en canasta: Resulta beneficiosa para alimentar a gemelos al
mismo tiempo vy, en el caso de una cesarea, evita ejercer presion sobre la

herida quirurgica.

Postura por debajo del brazo: Importante en casos de gemelos, conductos

lacteos obstruidos y mal agarre.

Postura instintiva o biolégica: La madre esta recostada y el bebé colocado

boca abajo (en decubito ventral) sobre ella.
Posicion clasica: La madre sentada y el bebé acunado.
Alza con el brazo opuesto: Util para bebés muy pequefios o enfermos.

Glosario de términos:

e La lactancia materna se define como un acto natural y adquirido, a
través del cual se suministra un alimento 6ptimo para el crecimiento y
desarrollo saludable de los bebés

¢ Discontinuidad de lactancia materna: Perdida de la continuidad de la
lactancia materna antes de los 6 meses de edad.

e Estado laboral: Se entiende como situacion laboral al estado de una
persona en relacion con su trabajo, es decir, si se encuentra laborando

O no.
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Nivel educativo aprobado: hace referencia al grado académico que una
persona ha completado con éxito y ha sido aprobado oficialmente por
la institucion educativa correspondiente. Por lo general, esto incluye la
educacion formal obtenida en instituciones como escuelas, colegios o
universidades, y puede variar desde educacién preescolar hasta
educacion superior y estudios de posgrado. Cuando se dice que
alguien ha alcanzado un nivel educativo aprobado, significa que ha
cumplido con los requisitos académicos y ha obtenido el
reconocimiento oficial de la institucion en la que estudio.

Tipo de lugar de residencia: Puede ser urbano el cual es un adjetivo
que se usa para indicar pertenencia ala ciudad y rural el cual se emplea
para sefalar lo referente al ambito o campo.

Capacitacion sobre la técnica de lactancia materna: Interaccion
educativa comunicacional llevada a cabo por el trabajador de salud con
capacitacion en consejeria y lactancia, con el propdsito de brindar

informacion y apoyo oportuno a las madres respecto a su lactancia
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HIPOTESIS

Hipoétesis general:

>

H1: Existen factores que se asocian a la discontinuidad de la lactancia
materna en niflos menores de seis meses en Peru, segun analisis de
la ENDES 2022.

Hipoétesis especificas:

>

HE1: El estado laboral materno se asocia a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifios menores de seis meses en Peru, segun
analisis de la ENDES 2022.

HEZ2: El nivel educativo aprobado se asocia a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifios menores de seis meses en Peru, segun
analisis de la ENDES 2022.

HE3: El tipo de lugar de residencia materna se asocia a la
discontinuidad de la lactancia materna en niflos menores de seis meses
en Peru, segun analisis de la ENDES 2022.

HE4: La capacitacion referente a la técnica de lactancia durante en la
gestacion se asocia a la discontinuidad de la lactancia materna en
nifios menores de seis meses en Peru, segun analisis de la ENDES
2022.
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METODOLOGIA

Disefo y tipo de investigacion:

Estudio de corte transversal de tipo analitico, enfoque cuantitativo vy
retrospectivo'®. El estudio fue de naturaleza analitica ya que se enfocd en un
analisis de variables relacionadas. Fue de tipo transversal, recopilando datos
en un solo momento. Se llevd a cabo de manera observacional, sin
manipulacion de variables, centrandose en la observacion. Ademas, es
cuantitativa, ya que se recopilaron datos estadisticos para respaldar hipotesis
previamente establecidas, a partir de las cuales se obtuvieron conclusiones
descriptivas. Finalmente, se realizé un analisis retrospectivo utilizando la base
de datos ENDES 202221,

Poblaciéon

La poblacion de estudio estuvo compuesta por mujeres de 12 a 49 afios de
edad pertenecientes a cada una de las regiones del Peru que fueron

registradas en el ENDES 2022 a través del cuestionario individual.

Tamaiio y tipo de muestra

La investigacion se llevo a cabo con una cantidad total de 3 862 madres entre

12 a 49 anos que entraron al filtrar los datos con los criterios de seleccion.

El tipo de muestra es de tipo probabilistica equilibrado, bietapica, estratificada
que se realizo a nivel departamental, segun area rural y urbana mencionadas

en la ficha técnica?.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

= Madres entre 12 a 49 anos que tienen o han tenido hijos con edades
inferiores a los 6 meses en los ultimos 5 anos.

» Madres de nifas y nifios que contribuyen con informacién correcta

Criterios de exclusiéon

= Registros cuya informacion estén incompletos.

= Registros que contengan informacion inconsistente.

Variables

Variables independientes

e Estado laboral materno

¢ Nivel educativo aprobado

e Area de residencia materna

e Haber tenido capacitacion sobre técnica de lactancia durante el

embarazo

Variable dependiente

e Discontinuidad de la lactancia materna exclusiva durante los

primeros seis meses
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Operacionalizacion de variables

Nombre  Definicion Tipo  Naturalez  Escala Nombre de Indicador
de la operacion a variable en
variable al microdatos
de ENDES
2022
LME Durante Depend Cualitativa Nominal Ql440B 1 Si
primeros 6 | primeros 6 iente politémica 2 No
meses meses, solo
recibio leche
materna
Estado Actualmente Indepe  Cualitativa Nominal V714 0 No
laboral se encuentra ndiente dicotémica 1Si
trabajando
Nivel Grado de Indepe  Cualitativa Nominal S108N 0 Inicial
educativo estudios ndiente politbmica 1 Primario
aprobado mas elevado 2 Secundario
aprobado 3 Superior no
universitario
4 Superior
universitario
5 posgrado
Tipo de Lugar de Indepe  Cualitativa Nominal V025 1 urbano
lugar de residencia ndiente dicotémica 2 rural
residencia | del individuo
segun el
nivel de
urbanizacion
Capacitaci | Recibio Indepe  Cualitativa Nominal S441 0 No
on  sobre | alguna ndiente dicotomica 1Si
lactancia capacitacion
materna sobre
lactancia
materna
durante el
embarazo

Técnicas e instrumentos:

La INEI usé como técnica la entrevista cara a cara (en persona) y entrevista

telefénica en una tableta o dispositivo movil.

Como medio de recopilacion de informacion un cuestionario estructurado del

hogar, de salud e individual de la ENDES 2022 donde encontramos las

variables dependientes e independientes. (Anexo 1)
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Plan de recoleccion de datos

Se utilizé la informacion de la Encuesta Nacional de Hogares (ENDES) 2022,
la cual esta accesible en la seccion de microdatos del sitio web del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). web:
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/ . Se recolectd informacién de los modulos
REC94, REC91, RE516171, REC0111 identificando las variables de estudio

por su codificacion en el diccionario de variables. (Anexo 2)

Analisis estadistico de los datos

Se empled el software estadistico SPSS Statistics v26 para procesar los
datos, y se llevd a cabo el analisis utilizando un enfoque de disefio de

muestras complejas y se ordend acorde a la estructura planteada. (Anexo 3)

Se realiz6 un estudio analitico descriptivo en el que cada variable fue evaluada
mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes. Luego
se llevé a cabo un andlisis bivariado utilizando la prueba estadistica Chi
cuadrado de Pearson para determinar la asociacion significativa entre las
variables. También, se efectud un analisis multivariado utilizando la regresion
de Poisson con varianza robusta, expresado en Razones de Prevalencia (RP)
crudas y ajustadas. Se aplicé un nivel de confianza del 95% y se considero un
nivel de significancia de p < 0,05. Al finalizar, empleamos Microsoft Excel para

crear los graficos utilizando los datos procesados en IBM SPSS Statistics v26.

Consideraciones éticas

Dado que esta investigacion se baso en datos secundarios, no fue necesario
obtener la aprobacién de un comité de ética. La privacidad de las mujeres que
participaron se garantizé al codificar sus nombres en la base de datos,
asegurando asi su total privacidad. En linea con el método empleado en la
ENDES 2022, el usuario firmé un consentimiento informado, expresando su
acuerdo para participar en la encuesta. (Anexo 4)
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RESULTADOS

Los registros obtenidos del Cuestionario Individual de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) correspondiente al ano 2022
constan de un amplio conjunto de 38,635 registros pertenecientes a mujeres
que se encuentran en el rango de edad entre 12 y 49 afios. Con el propdsito
especifico de esta investigacion, se pretende enfocar el analisis en los
registros que involucran a madres que han tenido hijos con edades inferiores
a los 6 meses, y que residen en el territorio peruano en los ultimos 5 afios.
Para tal fin, se realiza una cuidadosa seleccién de una muestra inicial de 3,877
registros que cumplen con dichas caracteristicas. Mediante un proceso
riguroso de filtrado y aplicacion de criterios de seleccion, se depuran los datos
hasta llegar a un total de 3,862 registros validos, los cuales se consideran
pertinentes para el proposito de esta investigacion. Este proceso de
depuracion de datos, garantiza la calidad y precision de los resultados

obtenidos en este estudio (Figura 1).

Entrevistadas del cuestionario
individual mujeres de 12 a 49 afios.
N: 38,635

Mujeres entre 12 a 49 afios que
NO tengan hijos menores de 6
meses en los Ultimos 5 afios.

| N: 34,758

v
Mujeres entre 12 a 49 afios que tengan hijos
menores de 6 meses en los Ultimos 5 afios.

N: 3,877

Registros incompletos,
- repetidos o perdidos.
N:15

v

Tamario de muestra que cumple
los criterios de inclusion.
N:3,862

GRAFICO 1: Flujograma.
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En el contexto del analisis descriptivo efectuado en esta investigacion, se
pudo apreciar la presencia de discontinuidad en un total de 1180 madres, lo
que representa un porcentaje de 30.6% de la muestra estudiada. De manera
contrastante, 2682 madres, equivalente al 69.4% de la poblacion estudiada,
mantuvieron una practica constante y perseverante de lactancia materna

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida de sus retofios.

Lactancia materna exclusiva
20.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
No Si

GRAFICO 2: Lactancia materna exclusiva (%). Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) ENDES 2022

Dentro del estudio analitico descriptivo de las variables independientes se han
realizado interesantes hallazgos. En relacion al nivel educativo aprobado, se
destaca que la mayoria de las madres encuestadas cuentan con educacion
secundaria completa, representando un 51.3% del total de participantes.
Asimismo, un 20.7% de las madres tienen educacién primaria completa,
mientras que el nivel de posgrado fue observado en un reducido 0.5% de las
madres. Con respecto al area de residencia, se evidencia que un significativo
67.4% de las madres reside en areas urbanas, mientras que el 32.6% restante
reside en areas rurales. En el analisis, se observo que el 71.5% de las madres
indicaron haber recibido capacitacidn técnica sobre lactancia materna durante

el embarazo, en contraste con el 28.5% restante que sefald no haber recibido
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ninguna capacitacion al respecto. En relacion a la variable independiente,
estado laboral materno, se encontré que el 57.7% de las madres se
encontraban actualmente trabajando, mientras que el 42.3% no lo estaban

haciendo en el momento de la encuesta (Tabla 1).

TABLA 1: Caracteristicas de las mujeres entrevistadas en la ENDES
2022.

VARIABLES N (%)

Nivel educativo aprobado

Inicial/Preescolar 54 (1,4)
Primaria 798 (20,7)
Secundaria 1982 (51,3)
Superior no universitario 646 (16,7)
Superior universitario 362 (9,4)
Posgrado 20 (0,5)

Area de residencia
Urbano 2602 (67,4)
Rural 1260 (32.6)

Actualmente trabajando
Si 2229 (57,7)
No 1633 (42,3)

Lactancia materna exclusiva
Si 2682 (69,4)
No 1180 (30,6)

Capacitacion técnica sobre

lactancia
Si 2760 (71,5)
No 1102 (28,5)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) ENDES 2022

En la (Tabla 2) se presenta el andlisis Bivariado, que explora la correlacion
entre la discontinuidad de la lactancia materna exclusiva y los factores
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asociados investigados. Se observa que la interrupcidon de la lactancia
materna exclusiva es mas frecuente en madres con educacion secundaria
aprobada, representando el 50.4% de los casos, seguido de aquellas con
educacién técnica aprobada, con un 19.7%. En contraste, las madres que
lograron mantener la lactancia materna exclusiva, el 51.7% de ellas también
tienen educacién secundaria completa; sin embargo, en este caso son
seguidas por las madres con solo educacién primaria, con un 22%. Estos
resultados mostraron una significancia estadistica (p < 0.001). Si analizamos
especificamente las areas de residencia, encontramos que en el area rural se
observa mas porcentaje de lactancia materna exclusiva con un 35.3%, en
comparacion con la discontinuidad de esta practica que alcanza el 26.5%. Por
otro lado, en el area urbana, se registra una mayor incidencia de
discontinuidad en la lactancia materna exclusiva, representando el 73.5%,
mientras que el cumplimiento de esta practica es del 64.7%. Estos resultados
demostraron ser estadisticamente significativos (p < 0.001). Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0.004) en relaciéon al estado

laboral materno.

La mayor parte de las madres que dejaron de amamantar estaban
actualmente empleadas, representando el 60.7%, en comparacién con el
39.3% que no estaban laborando. Asimismo, si analizamos a las madres que
trabajaban, la mayoria también descontinué la lactancia materna (60.7 %),
mientras que el 56.4% cumplié con la lactancia materna exclusiva. Por otro
lado, entre las madres que no trabajaban, la mayoria cumplié con la lactancia
materna (43.6%), mientras que un menor porcentaje del 39.3% no lo hizo. En
el analisis sobre haber recibido capacitacion técnica sobre la lactancia
materna, encontramos resultados estadisticamente significativos (p < 0.042).
En este hallazgo, observamos que la mayoria de las madres habian recibido
capacitacion, y de ellas, un alto porcentaje (72.3%) cumplié con la lactancia
materna exclusiva. Sin embargo, también es relevante senalar que un
considerable porcentaje de madres capacitadas discontinuaron la lactancia
materna (69.5%). Si examinamos a las madres que no fueron capacitadas en
absoluto, encontramos que la mayoria (30.5%) descontinué la lactancia

materna, mientras que un porcentaje del 27.7% si cumplié con la exclusividad
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TABLA 2: Analisis bivariado de las caracteristicas generales y la

lactancia materna en los primeros seis meses segun la ENDES 2022

LME No LME
VARIABLES N (%) N (%) p valor }
Nivel educativo aprobado
Inicial/Preescolar
Primaria 42 (1,6) 12 (1,0)
Secundaria 589 (22,0) 210 (17,8) <0,001*
Superior no universitario 1387 (51,7) 595 (50,4)
Superior universitario 413 (15,4) 233 (19,7)
Posgrado 237 (8,8) 125 (10,6)
14 (0,5) 5(0,5)
Area de residencia
Urbano 1735 (64,7) 868 (73,5) <0,001*
Rural 947 (35,3) 312 (26,5)
Actualmente trabajando
Si 1513 (56,4) 716 (60,7) 0,004*
No 1169 (43,6) 464 (39,3)
Capacitacion técnica
sobre lactancia
Si 1940 (72,3) 820 (69,5) 0,042*
No 742 (27,7) 360 (30,9)

+: p valor obtenido con chi cuadrado de Pearson

*. estadisticamente significativo a p valor < 0.05
LME: Lactancia materna exclusiva
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ENDES 2022

Enla Tabla 3, se llevd a cabo un analisis multivariado para examinar la relacion
entre los factores asociados y la discontinuidad de la lactancia materna
exclusiva. Los resultados del analisis ajustado mostraron que las variables
"area de residencia" y "estado laboral" tienen una asociacion estadisticamente
significativa con la discontinuidad de la lactancia materna exclusiva. En la
poblacion de estudio, la probabilidad de presentar discontinuidad de la
lactancia materna en el grupo de madres que viven en area rural se reduce
en un 22% con respecto al grupo de madres que viven en area urbana, ello
ajustado por las ofras variables estudiadas. Este resultado fue
estadisticamente significativo (RP: 0.784, IC 95%: 0.72-0.86, p < 0.001). Por
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otro lado, en la poblacidon de estudio, la probabilidad de presentar
discontinuidad de la lactancia materna en el grupo de madres que actualmente
trabajan aumenta un 12% con respecto a las madres que no trabajan, ello
ajustado por las otras variables del estudio. Este resultado fue
estadisticamente significativo (RP: 1.119, IC 95%: 1.03-1.21, p: 0.006). Por
otro lado, no se encontrdé una asociacién significativa entre la discontinuidad
de la lactancia materna exclusiva y el nivel educativo aprobado, asi como
tampoco con la capacitacion técnica sobre la lactancia materna, después de

realizar los ajustes pertinentes.

TABLA 3: Analisis multivariado de los factores asociados y la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses segun la
ENDES 2022

p
FACTORES RP o RP o p valor
ASOCIADOS | crudo | 'C %% "a:" ajustado | 'C 9% "
Nivel educativo
aprobado
Inicial/Preescolar Ref. - - - - -
Primaria 1,180 0,83-1,67 | 0,354 1,161 0,82-1,65 | 0,406
Secundaria 1,348 0,96-1,90 | 0,088 1,230 0,87-1,74 | 0,242
Superior no 1,621 1,14-2,30 | 0,007 1,401 0,98-2,00 | 0,064
universitario
Superior 1,556 1,09-2,23 | 0,016 1,308 0,91-1,89 | 0,152
universitario
Posgrado 1,231 0,60-2,51 0,567 1,012 0,50-2,07 | 0,974
Area de
residencia
Urbano Ref - - - - -
Rural 0,744 0,69-0,81 | <0,001 0,784 0,72-0,86 | <0,001*
Actualmente
trabajando
No Ref. - - - - -
Si 1,130 1,04-1,23 | 0,003 1,119 1,03-1,21 | 0,006*
Capacitacion
técnica sobre
lactancia
Si Ref - - - - -
No 1,100 1,01-1,20 | 0,031 1,086 1,00-1,18 | 0,061

+: p valor obtenido con regresion de Poisson de varianza robusta

*: estadisticamente significativo a p valor < 0.05

RP: Razdn de prevalencia

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ENDES 2022
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DISCUSION

En esta investigacion se encontré que el 30.6% de las madres mostraron
discontinuidad en la lactancia materna, mientras que el 69.4% mantuvo la
LEM por los primeros 6 meses de vida de sus bebés. Estos hallazgos se
asemejan a los datos reportados por el INEI en su informe anual sobre la
lactancia materna, que indico que en el afio 2022 el 34.1% de los nifios
menores de seis meses no recibieron lactancia materna, en comparacién con
el 36% registrado en el afo 2021. Es interesante notar que, aunque ha habido
una mejora en la prevalencia de la lactancia materna entre el 2021 y el 2022,
en el 2018 se reportd una mejor prevalencia en comparacion con la actual.
Esta diferencia podria deberse posiblemente a la influencia de la pandemia
COVID-19, que afectd diversos factores maternos y familiares, aumentando

las creencias y mitos sobre la lactancia materna’®-21.

En el analisis bivariado del estado laboral materno, se observé que el 60.7%
de las madres que dejaron de amamantar estaban empleadas, mientras que
el 39.3% no estaba laborando. En el analisis multivariado, se encontr6 que la
probabilidad de presentar discontinuidad de la lactancia materna en el grupo
de madres empleadas aumenté un 12% en comparacion con las que no
trabajaban. Este resultado fue estadisticamente significativo. Los resultados
del analisis muestran una asociacion entre el empleo y la discontinuidad de la
lactancia materna. Mayoritariamente, las mujeres que dejaron la lactancia
estaban empleadas. También se observd que la mayoria de las madres que
trabajaban también interrumpieron la lactancia materna, mientras que las que
no trabajaban tendian a cumplir con la LME. En el analisis multivariado, al
tener en cuenta otras variables del estudio, se encontré que la probabilidad
de interrumpir la LME aumenta en un 12% en las mujeres que trabajan en
comparacion con las que no trabajan. Esto sugiere que el empleo materno
puede tener un impacto significativo en la decisién de mantener la lactancia
materna, posiblemente debido a desafios como la disponibilidad de tiempo y
la logistica para amamantar mientras se trabaja. Este hallazgo es importante
para entender como el contexto laboral puede influir en la practica de la
lactancia materna y puede ser relevante para desarrollar politicas y programas

de apoyo a las madres que trabajan y desean continuar con la lactancia. Estos
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resultados concuerdan con los hallazgos de Flores Estrella et al. en Ecuador
en 202122, en este estudio, se observd una asociacion significativa entre la
falta de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y la
participacion en ocupaciones fuera del hogar debido a estudios o trabajo. Se
encontré que mas del 33% de las mujeres que interrumpieron la lactancia
estaban trabajando. Otros estudios?32* también han demostrado una relacion
entre el regreso al trabajo materno y una mayor probabilidad de interrumpir la
lactancia. Por consiguiente, resulta crucial continuar buscando opciones que
posibiliten un equilibrio adecuado entre el empleo y el tiempo destinado a la
lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé?. Es
relevante destacar que el hecho de trabajar no es lo que reduce la duracion
de la LME, sino la falta de implementacion de politicas publicas que respalden
la lactancia materna, como la ausencia de ambientes adecuados en las
empresas, la falta de lactarios y guarderias, y la corta duracién de la licencia
por maternidad (90 a 98 dias)?®, que no cubre los 6 meses recomendados
para la LME, lo que obliga a muchas madres a regresar al trabajo antes de

tiempo y recurrir al uso de férmulas lacteas.

En cuanto a los factores de la madre se encontr6 que la discontinuidad de la
lactancia materna es mas frecuente en madres con educacién secundaria
aprobada (50.4%) y técnicos (19.7%). Por el contrario, el 51.7% de las madres
con educacion secundaria completa mantienen la lactancia exclusiva,
seguidas por madres con educacién primaria (22%). Los resultados son
estadisticamente significativos (p < 0.001), aunque en el analisis multivariado
no se hayo una asociacion significativa. Esto demuestra que hay una
correlacion entre el grado de educaciéon de las madres y la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva. Las madres con educacion secundaria aprobada
y técnicos tienen una mayor proporcion de interrupcion de la lactancia,
mientras que aquellas con educacion secundaria completa tienen una mayor
probabilidad de mantenerla. Sin embargo, es importante destacar que, en el
analisis multivariado, no se encontré una asociacién significativa entre estos
factores, lo que sugiere que otros factores pueden estar influyendo en la
decision de interrumpir o mantener la lactancia materna exclusiva. Estos

hallazgos concuerdan con los resultados de un estudio realizado por Flores
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Estrella et al. en Ecuador en 202122, que también encontré una relacion entre
el nivel educativo y la interrupcion de la lactancia materna. En ese estudio, se
observo que las madres con educacion secundaria y educacion superior eran
las que mas tendian a interrumpir la lactancia. Por el contrario, el estudio
realizado por Aucasi et al. en Ica, Perd en 2019% y de Florez et al. en
Colombia?’, no encontraron una asociacion significativa entre estas dos
variables, lo que es consistente con los resultados de nuestro analisis
multivariado. La investigacion realizada por Yumei Rosada et al. en Cuba en
2018%8 revela que existe una relacion positiva entre la escolaridad materna y
una menor probabilidad de descontinuar la LME. En esta investigacién, se
observd un predominio de niveles educativos mas altos, como el
Preuniversitario completo y la Universidad terminada, entre las mujeres que
proporcionaron LME durante un periodo prolongado. Estos resultados difieren
notablemente de la mayoria de estudios previos sobre la interrupcion de la
lactancia materna®®. Estos resultados inconsistentes muestran que la relacion
entre las variables mencionadas no se desarrolla de manera aislada, sino que
se ve influenciada por otros factores socioculturales, como el entorno laboral,

el contexto social y la realidad de la poblacién.

En el analisis bivariado, se encontré que en el area rural hay un mayor
porcentaje de LME (35.3%) a diferencia con la discontinuidad de la practica
(26.5%). En cambio, en el area urbana, se observa una mayor incidencia de
discontinuidad de la lactancia materna exclusiva (73.5%) en comparacion con
el cumplimiento de esta practica (64.7%). Estos resultados fueron
estadisticamente significativos (p < 0.001). En el analisis multivariado,
hallamos que la probabilidad de discontinuar la lactancia materna en el area
rural es un 22% menor que en el area urbana, después de ajustar por otras
variables, se llevaron a cabo analisis bivariados y multivariados para evaluar
la relacién entre el area de residencia (rural o urbana) y la LME. En el analisis
bivariado, se encontré que en el area rural habia un mayor porcentaje de
lactancia materna exclusiva, lo que indica que en esa zona mas madres
mantuvieron la lactancia materna exclusiva en comparacion con las que la
interrumpieron. En cambio, en el area urbana, se observé una mayor

incidencia de discontinuidad de la lactancia materna exclusiva, lo que sugiere
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que en esta zona mas madres dejaron de practicar la lactancia materna
exclusiva. En el analisis multivariado, se ajustaron otras variables para
analizar especificamente el efecto del area de residencia en la discontinuidad
de la lactancia materna. Se encontré que en el grupo de madres que viven en
el area rural, la probabilidad de discontinuar la lactancia materna es un 22%
menor que en el grupo de madres que viven en el area urbana, después de
tener en cuenta otras variables relevantes. Esto indica que el lugar de
residencia puede tener un impacto en la practica de amamantar y el hecho de
que las madres que viven en areas rurales tienen una mayor probabilidad de
mantener la LME en comparacion con las que viven en areas urbanas. Los
resultados son similares a los informados por el INEI en el ENDES desde
2017?%', mostrando que no ha habido cambios en la predominancia de la LME
en areas rurales. Segun su ultimo informe, el porcentaje de interrupcion de la
lactancia es del 23.3% en el area rural y del 38.6% en el area urbana. En el
afno 20213, el INEI sefialo que el 80% de los nifios rurales reciben lactancia
materna, mientras que, en la urbana, la cifra desciende al 60%, destacando
que las madres con mayor educacion son las que menos amamantan. Sin
embargo, se resalta que la inseguridad alimentaria y la pobreza en las zonas
rurales también pueden influir en estas estadisticas. En 20163', UNICEF
expreso su preocupacion por la disminucion de la lactancia materna exclusiva
en areas urbanas y sectores con un nivel econdmico mas alto. Los datos
presentados en este parrafo destacan la persistencia de diferencias entre
areas rurales y urbanas en cuanto a la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva. A pesar de los esfuerzos por promover la lactancia, parece que las
condiciones socioecondmicas y educativas siguen influyendo en las practicas
de amamantamiento en ambos entornos. El hecho de que las madres con
mayor educacion sean las que menos amamantan sugiere que pueden estar
recibiendo informacion que las lleva a tomar decisiones diferentes sobre la
lactancia. Por otro lado, la relacidon entre inseguridad alimentaria y pobreza en
areas rurales y la mayor prevalencia de lactancia materna puede ser un
indicador de cdmo esta practica es una estrategia importante para garantizar
la alimentacion adecuada de los nifios en condiciones de vulnerabilidad. Es

fundamental que las politicas y programas de salud consideren estos factores
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para abordar de manera integral la promocion y apoyo a la lactancia materna

en diferentes contextos sociales y econémicos.

En el analisis de la variable de haber recibido capacitacién técnica sobre
lactancia materna mostro resultados estadisticamente significativos (p <
0.042). La mayoria de las madres capacitadas (72.3%) cumplieron con la
lactancia materna exclusiva, pero también un porcentaje considerable de
estas (69.5%) discontinud la lactancia. Entre las madres no capacitadas, un
30.5% la interrumpiod y un 27.7% mantuvo la lactancia exclusiva. Sin embargo,
en el analisis multivariado, no se encontré una asociacién significativa entre
estas variables (p < 0.061). Los resultados muestran que la capacitacién
técnica sobre lactancia materna esta relacionada con el cumplimiento de la
LME, ya que la mayoria de las madres capacitadas lograron mantenerla. Sin
embargo, también se observa que un numero considerable de madres
capacitadas discontinuaron la lactancia, lo que sugiere que otros factores
pueden influir en su decision. Por otro lado, el hecho de no haber recibido
capacitacion no parece ser una causa determinante para el cumplimiento de
la LME, ya que un porcentaje similar de madres capacitadas y no capacitadas
logré mantenerla. Esto indica que otros elementos pueden estar influyendo en
la eleccion de interrumpir o mantener la lactancia materna. Es importante
tener en cuenta que el analisis multivariado no encontré una asociacion
significativa entre la capacitacion y la lactancia materna, lo que sugiere que
otros factores, como aspectos socioculturales o de salud, pueden estar
desempenando un papel mas relevante en la decision de las madres sobre la
lactancia materna. Estos resultados coinciden con varios estudios, como el de
Flérez Salazar et al. realizado en Colombia en 201827, donde solo el 2.4% de
las madres que interrumpieron la lactancia lo hicieron por desconocimiento de
la técnica, lo que sugiere que recibir informacion general sobre lactancia
materna puede no tener un impacto significativo en su duracion. Por otro lado,
el estudio realizado por Lama Nolasco en el Hospital de Tingo Maria, Peru®?,
encontré que, aunque la educacion sobre lactancia materna tiene una alta
distribucion y frecuencia, no esta relacionada con la practica de la lactancia
materna exclusiva, sino que paraddjicamente se asocia con la discontinuidad.

También, el estudio de Olarte M33, no encontrdé asociacion entre las dos
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variables, pero observo que la mayoria de las madres estudiadas habian
recibido capacitacion. A diferencia de nuestro estudio, otros investigadores si
han encontrado una asociacion positiva entre la capacitacion y el
cumplimiento de la lactancia?®2%. Es crucial reconocer que la capacitacion
puede ser solo uno de varios factores que afectan la duracién y continuidad
de la lactancia, y que comprender esta complejidad es fundamental para
brindar un apoyo adecuado a las madres en su eleccién de alimentacion para

sus bebés.
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CONCLUSIONES

Este analisis basado en la ENDES 2022 ha arrojado luces sobre los factores
relacionados con la discontinuidad de la lactancia materna en nifios menores
de seis meses en Peru. Los resultados obtenidos revelan una correlacién
entre el empleo materno y la interrupcién de la lactancia materna exclusiva
(LME), con un aumento del 12% en la probabilidad de cese entre madres
empleadas. Asimismo, se observa una relacion entre el area de residencia y
la practica de LME, evidenciando un menor riesgo de discontinuidad en areas
rurales. Aunque la capacitacién técnica sobre lactancia materna muestra una
relacién con el cumplimiento de la LME, otros factores inciden en la decisién
de las madres. En conjunto, estos hallazgos enfatizan la necesidad de
abordar de manera integral los desafios laborales, educativos, geograficos y
de capacitacion para promover una lactancia materna exclusiva mas

sostenida en el contexto peruano.

Empleo Materno y Lactancia Materna: Los resultados muestran una
correlaciéon entre el empleo materno y la discontinuidad de la LME.
Mayoritariamente, las madres que dejaron de amamantar estaban empleadas.
La probabilidad de interrumpir la lactancia materna aumenta en un 12% en las
madres que trabajan en comparacion con las que no trabajan. Esto sugiere
que el empleo materno puede tener un impacto significativo en la decision de
mantener la LME, tal vez por la existencia de desafios como la disponibilidad

de tiempo y la logistica para amamantar mientras se trabaja.

Lactancia Materna Exclusiva y Nivel Educativo: Se encontré que madres con
educaciéon secundaria aprobada y técnicos tienen una mayor proporcion de
descontinuar la LME, mientras que aquellas con educacion secundaria y
primaria completa tienen una mayor probabilidad de mantenerla. Sin embargo,
no se encontrd una asociacion significativa entre estos factores, lo que sugiere
que otros factores pueden influir en la decision de interrumpir o mantener la

lactancia materna exclusiva.

Area de Residencia y Lactancia Materna Exclusiva: Los resultados mostraron
que en el area rural hay un mayor porcentaje de LME en comparacion con el
area urbana. En el analisis multivariado, se encontré que la probabilidad de
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discontinuar la lactancia materna en el area rural es un 22% menor que en el
area urbana, después de ajustar por otras variables. Esto sugiere que el lugar
de residencia puede tener un impacto en la practica de la lactancia materna,
y que las madres que viven en areas rurales tienen una mayor probabilidad

de mantenerla en comparacion con las que viven en areas urbanas.

Capacitacion Técnica sobre Lactancia Materna: Los resultados mostraron que
la capacitacion técnica esta relacionada con el cumplimiento de la LME, ya
que la mayoria de las mujeres capacitadas lograron mantenerla. Sin embargo,
un numero considerable de madres capacitadas discontinuaron la lactancia,
lo que sugiere que otros factores pueden influir en su decisién. No se encontrd
una asociacion significativa entre la capacitacion y la lactancia materna, lo que
sugiere que otros factores pueden ser mas relevantes en la decision de las

madres.

33



RECOMENDACIONES

Continuar investigando sobre los factores que influyen en la decision de las
madres sobre la lactancia materna exclusiva, para comprender mejor los
desafios y desarrollar estrategias efectivas para promover y apoyar esta
practica en diferentes contextos sociales y culturales. La lactancia materna es
un derecho fundamental de los bebés y un pilar para su salud y bienestar, y
es importante que se continde trabajando en mejorar las condiciones y el
apoyo a las madres para que puedan ejercer este derecho de manera éptima

y satisfactoria.

Implementar politicas publicas que respalden la lactancia materna,
especialmente en el entorno laboral, proporcionando ambientes adecuados
para la extraccion y almacenamiento de leche materna, y extendiendo la
duracioén de la licencia por maternidad para permitir a las madres mantener la

lactancia exclusiva durante los primeros seis meses.

Promover la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento, brindando
informacion y apoyo adecuado a las madres para que comprendan los

beneficios y la importancia de esta practica para la salud de sus bebés.

Realizar campanas de sensibilizacion en areas urbanas y rurales sobre los
beneficios de la LME y desmitificar creencias erroneas que puedan afectar

negativamente la decision de las madres de amamantar.

Capacitar al personal de salud y a los profesionales relacionados con la
atencion materna e infantil en la promocién y apoyo de la lactancia materna
exclusiva, para que puedan brindar informacion basada en evidencia y una

atencion adecuada a las madres lactantes.

La lactancia materna es un derecho fundamental de los bebés y un pilar para
su salud y bienestar, y es importante que se continue trabajando en mejorar
las condiciones y el apoyo a las madres para que puedan ejercer este derecho

de manera 6ptima y satisfactoria.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario hogar, de salud e individual.

4408

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICAY DE SALUD FAMILIAR

PRIMER SEMESTRE

ENDES - 2022

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

SIEN 439 ES MENOS DE 6 MESES, PASE A 441

¢ Durante los 6 pimeros meses de vida, (NOMBRE)
recibio solo leche materna sin incluir otros alimentos ni

CONGLOMERADO

VIVIENDA |HOGAR

5l

s NO__. wnis | Ntz 7 |mo. )
liquidos?
LEA INMEDIATAMENTE: NO SABE ] NOSABE.......... - 8 NO SABE . 8
Se entiende por lactancia matema exd_us'rva alconsumo | orpo: % |omo: % |oTRo: %
de solo leche matema durante 'D_ﬁ 6 primeos meses de (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
vida, incluso si le dio leche extraida de ofra mujer, sales
de rehidratacion oral (SRO), vitaminas, minerales y
medicinas.
No considere el consumo de ofro alimento o bebida,
tampoco el agua (aguitas, mates, caldos, juguitos de fruta,
chapa)
441 | ¢Recibio alguna capacitacion (charla, ensefianza) sobre | 5 L . [
lactancia matema durante &l embarazo de (NOMBREY? | o S = I -] [ 2
(PASE A 443) Q (PASE A 443) 'J (PASEA 443) 4——,
108 | ¢Cualfue el aio o grado de estudios més alto que aprobd? CIRCULE ~ ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRGULE *0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR.......oooo e 0
- §1 RESPONDE CICLO CONVIERTA A AROS PRIMARIA 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE 6" SECUNDARIA 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA ... 3
SUPERIOR UNIVERSITARIA........c.ooooooicn 4
POSTGRADOD 5
T4 | Usted usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del hogar? S O
; ' | +: e
i 7-] _.rpculeh-;arderesma N 1 . 1:2 3 [Fural
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ANEXO 2: Codificacidon de bases de datos:

Vista de variables

Etiqueta de | Modulo estadistico | Cédigo ENDES Categorias

variable

Lactancia materna RECS4 Ql440B ;Durante | 1= Si

exclusiva los primeros 6 meses, | 2= No

primeros 6 meses solo recibié leche

(LME) materna?

Capacitacidn sobre REC94 S441 .Recibio | 1= No

lactancia materna alguna 2= Si

durante el capacitaciéon sobre

embarazo lactancia materna
durante el
embarazo?

Estado laboral RE516171 V714 1= No
JActualmente se | 2= Si
encuentra
trabajando?

Nivel educativo REC91 S108N ¢ Cual es el | 0= Inicial

aprobado nivel educativo | 1= Primario
aprobado con el | 2= Secundario
que cuenta? 3= Superior no

universitario
4= Superior
universitario
b= Posgrado

Lugar de REC0111 V025 Tipo de lugar | 1= Urbano

residencia de residencia | 2= Rural
donde habita
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ANEXO 3: Estructura y codificacion de registro de base de datos: Vista de datos.

CASOS CASOS Factor de | Lactancia Capacitacion Estado laboral | Nivel educativo | Lugar de
INDIVIDUAL HOGAR (HHID) | ponderacion materna sobre lactancia | (V714) aprobado residencia
(CASEID) (V005) exclusiva los | materna durante (S108N) (V025)
primeros 6| el embarazo
meses (Ql440B) | (S5441)
Caso 1
Caso 2
Caso 3
Caso 4
Caso 5
Caso 6
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ANEXO 4: Consentimiento informado del ENDES 2022

/ CONSENTIMIENTO \

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afos, a nivel nacional y en cada une de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacién que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ; Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
& I, ACEPTA: 1 §I, ENOTROMOMENTO: 2 NO, NOACEPTA LAENTREVISTA: 3 /

NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR :




ANEXO 5: Resolucion Decanal aprobando el Proyecto de tesis.

T,

o DAL
JUMMVISM s

Facra

UNIVERSIDAD MACIONAL MAYOR DE S5AN MARCOS
Uhversidad dad Peri. Decana de América
FACULTAD DE MEDICIMNA
DECANATO

Lima, 01 de Agosto del 2023
RESOLUCION DECANAL N° 002796-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital M* UNBMSM-20230056123, de facha 22 de junio de 2023 de 1z Facultad de
Medicina, cobra aprobacidn de Proyecto da tasis

CONSIDERANDO:

Cma, mediznte Besolucion de Decanato N* 1560-D-FM-2013 ratiScada con Resolucion Rectoral 1
01717-F-2016 da fecha 10 de zbril da 2016, 2 aprueba el Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar el Titule Profesional en las Escuelas Académico Profesionalas de la Faculmd de Medicina, que en
su Capitole I Introduccion, Art. 2: astablace que: “La resis debe ser un frabgie ndédite de aporte
original, por la cual s¢ espara gue bos estudimnres adguieran desirezas ¥ conecimienios gue los kabiliten
para urilizar Ia vestigacién como un nsirumenta de cambio, cualguicra seq of campo del desempetio™
3s1 mismo, en su Capitule VI: Del Asesoramiento de Ia tesis: At 28 estzblece que: “La Direccion de
la EAP con la apinisn fivorable del Comite de Investigacion, selicitard a la Direccion dcadémica la
Resolucion Decanal respactiva para procader @ su @iecucion ™,

e, mediante Oficio M000040-2023-EPME-FMWTUNMEM, la Directora de 1a Ezcuela Profesional de
Medicina Humana; eleva el Informe del Mg, Daniel Anrsl Angule Poblets, integrante dal Comité de
Investipacion de lx Escuela de Medicina, referents zl Provecte de Tesis tmlado “FACTORES
ASOCIADOS A LA DISCONTINUIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA EN MENORES DE &
MESES EM PERU, SEGUN DATOS ENDES 20227, presentado por 1a Bachiller Luria Enmelinda Garcia
Valeamela, con codizo de matricula 15010023, para optar &1 Timlo Profesionsl de Medico Cirujana;
informa que el Proyecio de Tesis mencionade se encuenma APTO para sar gjecutade; por lo gue, solicita
autorizar 11 emizidn de 13 Rasolucion da Decansto respactiva inchivendo el nombre del asesor d= 1a tasic
Mz Foberth Chugquimbaloui Maslucan con codize 0ATI8S, docente mmxiliar dal Departamento
Academico da Medicina Preventiva ¥ Salud Pablica; v,

Estando a lo establecido por el Estatato de la Universidad Nacional Mayoer de San Marcos v las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria W*30220;

S5E RESUELVE:

1* Aprobar el Provecto de Tesis, segin detalle:

o SO,

S o Ean AL

B il ST
(O E R R R R R

Bachiller:

Lucia Ermelinda Garcia Valenzoela 3 .
Cédizo de matricula N° 15010023 Titulo del Proyecto de Tesis:
E.P. de Medicina Hummana

Codige docente: 147336

“FACTORES ASOCTATIOS A LA
DISCONTINUIDAD DE LA LACTANCIA

Asezar: _ - - a -

. | MATEENA ENAMENORES DE 6 MESES EN PERL
Mg. Roberth Chuquimbalqui | cr-vuh 100 FNDES 2022 :
Maslucan o -

2" Epcarpar a la Escuelz Profesionzl de Medioma Humanz el cumplmmente de la presente
resolucidn.

[y Legistrese, commniquesa, archivess.

EiarC e v o

Lk ety il AL
SR

-:;;‘: oy 143535 UNA Copla aubéntca Imprimibie de un documento electninico archivado por i3 Universidad Nacional Mayor o
de San Marcos, aplicands lo dispussks por el Art. 25 de OL5. 070-2013-FCM y [a Tercera Dispesiclén 758

DRA ATTCIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDA, DEFELLA DE. LUIS ENFIQUE FODESTA GAVILANO
VICEDECANA ACATEMICA DECAND
=
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