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RESUMEN

Obijetivo determinar los factores asociados a la préctica precoz de la lactancia materna exclusiva
en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024, con el fin de disefiar e implementar estrategias
innovadoras para la promocién y fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva en forma

precoz.

Metodologia: se aplico método deductivo, desde un enfoque cuantitativo, considerando que se
ha medido los factores bioldgicos, demogréaficos. sociales, culturales, econdémicos y la practica

precoz de la lactancia materna a través de un cuestionario estructurado a 245 puérperas.

Resultados Resultados: Se observa que las puérperas dieron lactancia materna, el 57.6% a los
30 min, el 27.2% (84.8%) a la hora de nacido, lo que refleja que esta préctica precoz (primera
hora del parto) es realizada de manera eficiente en el CSMI Magdalena, aumentando la
probabilidad de prolongar con esta préactica al alta del servicio. El principal motivo que impide
la practica de lactancia materna es el trabajo y no tener tiempo (47.35), situacion que se presenta
al no contar con las condiciones necesarias para dar de lactar en trabajo y la necesidad de trabajar
para cubrir los gastos de la casa. Entre los factores que mas contribuyen a esa practica son tener
secundaria completa (49%), estar casadas (39.1%) y reciban apoyo de la familia para cuidad al
bebe (29.1%) y recibir informacion del personal de salud (33.1%), sabe los beneficios de la
lactancia (42.4%), conoce que la lactancia se debe dar hasta los 6 meses (28.5%).

Conclusiones: Los factores estudiados juegan un rol preponderante en el inicio y prolongacion
de la lactancia materna precoz y la lactancia materna exclusiva, siendo importante enfatizar
acciones de educacidn, difusion y evaluacion de estrategias que garanticen el cumplimiento de
politicas que promocionen la lactancia materna en los diversos espacios donde vive, estudia o

trabaja la mujer peruana, especialmente en zonas urbanas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the early practice of exclusive breastfeeding
among postpartum women at the Magdalena Community Health Center (CSMI Magdalena), Lima
2024, in order to design and implement innovative strategies for the promotion and strengthening
of early exclusive breastfeeding.

Methodology: A deductive method was applied from a quantitative perspective, considering that
demographic, biological, social, cultural, and economic factors, as well as the early practice of
breastfeeding, were measured through a structured questionnaire administered to 245 postpartum
women.

Results: It was observed that 57.6% of postpartum women breastfed at 30 minutes and 27.2%
(84.8%) at one hour of birth. This reflects that this early practice (first hour after delivery) is
carried out efficiently at the CSMI Magdalena, increasing the likelihood of prolonging this
practice upon discharge from the service. The main reason that prevents the practice of
breastfeeding is work and not having time (47.35), his situation arises when women do not have
the necessary conditions for breastfeeding while at work and need to work to cover household
expenses. Among the factors that most contribute to this practice are having completed secondary
school (49%), being married (39.1%), receiving family support in caring for the baby (29.1%)
and receiving information from healthcare providers (33.1%), knowing the benefits of
breastfeeding (42.4%), and knowing that breastfeeding should continue until the age of 6 months
(28.5%)).

Conclusions: The factors studied play a preponderant role in the initiation and continuation of
early breastfeeding and exclusive breastfeeding. It is important to emphasize education,

dissemination, and evaluation of strategies that guarantee compliance with policies promoting
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breastfeeding in the various spaces where Peruvian women live, study, or work, especially in

urban areas.

INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion permite conocer los “Factores asociados a la practica precoz

de la lactancia materna exclusiva en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024”.

Con los datos recolectados se podra abordar en cada uno de cada de los factores que
influyen en la lactancia materna precoz y desde diferentes aristas: personal de salud, familia
y comunidad, utilizando diversas estrategias metodologicas adecuadas al contexto
sociocultural y de atencion para promover esta préctica entre las mujeres y madres,

especialmente del ambito urbano, que esta venida a menos.

El personal de salud sera el principal actor para difundir los beneficios que le brinda al
recién nacido y a la puérpera dar lactancia materna precoz, como una practica que no solo
garantice el vinculo madre-nifio, sino que genere la necesidad de perpetuar esta practica

durante los primeros 6 meses de vida.

Por otro parte el trabajo con la familia y comunidad es fundamental, para dar soporte a la
puérpera y al recién nacido, incentivando el desarrollo de esta préactica no solo en el hogar,
sino en los diversos espacios donde la mujer trabaja, haciendo énfasis en el cumplimiento
de politicas y programas orientados a la promocion de la lactancia materna precoz y

exclusiva.

Encontramos en el trabajo de investigacion: Capitulo | con el problema, los objetivos,
justificacion y limitaciones, capitulo Il bases tedricas y cientificas y antecedentes, capitulo
I11 con las hipotesis y variables, capitulo IV con metodologia, poblacion, muestra, técnicas

estadisticas, procesamiento de datos y aspectos éticos y capitulo V, con los resultados,
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andlisis descriptivo, inferencial y la discusion. Ofrecemos a su andlisis los resultados,

recomendaciones, fuentes de informacidn y anexos.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Desde 1989, la OMS, UNICEF y el gobierno peruano han realizado denodados esfuerzos por
promover reglamentos, normas y leyes a favor de la lactancia materna, iniciando con la
Declaracion de la Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna. Desde esa fecha
en adelante el Pert ha promulgado leyes y normas a favor de la lactancia materna, como la
Ley N°29896 “Implementacion de Lactarios del Sector Publico y del Sector Privado,
promoviendo la lactancia Materna” con el propdsito de incentivar la lactancia materna en las

madres que laboran fuera del hogar (1).

Pero a pesar de estas estrategias las cifras de la lactancia materna exclusiva son desalentadoras
a nivel de América Latina-Caribe y especialmente en el Perd. Segun la Encuesta Demogréafica
y de Salud Familiar (ENDES) 2023, en el Pert el 69,3% de los nifios menores de 6 meses de
edad han recibido lactancia materna, es decir existe un 30.7% de lactantes no la recibieron,
esta situacién es preocupante considerando la gran importancia de recibir la leche materna en
forma exclusiva durante los seis primeros meses del lactante. Los departamentos con menos

porcentaje a favor de este tipo de alimentacion fueron Tumbes con 46,8% e Ica con 48,5%

).

Ademas, esta practica fue menos frecuente en la region Costa con 60,3%, mientras que en
la Sierra llega a 81,8% y en la Selva a 73.3% (2), siendo esta préactica realizada por las
madres lactantes del area rural con 73,4%, en comparacién con las madres del area urbana

que llega al 67,7% (3).

13



En esta lista también ubicamos a Lima Metropolitana y Callao, debido a que los nuevos
estilos de vida se han convertido en el principal impedimento, asi como las largas jornadas

de trabajo que cumplen muchas madres que aun estan dando de lactar. (2).

Esta situacion es alarmante para el pais, al tener una poblacion infantil que se ve afectada en
su salud y desarrollo desde los inicios de su vida, considerando los nutrientes esenciales y
anticuerpos que les brinda la leche materna. Lo cual se refleja en el incremento de

enfermedades como la anemia y la desnutricion infantil (4).

Actualmente, la anemia se encuentra en 43,1% en lactantes de 6 a 35 meses de edad,
llegando a 50,3% en &reas rurales y 40,2% en areas urbanas y en el caso de la desnutricion
cronica alcanza el 11,5% de nifios menores de cinco afios de edad; afectando al 20,3% del

arearural (2, 5).

Por otra parte, en el mundo, 78 millones de neonatos no reciben lactancia materna precoz en
la primera hora de vida y en 194 paises se detectd que el 40% de los recién nacidos recibieron
leche materna exclusiva y sélo 23 paises alcanzaron el 60%, figurando entre ellos Bolivia,

Burundi y Cabo Verde (6, 7).

La OMS y UNICEF en América Latina y el Caribe, en sus investigaciones muestran que el
43% de los lactantes que tienen menos de seis meses reciben leche materna exclusiva
posterior al nacimiento y que el 48% la recibe hasta el afio y dos afios de vida todavia,
mostrando con evidencias que los lactantes no la recibieron corren 14 veces mas riesgo de

morir que los lactantes que si la recibieron (6).

La OMS promociona la leche materna hasta los dos primeros afios de vida y con
exclusividad hasta los seis meses, sin embargo, muchas madres no realizan esta practica por
la inadecuada comunicacion sobre los beneficios y la técnica adecuada para brindar lactancia
materna, dando cabida a précticas y creencias culturales erradas, sumando a ello las politicas

de apoyo laboral que no apoyan esta practica, asi como la difusién de formulas y sucedaneos

(4).
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En el Per( las zonas amazénicas, considerando las condiciones geogréficas inhdspitas y el
dificil acceso a los servicios de salud y a la comunicacion se ven afectadas para promover
la lactancia materna (4). Las causas que fueron mas frecuentes fueron la falta de
comunicacidn sobre las bondades y la técnica de adecuadas para brindar lactancia materna.
Ademas, se integran las creencias de cada cultura que la desalientan, enfermedades que
padece la madre o el neonato y el inadecuado apoyo por la ausencia de politicas apoyo
laboral y permisos de maternidad, asi como la publicidad desmesurada de leches
maternizadas y la falta del apoyo familiar y de la comunidad que también juegan un rol muy

sustancial (4).

Frente a esta situacion es necesario identificar qué factores se asocian a que las puérperas y
madres lactantes brinden lactancia exclusiva precoz a sus recién nacidos, es decir desde la
primera hora desde que nacen hasta los seis primeros meses, con el fin de reforzar los
factores positivos y erradicar aquellos factores que influyen en forma negativa,
contribuyendo a que esta practica se sigue fortaleciendo a favor del bienestar y salud de la

poblacion infantil peruana.

1.2 Formulacion del problema

Diversas investigaciones han demostrado que la préctica de la lactancia materna exclusiva
esta sujeta a diversos factores quienes condicionan si la madre dara de lactar o abandonara
esta practica en forma precoz o temprana. Se ha encontrado que las causas principales que
estan directamente relacionadas con la inadecuada informacion sobre cuando se debe empezar
la lactancia y por cuanto tiempo se debe dar, la confianza en si mismas para producir leche,
estudiar o trabajar fuera de la casa, lo cual influye en forma negativa para brindar al recién
nacido leches maternizadas para lograr el destete en forma precoz (8). También a esta
situacién se suma la inadecuada preparacion de ambas mamas que producen grietas o0 mastitis
durante el inicio de la lactancia y los patrones culturales en la crianza cargados de mitos y

creencias, como dar tés para los colicos y liquidos para la sed del lactante. Ademas, en las
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zonas urbanas y especialmente en Lima Metropolitana y el Callao por la modernidad y los
patrones socioculturales se considera que dar “solo pecho” demuestra una posicion
econdmica baja (9), agregandose a esta situacion de manera alarmante las largas jornadas de
trabajo que cumplen muchas madres que adn estan dando de lactar (2). Es por ello que en la
revision de las diversas investigaciones se han identificado, analizado y priorizado aquellos
factores que estan directamente vinculados a la practica precoz de la lactancia materna
exclusiva como son los factores bioldgicos, entre ellos el parto, la formacion de pezon y
enfermedades de la madre, los factores socioeconémicos como la permanencia de la pareja y
el soporte familiar, la situacion econémica y el tipo de trabajo, los factores demograficos
como la edad de la madre, estado civil, grado de estudio y lugar de procedencia y finalmente
los factores culturales como las creencias y el conocimientos que tiene sobre lactancia

materna exclusiva (10,11).

1.2.1 Problema general

¢ Cuéles son los factores asociados a la practica precoz de la lactancia materna exclusiva en las

puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cudl es el porcentaje de puérperas que dieron lactancia materna desde la primera hora
del nacimiento en el CSMI Magdalena, Lima 2024?

e ;Cudles son los factores biologicos de las puérperas asociados a la practica precoz de la
lactancia materna exclusiva del CSMI Magdalena, Lima 2024?

e ;Cuales son los factores demogréaficos de las puérperas asociados a la practica precoz de
la lactancia materna exclusiva del CSMI Magdalena, Lima 2024?

e ;Cudles son los factores socioecondmicos de las puérperas asociados a la practica
precoz de la lactancia materna exclusiva del CSMI Magdalena, Lima 2024?

e ;Cudles son los factores culturales de las puérperas asociados a la practica precoz de la
lactancia materna exclusiva del CSMI Magdalena, Lima 2024?

16



1.3 Objetivo de la investigacion

Determinar los factores asociados a la practica precoz de la lactancia materna exclusiva en las
puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024, con el fin de disefiar e implementar estrategias
innovadoras para la promocién y fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva en forma

precoz.

1.3.1 Objetivos especificos

o Identificar el porcentaje de puérperas que dieron lactancia materna desde la primera hora del
nacimiento en el CSMI Magdalena, Lima 2024.

o Identificar los factores bioldgicos asociados a la préctica precoz de la lactancia materna
exclusiva en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024.

o Identificar los factores demogréaficos de las puérperas asociados a la préctica precoz de la
lactancia materna exclusiva del CSMI Magdalena, Lima 2024.

e Identificar los factores socioeconémicos de las puérperas asociados a la practica precoz de
la lactancia materna exclusiva del CSMI Magdalena, Lima 2024.

e ldentificar los factores culturales de las puérperas asociados a la practica precoz de la

lactancia materna exclusiva del CSMI Magdalena, Lima 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Esta trabajo de tesis va a contribuir con identificar los factores asociados a favorecer la préctica
de la lactancia materna exclusiva, especialmente aquellos que promueven la lactancia precoz
desde la primera hora del nacimiento, con el objetivo de estandarizar protocolos de atencion
basandose en aquellos factores que la promueven desde la gestacion y el puerperio para garantizar
que el neonato reciba leche materna exclusiva hasta los seis meses, especialmente en las puérperas
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que viven en Lima Metropolitana y Callao, que segln las investigaciones por el estilo de vida
estan abandonando esta préactica (2,3). Ademas, los resultados de esta investigacién permitiran
cerrar los vacios que existen en el abordaje de la promocion de la lactancia materna en la

poblacién, especialmente en las madres de las zonas urbanas y en las mujeres en edad fértil.

1.4.2  Justificacion metodoldgica

La informacion serd recabada directamente de las puérperas en las primeras horas del parto del
CSMI Magdalena- Lima, a través de un cuestionario que permitira recabar informacion sobre los
factores que influyen de manera positiva en dar lactancia materna exclusiva a sus neonatos, asi
como identificar las dificultades que presentan desde diversos aspectos (biol6gicos, sociales,
educativos, laborales, entre otros) que les impida realizar esta préctica, especialmente en
puérperas de zonas urbanas (4). Para realizar esta tesis se ha disefiado un instrumento de recojo
de informacion, tipo cuestionario que se aplicara a las puérperas, el cual serd previamente revisado
y aprobado por un juicio de expertos constituido por dos médicos pediatras y un médico gineco-
obstetra. El instrumento sera sencillo y de facil comprension para su llenado, sin perder la apuesta
técnica de recoger informacion sobre los factores que influyen de manera negativa o positiva o en

la préctica de la lactancia materna precoz.
1.4.3 Justificacién practica

Desde el Ministerio de Salud y el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables se vienen
promulgando y ejecutando normas para promover esta la practica precoz de la lactancia materna
y su extensidn hasta que el lactante cumpla los seis meses a nivel nacional, sin embargo, se puede
evidenciar que Lima Metropolita, Callao y el ambito urbano son las que menos prevalencia tienen
de esta practica con la tendencia a bajar (2,5). Frente a ello, es necesario contar con informacién
periodica y actualizada sobre la situacion de esta practica ancestral, especialmente por ser el
soporte vital que garantizara tener una poblacion infantil libre de enfermedades, anemia y
desnutricion. La informacion permitird promover politicas de salud pablica en los centros de

salud, comunidades, &mbitos laborales, universidades que forman profesionales de la salud,
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colegios de nivel secundario para lograr promocionar la importancia de brindar lactancia materna
exclusiva, facilitar informacion oportuna y generar a través de normas que se respeten las
facilidades para el desarrollo de esta préctica cuando las mujeres trabajan. Por otra parte, estas
investigaciones facilitaran informacion para realizar el monitoreo permanente de la situacion de

esta préctica tan importante en el Per(, especialmente en zonas urbanas.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion

151 Temporal

Esta investigacion se aplicara a través una encuesta dentro del periodo de noviembre del 2024.

1.5.2 Espacial

Este trabajo se realizard en el CSMI Magdalena, ubicado en el distrito de Magdalena del Mar,
cuya cobertura de atencion comprende la atencion de gestantes, atencion del parto y seguimiento
a la puérpera y al recién nacido de los distritos del San Miguel, Pueblo Libre, Brefia, San Isidro,
Miraflores, Jesus Maria y Cercado de Lima y otras zonas aledafias. Estos distritos corresponden
al ambito de Lima Metropolitana y estan considerados como distritos con poblacién urbana, que

es la poblacion de estudio.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La poblacion estard conformada por las puérperas que recibieron atencién en el servicio de
gineco-obstetricia del CSMI Magdalena, que hayan cumplido con todos los criterios de inclusion,
es decir deseen participar en la investigacion firmado el consentimiento informado, que hayan
atendido su parto en el CSMI Magdalena, que estén en las primeras 24 horas de hospitalizacion y
que no tengan una enfermedad grave. Siendo la unidad de analisis la encuesta realizada a cada

puérpera.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Widstrém, et al., (2019) (12), en su investigacion cuyo objetivo fue recopilar la experiencia
clinica con investigaciones anteriores sobre las conductas del bebé sano, alerta y nacido a término
colocado en contacto piel con piel con la madre durante la primera hora después del nacimiento
después de un parto vaginal no instrumental. La metodologia de la investigacion utilizada fue una
recopilacion de observaciones y practicas clinicas con evidencia cientifica. Los resultados fue que
el contacto piel a piel en la primera hora después del nacimiento, es un momento clave entre la
madre y el recién nacido bebé, que otorga beneficios vitales para la salud del recién nacido y
determina el vinculo gque se puede generar a corto o largo plazo. Las conclusiones fueron que la
primera hora después del nacimiento es un periodo clave para el recién nacido y la puérpera que
facilita de forma natural el comportamiento instintivo del neonato, conllevando a afianzar esta

practica y proteger este periodo en los centros de atencion materno infantil.

Karimi, et al.,(2019) (13) Taiwan, elaboraron una investigacion cuyo objetivo determinar el efecto
del contacto piel a piel (CPI) madre-hijo inmediatamente después del nacimiento sobre la tasa de
éxito y la duracion de la primera lactancia materna. La metodologia fue la revision de base de
datos de PubMed, Scopus, Cochrane, Google Scholar, SID y Magiran desde 2000 a diciembre de
2017. La informacion fue procesada con el software Comprehensive Meta-analysis (CMA)
version 2. El andlisis cuantitativo basado en las diferencias de medias o la razén de probabilidades.
Los resultados fueron que el contacto piel a piel madre-hijo tuvo un efecto significativamente

positivo en el éxito en la primera lactancia y la duracion de la primera lactancia. Llegando a la
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conclusion que el contacto piel a piel madre-hijo después del nacimiento ademas de los beneficios

puede aumentar la tasa de éxito y la duracién de la primera lactancia.

Alebel, et al.,(2017) (14) Etiopia, en su investigacion que tuvo como objetivo la revision
sistematica y metanalisis para determinar la prevalencia del inicio oportuno de la lactancia
materna y su asociacion con el lugar de nacimiento en Etiopia. La metodologia utilizada fue la
busqueda sistematica de dieciséis estudios en bases de datos como PubMed, Google Scholar,
Science Direct y Cochrane Library y se utilizé el software estadistico STATA 11 para analizar
los datos. Los resultados fueron que la prevalencia del inicio oportuno de la lactancia materna en
Etiopia fue del 61,4 %. Ademas, las madres de zonas rurales tienen una tasa menor de inicio de
la lactancia materna dentro de la primera hora post parto en comparacién con las madres de zonas
urbanas. Ademas, las madres que atendieron su parto en una institucién de salud tenian casi 2,11
veces mas probabilidades de iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora en comparacion
con las madres que no se atendieron en una institucion de salud. La conclusion fue que el inicio
oportuno de la lactancia materna en Etiopia fue significativamente bajo en comparacién con la
recomendacion mundial actual sobre lactancia materna. Las mujeres de areas rurales tenian menos
probabilidades de iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora en comparacion con las
mujeres de areas urbanas y las madres que atienden su parto en una institucion de salud tenian

mas probabilidades de iniciar la lactancia materna de manera oportuna.

Rhodes, et al.,(2021) (15), Estados Unidos, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
describir el proceso de disefio, modelo e impacto del Programa: Breastfeeding Heritage and Pride
(BHP), el en los resultados de la lactancia materna. La metodologia se basé en realizar entrevistas
a profundidad con disefiadores e implementadores, consejeros pares y clientes; una revision de la
literatura de estudios de evaluacion de impacto de BHP. Los resultados fueron que modelo BHP

cuenta con un sélido sistema que brinda educacion y apoyo a los clientes través de visitas
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personales a domicilio y al hospital, con consejeras pares, asi como apoyo directo a las clientas
complementadas con llamadas telefonicas, comenzando antes del nacimiento y continuando hasta
un afo después del parto. Las conclusiones fue que la intervencion de programas de formacion
para promover la lactancia materna debe generar el compromiso de la comunidad, considerando
influencias culturales y contextuales sobre la lactancia materna y los determinantes sociales de la

salud.

Bello, et al., (2022) (16), Nigeria, en su investigacion tuvieron como objetivo examinar la
prevalencia y los factores asociados con el inicio temprano de la lactancia materna (EIBF, por sus
siglas en inglés), entre madres lactantes en Nigeria. La metodologia utilizada fue el analisis de los
datos de la Encuesta de Salud Demogréafica de Nigeria de 2003, 2008, 2013 y 2018, que
comprende el inicio temprano de la lactancia materna segln las caracteristicas demograficas,
socioecondmicas y reproductivas de las mujeres, de acuerdo a las encuestas realizadas. Los
resultados fueron que la edad media de las encuestadas fue de 29 afios (DE = 7,3), la prevalencia
de EIBF aument6 del 31,5% en 2003 (IC del 95%: 28,4-34,5) al 43,8% en 2018 (IC del 95%:
42,6-45,0), con una disminucion al 35,3% en 2013 (I1C del 95%: 34,0-36,7). Los factores de riesgo
identificados asociados con EIBF fueron tener entre 35 y 39 afios, tener al menos educacién
primaria, pertenecer a un quintil de riqueza mas bajo, ser multipara y atender el parto en un
hospital publico. La EIBF fue menor entre las mujeres que tenian un trabajo, acceso a los medios
de comunicacién, decidieron retrasar el embarazo, antecedentes de cesarea previa, bebé de
pequefio tamafio al nacer y mujeres que recibieron atencién prenatal. Los resultados indican que

la proporcién de mujeres con EIBF en Nigeria es baja.

Ramosa, et al., (2024) (17) en 2024, Espafia, cuyo objetivo fue conocer los valores verdaderos de
lactancia materna en Espafia, asi como factores perinatales y socioculturales influyen en iniciar y
mantener esta practica. El trabajo de investigacion a nivel nacional, multicéntrico, prospectivo y
longitudinal. La muestra fue por Cohorte de 1.946 neonatos entre abril de 2017 y marzo de 2018

que recibieron ocho visitas. Los resultados obtenidos fue que 90,7% de madres empezaron a dar
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lactancia materna exclusiva desde el nacimiento, el 66,4% lo realizo hasta los 15 dias asociada a
tener hijos, nivel educativo de madre, no tener enfermedad en el embarazo, tener al hijo al lado
desde el nacimiento, no dar biberones, no tener dafios en los pezones y decidir el tipo lactancia y
del 35,2% hasta los 6 meses asociado a que los padres estaban mas de 5 afios conviviendo, no
usar biberones, dormir cerca al bebe hasta que cumpliera el mes de vida, tomar la decision de dar
lactancia materna exclusiva antes de embarazarse, recibir capacitacion sobre la lactancia durante
el embarazo y contar con el soporte familiar y de entidades que promueven la lactancia materna.
Las conclusiones fueron que el retiro temprano de la lactancia materna es una situacion
preocupante en las personas que viven en paises de occidente y que hay factores que se pueden

revertir para mejorar esta practica.

Blanco, et al., (2022) (18) Cuba, en su investigacion cuyo objetivo es describir los factores
relacionados con el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva. Con un método de estudio
descriptivo, transversal. La muestra fue de 54 nifios y 53 madres del Policlinico "Ramén Lopez
Pefia”, desde junio 2019 a mayo de 2020. Los resultados fueron que la edad promedio de las
madres fue 25.2 afios, 69.8 % estaban casadas y 60.4 % laboraban. El 62.3 % eran madres por
primera vez, el 55 % ya tenian hijos y habian amamantado antes. El 18.5 % nacieron con bajo
peso y 24.1 % fueron ingresados al servicio de neonatologia. Sobre el dejar de dar leche materna,
77.4 % de las madres dijeron producir poca cantidad de leche y 75.5 %, manifestd que el neonato
no se llend. Las madres en su totalidad recibieron capacitacion sobre lactancia materna y 88.7 %,
tuvo buen nivel de conocimientos. Las conclusiones fueron que los factores sociodemogréaficos y
el nivel de informacion de las madres, no influye en dejar de dar lactancia materna exclusiva, sin
embargo, los aspectos relacionados con el bajo peso del neonato y las hospitalizaciones, si afectan
el tiempo de duracidn de lactancia materna exclusiva; ademas también manifestaron como causas
la poca produccion de leche materna, el rechazo del neonato al pecho y la pobre subida de peso

del neonato.

Zevallos, (2024) (19) Ecuador, en su investigacion cuyo objetivo fue definir los factores que
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influyen en el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en Ecuador. El método de la
investigacion fue descriptivo, cuantitativo no experimental, corte transversal y enfoque
retrospectivo. Teniendo como resultados 12 trabajos investigacion revisados y sistematizados.
Llegando ala conclusién que menos del 50% de las mujeres estudiadas, no dieron leche materna
exclusiva durante los seis meses del lactante, suméandose a ello que los factores culturales y
socioeconomicos influyen en dejar la lactancia materna precoz en Ecuador, identificandose que
la insercion al trabajo o colegio, asi como la pobre produccion de leche materna tienen

influencia negativa para abandonar esta practica.

Parra, (2021) (9) México, a través de su investigacion cuyo objetivo fue identificar cuéles son los
factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en las madres que concluyeron
su embarazo en el Hospital Regional de Tlalnepantla en el periodo junio 2017- junio 2018. La
metodologia utilizada fue de casos y controles a través de una encuesta que consta de 31 items,
realizada de manera aleatoria. La muestra fue de 179 madres cuyo parto fue atendido en el
Hospital Regional de Tlalnepantla en el periodo de estudio. Los resultados obtenidos fueron que
51 mujeres (33.1%) no realizaron lactancia materna exclusiva 'y 67% si la realiz6 durante 6 meses.
Con respecto brindar leche materna en la primera hora de vida, 74.2% si la iniciaron con el recién
nacido y tiempo de lactancia fue 2.6% de 0 meses, 11.3% de 1 a 3 meses, 19.2% de 4-5 meses y
29,8 hasta los 6 a 8 meses, 31.1% de 9 meses a 1 afio y 6.0% por mas de un afio. El 64% estaba
laborando, de las cudles 38% abandono la lactancia materna exclusiva y del 36% de mujeres que
no trabajan solo el 22% abandonaron esta practica, teniendo como excusa que tenian poca
cantidad de leche, que el neonato no aceptd la leche, por estar enfermos el nifio o la madre, por
estar tomando medicinas, por que laboraban, presion de la pareja o familia, falta de informacion,
indicacion médica y porque no querian hacerlo, por otra parte la sostenibilidad de la lactancia
materna se asocia con tener el apoyo de la pareja, comenzar a dar leche materna en la primera
hora del nacimiento, grado de estudio, saber las bondades de dar lactancia y saber la técnica. Otros

factores que se asocian a dejar la lactancia materna exclusiva son madres adolescentes, madres
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que trabajan, que en el trabajo no haya lactario, ni conocer las normas que garanticen la préctica
de la lactancia materna, haber recibido propaganda sobre leches maternizadas. Concluyendo que
la practica de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida fue de
67.6%, considerada elevada segln las estadisticas nacionales y estatales pero que solo el 2% la
daba hasta los 2 afios, por lo cual era importante reforzar politicas y estrategias que promuevan la
lactancia materna, asi como acompafar a las madres adolescentes, abandonadas y que trabajan

para que no abandonen esta practica.

Arocha, el al., (2022) (20) Colombia, elaboraron una investigacion cuyo objetivo fue establecer
los determinantes asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva. La metodologia de la
investigacion utilizada fue observacional de corte transversal, aplicAndose el modelo jerarquico
de regresidn de Poisson, considerando en primer lugar los factores asociados con el lactante y a
la madre, y en segunda opcion la data recogida de 32 departamentos de Colombia. La muestra fue
de 1.527 lactantes que no habian cumplido los seis meses, a partir de la data recogida por
la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombiay en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, 2010. Los resultados alcanzados fueron que el 57% de madres habian
abandonado la lactancia materna exclusiva, cifra que es muy alta para el pais. Entre los factores
que favorecen la lactancia materna exclusiva se encontr6 el tener mayor nivel de escolaridad,
tener una pareja, recibir informacion, estar en el quintil mas pobre, vivir en la zona oriental, el
parto atendido por un personal de salud y que el neonato tuviera bajo peso. Ademas, la renuncia
a la lactancia materna exclusiva se eleva en 47% si la madre cambia de un lugar donde hay alta
prevalencia de abandono de esta practica. Los investigadores concluyeron que este tipo de
investigaciones permiten entender la renuncia a la lactancia materna exclusiva y frente a ello,
brindar informacion confiable mediante el disefio de propuestas que permitan alcanzar mejores
resultados en la nutricion infantil, especialmente en el primer afio de vida, con estrategias que

abarquen los colegios, la familia y la comunidad, asi como su interrelacion entre ellas.
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Navarrete, et al;(2022). (13) Venezuela, realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
analizar los factores asociados a la renuncia precoz para dar lactancia materna. La metodologia
de estudio se dio a través de la recopilacion de informacion en diversas investigaciones. Los
resultados y conclusiones que se obtuvieron fue una alta incidencia de renuncia a la lactancia
materna exclusiva en lactantes que no habian cumplido los 6 meses de vida. Llegando a la
conclusion que los factores directamente asociados para el destete precoz fueron en primer lugar
la inflacién y dolor de las mamas, asi como la baja produccion de leche materna, seguidos por ser
primeriza, el nivel sociocultural, problemas de salud de la madre o del lactante y no decidir de

manera oportuna el método de lactancia antes del nacimiento del neonato.

2.1.2 Nacionales

Morales, et al ;(2021) (22) Peru, realizaron un estudio que tuvo como objetivo general determinar
la relacion entre los factores y el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
atendidas en el Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz 2021. Utilizando una metodologia de
investigacion cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal y no experimental. La
muestra fue de 79 madres puérperas elegidas de manera aleatoria. El instrumento utilizado fue
una encuesta tipo cuestionario. Las conclusiones obtenidas plantean que existen factores
asociados al conocimiento que tienen las puérperas sobre la lactancia materna exclusiva como la
edad de la madre, estado civil, hijos previos, ocupacion, ingreso econémico, nivel educativo y
tipo el entorno donde vive. También se identificé el nivel medio de informacion sobre lactancia
materna exclusiva y el nivel alto sobre las técnicas y nivel medio con respecto a la manera

adecuada de extraer y conservarla.

Reynoso y Hermoza. (2022) (23) en su investigacion cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados al nivel de conocimientos sobre LME en puérperas de un hospital peruano. La
metodologia de investigacion utilizada fue un estudio transversal analitico en puérperas de Es
Salud. Teniendo como variable dependiente el nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva y como variables independientes factores sociodemogréficas y nimero de hijos. El
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instrumento utilizado fue una encuesta. Teniendo como resultados que el 38,2% de las puérperas
tiene adecuados conocimientos y el 61,8% no los tienen y se asocian con el estrato
socioecondmico 4 o 5y ser primerizas. Concluyendo que existe asociacion representativa entre
el grado de informacién sobre lactancia materna exclusiva, encontrase en el estrato
socioeconémico bajo y ser primerizas, no siendo relevante la edad, nivel educativo estado civil,

haber recibido informacion previa y la ocupacion.

Tapia, et al;(2021) (24) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo identificar los
factores asociados con la interrupcion de la lactancia materna exclusiva mediante el analisis de
una encuesta nacional levantada en el 2021. La metodologia utilizada fue analitica-transversal.
La muestra estuco constituida por 11296 madres de nifios con mas de seis meses de nacidos.
Teniendo como variable dependiente interrupcion de la lactancia materna exclusiva y como
variables independientes las caracteristicas sociodemograficas de la madre y del lactante. Los
resultados obtenidos fueron que el 26.2% de las madres dejo de dar lactancia materna exclusiva.
Entre los factores asociados se encuentran: hijo Unico, nivel de educacion superior, entre los
factores protectores fue vivir en la selva, idioma nativo indigena, informacion en lactancia
materna y tener SIS. Concluyendo que la interrupcion de la lactancia materna exclusiva es baja y
que los factores sociodemograficos asociadas al abandono fueron: grado de instruccién
secundario o superior, vivir en zonas costeras, nivel econdmico medio o rico, no contar con

informacion sobre el tema, hijo Gnico y no tener SIS.

Bases tedricas
a. Lalactancia materna exclusiva y sus beneficios
Se define a la lactancia materna como un suceso natural y una conducta adquirida (25).

Esta alimentacién se le brinda al neonato, sin que ingiera otro alimento sea liquido o espeso,
excepto los minerales, vitaminas y/o medicinas. La Organizacion Mundial de la Salud y
UNICEF exhortan que la lactancia materna exclusiva se prolongue hasta que el lactante alcance
los seis meses de vida, iniciandose de manera precoz en la primera hora de vida del neonato. En
las investigaciones realizadas se ha identificado que antes del primer mes de vida se le da al
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lactante alimentos o liquidos adicionales como leche de vaca, leches maternizadas y aguas con
azlcar (26). Es importante considerar, que la lactancia materna es la practica de amamantar al
recién nacido y al lactante con leche materna, porque su contenido no contiene contaminantes ni
gérmenes, ademas evita y protege de infecciones respiratorias agudas, diarreas, asi como fortalece
el sistema inmunoldgico del lactante, por ello es considerado como el tnico alimento adecuado
para el lactante, capaz de brindar los requerimientos nutricionales necesarios. En el Per( el primer
semestre 2023, el 69,4% de las madres alimentaron a sus hijos menores de seis meses de edad con

leche materna, en las zonas rurales se alcanzé el 73,4% y en las zonas urbanas solo el 67, 7% (3).

La Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF exhorta que todos los infantes hasta los dos afios
de vida reciban leche materna, para luego a medida que va creciendo afiadir otros nutrientes que

la leche materna no proporciona (4).

Cuando la alimentacion es proporcional a los requerimientos que demanda el crecimiento y
desarrollo del lactante le proporciona un inicio que a futuro garantizara su desempefio como

ciudadano.

El Inicio precoz de lactancia materna brinda muchos beneficios al neonato y a la madre, como

(8):

e Favorecer el apego a través del contacto madre-hijo, la seguridad y la proteccién en el
infante y disminuir la ansiedad en la madre.

e Estimular la produccion de oxitocina y producir mayor cantidad de leche materna.

e Disminuir hemorragias uterinas.

e Facilitar la eliminacién del meconio en el recién nacido.

e Contribuir a disminuir la ictericia fisiologica en el neonato.

o Disminuir la tasa de muerte del neonato, al reducir el peligro de infecciones. mientras el
sistema inmunoldgico del neonato se adecua a la vida extrauterina.

e Producir satisfaccion y autoestima en la madre.

28



e Ademas, no incurre en gastos innecesarios en férmulas y leches maternizadas y esta a
la disposicion del lactante en cualquier momento del dia, es decir se autorregula a las

demandas de alimentacion.

Contribuye tener menos riesgo de:

e Enfermedad diarreica, respiratorias y muerte en infantes.
e Desnutricion u obesidad.

e Urticarias y ser intolerante a la lactosa.

e Bajo rendimiento intelectual

o Riesgo de enfermedades cronicas en el adulto.

¢ Neoplasias malignas en mama y ovario.

b. Tipos de abandono de lactancia materna exclusiva

La madre cumple un papel valioso en la toma de decisiones con respecto al tiempo que dara de
lactar a su hijo, si sera solo leche materna exclusiva y hasta cuantos meses, las leches maternizadas
o férmulas que dara, asi como la prolongacion de esta practica hasta que el infante logre cumplir

dos afios. Clasificando los tipos de abandono en dos momentos (27):

- Abandono precoz o temprano: cuando la madre corta o interrumpe la lactancia, desde
los 0 a 3 meses con 29 dias, teniendo como principal justificacion la poca produccién de

leche u otras causas.

- Abandono tardio: cuando la madre corta o interrumpe la lactancia, desde los 04 o 06
meses de vida, con la justificacion que la leche materna ya no es adecuada para el lactante,

empezando a dar leches maternizadas.

c. Situacion de la lactancia materna precoz

A través de un metaandlisis realizado por la OMS y UNICEF con 130.000 neonatos en cuatro
paises del mundo, ejecutada durante 5 afios, concluyo que los que recibieron lactancia materna a
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las 2 'y 23 horas después de nacer tenian un 33% de riesgo de morir en comparacion con los que
si las recibieron a mas tardar una hora después de nacer y en los que la recibieron después de 24
horas el riesgo se duplico. Demostrando que la lactancia materna temprana tuvo un efecto de
proteccidn a pesar de alimentarse con otras leches maternizadas en simultaneo. En un estudio en
Tanzania se encontr6 que méas de 4.000 nifios por haber demorado el inicio de la lactancia
estuvieron antes de cumplir los seis meses, mas propensos a tener tos y la mitad de ellos a las

enfermedades respiratorias (28).

Ademas, se ha demostrado que el contacto inmediato de la madre con el neonato al momento del
nacimiento, aumenta la posibilidad de prolongar la lactancia durante los primeros meses de vida

(29).

Amamantar en la primera hora de vida del neonato no es fécil por ello, requieren el apoyo de
personal de salud calificado y actualizado para que brinde informacion sobre la forma de brindar
lactancia materna, beneficios, entre otros, en una investigacion se demuestra que 48% de recién
nacidos con asistencia de personal calificado empezaron a recibir leche materna durante la

primera hora del nacimiento.

c. Composicion de la lactancia materna

Precalostro: Conformado por un exudado del plasma, producido en mama a las 16 semanas de
gestacion. Si el parto se produce antes de las 35 semanas del embarazo este exudado es rico en
proteinas, &cidos grasos, inmunoglobulinas nitrégeno, hierro, magnesio, cloro y sodio. Su

contenido de lactosa es bajo (1,27)

Calostro: Se produce entre cinco a siete dias después del parto, excepto las mujeres que han tenido
varios hijos. De consistencia pegajosa y color amarillento debido a los B-carotenos. Su produccién
oscilade 2 a 20 mL al dia en los primeros dias, luego de acuerdo con el reflejo de succion aumenta
a 580 mL que es suficiente para cubrir la nutricion del neonato, sin necesidad de usar formulas.

Cuenta con 97% de proteinas como la inmunoglobulina A-IgA y linfocitos que protegen de
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infecciones y alergias al recién nacido, asi como motilina para ayudar a eliminar el meconio en el

neonato (1,27).

Leche de transicion: Se origina posterior al calostro a partir del noveno dia y permanece por cinco
y diez dias, por la presencia de calcio es de color blanco y la emulsificaciéon de las grasas. La
produccion puede alcanzar hasta 660 mL por dia. En esta leche hay mayor cantidad de lactosa,

grasas, debido al incremento de colesterol, fosfolipidos y vitaminas (1,27).

Leche madura: Se origina desde el dia 15 post parto, aumentando hasta 1200 mL al dia si hay
parto multiple y permanece por 15 meses mas. Contiene: 87% de agua y satisface las demandas
nutricionales y de hidratacion del neonato, asi haya calor extremo la osmolaridad es de 287 a 293
mOsm, en comparacion con la leche de vaca que alcanza los 350 mOsm y brinda 670 a 700 kcal/L
mediante carbohidratos y grasas que contiene. Los carbohidratos especialmente la lactosa y la

galactosa, forma galactopéptidos y galactolipidos cerebrésidos que brindan energia al sistema

nervioso central (27).

La leche humana aporta &cidos grasos como linolénico y el linoléico que deben venir de la
nutricion de la madre. Ambos 4cidos se transforman en docosaexaenoico (ADH) para el
funcionamiento adecuado el desarrollo cognocitivo, visual-sensorial y el acido araquidénico para
la formacién de tromboexanos, leucotrienos y prostaglandinas para dar inmunidad y prevenir los
procesos inflamatorios. Un litro de leche materna aporta entre 8.2 y 9 g de proteina y tiene mejor
biodisponibilidad debido a la enzima amilasa. La a-lactoalbdmina es la mas abundante (37%) y
ayuda en la produccidon de lactosa. No produce alergias porque su peso molecular de 14,500,
menor que los 36,000 que contiene la leche de vaca. La lactoferrina se junta con el hierro para

favorecer su absorcion y representa el 27% de total de seroproteinas (27).

El sistema inmunoldgico del neonato es menor al del adulto, por ello la leche materna se considera
como la dosis inicial de vacuna por la proteccién que le otorga, activando el tejido linfoide
(MALT) del neonato, en los pulmones, intestino, vias genitales, glandulas salivales y gldndulas

mamarias donde desarrollan y se convierten en células del plasma que producen IgA para actuar

31



como antigenos contra la E. coli, Salmonella, Vibrio cholerae, Campilobacter, G. lamblia y
Shigella. Es por ello que durante los primeros seis meses de vida, no se presentan problemas de
salud como asma, dermatitis atdpica, rinitis alérgica, alergia alimentarias, artritis reumatoide

enfermedad celiaca, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, y esclerosis multiple (27).

d. Factores asociados con la practica de la lactancia materna exclusiva

Los factores son las particularidades de una persona que va a definir algln resultado en su vida
sea este positivo o negativo. Por ello, en lactancia materna van a aparecer factores que

condicionan a la madre que da de lactar a abandonar en forma precoz o temprana esta practica.

En las investigaciones realizadas por diversos instituciones y organizaciones internacionales se
ha identificado que las causas principales para no dar y disminuir la frecuencia de la lactancia
materna estd directamente vinculada con la inadecuada informacién recibida y el
desconocimiento de cuando se debe iniciar la lactancia, la confianza en si mismas, la falta de
apoyo de las mujeres que trabajan fuera de la casa o estudian, ademéas de la presion que lo
estandares de belleza de la vida moderna y la propagando desbordante de leches maternizadas,
trayendo como consecuencia que se ofrezcan al lactante alimentos con el fin de lograr es destete

en forma precoz (8).

Ademas, también se ha observado que las madres tienen temor sobre su potencial para producir
leche materna en cantidad suficiente para abastecer los requerimientos nutricionales de sus hijos,
haciendo uso de férmulas lacteas y otros alimentos a ello se suma que sienten agotadas o
complicaciones en las mamas, enfermedad en la madre y miedo de contagiar al hijo. Por otro lado,
también se menciona a familiares o personas de la comunidad o barrio que trasmiten creencias
culturales y patrones de alimentacion de generacion en generacion como dar tés para los célicos
del lactante, dar liquidos en tiempos de calor, vergiienza a dar de lactar en publico y situaciones

que pueden “cortan la leche”. También, muchos padres no estan informados y compran leches
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maternizadas para que la pareja que esta dando de lactar “no se desgaste” y porque descuidan las
relaciones sexuales por dedicarse solo al cuidado del lactante. Por otra parte, los mensajes que
brinda el personal de salud son dificil de entender por usar términos técnicos y/o porque a veces
son maltratados o regafiados por ellos. Incluso mencionan que el personal de salud indica leches
maternizadas y finalmente algunas madres consideran que al dar “solo pecho” demuestra una
posicion econdmica baja. Una gran parte de estas barreras se pueden cambiar como una adecuada
capacitacion desde la gestacion, asi como un mayor acompafiamiento a la madre desde el
nacimiento de su hijo. Es muy importante identificar estas barreras en forma oportuna y trabajar
en ellas para el disefio de intervenciones reales y adecuadas al contexto sociocultural de las

poblaciones, logrando mejores resultados (9,30,34).

En una investigacion realizada en Ecuador, se demuestra que en madres con neonatos pretérmino,
nacidos por cesarea, con parto no institucional o tuvieron complicaciones en el parto empezaron
a dar de lactar a sus hijos después de 24 horas del nacimiento. El 40,5% de estas madres no estaban
afiliadas a ningun seguro de salud, 25.4% tenian entre 35y 49 afios de edad, 57,5% tenian estudios
secundarios, 77,01% tenia pareja, 46,6% trabajaban, 27,1% vivian en pobreza y 34,6% eran muy
pobres, 62,9% no tenian alimentos, 63,1% vivian en zonas urbanas de la regién. Con respecto a
los controles prenatales la cuarta parte de estas madres habian acudido solamente 4 controles

durante la gestacién, y el 60,1% recibi6 informacidn sobre lactancia materna (11).

En el Peru de un estudio realizado a 11,296 madres con lactantes de seis meses a mas meses se
identificd que el 26,2% dejo de dar de lactar a sus hijos, 46,6% se encontraba entre 26 y 35 afios,
30, 4% de mujeres de zonas urbanas tenian secundaria completa en comparacion de 19.9% de las
mujeres de zonas rurales y quiénes recibieron capacitacion sobre lactancia materna exclusiva en
la gestacion dieron de lactar con menos interrupciones. Los recién nacidos por cesarea tuvieron
menos oportunidad de recibir lactancia materna exclusiva y quiénes la iniciaron en la primera
hora tuvieron menos interrupcion que las que la recibieron después de una hora de nacido. Los
hijos Gnicos no recibieron o interrumpieron la lactancia materna, al igual que los neonatos sin

seguro de salud o que tuvieron madres con nivel educativo superior o mayor posicion econémica,
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0 que hablaban castellano en comparacion con las madres de lengua indigena, donde la

interrupcién fue menor (33).

Dentro de estos factores se mencionan;

Factores biol6gicos

Son vinculados al cuerpo y los procesos fisiol6gicos que ocurren en él. En este factor se

identifican que aspectos fisicos estan afectando la produccion de leche y dar de lactar. Se

pueden diferenciar en:

El parto: Sea vaginal o cesarea. En el parto vaginal, la madre empieza a dar de lactar
desde la primera hora del nacimiento del naonato, pero en los partos por cesarea se retrasa

esta practica (19).

El seno materno: Se pueden producir algunas alteraciones en la areola y pezones,
produciendo grietas por un agarre inadecuado del pezén por la boca del recién nacido o
una sujetarlo en una inadecuada posicion, dolor, hinchazén por la acumulacion excesiva
de leche materna al no dar de manera frecuente la leche materna y la mastitis como
consecuencia de la inflamacion del 16bulo mamario que produce infeccion, asi como la
preparacion de los pezones que son planos o evertidos, suma de condiciones que impiden

realizar en la primera hora la lactancia materna (24).

Enfermedades de puérpera: Comprende las enfermedades que la madre pueda

contagiar al recién nacido como el VVIH, herpes, si reciben radio o quimioterapias (23).

Paridad: Considera cuantos hijos ha tenido la madre por lo cual tiene influencia en la
informacion con la que cuenta sobre la lactancia materna y la produccion de leche en

comparacion como las madres primerizas (10).

Factores socioeconémicos
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Se basan en condiciones como el trabajo, cuanto percibe como sueldo, situacion que afecta

esta practica. Entre ellas se menciona:

Acompafamiento de la pareja: si existe una relacion estable y adecuada, donde reciba
buen trato, confianza, apoyo, tranquilidad y seguridad que se sienta aliviada de las tareas

propias del hogar y tenga el tiempo necesario para dar de lactar al infante.

Apoyo familiar: el apoyo de la familia es valioso durante la etapa de lactancia, siendo de

gran ayuda el apoyo de algun familiar de la pareja.

Situacion econdmica: Es la capacidad de adquirir bienes o servicios, por ellos las madres
gue viven en buna posicion econémica tienen mas riesgo de no realizar esta practica
porque puede reemplazar la por leches maternizadas y en el otro extremo estan las madres
gue tienen necesidad de salir a trabajar para sobrevivir abandonando la practica de lactar

a sus hijos.

Tipo de trabajo: De acuerdo con la actividad que realiza la madre puede abandonar esta
practica, sobre todo si trabaja fuera de casa, el trabajo queda muy lejos para dar lactancia

materna a su hijo o el trabajo no le da las facilidades para hacerlo.

Factores demograficos

Abarcan las caracteristicas que tienen las personas de una poblacién como edad, el sexo y

lugar de residencia, nivel de educacidn. estado civil, por ello las madres con mejor nivel

educativo o que son solteras, pueden tener mas predisposicion para abandonar esta préactica.

Entre ellas se mencionan:

Edad: En el caso se retrase la maternidad existe mayor posibilidad que la madre este
mejor preparada para dar lactancia materna en comparacion con las madres adolescentes

que tienen muchos temores e inestabilidad econémica si esta abandonada.

Estado civil: Una mujer puede ser soltera, casada, conviviente, viuda o divorciada y

legalmente accede a los derechos que le brinda el conyugue o pareja, especialmente el
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apoyo moral y econémico, por ello las madres solteras abandonan en forma temprana la

lactancia al no tener una pareja que aporte a la nueva familia.

Lugar de procedencia: Es lugar de nacimiento de la persona, si es de costa, sierra y
selva, y con ello los aspectos interculturales que traen consigo una serie de mitos sobre la

leche materna (9).

Nivel educativo: Comprende el nivel de educacion que tenga la madre para que pueda
comprender los mensajes sobre la importancia de esta practica, sin embargo, se marca la
dificultad frente a madres que son iletradas a las cudles es dificil que lean informacion o

en los niveles de inicial, donde el habito de la lecto escritura ya no se realiza.

Factores culturales

Comprenden la forma de vivir de las madres, sus creencias y costumbres que influyen o no

en esta practica tan valiosa, asi como patrones de belleza impuestos por la sociedad. Entre

estos se mencionan (9,34):

Informacion sobre el tema: Recibida por sus familiares, por profesionales de la salud,
por su comunidad, en este factor es importante desarraigar costumbres culturales erradas

sobre la lactancia de manera respetuosa y empatica.

Creencias: Abarca la informacion, creencias y costumbres que se trasmiten en forma

ancestral que influyen o no en la disposicion para dar lactancia.

Politicas nacionales e internacionales a favor de la lactancia materna exclusiva

El Estado peruano ha suscrito y promulgado leyes en favor de la lactancia materna, que se inicia

en el afio 2000 con la elaboracion del Codigo de los Nifios y Adolescentes”, luego en el 2000

4

declara la cuarta semana de agosto como “Semana de la Lactancia Materna en el Peri”, en el 2001

promulga una Ley que precisa los alcances del permiso por lactancia materna y la Ley que
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equipara la duracion del permiso de la madre trabajadora del régimen privado al pablico. En el
2002 es adoptada por el MINSA la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el
Nifio Pequefio, en el 2004 se aprueba la Norma Técnica de “Lineamientos de Nutricion Infantil”
y la Norma Técnica “Lineamientos de Nutricion Materna” , en 2005 se conforma el Comité
Técnico Institucional para la Promocién y Proteccidn de la Lactancia Materna y en el 2006 se
aprueba la “Directiva Sanitaria para la Implementacion de Lactarios en los Establecimientos y
Dependencias del Ministerio de Salud “, asi como la “Ley que amplia la duracion del permiso por
lactancia materna a dos horas en los embarazos; multiples”, en el 2008 se aprueba la creacion de
la Comision Multisectorial de Promocion y Proteccidn de la Lactancia Materna. En el 2010 se
aprueba la Directiva Sanitaria “Promocion de la semana de la Lactancia Materna en el Pert” y la
“Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna”. En el 2013 se aprueba la
“Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal”, en el 2014 se aprueba la
“Guia Técnica para la Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger
la Lactancia Materna” y la “Directiva Administrativa para la Certificacion de Establecimientos
de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio” , en el 2015 se aprueba la Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna y en el 2016 se promulga la Ley que establece la
“Implementacion de Lactarios del Sector Publico y del Sector Privado, promoviendo la lactancia

Materna” (1).

A nivel nacional se ha dispuesto la implementacion de espacios para lactarios a nivel de las
instituciones publicas, si hay veinte 0 mas mujeres en edad fértil trabajando, contando con un
lugar ambientado y reservado para que las madres puedan extraer la leche y conservarla en forma
adecuada durante la jornada laboral. Asi se refuerza esta practica de gran valor para el bienestar
de la poblacion infantil peruana y se cumple con estandares establecidos por organizaciones

mundiales, que han sido suscritas por el Peru (25).

A nivel internacional la OMS y UNICEF vienen promoviendo esta practica a través de 10 pasos

que han sido validados con evidencia cientifica sobre sus efectos en los lactantes (26,41).

PASO 1: Contar con una politica para promover lactancia.
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PASO 2: Capacitar al personal de salud para que ponga en practica esa politica.

PASO 3: Comunicar a todas las gestantes sobre las bondades de la lactancia materna y cdmo

realizarla.

PASO 4: Apoyar a las madres para que de leche materna precoz, es decir a la media hora después

del parto.

PASO 5: Ensefiar a las madres la técnica de lactar al neonato y como mantenerla si tiene que salir

a trabajar.

PASO 6: Dar a los neonatos solo leche materna, sin agregar ninguna bebida o alimentos, salvo

que lo indigue un profesional de la salud.

PASO 7: Fomentar la estancia conjunta de la madre y del neonato durante todo el dia.

PASO 8: Promover la lactancia a solicitud del lactante.

PASO 9: No dar a los lactantes alimentados, biberones o chupones.

PASO 10: Promover grupos de acompaiiamiento a la lactancia a la salida del hospital.

Las investigaciones realizadas que combinan dos o méas pasos han tenido mayor impacto sobre
esta practica, que las que hicieron cada paso por separado. Los que mayor con resultados positivos
han sido: Paso 3, educacion prenatal; Paso 5, ensefiar a la técnica para lactar, y el Paso 10,

acompafiamiento continuado después del alta.

2.3 Formulacién de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existen factores asociados a no realizar la practica precoz de lactancia materna exclusiva en las

puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024.

2.3.1 Hipotesis especifica

38



Existe un bajo porcentaje de puérperas que dieron lactancia materna exclusiva en la primera
hora del nacimiento del neonato en el CSMI Magdalena, Lima 2024.

Existe asociacion entre los factores bioldgicos y no realizar la practica precoz de la lactancia
materna exclusiva en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024.

Existe asociacion entre los factores demograficos y no realizar la practica precoz de la
lactancia materna exclusiva en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024.

Existe asociacion entre los factores socioecondmicos y no realizar la practica precoz de la
lactancia materna exclusiva en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024.

Existe asociacion entre los factores culturales y no realizar la practica precoz de la lactancia

materna exclusiva en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacién

Para realizar esta investigacion se ha utilizado el método deductivo, debido a que se sacaran
conclusiones en base a una serie de premisas que se asumiran como verdaderas, ademas si
estas premisas estan relacionadas con un vinculo causal o con una teoria, también podria ser
cierto en maltiples casos, con el fin de confirmar la hipotesis. Este método persigue demostrar
si este vinculo se da en situaciones generales, pasando de lo especifico a lo general,

confirmando la hipétesis (35, 36).
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3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado es el cuantitativo, considerando que se ha medido los factores que
intervienen en la lactancia materna exclusiva precoz (21). Los datos serdn recopilados
haciendo uso de un cuestionario estructurado, aplicando métodos estadisticos para presentar

los resultados obtenidos en forma numérica (37, 38).

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio corresponde a un tipo basico, ampliamente utilizada en los trabajos cientificos
con el objetivo de conocer y expandir los conocimientos existentes sobre una situacion
especifica en forma sistemaética, contribuyendo al conocimiento intelectual y cientifico desde
una teoria, con el proposito de generar una nueva informacion o confirmar la que ya existia

de una realidad concreta (38,39,40).

3.4 Disefio de la investigacién

El disefio de esta investigacion es no experimental, porque permite recoger las variables de la
investigacion y hacer la relacion entre los factores demogréaficos. sociales, culturales,
econodmicos y la practica precoz de la lactancia materna en las puérperas del CSMI Magdalena
y de corte transversal al realizarse una Gnica medicion de las variables ya que la recoleccion
de datos se realizd en un solo momento y no existié continuidad en el eje temporal,
procediendo el analisis de la informacién recolectada (37). Midiendo las caracteristicas del
grupo de interés en un momento especifico, de seccidn transversal y observacional, debido a
que no existid intervencion ni manipulacion por parte del investigador sobre las variables

definidas (37, 38).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Constituida por un promedio de 245 gestantes que acuden al Servicio de Génico-
obstetricia en un mes, cuyo parto es atendido en el Centro de Salud Materno Infantil

Magdalena, Lima 2024.

Muestra

Al ser el tamafio de la muestra una poblacion finita se utilizara la siguiente formula:

N+*Zi+xp=*q
e2*(N-1)+Z2*p+*q

Donde:

n es el tamafio de la muestra.

N es la poblacidn total, que en este caso es 245 puérperas.

z es el valor de la distribucién normal estandar para el nivel de confianza deseado.

p es la proporcién estimada de la poblacion con la caracteristica de interés.

gesl-py

e es el error maximo aceptable.

Para calcular la muestra, vamos a definir un nivel de confianza del 95% y que el valor de
z es 1.96. Para la proporcion (p), se usara 0.5, que maximiza el tamafio de la muestra.

Para el error (E), podriamos usar 0.05.

Después de hacer los calculos la muestra seria de 151 puérperas.
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Las puérperas encuestadas seran las que estén dentro de las 24 horas de hospitalizacion,
segun las normas establecidas por el MINSA para la atencién de las puérperas, después
de un parto no distocico o vaginal, del CSMI Magdalena, en el mes de noviembre del

2024.

Criterios de Inclusion

e Puérperas que hayan firmado el consentimiento informado.
e Puérperas que hayan atendido su parto en el CSMI Magdalena y estén en las primeras 24

horas de hospitalizacion durante el mes de noviembre del 2024.

Criterios de Exclusion

e Puérperas que no hayan firmado el consentimiento informado.
e Puérperas que no hayan atendido su parto en el CSMI Magdalena.
e Puérperas que tengan una enfermedad grave.

e Puérperas que no deseen participar.

3.6 Variables y operacionalizacion

1. Variable independiente

V1: Factores biolégicos, demograficos, socioeconémicos y culturales.

2. Variable dependiente

V/2: Préctica precoz de la lactancia materna exclusiva
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual i Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional de
medicion
V1: Factores Los factores se definen como las | Los factores asociados | Biolégicos 1. Tipode parto Ordinal
asociados causas determinantes o condiciones | son los  bioldgicos, 2. Namero de hijo Nominal
. L, . 3. Dolor al amamantar Ordinal
para que se produzca una situacion demografl,cos_, 4. Grietaen los pezones Nominal
gue genere una consecuencia 0 | socioecondémicos y 5. Mastitis Ordinal
resultado positivo 0 negativo | culturales los cuales 6.  Hipogalactorrea Ordinal
(9,17,15,16, 18,19,21). seran medidos a través 7. Enfermedad de la madre Nominal
d . . 8.  Discapacidad Nominal
e u_n cuest[onarlo que 9.  Inadecuada formacion del pezon. Nominal
contiene 26 items Nominal
Demograficos 10. Edad de la madre: Menos de 18, De 18 a 45 afios, Mas de 46 afios Nominal
11. Lugar de residencia Procedencia Nominal
Sociales 12. Estado civil: Soltera, separada, conviviente, casada Nominal
13. Grado de instruccion: iletrada, inicial, primaria, secundaria, Ordinal
superior Nominal
14.  Apoyo de la pareja Nominal
15. Apoyo de la familia
16. Ingreso cubre la alimentacion Nominal
Ani 17.  Condicion laboral Nominal
Economicos 18. Ingreso familiar: Menos de 500 soles, De 600 a 1000 soles, De Ordinal
1000 a 1500, soles, Més de 1500 soles
Culturales 19. Recibe informacion sobre lactancia materna en la gestacion: Nominal
20. Persona o medio que brindo la informacion: Personal de Salud, Nominal
Television o radio, Vecinas, Familia, Redes sociales Nominal
21. Conoce la técnica de lactancia materna
22.  Conoce los beneficios de la lactancia materna exclusiva. .
23. Conoce el tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva. Nominal
Nominal
V2: Préctica La practica precoz de lactancia | La practica precoz de la | Realizo la practica de | 24. Realiza la préctica de la lactancia materna a la primera Nominal
precoz de la materna brinda muchos beneficios al | lactancia materna | alimentacién materna hora, 2 a 3 horas, despues de 4 horas del nacimiento. Norminal
lactancia lactante y a la madre y garantizada | exclusiva se realiza | exclusiva en  la | 25 Nodeseadar 'aHCta”C'a mﬁterlni eXC'“S"f’" Tfablflllo y no
materna su prolongacion, cuando se iniciaen | dentro de la primera | primera  hora  del teu”egget'rf]?f:’;’i' as%gsmzzh‘;ss ?\Igrrf; e”us‘?acazi m(; 32;:0 Nominal
exclusiva forma inmediata en la primera hora | hora del nacimiento. nacimiento. g 9 P ‘ gustaq

de vida del neonato (8, 13, 26).

dando de mamar, Mi pareja no quiere.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para realizar esta investigacion, se utiliz6 como técnica el desarrollo de una encuesta a
las puérperas que cumplen los criterios de inclusion y que fueron hospitalizadas durante
24 horas, después de la atencién del parto en el CSMI Magdalena. A cada participante se
le asignard 10 minutos para llenar el instrumento. A las puérperas que tienen dificultad

para leer o comprender el item se les apoyara haciendo la lectura del item.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Se elabord el disefio de un instrumento bajo el formato un cuestionario denominado “El
mejor comienzo para la lactancia materna exclusiva”. El cual se constituye de 25 items
donde se hace el recojo de informacion de las dos variables que constituyen el trabajo de
investigacion. Las preguntas se han realizado de menara sencilla, es decir sin uso de
términos técnicos, para su mejor entendimiento durante el llenado por las puérperas. Este
instrumento se ha construido tomando en cuenta los instrumentos de recoleccion de
informacién en investigaciones con temas afines, asi como la asistencia técnica de
médicos pediatras y gineco-obstetras, quiénes a través de un juicio de expertos lo

aprobaron y certificaron.

Dicho cuestionario, sera aplicado a las puérperas que hayan atendido su parto en el CSMI
Magdalena y se encuentren hospitalizadas durante 24 horas como lo estipula la norma de

atencion a la puérpera después del parto vaginal.

3.7.2 Validacion

Para el recojo de ambas variables del estudio este instrumento fue validado por un juicio
de expertos integrado por dos médicos pediatras y un médico gineco obstetra, por lo que

es un instrumento (til para este estudio.
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3.7.3 Confiabilidad

El estudio es confiable considerando los resultados del juicio de expertos para ambas

variables.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para desarrollar esta parte, se realizara el ingreso de cada variable en Excel y las respuestas
obtenidas, con el objetivo de identificar instrumentos correctamente llenados y hacer el

vaciamiento de datos.

Posteriormente estos datos se exportaron a STATA version 16, para realizar el andlisis estadistico

y generacion de tablas y/o graficos.

Con el fin de determinar la asociacién entre variables, se aplicara la prueba de Chi-cuadrado con
correcciones de Yates. Ademas, se utilizara el modelo lineal generalizado de Poisson, con un

nivel de confianza del 95% y un valor de p menor a 0.05 como criterio de significancia.

3.9 Aspectos éticos

Este trabajo concuerda con los aspectos éticos propuestos por la universidad, para lo cual se
solicitaran los permisos a la jefatura del CSMI Magdalena para desarrollar la investigacién. La
data que se recoja serd de manejo anénimo, contando con el consentimiento informado de
puérperas antes de llenado de la encuesta, enfocandonos exclusivamente en los datos Gtiles para

este estudio y guardando el adecuado respeto con la privacidad de la informacion obtenida.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Puérperas que dieron lactancia materna de acuerdo con el tiempo de nacimiento
en el CSMI Magdalena, Lima 2024

Tiempo de inicio de lactancia n %
A los 30 min de nacido 87 57.6
A la hora de nacido 41 27.2
Alas 2 o 3 horas 4 2.6
Mas de 4 horas 19 12.6
Total 151 100.0

Se observa que las puérperas dieron lactancia materna, el 57.6% a los 30min, el 27.2% a la hora
de nacido, el 2.6% a las 2 0 3 horas y el 12.6% a mas de 4 horas. Situacion que refleja que la
practica de lactancia materna precoz es realizada de manera eficiente en el CSMI Magdalena,
encontrandose que 57.6% y 27.2% (84.8%), lo realiza dentro de la primera hora del parto, lo
cual aumenta la probabilidad que la madre continGe realizando la lactancia materna, posterior al

alta del servicio.
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Tabla 2. Motivo por el que las puérperas no darian lactancia materna en el CSMI
Magdalena, Lima 2024

Porque no quiere darle solo pecho a

n %
su bebe

No, trabajo y no tengo tiempo 26 41.3

No, hago muchas labores en casa 9 16.4

No quiero que se me caigan los 12 218
pechos

No me gusta que me vean dando de 6 10.9

lactar
Mi pareja no quiere 2 3.6

Se observa que las puérperas que no darian lactancia materna tenian como motivo principal el
trabajo y no tener tiempo (47.3%), se le caen los pechos (21.8%), realizar muchas labores en casa
(16.4%), no le gusta que la vean dando de lactar (10.9%), su pareja no quiere (3.6%). De acuerdo
con estos resultados observamos que la integracion de las mujeres al &mbito laboral influye de
manera negativa en mantener la practica de lactancia materna, situacion que puede estar originada
por el incumplimiento de las politicas a favor de la lactancia materna en los lugares donde trabajan

0 no cuentan con soporte familiar para realizar sus labores de trabajo de manera independiente.
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Tabla 3. Factores biol6gicos asociados a la practica precoz de la lactancia materna exclusiva

en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024

Realiza lactancia materna precoz

Sl NO Total
FACTORES P
87 64 151

N % N % N %

2 a 3 hijos 78 50.3 58 384 134 88.7

NUmero de

. Un hijo 9 6.0 6 4.0 15 9.9 0.461
hijos
Mas de 4 hijos 2 1.3 0 0.0 2 13
Si, mucho 20 13.2 27 179 47 31.1
Dolor e'n No 24 15.9 21 139 45 29.8 0.006
lactancia
Dolor 43 285 16 106 59 oot
soportable
Grietas o Sl 3 2.0 32 21.2 35 23.2
heridas en los 0.000
pezones NO 84 55.6 32 212 116 76.8
Mamas SI 30 19.9 38 25.2 68 45.0
hinchadas o 0.002
con dolor NO 57 377 26 172 83 550
Ti Sl 41 27.2 39 258 80 53.0
iene poca 0.093
leche
NO 46 30.5 25 166 71 47.0
Tiene alguna Sl 4 2.6 2 13 6 4.0
enfermedad
que puede 0.647
contagiar a su NO 83 550 62 411 145 96.0
bebe
Sl 13 8.6 4 2.6 17 11.3 0.095
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Tiene alguna

. . NO 74 490 60 39.7 134 887
discapacidad
Pezdn formado SI 32 212 29 19.2 61 40.4
para dar de 0.291
mamar NO 55 364 35 232 90 59.6

Se observa que los factores bioldgicos asociados a la practica precoz de la lactancia materna
fueron el dolor (p=0.006), grietas o heridas en los pezones (p=0.000), y tener mamas hinchadas o
con dolor (p=0.002). Asimismo, las puérperas que realizaron lactancia materna tenian un dolor
soportable (28.5%), no tenian grietas o heridas en los pezones (55.6%) y no tenian las mamas

hinchadas o con dolor (37.7%).
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Tabla 4. Factores demograficos asociados a la practica precoz de la lactancia materna

exclusiva en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024

Realiza lactancia materna precoz

Sl NO Total
FACTORES P
87 64 151

N % N % N %

Menos de 17 2 13 4 2.6 6 4.0
Edad 0.219
Del8a45afios 85 56.3 60 39.7 145 96.0
Magdalena 29 19.2 38 25.2 67 44.4
San Martin 20 132 12 79 32 21.2

Pueblo Libre 17 113 10 6.6 27 17.9

Donde vive Brefia 14 9.3 1 0.7 15 9.9 0.009
JesUs Maria 6 4.0 2 1.3 8 53
Miraflores 0 0.0 1 0.7 1 0.7
San Isidro 1 0.7 0 0.0 1 0.7

Se observa que los factores demograficos asociados a la practica precoz de la lactancia materna
fueron el lugar donde vive (p=0.009). Aquellas que viven en Magdalena tenian mayor porcentaje
de realizar lactancia materna precoz (19.2%). Este resultado se debe a que la mayoria de las
puérperas reside en el distrito de Magdalena, donde esté ubicado el CSMI Magdalena, por otra
parte, Brefia, Jesis Maria y San Isidro son los distritos donde menos se realiza la practica de
lactancia materna exclusiva. Este resultado se debe a que las gestantes que viven en el distrito de
Magdalena, tienen mayor facilidad de acceso territorial al CSMI Magdalena para acercarse y
realizar sus controles prenatales, asi como recibir informacién sobre esta practica por parte del

personal de salud.
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Tabla 5. Factores sociales asociados a la practica precoz de la lactancia materna exclusiva

en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024

Realiza lactancia materna precoz

Sl NO Total
FACTORES P
87 64 151

N % N % N %

Inicial y primaria 2 13 20 132 22 14.6

Nivel Secundaria 74 490 27 179 101 669  0.000
educativo
Superior 11 7.3 17 11.3 28 18.5
Soltera/separada 4 2.6 14 9.3 18 11.9
Estado civil Conviviente 24 15.9 42 27.8 66 437 0.000
Casada 50 39.1 8 5.3 67 44.4
Pareja S| 47 311 39 258 86 57.0
apoyara
durante el 0.396
cuidado del 40 26.5 25 16.6 65 43.0
NO
bebe
Familia | 44  29.1 44 29.1 88 58.3
apoya 0.025
cuidado del NO 43 285 20 132 63 417
bebe

Se observa que los factores sociales asociados a la practica precoz de la lactancia materna fueron
el nivel educativo (p=0.000), el estado civil (p=0.000) y recibir apoyo familiar en el cuidado del
bebe (p=0.025). Por otra parte, las madres que realizan lactancia materna precoz tenian secundaria
completa (49%), eran casadas (39.1%) y reciban apoyo de la familia para cuidad al bebe (29.1%).
Los resultados reflejan los factores que favorecen la préctica de la lactancia materna precoz, tal
como lo indican otras investigaciones: apoyo familiar, el tener una pareja estable y el nivel de
estudios para conocer y reflexionar sobre los beneficios y riesgos para el recién nacido al no

brindar lactancia materna exclusiva.
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Tabla 6. Factores econdmicos asociados a la préactica precoz de la lactancia materna

exclusiva en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024

Realiza lactancia materna precoz

Sl NO Total
FACTORES P
87 64 151

N % N % N %

Los ingresos Si 19 12.6 2 1.3 21 13.9
cubren los
gastos de 68 450 62 411 130 861  0.001
alimentacio NO
n
Si, en casa 3 2.0 19 126 22 14.6
Trabaja

Si, fueradecasa 28 18.5 34 225 62 41.1 0.000
actualmente

No trabajo 56 37.1 11 73 67 44.4

Menos de 500 2 1.3 2 1.3 4 2.6

soles
Cuanto De 600 a 1000 2 13 11 73 13 86
dinero gana soles
al mes 0.002
(ustedy/osu De1000a1500 60 39.7 28 185 88 583
pareja) soles

Mas de 1500 23 152 23 15.2 46 30.5
soles

Se observa que los factores econémicos asociados a la practica precoz de la lactancia materna
fueron que los ingresos en los gastos de alimentacion (p=0.001), trabajar actualmente (p=0.001),
el dinero que gana al mes con su pareja (p=0.002). Asimismo, las puérperas que realizan lactancia
materna precoz tienen ingresos que no cubren los gastos de alimentacion (45%), no trabajan
(37.1%) y ganan entre 1000 a 1500 soles (39.7%).

De acuerdo con los resultados se aprecia que existe intencion y actitud de dar lactancia materna,
pero hay alto riesgo que las puérperas abandonen la practica de lactancia materna debido a la

necesidad de trabajar para cubrir los gastos de alimentacion.
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Tabla 7. Factores culturales asociados a la practica precoz de la lactancia materna exclusiva

en las puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024

Realiza lactancia materna precoz

Sl NO Total
FACTORES P
87 64 151

N % N % N %

Recibio S| 83 55.0 64 424 147 974
informacioén
| Sct’bre. 0.082
actancia 4 26 0 00 4 2.6
materna en NO
su embarazo
Personal de salud 50 33.1 24 159 74 49.0
Porque Vecinos y 33 219 40 265 73 483
medio o
L familiares 0.005
recibié
informacion )
No recibi 4 2.6 0 0.0 4 2.6
informacion
Sabe los | 64 424 60 39.7 124 821
beneficios 0.001
de la NO 23 152 4 26 27 179
lactancia
1 mes 0 0.0 4 2.6 4 2.6
Hasta
cuantos 2 a 3 meses 8 53 15 99 23 152
meses debe
dar 0.000
lactancia a 4 a5 meses 36 23.8 1 0.7 37 24.5
su bebe
6 meses 43 28.5 44 291 87 57.6
Quiere darle S| 58  38.7 38 253 96 64.0
solo pecho a
su bebe 29 187 26 173 54 360 309
hasta los 6 NO
meses

Se observa que los factores culturales asociados a la préctica precoz de la lactancia materna fueron

el medio por el cual recibié informacion (p=0.005), saber los beneficios de la lactancia (p=0.001)
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y conocer hasta cuantos meses debe dar la lactancia al bebe (p=0.001). De igual manera las que
realizaron lactancia materna precoz recibieron informacion del personal de salud (33.1%), sabe
los beneficios de la lactancia (42.4%), conoce que la lactancia se debe dar hasta los 6 meses
(28.5%).

Los resultados confirman que los factores culturales como recibir informacion por un personal de
salud, conocer los beneficios de la lactancia materna y los meses de lactancia, fomentan la

lactancia materna exclusiva.

4.3 Discusién de resultados

En el presente estudio se pudo identificar que 57.6% de las puérperas realizan la lactancia dentro
de los 30 minutos y 27.2% a la hora primera hora de nacido el nifio, este aspecto se considera vital
para establecer un vinculo con entre la madre y el nifio, el calostro proporciona al nifio el
microbiota intestinal necesaria, ademas estudios sobre la epigenética y el microbioma destacan la
importancia de esta préactica en la disminucién de la obesidad y las enfermedades metabdlicas
(12). Asimismo, se ha identificado que realizar la practica durante la primera hora, mejora la
temperatura corporal del nifio, reduciendo el estrés del parto, incrementar la reciprocidad, mejorar
la autorregulacién del nifio a largo plazo, lo que conlleva a un mejor autocontrol durante su

desarrollo y crecimiento (13).

Asi también, se encontraron factores biolégicos asociados a la préctica precoz de la lactancia
materna, como el dolor durante la lactancia, la presencia de grietas o heridas en los pezones y
tener mamas hinchadas o con dolor. Con un resultado similar Navarrete et al. (21), encontraron
gue larenuncia a la lactancia materna se debe principalmente a la hinchazoén y dolor en las mamas.
Estos resultados revelan la necesidad de que las puérperas conozcan las técnicas de lactancia y
los signos de un agarre correcto entre la boca del nifio y el pezon, debido a que este aspecto es

uno de los principales factores para la produccion de grietas y dolor.

De igual se encontré que el factor demogréfico asociado a la lactancia precoz fue el lugar donde

vive. Ese hallazgo fue similar al encontrado por Alebel et al. (14), quienes evidencian que la zona

54



de residencia materna afecta al inicio de la lactancia precoz, aquellas madres que procedian de
entornos rurales tienen menor frecuencia de realizar esta practica. También lograron identificar
que las madres que dieron a luz en una institucion de salud tenian hasta 2 veces mayor

probabilidad de realizar la practica de lactancia precoz.

Asi también se encontré que los factores socioeconémicos asociados a la practica precoz de
lactancia fueron el nivel educativo, el estado civil, recibir apoyo familiar en el cuidado del bebe,
ingresos para gastos de alimentacion, trabajar actualmente y el dinero que gana en pareja, en un
hallazgo similar Tapia et al. (24) identificaron que el nivel educativo de los padres influye
considerablemente al momento de realizar esta practica. De igual manera contar con el apoyo del
cényuge o la familia va a reducir la carga fisica y emocional de la puérpera. Se va a sentir
acompafiada, apoyada, ademas de reducir la probabilidad de presentar complicaciones post parto
como la depresién. En esa misma linea, Rhodes et al. (15) revelan las discrepancias sociales que
influyen en la préactica de lactancia, como la falta de apoyo familia y social, refiere la necesidad
de personal especifico para asesorar a las madres desde el inicio de la gestacién, teniendo un
seguimiento sobre la importancia de la lactancia precoz y la influencia que tiene en el desarrollo
del nifio a futuro. Asi también, Morhason et al. (16), identificaron que pertenecer a los quintiles
de rigueza bajos y tener menores ingresos incrementan considerablemente el riesgo de no

practicar la lactancia temprana.

Por otra parte, los factores culturales asociados a la lactancia precoz fueron el medio por el cual
recibié informacion, saber los beneficios de la lactancia y conocer hasta cuantos meses debe dar
la lactancia al bebe. En un hallazgo similar Vela (9) identifico que la falta de informacién de la
gestante interfiere en la practica de la lactancia, ademas los datos que reciben la madre también
son importantes, sobre recibir informacién sobre leche de formula o las costumbres que pueda
tener la familia. Para Blanco et al (18) la informacion que recibe la madre afecta al conocimiento
que tiene sobre la lactancia, en su estudio identificaron que las madres con mayores conocimientos
sobre los beneficios de la leche materna tenian una mayor probabilidad de realizar la practica de

lactancia precoz.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Se encontraron factores bioldgicos, demograficos, socioeconémicos y culturales
asociados a la préctica precoz de la lactancia materna exclusiva en las puérperas del
CSMI Magdalena, Lima 2024.

- Se identificd que el 27.2% de las puérperas dan lactancia materna desde la primera
hora del nacimiento.

- Se encontro que los factores bioldgicos asociados a la practica precoz de la lactancia
materna fueron la presencia de dolor, grietas o heridas en los pezones y tener las
mamas hinchadas o dolorosas. Las puérperas que realizan la lactancia tienen un dolor
soportable, no presentan heridas ni grietas y no tienen las mamas hinchadas.

- Asimismo, se encontr6 que los factores demogréaficos asociados a la practica precoz
de la lactancia materna fueron el lugar de residencia, las puérperas que viven en
Magdalena, es decir cerca al CSMI Magdalena tenian mayor frecuencia de realizar
esta practica.

- De igual manera se encontré que los factores socioeconémicos asociados a la practica
precoz de la lactancia materna fueron el nivel educativo, el estado civil, el apoyo
familiar en el cuidado, los ingresos para gastos de alimentacion, trabajar actualmente
y el dinero que gana al mes con su pareja. Las puérperas con secundaria completa,
casadas y que tienen apoyo familiar para cuidar al bebe presentan mayor frecuencia
de la practica de lactancia, asimismo, las que el ingreso no cubre los gastos de
alimentos, no trabajan y ganan entre 1000 a 1500 soles realizan esta practica.

- Por altimo, se encontrd que los factores culturales asociados a la préctica precoz de

lactancia fueron el medio para recibir informacion, conocer sobre los beneficios de
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la lactancia y conocer el tiempo de lactancia. Las puérperas, que reciben informacion
del personal de salud, saben de los beneficios de lactancia y conocen gue la lactancia

se da hasta los 6 meses tienen mayor frecuencia en esta practica.

5.2 Recomendaciones

Sensibilizar al personal de salud en la importancia de su rol durante de la atencion del
parto para generar el vinculo madre y recién nacido en la primera hora del parto.

Formar al personal de salud profesional en las técnicas de la lactancia materna exclusiva
y la importancia de la lactancia materna precoz desde la universidad o institutos
superiores tecnol6gicos, para garantizar que esta practica se perpetue al atender el parto.
Supervisar desde el sector salud las condiciones que ofrecen los espacios laborales donde
trabajen mujeres, gestantes y puérperas para garantizar el cumplimiento de la politica de
promocién a la lactancia materna exclusiva, que comprende los momentos de lactancia
materna y la constitucion de lactarios para desarrollar esta practica cuando trabaja.
Considerando que es una de las principales causas para que la madre abandone la practica
de lactancia materna.

Convocar a la familia y pareja estable de la gestante en los Gltimos controles realizados
en el Centro de Salud, para promover la lactancia materna exclusiva y ayudarlos a asumir
un rol de apoyo durante la lactancia y crianza del recién nacido.

Coordinar con las autoridades y agentes comunitarios de salud para optimizar los espacios
de faenas o reuniones comunales y difundir la importancia y beneficios de la lactancia

materna precoz y la lactancia materna exclusiva.
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ANEXO 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

_

s ¢Cudles son los factores asociados a la | Determinar los factores asociados a la practica
% préctica precoz de la lactancia materna | precoz de la lactancia materna exclusiva en las
o exclusiva en las puérperas del CSMI | puérperas del CSMI Magdalena, Lima 2024,
Magdalena, Lima 2024? con el fin de disefiar e implementar estrategias
innovadoras  para la  promocién vy
fortalecimiento de la lactancia materna
exclusiva en forma precoz.
¢Cual es el porcentaje de puérperas que | Identificar el porcentaje de puérperas que dieron
dieron lactancia materna desde la primera | lactancia materna desde la primera hora del
hora del nacimiento en el CSMI | nacimiento en el CSMI Magdalena, Lima 2024.
Magdalena, Lima 2024?
¢Cudles son los factores biolégicos de las | Identificar los factores biolégicos asociados a la
puérperas asociados a la practica precoz de | practica precoz de la lactancia materna
la lactancia materna exclusiva del CSMI | exclusiva en las puérperas del CSMI
Magdalena, Lima 2024? Magdalena, Lima 2024.
¢Cudles son los factores demogréaficos de | Identificar los factores demograficos de las
é las puérperas asociados a la practica precoz | puérperas asociados a la préctica precoz de la
*§ de la lactancia materna exclusiva del CSMI | lactancia materna exclusiva del CSMI
u% Magdalena, Lima 2024? Magdalena, Lima 2024.
¢Cuales son los factores socioeconémicos | Identificar los factores socioeconémicos de las
de las puérperas asociados a la practica | puérperas asociados a la practica precoz de la
precoz de la lactancia materna exclusivadel | lactancia materna exclusiva del CSMI
CSMI Magdalena, Lima 2024? Magdalena, Lima 2024.
¢Cuales son los factores culturales de las | Identificar los factores culturales de las
puérperas asociados a la practica precoz de | puérperas asociados a la préctica precoz de la
la lactancia materna exclusiva del CSMI | lactancia materna exclusiva del CSMI
Magdalena, Lima 2024? Magdalena, Lima 2024.

Existen factores
asociados a no realizar la
practica  precoz  de
lactancia materna
exclusiva en las
puérperas del CSMI
Magdalena, Lima 2024.

Variables
independientes

Factores  biolégicos,
demograficos,
socioeconémicos y
culturales.

Variable
dependiente:

Practica precoz de la
lactancia materna
exclusiva.

Tipo:
Deductivo,
Cuantitativo,
Bésico, no
experimental.

Poblacion:

Constituida por un
promedio de 245
gestantes que acuden
al Servicio de gineco-
obstetricia al mes,
cuyo parto es atendido
en el Centro de Salud

Materno Infantil
Magdalena, Lima
2024,

Muestra:

151

Muestreo: Sera por
conveniencia del

investigador y estara
conformada por 151
puérperas.

Ficha
recoleccion
datos

de
de
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

Cuestionario: “El mejor comienzo para la lactancia materna exclusiva”

Este cuestionario es andnimo, es decir nadie se va a
enterar de las respuestas que des.

Gracias por el apoyo que me brinda.

Por favor marque con un aspa (X) la respuesta

Empecemos:
Parte 1
Qué tipo de parto tuvo: | Vaginal Cesdrea
Cudntos hijos tiene El 1 a 2 hijos Mas de 3 hijos
primero
Tiene dolor al dar de | S, No, fengo El dolor es
mamar mucho dolor soportable
dolor
Tiene grieta o heridasen | Si No
los pezones
Tiene la o las mamas | Si No
hinchadas y siente dolor
Tiene poca leche Si No
Tiene alguna | Si No 2Cual?
enfermedad que
pueda contagiar al
bebe
Tiene alguna | Si No 5Cual?
discapacidad
Su pezdn estd formado | Si No sPor qué?
para dar de mamar
Parte 2 |
3Qué edad tiene? Menos De 18 a 45 Mas de 46
de 18 anos anos
sDénde vive? |
2Qué nivel educativo No lee Inicial y Secundaria Superior
logro? ni Primaria
escribe
5Cudl es su estado Soltera- Conviviente Casada
civile separa
da
3SuU pareja la apoyara Si No sPor qué?
con el cuidado del
bebe?
2Su familia la apoyara Si No sPor qué®?
con el cuidado del
bebe?
Parte 3
sLos ingresos que tiene | Si No

alcanza para cubrir los
gastos de
alimentaciéon?
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sTrabaja actualmente? | Si No Fuera de casa En casa
sCudnto de dinero Menos De 600 a De 1000 a Mdas de
ganan al mes? (ustedy | de 500 1000 soles 1500 soles 1500
suU pareja) soles soles
Parte 4 |
3Ha recibido | Si No
informacién sobre
lactancia materna en
suU embarazo o en
anteriores embarazos?
sQué persona o Persona Radio o Vecinas o Redes
porgue medio recibid | de Television familiares sociales
la informacién? Salud
sLe han ensenado la | Si No
técnica para dar de
mamar a su bebe?
s2Sabe los beneficios de | Si No 5Cudles?
dar pecho a su bebe?
sConoce hasta | 1 mes 2 a 3 meses 4 a 5 meses 6 meses
cuantos meses debe
darle solo pecho a su
bebe
Parte 5 |
sCudndo nacié su Alos 30 A'la hora de Alas203 Mds de
bebe se lo pusieron en minutos nacido horas 4 horas
suU pecho? de

nacido
s2Quiere darle solo Si No sPor qué®

pecho a su bebe hasta
los 6 meses?e

Trabajoy no
tengo fiempo

Hago muchas
labores en la
casa

No quiero que
se me caigan
los pechos

No me gusta
gue me vean
dando de
mamar

Mi pareja no
quiere

Muchas gracias por participar
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ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Pertinencia: £l ftem corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimensidn especifica del
constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad, el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficentes para medir la
dimension.

Observaciones: La encuesta es aplicable, no se encuentran observaciones.

Opinion aplicable:

Aplicable (x )
Aplicable después de corregir ()
No aplicable PR

Apellidos y nombres del Juez validador: Cérdova Martinez Richard Jacinto

Especialicad del Validador :Gineco-Obstetra

Uma 0S ce erero del 2025

p— »nmm] uu o- . Vieg stee

u-vnooc M\WMN

....‘é...c...‘.i.“.é.é.é..g VA"AR “o!.ic.o.o
N A ?m RNt |55‘.

| Firma de expartc informante
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pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado

mwzﬂMGMMdeeommw
constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad, el enundiado del item, es coNciso, EXACTO y directo.

M:M:ummuwmﬁmwwnsmdamsmwh
dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): No se encuentran observaciones
en la encuesta planteada.

Opinion aplicable:

Aplicable (x)
Aplicable después de corregir { )
No aplicable 140

Apellidos y nombres cel Juez vaidador: Dra Nora Ojeda Cel
Especislidad de! Validador: Pediatria

Lima 05 de enero dal 2025

s ; KZU/Q

.- -

g\ L s
Firma d2! e\'pe't: informante
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Pertinencia: £l item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimensién especifica del
constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad, el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensidn.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): No se plantean observaciones, la
encuesta es aplicable para el tema en cuestion.

Opinion aplicable:
Aplicable (x )
Aplicable después de corregir ()

No aplicable (=:2)

Apellidos y nombras del Juez validador: Gutiérrez Montes Claudia del Pilar

Especialidad del Validador: Pediatria

Lima 0S5 ge erero da! 2025

g, Claat s

s en 3 WNE 26082
Firma d2! exparte informante




ANEXO N°4: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

ANEXO 5: REPORTE DE SIMILITUD DEL TURNITIN
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-09-01

Submitted works

repositorio.une.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-07-10

Submitted works

cdn.gob.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8840/T061_46008661_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6265
http://repositorio.une.edu.pe/handle/20.500.14039/5208
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5266433/4733768-politicas-para-la-proteccion-promocion-y-apoyo-a-la-lactancia-materna.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/59534/Morales_OJR-Sousa_RKA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10151/253T20241804_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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