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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna (LM) es una de las maneras mas efectivas de asegurar
la nutricion, hidratacion y salud necesaria para su supervivencia de los nifios, siendo el
alimento ideal para un lactante, dado que abastece de energia y nutrientes para los primeros
meses de existencia. La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacion basado
en que el bebé solo perciba leche materna y ningln otro alimento sélido o liquido; sin
embargo, a pesar de todas las medidas promocionales, aun existen deficiencias en su practica,
es fundamental por eso originar conciencia en la comunidad y personal de salud debido a la
gran importancia que significa.

Objetivo: Determinar los factores socioculturales y econdémicos asociados a la interrupcion
de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida en mujeres entre 14
y 49 afios de edad segiin ENDES 2020-2022.

Métodos: Estudio del tipo observacional, analitico, corte transversal y retrospectivo; que se
basa en el analisis de una base de datos ENDES “Encuesta demografica y salud familiar”
realizado durante el peridédo de afios 2020 - 2022. Teniendo una muestra de 27691 personas
que se adecuaron a los criterios de elegibilidad.

Resultados: Se determiné que la edad materna afectd en el abandono prematuro de la LM,
siendo las mujeres de 18 a 29 afios (RPa=1.076, 1C95% 1.003-1153, p<0.05) y 30 a 39 afios
(RPa=1.078, 1C95% 1.004-1158, p<0.05), incrementando de forma gradual el riesgo; la
presencia de hijos se expres6 como un factor de riesgo, siendo madres multiparas
(RPa=1.068, 1C95% 1.048-1090, p<0.05) y gran multiparas (RPa=1.069, 1C95% 1.032-1108,
p<0.05) elevaron riesgo de interrumpir la LME; a medida que aumentaba desde el 1l Quintil
(RPa=0.932, 1C95% 0.914-0.951, p<0.05), Il Quintil (RPa=0.873, 1C95% 0.850-0.896,
p<0.05), IV Quintil (RPa=0.836, 1C95% 0.808-0.864, p<0.05) y V Quintil (RPa=0.805,
IC95% 0.769-0.842 p<0.05), el factor protector del mismo se iba elevando; el origen étnico
guechua hablante, aimara, nativo u otros, se identific6 como factor de riesgo (RPa=1.051
IC95% 1.035-1.067, P<0.05); la capacitacion de las madres, evidencié que el factor de riesgo
se mantuvo (RPa=1.047, 1C95% 1.030-1064, p<0.05).

Palabras clave (DeCS): Lactancia Materna, Alimentacion, Lactante, Destete



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding (BF) is one of the most effective ways to ensure the nutrition,
hydration and health necessary for children's survival, being the ideal food for an infant,
given that it supplies energy and nutrients for the first months. of existence. Exclusive
breastfeeding (EBF) is a type of feeding based on the baby only receiving breast milk and no
other solid or liquid food; However, despite all promotional measures, there are still
deficiencies in its practice, it is essential to raise awareness in the community and health
personnel due to the great importance it means.

Objective: Determine the sociocultural and economic factors associated with the interruption
of exclusive breastfeeding during the first 6 months of life in women between 14 and 49
years of age according to ENDES 2020-2022.

Methods: Observational, analytical, cross-sectional and retrospective study; which is based
on the analysis of an ENDES database “Demographic and Family Health Survey” carried out
during the period of years 2020 - 2022. Having a sample of 27,691 people who met the
eligibility criteria.

Results: It was determined that maternal age affected premature abandonment of
breastfeeding, with women being 18 to 29 years old (PRa=1.076, 95% CI 1.003-1153,
p<0.05) and 30 to 39 years (PRa=1.078, 95% CI 1.004-1158, p<0.05), gradually increasing
the risk; The presence of children was expressed as a risk factor, with multiparous mothers
(aPR=1.068, 95%CI 1.048-1090, p<0.05) and highly multiparous mothers (aPR=1.069,
95%CI 1.032-1108, p<0.05) increasing the risk. to discontinue EBF; as it increased from II
Quintile (PRa=0.932, 95%CI 0.914-0.951, p<0.05), I Quintile (PRa=0.873, 95%CI 0.850-
0.896, p<0.05), IV Quintile (PRa=0.836, 95%Cl % 0.808-0.864, p<0.05) and V Quintile
(PRa=0.805, 95%CI 0.769-0.842 p<0.05), its protective factor was increasing; Quechua-
speaking, Aymara, native or other ethnic origin was identified as a risk factor (aPR=1.051
95%CI 1.035-1.067, P<0.05); The training of the mothers showed that the risk factor was
maintained (PRa=1.047, 95% CI 1.030-1064, p<0.05).

Key words (MESH): Breast Feeding, Feeding, Infant, Weaning
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es una de las maneras mas efectivas de asegurar la nutricion,
hidratacion y salud necesaria para la supervivencia de los nifios, ademas de un correcto
desarrollo del sistema inmunolégico 2. Siendo el alimento ideal para un lactante, debido a
que es segura, limpia y provee de anticuerpos contra numerosas enfermedades habituales de

la infancia 9,

Ademaés, abastece de energia y nutrientes requeridos durante los primeros meses de vida,
aporta hasta mas de la mitad de las necesidades nutricionales de un nifio en la segunda mitad
del primer afio, y hasta un tercio del segundo afio de vida ayudados de la combinacion con
alimentos adecuados para la edad 2. La inadecuada nutricion en estas primeras etapas de
vida puede llevar a dafios complejos e irreversibles en el desarrollo y crecimiento fisico y del
cerebro @),

La lactancia materna exclusiva (LME) se denomina al tipo de alimentacion basado
unicamente en el bebé solo ingiera leche materna sin ningun otro alimento complementario
que traten de sustituirla, exceptuando soluciones vitaminicas, rehidratantes, minerales o
medicamentosas ®. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) sugieren que se dicha practica se realice en los primeros
seis meses de recién nacido y que empiece en la primera hora de vida luego del parto, a libre
demanda v restringir el uso de formulas infantiles 2. Los nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva desarrollaron un mayor cumplimiento en evaluaciones de inteligencia,
mostraron menor riesgo al sobrepeso u obesidad en un 13% y de diabetes hasta un 35% ©.
Las madres practicantes de la LME también muestran una menor probabilidad de desarrollar

cancer de mama u ovario @,

Otros de los beneficios estan relacionados en el apartado emocional y/o psicologico,
mostrando un desarrollo vinculo madre-hijo muy importante y una apropiada relacion de

apego con la madre, ambos sustanciales para un adecuado desarrollo como persona autbnoma
4)



Por todo lo mencionado, la lactancia materna es considerada el método de referencia y
excelencia en alimentacion y crianza para el lactante, mostrando superioridad ante cualquier
otro alimento para su nutricion y desarrollo en los primeros meses de vida ®; se menciona
un aumento de riesgo en multiples problemas relacionados a la salud de los nifios que no
recibieron LM, tales como: muerte subita del lactante de hasta un 60% mas y muerte en
primer afio de vida, ademas de episodios infecciosos como: respiratorias, gastrointestinales,
urinarios llegando incluso a la hospitalizacion *%). Los lactantes que no recibieron lactancia
materna mostraron resultados negativos en pruebas de desempefio intelectual y un mayor
riesgo en mostrar ansiedad, depresion, hiperactividad o maltrato infantil ®. Mientras que en
madres no practicantes de la LME crecen riesgos como: fractura en columna y en cadera
después de la menopausia, hemorragia postparto, cancer uterino, cancer ovarico,
enfermedades cardiovasculares, artritis reumatoide, presion arterial alta, depresion y

ansiedad 9,

La UNICEF y la OMS valoran la lactancia materna como derecho universal de nifios y
madres, y su fomentacion es uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la OMS @2,
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestra que entre el periodo 2014-2022
el 32% de los nifios menores de 6 meses de vida son amamantados con leche materna
exclusiva en la region de las Américas, llegando al 37% en América del Sur, el 72% de paises
brindan menos de 14 semanas de licencia materna ). En 2012 la OMS sefiala que a nivel
mundial los lactantes entre 0 a 6 meses de vida recibian lactancia materna exclusiva en el 38

a 40% de los casos O,

A pesar de todas las medidas promocionales, alin existen deficiencias en dicha practica, por
lo que es fundamental promover conciencia en la comunidad y personal de salud debido a la

gran importancia que significa la lactancia materna exclusiva.

La Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) es de las investigaciones estadisticas

de mayor importancia que realiza continuamente el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI), estando a disponibilidad de autoridades del gobierno, entidades publicas,

centros de investigacion, universidades y publico en general; ademas, colabora como una de

las principales fuentes de informacion en la determinacion de la linea de base y el

seguimiento de los indicadores de los Programas Estratégicos: Programa Articulado
2



Nutricional, Salud Materno Neonatal y Acceso de la Poblacion a la identidad, mediante el

cual se mediran las mejoras en el bienestar de la poblacion®.



CAPITULO |I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de Realidad Problematica:

La maternidad y la LM significan un fuerte impacto social, en la formacién de seres humanos
bien alimentados y en la creacion de una relacion adecuada con el ambiente familiar; y aun
teniendo en cuenta la informacion acerca de sus beneficios, se encuentra que menos de la
mitad de los lactantes se alimentan exclusivamente con leche materna @, siendo la
recomendacion que esta se realice hasta los 6 meses de edad de manera exclusiva, y hasta los
dos afios de vida se acomparie de alimentacion complementaria adecuada y beneficiosa para

la edad 42,

La excelencia de la leche materna se debe particularmente a su composicién, que cubre las
necesidades del lactante a demanda y cambia en el transcurso de la lactancia, el dia y en cada
toma, siendo por eso un alimento superior; el mayor porcentaje de problemas en la lactancia
son debido a problemas en la técnica para realizarla, ya sea por una posicion inadecuada,
agarre incorrecto o ambos ®. En el afio 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA)
aprobo el objetivo global de acrecentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros

6 meses de vida por lo menos al 50% para el afio 2025 ©).

La evidencia actual sefiala que dicha préactica es el método de alimentacion infantil mas
seguro y saludable, brindando beneficios a corto y largo plazo al nifio a nivel nutricional,
afectivo, de salud y desarrollo, durante los primeros afos de vida, ampliando estas ventajas
a la madre, la familia y la comunidad (. Se ha encontrado que amamantar por seis meses o
mas se relaciona a disminucion del 19% de riesgo para leucemia en la nifiez, un 60% menos
de peligro de muerte subita infantil, ademas de otorgar una nutricién ideal y defensa contra
infecciones, se presume que los componentes en la leche materna influyen en la sistemética
epigenética, siendo clave en su expresion y posterior desarrollo en la vida; los nifios que no
recibieron LM, a largo plazo, desarrollan con mayor probabilidad alergia, dermatitis atdpica,
asma, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, Diabetes Mellitus, obesidad,
cancer y esclerosis multiple, ademas, mujeres que realizaban la LM cuentan con 32% menos

en desarrollar diabetes tipo 2, en cancer de mama es un 26% menos y un 37% menor en



cancer de ovario @4, El apego entre madre e hijo aumenta cuando las madres interactian con

sus hijos mientras amamantan ©.

Segun numeros del INEI en 2021 nos muestra que 64% de nifios menores de seis meses
tuvieron lactancia materna, en area urbana fue 58% y en quintil superior de riqueza 43,5%,
lo cual indica una caida en la lactancia materna en ciudades costeras y urbanas, siendo los
ambitos con menor duracion de lactancia ®. En el transcurso del afio 2020, un 68.4% de los
niflos con menos de seis meses de vida recibieron LME, segun cifras de ENDES,
mostrandose una caida en 2021 en comparacion con el afio 2020, ademas de que en regiones
de la costa como Tumbes, Ica y Callao registraron cifras debajo del 50% de cumplimiento de
la lactancia materna exclusiva, al contrario de zonas de la sierra, como Ancash, Apurimac,

Puno y Cajamarca que estan encima del 85% ©).

Se tiene conocimiento que cada afio la desnutricién llega a las cifras de al menos a 2,7
millones menores de cinco afos, significando el 45% de las muertes infantiles en el mundo;
en Perd, segin ENDES 2019, alerta que el sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios es de
8% y esta influenciada a la falta de lactancia materna 9. Sin embargo, a pesar del trabajo
arduo que se viene haciendo para aumentar la lactancia en zonas urbanas, no se puede dejar
de lado las periurbanas y rurales, debido a que son nifios en situaciones de inseguridad
alimentaria, dicha crisis alimentaria global pone en peligro la nutricién de millones de

personas y en mayor magnitud los nifios y nifias siendo los més vulnerables %

A pesar de los esfuerzos por impulsar y establecer de manera adecuada la lactancia materna,
esta viene siendo amenazada por factores negativos de indole econémico, bioldgico,
psicolégico, social y cultural, que traen como consecuencia su interrupcién prematura; por
otro lado, encuestas poblacionales nacionales indican que el 47,8% de nifios iniciaron
lactancia en la primera hora de vida, el area urbana es de 42,8% vy el area rural de 63,5% 2,
Las estrategias intensas para promocionar los sucedaneos de la leche materna (alimento
comercializado o reemplazo parcial o total de la leche materna) siguen influyendo a las
mujeres a sustituir total o parcialmente la leche materna por un producto artificial, trayendo

consecuencias para la salud de los lactantes, madres y la sociedad, siendo las manifestaciones



mas usuales el que la formula era indispensable para el crecimiento del nifio y que ayuda a

cesar el llanto del bebé provocado por el hambre ®).

Por todo lo mencionado anteriormente, se debe abordar el tema de la situacion actual de la
lactancia materna en el PerG con el fin de precisar los factores influyentes en el abandono
prematuro de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida del lactante, en
el caso de la investigacion presente se incidira sobre los factores socioculturales y
econdémicos que intervienen en dicho abandono para poder entender con mayor precision el

ambito actual de la lactancia materna en el pais.

1.2 Formulacion del Problema

Problema General:

¢Cuadles son los factores socioculturales y econémicos asociados con la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida en mujeres entre 14 y 49
afios de edad en el Per( segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) dentro
del periodo 2020-2022?

1.3 Linea de Investigacion:

El presente trabajo de tesis esta ligado a la linea de investigacion N° 8: Salud materna,
neonatal y perinatal, de la Universidad Ricardo Palma ©2).

De acuerdo con la Resolucién Ministerial N°658-2019/MINSA, corresponde a la
problemética sanitaria N°9: Salud materna, perinatal y neonatal con prioridades de
investigacion: Evaluacion del impacto de las intervenciones o programas para su prevencion

y control en la morbimortalidad materna, perinatal y neonatal ¢4,

1.4 Justificacion:

Se habla que la LM es el mejor alimento cuando se trata de asegurar una salud apropiada,
correcto desarrollo y supervivencia en los nifios, pudiendo evitar multiples enfermedades
infantiles y disminuyendo notoriamente la morbilidad materna, también beneficia espaciando
los nacimientos, reduccion del peso corporal y prevencion de enfermedades en la madre
como es el cancer de mama y ovarios . En el Per( se describen cifras tales como: 8 de

cada 10 nifios y nifias de las zonas rurales recibe lactancia materna y en la zona urbana la
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cifra baja a 6 de cada 10 nifios y nifias, ademas que solo el 49.2% inici6 la lactancia en la
primera hora desde su nacimiento V. Existen estudios que corresponden a factores, su
asociacion y motivos que desencadenan la interrupcion en la LME abarcando temas
culturales, sociales, demogréaficos, econdmicos, edad, instruccion materna, conocimientos
deficientes y creencias maternas inadecuadas, en otros casos puede ser consecuencia de la
finalizacion del permiso laboral por maternidad o por una indicacion médica 4. Por todo
ello se toma sumo interés en sostener e identificar dichos factores y su asociacion a su
abandono en los primeros 6 meses de vida, dicha informacion adquirida nos ayudara a
expandir y renovar conocimientos en dicha problematica, también aportara andlisis y datos
que seran de utilidad para diversos profesionales para investigaciones futuras para su mejora

y/o promocion.

1.5 Delimitacién

La presente tesis evaluo factores socioculturales y econdmicos asociados con la interrupcion
de la LME usando una muestra de poblacién de madres en Peru partiendo con la informacion
adquirida mediante ENDES durante el periodo 2020-2022.

1.6 Obijetivos General y Especificos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general:

Determinar los factores socioculturales y econdmicos asociados a la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida en mujeres entre 14 y 49
afios de edad segun ENDES 2020-2022.

1.6.2 Objetivos especificos:
e FEvaluar la asociacion entre los factores socioculturales y la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
e Evaluar la asociacion entre los factores econdmicos y la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
e Evaluar la asociacién entre la condicion de Paridad de la madre y la interrupcion de

la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.



e Evaluar la asociacion entre la Capacitacion sobre lactancia materna durante el
embarazo y la interrupcion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

meses de vida.

1.7 Viabilidad.

La viabilidad del siguiente trabajo investigativo fue posible debido la asequibilidad de
informacién y de su uso de base de datos, en dicha ENDES se cuentan herramientas sobre
investigacion aprobadas y con libre alcance a sus resultados, motivo por el cual no se necesitd
un personal para encuestar ni para la realizacion de tablas, ahorrando por tal motivo recursos

y tiempo para la realizacion del trabajo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes nacionales:

Ventocilla 0.%%) (2022) “Factores biosocioculturales relacionados con el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses que se
controlan en un centro de salud publico de Lima - Perd 2022”, cuyo objetivo fue
determinar los factores biosocioculturales relacionados con la LME y su abandono en madres
de lactantes menores a los seis meses de vida. Estudio cuantitativo, no experimental,
correlacional, de corte transversal, utilizando el método hipotético deductivo, siendo su
muestra de 80 madres. Los resultados hallados fueron que aproximadamente el 77,5% (n=62)
no abandond la LME. Existe relacion significativa entre los factores biosocioculturales con
la LME y su abandono (p=0,024 < 0,05), ademas, una significativa relacion con los factores
biol6gicos (p=0,000 < 0,05), para los factores socioecondmicos no se hall6 una relacion
significativa (p=0,100 > 0,05), y los factores culturales no hubo relacion con el abandono de
la LME (p=0,129 > 0,05).

Chumpitaz T. et al.®” (2019) en su estudio que lleva como titulo “Factores condicionantes
del abandono de lactancia materna exclusiva en madres de nifios de 6 meses, Hospital |
Edmundo Escomel ESSALUD, Arequipa 2018, determino la relacion de factores que
condicionan el abandono de préactica sobre LME. Estudio tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal, cuya muestra conté con 60 progenitoras que tengan hijos con 6
meses de edad. Los resultados encontrados en las madres fueron que el 48.3% tienen de 30 a
39 afios, el 51,7% abarcaron parto eutocico, el 55% cuentan con 2 0 3 hijos y el 83.3%
describen problemas en la LM como: hipogalactia (73.3%), ademas el 88,3% no presentaron
mastitis. Por otro lado, el 53.3% son convivientes, 55% cuentan con un grado de instruccion
superior, 83% tienen trabajo y el 33.3% cuentan con ingreso econdmico de nivel medio y el
nivel de conocimiento acerca de la LM se hallé que el 35% fue muy bueno.



Olarte M. ®® (2021) “Factores asociados a la discontinuidad de la lactancia materna en
nifios menores de 6 meses en el Perd segin ENDES en el afio 2019”, determind asociacion
de factores a la no continuidad de la LM en nifios con menos de 6 meses de vida conforme
al ENDES del afio 2019. Estudio tipo transversal, observacional, analitico y retrospectivo,
con una muestra total sobre 9822 menores de 6 meses. Encontrandose que un 32.2% no
completaron la LM, los que obtuvieron asociacion estadisticamente significativa fueron:
indice de riqueza (RPa= 0.756; IC 95%: 0.642 — 0.891), situacion familiar (RPa= 1.258; IC
95%: 1.071 — 1.478) y area natural (RPa= 0.529; IC 95%: 0.453 — 0.619).

Ortega M. et al. ®® (2020) en su estudio titulado “Factores asociados al abandono de la
lactancia materna exclusiva en una ciudad de Perd”, identifico los factores
socioecondémicos, biolédgicos y culturales. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
realizado con una muestra total de 177 mujeres. Los resultados obtenidos fueron que el 24.8%
de mujeres abandonaron la LME, no se encontraron relacion con los factores
socioecondmicos y culturales, a diferencia de factores biologicos: LM antes de la primera
hora de nacido (OR=2,3 IC:95 %: 1,1-4,5 < 0.05), experiencia negativa al amamantar
(OR=3,7 IC:95 %: 1,8-7,8 < 0,001), pezones con heridas o hipogalactia (OR=8,5 IC:95 %:
3,7-19,8 < 0,001) que si se han relacionado con el abandono de la LME; ademas, se encontro
que el principal motivo para abandonar dicha practica (52.2%) fue la percepcion que su bebé

aun contaba con hambre (p < 0,001).

Villarreal V. et al.®” (2020) “Lactancia materna exclusiva y factores asociados en
madres que asisten a establecimientos de salud de Lima Centro”, encontraron la
asociacion de la LME vy los factores como: gestacion, parto y puerperio. Estudio de tipo
observacional, analitico, transversal, con una muestra de 140 madres y nifios con 12 meses
de vida o menores. Encontrandose resultados como una asociacion de LME con: contar con
6 controles prenatales o més (O.R:2.9, 1.C95%: 1.26-6.65, p=0,012), que tuvieron
alumbramiento por via vaginal (O.R:1.99, I.C 95%: 1.01 — 3.94, p= 0,047); ademas, se
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identificd las formulas lacteas como factor de riesgo(O.R: 11.175, 1.C 95% 5.04 — 24.80,
p<0,001).

Enciso C. et al.®Y (2020) “Factores relacionados al Abandono de LME en mujeres
trabajadoras dependientes de una Institucion Publica febrero a abril en 2019”, que
identifico la asociacion entre el nivel de conocimiento, factores demogréficos, laborales y
familiares con el abandono de la LME. Estudio observacional, descriptivo, transversal con
una muestra de 58 madres. Se hallaron resultados tales como: el 50% abandonaron la LME,
y de estos el 97% fue anterior a los cuatro meses, siendo los motivos mas representativos:
trabajar (38%) e hipogalactia (24.2%); también se encontrd que un 50% y 79.3% cuentan con
un ambiente negativo de apoyo familiar y laboral correspondientemente, hallandose una
asociacion significativa con la LME y su abandono [OR:0.165 (IC 0.032-0,84), p valor:
0.019].

Quispe 1. et al.®? (2017) “Caracteristicas maternas asociadas al abandono de la lactancia
materna exclusiva” que tuvo como objeto determinar una asociacion entre las caracteristicas
y creencias maternas con el abandono de la LME. Estudio tipo observacional, descriptivo y
corte transversal que cuenta con una muestra de 160 madres. Se observd que abandonaron la
LME el 38,1% de madres, edad mas frecuente entre 30 a 49 afios (36; 46,8%; p=0,030), con
ingreso economico familiar >S/.1000 (39; 32,6%; p=0,000), solteras (2; 100,00 %; p=0,281),
con instruccién superior completa o incompleta (49; 42,9%; p=0,046), trabajadoras (43;
70,5%; p=0,000), con vivienda de material noble (59; 49,6%; p=0,000), de la Costa (59;
50,4%; p=0,000) y con parto por cesarea (15; 45,5%; p=0,331); también manifestaron
creencias que impedian dar la LM como: bebidas heladas, consumo de menestras e

insuficiencia de la LME para acabar con el hambre del bebé (p<0,05).
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2.1.2 Antecedentes internacionales:

Valle, R. et al. ¥ (México. 2020) “Factores que influyen en la madre, en el abandono de
la lactancia” en su estudio observacional, descriptivo, transversal, donde hubo la
participacion de 90 mujeres, con hijos de mas de seis meses a un afio de edad, con una edad
global media de 28.29 + 6.07 afios, con rango de minimo 16 afios y maximo 42 afios; 43
participantes (48.4%) son trabajadoras, 32 de las participantes (35.2%) poseen un nivel
educativo media completa; 82 de las participantes (90.1%) tuvieron consejeria sobre
lactancia; ademas hubo un abandono de la lactancia materna exclusiva en 48 participantes
(53.3%) y 8 personas (9.9)% no recibieron consejeria sobre lactancia materna exclusiva
alguna. De los factores més habituales asociado al abandono de la lactancia materna fueron:
3 participantes (3.3%) enfermedad de la madre por la utilizacion de fArmacos excretados por
la leche materna, en (4.4%) no quedar saciado el lactante, 6 participantes (6.6%) por el inicio

de sus actividades.

Vila C. et al. ®¥ (Espafia, 2019) “Mantenimiento de la lactancia materna exclusiva a los
3 meses posparto: experiencia en un departamento de salud de la Comunidad
Valenciana”, en su estudio observacional, prospectivo con la participacion de 1338 mujeres,
que dieron parto durante el periodo 2017-2021, donde la edad global media de las
participantes fue de 31 *+ 5.6 afios, 784 participantes (58,6%) fueron primiparas y 554
participantes (42,4 %) fueron multiparas. En cuanto a continuidad de la LME al momento
del alta esta fue de 913 participantes (68,2%), la cual disminuy6 a los 3 meses a la tasa de
625 participantes (46,7%). Entre las principales causas de abandono de LME en mujeres que
a habian iniciado LME y a los 3 meses post parto abandonaron fueron: en 70 participantes
(23.1%) se relacionaron Hipogalactia, en 45 participantes (14,9%) asociado a un aumento de
peso deficiente, estrés materno en 24 participantes (7,9%), incorporacion a sus actividades
laborales o estudios en 20 participante (6,6%), ademas los otros motivos como: un pezon
umbilicado, enfermedad del recién nacido, mastitis, ictericia del RN, representan menos del
30% de causas de abandono de LME.
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Mazo T. et al.®® (Espafia, 2018) “Prevalencia de la alimentacion exclusiva con lactancia
materna en recién nacidos sanos” en su estudio tipo analitico y de prevalencia, con la
finalidad de buscar asociaciones en 151 puérperas. La edad media fue de 33.8 afios, el 44%
eran multiparas y 26.8% con abortos previos. El porcentaje de puérperas que prefirieron
iniciar con LM antes del alta hospitalaria fue de (84.2 %), (12.3%) utilizé formula adaptativa
y el 3.5% no indicd con qué lactancia iniciar. Al momento del alta hospitalaria (58.3%) se
fueron dando LME, el (23.8%) con una Lactancia mixta y el 17.9% con férmulas adaptativas.
A los 15 dias del alta hospitalaria (48.3%) seguian con LME, (23.8%) con Lactancia materna
mixtay (29.1%) utilizaron formulas adaptativas. En cuanto a la consejeria sobre LM, (56.9%)
la recibieron y (42.1%) mencionaron no haberla recibido, finalmente mujeres que dieron LM
a la primera hora de vida del RN y las que realizaron contacto piel con piel post parto, hubo
mayor porcentaje (65.6%) de continuidad de LME al alta hospitalaria, a comparacion de las

que no lo realizaron.

Ramiro, G et al.®® (Espafia, 2018) “Prevalencia de la lactancia materna y factores
asociados con el inicio y la duracion de la lactancia materna exclusiva en la comunidad
de Madrid entre los participantes en el Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil
(ELOIN)”. Estudio del corte transversal asentado en datos sacados en el ELOIN, con una
poblacién de 2627 participantes, con 2313 (88%) que iniciaron lactancia materna, de las
cuales 2039 (77,6%) fue con LME. Hasta los 6 meses estos porcentajes disminuyeron a
(49.4%) vy (25,4%) respectivamente, 311 participantes no iniciaron la lactancia materna y
dentro de las principales razones se encuentran: Deseo propio de la madre en 73 participantes
(23,5%), dificultades para el inicio de lactancia materna en 89 participantes (28,6%) vy
problema salud de la madre en 85 participantes (27,3%). Entre las razones mas frecuentes
para el abandono fueron: hipogalactia en 716 participantes (32.3%), el propio deseo de la
madre en 351 participantes (14,2%), retorno a actividades laborales en 575 participantes
(25,9%). En cuanto a nivel econdmico se observo que el nivel medio y alto tenian 1,49 veces

mas posibilidad de realizar LME a comparacion del nivel bajo.
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Duque, P. et al. @ (Colombia, 2019) “Lactancia materna: factores que propician su
abandono”, describi6 las caracteristicas de la LM y sus factores asociados a su abandono.
Estudio tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, de un total de 230 madres de las cuales
se obtuvo una muestra al azar de 100 madres. Se estimo que de las madres: un 4.8% realizaron
la LME durante 6 meses y 65% hasta los 11 meses, asimismo, hipogalactia (p=0,000, IC
95%), rechazo por parte del bebé (p=0,001, IC 95%), usado de biberén (p = 0,002, IC 95%)
y el reintegro ocupacional (p=0,035, IC 95%).

Gonzales, F et al. %8 (Cuba, 2022) “Factores relacionados con el abandono de la lactancia
materna exclusiva” realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar los factores que se
relacionan con el abandono precoz de la LME antes de los 6 meses. Estudio observacional,
tipo descriptivo y corte transversal con una poblacion de 27 madres que abandonaron la LME
antes de los primeros 6 meses de edad del bebé. Se hall6 que la edad predominante fue entre
15 a 19 afios (40.7%), (55,6%) estaban solteras o eran estudiantes, un 67% no habian dado
parto aun; ademas, se mencionaron que los relevantes argumentos para el abandono en la
practica de la LME fueron: incorporacion al estudio (55.6%), hipogalactia (22.2%), mastalgia
(18.5%).

Novillo, L et al. ©9 (Ecuador, 2019) “Beneficios de la lactancia materna y factores
asociados a la interrupcion de esta practica”, identifico los beneficios mas relevantes de
la LM y sus factores asociados a su abandono. Revision sistemética y analitica sobre 50
articulos de investigacion entre 2013 y 2018 de bases de datos en internet. Los resultados
encontrados asociados a la interrupcion de la LM fueron: trabajo fuera de hogar, estudiar,

hipogalactia e informacion ineficiente.

Blanco, A et al. “9 (Cuba, 2022) “Factores relacionados con el abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva”, describio factores y su relacion al abandonar prematuramente

la LME. Es un estudio del tipo observacional, descriptivo y corte transversal, con una
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poblacion de 53 madres con 54 nifios, utilizandose técnicas estadisticas descriptivas como:
frecuencia, porcentaje y promedio para variables sociales, demogréficas, maternos y los
vinculados al nifio. Los resultados fueron una edad materna media aproximada de 25.2 afios
de edad, 60.4% se encontraban trabajando, 69.8% son casada, 62.3% habian tenido un solo
parto, el 55 % tenian hijos y tenian experiencia previa en LM; acerca del abandono de
lactancia, el 77.4% tuvieron poca leche, 75.5% aluden que el nifio no se llend.

Flores, E et al. “V (Ecuador, 2021) “Lactancia materna exclusiva y factores maternos
relacionados con su interrupcion temprana en una comunidad rural de Ecuador” tuvo
como objetivo determinar la frecuencia de la LME e identificar los factores relacionados con
su abandono. Estudio observacional, transversal y analitico, realizado en un total de 155
lactantes que tuvieron atencién en un Centro de Salud en Pichincha, Ecuador; se utilizé
muestreo de tipo no probabilistico, basado en un método de reclutamiento consecutivo. Los
resultados fueron una edad promedio sobre 12.6 £ 4.8 meses, 53.5% eran hombres, el 49.6%
(1C95%: 41.9-57.4%) obtuvieron LME den los seis meses y en el resto con una duracion de
2.7 meses  1.7; sin diferencia alguna relacionado al estado alimenticio, pero si en episodios
(> 6) de infecciones del tracto respiratorios (1.3 vs 9.0%; p = 0.03); sobre los factores
asociados al abandono de LM: madre primeriza (OR: 2.51; IC 95%: 1.31-4.82; p < 0.01),
progenitora conviviente y en solteria (OR: 2.26; 1C95%: 1.19-4.31; p = 0.03) y progenitora
estudiante o cuenta con trabajo fuera de la vivienda (OR: 3.07; 1C95%: 1.58-5.98; p < 0.001).

Leon, L et al. “? (Ecuador, 2022) “Factores relacionados con la duracién de lactancia
materna exclusiva en madres trabajadoras de una institucion universitaria
ecuatoriana” que tuvo como objetivo analizar los factores relacionados con la duracion de
LME en madres trabajadoras de una institucion universitaria ecuatoriana con una poblacion
de 316 madres trabajadoras. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con caracter
retrospectivo mediante un cuestionario disefiado ad hoc. Los resultados mostraron que 62,8
% recibid informacion sobre lactancia materna y proveniente del médico 55,6 %, la primera

hora de vida amamantaron 63,9 %, el 56.9% amamantaron dentro de los primeros 6 meses,
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con LME una media de 4,56 meses. El principal motivo para el abandono fue hipogalactia
(26,9 %), incorporacién al trabajo (19,2 %), enfermedad materna (5,1 %). La media de
lactancia materna exclusiva fue mayor en las madres docentes e investigadoras 4,79 (DE +

1,8) que en las administrativas y de servicios 4,2 (DE * 2,05), p= 0,012.

Acosta, S et al. ®® (Ecuador, 2018) “Causas que determinan la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva en los barrios Santa Cruz y Propicia | en Esmeraldas,
Ecuador” con el objetivo de identificar los factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva por parte de las progenitoras en una poblacion de 73 madres de lactantes
menores de 6 meses de vida, que abandonaron la LME en un centro de salud en Ecuador.
Estudio de caracteristica descriptiva, transversal, con abordaje cuantitativo. Tuvo como
resultado que el 64.38% tenian entre 14 y 16 afos, el 61.64% tienen nivel escolar secundario,
respecto a las fuentes de informacion el 68,49 % no identifico ninguna Al observar la técnica
de lactancia se obtuvo que lo realizaban de forma deficiente (64.8%). Segun el tiempo de
abandono de la lactancia materna exclusiva se obtuvo que fue a los tres meses (52.5%). El
motivo provincial para el abandono de la lactancia materna exclusiva fue el comienzo de los
estudios (43.83%).

Angarita, P et al. * (Colombia, 2021) en su estudio titulado “Revisién narrativa: factores
asociados en la adherencia y abandono de la lactancia materna exclusiva y
complementaria en madres” tuvo como finalidad hallar cuéles fueron los factores que se
asociaron a la adherencia y cuales se asociaron a la interrupcion de la LME, la cual se
complement6 con articulos cientificos. La base de datos utilizada para la investigacion tales
como Pubmed, Scielo, Google scholar y otras mencionadas en el estudio. Posterior a la
busqueda se concluyd que en la gran mayoria trabajos de investigacion el rango etario de las
madres fue entre los 20- 35 afios, con un mayor grado academico alcanzado en su mayoria
secundaria , estado civil soltero y amas de casa, el abandono tuvo relacion a la dificultad y

deficiencia en la produccién de leche ademas de complicaciones de la mamas y el regreso a
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las labores. Los factores protectores o de adherencia se asociaron a el conocimiento previo,
la percepcion materna y el apoyo social recibido

Correa, G “9 (Argentina. 2022) en el estudio “Analisis de los factores que influyen en el
cese de la lactancia materna exclusiva”, analiz6 factores influyentes al cese de la LME.
Estudio del tipo descriptivo con un universo de 70 lactantes de seis meses, la muestra fue
constituida por 141 lactantes que habian abandonado la LME, la recoleccion de datos fue
mediante encuesta a las madres o tutores de los lactantes. Los principales resultados
mostraron que la mayoria de los nifios abandonan la LME entre los 3 y 4 meses de edad,
nivel de escolaridad adecuado, sin impacto en el porcentaje de enfermedades maternas, se
hall6 que el nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia materna es inadecuado.
Sobre los factores asociados con el nifio, predomind el nacimiento a término, la mayoria
salieron con LME y no fue llamativo la cantidad que presentaron malformaciones

bucofaringeas.

Navarrete, B et al. “® (Espafia, 2022) “Factores asociados al abandono precoz de la
lactancia materna”, analizé factores asociados a la interrupcion precoz sobre la LM, dicha
investigacion fue documentada, basada en la recopilacion de datos secundaria de diversas
fuentes. Se encontro alta incidencia al abandono de la LME en los seis meses de vida del
lactante, concluyendo que los factores como: mastitis, mastalgia e hipogalactia estan
asociados al abandono de LME; como segunda causa se encuentra el ser primigesta hace que
su LM sea duradera. Otras causas menores fueron: clase social, enfermedades e indecision

antes del parto por el método de lactancia.

Corral, C et al. " (Espafia, 2022) “Factores asociados al abandono de la lactancia
materna en los primeros 12 meses de vida” tuvo como objetivo hallar los factores
relacionados a la gestacion, el parto y el puerperio que influyeron en decidir abandonar la

practica de LME en sus 12 primeros meses de edad. Estudio descriptivo, observacional y
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retrospectivo con una muestra de 131 mujeres y sus recién nacidos, atendidos en un Hospital
en Espafia. Los resultados encontraron que la predominancia de LM tras los primeros 180
dias y hasta el afio dan valores que doblan (40.5%) los descritos en nuestra area geografica
(20%). El consumo de tabaco, vivir en el dambito rural, episiotomia, sexo del RN y la

presencia de complicaciones se han vinculado con la reduccion de LM,

Gongora, A et al. *® (Cuba, 2022) “Caracteristicas maternas relacionadas con el
abandono de la lactancia materna exclusiva” tuvo como objetivo describir las
caracteristicas maternas concernientes con el abandono de la LME. Estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal con un universo de 86 madres de nifios entre 6 y 12 meses
atendidos en un policlinico en Cuba. Se encontraron resultados donde el 48,8 % de las madres
eran convivientes, el 55,8 % trabajaban y en su mayoria eran nivel de escolaridad
preuniversitario (50 %); el 36,0 % de las progenitoras abandonaron la LME, de las cuales el
11,6 % tenia entre 14 y 19 afios, el 54,8 % abandond la LME porque el lactante no se llenaba.
Las enfermedades respiratorias se encontraron mas en quienes no recibieron leche materna
(16,3 %), el 50 % tenian un nivel de conocimiento inadecuado sobre los beneficios de la
LME.

Santana, G et al. 49 (México, 2022) “Factores de riesgo para el abandono de la lactancia
materna en un hospital del estado de México” con el objetivo de determinar los factores
de riesgo para el abandono de la lactancia materna en un Hospital del Estado de México.
Estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo y descriptivo, con un tamafio muestral de
5094 expedientes clinicos de mujeres puérperas del servicio de ginecologia, con un disefio
de instrumento de factores de riesgo de la lactancia materna. Los resultados encontrados
fueron 80% cesareas, 20% parto fisioldgico, 40% primigestas y 60% multigestas. EI 100%
de las mujeres fueron capacitadas en LME y alojamiento conjunto; dentro de los riesgos se
hallaron: 22.08% agalactia, 28.36% hipogalactia, el 27.25% mala técnica de lactancia, 6.77%

tuvieron presencia de pezon invertido.
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Duarte, L et al.®? (Cabo Verde, 2022) “La prevalencia de lactancia materna exclusiva y
los factores asociados en Cabo Verde” que tuvo como objetivo identificar y tasar los
determinantes asociados y su prevalencia en la LME. Fue un trabajo descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal con una poblacion de 1717 progenitoras con nifios con
edades menores e iguales a 2 afios. Se hall6 que la permanencia con la de LME fue de 32.5%,
siendo el trabajo y/o estudio (20.9%) como motivo predominante en abandonar la LME,
hipogalactia (16%), tener 26 afios de edad o menos (OR=2.10, p=0.001), tener un nivel
educacional medio y/o nivel superior (OR = 1.55, p = 0.028), contar con controles prenatales
mayor o igual a 8 (OR=1.61, p=0.019), haber tenido 2 o0 més hijos (OR = 1.88, p= 0.004),
todo lo anterior logro relacionarse notablemente a LME; ademas se encontr6 una asociacion

entre consejeria sobre lactancia y LME (32 =4.926; p=0.029).

Martinez, Locio et al.®V (Paraguay, 2017) “Razones de abandono de lactancia materna
en madres con hijos menores de 2 afios” con el objetivo de establecer las razones por los
cuales las madres con hijos menores de 2 afios abandonan la lactancia materna antes del
tiempo en recomendacion. Estudio descriptivo, observacional, prospectivo de corte
transversal mediante la encuesta, utilizando como técnica la entrevista mediante un
cuestionario; se tuvo una muestra de 60 madres con hijos menores de dos afos que asistieron
a un Hospital Materno Infantil en Paraguay. Los resultados mostrados fueron que el 77% de
madres sabian sobre el impacto de la LM y la inmunidad que proporciona al nifio, por el
contrario, el 20 % de ellas practicaba la LM de forma exclusiva y un 28% de manera
complementaria. Las razones encontradas sobre el abandono de la LM antes del tiempo en
recomendacion fueron: leche materna insuficiente, por razones laborales, rechazo del nifio,

no deseo de seguir amamantando.

Rivera, S et al.®? (2018, Ecuador, ) “Factores socioculturales asociados a la interrupcion
de la lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses” Cuyo
objetivo fue determinar factores socioculturales que se asocien a la interrupcion de la LME

en madres con nifios menores de seis meses de edad en un hospital pediatrico en Ecuador.
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Estudio descriptivo, transversal, cuanti-cualitativa, las encuestas siendo estas utilizadas como
la herramienta de recoleccidn de datos a 130 progenitoras de nifios de edad menor a 6 meses
que renunciaron a la LME. Se obtuvieron como resultados, la predominancia en el abandono
de la lactancia materna exclusiva entre los 21 a 40 afios de edad (64%), el 47% viven en
sector urbano, el 59% cuentan con un esposo Y el 55% vieron necesario usar la alimentacién

complementaria.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Definicion de la LME.

Durante el primer afio de vida en un infante se encuentra dentro de las etapas mas vulnerables
de su ciclo de vida, que va a comprender dentro de los 1000 primeros dias. Este periodo tan
importante en relacion a la salud pablica abre una gran variedad de oportunidades, al
momento de identificar los riesgos relacionados a la deficiencia de la nutricién, que es uno
de los principales atentados contra la salud del infante en cuanto a su desarrollo de
crecimiento, neurocognitivo * y enfermedades prevenibles por la lactancia materna debido
a los anticuerpos que contiene la leche que son transmitidos en grandes cantidades al recién

nacido.

La OMS define la Lactancia Materna exclusiva como: aquel tipo de alimentacion Gnicamente
que se basa en el que él bebe consuma leche materna, eliminando automaticamente cualquier
tipo de alimento ya sea sélido o liquido, con la excepcion que sean complementos
alimenticios, como vitaminas minerales o el uso de medicamentos, ademas sugieren que esta
misma se deba mantener en los 6 primeros meses de vida del bebe y que su inicio sea
inmediatamente en la primera hora del nacimiento, que tenga una libre demanda y que se

evite el uso de formulas complementarias.®

La lactancia natural es sin duda el alimento mas importante que se pueda proporcionar para
el desarrollo y crecimiento optimo y saludable de los lactantes, ademas de formar parte
esencial para el proceso de reproduccion, con consecuencias importantes en la salud de la

madre, tales como disminucion de riesgo de cancer de mama y ovario.®
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2.2.2 LME como método anticonceptivo.

Se conoce que la LM es utilizada como un método anticonceptivo siempre en cuanto esta sea
realizada de una manera Optima y exclusiva, debido a que el cuerpo deja de ovular debido a
los cambios hormonales que se producen en el sistema, por lo que se conoce como el método
MELA “Método de la amenorrea de la lactancia”®®, donde se deben cumplir ciertos
requisitos para que esta sea eficaz, como, por ejemplo: el bebé no debe tener mas de 84 dias
de nacido, que se haya realizado Unicamente Lactancia materna exclusiva, el bebé debe de

amamantar por lo menos 100 minutos diarios, con un intervalo de 5 tomas al dia 7.

2.2.3 Composicion de la leche materna.

En cuanto a la importancia de la composicién de la leche materna para el infante, esta
contiene proteinas, que son la fuente esencial de aminoacidos importantes para el desarrollo
corporal, ademas de tener un alto valor bioldgico para el crecimiento, sintesis y reparacion
de tejidos, y una ausencia de propiedades antigénicas.®®

La leche materna durante el primer mes contiene aproximadamente entre 1.4 -1.6 gr /100 ml
de proteinas que pueden ir disminuyendo a un 0.8- 1.0 gr / 100 ml de proteinas en los
siguientes meses, asi como el contenido de un aproximado 80% de proteina sérica y un 20%
de caseina que con el tiempo va a equilibrarse a un 50/50 % durante la lactancia tardia. Dentro
de las principales proteinas séricas vamos a encontrar: Alpha-lactoalbumina teniendo una
importancia en la sintesis de lactosa y a la inmunoglobulina A siendo la primera barrera de
defensa frente a una infeccion, con su capacidad de inhibir la adhesion bacteriana y viral.
Otros factores inmunes que se pueden encontrar en la leche materna son: glébulos blancos,

citoquinas y lisozimas, importantes para el desarrollo de la flora bacteriana.*®

En cuanto al contenido de carbohidratos en que se encuentra en mayor proporcion (90%) es
la lactosa, la cual va a facilitar la captacién de calcio y minerales que es fundamental para la
produccion de oligosacaridos. Después de la lactosa y lipidos, el oligosacarido de leche
humana (HMO) es el tercero en cantidad, que dependiendo del periodo de lactancia sus

concentraciones van a variar entre un 20- 25 gr/ It en el calostro y disminuye a un 5-20 gr/It
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en la leche madura. La importancia de la misma es debida a que actia como un alimento y
estimulo de desarrollo bacteriano especifico que posee efecto positivo para la flora bacteriana

e inhibe el crecimiento de patogenos dafiinos.*®

El HMO al poseer efecto en la respuesta celular y modular la muerte celular epitelial,
incrementa el crecimiento y diferenciacion de la misma. Algunos HMO van a disminuir la
proliferacion de citocinas proinflamatorias y repercuten en el desarrollo de patologias con
relacion en el sistema inmunitario. Los acidos grasos que se encuentra en la leche materna
son derivados de una sintesis endogena de la mama y del plasma de madre, de los cuales los
principales son: El &cido graso monoinsaturado (MUFA) en un 43%; &cido graso saturado
(SFA) en un 40%; el n-3y el n-6 poliinsaturado (PUFA) en un 2.3% y 14.7% y en menores
cantidades el (DHA) en un 0.18% - 0.30% y el (ARA) en un 0.38% - 0.45%, de los cuales

el PUFA en la leche de vaca solo se encuentra en un 4% y hay ausencia del DHA.®)

El DHA posee la propiedad de ser el acido graso con mayor insaturacion en el organismo,
ubicadas principalmente en las membranas celulares, proporcionando una gran fluidez.
Existen estudios que avalan la importancia del DHA, en el sistema nervioso, en su desarrollo
y funcionamiento de neuronas y células de la glia, durante el desarrollo fetal y en los primeros
afios de crecimiento. Es muy importante el estado de las reservas de DHA de la madre antes
de la gestacion, durante y al momento del desarrollo de la lactancia, por lo que niveles altos
de DHA se asocia a un desarrollo cerebral y visual 6ptimo en los infantes. Se teoriza un
mecanismo por el cual se realiza estas funciones, y estaria en relacion a la Neuroprotectina
D-1( NPD-1)“® un derivado de DHA que proporciona proteccion al cerebro y a la retina en

contra del dafio por estrés oxidativo en las neuronas y células de la retina.

El Acido araquidonico participa activamente en la regulacion del sistema inmunitario,
disminuyendo los procesos inflamatorios, mediante la produccion de Prostaglandina E2
(PGE2), siendo esta un derivado del ARA, impidiendo la formacion de leucotrienos
inflamatorios (LT4) y promoviendo el desarrollo de la Lipoxina A4 con su facultad
antiinflamatoria, de tal modo van a reducir la aparicion de casos de dermatitis atopicas y de

alergias ocasionada por alimentos.*%
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En el siguiente cuadro se expresa la comparacién de proporcion de nutrientes en diferentes
tipos de leche incluida la leche materna:

Tabla N°1: Nutrientes que componen la leche materna, formulas, leche de res y leche de res
diluida.

Nutrient/100 mL Breast milk Infant formula® Whole cow’s milk** Diluted cow’s milk +

5% sugar + 2% oil***

Energy (Kcal) 70 60-70 &l a8
Proteins fg':l 09-1 1.3-2 3.4 1.7
Casein (%) 20 40 80 80
Serum proteins (%) 80 a0 20 20
Carbohydrates (lactose) (g) 6.9 4-6 L6 23
Fat (g) 3.8(35) 26-42 34 2.7 (with added oil)
Tron (mg) 0.05 0.3 0.05 0.025
Zinc (mg) 0.17 032 0.38 0.19
Sodium (mg) 16 13-36 49 25
Potassium (mg) 53 36-108 152 76
Calcium (mg) 32 32 119 59
Phosphorus (mg) 14 16 o3 47
Calcium / phosphorus 2-1 2-1 1-1 1-1
Vitamin A (REP* 30-64 42-126 31 155
Ascorbic acid (mg) 5 7 0.94 047
Vitamin D (TUT) 15-20 28-56 5-10 255
Vitamin E (mg of alpha-tocopherol) 1.38 05-125 01 0.05
Vitamin B12** 1'mg‘) 058 030 035 018
Osmolality (mOsm) 286 258-309 350 187

Nota: Informacion extraida de los Archivos Argentinos de pediatria, p €856 %

2.2.4 Politica de promocidn acerca de la lactancia materna exclusiva.

La Unicef y la OMS promueve la lactancia materna, desde el nacimiento, dando un mayor
énfasis a la primera hora inicial de existencia, por el beneficio de la exposicién de piel con
piel, debido a la termorregulacién corporal con el RN y la exposicion con microorganismo
benéficos que se ubican en epidermis de la madre, que van a reforzar el sistema inmune. Se
considera el contacto piel a piel dptimo aquel que se inicia inmediatamente después del parto
con una duracién hasta el término del primer amamantamiento, promoviendo de tal manera

la extension de los periodos de lactancia e indices de lactancia materna exclusiva.?? Es
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importante, que en los centros de atencion de partos exista apoyo para la realizacion de
lactancia por lo que la OMS y la Unicef promueven los 10 pasos para una lactancia exitosa:

1.- Promocién de politicas y mecanismos por escrito acerca de la lactancia, haciendo de

conocimiento al personal y promoviendo su préctica.?

2.- Capacitaciones a todo el personal sanitario sobre las actitudes y competencias para

ejecutar las politicas de LM.Y

3.- Hacer de conocimiento sobre el manejo de una la lactancia optima y los grandes

beneficios que pueden traer a todas las madres gestantes.?

4.- Proporcionar el apoyo a las madres al momento del inicio de la lactancia durante media

hora después del nacimiento.

5.- Ensefiar a las madres el mejor método de lactancia posible y como proseguir con la LM

en el caso de distanciamiento con su hijo®.

6.- Ofrecer al recién nacido Unicamente lactancia materna exclusiva, a menos que sea

contraindicada por temas médicos.®V

7.- Practicar el alojamiento conjunto, con la permanencia de madre con sus bebés dentro de

las 24 horas al dia.?V)
8.- Apoyo a la lactancia materna a libre demanda.??

9.- Eliminar el uso de chupones y biberones evitando la distraccién del bebé que estan

amamantando.®@)

10.- Formacion de grupos de ayuda para la LM vy la referencia de estos grupos al momento

del alta.®V
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2.2.5 Consejeria sobre lactancia materna exclusiva.

La consejeria en lactancia materna es el proceso instructivo mediante el cual personal
capacitado en salud sobre LM y consejeria, brinda asesorias e informacion a la gestante,
puérpera 0 madre, acerca de la importancia de lactancia dependiendo de sus necesidades,
para que esta pueda tomar la iniciativa sobre el amamantamiento de su nacido. Esta consejeria
acerca de lactancia puede ser realizada en el centro de salud o en el hogar de la madre,
teniendo en cuenta los factores socioecondmicos y familiares debido a que forma parte del
entorno natural de la madre, que es importante para que esta pueda desarrollar la lactancia

materna.(®®

2.2.6 Estado civil

Se define como el estado permanente de una persona natural que pertenece a una sociedad,
asociado a las relaciones familiares que posee, el cual determina su estado juridico,
otorgandole derechos y obligaciones. La misma va a tener una relacion con la institucion
matrimonial, dandole los términos de: soltero, casado, divorciado, viudo, etc. En relacion con
el parentesco se da los términos de: padre, hermano, hijo, abuelo, etc.??

El matrimonio es considerado como la union entre dos personas de manera legal y voluntaria,
las cuales poseen como propdsito el de tener una vida en comdn y poder formar una familia,
de tal manera ambos poseen autoridad, derechos, deberes y responsabilidades a la par,

legalmente.®%)

Se define soltero como aquella persona que no se encuentra unido en matrimonio a otra
persona, casado se define como aquella que ha contraido matrimonio, el cual tiene una
duracion desde que lo contrae hasta que se pueda llegar a romper debido a diferentes motivos,
tales como el fallecimiento de uno de los cdnyuges, pasando de tal manera la persona viva al
estado de viudo. El divorcio es una disolucion juridica que deshace el vinculo del
matrimonio, eliminando los derechos que tuvieron como cényuges, sin embargo, no
repercute en las obligaciones con los hijos que pudieses haber tenido, debido que estas
relaciones se formaron por el parentesco, no debido a la presencia del acuerdo
matrimonial.6)
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Para alcanzar una lactancia materna idonea no solo es resultado de una actitud instintiva, sino
que también es influenciada por la actitud que la mujer ha progresado para esta practica, el
medio familiar y social que le rodea, asi como la informacion o experiencias ganadas acerca
de la lactancia materna. La solidez conyugal es crucial en el desarrollo psicolégico del futuro
nifio; el conyuge desarrolla una funcién importante como apoyo emocional de la madre y
hasta en muchos casos ser un apoyo economico; aquellas gestantes que cuentan con una
unién conyugal estable alcanzan mejoria de resultados en la Lactancia Materna, siendo muy
importante la participacion de la familia en todo el desarrollo de atencion de la madre con el

nifio para una correcta lactancia materna.®”

2.2.7 Definicion de nivel econdmico.

Nivel econémico, segin AMALI es considerado el cuantia monetaria con la que una persona
natural o familia posee para poder adjudicar sus bienes o servicios, y son clasificados por
distintos niveles socio econdémicos, que se dividen en: Nivel A/B caracterizados por poseer
jefes de familia con una educacion superior, con una inversién en su mayoria mas en
educacién que en alimentacién, contando en su totalidad con los servicios de internet, Nivel
C aproximadamente entre el 74 y 87 % de los jefes de familia van a contar con un nivel
superior de estudios, con gasto entre el 32 a 35% en alimentacion y un 26 % en transporte y
comunicaciones, ademas que en el hogar mas de la mitad (50%) van a poseer internet,
subsiguiente en el nivel D los lideres de familia en su mayoria han logrado obtener una
primaria completa o tal vez algiin grado mayor, donde los recursos van a la alimentacion en
un 42 - 46% van a ser empleados en lo minimo en transporte y comunicaciones, en estas
familias la mayoria no van a poseer acceso al internet (4 — 22%); concluyendo en el nivel E,
casi todos los lideres de familia han obtenido una primaria incompleta y en su mayoria
destinan un 52% del gasto familiar en la alimentacion y aproximadamente un 11% a
transporte y comunicaciones, en estas familias es muy extrafio encontrar que estas posean

acceso al internet.(¥
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2.2.8 Definicién de paridad

En la evaluacién de la madre gestante se tiene en cuenta muchos factores de riesgo, para de
tal manera poder evitar complicaciones durante la gestacion, afiadiendo el conocimiento o no
de las gestantes acerca de ello y en consecuencia también conocimiento sobre la lactancia
materna. Paridad se tiene en cuenta como el nimero de partos tanto antes como después de

las 20 semanas de gestacion, que incluye lo siguiente ©8):

1. Nacimientos a término.

2. Nacimientos prematuros: dar a luz un lactante (vivo o0 muerto) que pese 500 g 0 mas
0 que haya llegado a las 20 semanas completas 0 mas (con base en la Ultima
menstruacion).

3. Abortos: embarazos que terminaron antes de las 20 semanas; ya sea inducidos o
espontaneos.

4. Hijos vivos.

Es de importancia el nimero de gestaciones previas que tuvo una mujer, siendo un embarazo
multifetal considerado como uno en términos de numero de embarazos y paridad, los abortos
se cuentan como el nimero de gestaciones interrumpidas antes de las 20 semanas sin importar

la causa (aborto espontaneo, terapéutico o electivo; embarazo ectopico).

Mujer nulipara hace referencia a una mujer que no ha completado un embarazo mayor a las

20 semanas de gestacion o que no haya estado embarazada.

Mujer primipara se define a una mujer que ha parido sélo una vez ya sea uno o varios fetos

nacidos vivos 0 muertos con una edad gestacional de 20 semanas o mayor.

Mujer multipara se refiere a aquella mujer que ha culminado dos o més embarazos de 20

semanas de gestacion 0 mas.

Mujer gran multipara es aquella mujer que completd de cinco a mas gestaciones de 20

semanas 0 mas.®9
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2.3 Definicién de Conceptos Operacionales

Abandono de la LME: se define como desistir de la alimentacion Gnicamente con leche de
la madre, 0 asociandolo al consumo de otros alimentos sean liquidos o sélidos durante los 6
primeros meses de vida del lactante.

Edad: se define como el periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de la realizacion de la encuesta.

Estado civil: es la categorizacion legal o social que indica si una persona esta casada, soltera,
divorciada, viuda o en una relacion de hecho (en parejas no casadas).

Nivel educativo: se define como el méximo nivel académico obtenido por el sujeto en su
tiempo de instruccion y siendo clasificado en: persona analfabeta, con inicial, primaria,
secundaria, superior (universitaria o técnica)”, durante el momento de realizada la encuesta.
Paridad: se refiere al nUmero de embarazos que ha tenido una mujer hasta la actualidad.
Area de residencia: se define como aquel area, zona geografica o lugar en el cual una
persona o un conglomerado de personas vive habitualmente. Esta se puede clasificar como
area rural o &rea urbana.

Origen étnico: se define como aquel grupo que alude una identidad e identifica a las personas
unidas por un pasado comun amplio.

indice de riqueza: se define como el nivel econémico del sujeto o de la familia, durante el
momento de realizada la encuesta.

Capacitacion sobre LM: se define como si la progenitora recibié en su Gltimo embarazo

capacitacion sobre LM.
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe asociacion entre los factores socioculturales y econdmicos con la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida en mujeres entre 14 y 49
afios de edad segun ENDES 2020-2022.

3.12 Hipotesis Especificas

e Existe asociacion entre los factores socioculturales y la interrupcién de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

e Existe asociacion entre los factores economicos y la interrupciéon de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

e Existe asociacion entre la condicion de paridad de la madre y la interrupcién de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

e Existe asociacion entre la Capacitacion sobre lactancia materna durante el embarazo
y la interrupcién de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de

vida.

3.2. Variables del estudio.
3.2.1 Variable dependiente:

e Abandono de la lactancia materna exclusiva.

3.2.2 Variable independiente:
- Factores econémicos:
e indice de riqueza
- Factores socioculturales:
e Rango Etario
e Estado civil
e Nivel de educacion
e Origen Etnico
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e Area de Residencia
- Factor Paridad

- Factor: Capacitacion sobre LM durante el embarazo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio y disefio

Para la realizacion del siguiente trabajo de investigacion se utilizd un modelo de estudio
observacional, analitico, transversal y retrospectivo, el cual se basa en los datos de la ENDES
de los afios 2020, 2021 y 2022

El tipo de estudio es:

e Observacional: Puesto que no hubo manipulacion alguna de las variables por parte del
investigador.

e Analitico: Debido a que se trata de encontrar la relacion entre la interrupcion de la LME
y las variables independientes planteadas en el presente estudio.

e Transversal: Debido a que el presente trabajo analiza datos que han sido recolectados en
el periodo del afio 2020 a 2022, sobre una poblacién o subconjunto predeterminado.

e Retrospectivo: debido a que los datos se obtendran de la ENDES de los afios 2020 -
2022,

4.2 Poblacién:

La poblacién objetivo esta conformada por:

Aquellas féminas de 14 a 49 afios, en cada hogar particular del Peru, que fueron parte de la
ENDES durante el periodo 2020 a 2022.

4.3 Muestra

Para la formacion del marco muestral y su seleccion de la muestra, fueron constituidos por
la informacion estadistica y cartografica procedente de los Censos Nacionales XII de
Poblacion y VII de Vivienda del afio 2017 (CPV 2017), ademas del material cartografico
actualizado con el mismo fin, en el proceso de renovacion cartografica realizado para la
ejecucion de la ENDES®®),
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4.3.1 Tamafno muestral

El tamafio muestral del siguiente trabajo de investigacion lo conformaron las mujeres que
participaron en la ENDES entre los afios 2020 - 2022, asimismo cumplieron los criterios de
exclusion e inclusion; dejando como resultado total de 27691 como el tamafio final de
muestra. En el presente estudio no se tuvo que realizar ninguna formula para hallar el tamafio

muestral debido que esta fue realizada por el INEI por medio de sus disefios propios.

4.3.2 Tipo de muestreo
La muestra esta caracterizada por ser bietpica, probabilistica de tipo equilibrado,
estratificada e independiente, a nivel departamental, por area urbana y rural®); que cumplen

los criterios de inclusion y exclusion.

4.3.3 Criterios de seleccion de la muestra
4.3.3.1 Criterios de inclusion:
Para la seleccion de la poblacion global se debe cumplir los siguientes criterios:
1.- Sexo femenino
2.- Estar entre la edad de 14 a 49 afios.
3.- Haber participado en la encuesta ENDES 2020, 2021 y 2022.
4.- Madres que practicaron la lactancia materna.
4.3.3.2 Criterios de exclusion
Se excluira de la poblacion de estudio a todos los sujetos que tengas estas caracteristicas:
1. Féminas que no pudieron concluir con las preguntas propuestas en la encuesta.
2. Encuestas que posean variables de interés inconclusas.
3. Encuestas que posean informacion erronea.
4. Encuestas extraviadas y duplicadas en el sistema al momento de la fusion de las bases

de datos.

4.4 Operacionalizacion de las variables
Las variables que fueron utilizadas en la presente tesis se encuentran estructuradas y definidas
en un cuadro de elaboracién propia ubicado en el anexo N°2, donde se pueden encontrar

factores que retnen las mencionadas variables, el nombre de las mismas, sus
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correspondientes definiciones conceptuales y operacionalizacion. Asi mismo se pueden
encontrar el tipo de variable, su escala de medicidn y también su categorizacion. Abarcando

08 variables en su totalidad.

4.5 Técnica de muestreo e instrumento de recoleccion de datos

El siguiente trabajo utilizé la base de datos descargada de la pagina web del Instituto Nacional
de estadistica e informatica, de la ENDES de los afios 2020 - 2022, siendo el tipo de muestreo
bietapico; del cual se seleccionaron las variables presentes en los cuestionarios que se
utilizaron para el siguiente trabajo de dicha base de datos antes mencionada.

El método que se utiliz6 en el presente estudio fue mediante laENTREVISTA DIRECTA de
manera presencial, realizada por personal debidamente capacitado para el recojo de esta
informacidn, quienes visitan las viviendas seleccionadas para diligenciar los cuestionarios de

la encuesta®),

4.6 Recoleccion de datos

Para el siguiente trabajo se utilizo los datos de la ENDES de los afios 2020 - 2022, los cuales
fueron descargados por la pagina web del (INEI):
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp, que se descargaran en

formato DTA, fueron procesados y analizado utilizando el programa STATA v 14.2.

Del Mddulo Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia, se seleccionaron del archivo REC94,
las preguntas S441 que menciona: Recibié alguna capacitacién sobre lactancia materna

durante el embarazo, y QI440B (Durante primeros 6 meses, solo recibi6 leche de la madre).

De la misma forma, los datos extraidos del Mddulo Datos basicos MEF del archivo REC0111
fueron las preguntas V012 (edad actual de la entrevistada), V025 (tipo de lugar de
residencia), V106 (Nivel educativo mas alto) y V190 (indice de Riqueza), y del archivo
REC91, el item S119D (Por sus antepasados y costumbres Ud. Se considera).

En cuanto al modulo Historia de Nacimiento — Tabla de Conocimiento de Método, se trabajé
con el archivo RE223132, de la cual se selecciond el indicador V201 (Total de nifios nacidos)
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y del médulo Nupcialidad — Fecundidad — Conyuge y Mujer, se seleccion6 del archivo
RE516171, la pregunta V501 (Estado civil actual).

4.7 Procesamiento de datos y plan de analisis.

Se comenz6 eliminando aquellas variables que no corresponden con el estudio de la base de
datos extraida, dejando solo aquellas de interés a este presente estudio; en posterior se
procedio a analizar las variables de importancia del estudio mediante el software estadistico
STATA v 14.2. Los resultados descriptivos obtenidos fueron presentados utilizando medidas
de tendencia central y dispersion como en el caso de la variable cuantitativa (edad materna);
asi como, frecuencias relativas y absolutas para las variables cualitativas (indice de riqueza,
origen étnico, estado civil, rea de residencia, nivel educativo, paridad, capacitacion LM y la
interrupcién de la LME durante los primeros 6 meses).

Los factores socioculturales (origen étnico, area de residencia, nivel educativo, estado civil),
econdmicos (Indice de Riqueza), capacitacion en lactancia materna y la paridad se evaluaron
con la interrupcion de LME durante los 6 meses, mediante el test de chi cuadrado y va a
obtener una mayor significancia si el grado de asociacién es menor a 0,2. De tal manera se
comprobd si el nivel sociocultural, econémico, la capacitacion en LM y la paridad se asocian
con la interrupcion de la LME en los 6 primeros meses.

A posterior se realizd un analisis multivariado (interrupcién temprana de la LME en los 6
primeros meses, edad materna, nivel econdémico, capacitacion LM vy las covariables que
resultaron significativas) en donde mediante el uso de la regresion de Poisson binomial con
transformacion logaritmica y varianza robusta, se elabor6 ambos modelos como: el modelo
crudo y el modelo ajustado; con el fin de ver la asociacion entre las mencionadas variables

propuestas en el presente estudio.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

La presente tesis, tuvo como base los datos adquiridos desde la pagina oficial del INEI de la
ENDES de los afios 2020, 2021 y 2022, ademés la cual se presenté al Comité de Etica de la
Universidad Ricardo Palma, para su evaluacion y aprobacion.

Debido a que el disefio del siguiente estudio es de tipo retrospectivo, no es necesaria que la

poblacion participe directamente, ni existio alteracion alguna de las variables utilizadas, ya
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que solo se limitd a la verificacion de las cifras recaudadas por el ENDES de los afios 2020,
2021y 2022; no se tomo en consideracion los datos personales, ni permisos adicionales para

el uso de la base de datos del INEI debido a su acceso libre.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Figura 1. Flujograma utilizado para la seleccion de participantes.

ENDES 2020

40015

ENDES 2021

41554

ENDES 2022

40817

Nota: Elaboracion propia.

Total de participantes

122386

Encuestas completas

27757

Datos incompletos

94649

Participantes Seleccionados

27691

Respondieron no recordar
si existio abandono
prematuro de lactancia: 44

Edad: 22

La cantidad de mujeres evaluadas en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2020
(40015), 2021 (41554) y 2022 (40817), fueron 122386 personas, que durante de limpieza de
la base de datos, se procedié a eliminar 94649 encuestas que a) fueron llenadas de forma

incompleta, y b) aquellas que no presentaron el Mddulo Embarazo, Parto, Puerperio y

Lactancia, dejando un total de 27757 participantes.

De este total, se procedié a excluir fichas donde las mujeres registraron menor de 14 afios®?,

y mujeres que en el proceso de reporte no recordaban si los hijos recibieron solo leche

materna durante los primeros seis meses?, dejando una muestra de 27691 personas que se

adecuaron a los criterios de inclusion.
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Tabla 2. Caracteristica general de la poblacion

n f
Abandono de la Lactancia No 7295 26.3%
Materna Si 20396 73.7%
14 afios a 17 afios 405 1.5%
Ranao Etario 18 afios a 29 afios 12841 46.4%
g 30 afios a 39 afios 11309 40.8%
40 afios a 49 afos 3136 11.3%
Sin pareja 1279 4.62%
Casado 5327 19.2%
Estado civil Conviviente 17728 64.0%
Viuda 30 0.11%
Divorciada 10 0.04%
No convive con la pareja 3317 11.98%
Sin educacion 475 1.7%
Nivel educativo Basico 20305 73.3%
Superior 6911 25.%
Primipara 7412 26.8%
Paridad Multipara 18768 67.8%
Gran multipara 1511 5.4%
. . . Urbano 16948 61.2%
Area de Residencia Rural 10743 38.8%
I Quintil 10673 38.5%
Il Quintil 7708 27.8%
indice de riqueza 111 Quintil 4939 17.8%
IV Quintil 2877 10.4%
V Quintil 1494 5.5%
Blanco o mestizo 12458 44.9%
. s, . Quechua, aimara, nativo o
Origen Etnico indigena de la Amazonia u 15233 55.%
otros
Capacitacion sobre lactancia No 7784 28.1%
materna durante el embarazo Si 19907 71.9%

Nota: Elaboracién propia.
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En primer lugar, se observa que un porcentaje significativo de madres (73.7%) reporto el
abandono de la lactancia materna durante los primeros seis meses, mientras que el (26.3%)
restante decidié alimentar solo con leche materna a sus hijos.

Las edades de las madres abarcaron un rango que oscilo entre los 14 afios a 49 afios, con una
mayoria en el grupo de 18 a 29 afios (46.4%), seguido de por las madres de 30 a 39 afios
(40.8%).

En cuanto al estado civil, la mayoria de las mujeres eran convivientes (64.02%), contintan
en concentracion de casos, por las casadas (19.2%) y aquellas madres que no convivian con
su pareja (11.9%) hasta el momento de la encuesta.

El nivel educativo en esta poblacion estuvo compuesto por participantes que tenian un nivel
basico de educacion (73.3%); continuando mujeres que indicaron presentar un nivel
educativo técnico o superior (25%), presentando la menor proporcion de casos el grupo que
no contaban con formacion académica (1.7%).

El nimero de hijos que informaron las participantes estuvo conformado en su mayoria por
madres multiparas (67.8%); sin embargo, también existié un nimero significativo de madres
primiparas (26.8%) y un pequefio grupo de madres gran primiparas (5.5%).

La ubicacion geografica de las madres seleccionadas para el estudio fue otra caracteristica
destacada, con una mayoria viviendo en areas urbanas (61.2%), en comparacién con las areas
rurales (38.8%).

El indice de riqueza mostro una distribucion expresada en su mayoria en el | y Il Quintil
(38.5% y 27.8%, respectivamente), continuando con el 111 'y IV Quintil (17.8% y 10.4%).
La diversidad étnica estuvo presente en mas de la mitad de los participantes (55.01%),
proviniendo de familias de origen quechua, aimara, nativo o indigena de la Amazonia u otros.
Finalmente, la capacitacion sobre lactancia materna durante el embarazo fue recibida por el

71.89% de las madres, contra el 28.11% que informo no recibirla.
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Tabla 3. Analisis Descriptivo Bivariado de los factores socioculturales y la interrupcion de

la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

Abandono de la Lactancia

Materna Valor
No Si p
n f n f
14 afios a 17 afos 133 328% 272 67.2%
18 arios a 29 afios 3455 26.9% 9386 73.1%
Rango Etario N ~ ° ° 0.002
30 afios a 39 afios 2899 25.6% 8410 74.4%
40 afios a 49 afios 808 25.80%0 2328 74.2%
Sin pareja 396 31% 883 69%
Casado 1340 25.2% 3987 74.8%
Conviviente 4587 25.9% 13141 74.1%
Estado civil Viuda 6 20% 24 80% 0.000
Divorciada 2 20% 8 80%
No convive con la 964  29.1% 2353 70.9%
pareja
Sin educacion 91 19.2% 384 80.8%
Nivel educativo Basico 5056 24.9% 15249 75.1% 0.000
Superior 2148 31.1% 4763 68.9%
Primipara 2284  30.8% 5128 69.2%
Paridad Multipara 4694 25% 14074 75% 0.000
Gran multipara 317 21% 1194  79%
; Urbano 5041 29.7% 11907 70.3%
Area de Residencia 0.000
Rural 2254 21% 8489 79%
I Quintil 2131 20% 8542 80%
Il Quintil 2041 26.5% 5667 73.5%
indice de riqueza 11 Quintil 1559  31.6% 3380 68.4% 0.000
IV Quintil 1004 34.9% 1873 65.1%
V Quintil 560 37.5% 934 62.5%
Blanco o mestizo 3744 30.1% 8714 69.9%

Quechua, aimara,
nativo o indigenadela 3551  23.3% 11682 76.7%
Amazonia u otros

Origen Etnico 0.000
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Capacitacion sobre No 2243  28.8% 5541 71.2%

lactancia materna Si 5052 25.4% 14855 74.6% 0.000
durante el embarazo

Nota: Elaboracion propia.

Se observo que el abandono de la lactancia materna se manifesté con mayor frecuencia en
madres de edades comprendidas entre 30 y 39 afios (74.4%) y en mujeres de 40 a 49 afios
(74.2%).

En cuanto al nivel educativo, se encontré que la mayoria de los casos se concentraron en
personas que no tenian educacién basica (80.8%), asi como en aquellas que estaban
divorciadas (80%) o viudas (80%).

El nimero de hijos también desempefié un papel importante, ya que las madres multiparas
(75%) vy las gran multiparas (79%) presentaron la mayor cantidad de casos de abandono

prematuro de la lactancia materna.

Se observo una tendencia al abandono de la lactancia materna en las zonas rurales (79%), asi
como en los dos primeros quintiles de riqueza, siendo el primer quintil (80%) y el segundo
quintil (73.5%) los més afectados.

En el analisis descriptivo, se not6 una leve tendencia en el comportamiento de abandono
prematuro de la lactancia materna (76.7%) en grupos étnicos como los quechua hablantes,

aimara, nativos o indigenas de la Amazonia y otros.

También se evidencié que tanto las madres que recibieron capacitacion (74.6%) como
aquellas que no la recibieron (71.2%) durante el embarazo sobre la lactancia materna
presentaron un porcentaje similar de casos en los que no alimentaron a sus hijos con leche

materna durante los primeros seis meses.
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Tabla 4. Anélisis Multivariado de los factores socioculturales y la interrupcion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros

6 meses de vida.

Valor RP IC 95% . . IC 95%
de P. crudo  Inferior Superior e Inferior  Superior

14 anos a 17 afios Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Ranao Etario 18 afios a 29 afos 0.016 1.088 1.016 1.166 0.040 1.076 1.003 1.153
g 30 arios a 39 afios 0.004 1.011 1.033 1.186 0.038 1.078 1.004 1.158
40 afios a 49 afios 0.006 1.105 1.029 1.187 0.103 1.063 0.998 1.145

Sin pareja Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Casado 0.000 1.084 1.042 1.128 0.132 1.032 0.991 1.075
Conviviente 0.000 1.074 1.034 1.115 0.350 1.018 0.980 1.058
Estado civil Viuda 0.114 1.159 0.965 1.391 0.336 1.093 0.912 1.311
Divorciada 0.355 1.159 0.848 1.583 0.152 1.250 0.921 1.695
No convive con la 0213 1028 0985  1.072 0.915 0.998 0.956 1.041

pareja

Sin educacion Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Nivel educativo Basico 0.929 0.001 0.889 0.971 0.728 0.992 0.948 1.038
Superior 0.853 0.000 0.814 0.893 0.958 1.001 0.953 1.052

Primipara Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Paridad Multipara 0.000 1.084 1.065 1.103  0.000 1.068 1.048 1.090
Gran multipara 0.000 1.142 1.108 1.177  0.000 1.069 1.032 1.108

Area de Urbano Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Residencia Rural 0.000 1.125 1.109 1.140 0.351 1.009 0.990 1.028

I Quintil Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
indice de riqueza Il Quintil 0.000 0.919 0.904 0.934 0.000 0.932 0.914 0.951
11 Quintil 0.000 0.855 0.837 0.873 0.000 0.873 0.850 0.896
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IV Quintil
V Quintil

Blanco o mestizo
Quechua, aimara,
nativo o indigena de la
Amazonia u otros

Origen Etnico

Capacitacion No
sobre lactancia

materna durante Si
el embarazo

0.000
0.000

Ref.

0.000

Ref.

0.000

0.813
0.781

Ref.

1.096

Ref.

1.048

0.791
0.750

Ref.

1.081

Ref.

1.031

0.837
0.813

Ref.

1.112

Ref.

1.066

0.000
0.000

Ref.

0.000

Ref.

0.000

0.836
0.805

Ref.

1.051

Ref.

1.047

0.808
0.769

Ref.

1.035

Ref.

1.030

0.864
0.842

Ref.

1.067

Ref.

1.064

Nota: Elaboracién propia.
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En el andlisis multivariado se pudo determinar que la edad era un factor que afectaba de
forma significativa en el abandono prematuro de la LM, siendo las mujeres de 18 a 29 afios
(RPa=1.076, 1C95% 1.003-1153, p<0.05) y 30 a 39 afios (RPa=1.078, 1C95% 1.004-1158,

p<0.05), las que incrementaron de forma gradual el riesgo.

El estado civil tampoco permitio establecer una asociacion con el fendmeno, presentdndose

un margen de error que superd el 0.05 en el valor p.

La formacion académica evidencié un margen de incertidumbre en los intervalos de

confianza que impidieron trazar una asociacion.

La presencia de hijos se expresé como un factor de riesgo que condiciond la interrupcion de
la lactancia durante los primeros seis meses, identificindose que las madres multiparas
(RPa=1.068, 1C95% 1.048-1090, p<0.05) y gran multiparas (RPa=1.069, 1C95% 1.032-1108,
p<0.05), elevaron la probabilidad de no alimentar solo con leche materna a sus bebés a mayor

cantidad de hijos.

El area de residencia no fue una condicion que influy6 en la alimentacion de los bebés durante
los primeros seis meses (RPa=1.009, 1C95% 0.990-1.028, p>0.05).

El indique de riqueza permitié observar, que conforme el ingreso econdmico aumentaba
desde el 1l Quintil (RPa=0.932, 1C95% 0.914-0.951, p<0.05), 111 Quintil (RPa=0.873, IC95%
0.850-0.896, p<0.05), IV Quintil (RPa=0.836, 1C95% 0.808-0.864, p<0.05) y V Quintil
(RPa=0.805, 1C95% 0.769-0.842 p<0.05), el factor protector del mismo se iba elevando.

El presentar un origen étnico quechua hablante, aimara, nativo o indigena de la Amazonia u
otros, se identifico como un factor de riesgo (RPa=1.051 1C95% 1.035-1.067, P<0.05).

La capacitacion de las madres evidencio que independientemente de haber recibido charlas
de sensibilizacién previa durante el embarazo, el factor de riesgo se mantuvo (RPa=1.047,
1C95% 1.030-1064, p<0.05).
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5.2 Discusioén

En el andlisis de la influencia de los factores socioculturales en la interrupcion de la lactancia
materna, se pudo determinar que la edad fue un factor que se asocio con la problematica,
detectdndose que a mayor edad, la probabilidad de abandonar la alimentacion exclusiva de
leche materna hacia el bebé se elevaba; complementandose con los hallazgos de Ortega
Moreno et al. ®®, quienes enfatizaron que la edad pese a ser un indicador importante, no debe
ser analizado como Unico factor, y debia ser analizado con otras variables contextuales que
sumasen a esta caracteristica; se identifico en otros estudios, que las mujeres adolescentes &
40.43) y adultas jovenes 450 52) debido a la inestabilidad econémica y problemas emocionales,
elevaron la probabilidad de no mantener una correcta alimentacion de los bebés durante los
primeros seis meses. Lo que permitié inferir, que la edad es una caracteristica
sociodemografica que debe ser considerada un indicador que afecta en la calidad de

alimentacion de los nifios durante los primeros seis meses.

El estado civil en las mujeres seleccionadas para el estudio, no fue considerado
estadisticamente significativo en la presencia de la conducta problema; no obstante, hallazgos
como los de Olarte Melchor ?®), Blanco Alvarez et al “9 y Flores-Estrella et al “Y, detectaron
que las mujeres no casadas presentaban mayor probabilidad de abandonar la alimentacion de
los menores con leche materna; complementandose con otros estudios donde se identificd
que, el apoyo de la pareja en el cuidado del nifio y los deberes, se transformaba un factor
protector @731 y que el estado civil garantizo una estabilidad socioeconomica ©% 3%, No
obstante, es necesario destacar que el apoyo per se, no se limitaba a la presencia de parejas,
era la red de vinculos que proporcionan soporte a las necesidades maternas ¢ *4): por
consecuencia, se puede interpretar que, al no considerarse fuentes de apoyo mas especificas,

la funcion mediadora de la condicion civil se vio opacada.

La formacion académica al no asociarse con el abandono de la lactancia materna, fue

considerado como un factor que requeria explorarse en conjunto con otros elementos;
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identificandose resultados similares en Chumpitaz-Tovar y Rada Zafiga ?”, Olarte Melchor
28 y Ortega Moreno et al. ®® y Quispe-llanzo et al ®?, quienes sustentaron que pese a que
el nivel educativo es considerado como un factor protector, era la preparacion de las mujeres
y la estabilidad econémica como consecuencias visibles, las que condicionaron tal situacion.
Presentando Fernandez et al ®®, Novillo-Luzuriaga et al ¥, Blanco Alvarez et al “9'y Acosta
Silva et al *® coincidentemente, que aquellas mujeres con educacion basica o sin educacion,
eran las que menor ingresos econdmicos generaban y se veian en la necesidad de desistir de

la alimentacion de los menores, por el factor tiempo y disponibilidad.

La cantidad de hijos que las mujeres reportaron permitio detectar que las madres multiparas
(RPa=1.068, 1C95% 1.048-1090, p<0.05) y gran multiparas (RPa=1.069, 1C95% 1.032-1108,
p<0.05) fueron aquellas que mayor riesgo presentaron en el abandono de la alimentacion de
los hijos con leche materna. A lo cual, Ortega Moreno et al. @9, Villarreal Verde et al. %,
Vila-Candel, J. Soriano- Vidal, et al. @9 y Duarte et al. ®?, expresaron que la cantidad de
hijos afectaba en la probabilidad de que las participantes presentaran inconvenientes en torno
a la alimentacion de los menores durante los primeros seis meses. Sin embargo, Valle RMP,
Garcia TO, et al. @, destacaron que la experiencia atribuida al nimero de hijos permitia que
adquirieran un mayor conocimiento de la importancia alimenticia, y Blanco Alvarez et al “%
en lamisma linea, concluyeron que las madres primiparas por la falta de preparacion eran las
que incidieron con mayor frecuencia en estas practicas. Pudiendo explicarse los hallazgos de
la siguiente manera, la presencia de varios hijos, entorno a condiciones como la actividad
laboral, la ocupacion en el hogar y el dinero para insumos béasicos, podria impactar que el
cuidado de los mismos, reduciendo la probabilidad de una correcta alimentacion de la madre

y la capacidad para alimentar al bebé.

Pertenecer al area urbana o el area rural (RPa=1.009, 1C95% 0.990-1.028, p>0.05), no afectd
de forma significativa a las mujeres. Manteniendo coherencia con el estudio de Olarte
Melchor @8 quien expres6 que la zona de residencia expone a la madre a diversas

condiciones que restringe la posibilidad de compensar necesidades basicas, sin embargo, no
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puede considerarse como un comun denominador en la interrupcion prematura de la
lactancia. Contrastando con Corral-Cao et al. ") y Rivera Salazar et al. ®?, ambos informaron
de forma contradictoria que, por un lado, la presencia del problema se concentré en las zonas
rurales y el otro, en las zonas urbanas. Permitio teorizar, que las condiciones
socioeconémicas y de oportunidad, son las que determinaron la presencia de la poca
adherencia de las madres a alimentar solo con leche materna a sus hijos durante los primeros

seis meses, mas alla del lugar donde reside la poblacion.

En cuanto al indice de riqueza, pertenecer al | Quintil, 11 Quintil (RPa=0.932, 1C95% 0.914-
0.951, p<0.05), Il Quintil (RPa=0.873, 1C95% 0.850-0.896, p<0.05), IV Quintil
(RPa=0.836, 1C95% 0.808-0.864, p<0.05) y V Quintil (RPa=0.805, 1C95% 0.769-0.842
p<0.05), evidencid que el ingreso econdmico influia en la decisién y posibilidades respecto
a la alimentacion de los hijos, nos permitié determinar que, a mayor nivel de riqueza, la
probabilidad de abandonar la LME de los menores se reducia. Esto se sustentd en los
resultados de Ventocilla Ortiz ®® y D. Ramiro- Gonzales, H. Ortiz-Marrén, et al. @8, quienes
argumentaron que un flujo de dinero estable creaba las condiciones de oportunidad para que
la mujer pueda compensar diversas necesidades vinculadas al hijo, y Olarte Melchor @8 y
Blanco Alvarez et al. “9 destacaron que las personas que pertenecian a niveles
socioecondmicos bajo y muy bajo, al no contar con los ingresos suficientes, se encontraron
predispuestas a no poder enfrentar con propiedad diversos problemas como el de salud,
alimentacion y seguridad, enfatizando Quispe-llanzo et al. 2, que el presentar un ingreso
familiar menor a 1000 soles no era suficiente para el cuidado de un recién nacido.
Interpretandose que la capacidad de respuesta frente a diversas contingencias se asocio a la

disponibilidad econdmica para acceder a elementos requeridos en el cuidado de los menores.

Para el andlisis de los factores culturales, como lo es el origen étnico, permitid detectar que
el pertenecer a la cultura andina, nativos o indigenas de la Amazonia u otros (RPa=1.051
IC95% 1.035-1.067, P<0.05) impactdé de forma negativa sobre el manteamiento en la

alimentacion de los menores con leche materna. Explicando Chumpitaz T. et al. ?” que para
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abordar a los factores socioculturales, era necesario comprender que lo conformaba el
conjunto de creencias compartidas sobre practicas cotidianas, que, al ser transversales
influyeron en el cuidado de los hijos; complementando Rivera S. et al. 2 que la transmision
de conocimientos normalizo actitudes que podrian ser positivas y negativas en el ideario

social.

Finalizando con la Capacitacion durante el embarazo sobre la lactancia materna (RPa=1.047,
IC95% 1.030-1064, p<0.05), que se expresé como un factor de riesgo. Siendo explicado por
Novillo-Luzuriaga et al. ®®, que la deficiencia de los programas de sensibilizacion dirigido
hacia las madres ha llegado a producir que la informacion que ellas dispongan sea difusa y
no comprendan de forma clara la importancia de la alimentacion durante la primera etapa
luego del nacimiento. ldentificando Enciso Céardenas et al Y, Acosta Silva et al. “3 y
Martinez-Locio y Hermosilla ®Y, que adicional a esta dificultad, las madres primerizas, por
creencias vinculadas al consumo de leche de formula como fuente principal de alimentacion,
incidieron en la alimentacion discontinua con leche materna. Argumentando que el recibir,
como el no recibir capacitacién durante el embarazo, no contribuy6 en la reduccion de los
factores de riesgo de discontinuidad de la alimentacion de los menores, debido a que los
programas de capacitacion hacia las madres no estaban disefiados considerando las

necesidades relacionadas a los factores socioecondémicos que atraveso cada una.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El estudio permitié determinar que cinco de los ocho factores socioculturales y
econdmicos considerados para evaluar a las madres en torno a la LME y su abandono

en los seis primeros meses influyeron sobre esta conducta.

Se determin6 que los factores socioculturales como: edad materna y origen étnico,
presentaron asociacion con la interrupcion de la lactancia materna exclusiva durante

los primeros 6 meses de vida en mujeres entre 14 y 49 afios de edad en el Per.

Se pudo establecer una asociacion entre el factor econdmico (indice de Rigqueza) con
la interrupcion prematura de lactancia materna exclusiva, identificandose que a

mayor eran los ingresos econdmicos, el factor protector era mas fuerte.

Se permitié determinar que las madres multiparas y gran multiparas, presentaban
mayor riesgo de interrumpir la alimentacion con solo leche materna; lo que se puede

interpretar que, a mayor cantidad de hijos, el factor de riesgo se elevo.

La capacitacion sobre la lactancia materna durante el embarazo se consider6 un factor

que contribuy6 al abandono prematuro de la LM en los menores.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda el uso de canales de comunicacién para la divulgacion de la
importancia del consumo de leche materna en los nifios durante los primeros seis
meses de vida hacia el publico general.

Se recomienda la instruccion a madres sobre planificacion familiar, ya que a mayor
paridad se ha asociado a la interrupcion de la alimentacién exclusiva con leche

materna.
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e Se recomienda visibilizar las funciones y actividades realizadas por las postas en el
cuidado materno-infantil, para que las mujeres de nivel econémico bajo puedan
acudir a modo de orientacidn y solicitar servicios que permitan mejorar la condicion

de vida de las madres e hijos.

e Se recomienda la preparacion del personal que dirija las capacitaciones a mujeres
durante el embarazo, utilizando un lenguaje claro y sencillo; permitiendo que se
identifiquen factores de riesgo para derivarlos a areas especializadas que permitan

apoyar a las madres en sus necesidades.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

y la interrupcion de

cartogréfica realizado

PROBLE OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO. POBLACION Y TECNICASE PLAN DE
MA METODOLOGI MUESTRA INSTRUMENT ANALISIS DE
co 0s DATOS
OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL
GENERAL
¢Cudles _ Existe asociacion Variable Estudio Poblacion: Se utilizo la Se eliminaron
son los Determinar los entre los factores dependiente observacional, base de datos de la base de
factores factores socioculturales y analitico, . descargada de datos las
sociocultu socioculturales y cconbimicos con Ia transversal y aAq‘”‘rg"a:ﬁfgsm";f dgaé‘; la pagina web variables que
rales y econdmicos - ” ® Abandono retrospectivo; el : del Instituto no
P ; interrupcion de la del hogar particular del .
economic asociados a la | ' ela cual se basa en Perl, que fueron parte Nacional de correspondan
0s interrupcion de la actancia materna lactancia el andlisis de la de  la  Encuesta estadistica e al estudio
asociados lactancia materna | exclusiva durante los materna base de datos de Demografica y de informatica, de dejando solo
con la exclusiva durante | Primeros 6 meses de exclusiva. la ENDES Salud Familiar la ENDES de aquellas
interrupci los primeros 6 vida en mujeres “Encuesta (ENDES) durante el los afios 2020 - correspondien
6ndela meses de vida en entre 14 y 49 afios demografica 'y periodo 2020 a 2022. 2022, siendo el tes a esta
lactancia mujeres entre 14y de edad segun salud familiar” tipo de investigacion;
materna 49 afios de edad ENDES 2020-2022 de los afios Muestra: muestreo posterior a
exclusiva segin ENDES . 2020, 2021y ’ bietapico; del ello se
Variables ,
durante 2020-2022 HIPOTESIS : X 2022. cual se procedera a
| ! independien lecci lizar |
los ESPECIFICAS tes Marco muestral: Para la seleccionaron analizar las
primeros OBJETIVOS . formacién del marco las variables variables de
6 meses ESPECIFICOS Exi o Observacional: muestral y la seleccion presentes en los interés por
de vida en Xiste asociacion Debido a que no de la muestra, fueron cuestionarios medio del
mujeres Evaluar la asociacién enFre los factores existio la constituidos  por la que se software
entre 14y entre los factores socioculturales y la manipulacién informacion estad|§t!ca utilizaron para estadistico
49 afios de socioculturales y la InterrUPCIon dela - Factores algl_ma de las procedente Carg;grafllgg el siguiente STATA
edad en el interrupcién dela Iacta.nCIa materna econémic variables por Censos Nacionales XI1 trabajo de dicha v14.2.
Pert Iactapcla materna exFIu5|va durante los 0s ) part_e del de Poblacion y VII de base de datos
segln la exclusiva durante los | primeros 6 meses de investigador. Vivienda del afio 2017 antes
Encuesta primeros 6 meses de vida. (CPV 2017), ademas mencionada. Los factores
Demogréf vida + indice de . del material socioculturale
icay o riqueza Analitico: cartogréfico sy
Salud Evaluar la asociacion . s Debido a que actualizado con el econémicos
alu tre | dicién d Existe asociacion mismo  fin. en el .
Familiar en r‘Z ZlcdonI mor:j e entre la condicion se trata de hroceso de ' enovacion se evaluaran
paridad de la madre encontrar la vacl
(ENDES) de paridad de la con la
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dentro del
periodo
2020-
20222

la lactancia materna

exclusiva durante los

primeros 6 meses de
vida

Evaluar la asociacion
entre los factores
econdémicos y la
interrupcion de la
lactancia materna

exclusiva durante los

primeros 6 meses de

vida.

Evaluar la asociacion
entre la Capacitacion
sobre lactancia
materna durante el
embarazoy la
interrupcion de la
lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 6 meses de
vida.

madrey la
interrupcion de la
lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 6 meses de
vida.

Existe asociacion
entre los factores
economicos y la
interrupcion de la
lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 6 meses de
vida.

Existe asociacion
entre la
Capacitacién sobre
lactancia materna
durante el embarazo
y la interrupcién de
la lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 6 meses de
vida

Factores
socioculturale
S

v Rango
Etario

« Estado
civil

+ Nivel
educativo

« Paridad

+ Areade
Residencia

+ Origen
Etnico

+ Capacitacion
sobre lactancia
materna durante

el embarazo

relacion entre
la interrupcién
de la lactancia
materna
exclusiva, con
las variables
independientes
que fueron
planteadas en
el presente
estudio.

Transversal:
Debido a que el
presente trabajo

analiza datos

que han sido
recolectados en
el periodo del
afio 2021, sobre
una poblacién
0 subconjunto
predeterminado

Retrospectivo:
debido a que los
datos se
obtendran de la
“Encuesta
Demogréfica y
Salud familiar”
de los afios
2020, 2021y
2022

para la ejecucion de la
ENDES

Tipo de muestreo

La  muestra  estd
caracterizada por ser

bietapica,
probabilistica de tipo
equilibrado,
estratificada e

independiente, a nivel
departamental, por area
urbana y rural; que
cumple con los criterios
de inclusién y
exclusion.

Tamafio muestral

Lo conformaron las
mujeres que
participaron en la
ENDES entre los afios
2020 - 2022, asimismo
cumplieron con los
criterios de exclusion e
inclusién; dando como
resultado  total de
27691 como el tamafio
final de muestra. En el
presente estudio no se
tuvo que realizar
ninguna férmula para
hallar el  tamafio
muestral debido que
est4 fue realizada por el
INEI por medio de sus
disefios propios.

El método que
se utiliz6 en el
presente estudio
fue mediante la
ENTREVISTA
DIRECTA de
manera
presencial,
realizada por
personal
debidamente
capacitado para
el recojo de esta
informacion,
quienes visitan
las viviendas
seleccionadas
para diligenciar
los
cuestionarios de
la encuesta

interrupcion
de Lactancia
Materna
Exclusiva en
los primeros 6
meses mediante
la prueba de chi
cuadrado y
tendran mayor
significancia si
su grado de
asociacion es
menor a 0,2

Posteriormente se
realizé un analisis
multivariado en
donde se uso6 la
regresion de
Poisson binomial
con transformacion
logaritmica,
construyéndose dos
modelos (un
modelo crudo y uno
modelo ajustado);
con el fin de ver la
asociacion entre
nuestras variables
propuestas
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ANEXO 8: TABLA CON OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1632 de la ENDES
2020-2022

Factores Variable Definicion conceptual Definicién operacional Tlp_o de Esca!a_(lje Categoria
Variable Medicién
Abandono de la Abandonar el uso de la leche Respuesta negativa a la
. o pregunta Q1440B del . .
. Lactancia materna como Unica forma de ; Dependiente, Nominal |0. No
Factor de Lactancia . b . REC 94, del mddulo o P .
Materna alimentacion a su hijo dentro de Cualitativa Dicotémica | 1. Si
Exclusiva los 6 primeros meses de vida 1633 de la ENDES
2020-2022
Edad referida por el
encuestado en la 0. 14 a 17 afios
Edad materna Afios cumplidos por la madre al pregunta V012 del Independiente, Ordinal 2. 18 a 29 afios
momento de la encuesta RECO0111 del médulo Cuantitativa Politbmica | 3. 30 a 39 afios
1631 de la ENDES 4. 40 a 49 afios
2020-2022
0. Sin pareja
Se refiere a la pregunta ; g?)?la\l/c:\c;iente
L Relacién que la madre mantiene | V501 del RE516171 del | Independiente, Ordinal C
Estado Civil - . o S 3. Viuda
con la pareja modulo 1635 de la Cuantitativa Politdmica 4. Divorciada
ENDES 2020-2022 : .
5. No convive con
Socioculturales
Grado mas elevado de estudios Respuestas a las 0. NO. cuenta con
X . estudios
realizados o en curso, sin tener preguntas V106 del . . .
. . . . . Independiente, Ordinal, |1. Educacion
Nivel Educativo | en cuenta si se han culminado o | RECO0111 del médulo o . L
] L Cualitativa Politbmica | Bésica
estan provisional o 1631 de la ENDES 2 Educacion
definitivamente incompletos 2020-2022 e
Superior
Respuestas a las
. . preguntas V201, del . . 0. Primipara
Paridad Cantidad de _hljos que la madre RE223132 del médulo Indepe_ndl_ente, Or_d,ma_l, 1. Multipara
dio a luz Cualitativa Politébmica

2. Gran multipara
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Respuesta a la pregunta

Area de Lugar geografico en el que vive | V025, del REC0111 del | Independiente, Nominal | 0. Urbano
Residencia actualmente mddulo 1631 de la Cualitativa Dicotémica | 1. Rural
ENDES 2020-2022
0. Blanco o
Grupo social al que una persona | Respuesta a la pregunta mestizo
Origen Etnico se identifica o es identificada por | S119D, del REC91 del | Independiente, Nominal | 1. Quechua,
otros, dando un sentido de maddulo 1631 de la Cualitativa Dicotémica |aimara, nativo o
pertenencia ENDES 2020-2022 indigena de la
Amazonia u otros
Capacitacion Conjunto de recomendaciones | Respuesta a la pregunta
sobre Lactancia | que recibe la gestante o puérpera | S441 del RECH 94, del | Independiente, Nominal, |0. No
Materna sobre LME que debe recibir el mddulo 1633 de la Cualitativa Dicotomica | 1. Si
Exclusiva (LME) infante ENDES 2020-2022
Nivel econédmico del sujeto o de Respuesta a la pregunta 2 :lQQul;rl]:tIH
Factores Econ6micos indice de Riqueza | la familia, durante el momento V19Q del RECO111, del Indepe_ndl_ente, Or_dma_l, 2. 111 Quintil
de realizada la encuesta. modulo 1631 de la Cualitativa Politémica 3. VI Quintil
ENDES 2020-2022 -
4.V Quintil
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ANEXO 9 : FICHA DE VARIABLES UTILIZADAS EN LA BASE DE DATOS
ENDES (2020-2022)

2020 2021 2022
Etiqueta Variable Base de Base de Base de
Modulo Modulo Modulo
datos datos datos
Interrupcion de
) Modulo Modulo Modulo
Lactancia materna Q1440B REC94 REC94 REC94
) 1633 1633 1633
exclusiva
Modulo Modulo Modulo
Edad Materna V012 REC0111 RECO0111 RECO0111
1631 1631 1631
Modulo Modulo Modulo
Estado Civil V501 RE516171 RE516171 RE516171
1635 1635 1635
Modulo Modulo Modulo
Nivel educativo V106 RECO0111 REC0111 RECO0111
1631 1631 1631
Modulo Modulo Modulo
Paridad V201 RE223132 RE223132 RE223132
1632 1632 1632
) Modulo Modulo Modulo
Area de Residencia V025 RECO0111 REC0111 RECO0111
1631 1631 1631
. ) Modulo Modulo Modulo
Indice de Riqueza V190 REC0111 RECO0111 RECO0111
1631 1631 1631
] . Modulo Modulo Modulo
Origen Etnico S119D REC91 REC91 REC91
1631 1631 1631
Capacitacion en Modulo Modulo Modulo
S441 REC94 REC94 REC94
lactancia materna 1633 1633 1633
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

REPUBLICA DEL PERU

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2022
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 43 ANOS

CONGLOMERADO | VIVIENDA

HOGAR

L]

’ CONSENTIMIENTO \

Sedora (Seflonta). ms nombre es

y estoy trabaando para el Insiiuto Naconal de Estadisica e

Informidica. insttucon que por especal encango del Mmateno de Salud esth realizando un estudo sobee 3 salud de las

mueces, ks nfias y los nefos mencres de sess afos, 3 nevel nacional y en cada uno de los departamenios del pais, con o obed

ahora?

SI ACEPTA 1

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA

S ENOTROMOMENTO: 2

de evaluar y onentar la futwra imp tacdin de los programas de sakad materno infanti. onentados a elevar las condicones
de salud de ia poblacadn en el pais.

Con tal motvo, me gustaria hacere alguras preguntas sobre su salud y la salud de sus hjas e hyos. La informaciée que nos
brnde e3 estnc Sdencaal y p  en absokuta reserva

En este momento, ; Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacide o estudio? ; Puedo niciar la entrevista

FECHA

NO, NO ACEPTA LA ENTREVSTA: 3

NOMSRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA

N EL CUESTIONARIO DE HOGAR
MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA $ o= 1 N = 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a 2a. 3a. 4 Sa. VISITA FINAL
FECH
FECHA oA
s
o L1
NOVERE CE LA
ENTREVISTADCRA EQUPONAERD
ENTREVISTADORA. |
PESULTADO FINAL D
RESULTADO™
PRONMAVISTA  FECHA NAERD
HORA TOTAL 0E VISTTAS D
=COMGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA & DECASAOTADA 7
e o il EPEFUE | qory niusios<SAis
gwm;.n“lt TOTAL NIRAS 1 05 CON CARNE .
Faucorarse
Y WO SPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGTADOR (A)
Srnine O ] 1
NOAVBRE ¥ FECHA DE
v - ] L]
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ANEXO 11: LINK DE LA BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-
URP

https://drive.google.com/drive/folders/1RejevKMM9npjllnXFCZmrB
BPC61ZK?2jC?usp=drive link
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