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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los factores que se asocian con el inicio temprano de la
lactancia materna en mujeres de 12 a 49 afios del Pert durante el afio 2020. La investigacion fue
observacional, sigui6 un enfoque cuantitativo y tuvo un alcance explicativo a través de un
analisis secundario de la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
2020. La muestra efectiva fue de 8088 mujeres y sus hijos menores de dos afios. Entre los
resultados principales, la frecuencia del Inicio temprano de lactancia materna fue 49.6%,
respecto al andlisis multivariado, los factores maternos asociados al inicio temprano de la
lactancia fueron tener dos hijos (ORa: 1.35; p=0.017) y proceder de la region sierra (ORa: 1.74;
p=0.017) y selva (ORa: 1.77; p=0.017). Respecto a los factores del recién nacido con
significancia fueron el peso del hijo al nacer con >2500 (ORa: 1.93; p=0.001) y el contacto piel
a piel (ORa: 2.13; p=<0.001). Por tltimo, solo el factor proveedor de salud significativo fue no
tener parto por cesarea (ORa: 9.30; p=<0.001). En conclusion, menos de la mitad de las mujeres
amamanté a su recién nacido antes de la primera hora de vida. Segun el modelo ajustado, los
factores asociados al Inicio temprano de lactancia son niamero de hijos, region, contacto piel a
piel, peso al nacer y parto por cesarea.

Palabras clave: Lactancia Materna, Factores de Edad, Recién Nacido, Madres, Parto (DECS)



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the factors that are associated with the early
initiation of breastfeeding in women from 12 to 49 years of age in Peru during the year 2020.
The research was observational, followed a quantitative approach and had an explanatory scope
through a secondary analysis of the 2020 Demographic and Family Health Survey database. The
effective sample was 8088 women and their children under two years of age. Among the main
results, the frequency of early initiation of breastfeeding was 49.6%, regarding the multivariate
analysis, the maternal factors associated with early initiation of breastfeeding were having two
children (ORa: 1.35; p=0.017) and coming from the region sierra (ORa: 1.74; p=0.017) and
jungle (ORa: 1.77; p=0.017). Regarding the newborn factors with significance were the weight
of the child at birth with >2500 (ORa: 1.93; p= 0.001) and skin-to-skin contact (ORa: 2.13;
p=<0.001). Finally, the only significant health provider factor was not having a cesarean
delivery (ORa: 9.30; p=<0.001). In conclusion, less than half of the women breastfed their
newborn before the first hour of life. According to the adjusted model, the factors associated
with early initiation of breastfeeding are number of children, region, skin-to-skin contact, birth
weight, and cesarean delivery.

Keywords: Breast Feeding, Age Factors, Infant, Newborn, Mothers, Parturition



INTRODUCCION
El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar los factores que se asocian con el
inicio temprano de la lactancia materna en mujeres de 12 a 49 afios del Peru durante el afio 2020.
La importancia del mismo es porque es parte de la novena prioridad dentro de las Prioridades
Nacionales de investigacion en Salud en Pert desde 2019 hasta el 2023 y que el inicio temprano
de la lactancia materna es una practica que tiene como posibilidad la reduccion de infecciones
y la muerte en los neonatos.
El presente informe contiene cinco capitulos:
En el capitulo I: se presentd el problema que se estd presentando sobre el inicio temprano de la
lactancia materna para que esta pueda ser justificada en la seleccion de los factores que se
relacionan con las mujeres de 12 a 49 afios.
En el capitulo II: se explor6 los antecedentes y conceptos vinculados sobre el problema que se
ha planteado de factores que se asocian con el inicio temprano de la lactancia materna en
mujeres.
En el capitulo III: se desarrollan los materiales y métodos que la tesis uso, se indico el tipo de
estudio, su alcance, disefio, poblacion y muestra. De la misma manera, se hace mencion de las
variables, el procesamiento estadistico y los aspectos éticos.
En el capitulo IV: se presentaron los hallazgos a través de tablas de contingencia, prueba de
hipoétesis y discusion de los resultados.

Finalmente, en el capitulo V: se expone las conclusiones y las recomendaciones de la tesis.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La supervivencia de los recién nacidos es una prioridad en salud publica porque, segiin datos
estadisticos de la Organizacion Mundial de salud (OMS), se reportd que en el 2019 murieron a
nivel mundial 2,4 millones de nifios en los primeros 28 dias de vida, asimismo, unos 7000 de
neonatos fallecieron al dia; esto representa un 47% de todas las defunciones en menores de 5
afios (1). De la misma manera en el Pert la salud neonatal es considerada una prioridad nacional
de investigacion en Salud 2019-2023 (2) debido a que se reportan 5500 defunciones neonatales
al aflo y a su vez estan relacionadas con la prematuridad y las infecciones (3). Por ende, mejorar
la supervivencia y el bienestar de los recién nacidos es fundamental para reducir la tasa de

morbi-mortalidad en los neonatos (1).

El inicio temprano de la lactancia materna (ITLM), especificamente dentro de la primera hora
después del nacimiento, es una medida de supervivencia y considerada una las mejores practicas
segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en colaboracion con la OMS
(4). En la investigacion realizada por Smith et al., (5) demostraron que los neonatos que habian
recibido leche humana dentro de la hora de vida tuvieron mas posibilidades a sobrevivir en
comparacion de los que lactan después de la hora, es decir a mas tiempo sin recibir la leche se
duplica el riesgo de infeccion y mortalidad neonatal. Asimismo, en el ITLM se asegura la ingesta

del calostro y aumenta las posibilidades de mantener la lactancia materna exclusiva (6).

Los ultimos datos reportados por la OMS, en conjunto con la UNICEF, se mencionan que el
porcentaje de la practica del ITLM a nivel mundial fue 42%, es decir 2 de cada cinco nifios

recibe leche materna dentro de la primera hora de nacer, y en América latina y el Caribe fue del
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52% (4). En el Perq, segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), a través
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020 mostr6 que s6lo el 47.8% de
nifios(as) a nivel nacional inici6 a lactar dentro de la primera hora de vida (7). Este porcentaje
es similar a una investigacion realizada en una muestra representativa de la ENDES 2018
(49.7%) (8). Mientras, que, en investigaciones a nivel local, realizadas en madres de un hospital
publico de Lima Norte, el porcentaje del ITLM fue 37.5% (9), y en asentamiento humano de la
ciudad de Lima se evidencid que el 61.9% de los sus hijos recibieron leche materna

inmediatamente después del nacimiento (10).

Considerando los porcentajes del ITLM a nivel mundial y nacional, la prevalencia de iniciacién
de la lactancia materna es multifactorial y podria ser influenciado por factores maternos como
la cantidad de hijos (11-13), nivel educativo (8,11), el indice de riqueza (8), la region (8,13,14),
el lugar de residencia (8) y la lengua materna (8). Asimismo, por otros factores referentes al
recién nacido como el peso al nacer (12) y si tuvo contacto piel a piel con su madre al momento
de nacer (15-17). Incluso, podrian influir los factores en relacion al tipo de parto (8,12,14-16,18)

y lugar (8,15) o persona (14) que lo atendi6 durante ese parto.

Actualmente, en el Peru, existen pocos estudios sobre este fenomeno y sobre la existencia de
ciertos factores que estén asociados ITLM, con el fin de disefiar y ofrecer estrategias efectivas
para promover la practica de lactancia materna y por ende el progreso en la supervivencia del

recién nacido.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué factores se asocian con el inicio temprano de la lactancia materna en mujeres de 12 a 49
afios en el Pert durante el afio 20207

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la frecuencia del inicio temprano en mujeres de 12 a 49 afios del Peru durante
el afio 20207
e ,Cual es la asociacion entre los factores maternos con el inicio temprano de la lactancia
materna en mujeres de 12 a 49 afios del Pert durante el afio 2020?
e ,Cual es la asociacion entre los factores obstétricos y la anemia ferropénica en gestantes
peruanas, ENDES 2020?
e ,Cual es la asociacion entre los factores del recién nacido con el inicio temprano de la
lactancia materna en mujeres de 12 a 49 anos del Peru durante el afio 2020?
e ,Cual es la asociacion entre los factores del proveedor de salud con el inicio temprano
de la lactancia materna en mujeres de 12 a 49 afios del Pert durante el afio 2020?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores que se asocian con el inicio temprano de la lactancia materna en mujeres
de 12 a 49 afios del Perti durante el afo 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia del inicio temprano en mujeres de 12 a 49 afios del Perti durante

el afio 2020.



e Conocer la asociacion entre los factores maternos con el inicio temprano de la lactancia
materna en mujeres de 12 a 49 afios del Peru durante el afio 2020.
e Determinar la asociacion entre los factores del recién nacido con el inicio temprano de
la lactancia materna en mujeres de 12 a 49 afios del Peru durante el afio 2020.
e Identificar la asociacion entre los factores del proveedor de salud con el inicio temprano
de la lactancia materna en mujeres de 12 a 49 afios del Peru durante el afio 2020.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica
El inicio temprano de la lactancia materna es considerado como la hora sagrada por los
diferentes beneficios que ofrece al neonato no solamente como alimento sino como una practica
con posibilidades de reducir infecciones y la muerte en los neonatos (5). Incluso, en el Peri con
el fin de investigar causas, determinantes y repercusiones de la morbi-mortalidad neonatal, la
Resolucion Ministerial 658-2019/MINSA aprobd las Prioridades Nacionales de investigacion
en Salud en Pert1 2019-2023 y establecié como novena prioridad la Salud Materna y Neonatal
(2). Asimismo, desde 1992 en el Pert se pone en marcha los “Diez Pasos hacia la Lactancia
Exitosa”, iniciativa creada por la OMS y la UNICEEF, pero solo en algunos hospitales se cumple
(19). Por otro lado, desde el 2013 en la Norma Técnica Atencion integral de Salud Neonatal del
MINSA se detalld que un procedimiento indispensable luego del nacimiento es realizar el
contacto piel a piel iniciando la lactancia materna dentro de la hora de vida (20). Teniendo en
cuenta la importancia de este tema, en el Peru hay una escasez de investigaciones sobre el mismo

y sus posibles causas.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Debido a las pocas evidencias cientificas a nivel nacional se considerara los cuestionarios del
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hogar e individual de la ENDES (7), la misma es una de las investigaciones estadisticas que
ejecuta cada ano el INEIL. Asimismo, esta encuesta tiene una representatividad poblacional de
todas las mujeres peruanas en edad fértil y menores de cinco anos a nivel departamental, donde
solo se tomaron datos referentes al titulo del presente estudio como por ejemplo de la Seccion

4a. embarazo, parto, puerperio y lactancia. Ademads, se considerd un analisis multivariado.

1.4.3. Justificacion Practica

La presente investigacion beneficiara tanto a las madres como a los neonatos para implementar
estrategias que promuevan el ITLM incluyendo los factores asociados. Incluso, estas estrategias
deberan ser tomadas en cuenta con equidad desde el control prenatal de la gestante por parte del

profesional de salud a cargo.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La limitacion de la presente tesis es de ser un analisis secundario debido a que la ENDES tiene
un objetivo diferente al de este trabajo, por ende, no habria factores importantes que puedan
explicar la relacion con el inicio temprano de la lactancia materna. Sin embargo, se ha realizado
una exhaustiva busqueda en la literatura reciente para seleccionar los factores vinculados a la
variable principal de este estudio. Ademas, la limitacion de que los factores se encuentran en
diferentes modulos y que algunos datos estan incompletos o vacios. Pero una forma de
solucionar este problema es tener una variable en comun como el identificador de la mujer

“CASEID” para juntarlos y no considerar los missing en el analisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Ahmed, et al. (2019) realizaron una investigacion con el objetivo de “estudiar el patron y
determinantes asociados con el inicio temprano y tardio de las practicas de lactancia materna
entre los lactantes de menos de 24 meses”. El estudio fue descriptivo, correlacional y explicativo
de corte transversal y se realiz6 en el 2016 en una muestra de 1700 madres del Reino de Arabia
Saudita seleccionadas al azar de mas de 165 centros de salud distribuidos en todo el pais. Se
utilizé un cuestionario estandarizado de la OMS para recopilar informacién sobre lactancia
materna junto con datos sociodemograficos. Se realiz6 una regresion logistica multiple con el
odds ratio ajustado (ORa) y el intervalo de confianza (IC) del 95%. Entre los Resultados la tasa
del ITLM fue del 43,6%, asimismo, el inicio temprano de la lactancia materna se asocid
significativamente con el modo de parto (ORa 2.071; IC: 95%: 1.43-2.99), es decir, las madres
que tuvieron un parto vaginal tuvieron 2.07 veces mas probabilidades de iniciar tempranamente
la lactancia en comparacion con las madres que tuvieron un parto vaginal. En conclusion, menos
de la mitad de las madres brind6 leche a su hijo en la primera hora de vida y el factor parto

vaginal se asocid con el ITL (18).

Mukora, et al. (2019) tuvieron como objetivo “investigar los factores asociados con el inicio
temprano de la lactancia materna entre las mujeres de 15 a 49 arios en Zimbabwe”. Se realizo
un analisis secundario de las encuestas demograficas y de salud en una muestra de analisis final
de 2192 mujeres de 15 a 49 afios. Las muestras del 2015 se seleccionaron utilizando un disefio
de conglomerados estratificado. Se empled el modelo de regresion logistica multiple. La

mayoria de la muestra del estudio inform¢é haber practicado el inicio temprano de la lactancia
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materna durante su parto mas reciente (78%) (antes de los 24 meses). Se calcularon la
prevalencia y la razén de posibilidades con IC del 95 % utilizando la version 14 de Stata. Los
factores asociados con el inicio temprano fueron: tener dos hijos a mas (ORa: 1.82; IC 95%:
1.33-2.49) y el contacto piel a piel (ORa: 1.51; IC 95%: 1.13-2.02). Sin embargo, el bajo peso
al nacer (ORa: 0.60 IC del 95%: 0.36- 0.99) y parto por cesarea (ORa:0.1195% IC 0,06- 0.19)
se asociaron con el inicio tardio de la lactancia. Se concluye que existe un gran porcentaje del
ITLM vy los factores asociados al mismo son nimero de hijos y contacto piel a piel, peso del

recién nacido y tipo de parto (12).

Teshome et al. (2020) tuvo como objetivo “examinar las tendencias y factores asociados con
el inicio temprano de la lactancia materna, la lactancia materna exclusiva y la duracion de la
lactancia materna en Etiopia”. Los datos para este estudio se extrajeron de la Encuesta
Demografica y de Salud de Etiopia 2016 y la muestra total de 5122 nifios en el andlisis. El
muestreo fue por conglomerado estratificado. Se considerd un analisis de regresion logistica
multivariante (OR con sus intervalos de confianza del 95 %). Entre los resultados se evidencid
que el 81.8% de los nifios iniciaron la lactancia materna dentro de la primera hora después del
nacimiento. El, parto por cesarea (OR 0.10; IC del 95%: 0.06-0.15) y tener menos hijos (OR
0.69; IC del 95%: 0.49-0.97) se asociaron con un bajo inicio de la lactancia materna dentro de
la primera hora después del nacimiento. En cuanto a la region, las que vivieron en region Affar
(OR 13.81, IC 95% 7.11-26.81) tuvieron mayor probabilidad de iniciar la lactancia materna
dentro de la primera hora del parto. Se concluye que la mayoria de las madres brindé leche a su
hijo en la primera hora de vida y los factores asociados al ITLM son paridad, regién y modo de

parto (13).



Aziz et al. (2020) tuvieron como objetivo “determinar la prevalencia y los factores asociados
con el inicio temprano de la lactancia materna (EIB) en Papua Nueva Guinea”. El estudio tuvo
un alcance descriptivo, correlacional y explicativo. Para este estudio, se emple6 los datos de la
Encuesta Demografica y de Salud de 3198 mujeres en edad fértil que habian dado a luz 2 afios
antes de la encuesta. En el andlisis estadistico, se utilizo la regresion logistica y los célculos de
Odds ratios crudos (ORc) y Odds ratios ajustados, con intervalos de confianza (IC) del 95 %. El
55.7% de las mujeres iniciaron la lactancia materna dentro de la primera hora después del parto.
Las mujeres que practicaban el contacto piel con piel con el bebé (ORa = 1.640, IC: 1.385-
1.942) tuvieron mayores probabilidades del ITLM, en comparacién con las que no lo hicieron.
Los factores que no se asociaron a este Inicio fueron el nlimero de controles y capacitacion de
lactancia materna. Se concluye que la prevalencia de ITLM en Papua Nueva Guinea fue
relativamente alta y las mujeres que practicaban el contacto piel con piel con el bebé tenian

mayores probabilidades de ITLM, en comparacion con aquellas que no lo hacian (17).

Senanayake et al. (2019) tuvieron como objetivo “investigar la prevalencia y los determinantes
del ITLM en la India y determinar en qué medida estos factores difieren segun la residencia de
la madre en el area rural o urbana”. Este estudio utiliz6 informacion de una muestra ponderada
total de 94,401 madres de la Encuesta Nacional de Salud Familiar de la India 2015-2016. Se
utilizé regresion logistica multivariante. La proporciéon de madres que iniciaron la lactancia
materna dentro de la primera hora después del nacimiento para nifios de 0 a 23 meses fue del
41.5%. El parto por cesarea se asocio con ITLM retrasado en la poblacion india (ORa: 0.53, 1C
del 95 %: 0.49-0.56; P < 0.001). Las madres que fueron asistidas por otros profesionales no
sanitarios tuvieron menos probabilidades del ITLM en comparacion con aquellas que recibieron

asistencia de profesionales sanitarios (ORc: 0.74, IC 95%: 0.70-0.78). En cuanto a la region
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geografica, las madres que vivieron en el Nordeste tuvieron mas probabilidades de iniciar la
lactancia materna en la primera hora después del parto en comparacion con las que vivieron en
el Norte (AOR: 3.64, IC 95%: 2.89—4.60). El orden de nacimiento no se asocié con el ITLM.
Mas de la mitad de las madres indias retrasaron el inicio de la lactancia materna y los factores

asociados son el modo de entrega, la region y tipo de asistencia de entrega (14).

Cozma et al. (2019) realizaron una investigacion con el objetivo de “evaluar las practicas ITLM
v sus determinantes en el noroeste de Rumania”. Este estudio transversal se realizo de marzo a
junio de 2019, con base en una muestra de 1399 madres de nifios menores de 24 meses. Las
madres respondieron mediante entrevistas cara a cara a un cuestionario estructurado. Se utilizd
la regresion logistica multivariante para identificar los factores asociados con el EIBF. Solo el
24.3% de las madres iniciaron la lactancia dentro de la primera hora del parto. El parto vaginal
(ORa: 4.39, IC del 95 % 3.29-5.88), contacto piel con piel madre-recién nacido durante una hora
o mas (AOR: 55.6, IC del 95 % 23.0-134.2), y el asesoramiento sobre lactancia durante las
visitas prenatales (AOR: 1.48, IC del 95%: 1.12-1.97) fueron factores asociados con una mayor
probabilidad al ITLM. Los factores sin significancia fueron el estado civil y ocupacion laboral.

En general, la practica del ITLM fue deficiente (16).

Santana, ef al. (2020) en su investigacion presentaron como objetivo “identificar la prevalencia
v los padres asociados a la lactancia materna en la primera hora de vida”. El estudio transversal
realizado entre marzo y julio de 2018 en 655 puérperas de Lagarto, Sergipe, Brasil. Para la
recoleccion de datos se realizaron entrevistas presenciales con las puérperas con un intervalo
minimo de 6 horas después del parto y tarjetas prenatales de los participantes. El cuestionario

de investigacion abordo variables de atencion prenatal, parto y parto. Se utilizaron la prueba de
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chi-cuadrado y la razén por Prevalencia (PR) como medida de asociacion y sus respectivos
intervalos de confianza del 95%. La prevalencia del ITLM fue del 45.5%, siendo mayor entre
las mujeres que tuvieron un parto en servicio publico (RP= 2.59; 1C95%: 1.89-4.38). El parto
vaginal (RP 2.46; IC 95% 1.65-5.04) y el contacto piel con piel (RP=2.60; IC 95% 2.10-5.10)
se han mostrado asociado al ITLM. En conclusion, la prevalencia de la lactancia materna en la
primera hora de vida es baja y estd asociado al contacto piel a piel, tipo de parto y tipo de servicio

de parto (15).

Ali et al. (2020) tuvieron como objetivo “evaluar la prevalencia y los factores asociados con el
inicio temprano de la lactancia materna entre madres con nifios <24 meses de edad en la region
del Kilimanjaro, en el norte de Tanzania”. Este estudio utilizd datos secundarios de una
encuesta transversal realizada en abril de 2016 y abril de 2017. Se analizaron un total de 1644
mujeres con hijos menores de 24 meses. Se utilizaron modelos de regresion de Poisson
modificados para determinar los factores asociados de forma independiente con el inicio
temprano de la lactancia materna. La prevalencia del inicio temprano de la lactancia materna
fue del 70 %. Una mayor prevalencia de inicio temprano de la lactancia materna se evidencio
en mujeres con educacion primaria en comparacion con aquellas con educacion secundaria (RPc
1.11; IC 95%: 1.03-1.19), y entre mujeres con dos hijos en comparacion con un hijo (RPa: 1.12,
IC 95% 1.02-1.21) . Los factores no asociados al ITLM fueron la edad, estado civil, nimero de
controles y capacitacion de lactancia materna. El inicio temprano de la practica de la lactancia

materna fue subdptimo en este estudio (11).
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Nacionales

Hernédndez et al. (2019) realizaron una investigaciéon con el objetivo de “determinar la
prevalencia y los determinantes de la ITLM en el Peru”. El estudio analitico de la ENDES 2018
como fuente secundaria de datos. En total, se incluyeron en el estudio 19.595 nifios nacidos
durante los 5 afios anteriores a la encuesta. La variable dependiente fue el ITLM vy las variables
sociodemograficas y las relacionadas con el embarazo se analizaron mediante un modelo de
regresion logistica multivariable para identificar los determinantes de ITLM. La prevalencia del
ITLM fue 49,7%. Las madres con educacion superior (ORe, 0.26; IC 95%, 0.55 a 0.76), con
indice de riqueza alto (ORc: 0.16, IC 95% 0.14-0.18), que viven en la residencia urbana (ORc:
0.35, IC 95%: 0.32-0.39), cuyo parto fue en un centro de salud privado (ORc: 0.10, 0.08-0.12)
y por cesarea (ORa: 0,06, IC 95%: 0.05-0.07) se asociaron con una menor probabilidad de
ITLM. Los recién nacidos en centros de salud publicos (ORa, 1.37; IC 95%, 1.15 a 1.65), las
nativas (ORc: 1.47, IC 95%: 1.35-1.59) y las madres de la region de la selva (ORa: 2.51; IC
95%, 2.17 a 2.89) tuvieron una mayor tasa del ITLM. Los factores que no se asociaron al ITLM
fueron la edad y estado civil. Mas de la mitad de los nifios peruanos no amamantan durante la
primera hora después del nacimiento. Los principales factores asociados al ITLM son el modo

de parto y la region (8).

Ortiz et al., (2018) tuvieron en su estudio como objetivo “analizar la asociacion entre los
procedimientos neonatales de las enfermeras y el inicio temprano de la lactancia materna”. La
muestra fue de 24 enfermeras del servicio de neonatologia de un hospital nacional que
atendieron puérperas inmediatas. Las variables fueron inicio temprano de la lactancia materna,
procedimientos neonatales, factores individuales y de formacion. Para el andlisis bivariado se

empled las pruebas de Fisher y de U de Mann-Whitney. Resultados principales: la frecuencia
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del no iniciar tempranamente la lactancia materna fue de 62.5%. Conclusion principal: En ese
hospital no se fomenta el ITLM, por ende, se recomienda incentivar a los profesionales de
enfermeria que tomen la decision de fomentar y realizar el CPPP en el tiempo que sea necesario

para iniciar con la lactancia materna (9).

Alfaro (2017) el objetivo de su investigacion fue “estimar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva y su relacion con el estado nutricional en nifios de 06 a 24 meses, en el Asentamiento
Humano Zona Z Huaycan del Distrito de Ate Vitarte, Departamento Lima”. El estudio fue de
tipo descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por nifios(as) entre seis y
veinticuatro meses, obteniendo un total 63 participantes que han cumplido con los criterios de
inclusion. Para la recoleccion de datos se emplearon encuestas, medidas antropométricas para
peso y talla; y medicion bioquimica para la hemoglobina. Para el analisis estadistico se utilizd
la prueba Chi-cuadrado para comprobar la relacion entre las variables del estudio. Los hallazgos
mas importantes fueron que el 61.9% de nifios recibieron leche materna inmediatamente después
del nacimiento, el 27% recibieron leche materna entre una a cuatros después del nacimiento, el

6.3% entre cinco y doce horas y el 3.2% después de las doce horas (8).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria del Inicio temprano de lactancia materna

La autora de esta teoria es Ramona Mercer que se encuentra entre los investigadores que mas
contribuyen a comprender el rol materno. Ella continué desarrollando y refinando su teoria
basada en investigacion adicional. Mercer consider6 a los padres, la influencia del embarazo de
alto riesgo y la enfermedad materna en su teoria de la consecucion de roles; estudio las

necesidades y preocupaciones de las madres lactantes, madres adolescentes y madres con
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enfermedad posparto, asi como la respuesta de los padres al estrés y las complicaciones durante
el proceso de maternidad. En 1981, Mercer introdujo un marco para estudiar factores que inciden
en el rol materno. El marco se defini6 mas claramente en su libro First-Time Motherhood:
Experiences from Teens to Forties (21). En 2003, Mercer comenz0 a reexaminar la teoria del
logro del rol materno y cambios propuestos basados en la investigacion de enfermeria actual
(21).

2.2.2. Evolucion historica del inicio temprano de la lactancia materna

En tiempos prehistoricos, la lactancia materna era la primera prioridad de las madres hasta mas
tarde en la infancia. En el Antiguo Egipto, la lactancia materna era la primera prioridad de las
madres hasta que los bebés alcanzaban los seis meses de edad y luego se les daba leche de vaca.
En la antigua Mesopotamia y la antigua Grecia, la lactancia materna era de gran valor y se
pueden encontrar numerosas referencias en la mitologia. En la época romana, la lactancia
materna comenz6 a ser una opcion de la mayoria de las familias adineradas. En Israel y China,
la lactancia materna continu6 hasta los dos afios, mientras que en Indias se detuvo a los seis
meses, cuando comienza la denticion. En el islam, la lactancia materna tenia una base religiosa
y por lo general duraba dos afios. En la época bizantina, la duracion de la lactancia materna se
fijaba en unos veinte meses y el calostro se considerd inadecuado y durante los primeros dias
de vida se les dio miel a los recién nacidos. En la Edad Media, reaparecieron las objeciones

contra la nodriza y que la lactancia materna era un deber de la madre (22).

A finales del siglo X VIII aparecieron nuevos sustitutos de la alimentacién infantil como la leche
animal. En los afios siguientes las madres tenian que trabajar para contribuir a los ingresos
familiares y, por primera vez, la alimentacion artificial se convirtidé en la primera opcion. No
obstante, en el siglo XX, las formulas siguieron siendo la primera opcion por la influencia de la
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publicidad en los paises desarrollados. Como resultado, se produjo un brote de enterocolitis
necrotizante y por ende aumento la mortalidad infantil. Las madres evitaban la lactancia materna
porque a menudo se sentian avergonzadas, ya que el pecho es un elemento de la sexualidad de

la mujer (23).

El inicio temprano de lactancia materna practicado en algunos lugares del mundo tomo suma
importancia desde que la OMS en su fin de reducir la mortalidad en los recién nacidos hizo
énfasis que en el periodo de 2002 a 2005, incluso en 46 paises de ingresos bajos y medianos
habian incluido ITLM en las Encuestas de Demografia y Salud (6). Asimismo, en una
investigacion se menciono que el 16% de las muertes neonatales podrian salvarse si todos los
bebés fueran amamantados desde el dia 1 y el 22% si la lactancia materna comenzara dentro de
la primera hora (24). En el Pert a través de la Norma Técnica Atencion integral de Salud
Neonatal se detalld que un procedimiento luego del nacimiento es realizar el contacto piel a piel

iniciando la lactancia materna dentro de la hora de vida (20).

2.2.3. Inicio temprano de lactancia materna

2.2.3.1 Concepto del Inicio temprano de Lactancia materna

El suministro de leche materna a los bebés dentro de una hora después del nacimiento se

conoce como “inicio temprano de la lactancia materna” (4,12).

2.2.3.2 Factores maternos

e Edad de la mujer: definida como la edad actual de la entrevistada del cuestionario

(13

individual obtenida de la siguiente pregunta “;Cuantos afios cumplidos tiene?” La
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misma es de naturaleza cuantitativa, pero se ha categorizado por etapas de vida segun el
Ministerio de Salud en 12 a 14 afios, 15 a 19 afios y de 20 a 49 afios (25).

Numero de hijos: definida por la cantidad de hijos que viven con la entrevistada. Medida
por las preguntas ;Cuantos hijos y/ hijas viven con usted? Variable cuantitativa, pero se
ha categorizado en 1, 2 y 3 hijos a mas (26).

Nivel educativo: definida como el nivel educativo mas alto por parte de la entrevistada
medida a través de la siguiente pregunta “;Cudl fue el afio o nivel de estudios mas alto
que aprobd?” Dicha variable es cualitativa ordinal categorizada en sin educacion,
primaria, secundaria y superior (26).

indice de riqueza definida como la riqueza que cuenta el hogar calculada a través de la
disponibilidad de bienes, acceso a servicios bdsicos de agua, electricidad, servicios
higiénicos y caracteristicas de la vivienda. Es una variable cualitativa ordinal
categorizada en "bajo", el quintil intermedio se agrup6 en “medio” y los dos quintiles
superiores en "alto" (26, 27).

Laborando actualmente: permite conocer si la entrevistada ha trabajado en los Gltimos
12 meses mediante la siguiente pregunta: “;Ud. ha trabajado en los ultimos 12 meses?”
Variable cualitativa dicotémica en no y si (26).

Estado conyugal, definida como el estado civil de la entrevistada, variable cualitativa
nominal categorizada en soltera, casada, conviviente y otros (26).

Region: definida como la region natural donde se realizo la entrevista medida a través
de la siguiente pregunta “;Regioén Natural?” Dicha variable es de naturaleza cualitativa

nominal categorizada en Lima metropolitana, Resto de Costa, Sierra y Selva (26).

15



Lugar de residencia definida al area geografica de residencia donde se encuentra la
vivienda de la mujer, la misma es una variable cualitativa nominal categorizada en
urbano y rural (26).

Lengua materna: dicha variable permite conocer qué idioma o dialecto habla
habitualmente la entrevistada en el hogar, variable cualitativa nominal castellano,

quechua, aymara, otras lenguas indigenas y otras lenguas extranjeras (26).

2.2.3.3 Factores referentes al recién nacido

Peso al nacer, variable para conocer el peso del beb¢ al nacer en la medicion se uso la
siguiente pregunta “;Cuéanto pes6 (NOMBRE)?” y se solicito el carné de crecimiento y
desarrollo, variable cualitativa dicotdémica <2500 y >2500 (26).

Orden de nacimiento, medido por el orden al nacer en la historia de nacimiento de la
madre. La misma empieza por el primer hijo nacido vivo, variable cualitativa dicotdmica
primer nacimiento y segundo nacimiento (26).

Contacto piel a piel, definida cuando la madre tuvo contacto piel a piel con el bebé

inmediatamente después que ha nacido, variable dicotomica en no y si (26).

2.2.3.4 Factores del proveedor de salud

Numeros de controles prenatales: dicha variable se midi6 para saber cuantos controles o
visitas prenatales tuvo durante su embarazo. Variable cuantitativa categorizada en (> 6
y <6) controles (28).

Persona que lo atendid en el parto, definida por el tipo de persona o profesional que le

atendid a la entrevistada durante el parto, variable cualitativa nominal: ninguno, solo
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obstetriz, solo enfermera, enfermera y obstetra, solo médico y Médico, enfermero y
obstetra (26).

o Capacitacion sobre lactancia materna, variable para medir si la entrevistada recibid
informacion sobre la lactancia materna durante su embarazo, variable cualitativa

dicotomica en no y si (26).

2.2.3.2 Importancia del Inicio temprano de lactancia materna

La lactancia materna tiene muchos beneficios para la salud y proporciona todos los nutrientes a
los bebés en los primeros meses de vida. El suministro de leche materna a los bebés dentro de
una hora después del nacimiento asegura que el calostro o "la primera leche", que es rica en

factores protectores, se administre a los bebés inmediatamente después del parto (6).

Poner a los recién nacidos al pecho menos de 1 hora después del nacimiento salva vidas y
proporciona beneficios para la salud a largo plazo y el riesgo de infeccion neonatal y muerte (5).
Asimismo, el inicio temprano estimula la produccion de leche materna, aumenta la actividad
uterina y, por lo tanto, puede reducir el riesgo de sangrado abundante e infeccion. También

fomenta el vinculo entre madre e hijo y aumenta la duracion de la lactancia (4).

2.3. Formulacion de la hipdétesis
2.3.1. Hipaotesis general
Los factores se asocian con el inicio temprano de la lactancia materna en mujeres de 12 a 49

anos del Per( durante el afio 2020.
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2.3.2. Hipaotesis especificas

2.3.2.1. Los factores maternos se asocian con el inicio temprano de la lactancia materna en

mujeres de 12 a 49 afios del Peru durante el afio 2020.

2.3.2.2. Los factores del recién nacido se asocian con el inicio temprano de la lactancia materna

en mujeres de 12 a 49 afios del Peru durante el afio 2020.

2.3.2.3. Los factores del proveedor de salud se asocian con el inicio temprano de la lactancia

materna en mujeres de 12 a 49 afios del Peru durante el afio 2020.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion serd hipotético — deductivo porque se buscara una solucion sobre

un problema o fenomeno utilizando la hipétesis (29).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo porque se empleard la estadistica para hallar una hipdtesis (29).

3.3. Tipo de la investigacion

Sera aplicada porque se buscara resolver el problema de determinar los factores que se asocian
con el inicio temprano de la lactancia materna (29).

Alcance: segun el objetivo general el alcance del estudio sera explicativo porque determinara

cuales son las causas del inicio temprano de la lactancia materna (29).

3.4. Diseiio de la investigacion
Sera observacional porque se obtendra datos sin utilizar alguna intervencion y retrospectiva a

través de un andlisis secundario con los datos de la base de datos de la Encuesta Demografica y

de Salud Familiar del 2020 (ENDES 2020) (7).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Se consider6 un total de 35 430 entrevistas completas de mujeres de 12 a 49 afios del Pert,

utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2020.
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Muestra:
La muestra efectiva es de 8088 madres segun los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Todas las madres de 12 a 49 afos de edad y sus hijos del ultimo nacimiento.
e Habituales de viviendas de residencias urbanas y rurales y aquellas que no siendo

habitantes pernoctaron en la vivienda la noche anterior al dia de la entrevista.

o La muestra utilizada para este andlisis se limit6 al periodo anterior de 24 meses para

tener en cuenta la posibilidad de sesgo de recuerdo y porque lo recomienda la OMS (30).

Exclusion:
e Madres que visitaron la noche anterior al dia de la encuesta en la vivienda seleccionada.
e Madres que no hayan completado la informacion requerida de los cuestionarios de la

ENDES.

Unidades de Muestreo:
« En el Area Urbana: Las Unidades de Muestreo son dos: El Conglomerado y la
Vivienda Particular Ocupada
« En el Area Rural: Las Unidades de Muestreo son dos: El Area de Empadronamiento

Rural y la Vivienda Particular Ocupada.

Técnicas de muestreo:
La muestra se caracteriza por ser bietdpica, probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e

independiente, a nivel departamental y por area Urbana y Rural.
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Tamafio de la Muestra: De acuerdo con la metodologia de la ENDES, el tamafio muestral
formulado por el INEI quedo de la siguiente manera:

e Conglomerados: 3 254 (sede 1 476, resto urbano 934 y rural 844)

e Viviendas: 36 760 (sede 14 760, resto urbano 9 340 y rural 12 660)
e Mujeres esperadas (12 a 49 afios): 43 257

e Mujeres de 12 a 49 afos de edad y sus hijos del ultimo nacimiento: 8088

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1: Factores asociados al inicio temprano de la lactancia materna

Definicion Operacional: Este instrumento consta de 17 preguntas seleccionadas del cuestionario de la ENDES (24), y presenta tres
dimensiones. La primera dimension son los factores maternales, las preguntas son referentes a caracteristicas sociodemograficas,
culturales y busqueda y estado de salud de la madre. La segunda dimension son los factores del recién nacido, las preguntas estan
relacionadas con el nacimiento y el estado de salud del recién nacido. Por ultimo, la tercera dimension son los factores del proveedor de
salud, las preguntas son acerca de la atencion prenatal y durante el parto que recibi6 la madre (12).

Matriz operacional de la variable 1:

Dimension Indicadores Escala de medicion Escfda valorativa
(Niveles o rangos)
Edad (25) Cuantitativa Intervalo | 12-14 afios
15-19 afios
20-49 afios
Numero de hijos (26) Cuantitativa 1
Intervalo 2
Factores maternos 3 amas
Nivel educativo (26) Cualitativa Sin educacion
Ordinal Primaria
Politdmica Secundaria
Superior
Indice de riqueza (26,27) Cualitativa Bajo
Ordinal Medio
Politdmica Alto
Laborando actualmente (26) Cualitativa No
Nominal Si
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Dicotémica

Estado civil (26) Cualitativa Soltera
Nominal Conviviente
Politomica Casada
Otros
Region (26) Cualitativa Lima Metropolitana
Nominal Resto de la costa
Politomica Sierra
Selva
Lugar de residencia (26) Cualitativa Rural
Nominal Urbano
Dicotdémica
Lengua materna (26) Cualitativa Castellano
Nominal Quechua
Politémica Aymara
Otras lenguas indigenas
Otras lenguas extranjeras
Peso al nacer (26) Cuantitativa <2500
Intervalo >2500
Edad gestacional de nacimiento (26) Cuantitativa Pretérmino
Factores del recién nacido Intervalo A término
Postérmino
Orden de nacimiento (26) Cualitativa Ultimo nacido vivo
Ordinal Penultimo nacido vivo
Politomica Antepenultimo nacido

vivo

Numero de controles prenatales que recibi6d
(28)

Cuantitativa Intervalo

>6
<6
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Factores del proveedor de
salud

Persona que lo atendi6 en el parto (26) Cualitativa Meédico
Nominal Enfermero
Politémica Obstetriz
Comadrona/Partera
Otros
Capacitacion sobre lactancia materna (26) Cualitativa Si
Nominal No
Dicotomica
Lugar del parto (26) Cualitativa Domicilio
Nominal Sector publico
Politomica Sector privado
Sector no gubernamental
Parto por cesarea (26) Cualitativa Si
Nominal No
Dicotomica
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Variable 2: Inicio temprano de lactancia materna

Definicion Operacional: Esta variable se medira a través de una pregunta creada por la ENDES 2020 (24): ;cuanto tiempo después del
nacimiento puso (nombre) en el pecho por primera vez?, segiin la OMS se considerara como cualitativa dicotémica con categoria Si (si
la madre amamanto a su recién nacido antes de la primera hora de vida) y No (si la madre amamant6 a su recién nacido después de la
primera hora de vida) (4, 12).

Matriz operacional de la variable 2:

Escala valorativa
. . Escala de k
Variable Indicadores . .y (Niveles o
medicion
rangos)

Inicio temprano de la lactancia |;Cuanto tiempo después de que nacid (nombre) empezd Cualitativa Si

materna Ud. a darle pecho? nominal No

(variable dependiente)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el presente estudio se aplico la técnica de analisis documental, que consistié en la revision
de la base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2020. Cabe destacar que por
la pandemia para la ENDES 2020 se implement6 las entrevistas via telefonica, retornando
paulatinamente a las entrevistas presenciales bajo aspectos de bioseguridad de las entrevistadoras
(31).

Las bases de datos de interés para el estudio se encontraron en los siguientes modulos: Modulo
1631: (RECO0111)y (REC91); Moddulo 1632 (RE223132); Médulo 1633 (REC41) y Modulo 1633

(REC94); Modulo 1635 (RE516171); y Modulo 1638 (RECH6).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los Cuestionarios utilizados por la ENDES fueron del Hogar e Individual en el programa de la
TABLET o en formatos impresos, considerando las normas y procedimientos instaurados en este
manual y emisiones de la Direccion Técnica del Proyecto (31).

3.7.3. Validacion

No aplica.

3.7.4. Confiabilidad

No aplica.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo el programa Word para la redaccion del proyecto y demas documentos. Para la creacion
de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se empled el programa Excel. Se
seleccionaron, a partir del andlisis bivariado con Odds Ratio crudo (ORc), a los factores asociados

cientificamente con el Inicio temprano de la lactancia materna para considerarlos posteriormente

26



en el modelo de regresion logistica binaria (p<0,05) estimando los Odds Ratios ajustado (ORa)
e intervalos de confianza al 95%. Previamente se realiz6 la prueba de bondad de ajuste de

Hosmer-Lemeshow para los factores asociados.

3.9. Aspectos éticos

El estudio es de base secundaria de la ENDES con datos de libre acceso de la INEI y por ende
hubo un consentimiento informado, pero de forma verbal por parte de los entrevistadores al
momento de encuestar (7,31), respetando los datos personales mediante el anonimato. Los datos
seran empleados con fines de la investigacion y la investigadora no presentd conflicto de

intereses.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Figura 1. Porcentaje del inicio temprano de lactancia materna

= Si = No

Fuente: elaboracion propia

En la figura 1, se observa que 4076 madres peruanas reportaron no haber amamantado a su hijo
durante la primera hora de vida (50.4%), es decir mas de la mitad de la poblacion. Mientras que

4012 (49.6%) madres amamantaron a sus hijos durante la primera hora de vida.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general: Los factores se asocian con el inicio temprano de la lactancia materna en
mujeres de 12 a 49 afios del Perti durante el afio 2020.

En el analisis bivariado con OR crudo, los factores asociados al inicio temprano de la lactancia
son: el numero de hijos, el nivel educativo, el indice de riqueza, region, el lugar de residencia, la

lengua materna, el peso al nacer, el contacto piel a piel, la persona que lo atendi6 en el parto, el
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lugar de parto y parto por cesarea. Los factores: la edad, el estado civil, laborando actualmente,
orden de nacimiento, el nimero de controles que recibid y la capacitacion sobre lactancia materna
no fueron asociados al ITLM. Por ende, estos factores no fueron considerados en el analisis
multivariado.

En el andlisis con la regresion logistica binaria multiple con OR ajustado, el modelo fue adecuado
segun la prueba de Hosmer y Lemeshow (p=0.08). Se mostr6 significancia en los factores; el

numero de hijos, la region, el peso al nacer, el contacto piel a piel y el parto por cesarea.

Hipadtesis especifica 1: Los factores maternos se asocian con el inicio temprano de la lactancia

materna en mujeres de 12 a 49 afios del Peru durante el afio 2020.

Los resultados, segun el analisis bivariado, muestran que las madres con dos hijos (ORc: 1.23,
p=0.005) y tres hijos (ORc: 1.57, p=<0.001) tienen mas posibilidades de iniciar tempranamente
la lactancia materna en comparacion de las que tienen un hijo. En cuanto al nivel educativo, las
mujeres sin educacion tienen 4.94 veces mas posibilidades del ITLM en relacion de las que tienen
un nivel educativo superior (p=<0.001). Respecto al indice de riqueza, las madres que poseen un
indice alto tienen menos posibilidades del ITLM en comparacion de las que poseen un indice
bajo (ORc: 0.32, p=<0.001). En relacion a la region, las madres que viven en region sierra (ORc:
2.61, p=<0.001) y selva (ORc: 2.92, p=<0.001), y residencia rural (ORc: 2.37, p=<0.001) tienen
mas posibilidades del ITLM en comparacion de las que viven en la Costa y residencia rural. Por
ultimo, en cuanto a la lengua materna, las madres con otras lenguas indigenas tienen 5.93 veces
mas posibilidades del ITLM (p=<0.001) respecto a las que hablan en lengua castellana. Los
factores que no mostraron significancia con el ITLM fueron la edad, el estado civil y laborando

actualmente (ver tabla 1).
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En el analisis multiple, se evidencia que las mujeres que tienen dos hijos tienen 1.35 veces més
posibilidades del ITLM frente a las que tienen un hijo (p=0.017). Ademas, las que viven en la
region sierra (ORa: 1.74, p=0.001) y selva (ORa: 1.77, p=0.001) tienen mas posibilidades del
ITLM en comparacion de las que viven en la Costa. En el resto de factores no se muestra

significancia con el ITLM (Ver tabla 2).

Tabla 1. Analisis bivariado entre factores e inicio temprano de la lactancia materna

OR Crudo 1C95% p-valor

Factores maternos
Edad de la mujer

12-14 Ref - -

15-19 0.51 0.11-2.41 0.393

20-49 0.38 0.08-1.78 0.219
Numero de hijos

1 Ref - -

2 1.23 1.06-1.43 0.005

3 amas 1.57 1.36-1.82 <0.001
Nivel educativo

Superior Ref - -

Secundaria 1.93 1.67-2.23 <0.001

Primaria 3.32 2.74-4.01 <0.001

Sin educacion 4.94 3.02-8.08 <0.001
Indice de riqueza

Bajo Ref - -

Medio 0.47 0.41-0.55 <0.001

Alto 0.32 0.28-0.38 <0.001
Laborando actualmente

Si Ref - -

No 0.89 0.76-1.04 0.144
Estado civil

Soltera Ref - -

Conviviente 1.01 0.78-1.31 0.895

Casada 0.67 0.51-0.90 0.070

Otros 0.99 0.72-1.34 0.941
Region

Lima Metropolitana Ref - -

Resto de la costa 1.24 1.02-1.51 0.027

Sierra 2.61 2.16-3.15 <0.001

30



Selva
Lugar de residencia
Urbano
Rural
Lengua materna
Castellano
Quechua
Aymara
Otras lenguas indigenas
Otras lenguas extranjeras
Factores del recien nacido
Peso al nacer
<2500
>2500
Oden de nacimiento
Primer nacimiento
Segundo nacimiento
Contacto piel a piel
No
Si
Factores del proveedor de salud
Numero de controles prenatales que recibid
>6
<6
Persona que lo atendio en el parto
Ninguno
Solo obstetriz
Solo enfermera
Enfermera y obstetra
Solo médico
Meédico y obstetra
Enfermera y médico
Médico, enfermero y obstetra
Capacitacion sobre lactancia materna
No
Si
Lugar de parto
Domicilio
Publico
Privado
No gubernamental
Parto por cesarea
Si
No

2.92

Ref
2.37

Ref
2.82
2.21
5.93
1.10

Ref
1.85

Ref
1.07

Ref
4.93

Ref
1.10

Ref
0.70
0.66
0.52
0.12
0.22
0.26
0.21

Ref
1.05

Ref
0.23
0.06
0.37

Ref
17.9

2.39-3.57

2.06-2.72

2.06-3.86
1.09-4.48
3.19-11.0
0.14-8.22

1.46-2.35

0.82-1.40

4.28-5.68

0.91-1.32

0.47-1.04
0.31-1.38
0.36-0.75
0.08-0.19
0.15-0.32
0.05-0.09
0.15-0.29

0.92-1.20

0.17-0.33
0.03-0.09
0.22-0.65

14.9-21.4

<0.001
<0.001

<0.001
0.028
<0.001
0.928

<0.001
0.621

<0.001

0.327

0.079
0.268
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.425

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
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Hipadtesis especifica 2: Los factores del recién nacido se asocian con el inicio temprano de la
lactancia materna en mujeres de 12 a 49 anos del Pert durante el afio 2020.

Los resultados, segtn el analisis bivariado, muestran que los hijos de las madres que nacieron
con un peso >2500 tienen 1.85 veces mas posibilidades del ITLM frente a los que nacieron con
un peso <2500 (p=<0.001). Asimismo, las madres que mantuvieron contacto piel a piel con su
hijo al momento de nacer tuvieron 4.93 veces mas posibilidades del ITLM en comparacion de
las que no mantuvieron este contacto (p=<0.001). El factor orden de nacimiento no mostro
significancia con el ITLM, por lo que no se consider6 en el modelo de la investigacion (ver tabla
1).

En el analisis multiple con OR ajustado, se evidencia que los factores nacer con un peso >2500
(ORa: 1.93, p=0,001) y mantener contacto piel a piel (ORa: 2.13, p=<0.001) se asociaron

significativamente con el ITLM (ver tabla 2).

Tabla 2. Factores asociados al Inicio temprano de la lactancia
materna

OR
ajustado 1C95% p-valor

Factores maternos
Numero de hijos

1 Ref - -

2 1.35 1.05-1.73 0.017

3 amas 1.21 0.94-1.53 0.125
Nivel educativo

Superior Ref

Secundaria 1.20 0.94-1.51 0.128

Primaria 1.08 0.78-1.47 0.673

Sin educacion 1.53 0.70-3.37 0.284
indice de riqueza

Bajo Ref

Medio 0.80 0.61-1.03 0.089

Alto 0.80 0.60-1.06 0.122
Region
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Lima Metropolitana Ref

Resto de la costa 1.23 0.93-1.62 0.148

Sierra 1.74 1.26-2.43  <0.001

Selva 1.77 1.27-245 <0.001
Lugar de residencia

Urbano Ref

Rural 0.86 0.65-1.14 0.301
Lengua materna

Castellano Ref

Quechua 1.36 0.91-2.02 0.135

Aymara 2.15 0.90-5-12 0.083

Otras lenguas indigenas 1.79 0.69-4.61 0.228

Otras lenguas extranjeras 0.31 0.02-3.88 0.363

Factores del recien nacido
Peso al nacer

<2500 Ref

22500 1.93 1.32-2.83 0.001
Contacto piel a piel

No Ref

Si 213 1.70-2,67 <0.001

Factores del proveedor de salud
Persona que lo atendi6 en el

parto
Ninguno Ref
Solo obstetriz 0.92 0.33-2.54 0.879
Solo enfermera 0.67 0.18-2.42 0.543
Enfermera y obstetra 0.62 0.22-1.70 0.348
Solo médico 0.72 0.24-2.17 0.562
Médico y obstetra 0.56 0.20-1.57 0.273
Enfermera y médico 0.58 0.21-1.63 0.305
Médico, enfermero y obstetra 0.61 0.22-1.69 0.340
Lugar de parto
Domicilio Ref
Publico 0.51 0.21-1.69 0.144
Privado 0.40 0.14-1.05 0.063
No gubernamental 0.76 0.26-2.22 0.621
Parto por cesarea
Si Ref
No 9.30 7.04-12.6  <0.001

Hipotesis especifica 3: Los factores del proveedor de salud se asocian con el inicio temprano

de la lactancia materna en mujeres de 12 a 49 afios del Pert durante el afio 2020.
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Los resultados, segtin el andlisis bivariado, las madres que fueron atendidas solo por un médico
durante el parto (ORc: 0.12, p=<0.001) y en un hospital privado (ORc: 0.06, p=<0.001) tienen
menos posibilidades del ITLM. Referente al parto por cesarea, las madres que no le realizaron
una cesarea tienen 17.9 veces mas posibilidades del ITLM (p=<0.001) Los factores que no se
asociaron estadisticamente con el ITLM fueron el nimero de controles que recibi6é la madre
(p=0.327) y la capacitacion sobre lactancia materna (p=0.425).

En el analisis multivariado, a las madres que no le realizaron una cesarea tienen 9.30 veces mas
posibilidades del ITLM (p=<0.001). Los factores que no se asociaron estadisticamente con el
ITLM fueron: la persona que lo atendi6 en el parto, el lugar de parto y la capacitacion sobre

lactancia materna (ver tabla 2).

4.1.3 Discusion de resultados

Uno de los hallazgos de esta investigacion revela que menos de la mitad de todas las madres
peruanas amamant6 a su recién nacido antes de la primera hora de vida (49.6%). Este hallazgo
concuerda con los estudios realizados por Ahmed et al. (18) en Arabia Saudita (43.6%),
Senanayake ef al. (14) en la India (41.5%) y por Santana et al. (15) en Brasil (45.5%). Asimismo,
este hallazgo es similar a estudios peruanos realizados por Hernandez et al. (8) en una muestra
representativa de la ENDES 2018 (49.7%), y por Ortiz ef al. (9) en un hospital publico de Lima
Norte (37.5%). Por otro lado, en otras investigaciones se evidencia un mayor porcentaje del
ITLM como los realizados por Aziz et al. (17) en Nueva Guinea (60%), Alfaro et al. (10) en
madres de un hospital publico de Lima este (61.9%), Ali et al. (11), en el Norte de Tanzania
(70%), Mukora et al. (12) en Zimbabue (78%) y por Teshome et al. (13) en Etiopia (81.8%). La
discrepancia de estos resultados puede explicarse por las diferencias de tiempo en que se

realizaron los estudios, las variaciones socioecondémicas, geograficas, y las practicas
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socioculturales. Asimismo, por las diferencias en la tasa de partos por cesarea (12-14) y el
impulso del Ministerio de Salud, de cada pais, por la promociéon del ITLM en todos los
establecimientos de salud, garantizando asi la practica y la aceptacion del inicio temprano de la
lactancia materna. Por ello, es importante contar con trabajadores de la salud capacitados antes,

durante y después del nacimiento del bebé (12).

En este estudio, se identificaron varios factores maternos asociados significativamente al [ITLM,
seglin analisis bivariado, entre ellos fue el nimero de hijos, cuyas madres con dos hijos tuvieron
1.23 veces mas posibilidades al ITLM en comparacion de las que tuvieron un solo hijo.
Asimismo, esta significancia se evidencid también en el modelo ajustado (ORa:1.35, p=0.017).
Este hallazgo es congruente con el estudio de Ali ef al. (11), donde se encontré mayor inicio
temprano de la lactancia materna en mujeres del Norte de Tanzania con dos hijos en comparacion
con las que tuvieron un hijo (RPa: 1.12, p=0.011). Asimismo, este mayor inicio se evidencia en
las multiparas (ORa:1.82, p=< 0.001) segtin Mukora et. al. (12). Mientras que Teshome et al.
(13), muestra que el bajo ITLM se muestra en las mujeres con menos hijos (ORa: 0.69). Esto
podria ser explicado, porque las nuliparas o primigestas generalmente tienen miedo por el poco
0 ningun conocimiento sobre el embarazo, el parto y la lactancia materna; lo que podria influir

en las practicas durante la primera hora después del parto (32).

Otro factor materno fue el nivel educativo, las madres sin educacion tuvieron mas posibilidades
del ITL en comparacion de las que tienen un nivel educativo superior (ORc: 4.94, p=<0.001), sin
embargo, en el modelo no mostr6 significancia (p=0.284). Ali et al. (11) mostraron que las
mujeres con nivel de educacion primaria tuvieron un 11% mas veces del inicio temprano de la

lactancia materna en comparacion con aquellas que tuvieron educacion secundaria y superior

35



(RPc: 1,11). En tanto, en el estudio de Hernandez et al. (8) se evidencid que las madres peruanas
con un nivel educativo mas alto tienen menos posibilidades de amamantar durante la primera

hora después del parto (ORc: 0.26).

El indice de riqueza alto se asocié significativamente a un mayor ITLM, solo en el analisis
bivariado (ORc: 0.32, p=<0.001). Esto contrasta con el hallazgo de Hernandez ef al. (8), donde
las madres peruanas mas ricas tienen menos posibilidades de amamantar a su hijo durante la

primera hora de vida (ORc: 0.16).

Considerando estos ultimos hallazgos, sin duda alguna, tener altos niveles educativos puede
mejorar el inicio temprano de la practica de la lactancia materna debido a una mayor conciencia.
Sin embargo, en este contexto del estudio, es lo contrario. Un nivel de educacion superior puede
ser un indicador de un nivel socioecondmico mas alto, por ende, hay una mayor predisposicion
a una cesarea y la adquisicion de las formulas para los recién nacidos (33), las mismas que

impiden el ITLM (12-14).

Otro factor materno con significancia, en el modelo ajustado, es la region (p=<0.001), cuyas
madres que viven en region sierra (ORa: 1.74) y selva (ORa: 1.77), tienen mas posibilidades del
ITLM en comparacion de las que viven en la Costa. Este hallazgo es respaldado por el estudio
de Hernandez et al. (8), donde se evidencia un mayor ITLM tanto en la region sierra (ORa: 2.31)
como la selva peruana (ORa:3.47). Asimismo, en el estudio de Teshome et al. (13), donde las
madres que vivian en la region Affar, la misma que se caracteriza por ser una region pobre de
Etiopia y tener habitantes indigenas, tuvieron mas probabilidades de iniciar la lactancia materna

dentro de la primera hora del parto (ORa: 13.81). En esta secuencia, segun Senanayake et al.
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(14), las madres de la region Noreste de la India, donde se encuentran los paises mas pobres, se

evidencia un mayor ITLM (ORa: 3.50).

Las madres que viven en residencia rural (ORc: 2.37, p=<0.001) tienen mas posibilidades del
ITLM en comparacion de las que viven en la residencia urbana. En el analisis multiple, no se
evidencia significancia estadistica. Como se muestra en un estudio realizado por Hernandez et
al. (8), las madres que viven en la residencia urbana tienen menos posibilidades de amamantar a

su hijo durante la primera hora de vida (ORc: 0.35).

Respecto al factor materno lengua materna, las madres con otras lenguas indigenas tienen 5.93
veces mas posibilidades del ITLM respecto a las que hablan en lengua castellana (p=<0.001). En
el modelo ajustado no se evidencid significancia (p=0.122). No existen investigaciones que
evidencien similar resultado, sin embargo, Hernandez et al. (8) mostraron que las madres
identificadas como nativas, las mismas que pueden hablar lenguas indigenas, tienen 1.47 veces

mas probabilidades a este Inicio.

En relacion a los tres ultimos hallazgos, las razones subyacentes de las variaciones regionales
en la practica de EIBF atn no se han explicado adecuadamente en la literatura. Sin embargo, las
razones plausibles pueden deberse a las actitudes culturales locales, y a un menor porcentaje de
nacimientos por cesarea en los departamentos de la sierra y selva (34), lugares donde en su
mayoria viven habitantes de residencia rural y con indice de riqueza bajo. No cabe duda que las
cesareas retrasan el contacto precoz piel a piel del bebe con su madre y, por ende, el ITLM; y

fomenta el uso de férmulas para los recién nacidos (35).
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Los factores que no mostraron significancia con el ITLM fueron la edad, el estado civil y
laborando actualmente. Investigaciones como las de Ali et al. (11), Hernandez et al. (8) y la de

Cozma et al. (16) respaldan dicho hallazgo.

Referente a los factores del recién nacido, muestran que los hijos de las madres que nacieron con
un peso >2500 tienen mas veces mas posibilidades del ITLM frente a los que nacieron con un
peso <2500 (ORa: 1.93, p=0.001). Este hallazgo sélo es congruente con el estudio de Mukora ef
al. (12), donde se encontr6 que el bajo peso del recién nacido esta asociado con el retraso en el
inicio de la lactancia materna (RPa: 0.6, p<0.01). Este hallazgo podria deberse porque en la
mayoria de los casos, los bebés con bajo peso o prematuros tienden a estar separados de sus
madres, durante periodos mas largos después del parto, por el riesgo de sufrir otras morbilidades
que requieren intervencion. Sin embargo, esta separacion impide que los bebés no logren acceder

a los beneficios de la primera leche (36).

Asimismo, las madres que mantuvieron contacto piel a piel con su hijo al momento de nacer
tuvieron mas posibilidades de amamantar a su hijo durante la primera hora de vida en
comparacion de las que no mantuvieron este contacto (ORa: 2.13, p=<0.001). Santana et al. (15),
concuerdan que existe una mayor prevalencia de lactancia materna en las madres que tuvieron
contacto piel a piel directo con su recién nacido después del nacimiento (RPc: 2.60). De la misma
manera este hallazgo es similar a las investigaciones realizadas por Cozma et al. (16), con un
ORa 55.6, Aziz et al. (17) (ORa 1.649, y por Mukora et al. (12) (ORa 1.51). El contacto piel con
piel madre-hijo, aumenta la interaccion verbal y tactil entre ellos, ademads, se estimulan los
receptores térmicos y olfativos del bebe. Esta sensacion olfativa del bebé lo vuelve sensible al
olor que lo conduce al pezén de la madre y al desarrollo del vinculo y la progresion de los

comportamientos nutricionales de la lactancia materna. Como resultado, el recién nacido toma el
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pecho de su madre, y logra la capacidad de succionar (37-42). Asimismo, esta succion del bebé
y la estimulacion de los senos en la primera hora después del nacimiento dan lugar a respuestas
hormonales en la madre, por lo que aumenta la secrecion de oxitocina para producir leche y el
reflejo de la hormona prolactina para la produccion de leche (37). No cabe duda que el contacto
piel a piel entre madre e hijo después del nacimiento puede aumentar la tasa de éxito de la primera

lactancia; y tener efectos beneficiosos. Por lo tanto, debe ser promocionado.

El factor orden de nacimiento no mostro significancia con el ITLM (p=0.621). Esto concuerda

con el estudio realizado por Senanayake ef al. (14) (p=0.819).

En cuanto a los factores del proveedor de salud, las madres que fueron atendidas solo por un
médico durante el parto tienen menos posibilidades del ITLM (ORc: 0.12, p=<0.001). Esto
discrepa con lo encontrado por Senanayake et al. (14), cuyas madres que recibieron asistencia
durante el parto por parte de profesionales que no eran de la salud redujeron la probabilidad de
iniciar la lactancia dentro de la primera hora del parto en comparacién con la asistencia de
profesionales de la salud (ORc: 0,74). En ambos contextos se puede deducir que los profesionales
de salud capacitados y encargados del parto tienen la labor del fomento de la realizacion del

ITLM, pero no solamente el médico sino en equipo con el profesional de enfermeria y obstetricia

(9).

Otro factor proveedor de la salud con significancia al ITLM fue el lugar de parto, las madres que
fueron atendidas durante el parto en un hospital privado tienen menos posibilidades del ITLM.
En el modelo también no se evidenci6 significancia (ORc: 0.06). El estudio realizado por
Hernandez et al. (8) mostraron que el parto en un centro de salud privado esta asociado a una

menor probabilidad del ITLM (ORc: 0.10). Por otro lado, segun Santana et al. (15) reportaron
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que las mujeres que utilizaron el servicio publico para su parto tuvieron 2,59 veces mas
posibilidades de amamantar a su hijo en la primera hora de vida. Este hallazgo podria explicarse
porque en 1991 la OMS y la UNICEF lanzan la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios,
proponiendo los “Diez Pasos hacia la Lactancia Exitosa”, con el objetivo de dar a cada bebé el
mejor inicio de la vida fomentando condiciones de cuidados de la salud que apoyen el
amamantamiento, y en 1993 se pone en marcha este Plan en el Pert capacitando al personal, y
en 1994 se inicid la certificacion por primera vez en hospitales ptiblicos como San Bartolomé,
Cayetano Heredia y Guillermo Almenara de ESSALUD, asimismo, en el Instituto Materno
Perinatal (19). En la actualidad la realizacion del ITLM se observa mas en hospitales ptblicos en

comparacion de los privados, donde se observan mayores casos de cesareas.

Referente al parto por cesarea, las madres que no dieron nacimiento por cesarea tienen 9.30 veces
mas probabilidades de comenzar a amamantar dentro de 1 hora después del nacimiento

en comparacion con las que dieron a luz por parto vaginal (p=<0.001). En el modelo también se
evidencio significancia estadistica. Investigaciones como los realizados por Santana et al. (15) y
por Ahmed et al. (18) concuerdan que el parto vaginal se asocidé a una mayor probabilidad del
ITLM. Mientras que los partos por cesarea se asociaron a una menor probabilidad de este inicio,
segun lo reportado por Hernandez et al. (8), Cozma et al. (16), Senanayake et al. (14), Teshome
et al (13) y por Mukora et al. (12). El parto por cesarea resulta una separacion prolongada entre
madre e hijo por las alteraciones endocrinolégicas provocadas por la cesarea y condiciones
estresantes para la mujer, dificultando lograr una posicion comoda para amamantar, y el tiempo
para recuperarse de los efectos de la anestesia. Ademas, los bebés nacidos por cesarea pueden
experimentar problemas respiratorios. Por lo tanto, sera mas probable que sea llevado a terapia

intensiva separandose fisicamente de su madre (43,44).
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Los factores del proveedor de salud que no se asociaron estadisticamente con el ITLM fueron el
numero de controles que recibié la madre (p=0.327) y la capacitacion sobre lactancia materna
(p=0.425). Este resultado es similar por los estudios de Ali ef al. (11) y Aziz et al. (17). Sin
embargo, en el estudio de Cozma et al. (16) se evidencia lo contrario, es decir, que el
asesoramiento sobre lactancia durante las visitas prenatales estuvo asociado con una mayor
probabilidad del ITLM (ORa: 1,48, p=< 0.001). Esto puede deberse al hecho de que las visitas
prenatales durante el embarazo brindan una buena oportunidad para que las madres adquieran un

conocimiento adecuado sobre la lactancia materna y comprendan los beneficios de esta practica

(45).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Menos de la mitad de las madres amamanto a su recién nacido antes de la primera hora

de vida (49.6%).

2. Los factores maternos asociados significativamente al Inicio temprano de lactancia

materna, segiin el analisis bivariado, son tener dos (p= 0.005) y tres hijos (p=<0.001) ,
sin educacion (p=<0.001), vivir en la region sierra (p=<0.001) y selva (p=<0.001), residir
en area rural (p=<0.001), hablar en otras lenguas indigenas (p=<0.001), mientras que, las
madres que poseen un indice alto de riqueza tienen menos posibilidades del ITLM
(p=<0.001). Los factores que no mostraron significancia con esta iniciacién fueron la
edad, el estado civil y laborando actualmente. En el analisis multiple, se evidencia que
las mujeres que tienen dos hijos (p=0.017), viven en la region sierra (p=0.001) y selva
(p=0.001) tienen mas posibilidades del ITLM.

En el andlisis bivariado y multivariado, los factores del recién nacidos asociados al inicio
temprano de lactancia materna son el nimero de hijos y contacto piel a piel, cuyos hijos
de las madres que nacieron con un peso>2500 tienen mas posibilidades del ITLM frente
a los que nacieron con un peso <2500 (p=0.001)). Asimismo, las madres que mantuvieron
contacto piel a piel con su hijo al momento de nacer tienen mas posibilidades del ITLM
en comparacion de las que no mantuvieron este contacto (p=<0.001). El factor orden de
nacimiento no mostro significancia con el ITLM.

El factor proveedor de salud asociado significativamente al ITLM, tanto el analisis
bivariado como multivariado, se evidencia en las madres que no le realizaron una cesarea
(p=<0.001). Otros factores asociados al retraso del ITLM, pero solo en el analisis

bivariado, se evidencian en madres atendidas solo por un médico durante el parto
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(p=<0.001) y en un hospital privado (p=<0.001). Los factores que no se asociaron
estadisticamente con el ITLM fueron el numero de controles que recibio la madre

(p=0.327) y la capacitacion sobre lactancia materna (p=0.425).

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda que el pais pueda aumentar la prevalencia del ITLM, para que todos los
recién nacidos reciban los beneficios de esta primera leche. Las medidas deberan ser
iniciadas desde el Estado a través de la implementacion y aplicacion de politicas que
favorezcan la alimentacion adecuada del lactante desde que nace, incluyendo la vigilancia
de las mismas.

2. De acuerdo con los factores maternos con significancia al ITLM en el presente estudio,
los Sistemas de Salud deben fortalecer en la promocion de la lactancia materna,
especialmente en las mujeres que daran luz por primera vez y aquellas con educacion
secundaria o superior, que viven en la region costa, residen en zonas urbanas y tienen
como lengua materna el castellano. Ellas deben ser receptoras de consejeria sobre los
innumerables beneficios de la lactancia materna en la primera hora de vida del recién
nacido y que se podrian perder por un aumento de cesareas injustificadas.

3. Envista de los factores del recién nacido asociados al ITLM, para evitar la prematuridad
0 bajo peso en los recién nacidos es necesario que los responsables de la atencion prenatal
desarrollen mas capacidades y habilidades en relacion a la promocion de la lactancia, y
como manejar los problemas més comunes en las gestantes. Por otro lado, se evidencia

que el contacto piel a piel propicia al éxito del ITLM, sin embargo, solo podran ser
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indicado en los recién nacidos sin alteraciones o problemas respiratorios, que son muy
comunes en niflos con bajo peso, y los partos por cesarea.

Los proveedores de atencion médica en establecimientos de salud privado deben enfatizar
a las madres las diferencias de la leche humana y las férmulas, asimismo, apoyarlas con
la lactancia inmediatamente después del parto. La OMS recomienda que el ITLM se
promueva en los diferentes tipos de partos, pero priorizando en los recién nacidos sanos,
asimismo, que se fortalezcan o apliquen la Iniciativa de los 10 pasos hacia la lactancia
exitosa, sin embargo, en el Perl, solo pocos hospitales lo aplican y en su mayoria los
publicos. Por ende, se recomienda a las madres con indicacion de parto por cesarea
injustificada recibir consejeria especializada en lactancia materna por parte de
trabajadores de la salud capacitados en el periodo prenatal y postnatal temprano para

aumentar el inicio temprano de la lactancia materna.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Factores | Tipo de Investigacién:
(Qué factores se asocian con el | Determinar los factores que se | Hay una asociacion entre | Dimensiones: Aplicada. Estudio retrospectivo

inicio temprano de la lactancia
materna en mujeres de 12 a 49
afios en el Peru durante el afio
20207

Problemas Especificos

(Cual es la frecuencia del inicio
temprano en mujeres de 12 a 49
afios del Peru durante el afio 20207

(Cudl es la asociacion entre los
factores maternos con el inicio
temprano de la lactancia materna
en mujeres de 12 a 49 afios del
Pert durante el afio 2020?

(Cual es la asociacion entre los
factores del recién nacido con el
inicio temprano de la lactancia
materna en mujeres de 12 a 49
afios del Peru durante el afio 20207

(Cudl es la asociacion entre los
factores del proveedor de salud
con el inicio temprano de la
lactancia materna en mujeres de
12 a 49 afios del Perti durante el
afo 20207

asocian con el inicio temprano
de la lactancia materna en
mujeres de 12 a 49 afios del
Pert durante el afio 2020.

Objetivos Especificos
Identificar la frecuencia del
inicio temprano en mujeres de
12 a 49 afios del Pert durante
el afio 2020.

Conocer la asociacion entre los
factores maternos con el inicio
temprano de la lactancia
materna en mujeres de 12 a 49
anos del Peri durante el afo
2020.

Determinar la asociacion entre
los factores del recién nacido
con el inicio temprano de la
lactancia materna en mujeres
de 12 a 49 anos del Pera
durante el afio 2020.

Identificar la asociacion entre
los factores del proveedor de
salud con el inicio temprano de
la lactancia materna en
mujeres de 12 a 49 afios del
Pert durante el afio 2020.

los factores con la anemia
ferropénica en gestantes
peruanas, ENDES 2020.

Hipétesis Especifica

Los factores maternos se
asocian al inicio temprano
de la lactancia materna en
mujeres de 12 a 49 afios
del Peru durante el ano
2020.

Los factores del recién
nacido se asocian al inicio
temprano de la lactancia
materna en mujeres de 12
a 49 afios del Perti durante
el afno 2020.

Los factores del
proveedor de salud se
asocian al inicio temprano
de la lactancia materna en
mujeres de 12 a 49 afos
del Peru durante el afio
2020.

1. Factores maternos

2. Factores del recién
nacido

3. Factores del
proveedor de salud

Variable 2: Inicio temprano
de la lactancia materna (Si y
No)

con alcance explicativo y enfoque
cuantitativo a través de un analisis
secundario con los datos de la base
de datos de 1la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar
del 2020 (ENDES 2020)

Poblacion Muestra:

La muestra efectiva es de 8088
mujeres de 12 a 49 afios del Peru,
segin criterios de inclusion y
exclusion.
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Anexo 2: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de

fuentes primarias)



