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RESUMEN

Objetivo: Obtener los factores maternos asociados a la interrupcion temprana de lactancia
en mujeres peruanas, segun el ENDES, 2022. Método: Analitico, transversal, cuantitativo,
observacional, retrospectivo, y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 11,312 mujeres
que se inscribieron en la ENDES 2022. Utilizando el software estadistico SPSS v.29, se obtuvieron
las frecuencias y porcentajes, y luego se evaluo estadisticamente la razon de prevalencia mediante
regresion logistica binaria. El intervalo de confianza del 95% y la significancia fueron
determinados utilizando la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Resultados: Los factores
intrinsecos de la madre asociados a la interrupcion temprana de la lactancia materna, los cuales
son; edad de la madre menor de 18 afios (RP 1,533; p = 0,021), total de hijos nacidos mayor a dos
(RP 0,820; p = 0,001), lugar de procedencia urbana (RP 1,368; p < 0,001), y alfabetizacion (RP
1,205; p = 0,005). Los factores extrinsecos asociados son el nivel socioeconémico pobre o muy
pobre (RP 0,827; p = 0,007), no capacitacién sobre lactancia materna (RP 1,187; p = 0,005).
Conclusiones: El estudio realizado determina que, si hay factores asociados factores maternos

asociados a la interrupcion temprana de la lactancia materna.

Palabra clave: lactancia materna, factor asociado, interrupcion temprana



ABSTRACT

Objetive: Based on the secondary analysis ENDES, 2022, ascertain the maternal
variables linked to early breastfeeding discontinuation in Peruvian women. Method: Cross-
sectional, quantitative, observational, retrospective, and analytical research. 11,312 women who
registered for the ENDES 2022 made up the sample. The data were analyzed using the statistical
software SPSS v.29, which first produced frequencies and percentages before doing a binary
progression regression analysis by prevalence ratio. Pearson's chi-square test was also used to
determine the interval's 95% confidence level and significance. Results: The mother's age (RP
1.533; p = 0.021), the total number of children born (RP 0.820; p = 0.001), the mother's place of
urban origin (PR 1.368; p < 0.001), and her literacy level (RP 1.205; p = 0.005) are the intrinsic
factors linked to the early discontinuation of breastfeeding. Poor or extremely poor socioeconomic
status (RP 0.827; p = 0.007) and lack of breastfeeding instruction (RP 1.187; p = 0.005) are the
linked extrinsic variables. Conclusions: The conducted investigation establishes the existence of

maternal variables linked to an early cessation of breastfeeding.

Keywords: early interruption, breastfeeding, and related factors



I.  INTRODUCCION

Los primeros 24 meses de vida son criticos para el completo desarrollo del cerebro humano.
La lactancia materna ayuda a promover este desarrollo al proporcionar a tu bebé la nutricion que
requiere para un crecimiento saludable. Ademas de proveer los aminoacidos necesarios para un
desarrollo cerebral saludable, la leche materna sirve como barrera contra enfermedades e
infecciones. Cuando se trata de asegurar que tu nifio o nifia crezca seguro, inteligente, consciente
y lleno de vida, nada es mas completo que la leche materna. (Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia [UNICEF], 2013).

La Organizacion mundial de la salud (OMS), la Asociacién Espafiola de Pediatria y otras
destacadas organizaciones aconsejan que los neonato reciban lactancia materna exclusiva en los
primeros meses de vida, después de los cuales se deben introducir progresivamente otras comidas.
Contine amamantando a su hijo hasta los dos afios 0 mas. (Asociacion Espafiola de Pediatria,

2009)

Segun una investigacion de UNICEF, la mitad de todos los recién nacidos, alrededor de 77
millones de bebés, no reciben calostro en las primeras horas de vida. Esta carencia les priva de
nutricion, anticuerpos y contacto piel con piel con su madre, elementos vitales para defenderse

contra enfermedades y situaciones potencialmente mortales. (UNICEF, 2016)

Existe una mayor probabilidad de mortalidad en las primeras cuatro semanas de vida
cuando se retrasa la lactancia materna. La probabilidad de morir en el primer mes de vida aumenta
en un 40% si la lactancia se retrasa de 2 a 23 horas después del parto. El riesgo aumenta al 80% si

la espera es mayor a veinticuatro horas. (UNICEF, 2016).
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Solo el 30% de las mujeres en Peru deciden amamantar a sus bebés de forma exclusiva. Segun
Laghi-Rey et al. (2015), entre las justificaciones se encuentran sentir que su bebé no esta contento
con la lactancia materna exclusiva, ser madre primeriza y tener problemas en los pezones. El
propdsito del presente estudio es identificar las variables maternas que influyen en la decision de
las mujeres peruanas de posponer o detener tempranamente la lactancia materna. Es posible reducir
el nimero de madres que rechazan esta dieta al ser conscientes de estos problemas y ofrecer
consejos sobre como abordar las causas, lo cual beneficiara a los recién nacidos, las madres y la

sociedad en su conjunto.

1.1.  Descripcion y formulacién del problema

Los paises pueden tener cifras diferentes. Las tasas de lactancia materna exclusiva son las
siguientes: 27.3% en el suroeste de China, 45.8% en Etiopia, 40.7% en Brasil y 11.9% en
Colombia. Esta discrepancia se debe a una variedad de circunstancias, que incluyen comenzar la
lactancia materna después de ser dada de alta del hospital, evitar la alimentacién cruzada, el uso
frecuente de chupetes para distraer la atencién del nifio, negarse a permitir que el bebé se alimente

durante la primera hora de vida y las preocupaciones en el ambito laboral. (Andrade et al., 2021)

Las mejores tasas de cese temprano de la lactancia materna estan vinculadas a una mejor
posicidn socioeconémica, niveles mas altos de educacion maternay participacion en empleos fuera
del hogar en América Latina. A pesar de la legislacion que brinda refugio a las madres trabajadoras

a disponer de un espacio adecuado y tiempo para amamantar, las mujeres que trabajan fuera de
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casa enfrentan varios obstaculos. Sin embargo, en muchos paises latinoamericanos ain queda

mucho por hacer para mejorar la relacion madre-hijo en este ambito. (Garcia et al., 2014).

Se han realizado varios estudios con el fin de conseguir las variables que afectan la cesacion
de la LME. Los temas generales que podrian influir en dicha toma de decisiones han sido el objeto
de estas investigaciones. En su estudio de 2023, Cuarez sefiala que factores sociodemogréaficos
como el estado civil, el nivel de ingresos y el lugar de residencia tienen una correlacion
significativa con la decision de dejar la lactancia materna exclusiva (Cuarez, 2023). Por otro lado,
Roméan (2016) encontrd que las dos caracteristicas mas estrechamente relacionadas con la cesacion

de la LME son ser madre soltera y pertenecer al quintil més rico.

Segun el informe de Cuarez, hubo una disminucion en la instruccion prenatal sobre la
lactancia materna en 2020, lo que podria haber sido causado por la pandemia de COVID-19. Esto
esta vinculado a regulaciones gubernamentales como las cuarentenas obligatorias y la ansiedad de
las madres por salir de casa y enfermarse, lo que les impidi6 obtener informacion sobre la lactancia
materna de antemano. Dado que las madres han sido las méas afectadas durante la epidemia, esto
resalta la importancia de los factores maternos. (Cuarez, 2023). Por este motivo, nos hacemos la

siguiente pregunta:

Segun el analisis secundario ENDES 2022, ¢ cuales son los factores maternos relacionados

con la interrupcién temprana de lactancia materna en mujeres peruanas?
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1.1.1. Problemas especificos

e ;Estan los factores intrinsecos a la madre asociados al cese temprano de lactancia
materna en mujeres peruanas, segin el ENDES 2022?
e Estén los factores extrinsecos a la madre asociado a cese temprano de lactancia

materna en mujeres peruanas, segun el ENDES 20227

1.2.  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

Cuarez (2023), utiliz6 datos de la ENDES 2019-2020 para determinar variables
relacionadas con el cese de la LME. Revelo correlaciones con caracteristicas sociodemograficas
como el estado civil, tener un alto grado de felicidad y residir en el area metropolitana de Lima.
También se observaron correlaciones significativas con variables maternas, como las cesareas y
los partos Unicos. Sin embargo, no se encontrd correlacion alguna con la educacion sobre lactancia
materna. Varias caracteristicas mostraron cambios entre 2019 y 2020 cuando se analizaron de
manera independiente, siendo 2019 el afio que presentd un descenso mas marcado en estos
parametros. Se determino que, aunque no hubo una correlacion evidente entre la lactancia materna
insuficiente y la educacion sobre lactancia materna, esta estuvo relacionada con las caracteristicas

maternas y sociodemograficas.
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Roman (2016), dentro de su trabajo de investigacion él utilizé un enfoque cuantitativo y
fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Segun el ENDES 2012-2014, participaron mujeres de
15 a 49 afios con hijos menores de 24 meses. El estudio mostré que solo el 2,8% de las mujeres
vivian en situacion de pobreza, el 2,8% no tenian educacion y el 2,7% de las mujeres residian en
zonas rurales, mientras que el 36,7% de las mujeres de familias monoparentales y el 47,6% de las

mujeres del quintil mas alto discontinuaron la lactancia materna exclusiva (LME).

Tapia-Sequeiros et al. (2023), llevaron a cabo un estudio transversal y analitico que
incluyd a madres de nifios de seis meses de edad en adelante. Entre las 11,296 madres incluidas en
el estudio, el 26,2% que tenian hijos de seis meses de edad 0 méas habian interrumpido la lactancia
materna exclusiva. Tener un solo hijo y poseer un nivel educativo méas alto fueron variables
asociadas. Los factores protectores incluyeron residir en areas boscosas, hablar una lengua
indigena, recibir educacion sobre lactancia materna y tener seguro médico para el bebé. En
conclusion, hubo muy pocos casos de interrupcion de la lactancia materna exclusiva. Los factores
sociodemograficos significativos incluyeron la educacion secundaria o superior de la madre,
residir en zonas costeras, tener un indice de riqueza familiar medio o alto, educacion sobre

lactancia materna, tener solo un hijo y la falta de seguro médico para el nifio.

Pérez (2021), en su tesis titulada “Factores de abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres con menores de 6 meses del Hospital Regional de Huacho 2021 utiliz6 una muestra de
130 madres de bebés con edad inferior a 6 meses que fueron seleccionadas al azar de un grupo de
56 personas para registrar los factores relacionados a la interrupcion de la LME. Una estrategia
para evaluar variables relacionadas con el cese de la lactancia materna exclusiva fue el enfoque de
revision de la literatura. Los hallazgos y recomendaciones demostraron que el 48.22% de las

mujeres que tenian bebés de hasta 6 meses cuando fueron vistas en el Hospital Regional de Huacho
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habian dejado de amamantar exclusivamente. El 8.9% de las encuestadas indicaron como motivo
el malestar al amamantar, el 12.5% problemas en el pezon, el 7.1% produccion insuficiente de
leche, el 16.1% haber tenido cirugia en el pasado y el 3.6% motivos laborales. Se encontré una
correlacion notable entre las variables que contribuyen a la lactancia materna no exclusiva, como
se evidencia por un valor de p de 0.000 y un coeficiente de chi-cuadrado de 69.933 con 10 grados

de libertad.

Ortega et al. (2020), tuvieron como objetivo identificar las variables relacionadas con el
fin de la LME en un hospital peruano. Utilizaron a 177 mujeres que asistieron a sesiones de
asesoramiento sobre crecimiento y desarrollo en el 2018 para llevar a cabo un estudio descriptivo
transversal con este fin. En el area bioldgica, se descubrié una correlacion notable entre el rechazo
de la lactancia materna exclusiva. El 61,36% de la poblacion era masculina; el 55,45% de los bebés
fueron amamantados en la primera hora de vida; el 38,64% no tuvo acceso a leche materna; el
52,27% informd haber tenido una buena experiencia de lactancia materna; el 65,91% creia que era
apropiado usar leche de formula; el 84,09% vy el 97,73% de los bebés menores de 6 meses fueron
amamantados exclusivamente durante la primera hora de vida antes de cambiar a leche de formula;
el 52,27% dijo que la negativa del nifio se debia al hambre. Se determiné que, si bien no hubo una
correlacion sustancial entre los factores socioecondmicos y culturales y la lactancia materna no

exclusiva, hubo una correlacién significativa con el componente biolégico.

Pisfil y Ramirez (2022), dentro de su trabajo tuvieron como objetivo determinar las
variables asociadas al cese temprano de la LME en mujeres de Lambayeque en 2019. Se utilizaron
metodologias cuantitativas, no experimentales, retrospectivas y descriptivas en su ejecucion. La
muestra estuvo compuesta por 687 mujeres embarazadas de entre 15 y 48 afios que participaron

en la investigacion ENDES 2019. Estas mujeres fueron seleccionadas mediante una técnica de
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muestreo no probabilistico por conveniencia. EI 81% de las madres que participaron en este estudio
eran urbanas, el 76% tenian entre 21 y 40 afios, y el 85% tenian de uno a tres hijos. El indice de
riqueza se distribuy0 equitativamente entre clases media (24%), alta (22%) y baja (23%). A pesar
de que mas de la mitad (58%) dio a luz por parto vaginal y tuvo contacto piel a piel con su hijo
(54%), menos de la mitad (45%) comenzo6 a amamantar inmediatamente. Los resultados revelaron
que el 69% de las madres habian recibido educacion sobre lactancia materna, el 72% habian

recibido orientacion sobre como amamantar y el 71% habian aprendido a preparar el pezon.

Escate y Quispe (2022), tuvieron como objetivo determinar las variables asociadas al cese
de la LME en neonatos del Centro Médico Caja de Agua en San Juan de Lurigancho en 2022. El
grupo de estudio estaba compuesto por 120 madres, de las cuales 65 fueron seleccionadas al azar
mediante un muestreo por conveniencia. La herramienta utilizada para recopilar datos fue una
encuesta, que también sirvio como técnica. Resultados: De las 65 madres, el 72% mostrd
caracteristicas culturales relacionadas con el cese de la lactancia materna exclusiva. La
alimentacion con biberon fue la indicacién mas comun en esta area, seguida de factores bioldgicos
(57%) y factores sociales (40%). Se descubri6 que el cese de la lactancia materna exclusiva estaba

relacionado con variables bioldgicas, sociales y culturales.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Becerra-Bulla et al. (2015), su estudio se llevé a cabo durante los tltimos diez afios, donde
realizaron una busqueda exhaustiva en varias bases de datos. Segun los resultados, se identificaron
elementos que favorecen la lactancia materna, como el apoyo de la pareja y la familia, asi como

experiencias previas favorables con otros hijos. Numerosos estudios que han examinado su
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impacto en este entorno han arrojado hallazgos inconsistentes. La mayoria de las investigaciones
muestran que las tasas de lactancia materna aumentan con el nivel educativo de la madre. Ademas,
se ha demostrado que, a pesar del aumento del tiempo de lactancia en lugares de trabajo legalmente
protegidos, las madres que trabajan amamantan con menos frecuencia. Por otro lado, las madres

que se quedan en casa suelen amamantar a sus hijos durante periodos méas prolongados.

Navarrete- Balladares et al. (2022), dentro de su estudio examinaron los factores
relacionados con el cese temprano de LME. EIl enfoque es de naturaleza documental e implica
recopilar datos de una variedad de fuentes escritas y habladas. Segun los hallazgos y conclusiones,
son evidentes tasas significativas de fracaso en la lactancia materna exclusiva (LME) durante los
primeros seis meses de vida del bebé. Se ha demostrado que las principales causas vinculadas a
esta modificacion estan estrechamente relacionadas con el inicio de la mastitis, el malestar en el
pecho y la lactancia materna inadecuada, todas las cuales influyen en las decisiones de las madres
de destetar a sus bebés tempranamente. Se considera que la experiencia de ser madre por primera
vez es el segundo elemento que hace menos probable que continde la lactancia materna. La
situacién social, las enfermedades en las madres y los nifios, y, por altimo, no haber tomado

ninguna decision sobre la lactancia materna de antemano son factores menos frecuentes.

Pozo-Hernandez et al. (2022), en un esfuerzo por crear un plan educativo que garantizara
el crecimiento y desarrollo saludables del nifio, dentro de su estudio se enfocaron en estudiar la
asistencia de las madres al Centro Médico San Gabriel para determinar las caracteristicas asociadas
con el cese temprano de la lactancia materna. Se tuvieron en cuenta las causas y efectos de los
sujetos de estudio al utilizar metodologias tanto cualitativas como cuantitativas. Se emplearon
modelos de técnicas de investigacion exploratoria, descriptiva y correlacional para proporcionar

un contexto mas completo. La encuesta fue el instrumento principal utilizado para recopilar datos
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de las madres entre las metodologias e instrumentos de investigacion. Los hallazgos mostraron que
el 55% de ellas dejaron de amamantar antes de lo recomendado, principalmente debido a la
ignorancia sobre el valor de la leche materna y sus ventajas para los bebés. La profesion de la
madre es el factor principal que influye en el cese de la lactancia materna: el 38% de las madres
estan empleadas y el 31% estan inscritas en la escuela. Esto representa un problema significativo

en situaciones de cese temprano de la lactancia materna.

Navarro-Estrella et al. (2003), tuvieron como propoésito determinar los factores
relacionados con el parto, la obstetricia y los servicios médicos que impactan en las madres
trabajadoras de interrumpir tempranamente la lactancia materna. Familias afiliadas al Instituto
Mexicano del Seguro Social en Ensenada, Baja California, México, participaron en el estudio
transversal comparativo. Se pidi6 a 265 madres con bebés de entre tres y nueve meses que
completaran el cuestionario. Estas mujeres se dividieron en dos grupos: el Grupo | consistia en
madres que dejaron de amamantar antes de la edad recomendada, y el Grupo Il comprendia madres
gue amamantaron a sus bebés durante mas de tres meses. De las mujeres, 112, 0 el 42.3% de ellas,
dejaron de amamantar antes de la edad recomendada. El conocimiento deficiente sobre la lactancia
materna tuvo un odds ratio (OR) de 5.97 (IC del 95%: 1.67-20.67); la falta de experiencia previa
en la lactancia materna tuvo un OR de 2.98 (IC del 95%: 1.66-5.36); un plan de lactancia de 0 a 3
meses tuvo un OR de 16.24 (IC del 95%: 5.37-49.12); y la falta de instalaciones para la lactancia
materna en el lugar de trabajo tuvo un OR de 1.99 (IC del 95%: 1.12-3.56). Estos fueron los
factores de riesgo asociados. En conclusién, las madres fueron la principal causa de la interrupcién
temprana de la lactancia materna; la ausencia de instalaciones para la lactancia materna en el lugar

de trabajo fue el Unico factor relacionado con el trabajo.
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Valle et al. (2020), dentro de su estudio llevaron a cabo una investigacion en 2020 con el
objetivo de identificar las principales causas de la negativa de las madres a amamantar a sus hijos.
Noventa madres participaron en la técnica observacional, transversal y descriptiva que se utilizo.
Se administré un test de veinte items, con los elementos clasificados segun las caracteristicas
maternas y socioeconomicas. Segun los resultados, el 48,4% de las madres tenian trabajos
profesionales. El empleo materno (9,9%), la enfermedad del nifio (8,8%), la falta de alimentacion
del bebé o permitir que pase hambre (6,6%), y la enfermedad materna mientras usa medicamentos
que atraviesan la leche materna (5,5%) fueron variables maternas vinculadas con la lactancia
materna no exclusiva (LMNE). Ademas, se encontr6 que los bebés que se negaban a ser
amamantados (4,4%), la pérdida de leche (4,4%), y una variedad de otros factores (14,3%). En
conclusion, este estudio encontr6 que variables maternas como enfermedades infantiles,
emociones de descontento y hambre en los nifios, y el compromiso materno en la fuerza laboral,

estaban relacionadas con el cese de la LME.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores maternos asociados a la interrupcion temprana de lactancia en

mujeres peruanas, segun ENDES, 2022.
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1.3.2. Objetivos especificos
* Determinar si, segun los datos recolectados en la ENDES 2022, los factores
intrinsecos a la madre estan relacionados con el cese de la LME
 Determinar si, segun los datos recolectados en la ENDES 2022, los factores

extrinsecos de la madre estan relacionados con el cese de la LME

1.4.  Justificacion

Durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna exclusiva apoya el
crecimiento y desarrollo del bebé al satisfacer todas sus necesidades nutricionales. Por esta razon,
es crucial que la madre aprenda todo lo posible sobre los procedimientos de lactancia, ya que
complementar la dieta del bebé en este momento podria tener efectos perjudiciales en la salud del

nifio. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2012).

Muchas madres encaran el embarazo y el periodo posparto con una gran intencién de
amamantar debido a las pautas establecidas por organismos internacionales, los cuales han creado
un clima social que favorece la lactancia materna. Incluso si estaban inicialmente entusiasmadas,
muchas madres hoy en dia no pueden seguir estas sugerencias por diversas razones (Suarez et al.,
2018). Ser madre es un proceso dinamico, y amamantar con éxito es especialmente importante.
Pero en un momento crucial de su vida reproductiva, este tipo de situacion puede frustrar a la
madre y, con frecuencia, también a otras personas en sus circulos sociales y familiares, causando

un sufrimiento psicoldgico grave. (Lucchini-Raies et al., 2017).

En su investigacion, Olaya destaca que la decision de cesar la LME puede estar

influenciada por diversas circunstancias u otras variables. Debido a la temprana edad de la madre,
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la produccion insuficiente de calostro y/o la falta de experiencia en lactancia son algunos factores
contribuyentes. También se mencionan otros factores relacionados con el trabajo y la educacion.
En consecuencia, algunos bebés no son completamente amamantados durante los primeros seis
meses de vida, lo que puede resultar en enfermedades crénicas y otras comorbilidades, asi como
en enfermedades agudas como trastornos gastrointestinales y respiratorios y anemia. (Olaya,

2020).

Segun estudios, interrumpir por completo la lactancia puede aumentar las probabilidades
de que un nifio desarrolle una serie de enfermedades agudas y crdnicas durante su primer afio de
vida. Esto resalta la importancia crucial de los beneficios de la lactancia materna exclusiva para

garantizar el crecimiento y desarrollo saludable del nifio.

Identificar las causas que llevan a una madre a dejar de amamantar puede ayudar a las
instituciones publicas a crear estrategias efectivas para contrarrestar este problema, que tiene el
potencial de impactar negativamente en el bienestar de los nifios peruanos. En consecuencia, se
necesita investigacion como la presente para otorgarle mas importancia al tema de estudio con el
fin de comprender y luego regular las variables que llevan a las mujeres peruanas a dejar de

amamantar demasiado pronto.

1.5.  Hipotesis
1.5.1. Hipotesis alterna
Segun los datos recolectados in la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2022, hay
factores maternos relacionados con la interrupcion temprana de la lactancia materna en mujeres

peruanas.
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1.5.2. Hipotesis nula
Segun los datos recolectados in la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2022, no hay
factores maternos relacionados con la interrupcion temprana de la lactancia materna en mujeres

peruanas.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Lactancia materna

Para proporcionar una nutricion optima a los recién nacidos, es necesario garantizar un
suministro equilibrado de nutrientes esenciales, junto con proteccion contra enfermedades
infecciosas y una disminucion de la morbilidad y mortalidad. Este tipo de alimentacion solo debe
utilizarse durante los primeros seis meses de vida, comenzando dentro de la primera hora después
del parto y continuando segln sea necesario, de acuerdo con las recomendaciones de UNICEF y
la OMS. La lactancia materna puede continuar como complemento de otras dietas durante hasta

dos afios méas después de los primeros seis meses. (OMS, 2021).

La lactancia materna ayuda a prevenir enfermedades cronicas, ademas de proporcionar a
los bebés suficiente nutricién e hidratacion adecuada. También ayuda a evitar infecciones
gastrointestinales y respiratorias. Esta estrategia dietética también reduce la probabilidad de
maloclusion. Ademaés, se ha relacionado con un crecimiento cognitivo a largo plazo y un

coeficiente intelectual més alto. (OPS, 2020).

La lactancia materna reduce el riesgo de depresion posparto, disminuye el riesgo de
hemorragia posparto y permite que las madres sanen mas rapidamente despues del parto. Con el
tiempo, reducira el riesgo de osteoporosis, anemia, ataques cardiacos, hipertension, cancer de

ovario, cancer de mama y diabetes tipo 2. La lactancia materna no solo mejora la relacion entre
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madre e hijo, sino que también beneficia el presupuesto familiar y el medio ambiente, ya que

reduce la necesidad de formula, biberones, combustible y tiempo de preparacion. (OPS, 2020).

La primera leche producida, el calostro, tiene un color amarillento y es rica en proteinas e
inmunoglobulinas, compuestos que tienen cualidades antiinfecciosas. Tiene un volumen modesto,
pero aporta una cantidad considerable de calorias. El estomago pequefio del bebé significa que
necesita ser alimentado con frecuencia, pero en cantidades pequefias, por lo tanto, este tipo de

leche es mejor en las primeras etapas. (Cortés-Rla y Diaz-Gravalos, 2019).

La leche materna cambia en composicion durante la lactancia. La primera parte consiste
principalmente en azlcar y agua para saciar la sed del bebé. La cantidad de grasa en la leche
aumenta progresivamente con el tiempo, proporcionando més calorias al bebé para satisfacer sus
necesidades. Por lo tanto, es mejor que el bebé termine de mamar en un pecho antes de ofrecerle
el otro, permitiéndole soltar el pecho por si mismo. Si el bebé todavia tiene hambre, aceptara el
segundo pecho. Cada toma debe comenzar con el pecho que el bebé no mamé completamente o
mamO menos durante la toma anterior para evitar problemas como la ingurgitacion o las

obstrucciones. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2012).

2.1.2. Tipos de factores

Factores intrinsecos: Se refieren a la persona investigada, caracteristicas que describen el
comportamiento o influyen en hechos y situaciones. En este grupo se encuentran incluidas las
variables: edad de la madre, nivel de instruccion de la madre, estado civil, nimero de hijos y

alfabetizacion.
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Factores extrinsecos: Corresponden a factores relacionados con el contexto que influyen
en el desarrollo de un evento o situacion. Se define como el entorno o todo lo que nos rodea,
ejerciendo una influencia u otra sobre la situacion de vida de los individuos o de toda la sociedad.
Esto incluye los valores naturales, sociales y culturales presentes en un lugar y tiempo particular
que influyen en la vida humana. En este grupo se encuentran las variables: residencia de la madre,
nivel socioeconomico, lugar donde reside, antecedente de cesarea y capacitacion sobre lactancia

materna.

2.1.3. Edad de la madre

La lactancia materna efectiva no es solo una cuestion de instinto; mas bien, es el resultado
de comportamientos aprendidos influenciados por la actitud de la mujer hacia el procedimiento,
su entorno familiar y social, y el conocimiento y experiencias que adquiere sobre la lactancia de

diversas fuentes. (Cairo, 2010).

Entre los 20 y los 35 afios, cuando una mujer deberia estar en una etapa bioldgica madura
y haber alcanzado estabilidad en su entorno social, es el mejor momento para concebir. Las
mujeres deben ser completamente conscientes de sus responsabilidades como madres en este
momento, ya que esto aumentara la probabilidad de que continten con la lactancia. (Gorrita et al.,

2015).
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2.1.4. Educacion de la madre

El nivel educativo de los padres influye en las habilidades, valores y conocimientos de los
nifios sobre la educacion formal y las actividades educativas, se considera un componente crucial
del capital cultural de los nifios. Ademaés, fomenta el crecimiento de las habilidades lingisticas,
cognitivas y espaciales de los estudiantes, estableciendo una conexion clara con sus objetivos de

aprendizaje. (Chaparro et al., 2016).

Debido a los resultados inconsistentes de los estudios, el vinculo entre la educacion
materna y su efecto en la lactancia materna es objeto de debate. Segun los hallazgos, el 34.1% de
las mujeres colombianas que no estaban amamantando habian completado la educacién
secundaria, el 42.3% no habia completado la educacién secundaria, el 7.1% habia terminado solo

la educacion primaria y el 7.1% tenia un titulo universitario. (Gonzales et al., 2013).

El estudio de Mora de 2021 muestra que no esta claro como se relaciona la educacion
materna con los habitos sostenibles de lactancia materna. Las parejas que amamantaron a sus bebés
de forma continua durante un periodo de 12 a 15 meses no difirieron significativamente en sus
antecedentes educativos. Como resultado, se recomienda realizar mas estudios en el futuro. Esto
se debe a que no se permite la lactancia materna para las mujeres que estan matriculadas en clases,
y las universidades no ofrecen guarderias ni salas de lactancia para apoyar la lactancia materna o

la extraccion de leche para su almacenamiento. (Moray Lépez, 2021).

2.1.5. Estado civil de la madre

El estado civil se considera una variable demografica o poblacional asociada con los

resultados perinatales durante el embarazo. Diversas publicaciones y articulos de salud publica
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han establecido una asociacion entre las mujeres reportadas como "solteras” o "sin relacion" y la

aparicion de resultados adversos para fetos y recién nacidos (Sotero et al., 2006).

La estabilidad de la relacion conyugal juega un papel decisivo en la aceptacion de la
psicologia del feto; EI conyuge no sélo apoya a la madre emocionalmente, sino que en muchos
casos también la ayuda econdémicamente. Aunque el estudio examind principalmente a mujeres
embarazadas casadas por consentimiento mutuo, las mujeres casadas mostraron consistentemente
un mayor conocimiento sobre la lactancia materna. Estos resultados respaldan los hallazgos de
investigadores como Gonzalez y Pileta, Alfonso y Gorrita y Durdn Méndez, quienes sugieren que
las mujeres embarazadas en relaciones estables tienden a tener mejores resultados con el tiempo

(Sotero et al., 2006).

2.1.6. Nivel socioeconémico

El nivel socioecondémico de una familia se refiere al nivel educativo de los familiares y sus
recursos econdmicos. Estos factores determinan su posicion en la sociedad y su capacidad para
acceder a servicios basados en sus conocimientos y formacion. Ademas, el estatus socioecondmico
(NSE) es el resultado de una combinacion de aspectos sociales como el estatus ocupacional, el

estatus econdmico y el nivel de ingresos (Ledn y Collahua, 2016).

La informacion personal recopilada muestra indicadores del nivel socioeconomico de los
ciudadanos segun su situacion ocupacional, sus ingresos econdmicos y también tiene en cuenta el
nivel educativo de los padres y, en algunas escuelas, apropiado, incluida la ubicacion geogréafica

de la familia (Correa y Sanchez, 2018).
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2.1.7. Residencia materna

Ademas, se cree que la ubicacion geografica de una madre afecta su capacidad para
amamantar. Es importante sefialar que, en comparacién con las mujeres que viven en areas
urbanas, las madres en zonas rurales enfrentan més dificultades para obtener informacién sobre la
lactancia materna, tienen niveles més bajos de educacion y viven en peores condiciones

economicas. (Ashwini et al., 2014).

Por otro lado, también se observa que las madres metropolitanas enfrentan dificultades
adicionales que influyen en cdmo amamantan. El equilibrio entre el trabajo y la vida personal, la
falta de apoyo familiar adecuado durante la lactancia, la hipoglucemia causada por el estrés y la
exposicion a la publicidad de sustitutos de la leche materna son algunos de estos problemas. (Ruiz

y Martinez, 2014).

2.1.8. Numero de hijos

"Paridad" es el numero de embarazos que ha tenido una mujer, independientemente de si
dio a luz al bebé por via vaginal o mediante cesarea. También se refiere a si la mujer quedara
embarazada nuevamente si ha dado a luz a uno o mas fetos que pesen 500 gramos o0 mas. (Gordillo,

2019).

2.1.9. Antecedente de cesarea

Las madres que han tenido una cesarea pueden disfrutar de beneficios adicionales de la

lactancia materna. Estas incluyen (Olza, 2018):
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e Larecuperacion al tamafio normal del Utero es mas rapida que en una cesarea, lo que puede
aumentar el tiempo de recuperacion uterina en comparacion con un parto vaginal.

e Esto favorece la pérdida de peso, lo que resulta especialmente beneficioso si la movilidad
y la actividad fisica de la madre son limitadas durante las primeras semanas de una cesarea.

e Proporciona proteccion adicional al bebé contra diversas infecciones, lo cual es
especialmente importante para los recién nacidos por cesarea que deben ser hospitalizados

debido a patologias diversas.

2.1.10. Capacitacion sobre lactancia materna

La educacion temprana sobre la lactancia materna para las mujeres embarazadas es
insuficiente para garantizar una lactancia efectiva. Por otro lado, las iniciativas educativas pueden
aumentar la conciencia y las actitudes, fomentar la lactancia materna exclusiva, disminuir la
morbilidad y mejorar el peso y el crecimiento del bebé. Estas intervenciones también proporcionan
nuevos conocimientos para ayudar a las madres en sus habitos de lactancia y abordar cualquier

problema que puedan tener. (Hernandez-Pérez et al., 2018).

En la evaluacion posterior a la intervencion, Garcia-Galicia demostré como la capacitacion
aumenta el conocimiento, las actitudes y las practicas sobre la lactancia materna, lo que elimina
las puntuaciones bajas. Aunque el efecto positivo persistio en la evaluacion posparto a los seis
meses, la tasa de conocimiento mas alto disminuyd. Se recomienda un entrenamiento intensivo
tres meses después del parto para detener la disminucion del conocimiento mostrada en este
estudio. De esta manera, es posible evitar dejar de amamantar cuando comienza la alimentacion

suplementaria en el sexto mes de vida. (Garcia-Galicia et al., 2022).
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I11. METODO

3.1. Tipoy disefio de investigacion
El método propuesto en este estudio fue cuantitativo, observacional, retrospectivo,
analitico y transversal. La informacion necesaria se recolectd de bases de datos publicas

correspondientes a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) del afio 2022.

En el caso de mediciones cuantitativas, se utilizaron formulas estadisticas para analizar
variables relacionadas. El método observacional asegura que no se manipularon variables durante
el estudio. EI método de andlisis se centrd en la correlacion entre variables dependientes e
independientes. Finalmente, aplicando un enfoque transversal, el estudio se realiz6 durante un

periodo de tiempo para evaluar las variables seleccionadas.

3.2.  Ambito temporal y espacial
Todas las mujeres que vivian en hogares particulares en Pert en 2020 y 2021 fueron
incluidas en la muestra. La muestra se conformd con informacién estadistica y topografica

obtenida de actualizaciones de encuestas de poblacion y vivienda.

3.3.  Variables

3.3.1. Variable dependiente:
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Interrupcion temprana de lactancia materna: Proceso que busca garantizar una nutricion
Optima para los recién nacidos, proporcionandoles la proporcion adecuada de nutrientes

esenciales y protegiéndolos de las enfermedades.

3.3.2. Variables independientes
Factores intrinsecos

e Edad de la madre: Afios de vida desde el nacimiento.

e Nivel de instruccion de la madre: El nivel de educacion alcanzado o presente ya sea
que los estudios realizados o previstos sean temporales o permanentes.

e Estado civil: El conjunto de circunstancias de un individuo determina su estatus
legal y le otorga un conjunto de derechos y obligaciones.

e Numero de hijos: Cantidad de hijos que una madre ha tenido en total, incluyendo
el nacimiento actual que se esta tomando en cuenta.

e Procedencia de la madre: Ubicacion urbana o rural donde haya vivido los tltimos
5 afios

e Alfabetizacion: Proceso constante de adquisicion de habilidades y conocimientos

en lectura, escritura y numeracion a lo largo de toda la vida.

Factores extrinsecos

e Nivel socioecondémico: Se trata de una evaluacion del nivel general de pobreza (o

riqueza). De igual manera, al dividir el Producto Interno Bruto (PIB) agricola entre
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la poblacion rural de cada departamento, podemos calcular el ingreso promedio en
areas rurales para identificar las disparidades en este estrato que suele estar
rezagado.

e Cesarea: El procedimiento quirdrgico que busca extraer el producto de la
concepcion y sus anexos ovulares mediante la incision de la pared uterina y la
laparotomia.

e Capacitacion acerca de lactancia materna: Conjunto de actividades y sesiones que
buscan promocionar los beneficios de la lactancia materna

e Relacion con el jefe del hogar: Este titulo se otorga a la persona que ocupa el puesto
maés importante, es el principal factor que contribuye al desarrollo de la economia,
la persona de mayor edad o la persona que desempefia un papel dominante en la
toma de decisiones en el hogar.

e Actualmente trabajando: La encuestada se encuentra laborando en el periodo que
se realiza la encuesta.

e Trabajar en el hogar: La encuesta labora en un trabajo que se encuentre dentro del

territorio de su hogar o por via virtual.

3.4. Poblacion y muestra

Las mujeres que vivieron en hogares privados en Pert en 2020 y 2021 conformaron la
poblacién de investigacion. Con base en datos estadisticos y topogréaficos de censos de poblacion

y vivienda, asi como sus revisiones, se creo la encuesta.
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El tamafio de muestra original consistio en 40,817 mujeres peruanas. El tamafio de muestra
final, determinado al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, estuvo compuesto por 11,312
mujeres cuyos datos fueron ingresados en la base de datos de la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDES) en 2022. Para confirmar que el tamafio de muestra era suficiente, también se

llevd a cabo un calculo del coeficiente de variacion.

A nivel departamental y entre regiones urbanas y rurales, ENDES emple6 una técnica de

muestreo de dos etapas, probabilistica, equilibrada, estratificada e independiente.

3.4.1. Criterios de inclusion

» Mujeres peruanas que hayan sido encuestadas en la ENDES 2022.
> Mujeres que haya tenido parto con recién nacido vivo

» Mujeres que hayan realizado lactancia materna.

3.4.2. Criterios de exclusion
» Mujeres que no posean todas las variables para evaluar.
» Mujeres con datos incompletos para la investigacion.
» Aquellas respuestas con la opcion “no sabe”.

» Mujeres residentes en viviendas colectivas (albergues, conventos, etc.).
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3.4.3. Definiciones operacionales
e Variable dependiente: Interrupcién de lactancia materna

e Variable independiente: Factores asociados.

3.5.  Instrumentos
Se utilizé el sistema de documentacion virtual ofrecido por el INEI. El proceso de
recopilacion de datos implicd el establecimiento de una base de datos complementaria que

almacenaba la informacién obtenida de la ENDES realizada en 2022.

3.6.  Procedimientos

El acceso a la base de datos se di6 a través de la plataforma virtual del INEI. ContinGas
yendo a “BASE DE DATOS”, luego “MICRODATOS” y por ultimo “CONSULTA DE
INVESTIGACION”. Posteriormente se seleccionaron los parametros adecuados del estudio, afio
y duracién. Se mostraron y cargaron los médulos REC94, REC91, REC0111, REC516171, REC41

y REC223132.
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3.7.  Andlisis de datos

La informacion se obtuvo mediante el formulario se exportaron a Microsoft Excel. Luego
se analizaron a través de SPSS version 29 donde realizé el analisis de cada variable mediante
frecuencias y porcentajes, luego se evaluo la relacion entre variables mediante andlisis bivariado
y analisis multivariado por regresion lineal, ademas se midio la razén de prevalencia, intervalos

de confianza al 95% y la significancia estadistica.

3.8.  Consideraciones éticas

Los entrevistadores dieron su consentimiento informado antes del Estudio de Demografia
y Salud Familiar (ENDES) de 2022. Durante el estudio, cada participante fue identificado
mediante un codigo que garantiza la confidencialidad estadistica y la seguridad de los datos. El

autor refiere no tener conflicto alguno de intereses.
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IV. RESULTADOS

El presente estudio realiz6 un andlisis de la ENDES del afio 2022, utilizando las bases de
datos de los médulos REC94, REC91, REC0111, REC516171, REC41 y REC223132. Al fusionar
datos, aplicar criterios de inclusion y exclusion, y ponderar los casos, se obtuvo un tamafio de
muestra de 11,312 mujeres encuestadas, entre las cuales 3,164 (28%) interrumpieron la lactancia

materna antes de que su hijo cumpliera los seis meses.

Tabla 1

Interrupcion de la lactancia materna. ENDES, 2022.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 3164 7.8 28.0 28.0
No 8148 20.0 72.0 100.0
Total 11312 27.7 100.0
Perdidos Sistema 29505 72.3
Total 40817 100.0

Al realizar un analisis de las frecuencias y porcentajes de las variables de estudio, se
determind que, entre las mujeres encuestadas, 7383(18,1%) no supera los 18 afios y 25519(62,5%)

cuenta con un nivel académico bésico.
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Tabla 2
Analisis univariado de factores asociados a la interrupcion temprana de la lactancia materna.
ENDES, 2022.
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido  acumulado
Edad de la madre pasta 18 afios 7383 18.1 20.6 20.6
Mayor a 18 afios 28404 69.6 79.4 100.0
Nivel académico Njjyel educativo bésico 25519 62.5 71.3 71.3
nivel educativo superior 10268 25.2 28.7 100.0
Estado civil Sin pareja 4323 10.6 12.1 121
Con pareja 31464 77.1 87.9 100.0
NUmero de hijos > pjjos 10222 25.0 28.6 28.6
0 - 2 hijos 25565 62.6 71.4 100.0
Procedencia de la Urbano 26535 65.0 69.6 69.6
madre
Rural 11570 28.3 30.4 100.0
Nivel — pobre o muy pobre 20362 49.9 53.4 53.4
socioeconémico .

' "©" Medio o rico 17743 435 46.6 100.0
Capacitacion No 6523 16.0 30.2 30.2
sobe lactancia

i 100.0
materna Si 15088 37.0 69.8
Parto por cesarea g; 7157 175 33.1 33.1
No 14454 35.4 66.9 100.0
R?'agi?z conel  jefe del hogar 6029 14.8 16.8 16.8
efe del hogar :
: 9T No es jefe del hogar 20758 72.9 83.2 100.0
Actualmente g 19067 46.7 53.3 53.3
trabajando
J No 16720 41.0 46.7 100.0
Ifabaia enel  Enel hogar 5022 12.3 22.1 22.1
ogar
g Fuera del hogar 17672 433 77.9 100.0
Alfabetizacion No 6947 17.0 17.0 17.0
Si 33870 83.0 83.0 100.0

De todas las mujeres encuestadas que son parte del muestreo de datos, encontramos que la

regién con mayor cantidad de mujeres que han realizado lactancia materna interrumpida es la
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region de Lima con 950(9,9%) de las encuestadas, sin embargo, la region con mayor porcentaje

de estos casos es Ica con 49,3% (112) de las encuestadas, seguido de Junin con 47,2% (162).

Tabla 3

Regiones del Peru asociadas a la interrupcion temprana de la lactancia materna. ENDES, 2022.

Lactancia materna interrumpida

Si No Total
Amazonas Recuento 147 310 457
% dentro de Region 32.2% 67.8% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 5.4% 4.5% 4.8%
Ancash Recuento 82 235 317
% dentro de Regioén 25.9% 74.1% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 3.0% 3.4% 3.3%
Apurimac Recuento 86 358 444
% dentro de Region 19.4% 80.6% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 3.2% 5.2% 4.6%
Arequipa Recuento 81 172 253
% dentro de Region 32.0% 68.0% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 3.0% 2.5% 2.6%
Ayacucho Recuento 56 466 522
% dentro de Region 10.7% 89.3% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 2.1% 6.8% 5.4%
Cajamarca Recuento 122 311 433
% dentro de Region 28.2% 71.8% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 4.5% 4.5% 4.5%
Callao Recuento 113 163 276
% dentro de Region 40.9% 59.1% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 4.2% 2.4% 2.9%
Cusco Recuento 68 267 335
% dentro de Regioén 20.3% 79.7% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 2.5% 3.9% 3.5%
Huancavelica  Recuento 63 339 402
% dentro de Region 15.7% 84.3% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 2.3% 4.9% 4.2%

Huanuco Recuento 99 402 501
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% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida
Recuento

% dentro de Region

% dentro de Lactancia materna interrumpida

19.8%
3.7%
112
49.3%
4.1%
163
47.2%
6.0%
114
36.4%
4.2%
92
28.6%
3.4%
382
40.2%
14.2%
128
23.7%
4.7%
106
36.7%
3.9%
49
22.6%
1.8%
73
19.2%
2.7%
65
22.3%
2.4%
40
14.8%
1.5%
144
36.5%
5.3%

80.2%
5.8%
115
50.7%
1.7%
182
52.8%
2.6%
199
63.6%
2.9%
230
71.4%
3.3%
568
59.8%
8.2%
411
76.3%
6.0%
183
63.3%
2.7%
168
77.4%
2.4%
308
80.8%
4.5%
227
77.7%
3.3%
231
85.2%
3.4%
250
63.5%
3.6%

38

100.0%
5.2%
227
100.0%
2.4%
345
100.0%
3.6%
313
100.0%
3.3%
322
100.0%
3.4%
950
100.0%
9.9%
539
100.0%
5.6%
289
100.0%
3.0%
217
100.0%
2.3%
381
100.0%
4.0%
292
100.0%
3.0%
271
100.0%
2.8%
394
100.0%
4.1%
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Tacna Recuento 47 147 194
% dentro de Region 24.2% 75.8% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 1.7% 2.1% 2.0%
Tumbes Recuento 121 182 303
% dentro de Region 39.9% 60.1% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 4.5% 2.6% 3.2%
Ucayali Recuento 146 467 613
% dentro de Region 23.8% 76.2% 100.0%
% dentro de Lactancia materna interrumpida 5.4% 6.8% 6.4%

Se llevo a cabo un analisis bivariado para determinar qué factores mostraban una relacién
més fuerte con la variable dependiente. Esto se logr6 evaluando la significacion estadistica
mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson, determinando la razon de prevalencia y analizando

el intervalo de confianza al 95%.

Tabla 4

Analisis bivariado de factores de riesgo asociados a la interrupcion temprana de la lactancia
materna. ENDES, 2022.

Razén de Intervalo de Chi-
. Recuento de Recuento de . .
Variable prevalenci confianza cuadrado
casos controles
a de 95% de Pearson
Edad de la
114(4,2%) 197(2,9%) 1,499 1,185 - 1,896 <,001
madre
Nivel de
. ., 1944(72,0%) 5280(76,6%) ,786 ,710 — ,869 <,001
instruccion
Estado civil 387(14,3%) 855(12,4%) 1,182 1,038 — 1,345 ,011
Procedencia 1802(66,8%) 4034(58,5%) 1,423 1,296 — 1,562 <,001
Total de hijos
. J 988(36,6%) 2883(41,8%) ,803 , 732 —.,880 <,001
nacidos
Nivel
1655(61,3%) 4775(69,3%) ,702 ,640 — 771 <,001

socioeconémico
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Capacitacion

sobre lactancia 951(30,1%) 2174(26,7%) 1,181 1,079 — 1,293 <,001
materna
Parto por
i 580(18,3%) 1304(16,0%) 1,178 1,058 - 1,312 ,003
cesarea
Relacion con el
. 524(19,4%) 1347(19,5%) ,992 ,886 — 1,110 ,883
jefe del hogar
Actualmente
. 1589(58,9%) 3958(57,4%) 1,061 ,969 — 1,161 ,200
trabajando
Trabaja en casa
412(21,7%) 1085(23,7%) ,892 ,784 — 1,014 ,081
o fuera
Alfabetizacion 791(25,1%) 1816(22,3%) 1,318 1,138-1,906 <,001

En el andlisis multivariado, se llevd a cabo un examen estadistico simultaneo de las

variables, lo que facilito la investigacion sobre cuéles de ellas funcionan como factores de riesgo

directo que podrian aumentar la probabilidad de que las madres interrumpan la lactancia materna.

Tabla b

Analisis multivariado de factores de riesgo asociados a la interrupcion temprana de la lactancia

materna. ENDES, 2022.

Razon Intervalo de
de confianza al 95%
Error prevalen
Variables B estandar Wald Sig. cia Inferior Superior
Edad de la madre 427 .185 5.351 021 1533 1.067 2.202
Nivel académico -.021 .068 .093 .760 .980 .858 1.119
Estado civil .085 .081 1.123 289  1.089 .930 1.276
actualmente
Total de hijos nacidos -.198 .060 10.792 .001 .820 728 .923
Lugar de procedencia 313 .070 19.773 <001 1.368 1.191 1.570
Nivel socioeconémico -.190 .070 7.262 .007 827 721 .950
Capacitacion sobre A71 .062 7.727 005 1.187 1.052 1.340
lactancia materna

Parto por cesarea -.009 072 017 096 1.011 .960 1.141



Relacion con jefe del
hogar

Actualmente trabajando
Trabaja en casa o fuera
Alfabetizacion
Constante

-071

-.166
-171
-.349

.893

.073

077
.067
125
.254

934

4.600
6.446
7.819
12.341

334

.052
.061
.005
<.001

932

847
.843
1.205
2.441

.807

728
.739
1.152

41

1.076

.986
.962
1.801
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La OMS recomienda que la lactancia materna sea exclusiva en los primeros meses de vida
del nifio, luego de lo cual se puede combinar con otros alimentos sélidos o liquidos hasta que el
nifio tenga dos afos. La lactancia materna exclusiva ofrece varias ventajas (OPS, 2020). A pesar
de que la lactancia materna exclusiva es un recurso natural muy ventajoso, econémico, saludable
y facilmente disponible, muchas madres deciden dejar de hacerlo por diversas razones. Gracias a
este estudio, ahora podemos comprender y examinar estas variables para determinar cémo se

relacionan con el comportamiento de abandono.

Segun el analisis de datos, 3164 (7.8%) de las mujeres encuestadas habian dejado de
amamantar temprano; de estas, 114 (4.2%) eran menores de 19 afios (PR 1.499; IC del 95% 1.185
—1.896; p <0.001), lo cual concuerda con el hallazgo de Pisfil y Ramirez (2022) de que existe una
correlacion significativa entre la edad y el cese temprano de la lactancia materna (p = 0.046). El
analisis multivariado revelé una correlacion sustancial (PR 1.533; p = 0.021) entre ambas

variables.

Se ha encontrado que la region con mayor cantidad encuestadas dentro del grupo muestral
es la region de Lima con 950(9,9%), sin embargo, la regién con mayor cantidad de casos
porcentuales de interrupcion temprana de lactancia materna fue Ica con 112(49,2%) de las
encuestadas, seguido de Junin con 162(47,2%) mujeres. La region con la cantidad de mujeres que
finalizaron lactancia materna de forma prematura fue Lima con el 382(14,2%) de casos. Este
resultado fue similar al encontrado por Cuarez (2023) al hallar una asociacion significativa entre

vivir en la capital e interrupcidn temprana de la lactancia materna (RP: 1,25; IC 95%: 1,14-1,37)
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Cuarez (2023) descubrié que no habia correlacion entre la variable dependiente y el nivel
educativo, pero Tapia-Sequeiros et al. (2023) encontro una correlacion significativa (RP: 1,55; IC
95%: 1,06-2,27). Dado que obtener una educacion superior no garantiza la LME, se descubrié una
asociacion no significativa en el estudio actual tanto en el analisis bivariado (RP 0,786; IC 95%
0,710 - 0,869; p = 0,786) como en el analisis multivariado (RP 0,980; IC 95% 0,858 — 1,119; p =

0,760).

Segun el estudio realizado por Roman (2016), las mujeres sin pareja representaron el 36,7%
de los casos de interrupcion de lactancia materna. Cuarez (2023), nos muestra una asociacion
significativa entre ambas variables (PR: 1,10; 1C95%: 1,01-1,21). En el estudio realizado vemos
que las madres solteras, viudas o divorciadas representaron el 14,3% de los casos (RP 1,182;
1C95% 1,038 — 1,345; p = 0,11) sin asociacion significativa demostrado en el analisis multivariado
(RP 1,089; p = 0,289), teniendo en cuenta que la presencia de la pareja no siempre sera

determinante para llevar una correcta lactancia materna.

A analizar el total de hijos vivos encontramos que 988(36,6%) de las mujeres que cesaron
la LME tuvieron mas de 2 hijos (RP 0,803; 1C95% 0,732 —0,880; p < 0,001). Por otro lado, Tapia-
Sequeiros et al. (2023) encontré una asociacion significativa entre tener un solo hijo y la
interrupcion temprana de la LME (RP: 1,10; IC 95%: 01-1,20), semejante resultado hallé Cuarez
(2023) (PR: 1,16; IC 95%: 1,06-1, 27). Al aplicar el analisis multivariado hallamos que existe una
asociacion significativa como factor protector (RP: 0,820: p = 0,001) siendo el resultado

congruente con lo hallado por los estudios mencionados.

Las madres que provenian de entornos urbanos fueron 1802(66,8%) de las que

interrumpieron la lactancia materna de manera temprana (RP 1,423; 1C95% 1,296 — 1,562; p =
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0,011). Resultado similar al hallado por Cuarez (2023) (RP: 1,25; IC 95%: 1,14-1,37). Al aplicar

el analisis multivariado se confirmd la asociacion entre ambas variables (RP 1,368; p < 0,001).

El nivel socioecondémico puede ser fundamental cuando se habla de brindar una vida de
calidad a los hijos. El presente estudio mostréd que 1655(61,3%) de las mujeres que interrumpieron
la lactancia materna de forma prematura se encontraron en el rango de pobreza o pobreza extrema
(RP 0,702; 1C95% 0,640 — 0,771; p < 0,001) actuando como factor protector con una significancia
determinada por el analisis multivariado (RP 0,827; p = 0,007). Por otro lado, Cuarez (2023)
determind que mayor riqueza guarda relacion con la interrupcién temprana de la LME (PR: 1,19;

1C95%: %: 1,07- 1,33).

Tanto durante el periodo prenatal como posnatal, la instruccion adecuada sobre la lactancia
materna es crucial para asegurar una lactancia saludable. En el estudio actual, se mostré que 951
(30.1%) de las mujeres que interrumpieron prematuramente la lactancia materna no habian
recibido instruccion sobre lactancia materna (RP 1.181; IC del 95% 1.079 — 1.293; p < 0.01), y el
andlisis multivariado mostr6 una fuerte conexion entre ambas (RP 1.187; p = 0.005). Este resultado
fue similar al de Tapia-Sequeiros et al. (2021) (RP: 0.88; IC del 95%: 0.82-0.94), quien descubrid

una correlacion significativa entre la variable dependiente y la educacion sobre lactancia materna.

Segun Cuarez (2023), el antecedente de cesarea es determinante en la interrupcion
temprana de la lactancia materna (PR: 1,13; IC 95%: 1,03-1,24). En la presente investigacion se
encontré que 580(18,3%) de los casos tuvieron el antecedente mencionado (RP 1,178; 1C95%
1,058 — 1,312; p = 0,003) con una asociacion no significativa por analisis multivariado (RP 1,011,

p = 0,096).
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524 (19.4%) de las mujeres que interrumpieron la lactancia materna prematuramente eran
jefas de hogar, segun el analisis de la relacion entre ambas (RP 0.992; 1C 0.886 — 1.110; p = 0.883).
Sin embargo, el analisis multivariado no revel6 una asociacion significativa (RP 0.932; p = 0.334).
Por otro lado, el estudio de Navarro-Estrella et al. (2003) descubrié una correlacion sustancial

entre ambos factores, con un OR =2.98 (IC 95% 1.66-5.36).

Usualmente, los motivos laborales suelen dificultad la lactancia materna, sobre todo si el
trabajo es fuera de casa y/o no cuenta con ambientes apropiados para la lactancia materna. Se ha
encontrado que 1589(58,9%) de las mujeres que interrumpieron la lactancia materna laboran al
momento de realizarse la encuesta (RP 1,061; 1C95% 0,969 — 1,161; p = 0,200), mientras que
412(21,7%) de los casos trabajaba fuera de casa (RP 0,892; 1C95% 0,784 — 1,014; p = 0,081). En
ambos casos, no se did una asociacion significativa segun nos muestra el analisis multivariado (RP

0,843; p = 0,052) y (RP 0,843; p = 0,011).

En su estudio, Pozo-Hernandez et al. (2022) determiné que el 31% de las mujeres
interrumpe la lactancia materna por motivos laborales, semejante resultados fue encontrado por
Navarro-Estrella et al. (2003) en México con un OR 2,98 (IC 95% 1,66-5,36). Estos resultados no

concuerdan con lo hallado en el presente estudio.

Respecto a la alfabetizacion, se encontrd que 791(25,1%) de las mujeres que finalizaron la
lactancia materna de forma prematura no saben leer ni escribir (RP 1,318; 1C95% 1,138 — 1,906;
p < 0,001) con una asociacion significativa, segin nos muestra el analisis multivariado (RP 1,205;

p = 0,005).
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VI. CONCLUSIONES

Es evidente que el porcentaje de mujeres que dejan de amamantar antes de cierta
edad y los factores contribuyentes son importantes, ya que ofreceran datos
importantes para la futura creacion de programas dirigidos especialmente a
poblaciones desfavorecidas. Segun la ENDES 2022, este estudio encontrd que
existen factores maternos relacionados con la interrupcion de la LME entre las
mujeres peruanas.

Se encontr6 que 3164(28%) interrumpieron la lactancia materna dentro de los
primeros seis meses de vida, de estas 114(4,2%) eran menores de 18 afios,
791(25,1%) no sabian leer ni escribir y 1802(66,8%) procedian de un area urbana.
Es importante mencionar que 1589(58,9%) de estas mujeres se veian obligadas a
trabajar para subsistir y 524(19,2%) tenian el rol de jefe del hogar.

Existen factores intrinsecos de la madre asociados a la interrupcion temprana de la
LME, los cuales fueron; edad de la madre menor de 18 afios (RP 1,533; 1C95%
1,067 — 2,202; p = 0,021), total de hijos nacidos mayor a dos (RP 0,820; 1C95%
0,728 — 0,923; p = 0,001), lugar de procedencia urbana (RP 1,368; 1C95% 1,191 —
1,570; p < 0,001), y alfabetizacion (RP 1,205; 1C95% 1,152 — 1,801; p = 0,005).
Existen factores extrinsecos de la madre asociados a la interrupcion temprana de la
lactancia materna, los cuales fueron; nivel socioecondmico pobre o muy pobre (RP
0,827; 1C95% 0,721 — 0,950; p = 0,007), no capacitacion sobre lactancia materna

(RP 1,187; 1C95% 1,052 — 1,340; p = 0,005).
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Otros factores asociados a la interrupcion temprana de la lactancia materna que se
encontraron fueron; estado civil soltera, viuda o divorciada (RP 1,089; 1C95%
0,930 - 1,276; p = 0,289), parto por cesarea (RP 1,011; 1C95% 0,960 — 1,141; p =
0,096), actualmente trabajando (RP 0,847; 1C95% 0,728 — 0,986; p = 0,052) y
trabajar fuera de casa (RP 0,843; 1C95% 0,739 — 0,962: p = 0,61).

Dentro de los factores estudiados se ha encontrado que la mayoria de los que
tuvieron mayor significancia estadistica fueron los factores intrinsecos, los cuales
tienen gran influencia en el desarrollo de la mujer al momento de convertirse en
madre como la edad, la educacion y lugar de procedencia. Las politicas en salud
publica tienen un gran deber en la mejora del entorno sociodemografico y calidad
de vida de la madre.

Al realizar el estudio se encontro la limitante de los datos que brinda la encuesta
ENDES, la cual cuenta con dificultades para acceder a las poblaciones mas alejadas

o comunidades nativas donde la aplicacién de politicas en salud es limitada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se realicen investigaciones adicionales para identificar factores
adicionales asociados con el cese de la LME. Estos estudios podrian evaluar el
conocimiento sobre la lactancia materna tanto antes como después del nacimiento,
permitiendo asi evaluar en qué medida las madres reciben informacion sobre este
tema.

Es fundamental ampliar las camparias para llevar conocimiento a las mujeres sobre
la LME, especialmente en medio de la epidemia cuando las circunstancias son
ideales para que una mujer contintie alimentando a su bebé solo con leche materna.
También es crucial comprender como garantizar una lactancia adecuada.

Debido a la pandemia, es necesario que se desarrollen métodos alternativos para
impartir clases de educacion sobre lactancia materna, como por teléfono o
videollamada, ayudara a las madres a implementar practicas de lactancia materna
con buena leche materna.

Se deben desarrollar estrategias para un mayor seguimiento, en forma de
asesoramiento cara a cara durante las visitas maternas o contacto telefénico, para
madres con factores de riesgo no sélo relacionados con la lactancia materna.

Ademas, buscar el apoyo de los familiares de la madre puede ser importante.
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FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA INTERRUPCION TEMPRANA DE LACTANCIA MATERNA EN MUJERES

PERUANAS, ANALISIS SECUNDARIO DEL ENDES 2022

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS DISENO POBLACIONY | INSTRUMENTOS | VARIABLES
METODOLOGICO MUESTRA Y PLAN DE
ANALISIS
OBJETIVO HIPOTESIS | | método propuesto POBLACION Se usaran los datos | VARIABLE
GENERAL ALTERNA | on este estudio sera obtenidos por el | DEPENDIEN
_ cuantitativo, Mujeres que residan | ENDES La TE
Basado en el | Existen observacional, en domicilios | recopilacion de
analisis factores retrospectivo, analitico | Particularesen el Pert | datos se llevara a | Interrupcion
; Cules son secundario  de | maternos y transversal. La | durante los afios 2020 | cabo mediante la | de la lactancia
los factores | ENDES 2022, | asociados a la | jnformacion necesaria | Y 2021. La encuesta | creacion de unabase | materna
maternos | identificar INterrupcion | s recolectara de bases | S¢ elaborara con base | de datos secundaria
asociados a | varables temprana de | ge  datos pablicas | 8" informacion | que contendra la
la maternas la~lactancia | correspondientes a la | estadistica _y | informacion
interrupcion relacionadas con | materna  en | Encyesta Nacional de | cartografica obtenida | recabada durante la | VARIABLES
temprana de la interrupcion | mujeres Demografia y Salud | ¢ 10s censos de | ENDES del afio | INDEPENDI
lactancia | [MPrana de la | peruanas (ENDES) del afio | Poblaciony vivienda, | 2022. ENTES
maternaen | 1actancia matermna | segun los | 5022 asi  como  sus
mujeres en mujeres | datos actualizaciones. Los _datps Faci[ores
peruanas, | Peruanas. recolectados | gn el  caso  de que se recopilaran | intrinsecos
sequn el en la | mediciones MUESTRA mediante el
analisis OBJETIVOS Encuesta cuantitativas, se | El tamafio de muestra | formulario se | Edad de la
secundario | ESPECIFICOS | Demografica | ytjlizaran ~ férmulas | Inicial sera de 11.950 | exportaran a | madre
ENDES y de Salud | estadisticas para | Mujeres  peruanas. | Microsoft  Excel.
20227 Familiar analizar variables | Luego de aplicar los | Luego se analizara
' 2022. criterios de inclusion

relacionadas. El
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Determinar si los

factores
intrinsecos a la
madre estan

asociado a la
interrupcion
temprana de
lactancia materna
en mujeres
peruanas, segun
los datos
recolectados en la
Encuesta
Demografica y de
Salud  Familiar
(ENDES) 2022.

Determinar si los
factores
extrinsecos de la

madre estan
asociado a la
interrupcion

temprana de
lactancia materna
en mujeres
peruanas, segun
los datos

recolectados en la
Encuesta
Demogréfica y de
Salud  Familiar
(ENDES) 2022.

HIPOTESIS
NULA

No  existen
factores
maternos
asociados a la
interrupcion
temprana de

la lactancia
materna  en
mujeres
peruanas
segun los
datos
recolectados
en la
Encuesta
Demografica
y de Salud
Familiar
2022.

método observacional
asegura que no se
manipulen  variables
durante el estudio. El
método de analisis se
centrara en la
correlacion entre
variables dependientes
e independientes.
Finalmente, aplicando
un enfoque
transversal, el estudio
se realizara durante un
periodo de tiempo para
evaluar las variables
seleccionadas.

y  exclusion, el
tamafio de muestra
final serda de 6.411
mujeres cuyos datos
seran registrados en la
base de datos de la
Encuesta Nacional de
Demografia y Salud
(ENDES) en 2022.
Ademas, se realizara
un calculo del

coeficiente de
variacién para
comprobar la
adecuacion del
tamafo de la muestra.

En cuanto al

método de muestreo,
ENDES utilizara un
método de muestreo
bietapico,
probabilistico,
equilibrado,
estratificado e
independiente a nivel
departamental y entre
zonas urbanas vy
rurales.

Nivel de
instruccion de
la madre

Estado civil

NuUmero de
hijos

Estado
nutricional

Factores
extrinsecos

Residencia de
la madre

indice de
riqueza

Region donde
vive

Cesérea
Capacitacion

sobre lactancia
materna




ANEXO B: FORMULARIO

Cddigo CASEID
Factores Interrupcion de
intrinsecos lactancia materna
Edad de la madre
Nivel de instruccion
de la madre
Estado civil

Numero de hijos
Procedencia de la
madre
Alfabetizacion

Nivel
socioecondmico

Cesarea

Factores
extrinsecos

Capacitacion sobre
lactancia materna
Relacion con el jefe
del hogar
Actualmente
trabajando
Trabajar en el hogar

Si

Inicial Primaria

Conviviente Casada

Urbano
Si
Muy pobre Pobre

Si

Jefa del hogar
Si

Si
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No

Secundaria  Superior

Soltera Viuda
Rural
No
Medio Rico
No

No es jefa del hogar
No

No



FACTORES VARIABLES

Lactancia Interrupcion
materna temprana de
lactancia

materna

Edad de la

madre

Nivel de
instruccion de

la madre

Factores

intrinsecos

ANEXO C: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR

Proceso que busca garantizar una Nominal
nutricion optima para los recién
nacidos, proporcionandoles la
proporcion adecuada de nutrientes
esenciales y protegiéndolos de las
enfermedades.
Afos cumplidos desde el nacimiento Nominal
categorizado hasta el momento del
parto
El nivel de educacion alcanzado o Ordinal
presente ya sea que los estudios
realizados o previstos sean

temporales o0 permanentes.

CATEGORIA

e 0:No
o 1:Si

Hasta los 18 afos

Mayores 18 afios

- Nivel de educacion
béasica: inicial, primaria,
secundaria completa o

incompleta

Nivel educativo
superior: técnico

superior, superior
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ESTADIGRAFO
@
ESTADISTICO
Frecuencias y
porcentajes

Frecuencias y

porcentajes

Frecuencias y

porcentajes



Estado civil

Nimero de

hijos

Procedencia de

la madre

El conjunto de circunstancias de un
individuo determina su estatus legal
y le otorga un conjunto de derechos y
obligaciones.

Cantidad de hijos que una madre ha
tenido en total, incluyendo el
nacimiento actual que se esta

tomando en cuenta.
Ubicacion de la vivienda en los

ultimos cinco anos

Nominal

Nominal

Nominal

universitario completo

0 incompleto.

-Con pareja:

conviviente, casado

- Sin pareja: soltero,
divorciado, viudo
0 = 0-2 hijos

1 = mas de 2 hijos

Urbano:

aglomeraciones con

2000 o mas habitantes.

Rural: vivir en
comunidades con
menos de 2000
habitantes.

61

Frecuencias y

porcentajes

Frecuencias y

porcentajes

Frecuencias y

porcentajes



Alfabetizacion

Nivel
socioeconémic

0]

Factores

extrinsecos

Cesarea

Proceso constante de adquisicion de
habilidades y conocimientos en
lectura, escritura y numeracion a lo

largo de toda la vida.

Se trata de una evaluacion del nivel
general de pobreza (o riqueza). De
igual manera, al dividir el Producto
Interno Bruto (PIB) agricola entre la
poblacién rural de cada
departamento, podemos calcular el
ingreso promedio en areas rurales
para identificar las disparidades en
este estrato que suele estar rezagado.
Procedimiento quirurgico destinado a
extraer el producto de la concepcion
y sus anexos ovulares mediante una
laparotomia y la incisién de la pared

uterina.

Nominal

Nominal

Nominal

> No
> Si

» Pobre o muy
pobre
» Medio o rico

> Si
> No
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Frecuencias y

porcentajes

Porcentaje y

frecuencias

Frecuencias y

porcentajes



Capacitacion
sobre lactancia
materna
Relacion con
el jefe del
hogar

Actualmente

trabajando

Trabajar en el

hogar

Conjunto de actividades y sesiones
que buscan promocionar los
beneficios de la lactancia materna
Este titulo se otorga a la persona que
ocupa el puesto mas importante, es el
principal factor que contribuye al
desarrollo de la economia, la persona
de mayor edad o la persona que
desempefia un papel dominante en la
toma de decisiones en el hogar.
La encuestada se encuentra
laborando en el periodo que se
realiza la encuesta
La encuesta labora en un trabajo que
se encuentre dentro del territorio de

su hogar o por via virtual

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

> Si
> No

> Es jefa del

hogar

» No es jefa del

hogar

> Si
> No

> Si
> No
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Frecuencias y

porcentajes

Frecuencias y

porcentajes

Porcentajes y

frecuencias

Porcentajes y

frecuencias
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ANEXO D: INFORME DE ANTIPLAGIO
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1| Federico Villarreal \
ﬁ FACULTAD DE MEDICINA
HIPOLITO UNANUE"

“Ado del Fortalecimienio de fo Sobemnio Noconal™

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

INFORME N° 0510-DJDC-OGYGE-FMHU-UNFV

Para : Mg. PANZERA GORDILLO DANTE CARLOS
Jefe (e) de la Oficina de Grados y Gestion del Egresado- FMHU

Asunto . \erificacion de Antiplagio
Tarazona Melgarejo, Maydith Yudi

Referencia : Correo electronico de fecha 18/03/2024
Fecha ;18 de MARZO de 2024

Me dirijo a usted con un saludo cordial y a la vez, en atencion al correo de la
referencia, se remite el resultado del PRIMER analisis de similitud TURNITIN
correspondiente al trabajo presentado por Tarazona Melgarejo, Maydith Yudi
titulado: “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA INTERRUPCION
TEMPRANA DE LACTANCIA MATERNA EN MUJERES PERUANAS, ANALISIS
SECUNDARIO DEL ENDES 2022."

Al respecto, cabe manifestar que el trabajo antes mencionado cumple con el
porcentaje de similitud permitido (27%), por lo gque el graduando puede continuar con
el tramite corespondiente.

Asi mismo para tener acceso al analisis, se adjunta el archivo PDF de Tumnitin.

Sin otro particular, quedo de usted, no sin antes expresarde la muestra de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Bach. DEMETRIO JOSEPH DIAZ COBA

Responsable del Uso del Sistema de Andlisis de Similitud
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tesis Titulada “Presentado por el bachiller de |a Escuela Profesional de MEDICINA:
"FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A LA INTERRUPCION TEMPRANA DE LACTANCIA

MATERNA EN MUJERES PERUANAS, ANALISIS SECUNDARIO DEL ENDES 2022.".
Presentado por el bachiller de |a Escuela Profesional de MEDICINA: TARAZONA
MELGAREJO MAYDITH YUDI, Para su evaluacion y revision respectiva, en un plazo no
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personal.
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