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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifios menores de 6 meses en el Peru segun la

encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) en el afio 2019.

Materiales y Métodos: Es un estudio transversal, analitico,
observacional y retrospectivo. La recoleccion de la informacion se realizo
a través de la base de datos de la ENDES y con el programa SPSS
version 25 con el que se calculo el andlisis univariado, bivariado y
multivariado; después se calculd las razones de prevalencia crudas y

ajustadas con un nivel de significancia al 95% (p<0.05).

Resultados: se obtuvo un total de 9822 niflos menores de 6 meses, de
los cuales el 32.2% (2746) de nifios discontinuaron la lactancia materna
antes de los 6 meses de edad, en relacion a las variables estudiadas las
gue presentaron asociacion estadisticamente significativa con la
discontinuidad de la lactancia materna son: el indice de riqueza (RPa=
0.756; IC 95%: 0.642 — 0.891), region natural (RPa= 0.529; IC 95%:
0.453 — 0.619) y estado civil (RPa= 1.258; IC 95%: 1.071 — 1.478).

Conclusiones: Los factores asociados estadistica y significativamente

son el indice de riqueza, region natural y estado civil.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the discontinuity of
breastfeeding in children under 6 months of age in Peru according to the
demographic and family health survey (ENDES) in 2019.

Materials and Methods: It is a cross-sectional, analytical, observational and
retrospective study. The information collection was carried out through the
ENDES and with the SPSS version 25 program with which the univariate,
bivariate and multivariate analysis was calculated; then the crude and
adjusted prevalence ratios were calculated with a significance level of 95%
(p <0.05).

Results: total of 9822 children under 6 months were obtained, of which
32.2% (2746) of children discontinued breastfeeding before 6 months of age,
in relation to the variables studied, those that presented statistically
significant association with the discontinuity of breastfeeding are: the wealth
index (RPa = 0.756; 95% CI: 0.642 - 0.891), natural region (RPa = 0.529;
95% CI: 0.453 - 0.619) and marital status (RPa = 1.258; Cl 95%: 1,071 -
1,478).

Conclusions: Statistically and significantly associated factors are the wealth

index, natural region and marital status.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento Del Problema

Como ya es de conocimiento publico la leche materna es el mejor alimento sobre
todo para nifios menores de 6 meses 12, el cual deberia ser de uso exclusivo y
acompafiado de alimentos sélidos a partir de los 6 meses en adelante, a pesar de
ello tenemos un gran porcentaje de nifios que reciben la leche materna y cambiada
por un sustituto por diferentes creencias o recomendaciones 3.

A nivel mundial existe una creciente preocupacion por el aumento del uso de
sustitutos de leche materna, entre el 2008 y 2013 las ventas de leche de formula
aumento en un 41% a nivel mundial y en un 72% en paises con ingresos medianos
altos como Brasil, China, Per( y Turquia. *

A nivel de América latina y el caribe se tiene el mayor incremento del uso de
sustitutos de la leche materna el cual es 37%, en comparacién con el oriente medio
y Africa del norte y Asia oriental y el pacifico, ambos con el 28% a diferencia de
Africa oriental y meridional, Africa occidental y central y Asia meridional con 4%,6%
y 6% respectivamente. 4 °

En Peru el uso de leche materna promedio es de 69.8% y en algunas regiones
alcanza apenas el 29%, lo cual indica que en promedio en el Perl se usa 30.2%s)
de sustituto de leche materna, en las regiones como Huancavelica, Pasco, Loreto
son donde se registran los indices més altos de leche materna siendo 100,87.3 y
77.7% respectivamente, a diferencia de Tumbes (29.6%), Ica (40.5%) y Madre de
Dios (45.3%) donde se presenta el menor consumo de leche materna exclusiva en
lactantes menores de 6 meses. °

Todo lo mencionado pretende plantear la necesidad de un estudio a nivel nacional
y lograr identificar los factores asociados a la discontinuidad de la lactancia materna

en niflos menores de 6 meses, con ello lograr intervenir y reducir la incidencia del



1.2

1.3

mencionado problema de salud.

Formulacion Del Problema

¢, Qué factores estan asociados a la discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Peru segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar

(ENDES) en el afio 2019?

Justificacion

La lactancia materna es el mejor alimento que se puede proporcionar a los nifios
menores de 6 meses, donde esta deberia ser exclusiva y continuar con su uso
complementando hasta los 2 afios con el uso de alimentos soélidos, pero a pesar de
ello en la préactica solo el 69.8% en todo el Pert usa la lactancia exclusiva y en
algunas regiones como tumbes solo es el 29.6%.

Es de especial interés conocer los factores asociados a la discontinuidad de la
lactancia materna en menores de 6 meses y a partir de ahi adoptar medidas que
nos ayuden a aumentar el uso de la lactancia materna exclusiva.

Esta investigacion busca proporcionar informaciéon atil para toda la comunidad
médica para mejorar el conocimiento sobre el problema y las diferentes formas de
prevenirlo.

Por otra parte, contribuir a ampliar los datos y analizar algunas variantes y
determinar estrategias especificas para mejorar el uso de la lactancia materna y

mejorar la alimentaciéon neonatal.
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1.6

Delimitacion del problema: Linea de Investigacion

La linea de investigacion nace dentro de la prioridad Salud Materna,
Perinatal y Neonatal, la cual se encuentra en las prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud (INS) 7 del 2019 al 2023, acorde a la metodologia del
proceso: Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnologica.
Viabilidad

El desarrollo del siguiente trabajo de investigacion sera viable porque se
cuenta con la informacion y el acceso al uso de la base de datos de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2018 en el

Peru.

Objetivos

Objetivo general

e Determinar los factores asociados a la discontinuidad de la lactancia
materna en nifios menores de 6 meses en Perl segun la Encuesta

Demogréfica y Salud Familiar (ENDES) en el afio 2019.

Objetivos especificos
e Determinar si el nivel econdmico esta asociado a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifios menores de 6 meses.
¢ Determinar si el nivel educativo materno esta asociado a la discontinuidad de
la lactancia materna en nifios menores de 6 meses.
e Determinar si el area de residencia esta asociado a la discontinuidad de la

lactancia materna en nifilos menores de 6 meses.

10



Determinar si la capacitacion de técnica de lactancia esta asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios menores de 6 meses.
Determinar si la region natural esta asociado a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifios menores de 6 meses.

Determinar si el estado laboral estd asociado a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifios menores de 6 meses.

Determinar si el estado civil esta asociado a la discontinuidad de la lactancia

materna en ninos menores de 6 meses.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

En un estudio de tipo descriptivo realizado por Marisleydis, Acosta Silva
y José Manuel, De la Rosa Ferrera, en su articulo titulado: “Causas
gue determinan la interrupciéon de la lactancia materna exclusiva en
los barrios Santa Cruzy Propicial en Esmeraldas, Ecuador™en el afio
2018, Esmeraldas — Ecuador?®, dicho estudio tuvo como objetivo
identificar las causas del abandono de la lactancia materna exclusiva
(LME) por parte de las madres, los resultados evidenciaron que el grupo
etario entre los 14 a 16 afios fue de 64. 38%, con respecto al nivel escolar,
se encontrd que el nivel secundario fue el que méas sobresalié con un
61.64% y el 15.06% no contaban con instruccion escolar. Este estudio
también demostro otros resultados, los cuales fueron: el 76.71% de la
poblacién tenia un nivel de conocimiento sobre la lactancia materna muy
bajo y de las mujeres que tenian conocimientos (23.9%) sélo el 31.51%
tienen conocimiento, ya que este fue impartido por el personal de salud.
Ademas se encontrd que en su mayoria de las madres el nivel econémico
familiar oscilaba entre 100 a 200 dolares (43.83%) y otras causas del
abandono de la LME fueron el comienzo de estudios, tareas laborales y

temas estéticos.
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En un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal
realizado por Liliana Martinez Locio y Miguela Hermosilla en su
articulo titulado: “Razones de abandono de lactancia materna en
madres con hijos menores de 2 anos” en el aio 2017 °, en los
resultados se evidencio que el 38% de madres encuestadas
manifestaron que obtuvieron informacion acerca de la lactancia
materna exclusiva(LME) por el personal de salud, el 71% de la muestra
estudiada menciéno que tienen conocimiento acerca de la importancia
de la LME, asi mismo, el 69% de las madres tienen conocimiento
acerca de la inmunidad que brinda la LME. En relacion a los motivos
por lo cual se afecto la interrupcion de la LME, el 52% manifiestaron
diferentes motivos, pero uno de los mas frecuente fue por falta de

tiempo relacionado con temasd laborales.

En un estudio longitudinal, prospectivo, observacional y descriptivo
realizado por Dr. Valentin Caballero Ortiz, et al en su articulo
titulado: “Factores contribuyentes al abandono de la lactancia
materna exclusiva en un area de salud” °, la muestra estudiada
estuvo conformada por 40 mujeres atendidas en el Policlinico
Universitario "Josué Pais Garcia" de Santiago de Cuba, los resultados
evidenciaron que las madres que abandonaron la lactancia materna
fueron las que ese encontraban en un rango de edad entre 15 — 19
afnos(42.5%), seguido de madres entre 20 — 24 afos (37.5%); con

respecto al nivel econémico se encontré que la mayoria tenia un nivel

13



bajo (50%) seguido del nivel medio (37.5%). Ademas se encontré que
el nivel de conocimiento acerca de la lactancia materna en su mayoria
tenian un conocimiento regular(20%), pero el nivel de conocimientos

en madres con nivel educativo primaria era mala(15%).

En un estudio no experimental, descriptivo y de cohorte retrospectivo
realizado por José Luis Pino V., Miguel Angel Lopez E., et al. en su
articulo titulado “Factores que inciden en la duracién de la
lactancia materna exclusiva en una comunidad rural de Chile” 1!
este estudio fue realizado en el afio 2013, en donde los resultados
revelaron que la edad de las madres que se encontraban entre 25.5 +/-
5.6 afios estuvo correlacionado con el destete precoz, presentado un
pvalor= 0.046, el nivel de educacion no tuvo influencia en la lactancia
de los menores(p=0.112), el estado civil de las madres nno tuvo
asociacion estadisticamente significativa (p=0.265); ademas se
destacé que en esta muestra todas las madres con estudio universitario

no proprocionaron lactancia materna exclusiva a sus hijos.

En un estudio descriptivo retrospectivo realizado por MSc. William
Caceres Fernandez, et. al. en su articulo titulado “Variables que
influyen en el comportamiento de la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes” '? realizado en el afio 2013, donde los resultados

evidenciaron que la interrupcion de la lactancia materna antes de los 6
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meses fue de un 41.1% de la muestra estudiada; de este porcentaje el
32.1% fueron trabajadoras, 5.4% estudiantes y 3.6% amas de casa.
Con respecto a la causa mas frecuente de discontinuidad de lactancia

materna exclusiva fue por causa laboral (42.3%).

En un estudio prospectivo realizado por J.M. Rius, et. al. en su articulo
titulado “Factores asociados al abandono precoz de la lactancia
materna en una region del este de Espafa”!®, donde la
predisposicién materna de dar de lactar fue significativa con (p=0.001),
el cual revela que la lactancia materna cesaria antes de cumplir los 6
meses de edad con (OR = 2.22; IC 95%: 1.55-3.19) y los factores de
abandono precoz fueron: el nivel de estudio materno el cual significativo
(p=0.014) donde el nivel secundario con un (OR = 0.73; IC 95%: 0.54-
1,00) y nivel universitario con (OR = 0.59 ; IC 95%: 0.41-0.84), con
relacion a la fuente de informacion recibida mediante clases prenatales
fue no significativa (p= 0.084) con (OR = 0.76; IC 95%: 0.56-1.03) y la
informacion recibida por amigos fue significativa con (p=0.022) y

(OR = 1.40;1C 95%: 1.05-1.87)

En un estudio realizado por Madalen Oribe, et al. Illamado
“Prevalencia y factores asociados con la duracién de la lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses en la cohorte
INMA de Guiptizcoa” '#, publicado en el afio 2015, donde se observé

gue la prevalencia de la lactancia materna exclusiva al alta hospitalaria
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fue del 84,8% y solo el 15,4% cumpli6 la lactancia por 6 meses. Nos
mencionan que las razones del abandono de la LME antes de los 6
meses fueron por causas laborales (31.1%), seguida de la
hipogalactia(19.4%). Con respecto a la edad de las madres, se
evidencio que las menores de 30 afios presentaron un OR de 1.16 (IC
95%: 0.62 — 2.15) y las madres entre 30 — 34 afios presentaron un OR

0.78 (1C95%: 0.44 — 1.37).

En un estudio descriptivo, transversal, realizado por Magalys Puente
Perpifia, et al. En su articulo titulado ¢POR QUE LAS MADRES
ADOLESCENTES ABANDONAN LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA?, Cuba *°, publicado en el afio 2010. Donde la mayoria
de las madres en estudio tenian una edad dentre 15 — 16 afios (40%)
seguido de madres con edades entre 19 — 20 afios (33.3%); de la
muestra estudiad se evidencié que el 46.1% recibi6 informacién acerca
de los beneficios de la lactancia materna(LME) en el embarazo y el
53.9% la recibi6 después del parto.

Las causas del abandono que son dependientes del nifio en su gran
porcentaje es la insatisfaccion de este (46.9%) y las causas
dependientes de las madres en su mayoria fue por el reinicio de sus
actividades escolares (40%), de la madre y otras causas, donde la mas
prevalente dentro de las dependientes del nifio es la insatisfaccion de
este con un 46.9% y en relacion a las causas dependientes de la madre

con un 40%; ademas se encontrO que entre otras causas mas

16



importante que afectan la LME fue el desconocimiento acerca de los

beneficios de la LME en el nifio.

En un estudio descriptivo retrospectivo de caso y control, realizado por
Yumei Rosada Navarro, et al. En su articulo titulado “Fatores de
risco que influenciam o abandono da amamentacdo. 2017-
2018”16, publicado en el afio 2019 en Cuba, en el cual el resultado con
la asociacion con la variable edad materna fue no significativa (p=0.06).
La razon por la que abandonaron la lactancia materna (caso) fue mas
frecuente en madres menores de 20 afios con un 42.8%, siendo
diferente en el grupo control, ya que las madres de entre 20 y 24 afios
continuaron con la lactancia materna por mas de 6 meses con un
42.7%. En relacion a la variable escolaridad igual no se encontré
significancia (p= 0.07); no se encontraron madres sin escolaridad
primaria, pero si con ausencia de escolaridad secundaria incompleta,
la cual favorecio en grupo caso representado por un 46.9%, a diferencia
del grupo control donde predomino el nivel preuniversitario con un
56.7% otra variable que usaron fue el funcionamiento familiar, la cual
fue significativa (p= 0.001) donde hubo un predominio en el grupo caso
con un 73.5% siendo familias disfuncionales y en el grupo control con

predominio de familias funcionales en un 90.7%.

Antecedentes nacionales
En un estudio transversal analitico realizado por Laghi-Rey, A., et. al.

en su articulo llamado “Factores asociados al abandono de la



lactancia materna exclusiva en una muestra de madres de Lima,
Per(, 2013”17, publicado en el 2015. Se evidencié en los resultados
que el ingreso familiar fue significativo con el abandono de la lactancia
materna(p<0.001), en donde el 87% de las madres tenia un ingreso
econdémico menor de 135 ddlares (RP= 1.65; 1C95%: 1.26 — 2.17), de
las cuales el 80.6% de madre contaba con trabajo (OR = 1.25; IC 95%:
0.98 — 1.58); el estado civil fue otra variable significativa(p=0.007), la
cual mostro que el 60.6% de madres eran casadas o convivientes (RP=
1.38; 1C95%: 1.09 — 1.75). También se evidencié que un 76.9% de
madres que abandonaron la LME no recibié capacitacion sobre la

misma.

En un descriptivo a su vez es transversal analitico realizado por
Briones Esquén, Karla Alejandra Bach. Portilla Chac6n, Nancy
Marisol “Factores de riesgo relacionados al destete de la lactancia
materna precoz en las madres del Centro de Salud de Pimentel —
2016” 18, donde se analiza los factores de riesgo relacionados al
destete en los hijos de las madres de familia del centro de salud de
Pimentel; el 51% corresponden al factor Cultural y el 49% corresponden
al factor Socioeconomico, siendo ninguna significativa (p> 0.05). Con
respecto al factor socioecondémico que prevalece en el destete de la
lactancia materna precoz se evidencié que el 50% del total fueron
madres menores de 19 afios, el 52% tienen un estado civil de

convivientes, el 10% tienen un estado civil de casada, el 32% tiene un

18



grado de instruccion de secundaria completa y el 22% superior
completa, 58% proceden de la parte Costa del Pera, 35% sierra'y 7%
selva, 36% tienen como ocupacion un trabajo dependiente y 35% son
ama de casa, 43% tienen un ingreso economico de 500 a 900, el 42%

menor de 500 soles y solo el 15% mayor de 1000 soles.

En un estudio observacional, descriptivo y transversal realizado por
Lic. Melisa Pamela Quispe Llanzo, Et al. En su articulo titulado
“Caracteristicas y creencias maternas asociadas al abandono de
la lactancia materna exclusiva” !° publicado en el afio 2015 vy
realizado en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio del
Hospital Regional del Departamento de Ica (Perd). Los resultados
obtenidos acerca de las caracteristicas de la muestra fueron: en
relacion a la edad de las madres, la edad que se encontraba entre 20
a 29 afios fueron del 84,10%, el 64,02% tenian ingreso econdmico
familiar de 400 a 1000 nuevos soles, el 80,33% eran casadas o
convivientes, el 51,46% tenian instruccibn superior completa o
incompleta, el 67,78% eran amas de casa o estudiantes, 76,57% con
viviendas de material noble y el 73,64% procedian de la Costa.

En relacion al abandono de la LME se observo que el 28,87% de las
madres abandono la LME; de este grupo el promedio de edad fue 23,54
afos (IC 95%: 22,24-22,84) y el 40,58% de las madres sefialaron que

el abandono se produjo debido a que no se llenaba el nifio, el 34,78%
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porque se reincorporaron al trabajo y el 23,19% porque no tenian leche
materna.

Este abandono no se asoci6 a las caracteristicas maternas (p> 0,05);
sin embargo, fue mas frecuente en las madres de 30 a 49 afios de edad
(70,15%), las madres con ingreso econdmico familiar superior a 1000
nuevos soles (32,56%), madres solteras (31,91%), madres con
instruccion superior completa o incompleta (27%), madres que se
encontraban trabajando (31,17%), madres procedentes de la Costa

(28,98%).

En el estudio tipo descriptivo analitico y transversal de Minie Aldave
Espaiia, el cual titula “Factores asociados a la interrupcioén precoz
de la lactancia humana exclusiva en nifias y nifios menores de 6
meses que asisten al control crecimiento y desarrollo en el centro
de salud Supte San Jorge - Tingo Maria 2017”2?°. La muestra
analizada fue de 51 menores de 6 meses que asistieron al control de
crecimiento y desarrollo, en los resultados se observd que con respecto
a la edad de las madres en su mayoria son de 18 — 29 afios (60.8%);
seguido del grupo de 30 a 49 afios (33.3%) y por ultimo la poblaciéon
adolescente de 12 a 17 afos (5.9%); con respecto a la cantidad de
leche, las madres refirieron que un 70.6% tenia suficiente leche para
amamantar a su bebé y un 29.4% tenia insuficiente leche. EIl nivel
educativo evidencio que la mayoria estaba conformada por madres con

nivel secundario entre completa e incompleta (56.9%), seguido de
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madres con nivel educativo primario (25.5%) y las madres que
recibieron informacion sobre la lactancia materna fueron 68.6%,
mientras las que nunca recibieron alguna informacién fueron 31.4%.

En el analisis inferencial mostr6 que la interrupcion de la lactancia
materna exclusiva esta asociada con la produccion de leche materna,
ya que presento un Chi cuadrada; X2=8,506 y un valor p = 0,004;
también los factores laborales de la madre (trabajar mas de 6 horas)
con un Chi cuadrada; X2=9,637 y un valor p = 0,022. Por el contrario,
el nivel educativo no presento asociacion significativa con respecto a la

interrupcién de lactancia materna exclusiva (p=0,718).

En un estudio observacional de corte transversal analitico, realizado
por Carmen Villarreal Verde, et al. En su articulo titulado
“Lactancia materna exclusiva y factores asociados en madres que
asisten a establecimientos de salud de Lima Centro” 2! , donde se
estudiaron a 140 madres de las cuales 75 (53.8%) discontinuaron la
lactancia materna antes de los 6 meses de edad, ademés 64 (56.1%)
de madres tenian una edad de entre 20 a 35 afios, donde 39 (47.6%)
cuentan con educacion secundaria y 33 (64.7%) cuentan con estudios

superiores.

En un estudio prospectivo, longitudinal y correlacional, realizado por
Ancalli - Calizaya Feélix, et al. En su articulo titulado “Factores de

riesgo paralalactancia maternaineficaz en puérperas del Hospital
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Hip6lito Unanue de Tacna diciembre 2010”22, donde se entrevist6 a
302 madres de las cuales el 21.53% (65) daban una lactancia de
manera ineficaz, donde la variable edad es significativa (p=0.003),
donde el 64.6% (42) tienen una edad de entre 20 — 34 afios y el 33.8%
son menores de 20 afios (OR: 2.45; IC 95%: 1.32 — 4.52), ademas en
relacion al nivel de instruccion no fue significativa (p=0.269) donde
predomind la edad secundaria con un 64.6%, seguido de la educacién
superior con un 18.5%; en relacion al estado civil la cual fue significativa
(p=0.000) hubo mayor predominio en las mujeres casadas con un
70.8% seguidas de madres solteras con 23.1% (OR:3.35; IC 95%=1.71
— 6.56) y la capacitacién de la lactancia materna la cual también fue

significativa (p=0.000).

En un estudio descriptivo retrospectivo y transversal, realizado por
Miflano Mercado Jainor, en su tesis llamada “Factores que
influyen en la interrupcion de la lactancia materna exclusiva de
lactantes hasta los 6 meses de edad” 23, realizado en Trujillo durante
el periodo diciembre 2016 — febrero 2017 en donde se estudiaron a 104
lactantes, el 63.46% no cumplieron con la lactancia materna en los
primeros 6 meses de edad; en relacion a la variable edad de la madre,
la cual fue significativa (p=0.03) hubo un mayor predominio en los
lactantes cuyas madres tenian entre 25 y 35 afios (37.87%), seguido
por las madres mayores de 35 afios (36.36%). El estado civil no fue

significativo (p=0.137), a la vez se evidencio mayor predominio de
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interrupcion de la lactancia materna en madres no casadas con 65.15%
y las casadas con 34.85%; la variable escolaridad materna no fue
significativa (p=0.357) y se observd que hubo mayor predominio de
interrupcion de la lactancia materna en las madres con educacion
superior con 66.6%, seguida de las madres con educacion secundaria
completa con 27.27%; con respecto al estado laboral de la madre se
encontro significancia (p<0.05) y hubo mayor predominio en las madres
gue no trabajaban con 59.09% y las que trabajan con 40.91%.

En un estudio realizado por el INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA E INFORMATICA DEL PERU?* en el 2018 nos
reportan que el 66.4% de nifios menores de 6 meses de edad tuvieron
lactancia materna y por ende el 33.6% de nifios menores de 6 meses
dejaron la lactancia materna, se alcanzo mayor incidencia en el area
urbana con 38.8% y rural con 20.4%, asi mismo la region natural siendo
en la region selva 21.2%, sierra 23%, resto costa 44.3% vy lima
matropilitana 39.6%, también estudiaron el nivel educativo siendo
superior 45.2%, secundaria 30.7% y sin educacion y primaria con

19.5% las que discontinuaron la lactancia materna.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicién:

La lactancia materna es un alimento exclusivo para los nifios

menores de 6 meses y completaria hasta los 2 afios 122°

2.2.2 Tipos de leche materna

2221

2222

2223

Calostro:

Es la leche que se secreta en los primeros 3 a 5
dias posteriores al nacimiento, es un liquido
amarillento, espeso rico en proteinas, vitamina A
y sustancias inmunoldgicas. ° 2°

Esta es la méas apropiada para el RN ya que
protege la mucosa gastrointestinal con
inmunoglobulina A impidiendo implantacion de
gérmenes patdgenos: 26

Leche de transicion

Esta leche se produce entre el 4to al 15° dia luego
del parto, hacia el quinto dia hay un aumento
brusco de su produccién y va incrementando su
volumen hasta llegar a 700 ml/dia
aproximadamente entre los 15-30 dias posparto.
Su composicion varia hasta llegar a la de la leche
madura. % 26

Leche madura

Es la leche que se produce a partir del 15vo dia

24



hasta que el nifio cumpla los 6 meses, con un
volumen aproximado de 700- 900 ml/dia durante

los 6 primeros meses posparto. 2> 26

2.2.3 Componente de leche materna

El calostro tiene gran cantidad de sodio por lo que tiene un
sabor semejando al liquido amnidtico, lo cual facilita al
recién nacido a adaptarse al medio extrauterino. 52627

En comparaciéon con la leche madura, el calostro tiene
menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas, pero
mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles como
son la E, Ay K, carotenos y minerales como sodio, zinc,
hierro, azufre, manganeso, selenio y potasio. Aporta de

media 67 Kcal/100 ml. 2728

Ademas, el calostro contiene: factores de crecimiento que
contribuyen a la maduracion del sistema digestivo e
inmune, un elevado contenido de IgA secretora y
lactoferrina, linfocitos y macrofagos (100.000 mm3) que
evitan la penetracion por la via intestinal de sustancias y
microorganismos nocivos que podrian poner en riesgo la
salud del bebé. Ademas, recientemente, se ha identificado
una importante riqueza bacteriana en el calostro,
determinante para el desarrollo adecuado de la flora

bacteriana del recién nacido. 27
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2.2.4 Beneficios de laleche materna en el nifio

e EIl poco volumen del calostro ayuda a que él bebe
aprenda a coordinar succion, deglucion y respiracion,
lo cual ayuda a disminuir el riesgo de sofocacion

e Labajaosmolaridad y volumen del calostro asegura el
funcionamiento de los rifiones inmaduros del bebe

e El calostro es facilmente digerible y por | cantidad de
oligosacaridos que contiene facilita la expulsion de
meconio

e Alimenta de manera precoz al recién nacido previene
la hipoglicemia en él bebe nacido a término sano ¢ 2°

e Genera mayor coeficiente intelectual

¢ Reduce el riesgo de anemia temprana

e Promueve la adecuada denticion y desarrollo del
habla

e Nutricion ideal

e Disminuye el riesgo de algunas enfermedades
crénicas y obesidad 2°

2.2.5 Beneficios parala madre 2°

e Promueve mayor satisfaccion y fortalece la
autoestima de la madre.

e Favorece la mejor recuperacion fisiolégica post parto.

e Contribuye a la disminucién del peso y del riesgo de

obesidad.



2.2.6

e Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de
mama, asi como de osteoporosis.

¢ Reduce la probabilidad de embarazo.

e Le permite proporcionar de manera sencilla un
alimento natural, apropiado, ecolégico y econémico.

¢ Reduce la ausencia laboral de la madre.

Perjuicios del consumo de otros alimentos diferentes

alaleche materna

2.2.6.1 Peligros para el nifo
El uso de otros alimentos diferentes a la leche materna
tiene como consecuencia un mayor riesgo de
numerosos problemas de salud en comparacién con los
nifios alimentados con leche materna, entre los que
cabe resaltar un mayor riesgo de muerte subita del
lactante y de muerte durante el primer afio de vida, asi
como de padecer infecciones gastrointestinales,
respiratorias y urinarias y de que estas sean mas
graves y ocasionen ingresos hospitalarios. A largo
plazo los nifios no amamantados padecen con mas
frecuencia  dermatitis  atdpica, alergia, asma,
enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal,
obesidad, Diabetes Mellitus, esclerosis mdultiple y

cancer. Las niflas no amamantadas tienen mayor
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riesgo de cancer de mama en la edad adulta. Los
lactantes no alimentados al pecho presentan peores
resultados en los test de inteligencia y tienen un riesgo
mas elevado de padecer hiperactividad, ansiedad y

depresion, asi como de sufrir maltrato infantil. 22°

2.2.6.2 Peligros para la madre

2.2.7 10

1.

Por otro lado, en las madres aumenta el riesgo de
padecer hemorragia postparto, fractura de columna y
de cadera en la edad postmenopausica, cancer de
ovario, cancer de Utero, artritis reumatoide, enfermedad
cardiovascular, hipertension, ansiedad y depresion. 22°
pasos para una lactancia materna exitosa ?°

Politica de promocién y proteccion de la lactancia

materna

Capacitacion del personal de salud

Informacién a gestantes

Contacto piel a piel

Mostrar a las madres como amamantar y coémo

mantener la lactancia aun si ellas deben separarse

de sus hijas o hijos.

No dar a los recién nacidos alimentos o liquidos que

no sean leche terna

Alojamiento conjunto

Lactancia materna a demanda
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9. No dar chupones ni biberones
10. Grupos de apoyo
2.2.8 Técnicas de lactancia maternal °
2.2.8.1 Frecuencia:
e Alibre demanda
2.2.8.2 Posicion de la madre:
e COmoda con la espalda, los pies y el pecho
apoyados segun se necesite
2.2.8.3 Posicion del bebe:
e Cabezay cuerpo del bebe alineados
e El cuerpo del bebe muy cerca al cuerpo de la
madre, llevar al bebe al pecho
e Frente a pecho, con la nariz del bebe no
obstruida por el pezén
2.2.8.4 Agarre del bebe al pecho

Boca bien abierta.

Labio inferior volteado hacia afuera.

e Mentdn de la o el bebé toca el pecho, nariz
cerca del pecho.
e Mas areola sobre el labio superior de la o el
bebé.
e La madre no siente dolor.
2.2.8.5 Transferencia de leche:

e Mamadas lentas y profundas, con pausas.
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» Mejillas redondeadas cuando succiona.

e Se puede escuchar cuando deglute.

e La o el bebé suelta el pecho cuando termina.

e Madre nota que fluye/baja la leche, reflejo del

efecto de la oxitocina.

2.2.9 Diversas posiciones para el amamantamiento

2.2.9.1 Posicién natural o biologica: La madre recostada
y el bebé echado en decubito ventral sobre ella.

2.2.9.2 Posicién clasica: madre sentada y bebé acunado

2.2.9.3 Madre acostada: en esta posicién es importante
gue el personal de la salud oriente y apoye a la
madre para que sepa evitar riesgos de
ahogamiento de la o el bebé.

2.2.9.4 Posicion por debajo del brazo: Util, cuando hay
gemelos, conductos lacteos bloqueados, Yy
dificultad en el agarre.

2.2.9.5 Alza con el brazo opuesto: bebes muy enfermos o
bebes enfermos

2.2.9.6 Posicion de caballito: bebes hipo o hiperténicos,
fisura palatina y mamas muy grandes

2.2.9.7 Posicion en canasta: bebes gemelos alimentados
simultdneamente. En caso de ceséarea para no

presionar la herida operatoria.
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2.3 Definicion de Términos
Lactancia materna:
Es la forma ideal de alimentar y nutrir a los nifios pequefos que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. 26:28-30
Discontinuidad de lactancia materna:

Se entiende como falta de continuidad de leche materna, siendo
esta sustituida por cualquier alimento solido (fruta, pan,
verdura, etc.) o liquido (agua, jugos, té, etc.) antes de los 6
meses de edad. 4132031

Nivel econémico:

Se entiende la capacidad econdmica y social de un individuo,

una familia o un pais. %2
Nivel educativo:
Es el nivel de educacion mas alto que una persona ha
terminado. 33
Edad de la madre:
Tiempo que ha vivido una persona 3*
Area de residencia:

Urbano:

Es un adjetivo que se usa para indicar algo que es
perteneciente o relativo a la ciudad 3

Rural:

Es un adjetivo que se usa para indicar a lo relativo al campo y

de los trabajos de agricultura y ganaderia. 36
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Técnica de lactancia materna:
Posicion adecuada para amamantar y permite mantener la
produccion de leche y evita la aparicion de grietas y dolor 2537
Region natural:
Es una extension territorial, delimitada en base a una serie de
caracteristicas comunes: 3839
Estado laboral:
Persona que trabaja ya sea por cuenta propia o dependiendo de
alguien con el objetivo de una remuneracién monetaria. 494
Estado civil:
Es la situacion personal en la que se encuentra una persona
fisica en relacion con sus circunstancias personales y con la

legislacion: 4243
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general:
e H1: Existen factores asociados a la discontinuidad de la lactancia
materna en nifios menores de 6 meses en Perd segun la
Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) en el afio

2019.

Hipotesis especificas:

e HEL: El nivel econdmico estd asociado a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifios menores de 6 meses.

e HE2: El nivel educativo materno esta asociado a la discontinuidad de
la lactancia materna en nifilos menores de 6 meses.

e HES: El area de residencia esta asociado a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifios menores de 6 meses.

e HE4: La capacitacion de técnica de lactancia esta asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios menores de 6 meses.

e HES5: La regiébn natural estd asociado a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifilos menores de 6 meses.

e HEBG: El estado laboral esta asociado a la discontinuidad de la lactancia
materna en nifios menores de 6 meses.

e HET7: El estado civil esta asociado a la discontinuidad de la lactancia

materna en nifios menores de 6 meses.
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3.2 Variables principales de investigacion

Variable independiente:
¢ Nivel econémico
e Nivel educativo materno
e Area de residencia
e Capacitaciéon de lactancia materna
e Regién natural
e Estado laboral

e Estado civil

Variable dependiente:

e Discontinuidad de la lactancia materna
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4.1

4.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipo y Disefio General del Estudio

Se realizd6 un estudio transversal, analitico, observacional vy

retrospectivo.

Este estudio fue analitico porque permite relacionar variables,
transversal porque se tomaron datos en un solo momento,
observacional porque el investigador no manipul6 las variables, solo se
limita a observar y retrospectivo debido a que los datos se recolectaron
de la base de datos de la encuesta demografica y de salud familiar

(ENDES) en el aflo 2019.

El presente trabajo de investigacion fue realizado durante el VI Curso

Taller de Titulacién por Tesis segiin metodologia y enfoque publicado. 44

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo formada por todos los nifios menores de
6 meses de edad registrados en la encuesta demografica y de salud

familiar (ENDES) en el afio 2019. 4°

Las variables que se escogieron para esta investigacién se encuentran
en el archivo de datos de REC0111, REC91, REC94 y RE516171.
Luego de fusionar la base de datos con estos archivos que contiene a
las variables de estudio se alcanz6 una muestra total de 9822 de nifios
y nifias menores de 6 meses de edad los cuales cumplieron con los

criterios de inclusién y exclusién que se mencionan mas adelante.
En la presente investigacion se considerard una muestra bietapica,
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probabilistica de tipo equilibrado, independiente y estratificada que se
realizd0 a nivel departamental con sus areas urbanas y rurales

mencionada en la ficha técnica. 4°

4.3 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion

e Nifios menores de 6 meses de edad residentes habituales de
viviendas en areas urbanas y rurales del Peru.

e Nifios y nifias cuyas madres aportan informacion de calidad

requerida.

Criterios de Exclusion

e Encuestas que tengan datos incompletos de las variables de
interés.

e Encuestas con informacion errénea.

e Casos perdidos y duplicados en el sistema al momento de fusionar

las bases de datos.

4.4 Operacionalizaciéon de variables

La operacionalizacion de variables se encuentra en el anexo 1

4.5 Teécnicas e instrumento de recoleccion de datos
Se utilizé datos de la ENDES 2019, la cual se encuentra disponible en su
pagina oficial web: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/; donde se
accedi6 para la eleccion de las variables de estudios mediante la

revision de los cuestionarios del hogar, de salud e individual. Donde
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encontramos las variables nivel economico, nivel de educacion
materna, edad de la madre, area de residencia, capacitacion de
lactancia materna, region natural, estado laboral, estado civil y
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses.

Instrumentos de recoleccion: La INEI us6 como técnica la
encuesta y como instrumento de recoleccion datos de un
cuestionario estructurado. Por lo cual se usaron la base de datos
secundarios de la INEI y el programa estadistico SPSS version 25.
Método de recoleccion de datos: El método utilizado por la INEI
fue Entrevista Directa. Son procedimientos que se utilizan para
recolectar informaciébn segun la naturaleza del trabajo de

investigacion.: La Observacion, El Cuestionario y La Entrevista- 46

4.6 Procedimiento paralarecolecciéon de datos
Los datos fueron analizados usando el programa SPSS 25.0
empleando datos estadisticos descriptivos, como el calculo de
frecuencias y porcentajes como se muestra en la tabla de
frecuencias.
Para calcular las razones de prevalencia crudas y ajustadas se utilizd
el médulo de modelos lineales generalizados del sofware spss 25
utilizando el modelo de regresion de Poisson, incluyendo los factores
de poderacion.
Se utilizo F corregida, intervalos de confianza, para el cual se uso un
nivel de significancia de 0.05.
Posteriormente se uso el programa Microsoft Excel para realizar los

graficos usando la informacion procesada en SPSS 25.0.
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4.7 Aspectos éticos de lainvestigacion
La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2019 contiene un
consentimiento informado ubicado en la primera pagina de la
encuesta, los entrevistadores informan debidamente en que consiste
este consentimiento y el uso que se obtendra de los datos
recopilados.
Estos datos recopilados en la encuesta son confidenciales.
Este estudio se realizd en el VI curso taller de titulacion por tesis,
donde el Consejo de Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma aprobé el protocolo y también cuenta con
la aprobacién del Comité de ética de la Universidad Ricardo
Palma. 44

4.8 Limitaciones de la investigacion
El presente estudio se limita por el acceso a la informacién de la base
de datos que nos brinda la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2019 acerca de las variables pertenecientes al

estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Los datos fueron obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2019, se fusiond la base de datos de los distintos
modulos que contenian las variables a utilizar para el respectivo estudio,
se excluyd los datos duplicados y perdidos por el sistema ya que estos
bridaban informacién incompleta. Después de realizar la fusion y hacer el
filtro de datos se obtuvo un total de 9822 menores de 6 meses de edad
cuyas madres brindaron informacién acerca de la lactancia materna.

Una vez que los datos fueron fusionados se tuvo que recodificar variables,
ya que algunas de estas tienen clasificacion extensa que podria dificultar
en la dinamica e interpretacion de resultados, también se creé la variable
PESO que vendria hacer la division de la variable V005/1000000, esto
segun la sintaxis de la ENDES, ya que se necesita ponderar los datos que
se obtuvieron.

Posterior a todo lo comentado se realizd el procesamiento y andlisis
estadistico univariado, bivariado y multivariado de datos. Se tuvo que usar
muestras complejas y para ello se cred un archivo siguiendo los pasos de
la sintaxis de la ENDES donde toman en cuenta las variables estrato,
conglomerado y peso, todo esto debido a que la ENDES es una encuesta

con disefio muestral complejo.

Andlisis Univariado:
Radica en detallar el analisis descriptivo de cada variable estudiada la

tabla N°1 nos pone como referencia los resultados del analisis descriptivo
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de las variables dependiente e independiente.

En el presente estudio tenemos como variable dependiente la
discontinuidad de la lactancia materna exclusiva en los primero 6 meses,
donde nos refiere que 7076 (67.8%) de las madres dieron lactancia
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida de sus menores hijos y
2746 (32.2%) madres no lo hicieron.

Dentro de las variables independientes tenemos al indice de riqueza, nivel
de educacion materno, area de residencia, capacitacion de lactancia
materna, region natural, trabaja actualmente y estado civil.

En relacion a la variable nivel de riqueza tenemos a 6449 (59.6%) con un
indice de riqueza “pobre” y 3373 (40.4%) como “no pobre”. De la misma
manera tenemos la variable nivel de educacion materno donde tenemos
a 4872 (48.7%) de madres que cuentan con educacion secundaria 'y 2439
(26.1%) de madres que cuentan con educacion superior. La variable area
de residencia nos da un resultado donde 6209 (66.5%) de madres viven
en area urbana y 3613 (33.5%) viven en area rural. La variable
capacitacién de lactancia materna nos refiere que 2384 (26.5) de madres
no recibieron capacitacion sobre lactancia materna y 7438 (73.5%) de
madres si recibieron dicha capacitacién. Donde del mismo modo se
muestra la variable region, donde se encontré 3173 (45.8%) de madres
viven en la region costa, 3727 (31.8%) en la region sierra'y 2922 (22.4%)
viven en la region selva. Con respecto a la variable “si trabaja” 4122
(43.5%) de madres nos refieren que no cuentan con un trabajo en el
momento de la encuesta y el 5700 (56.5%) si cuenta con trabajo

actualmente. Asi mismo contamos con la variable de estado civil donde
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8353 (84.9) refieren encontrarse casadas al momento de la encuesta y

1469 (15.1) refieren no estar casadas.

Tabla N° 1: Variables sociodemogréficas y lactancia materna exclusiva

en menores de 6 meses extraidas de la ENDES.

Lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses

Si
No
Nivel econémico
Pobre
No pobre
Nivel de educacién materno
Sin educacién
Primaria
Secundaria
Superior
Area de residencia
Rural
Urbano
Capacitacion de lactancia materna
No
Si
Regidn natural
Sierra
Selva
Costa
Estado laboral
No
Si
Estado civil
No casada

Casada

Recuento no
ponderado

7076
2746

6449
3373

188
2323
4872
2439

3613
6209

2384
7438

3727
2922
3173

4122
5700

1469
8353

67.80%
32.20%

59.60%
40.40%

1.80%
23.30%
48.70%
26.10%

33.50%
66.50%

26.50%
73.50%

31.80%
22.40%
45.80%

43.50%
56.50%

15.10%
84.90%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2019.

Elaboracion propia.

Estimacion
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Analisis Bivariado

En la tabla N° 02 muestra el andlisis bivariado entre la variable
dependiente discontinuidad de la lactancia materna y las variables
independientes estado econdmico, nivel educativo materno, area de
residencia, capacitacion de la lactancia materna, region natural, estado
laboral y estado civil.

Se evidencia que en la prueba de independencia las variables que
presentan significancia estadistica son: estado econdmico (p=0.001),
nivel educativo materno (p=0.001), area de residencia (p=0.001),
capacitacion de la lactancia materna (p=0.001), regién natural (p=0.001),

estado laboral (p=0.008) y estado civil (p=0.001).
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Tabla N° 2: Analisis bivariado de factores asociados ala discontinuidad

de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses.

Variables

Nivel econémico
Pobre

No pobre
Nivel de educacion
materno

Sin educacién
Primaria
Secundaria
Superior

Area de residencia
Rural

Urbano
Capacitacion de
lactancia materna

No
Si

Regidn natural
Sierra
Selva

Costa

Trabaja
actualmente

No
Si
Estado civil
No casada

Casada

Lactancia materna exclusiva en los

4946
2130

140
1789
3558
1589

2825
4251

1621
5455

2869
2325
1882

3015
4061

967
6109

Si

primeros 6 meses

% n
65% 1503
35% 1243

2.00% 48
25.60% 534
49.30% 1314
23.10% 850
37.90% 788
62.10% 1958
25.00% 763
75.00% 1983
40.60% 858
32.80% 597
26.60% 1291
44.80% 1107
55.20% 1639
13.60% 502
86.40% 2244

No

%

47.40%
52.60%

1.50%
18.40%
47.60%
32.40%

24.20%
75.80%

29.70%
70.30%

25.10%
13.30%
61.60%

40.90%
59.10%

18.10%
81.90%

Pruebas de
independencia

F corregida

14.543

23.199

10.106

11.021

14.861

6.939

18.539

P valor

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.008

0.001

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2019.

Elaboracion propia.
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En la tabla N°3 se observa los resultados de las razones de prevalencias crudas
de las variables que presentaron asociacion estadisticamente significativa.

Se encontr6 que el nivel economico “pobre” tiene 0.756 veces menos
probabilidad de discontinuar la lactancia materna en comparacion con el nivel
econdmico “no pobre” (RPc= 0.756; IC 95%: 0.642 — 0.891).

En relacion a la variable region natural, la region sierra tiene 0.529 menor
probabilidad de discontinuar la lactancia materna en comparaciéon con la region
costa (RPc=0.529; IC 95% 0.453 — 0.619), del mismo modo la region selva tiene
0.373 menor probabilidad de discontinuar la lactancia materna en comparacion
con la regioén costa (RPc= 0.373; IC 95%: 0.316 — 0.440).

El estado laboral, las madres que no trabajan tienen 0.861 menor probabilidad
de discontinuar la lactancia materna en comparacion con las madres que si
trabajan (RPc= 0.861; IC 95%: 0.761 — 0.974).

El estado civil, las madres no casadas tienen 1.258 mas probabilidad de
discontinuiar la lactancia materna en comparacion con las madres casadas
(RPc=1.258; IC 95%: 1.071 — 1.478).

Las variables ya mencionadas resultaron significativas, ya que su intervalo de

confianza no incluye la unidad.
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Tabla N° 3: RP crudo y RP ajustado de factores asociados a la

discontinuidad de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses.

Variables

Nivel econémico

Pobre
No pobre

P valor

0.001

Nivel de educacion materno

Sin educacion

Primaria

Secundaria

Superior

Area de residencia

Rural

Urbano

0.912
0.305
0.59

0.385

Capacitacion de lactancia materna

No
Si
Region natural
Sierra
Selva
Costa
Estado laboral

No trabaja

Si trabaja
Estado civil
No casada

Casada

0.248

0.001
0.001

0.17

0.005

RP crudo

0.756

1.027
0.904
0.868

0.929

1.088

0.529
0.373

0.861

1.258

1IC95%

0.642-0.891

0.641 -1.644
0.744 -1.097
0.750 - 1.006

0.787 -1.097

0.943 -1.254

0.453 -0.619
0.316-0.440

0.761-0.974

1.071-1.478

RP
ajustado

0.756
1

1.027
0.904
0.868

0.929

0.943

0.529
0.373

0.861

1.258

1IC 95%

0.642 - 0.891

0.641-1.644
0.744 -1.097
0.750 - 1.006

0.787 -1.097

0.943 -1.254

0.453-0.619
0.316-0.440

0.761-0.974

1.071-1.478

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2019.
Elaboracion propia.
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Anélisis multivariado

Como se muestra en la tabla N° 03, al realizar el andlisis multivariado se
encontré asociacion significativa entre la discontinuidad de lactancia materna
con las variables nivel econdmico (p=0.001), region natural (p= 0.001), y
estado civil de la madre (p= 0.005), en cambio las variables nivel de
educacioén materna (p= 0.912), area de residencia (p= 0.385), capacitacion
de lactancia materna (p= 0.248) y estado laboral de la madre (p= 0.17)
evidenciaron no tener asociacion estadisticamente significativa.

Con respecto a la variable nivel econémico, se encontré que las madres con
indice de riqueza “pobre” tienen 0.756 veces menor probabilidad de
discontinuidad de lactancia materna (RPa= 0.756; 1C95%: 0.642 — 0.891). En
relacion a la variable region natural se evidencié que la region sierra tienen
0.529 veces menor probabilidad de discontinuidad de la lactancia materna
(RPa= 0.529; IC 95%: 0.453 — 0.619) y la region selva tiene 0.373 veces
menor probabilidad de discontinuidad de lactancia materna (RPa= 0.373; IC
95%: 0.316 — 0.440).

Por ultimo en relacion al estado civil de la madre se encontré que las madres
no casadas tienen 1.258 veces mas posibilidad de discontinuidad de

lactancia materna (RPa= 1.258; IC 95%: 1.071 — 1.478).
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5.2. Discusion

La literatura médica reconoce los beneficios de la lactancia materna, la cual
deberia ser exclusiva hasta los 6 meses de edad, donde inicia la ablactancia
materna y se va sustituyendo poco a poco con alimentos sélidos y liquidos
diferentes a la leche materna, sin embargo, existen muchos factores que exigen
a la madre usar otros recursos como son las formulas maternas, frutas, papillas,
etc. Este estudio nos permite evaluar y conocer las posibles causas por lo que

ocurre la discontinuidad de la lactancia materna exclusiva.

En nuestro estudio encontramos que el 32.2% discontinuaron la lactancia
materna antes de los 6 meses de edad, este resultado tiene similitud con
respecto a los resultados publicados en el INEI 2018 24, donde eviencian que el
33.6% de nifios y nifias menores de 6 meses discontinuaron la lactancia materna

en el Perd.

En relacién al nivel econémico, los resultados del andlisis bivariado se
evidenciaron que el grupo que tuvo mayor porcentaje de discontinuidad de la
lactancia materna fue el grupo categorizado como “pobre” con 1503 (47.4%),
pero en el analisis multivariado se encontré que este grupo tiene una RPa de
0.756 con un IC 95%: 0.642 — 0.891,por lo tanto, el indice de riqueza “pobre”
actia como factor protector en relacién a la discontinuidad de la lactancia
materna en nifios menores de 6 meses, estos resultados tienen similitud con los
resultados del Dr. Caballero Ortiz, et al.® cuyo articulo de investigacion
manifiesta que el 50% de las madres que abandonaron la lactancia materna
tenian bajo nivel socioeconémico, del mismo modo la Lic. Melisa Quispe et al.*®
en cuyo articulo donde nos manifiestan que el 64.02% de madres que
descontinuaron la lactancia materna tenian ingresos econdémicos familiares de

400 soles , también en el estudio del Laghi-Rey, et al-!’ en su articulo de
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investigacion nos manifiesta que de su muestra el 71% de madres que
abandonaron la lactancia materna exclusiva presentaban ingresos econémicos

menor a 250 soles (OR 1.65; IC95%: 1.26 — 2.17).

La regidn natural tiene asociacion estadisticamente significativa (p=0.001), se
encontré que la mayoria de los nifios que discontinuaron la lactancia materna
estuvieron en la region costa (incluye Lima Metropolitana), este resultado guarda
relacion con lo mencionado por el INEI?*, donde mencionan que la mayor
cantidad de nifios que discontinuaron la lactancia materna fueron de la region

resto costa y Lima Metropilitana (45.3% y 39.6% respectivamente).

En el andlisis multivariado, se encontré un p valor= 0.001 por lo cual se concluye
gue existe asociacion significativa entre la regién natural y la discontinuidad de
la lactancia materna. La regién sierra con una RPa de 0.529 con un IC 95%:
0.453 — 0.619 y la regién selva con una RPa de 0.373 con un IC 95%: 0.316 —
0.440; por lo tanto la region sierra y selva actian como factor protector en
relaciéon a la discontinuidad de la lactancia materna en nifios y nifias menores de
6 meses de edad; estos resultados tiene similitud con el trabajo de investigacion
de Briones Esquén et al.'® en donde estudian los factores de riesgo
relacionados al destete en la madres de familia del centro de salud de Pimentel,
en el cual manifiestan que el 58% de las madres que dejaron la lactancia materna
antes de los 6 meses fueron de la region costa del Perd. Asi mismo la Lic. Melisa
Quispe et al. ** donde nos evidencia que el 73.74 % de mujeres que

abandonaron la lactancia materna fueron de la region costa.

La variable estado civil presentd asociacion significativa (p= 0.005) con la
discontinuidad de la lactancia materna, del mismo modo en el analisis
multivariado se encontré que el grupo de madres que tuvieron mayor

discontinuidad de lactancia materna exclusiva fueron las mujeres con estado civil
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‘casada” con una RPa de 1.258 y con un IC 95%: 1.071 - 1.478, siendo este un
factor de riesgo asociado a la discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses. Este resultado fue similar en comparacion con el resultado
del estudio realizado por Laghi — Rey et al. 1’ donde mencionan que el 60.6%
de madres eran casadas o convivientes (RP= 1.38; IC 95%: 1.09 - 1.75) del
mismo modo el estado civil presenté asociacion significativa (p=0.007),
ademas el estudio realizado por Briones Esquén et al. ' en el cual nos
informan que el 33% de mujeres que descontinuaron la lactancia materna tienen
un estado civil de “convivientes”, pero la significancia fue contrario a los
resultados obtenidos, ya que no hubo asociacibn estadisticamente

significativa (p= 0.433).

Con respecto al nivel educativo se evidencia que las madres con nivel educativo
secundario y superior tienen mayor probabilidad de discontinuar la lactancia
materna con (47.6% y 32.4% respectivamente), del mismo modo estos
resultados se asemejan al estudio realizado por el INEI 2* |, donde refieren que
el 46.2% de madres que discontinuaron la lactancia materna tenian educacion
superior y el 30.7% tenia educacién secundaria.

El nivel educativo de la madre no presentd asociacion significativa (p= 0.912)
con la discontinuidad de la lactancia materna, del mismo modo el analisis
bivariado se encontré que el grupo de madres que tuvieron mayor discontinuidad
de lactancia materna tienen un nivel educativo secundario con 1314 (47.6%), y
superior con 850 (32.4%), este resultado fue similar a los resultados que se
evidencio en el trabajo de investigacion de Minnie Aldave Espafia?®, donde
menciona que el nivel educativo no presentd asociacion significativa con
respecto a la interrupcioén de la lactancia materna exclusiva (p=0.718); del mismo
modo en el estudio realizado por Yumei Rosada Navarro, et al. ¢, evidencia

gue el nivel educativo no tiene asociacion significativa con discontinuidad de la
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lactancia materna (p=0.007), pero se encontré que el grupo de madres que
tuvieron mayor discontinuidad de la lactancia materna fue las madres que tienen

escolaridad secundaria con 46.9%.

La variable capacitacion sobre lactancia materna no presento asociacion
significativa con la discontinuidad de la lactancia materna (p=0.248) y (RPa=
0.943; IC 95%:0.943 — 1.254), pero es importante resaltar en los resultados que
la mayoria de las madres recibieron capacitacién 1983 (70.3%), este resultado
fue similar en comparacion al resultado del estudio realizado por J. M. Rius, et
al. ¥ donde se evidencié que la variable fuente de informacién recibida por
clases prenatales no fue significativo estadisticamente (p= 0.084), con (OR=
0.76; IC 95%: 0.56 — 1.03), del mismo modo en un estudio realizado por Magalys
Puente Perpifia, et al. ® donde refiere que el 86.7% tiene conocimiento de la
importancia de la lactancia materna exclusiva, pero a pesar de ello refieren el
abandono de la misma.

La variable estado laboral de las madres, se encontrd que la mayoria de
las madres que discontinuaron la lactancia materna exclusiva se
encontraban trabajando 1639 (59.1%), estos resultados tienen similitud
con el estudio de Madalen Oribe, et al. ** donde evidencian que de las
mujeres que abandonaron la lactancia materna exclusiva el 31.1% fue por
causa laboral, de igual manera en el estudio de Lagui — Rey, et al. 1/
mencionan en sus resultados que de las madres que abandonaron la
lactancia exclusiva, el 80.6% eran madres que se encontraban trabajando,
pero en el analisis multivariado la variable estado laboral no presento

asociacién estadisticamente significativa (p= 0.17).
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio esta limitado a la informacion obtenida en la base de
datos de la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES
2019)

El presente estudio se limita al disefio de muestra utilizada debido
a que la recoleccion, tamafio de muestra tienen otros objetivos,
pero son Utiles para responder a los objetivos de nuestro estudio.
Por ser un estudio transversal no determina causalidad, solamente
infiere asociacion entre las variables estudiadas.

En la base de datos de la ENDES 2019 no hay variables subjetivas
de la madre con respecto del porque no continuan con la lactancia

materna exclusiva en sus hijos.
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CONCLUSIONES

¢ El nivel econdmico tiene asociacion con la discontinuidad de la lactancia
materna en niflos menores de 6 meses de edad, siendo el indice “pobre”

un factor protector en la discontinuidad de la lactancia materna.

e Existe asociacion entre la region natural donde reside el menor con la
discontinuidad de la lactancia materna, donde la region sierra y selva
actuan como factor protector con respecto a la discontinuidad de la

lactancia materna.

e El estado civil presentd asociacion significativa con la discontinuidad de la
lactancia materna, donde el estado civil “no casada” representa un factor

de riesgo para la discontinuidad de la lactancia materna.

e Las variables estado laboral, nivel educativo materno, area de residencia y
capacitacién de la lactancia materna no se encontré significancia con la

discontinuidad de la lactancia materna.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda estudios complementarios para reconocer los factores
asociados que condicionan a la discontinuidad de la lactancia materna
y a su vez que incluyan parametros subjetivos de la madre acerca de
la discontinuidad de la lactancia materna.

Difundir los beneficios de la lactancia materna y promover las
estrategias de lactancia materna en todas las regiones del Peru, sobre
todo en la regién costa incluyendo a Lima Metropolitana, ya que al tener
la mayor concentracion del personal de salud deberian tener menor
indice de discontinuidad de la lactancia materna.

Se recomienda que las madres con estado civil “no casada” traten de
mantener un apoyo familiar o extrafamliar para disminuir la
discontinuidad de la lactancia materna.

La capacitacion de la lactancia materna, a pesar de no estar asociado
a la discontinuidad de la lactancia materna, esta deberia llegar a toda
poblacién de edad reproductiva.

Brindar informacion a todas las madres gestantes que trabajan o
estudian sobre alternativas de lactancia como es la extraccion de leche

ya sea manual o por extractores de leche.
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ANEXOS

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Nombre de la

variable

Nivel econémico

Nivel materno de
educacién

Sistema de
desarrollo Urbano
- Rural

Capacitacion de
lactancia materna

Regidn natural

Estado laboral de
la madre

Estado civil de la
madre

Definicion
operacional

capacidad
econdémica de
un individuo

Grado de
estudios mas
elevado
alcanzado

Area en la que
habita la
familia en
base a su
urbanizacién

posicion
adecuada para
amamantar al
bebe

Actividad
laboral de la
madre

Condicidon de
la madre
segun registro
civil

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
politdmica

Nominal
politdmica

Nominal
dicotdmica

Nominal
dicotomica

Nominal
politémica
nominal

dicotomica

nominal
politdmica

Nombre de
variable en
microdatos
de ENDES
2018

V190

S108N

V025

s441

SREGION

V717

V502

Indicador

1 muy pobre
2 pobre

3 medio

4 rico

5 muy rico

0 Sin
educacion

1 Primaria

2 Secundaria
3 Superior
9 Missing

Tipo de lugar
de residencia
1 Urbana

2 rural

1si
2no

1 costa
2sierra
3 selva

0 Trabaja
1 No trabaja

0 no casada
1 casada
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢Qué factores
estan asociados
a la
discontinuidad
de la lactancia
materna en
nifos menores
de 6 meses en
Perd segln la
Encuesta

Demografica vy
Salud  Familiar
(ENDES) en el
afio 2019?

Determinar si
los factores nivel
econdmico, nivel
educativo
materno, area de
residencia,
capacitacion
técnica de la
lactancia materna,
region natural,
estado laboral y
estado civil estan
asociados a la
discontinuidad de
la lactancia
materna en nifios
menores de 6
meses en Peru
segun la Encuesta
Demogréfica y
Salud Familiar
(ENDES) en el afio
2019.

Objetivo

Determinar si el nivel econdmico esta asociado a
la discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Perl segun la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar (ENDES).
Determinar si el nivel educativo materno estd
asociado a la discontinuidad de la lactancia
materna en nifios menores de 6 meses en Peru
segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES).

Determinar si el area de residencia estd asociado
a la discontinuidad de la lactancia materna en
nifios menores de 6 meses en Perl segln la
Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES).
Determinar si la capacitacion de técnica de
lactancia estd asociado a la discontinuidad de la
lactancia materna en nifios menores de 6 meses
en Peru segun la Encuesta Demografica y Salud
Familiar (ENDES).

Determinar si la region natural esta asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Perl segun la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar (ENDES).
Determinar si el estado laboral esta asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Perl segun la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar (ENDES).
Determinar si el estado civil estd asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Perl segun la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar (ENDES).

H1: Los factores nivel

econdmico, nivel
educativo materno, area
de residencia,

capacitacion técnica de
la lactancia materna,
region natural, estado
laboral y estado civil
estan asociados a la
discontinuidad de la
lactancia materna en
nifios menores de 6
meses en Peru segun la
Encuesta Demografica y
Salud Familiar (ENDES)
en el afo 2019.

R R e B

HE1: El nivel econdmico estd asociado a
discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Peru segln la Encuesta
Demografica y Salud Familiar (ENDES).

HE2: El nivel educativo materno estd asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Perd segln la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar (ENDES).

HE3: El 4rea de residencia estd asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Perd segln la Encuesta
Demografica y Salud Familiar (ENDES).

HE4: La capacitacion de técnica de lactancia esta
asociado a la discontinuidad de la lactancia
materna en nifios menores de 6 meses en Peru
segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES).

HE5: La regién natural estd asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Peru segln la Encuesta
Demografica y Salud Familiar (ENDES).

HE6: El estado laboral estd asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Peru segln la Encuesta
Demografica y Salud Familiar (ENDES).

HE7: El estado civil estd asociado a la
discontinuidad de la lactancia materna en nifios
menores de 6 meses en Peru segln la Encuesta
Demografica y Salud Familiar (ENDES).

VEE] S

Variable
independiente:

eNivel econdmico
eNivel  educativo
materno

eEdad de la madre
eArea de residencia

eCapacitacion  de
lactancia materna
eRegion natural
eEstado laboral
eEstado civil
Variable

dependiente:
Discontinuidad de la
leche materna

Diseio
metodoldgico

Estudio
transversal,
analitico,
observacional y
retrospectivo.
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ANEXO N°3: DOCUMENTOS LEGALES DE LA TESIS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS

INFORME DE ORIGINALIDAD SOFWARE TURNITIN

CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD EICARDD PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUAMANA
Manuel Huaman Guerrero

Oficina de CGrados v Trtulas

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Lot mispshros que Srmen la pressafe acta sn redaciém al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCTADOS A LA DISCONTINUIDAD DE LACTANCIA MATERENA EN
NINOS MENORES DE 6 MESES EN EL PERU SEGUN ENCUESTA
DEMOGEAFICA YV DE SALUD FAMILIAR (ENDES) EN EL ANO 2019, que
presaniz ba ERTA GEETTY OLERTE MELCHOR, para optar ¢l Tiulo Proftciczal de Madico
Cimjano, declaran ges ol referide proyecio comopls com los requidtes comespondiestes, faate an
foamsa comz en fomdo: ndicands que se proceda con by ejecnciss de] mdsmso.

En fe de lo coal firman los siswientes docentes:

Fi

MG, SONIA INDACOCHEA CACEDA, MEDICO INTERNISTA
ASESOR DE LA TESTS

Dr. Jhomy A Die La Crae Varsas
DIFECTOR DEL CURS.TALLFR

Limma, 19 de febrero de 2021
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CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD ETICARD PAT AA
FACTLTAD DE MEDICTNA HUMANA
Manuel Huamis Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomedicas
Oficina de Grados v Titoles
Formames seres para nz=a celrers de paz

iCarta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempenarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Olarte Melchor Gretty, de
acuerdo a los siguienies principios:

1.

Seguir los lineamientos vy abjetives establecides en el Reglaments de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y polificas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana v el IMICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por allos.

Propiciar el respeto entre &l estudiante, Director de Tesis Asesares y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunaments

Cumplir los principios eticos que comesponden a un proyecio de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supendisar y ayudar em el desamolis del proyecto de tesis,
brindando asesoramients para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el frabajo escrto final del esfudiante v gque cumplan con la
metodologia establecida

Aszesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial ¥y respetucsa a los alumnos.

Atentaments,

’

M. SONIA INDACOCHEA CACEDA MEDICO INTERMISTA

Lima, 12 de febrem del 2021
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CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

LICESCE AN TTI BN STITUHI NN uh{ I [T OO LT P00 B e e - ST I A

E \ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

-—‘,;_,Hi

Facultad de Medicina Humana

F'
'3'& - _,
e~ “ Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electronico N° 0636-2021-FMH-D

Lima, 16 de abril de 2021
Seforita

GRETTY OLARTE MELCHOR
Fresenig. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que & Proyecto de Tesis
‘FACTORES ASOCIADOS A LA DISCONTINUIDAD DE LACTANCIA
MATERNA EN NINOS MENORES DE 6 MESES EN EL PERU SEGUH
ENCUESTA DEMOGRAFICAY DE SALUD FAMILIAR (ENDES) EN EL ANO
2019" presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en
sesion de fecha miércoles 07 de abril de 2021.

For lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la
gjecucion del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

5in otro particular,

Adentamente,

o uruipe Clilci,
Bocreiaris Acaddmica

66



ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada “Factores
asociados a la discontinuidad de la lactancia materna en nifios menores de 6 meses en el Peri segin
encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) en el afio 2019”7, que presenta la Sefiorita
GRETTY OLARTE MELCHOR para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembrog del Jurado de Tesis:

e

Dra: rfa Elena Loo Valverde
PRESIDENTE

Dr. Tula Mafquez Canales
MBRO

Dr. Rub inoza Rojas
MBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de TESIS

Dra. Sonia Indacochea Ciceda
Asesor de Tesis

Lima, 19 de agosto de 2021
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INFORME DE ORIGINALIDAD SOFWARE TURNITIN

Turnitin Informe de Originalidad

Pracesado el 13-sept-2020 17:52 05
Ientficaar: 1647548476

Numero de palzbras: 11578
Entragada: 2

“Factores asociados a la discontinuidad de la lactancia matema
en nifios menares de 6 meses en el Perd sequn encuesta
demografica y de salud familiar (ENDES) en el afio 2019 Por

indice de similitud

12%

Similitud sequn fuente

Internet Sources:
Publicaciones:
Trabajos del estudiante:

14%
L
8%

Gretty Olarte Melchor
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO
VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.

GRETTY OLARTE MELCHOR

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
durante los meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA DISCONTINUIDAD DE LACTANCIA MATERNA EN
NINOS MENORES DE 6 MESES EN EL PERU SEGUN ENCUESTA DEMOGRAFICA
Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) EN EL ANO 2019

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 07 de abril de 2021

del Curso Taller
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