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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo: Establecer la asociacion
entre el contacto precoz piel a piel y las caracteristicas de la lactancia materna
en hijos de las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019. Material
y Métodos. Estudio no experimental, analitico, transversal, retrospectivo de
fuentes secundarias, basado en el analisis de la ENDES del afio 2019. Se
estudiaron a 9356 hijos de las mujeres en edad fértil. Se estimaron frecuencias
absolutas y relativas, y se aplicé la prueba chi cuadrado (x%). Resultados. El
83,3% de mujeres refirié que tuvo parto vaginal, ademas, el 68% de los hijos de
las mujeres se les colocé en contacto precoz piel a piel, el 81% no inicio la
lactancia materna de forma precoz y el 71,6% recibié lactancia materna
exclusiva. El 76,6% de las mujeres recibié alguna capacitacién, y de ellas, el
84% la recibié en algun establecimiento del MINSA. Al 83,3% de mujeres les
ensefiaron a preparar los pezones y a 84,7% como dar pecho a su bebé. El
88,2% de los hijos de las madres que recibieron contacto precoz piel a piel,
iniciaron precozmente la lactancia materna (p<0,001); y, el 71,8% de este
mismo grupo recibieron lactancia de forma exclusiva (p=0,563). Conclusion: El
contacto precoz piel a piel se asocia con el inicio precoz de la lactancia

materna, pero no con la lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, contacto piel a piel, lactancia

materna, inicio temprano, mujer (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

The present study was proposed with the Aim: Establishing the association
between early skin-to-skin contact and the characteristics of breastfeeding in
children of women of reproductive age in Peru, DHS 2019. Material and
methods. Non-experimental, analytical, transversal, retrospective study of
secondary sources, based on the analysis of the DHS 2019. 9356 children of
women of childbearing age were studied. Absolute and relative frequencies
were estimated and the chi-square test (x?) was applied. Results. 83.3% of
women reported having had a vaginal delivery, in addition, 68% of the women's
children were placed in early skin-to-skin contact, 81% did not initiate
breastfeeding early, and 71.6% were exclusively breastfed. 76.6% of the
women received some training, and of these, 84% received it in some MINSA
establishment. 83.3% of the women were taught how to prepare their nipples
and 84.7% how to breastfeed their baby. 88.2% of the children of mothers who
received early skin-to-skin contact began breastfeeding early (p<0.001); and
71.8% of this same group were exclusively breastfed (p=0.563). Conclusion:
That early skin-to-skin contact was associated with early initiation of

breastfeeding, but not exclusive breastfeeding.

Keywords: Exclusive breastfeeding, skin-to-skin contact, early initiation,

women. (Source: MeSH)



INTRODUCCION

La lactancia materna tiene beneficios para la madre y su hijo, de acuerdo lo
gue sefala la Organizacion Mundial de la Salud, iniciar tempranamente esta
practica, es decir, después del parto, y mantenerla los primeros seis meses
de forma exclusiva, son aspectos relevantes que marcan el crecimiento y

desarrollo del nifio, y fortalecen el lazo entre este y su madre.

Al respecto, cabe sefalar que existen determinadas condiciones que
pueden favorecer de forma significativa la lactancia en cuanto a su inicio y
duracion. Una de estas practicas es el contacto precoz piel a piel, el mismo
gue se debe realizar de manera inmediata después del parto o dentro de los
primeros 10 minutos. No cabe duda, que este momento intimo entre la
madre y su hijo tiene un impacto positivo en ambos, por lo que se posiciona

como accion de rutina durante la atencion del parto.

Pese a la importancia de estos temas, en el mundo, sobre todo en paises en
vias de desarrollo, aun existen brechas importantes para que la mujer y su
hijo establezcan el contacto precoz tempranamente, y con ello inicien la
lactancia materna y que esto sirva de incentivo o motivacion para que la
brinden durante los primeros seis meses de forma exclusiva e

ininterrumpida.

Esta investigacion se organizo en cinco capitulos; el primero, centrado en la
exposicion del problema abordado, en su justificacion y limitaciones; el
segundo, en la presentacion de los estudios previos y del soporte teérico y
aspectos conceptuales del tema; el tercero, que presenta las hipotesis
propuestas y las variables a analizar; el cuarto, sobre el disefo
metodoldgico que se utilizé para ejecutar el estudio; y el quinto, que muestra
los hallazgos en tablas y graficos, ademas de la comparacion y analisis de
datos con los estudios previos; ademas, se presenta las conclusiones

derivadas de los resultados y las recomendaciones de acuerdo a estos.

Vi



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La lactancia materna (LM) es una accion natural pero a su vez
aprendida por reforzamiento con la experiencia materna, que tiene
beneficios sanitarios importantes para la madre y su hijo.! De acuerdo
a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
comienzo temprano de la LM, asi como la lactancia materna
exclusiva (LME), son puntos criticos para el crecimiento y desarrollo
del lactante; asimismo, indica que un factor relevante que favorece
estas practicas es la colocacién inmediata del recién nacido en el
vientre materno o a los pocos minutos de producido el parto, es decir,

el contacto precoz piel a piel (CPP).?

Segun la evidencia de la OMS, para el afio 2018, en todas las
regiones del mundo solo el 40% de los nifios menores de seis meses
recibian leche materna de forma exclusiva.® Por otra parte, el CPP es
mas prevalente en los paises desarrollados (17 a 95%), en
comparacion con los paises en vias de desarrollo (1 a 16,5%).* En un

estudio desarrollado en Irak, se demostr6 que el CPP reduce



significativamente el tiempo de inicio de la LM (2.41 £ 1.38 minutos)
después del parto, ademés de otros beneficios como la reduccién de
casos de hipotermia neonatal, del estrés y ansiedad, y el tiempo del

alumbramiento.®

A nivel regional, en paises de América Latina y el Caribe, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estim6 que para el
afio 2018, el 62% de los lactantes no tuvieron LME, y 52% no recibio
leche materna en la primera hora posparto.® En algunos paises de la
region, se estimé que el CPP tiene una prevalencia de 41,9% en
Brasil, 17,3% en Estados Unidos y 9,5% en México.* En un estudio
ejecutado en Ecuador en el 2018, se identific6 que 31% de las
madres y sus hijos tuvieron apego precoz piel a piel, y que el motivo
principal para que no se realice, fue el examen fisico de rutina al
recién nacido; ademas, solo el 32% inicio la lactancia en los primeros

60 minutos de producido el parto.’

En el Perd, conforme a la informacion disponible en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2018,
aproximadamente el 50% de mujeres inicid la lactancia en la primera
hora de vida de su hijo, siendo mas prevalente esta caracteristica en
la rural (68,7%). Ademas, se muestra que la prevalencia de la LME
ha disminuido en los ultimos afios, dado que en el 2016 fue de
69,8%, en el 2017 fue de 64,2% y en el 2018 fue de 66,4%; pese a
esta tendencia, los valores son uno de los mas importantes de la
region y se hace mas relevante debido a las limitaciones propias del
sistema de salud.® En un estudio desarrollado en la ciudad de Cusco
se reporta que en sélo 1,5% de casos se cumple el CPP de forma
adecuada, y que en promedio tiene una duracién de 16 minutos. Por
otra parte, s6lo 1 de cada 5 madres, comienza a dar de lactar a su

hijo en la primera hora*®

Conforme a lo expuesto, resulta necesario la elaboracion y desarrollo
de una investigacion con rigurosidad metodoldgica y cientifica que
2



1.2.

1.3.

1.4.

permita dar cuenta de la lactancia materna y su asociacion con el
contacto precoz piel a piel, especialmente desde un enfoque integral

y nacional, en todas las regiones del pais.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢ Existe asociacion entre el contacto precoz piel a piel y las
caracteristicas de la lactancia materna en hijos de las mujeres
en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
+ ¢ Existe asociacion entre el contacto precoz piel a piel y el
inicio precoz de la lactancia materna en hijos de las

mujeres en edad reproductiva del Perd, ENDES 20197

+ ¢ Existe asociacion entre el contacto precoz piel a piel y la
lactancia materna exclusiva en hijos de las mujeres en
edad reproductiva del Pert, ENDES 2019?

DELIMITACION DEL ESTUDIO

El estudio fue realizado sobre la base de datos de una fuente
secundaria, que fue la ENDES correspondiente al afio 2019, la cual
fue descargada de la pagina web institucional del INEI. Esta encuesta
consider6 a mujeres en edad reproductiva de todos los

departamentos del Peru.

OBJETIVOS.

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.
Establecer la asociacién entre el contacto precoz piel a piel y
las caracteristicas de la lactancia materna en hijos de las

mujeres en edad reproductiva del Peru, ENDES 20109.



1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Identificar la asociacion entre el contacto precoz piel a piel
y el inicio precoz de la lactancia materna en hijos de las
mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019.

» Identificar la asociacion entre el contacto precoz piel a piel
y la lactancia materna exclusiva en hijos de las mujeres en
edad reproductiva del Peru, ENDES 2019.

1.5.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Justificacion Teorica, practica, metodoldgicay social.
Justificacién tedrica. La lactancia materna es una practica
gque posee diversos e importantes beneficios sobre la madre y
su recién nacido, siendo més relevante cuando esta se realiza
de forma precoz y exclusiva hasta los seis meses del
nacimiento. En este sentido los condicionantes que favorecen
Su éxito son materia de estudio para la salud publica, como el
contacto precoz piel a piel entre el binomio; especialmente en

los paises en vias de desarrollo.

Justificacién préactica. La evidencia estadistica generada
podr4d ser un aporte cientifico para las futuras guias de
practicas clinicas basadas en la evidencia que se realicen en
funcién a la lactancia materna, haciendo especial énfasis en el
rol del profesional Obstetra; ademas, servira de respaldo para
los protocolos de investigacion que se desarrollen en este

campo de la salud materna.

Justificacion metodoldgica. La investigacion es un estudio
de fuentes secundarias, basado en una muestra que garantiza
la representatividad a nivel nacional. Ademas, se ha realizado
un procesamiento estadistico adecuado para el disefio y tipo

de estudio desarrollado.



1.6.

1.5.2.

1.5.3.

Justificacion social. En el Peru la préactica del contacto
precoz entre la madre y su hijo, asi como el favorecimiento del
inicio y duracion de la lactancia, se han ido perfilando dentro
de las politicas publicas a través de los afios; sin embargo, su
practica puede verse limitada a diversos factores propios del
sistema de salud y de los recursos involucrados en el mismo,
sobre todo si tiene en cuenta las condiciones de las diferentes

regiones del pais.

Importancia de la investigacion

Este estudio es relevante dada la exploracién nacional que se
realiza de una fuente importante para el analisis de la salud
materna, sexual y reproductiva, como la ENDES, ademas, los
resultados del mismo seran de utilidad puesto que contribuira a
fortalecer las practicas hospitalarias de los profesionales de la
salud que atienden el proceso de embarazo, parto y puerperio,
en el marco de la promocion de la lactancia materna a través
de un aspecto critico en el vinculo madre-hijo, como resulta ser

el contacto precoz piel a piel.

Viabilidad de la investigacién

Debido al disefio metodologico del estudio, basado en fuentes
secundarias, el estudio fue factible dado que la ENDES del
INEI, fue de libre acceso y descarga gratuita en su web
institucional, asimismo, la investigacion fue autofinanciada, con
lo cual se dispuso de todos los recursos, humanos vy

materiales, para su correcta ejecucion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Debido a la naturaleza de la fuente de acopio de datos, el principal

sesgo del estudio fue que la informacion presente en la base de datos

se asumié como verdadera, puesto que ya ha sido recolectada por

una institucion; esto a su vez, puede suponer una sub o sobre

estimacibn de casos en la medicibn de variables.

5



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Nacionales

Cabrera V., en Lima, en 2019, realizdé el estudio titulado “Relacion
entre el contacto precoz piel a piel sobre el inicio temprano de la
lactancia materna, segun el tipo de parto, en puérperas atendidas en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, Diciembre 2018”, cuyo
Objetivo: Determinar la relacion entre el contacto precoz piel a piel
sobre el inicio temprano de la lactancia materna segun el tipo de parto
en puérperas. Materiales y Métodos: Fue un estudio de disefio
observacional, de tipo correlacional y de corte transversal;
considerando una muestra de 284 puérperas, a quienes se les aplico
un cuestionario. Resultados: Se observé que 5,9% de las mujeres
tenia mas de 35 afos y 30% tuvo estudios universitarios. Respecto al
contacto precoz piel a piel, 98,2% si realizé este contacto; asimismo,
98,6% de las mujeres comenzaron a dar de lactar a su hijo en los
primeros 60 minutos de producido el parto. De otro lado, el 100% de
mujeres que no comenzd tempranamente la lactancia, no tuvo

contacto precoz con su hijo. Conclusién: Existe relacién significativa



entre el contacto precoz piel a piel y el inicio de la lactancia materna,
siendo mayor la proporcion en las mujeres que tuvieron parto

vaginal.*®

Gomez M., en Huanuco, en 2018, desarrollé el estudio “Factores
relacionados al éxito de la lactancia materna exclusiva en madres del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018” cuyo
Objetivo: Determinar los factores relacionados al éxito de la lactancia
materna exclusiva en madres. Materiales y Métodos: Fue un estudio
no experimental, analitico y de corte transversal; efectuado en 152
madres y sus hijos, se utilizd6 un cuestionario auto aplicado.
Resultados: Se encontré que 27,6% de las madres tuvo mas de 30
afos, 71,7% era de zona urbana, 27,6% era casada y 3,9% no tenia
estudios. De otro lado, 63,8% tuvo contacto precoz piel a piel, y
36,2% no lo tuvo; ademas, del grupo que tuvo contacto precoz piel a
piel, el 46,1% cumplié con la LME (p=0,001); el 58,6% dio de lactar
en la primera hora de vida y 62,5% si cumplieron con la lactancia
materna exclusiva. Conclusion: La LME esta asociada
significativamente al contacto precoz piel a piel, ademas, se reporta
gue la mayoria de mujeres cumple con el inicio temprano de la

lactancia materna.*!

Huaman F., en Chiclayo, en 2018, realiz6 el estudio denominado
“Factores asociados a la lactancia materna exclusiva en madres que
acuden al programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) Del HRDLM
de julio-diciembre 2016”, cuyo Objetivo: Determinar los factores
asociados a la lactancia materna exclusiva. Materiales y Métodos:
Fue un estudio de disefio observacional, tipo descriptivo y transversal,
prospectivo; realizado en una muestra de 124 mujeres a quienes se
les aplicé una ficha de datos. Resultados: Se observa que 21,8%
eran de procedencia rural, 56,5% eran convivientes, 6,5% estudiaron
hasta primaria 'y 67,7% eran amas de casa. Por otro lado, el 39,7% de
las madres con lactancia materna exclusiva (LME) si tuvo contacto
precoz piel a piel con su hijo después de producido el parto, mientras

7



que, el 60% que interrumpidé la lactancia no tuvieron este tipo de
contacto con su recién nacido. Asimismo, 47,6% si iniciaron la
lactancia materna en la primera hora de vida después del parto.
Conclusion: ElI contacto precoz piel a piel se asocia
significativamente al éxito de la lactancia materna exclusiva, ademas,
aproximadamente la mitad de mujeres iniciaron la lactancia

tempranamente.*?

Medina N., y Silvera G., en Ayacucho, en el 2018, ejecutaron el
estudio “Factores asociados con el inicio de la lactancia materna
precoz en puérperas inmediatas. Hospital San Francisco. Diciembre
2017 — marzo 2018” con el Objetivo: Identificar los factores
asociados con el inicio de la lactancia materna precoz en puérperas
inmediatas. Materiales y Métodos: Fue de disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
210 puérperas y sus recién nacidos; y se emple6 una encuesta
estructurada. Resultados: Se encontr6 que el 19% de las madres
empezaron a dar de lactar en los primeros 60 minutos después del
parto y que 42,9% de las madres estuvieron en contacto piel a piel
con sus recién nacidos. Ademas, se evidencia que el 100% de las
madres con inicio precoz de lactancia materna, tuvieron dicho
contacto con sus hijos, evidenciandose diferencias significativas
(p<0,05). Conclusién: Existen factores que se asocian al comienzo
temprano de la lactancia materna, entre estos, destaca

significativamente el contacto piel a piel del binomio madre-hijo.*?

Delgado M., e Inca L., en Arequipa, en el 2015, desarrollaron la
investigacion titulada “Efecto del contacto precoz piel a piel sobre el
inicio de la lactancia materna y la termorregulacion en recién nacidos
a término sanos. Hospital Goyeneche. Arequipa abril — junio 2015”,
con el Objetivo: Demostrar el efecto del contacto precoz piel a piel
sobre el inicio de lactancia materna. Materiales y Métodos: Fue un
estudio de disefio metodolégico cuasi experimental, de tipo
longitudinal y prospectivo, desarrollado en una muestra de 60 madres

8



y sus hijos, quienes se seleccionaron de forma no probabilistica.
Resultados: Se evidencid que las madres tenian 27,8 afios en
promedio y que 70% estudio hasta secundaria; ademas, el 100% de
los binomios que tuvieron contacto precoz piel a piel, mientras que, el
100% de los que no tuvieron este contacto, iniciaron tardiamente la
lactancia materna, demostrandose diferencias significativas (p<0,05).
Conclusion: El contacto precoz tiene un efecto positivo sobre el
inicio precoz de la lactancia materna, especialmente cuando se

produce inmediatamente después del parto.*

2.1.2. Internacionales

Saco M., Coca K., Abréo A., Marcacine K., Abuchaim E., en Brasil,
en el 2019, desarrollaron el estudio denominado “Contato pele a pele
e mamada precoce: fatores associados e influéncia no aleitamento
materno exclusivo” que tuvo como Obijetivo: Verificar los factores
asociados con la préactica del contacto piel con piel con la lactancia
materna en la primera hora de vida y su influencia en la lactancia
materna exclusiva. Materiales y Métodos: Fue de tipo de disefio
observacional, de tipo transversal y retrospectivo, realizando
considerando una muestra de 959 binomios madre-hijo, se utiliz6 una
ficha de datos validada. Resultados: Se encontr6 que 37,2% de las
madres tuvieron contacto precoz con su hijo y 75% mantuvieron la
lactancia materna exclusiva. En el grupo de madres con contacto
precoz piel a piel, el 82,1% mantuvo una lactancia exclusiva; en
comparaciéon del 73,9% en el grupo de madres sin dicho contacto con
su hijo. Conclusion: Se demostré que la lactancia materna exclusiva
no estuvo asociada significativamente al contacto precoz entre la

madre y su hijo.”

Cinquetti M., Colombari A., Battisti E., Marchetti P., Piacentini G.,
en ltalia, en el 2019, ejecutaron la investigacion “The influence of type
of delivery, skin-to-skin contact and maternal nationality on
breastfeeding rates at hospital discharge in a baby-friendly hospital in
Italy” con el Objetivo: Evaluar la influencia del tipo de del parto y el

9



contacto piel a piel sobre la lactancia materna. Materiales y
Métodos: Fue de tipo retrospectivo observacional, con corte
transversal, la muestra estuvo compuesta por 6017 recién nacidos
sanos, se empled una ficha de datos. Resultados: El 84,9% hijos fue
alimentado con lactancia materna exclusiva; de otro lado, en el grupo
gue tuvo contacto precoz con su madre, el 85,3% mantuvo la
lactancia exclusiva en los primeros seis meses, en comparacion al
grupo que no tuvo contacto precoz piel a piel, en el que so6lo 65%
mantuvo la lactancia materna exclusiva (p<0,001). Conclusién: La
lactancia materna exclusiva se ve favorecida en el grupo de nifios que

tuvo contacto precoz piel a piel al momento de su nacimiento.®

Menking-Hoggatt C., en Estados Unidos, en el 2017, ejecuto la
investigacion titulada “The Effect of Early Skin-to-Skin Contact on
Breastfeeding Duration and Exclusivity: a Mixed Methods Study” con
el Objetivo: Determinar si el contacto precoz piel a piel afecta la
duracion exclusiva de la lactancia materna hasta los seis meses.
Materiales y Métodos: Estudio de corte retrospectivo, realizado en
una muestra 55 binomios (madre-hijo), divididos en dos grupos, con
contacto precoz piel a piel y un grupo control, se utilizé una ficha de
datos. Resultados: El 61,8% de las madres con sus hijos tuvieron
contacto precoz piel a piel después del parto. En el grupo que no tuvo
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, el 37,2% si tuvo
contacto precoz piel a piel; mientras que, en el grupo que si tuvo
lactancia exclusiva, 58,3% si estuvieron en contacto precoz,
evidenciandose que no existen diferencias estadisticamente
importantes entre los grupos. Conclusion: El contacto precoz piel a
piel entre la madre e hijo que se realiza después del parto no tiene un
efecto importante y positivo sobre la duraciéon exclusiva de la

lactancia materna hasta los seis meses.*’

Vila-Candel R., Duke K., Soriano-Vidal J., Castro-Sanchez E., en
Espafa, en el 2017, desarrollaron el estudio “Effect of early skin-to-
skin mother—infant contact in the maintenance of exclusive
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2.2.

breastfeeding: experience in a health department in Spain” que tuvo
como Objetivo: Determinar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva y el efecto del contacto piel a piel sobre el inicio temprano y
optimo de la lactancia. Materiales y Métodos: Fue un estudio de
disefio observacional, transversal y retrospectivo en 1071 madres y
sus hijos, quienes fueron seleccionados aleatoriamente; se utilizé un
instrumento validado. Resultados: Se encontré una frecuencia del
92% que tuvieron contacto precoz piel a piel con su hijo, ademas,
69,5% de las mujeres con este tipo de apego con su hijo tuvo
lactancia exclusiva (p<0,001). Conclusion: El sostenimiento de la
lactancia materna de forma exclusiva se ve favorecido por el contacto

entre la madre y su hijo inmediatamente después del parto.*®

Linares K., Wambach K., Rayens M., Wiggins A., Coleman E.,
Dignan M., en Estados Unidos, en el 2017, realizaron la investigacion
“‘Modeling the influence of early skin-to-skin contact on exclusive
breastfeeding in a sample of Hispanic immigrant women” que se
propuso como Objetivo: Evaluar si la practica del contacto precoz
piel a piel esta asociado al inicio y sostenimiento de la lactancia
materna. Materiales y Métodos: Estudio de disefio no experimental y
longitudinal, con una muestra de 97 hijos y sus madres,
respectivamente. Se utilizé un cuestionario estructurado. Resultados:
Se encontr6 que el 52,6% de nifios tuvo lactancia materna exclusiva.
En este grupo, 86,3% habia tenido contacto piel a piel con sus
madres; mientras que, en el grupo que no tuvo lactancia exclusiva
(47,4%), el 54,3% no tuvo contacto precoz con su madre (p<0,001).
Conclusion: El contacto precoz piel a piel entre la madre y su hijo es
un factor determinante para el éxito de la lactancia materna exclusiva,

siendo mas relevante en las poblaciones vulnerables.®

BASES TEORICAS

Leche materna

Es un alimento fluido y dinamico, adecuado al nivel nutritivo e

inmunoldgico, que se adapta a la edad con la que nacen los nifios y a
11



la de crecimiento y desarrollo; debido a su composicion se ha

demostrado una importante reduccion de comorbilidades infecciosas

en los nifios, constituyéndose como un factor protector inherente a la

humanidad y de acceso libre.?°

Como se ha precisado, la leche materna se encuentra en constante

dinamismo, adaptandose a los requerimientos nutricionales del

lactante segun la edad que este tiene. En este sentido, se pueden

tipificar cuatro tipos de leche, de duracion variable:

Precalostro

Se encuentra durante el dltimo trimestre de gestacion, en
concentraciones elevadas en los alveolos. Estd compuesta
principalmente por inmunoglobulinas, células, sodio, lactosa y

exudado plasmatico.?>#

Calostro

Esta presente en los ultimos tres meses de embarazo, es un
fluido complejo de alta densidad y de poco volumen. La
concentracion de grasas Yy lactosa es baja, debido al
requerimiento de adaptacion calorica del recién nacido en las
primeras horas. Posee, ademas, un contenido elevado de
proteinas, lactoferrina, leucocitos, minerales e

inmunoglobulinas.®

Leche de transicion

En comparacion al tipo de leche previa, esta posee una baja
concentracion de proteinas e inmunoglobulinas; vy, por el
contrario, incrementan las grasas y la lactosa. Su duracion
estimada es desde el sexto dia del parto hasta el final de la

segunda semana del puerperio.*??

Leche madura
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Su produccidn se inicia en la tercera semana del puerperio; en
esta etapa la leche se encuentra compuesta por una mayor
concentracion de proteinas, vitaminas liposolubles, carotenos,
minerales, hierro, potasio, sodio, zinc, selenio, manganeso, entre

otros.?!

Lactogénesis

Es un proceso que implica la maduracion de las células alveolares,

cuyo objetivo principal es la secrecion de leche. Se divide en dos

etapas:

Etapa | (iniciacion secretora)

Comienza el proceso en la segunda mitad del embarazo; se
postula que la placenta secreta mayores concentraciones de
progesterona que reducen e inhiben la diferenciacién adicional.
En este periodo, se puede evidenciar pequefias secreciones de
leche a partir de la semana 16. Al final del embarazo, algunas

mujeres pueden tener secreciones de calostro.?®

Etapa Il (activacion secretora)

Después de producido el alumbramiento, los niveles de
progesterona decaen considerablemente, aunado a las
concentraciones elevadas de cortisol, insulina y prolactina, se
comienza con esta etapa de produccién abundante de leche
materna. En las primiparas, este periodo tiene un ligero retraso,
el volumen de leche producido es mas bajo. Del mismo modo,
esta baja produccion se evidencia en las mujeres que tuvieron
parto por cesarea; mientras que el retraso en la secrecion es mas
frecuente en las mujeres que retuvieron restos placentarios en el

alumbramiento o con diagnéstico de diabetes.?

Lactancia materna

Es una forma natural de alimentacion, a través de la que se

proporciona un alimento 6ptimo al lactante, tanto en cantidad como
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en calidad de nutrientes. La LM es un conducta aprendida y reforzada
con la experiencia, que contribuye al crecimiento y desarrollo del
nifio; ademas, de tener relevancia en el proceso reproductivo de la

mujer.t?*

Fisiologia

La lactancia se sostiene debido a la secrecion permanente de la
leche materna, asi como la estimulacion del pezon, esto genera una
cascada de liberacion de prolactina desde la glandula pituitaria
anterior, y la oxitocina, desde la glandula pituitaria posterior. Para que
este mecanismo se desarrolle, la prolactina y la oxitocina deben tener
una accion mixta pese a que actlen en receptores diferentes; para lo
cual es necesario que la glandula mamaria reciba sefiales

hormonales.?>%°

La prolactina es una hormona que se sintetiza en las células
lactotroficas ubicadas en la pituitaria anterior. Dicha hormona tiene
una regulacién positiva como negativa; no obstante, los factores
inhibitorios hipotalamicos como la dopamina, actlan sobre la
subclase D2 de los receptores de dopamina presentes en los
lactotrofos. Entre sus funciones se hace alusion a la estimulacion de
la proliferacibn de células epiteliales, sintesis de proteinas y
crecimiento ductal de las glandulas mamarias. El principal estimula
para su produccion en el vaciado de la glandula mamaria por la

succion. 2%

De otro lado, la oxitocina esta relacionada con la expulsion de leche
materna, para ello, la estimulacién del complejo pezén y areola es
fundamental dado que esto conduce las sefales aferentes al
hipotadlamo. Como consecuencia, se genera una contraccion de las
células mioepiteliales, lo que traslada la leche hacia afuera a través
del pezén. En tanto, existe evidencia que la oxitocina posee
beneficios a nivel psicoldgicos, al reducir el estrés y mejorar el estado
23,25

de calma, promoviendo el pago precoz.
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Aspectos criticos de la lactancia materna

Diversas revisiones realizadas en torno a este eje tematico de la
salud publica, indican que la LM es una accion que contribuye a
mejorar indicadores sanitarios, ya sea en paises desarrollados como
en aquellos en vias de desarrollo. Su impacto en la madre y el
lactante es reconocido y valorado, llegando a ser incluido dentro las
politicas sanitarias de los paises, las mismas que resaltan la
importancia de dos condiciones importantes: el inicio y duracion de la
LM. En relaciéon a la primera, su inicio precoz; y en la segunda, su

duracién exclusiva hasta los seis primeros meses.?®’

Inicio temprano de la LM

Segun lo sefialado por la OMS hace referencia al inicio de la LM
durante los primeros 60 minutos de vida del recién nacido, mientras
se realiza el CPP. Esta practica es relevante dado que se suministra
la leche materna rica en grasas y factores inmunoldgicos, el calostro;
ademas favorece la duracién del periodo de lactancia, la colonizacion
intestinal por bacterias beneficiosas y la expresion de algunos genes.
Existe evidencia de que el punto critico para que esto se realice, es el

rol activo del profesional.?®%

Lactancia materna exclusiva

Es la practica relacionada a dar leche materna durante los primeros
seis meses de vida y de forma exclusiva, es decir, sin interrupcion
con alimentos o bebidas; sin embargo, durante este periodo se puede
incluir los jarabes o gotas; asi como las sales de hidratacion oral. Su
trascendencia radica en que es el alimento idoneo para el crecimiento
y desarrollo de nifio; sin dejar de lado el impacto socioeconémico

favorable sobre las familias.®%3!

De acuerdo a la OMS, existen practicas eficaces y de bajo costo que
pueden garantizar el éxito de la duracion exclusiva de la LM; estas se
presentan a continuacién:°
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- El inicio temprano de la LM (< 60 minutos);
- No inclusién de alimento o bebidas, ni siquiera agua;
- La LM debe ser a demanda;

- No uso de chupetes o biberones.

Para el Ministerio de Salud, la practica adecuada de la LME debe
estar acompafiada por un proceso educativo integral y brindado por el
personal de salud debidamente capacitado en orientacion vy
consejeria de lactancia materna, el cual no sélo brinde informacion,
sino también un soporte psicolégico a la gestante, puérpera y/o
madre, segun su condicidn y necesidades, a fin de que ella pueda

tomar una decisién importante en funcién a la salud de su hijo/a.*

Beneficios de la LM

La LM es un acto natural que a través de los afios ha sufrido cambios
significativos en su practica; no obstante, lo que también se ha
demostrado han sido sus importantes beneficios sobre la madre y su

hijo; siendo extensivo esto, a la familia.

- Beneficios para el nifio
Para el lactante se ha evidenciado una reduccion de infecciones
gastrointestinales, menos casos de alergias y asma, disminucion
del riesgo de problemas cardiovasculares, diabetes, leucemia,
enterocolitis  necrotizante y  obesidad. Favorece el

neurodesarrollo, y reduce los casos de muertes neonatales.3*%

- Beneficios para las madres
Se reporta una mejor recuperacion del parto, menores tasas de
cancer de mama, reduccion del riesgo de diabetes y obesidad,
establecimiento del vinculo afectivo y retraso del periodo

menstrual.3>32

- Beneficios para la sociedad
16



La evidencia reporta que el cumplimiento de la LME esta
relacionado con la disminucién del gasto para las familias,
asimismo, también existe un impacto medioambiental, debido al

menor uso de biberones.3>*

Factores asociados ala LM

El inicio de la LM, asi como su sostenimiento durante los primeros

meses del recién nacido, depende del contexto socioeconémico de

cada mujer y familia; considerando las caracteristicas y situaciones

que cada una atraviesa en esta etapa; en este sentido, se ha

reconocido que estas caracteristicas, el inicio precoz y duracion

exclusiva, estan sujetos a diversos factores que permiten su

desarrollo, entre estos se hace mencién a los siguientes:**

Factores sociodemograficos

Entre este grupo de factores referidos a condiciones
demogréficas y sociales destacan no ser adolescente, tener
pareja y convivir con él, tener un mayor grado de instruccién y ser

ama de casa.?*%®

Factores individuales

Este grupo de factores estan vinculados a propias experiencias
de la mujer, a sus percepciones, sensaciones Yy aspectos
culturales, entre estos se sefialan a la predisposicion o actitud
hacia la LM, antecedente de LM, la percepcion del llenado de los

senos y haber recibido orientacion y consejeria en LM.*>%

Factores familiares

En este grupo de factores estdn enmarcados a las situaciones,
contextos o condiciones que atraviesa la mujer en su entorno
inmediato e interrelaciones con sus familiares y pareja, estos
pueden ser el apoyo o respaldo de los familiares y especialmente

de la pareja, asi como el tipo de familia.>#3¢
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- Factores relacionados al parto
En este grupo de factores se encuentran los que se relacionan
con el proceso de atencién de parto y puerperio, entre estos se
hace mencion al tipo de parto, el clampaje oportuno del cordén
umbilical y especialmente el contacto precoz piel a piel entre la

madre y su hijo.3**’

Contacto precoz piel a piel

Es entendido como una préactica que consiste en la colocacion del
recién nacido desnudo sobre el abdomen o seno materno,
inmediatamente producido el parto o en menos de 10 minutos
aproximadamente. Se recomienda que el CPP tenga una duracién de
por lo menos 60 minutos, y que los profesionales que prestan la
atencion en este periodo favorezcan su adecuado desarrollo y

brinden soporte de ser necesario.*

Beneficios del contacto precoz piel a piel

El CPP ha demostrado tener diversos beneficios para la madre y su
hijo. Entre estos se pueden mencionar a los inmediatos o a corto
plazo, y a los de largo plazo. Los beneficios a corto plazo
documentado son: el inicio precoz de la LM, suficiente produccion de
leche, menores niveles de ansiedad, incremento de la sintesis de
oxitocina, reduccion del tamafo uterino, favorece el apego, mayor
relajacion del neonato, regulacion de la temperatura corporal, mejor
estabilidad cardiorrespiratoria, adecuados niveles de glucosa en

sangre, entre otros.®

A largo plazo, el principal beneficio es la duracion exclusiva de la
lactancia materna, mejor ganancia de peso del lactante, favorece el
vinculo y la comunicacion, mejor estado de salud mental del nifo,
favorece y fortalece su sistema inmune y neuroldgico.>®

Condiciones adecuadas para el contacto precoz piel a piel
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Para que el CPP sea exitoso se debe asegurar la comodidad de la
madre, en una posicién semireclinada, de preferencia, con un soporte
a nivel de los brazos. Posterior al secado del recién nacido se le debe
colocar boca abajo, en posicion longitudinal con la cabeza en el
pecho de la madre sin cubrir la nariz o la boca, ademas, debe estar
debidamente cubierto y con la cara visible. Se debe tener en
consideracion que el recién nacido debe estar en la posibilidad de
usar sus reflejos para la busqueda del pezén, el cual debe estar

accesible.3%%°

El rol del profesional en esta etapa es mantenerse en estado de
alerta para verificar su cumplimiento exitoso y corregir dificultades
gue se puedan presentar. De otro lado, si la madre se encuentra bajo
efectos de la anestesia o0 post sutura de episiotomia se debe procurar

la participacién del acompafante para velar por el CPP.394°

El contacto precoz piel a piel y la lactancia materna

De acuerdo a la evidencia, el CPP y la LM tienen un vinculo estrecho,
sobre el inicio y duracién de esta ultima. Durante este periodo se han
logrado identificar nueve etapas que vinculan el CPP con el inicio

precoz de la LM; estas se detallan a continuaci6n:*

- Etapa 1. Llanto de nacimiento
Es el transito a la respiracion de aire, debido al llanto intenso del

recién nacido al momento de su nacimiento.

- Etapa 2. Relajacion
No hay actividad motora de recién nacido, la cabeza, brazos,

piernas, cuerpo y boca se encuentra en descanso.

- Etapa 3. Despertar
El recién nacido vuelve a retomar la actividad motora, se
evidencian pequefios movimientos de la cabeza, brazos vy
piernas.
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2.3.

Etapa 4. Activa
El recién nacido muestra mayor actividad, la cabeza vy

extremidades se mueven con mayor frecuencia e intensidad.

Etapa 5. Descanso
El recién nacido se encuentra en reposo, pero se evidencian

ligeros movimientos de la boca y manos.

Etapa 6. Arrastre
El recién nacido comienza el ascenso hacia el seno materno,
haciendo uso de las extremidades, estos movimientos pueden ser

sutiles o muy bruscos.

Etapa 7. Familiarizacion
El recién nacido ha logrado alcanzar con la boca el complejo

areola/pezo6n y comienza el reconocimiento con el gusto.

Etapa 8. De lactancia
El recién nacido ha tomado el pezén en la boca y comienza a

lactar de formar espontanea.

Etapa 9. De suefio
El recién nacido entra en un estado de suefio, cierra los ojos y

descansa.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
Contacto precoz piel a piel. Es la colocacién del recién nacido
desnudo sobre el abdomen o seno materno, inmediatamente

producido el parto o en menos de 10 minutos aproximadamente.*

Lactancia materna. Es una forma natural de alimentacién, a través
de la que se proporciona un alimento Optimo al lactante, tanto en

cantidad como en calidad de nutrientes.*
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Lactancia materna exclusiva. Es la practica relacionada a dar leche
materna durante los primeros seis meses de vida y de forma

exclusiva, sin interrupcion con alimentos o bebidas.*°
Inicio precoz de la lactancia materna. Es inicio de la lactancia

materna durante los primeros 60 minutos de vida del recién nacido,

mientras se realiza el CPP.?®
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CAPITULO liI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS
Hipotesis general
Existe asociacion estadisticamente significativa entre el contacto
precoz piel a piel y las caracteristicas de la lactancia materna en hijos
de las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019.

Hipotesis especificas

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre el contacto
precoz piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna en
hijos de las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre el contacto
precoz piel a piel y la lactancia materna exclusiva en hijos de las

mujeres en edad reproductiva del Perd, ENDES 2019.

3.2. VARIABLES
Variable independiente: Contacto precoz piel a piel
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Variable dependiente: Caracteristicas de la lactancia materna

3.2.1. Definicion de variables

Contacto precoz piel a piel. Practica basada en colocar al
recién nacido desnudo sobre el abdomen o seno materno,
inmediatamente de producido el parto o en menos de 10
minutos aproximadamente, cuya duracién recomendada debe

ser por lo menos de 60 minutos.

Caracteristicas de la lactancia materna. Son las
caracteristicas relacionadas al inicio y duracién exclusiva de la

lactancia materna que han realizado las mujeres posteriores al

altimo parto que tuvieron en su vida reproductiva.

3.2.2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE

ASPECTOS O
DIMENSIONES

INDICADORES

Variable
independiente:

Contacto precoz piel a
piel

Momento de contacto
precoz inmediato

Contacto precoz piel a
piel

Tipo de parto

Vaginal
Cesarea

Variable dependiente:

Caracteristicas de la
lactancia materna

Inicio precoz de
lactancia

Inicio precoz de
lactancia

Ensefiaron como
preparar pezones

Ensefiaron como darle
el pecho

Recibi6 capacitacion
sobre lactancia
materna

Lugar de capacitacion

Lactancia materna
exclusiva

Lactancia materna
exclusiva

Motivo para dejar de
lactar
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

Segun la manipulacién de los datos: No experimental.

Segun el numero e intencién entre las variables: Analitico.

Segun el numero de mediciones de la variable: Transversal.

Segun el momento de recojo de informacién: Retrospectivo.

Segun la fuente de datos: Fuentes secundarias

DISENO MUESTRAL

4.2.1.

4.2.2.

POBLACION
Fueron los 21154 hijos de las mujeres en edad reproductiva
registradas en las bases de datos de la ENDES 2019.

MUESTRA

Tamafio de muestra

La muestra fue censal, es decir que se incluyeron a 9356 hijos
de las mujeres en edad reproductiva, que cumplieron

debidamente los criterios de seleccion.
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Criterios de inclusién
- Hijo de mujer cuya edad se encontré entre los 15 y 49
afos.

- Hijo de mujer registrada cuya edad era mayor a 6 meses.

Criterios de exclusion
- Hijo de mujer que muestre inconsistencias o con datos

incompletos en la base de datos de la ENDES 2019.

Tipo de muestreo

La muestra de la ENDES 2019 fue realizada de forma
probabilistica, estratificada y en dos etapas (departamental y
por area de residencia). Para el estudio el muestreo fue no

probabilistico, basado en los criterios de seleccién.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1.

4.3.2.

TECNICAS

La técnica fue el analisis documental de contenido, basado en
las bases de datos identificadas. Asimismo, cabe destacar que
para la ejecucion de la ENDES 2019, se utilizd la entrevista

individual para el recojo de informacién.

INSTRUMENTOS

En este estudio se consider6 la elaboracion del instrumento
que permitio el recojo y organizacion de la informacion. El
mismo estuvo conformado por dos partes, la primera sobre el
contacto precoz piel a piel (2 items); y la segunda sobre las
caracteristicas de la lactancia materna (2 items), el cual fue
validado por tres jueces expertos en metodologia de la
investigacion y tematicos. Se estimo una validez de contenido

perfecta de acuerdo al criterio de los jueces
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4.4.

4.5.

Asimismo, es importante sefialar que el instrumento utilizado
por la ENDES 2019 fue el cuestionario estructurado, el mismo

gue puede apreciarse en su ficha técnica.

TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Se utilizé la base de datos de la ENDES 2019, especificamente el
Modulo 69, correspondiente a “Embarazo, Parto, Puerperio y
Lactancia”. Del mismo, se utilizd la base denominada REC41 y
REC94, las cuales se integraron a través de la variable CASEID. El
analisis de las variables seleccionadas para los fines del estudio
fueron la M17 (Tipo de parto), S436C (Pusieron al nifio en contacto
piel a piel con Ud. inmediatamente después del nacimiento), Q1440B
(Durante los primeros 6 meses, solo recibio leche), M34 (Cuando
empezo a darle el pecho al nifio), S440 (Motivo para dejar de dar de
lactar), S411K (ensefiaron a preparar pezones), S411L (ensefaron a
dar pecho), S441 (recepcion de alguna capacitacion) y S442 (Lugar

de la capacitacion).

El procesamiento de la informacion se realiz6 con el software
estadistico IBM SPSS versién 26. Para las variables categéricas se
estimaron frecuencias absolutas (n) y relativas (%), las mismas que
se distribuyeron en tablas univariadas o bivariadas segun fue
pertinente. A fin de establecer la asociacion entre la variable
independiente y dependiente, se utilizé la prueba chi cuadrado (x2) a
un nivel de confianza del 95%. Se tuvo en consideracion que con un
p-value menor de 0,05 se rechazé la hipotesis nula, y, en

consecuencia, se acepto la alterna.

ASPECTOS ETICOS
El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela
Profesional de Obstetricia, asi mismo respetd, en todo momento, los
principios de la ética en investigaciones en salud, los cuales se
detallan a continuacion.
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Principio de beneficencia. El estudio gener6 un aporte de alcance
nacional para el fortalecimiento de las actividades vinculadas a la
promocion de la lactancia materna.

Principio de no maleficencia. Los datos de la fuente secundaria
no fueron alterados durante su procesamiento.

Principio de autonomia. Dada la naturaleza del estudio, no se
requiri6 el uso de consentimiento informado ni autorizacion
institucional ya que la base de datos era de acceso libre a los
usuarios.

Principio de justicia. La informacién fue inalterable y manejada de
forma confidencial, en el marco de la Ley de proteccion de datos
personales.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1. Andlisis Descriptivo

Tabla 1. Tipo de parto de las mujeres en edad reproductiva del Perq,

ENDES 2019
n %
Vaginal 7790 83,3
Cesarea 1566 16,7
Total 9356 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Tipo de parto de las mujeres en edad fértil del Pert, ENDES 2019

16,7% (1566)

83,3% (7790)

= Vaginal = Cesarea

En la tabla y figura 1 se observa que 83,3% de mujeres refiri6 que tuvo
parto vaginal; en tanto, 16,7% tuvo parto por cesarea.
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Tabla 2. Contacto precoz piel a piel en hijos de las mujeres en edad
reproductiva del Pert, ENDES 2019

n %
Si 6362 68,0
No 2994 32,0
Total 9356 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Contacto precoz piel a piel en hijos de las mujeres en edad
reproductiva del Pera, ENDES 2019
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En latablay figura 2 se muestra que a 68% de los hijos de las mujeres se
les colocé en contacto precoz piel a piel, mientras que, a 32% no se les
realiz6 este procedimiento.
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Tabla 3. Inicio precoz de la lactancia materna en hijos de las mujeres en
edad reproductiva del Pert, ENDES 2019

n %
Si 7576 81,0
No 1780 19,0
Total 9356 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Inicio precoz de la lactancia materna en hijos de las mujeres en
edad reproductiva del Pert, ENDES 2019

= Si =No

En la tablay figura 3 se aprecia que 81% de los hijos de las mujeres habia
iniciado la lactancia materna de forma precoz, sin embargo, 19% la inici6
tardiamente.
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Tabla 4. Capacitacion en lactancia materna en hijos de las mujeres en edad
reproductiva del Pert, ENDES 2019

n %

Recibi6é capacitacion *

Si 7163 76,6
No 2193 23,4
Total 9356 100
Lugar de capacitacién

EE.SS del MINSA 6015 84,0
EE.SS del FFAA y PNP 10 0,1
EE.SS de EsSalud 869 12,1
Municipalidad 11 0,2
Privado 180 2,5
Otro 78 1.1
Total 7163 100

Fuente: Elaboracion propia
*Estimacion basada por cada embarazo de las mujeres en edad fértil
Estimacién basada en las mujeres capacitadas en cada embarazo

Figura 4. Capacitacion en lactancia materna en hijos de las mujeres en
edad reproductiva del Pera, ENDES 2019

Si I—— Tes
No [N 23.4%
EESSdel MINSA I 84%

Recibio
capacitacion

EE.SSdel FFAAYPNP | 0,1%
EE.SSde EsSalud I 12,1%

Municipalidad | 0,2%

Lugar de capacitacion

Privado [l 2,5%
otro | 1,1%
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En la tabla y figura 4 se observa que 76,6% de las mujeres recibié alguna
capacitacion en lactancia materna; en tanto, el 23,4% no recibié. De otro
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lado, 84% de las mujeres capacitadas en cada embarazo, recibi6 esta
capacitacion en algun establecimiento de salud del MINSA, 12,1% en

EsSalud y 2,5% en una institucion privada.

33



Tabla 5. Enseflanza sobre aspectos relacionados a la lactancia materna en
las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019

n %

Preparar pezones

Si 7796 83,3
No 1560 16,7
Dar pecho a su bebé

Si 7920 84,7
No 1436 15,3
Total 9356 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Ensefianza sobre aspectos relacionados a la lactancia materna en
las mujeres en edad reproductiva del Pera, ENDES 2019
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En la tabla y figura 5 se observa que a 83,3% de mujeres les ensefiaron a
preparar los pezones en cada embarazo y 16,7% refiridé lo contrario.
Ademas, 84,7% indicd que recibié alguna ensefianza sobre como dar pecho

a su bebé; mientras que, 15,3% sefialo lo contrario.
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Tabla 6. Lactancia materna exclusiva en hijos de las mujeres en edad

Figura 6. Lactancia materna exclusiva en hijos de las mujeres en edad
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reproductiva del Pert, ENDES 2019

n %
Si 6696 71,6
No 2660 28,4
Total 9356 100

Fuente: Elaboracion propia

reproductiva del Peru, ENDES 2019

71,6%

28,4%

En la tabla y figura 6 se observa que a 71,6% de los hijos de las mujeres

se les brindd lactancia materna exclusiva; en tanto, en 28,4% no cumplio la

lactancia de manera exclusiva.
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Tabla 7. Motivo para dejar la lactancia materna en hijos de las mujeres en
edad reproductiva del Pera, ENDES 2019

n %
Madre enferma 233 4,0
Hijo enfermo 109 1,9
Hijo fallecido 1 0,1
Problemas de succion 9 0,2
Problemas del pezon 30 0,5
No tenia leche 258 4.4
Madre trabajaba 552 9,5
Hijo se negaba 466 8,0
Edad de destete 2546 43,6
Mujer qued6 embarazada 93 1,6
Uso de MAC 8 0,1
Hijo sélo queria pecho 1498 25,7
No sabe 32 0,5
Total 5835 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Motivo para dejar la lactancia materna en hijos de las mujeres en
edad reproductiva del Pert, ENDES 2019
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En la tabla y figura 7 se aprecia que a 43,3% de los hijos, segun las
madres, se les dej6 dar de lactar porque ya correspondia la edad de
destete, a 25,7% porque el hijo s6lo queria pecho, a 9,5% porque la madre

trabajaba y 8% porque el hijo se negaba a recibir la lactancia materna.
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5.2. Andlisis Inferencial

Analisis bivariado

Tabla 8. Contacto precoz piel a piel e inicio precoz de la lactancia materna
en los hijos de las mujeres en edad reproductiva del Perd, ENDES 2019

Contacto precoz piel a piel

Inicio precoz de la

X Si No
lactancia materna
n % n %
Si 5614 88,2 1962 65,5
No 748 11,8 1032 34,5
Total 6362 100 2994 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Contacto precoz piel a piel e inicio precoz de la lactancia materna
en los hijos de las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019
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En la tabla y figura 8 se muestra que a 88,2% de hijos de las madres que
recibieron contacto precoz piel a piel, iniciaron precozmente la lactancia
materna; mientras que, 34,5% de los hijos que no recibieron contacto precoz

piel a piel, la iniciaron tardiamente.
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Tabla 9. Contacto precoz piel a piel y lactancia materna exclusiva en los
hijos de las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019

Contacto precoz piel a piel

Lactancia materna

. Si No
exclusiva
n % n %
Si 4565 71,8 2131 71,2
No 1797 28,2 863 28,8
Total 6362 100 2994 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Contacto precoz piel a piel y lactancia materna exclusiva en los
hijos de las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019
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En la tabla y figura 8 se observa que a 71,8% de hijos de las madres que
recibieron contacto precoz piel a piel, recibieron lactancia de forma
exclusiva; mientras que, 28,8% de los hijos que no recibieron contacto
precoz piel a piel, no tuvieron una duracion exclusiva de la lactancia

materna.
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Contraste de hipétesis

Hipotesis general:

Hipotesis nula: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el

contacto precoz piel a piel y las caracteristicas de la lactancia materna en

hijos de las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 20109.

Hipotesis alterna: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el

contacto precoz piel a piel y las caracteristicas de la lactancia materna en

hijos de las mujeres en edad reproductiva del Pera, ENDES 2019.

Nivel de significancia :a=0,05

Estadistico : Chi cuadrado (x%)

Tabla 10. Prueba chi cuadrado entre el contacto precoz piel a piel y las

caracteristicas de la lactancia materna

Valor gl p valor
CPP — Inicio precoz LM 681,6 1 <0,001
CPP — LME 0,335 1 0,563

Fuente: Elaboracion propia
CPP: Contacto precoz piel a piel; LM: lactancia materna; LME: lactancia materna exclusiva

Regla de decisién

Como p; < 0,001 y p,=0,563 < 0,05; se determina que el contacto
precoz piel a piel se asocio significativamente al inicio precoz de la

lactancia materna, pero no a la lactancia materna exclusiva.
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Hipotesis especifica 1:
Hipdtesis nula: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el
contacto precoz piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna en hijos

de las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019.

Hipdtesis alterna: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el
contacto precoz piel a piel y el inicio precoz de la lactancia materna en hijos

de las mujeres en edad reproductiva del Pert, ENDES 2019.

Nivel de significancia :a=0,05

Estadistico : Chi cuadrado (x%)

Tabla 11. Prueba chi cuadrado entre el contacto precoz piel a piel y el inicio
precoz de la lactancia materna

Valor gl p valor

Chi cuadrado (x%) 681,6 1 < 0,001

Fuente: Elaboracion propia

Regla de decision
- Como p <0,001 < 0,05; se rechaza la Hp y se determina que el contacto
precoz piel a piel se asocio significativamente con el inicio precoz de la

lactancia materna.
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Hipotesis especifica 2:
Hipdtesis nula: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el
contacto precoz piel a piel y la lactancia materna exclusiva en hijos de las

mujeres en edad reproductiva del Perd, ENDES 20109.

Hipdtesis alterna: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el
contacto precoz piel a piel y la lactancia materna exclusiva en hijos de las

mujeres en edad reproductiva del Pera, ENDES 20109.

Nivel de significancia :a=0,05

Estadistico : Chi cuadrado (x%)

Tabla 12. Prueba chi cuadrado entre el contacto precoz piel a piel y la

lactancia materna exclusiva

Valor gl p valor

Chi cuadrado (x%) 0,335 1 0,563

Fuente: Elaboracion propia

Regla de decision
- Como p=0,563 < 0,05; se rechaza la Hp y se determina que el contacto
precoz piel a piel no se asocio significativamente con la lactancia

materna exclusiva.
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5.3.

Discusion de resultados

El contacto piel a piel es una practica que debe ser promovida
durante el embarazo y practicada en todos los partos, dado su
impacto sobre el bienestar fisico y psicolégico de la madre y el recién
nacido, y sobre todo para afianzar la lactancia materna en un inicio

precoz y de duracion exclusiva.

Este estudio demostré que cerca de 70% de los hijos de las mujeres
tuvieron contacto precoz piel a piel, lo cual resulta semejante a lo
demostrado por Gé6mez M. quién estimé que 63,8% de los binomios
madre-hijo tuvieron este contacto. Del mismo modo, con lo hallado
por Menking-Hoggatt C.!” dado que encontré una prevalencia de
61,8% de esta practica después del parto. Otros estudios muestran
hallazgos menores, como los de Medina N. y Silvera G.** y Saco M.

et al.t®

en los que se reportaron que 42,9 y 37,2% de madres e hijos
tuvieron el contacto precoz piel a piel, respectivamente; aunque
Cabrera V.° en su investigacién demostr6 una mayor frecuencia

(98,2%) de este tipo de practica.

Estas diferencias en los hallazgos, podria deberse a las condiciones
en las que se atiende el parto, es decir a los ambientes comunes e
incluso el personal, quién debe ser un agente facilitador del
establecimiento del contacto entre el binomio madre-hijo. Ademas, el
componente educativo resulta clave, dado que el empeoramiento de
la mujer durante el embarazo podria ser una condicionante para que
ella misma haga respetar sus derechos durante todo el proceso de

atencion.

Respecto al inicio precoz de la lactancia materna, los hallazgos
demuestran que aproximadamente 8 de cada 10 hijos de las mujeres,
lo realizaron, este dato se aproxima a lo hallado por Cabrera V.*°
puesto que demostré que 98,6% comenzaron a dar de lactar a su hijo
en los primeros 60 minutos de producido el parto. Sin embargo,
diversos estudios demuestran un escenario diferente con valores
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inferiores, al respecto, Goémez M.™ indica que sélo el 58,6% di6 de
lactar en la primera hora de vida; Huaman F.'? precisa que 47,6%
también realizé lo mismo; y, Medina N., y Silvera G.** muestra un

dato extremo, solo el 19% brindd precozmente la leche materna.

La evidencia muestra datos muy favorables en referencia al inicio
precoz de la lactancia materna en el Perd, lo cual puede ser
explicado dadas las estrategias sanitarias vinculadas a promover la
leche materna. Este es un aspecto muy bien valorado por las
mujeres, tal vez, por el reconocimiento del impacto que tiene en su
salud y la de su hijo. Aunque otros estudios muestran diferencias,
estas podrian deberse a falta de conocimiento sobre el inicio precoz

del amamantamiento o incluso a factores sociales y culturales.

Referente a la lactancia materna, esta investigacion reportdé que cerca
del 70% de los hijos de las mujeres la habia recibido durante los
primeros seis meses. Sobre este dato, se encuentra coincidencias
con el estudio de Gémez M.' puesto que hallé que el 62,5% si
cumplieron con la lactancia materna exclusiva; del mismo modo, con

Saco M., et al.*® .16

y Cinguetti M., et al.”> quienes refieren que 75% y
84,9% de mujeres estudiadas mantuvieron la lactancia exclusiva,
respectivamente. Sin embargo, una investigacion realizada en
Estados Unidos, por Linares K., et al.* reporté valores por debajo a
los del presente estudio, con un 52,6% de nifios que recibieron sélo

leche materna hasta los seis meses.

El mantenimiento de la lactancia hasta los seis meses de forma
exclusiva, es clave para el desarrollo y crecimiento del nifio, en
concordancia con ello, los estudios contrastados podrian dar cuenta
de que las mujeres han comenzado a reconocer esto y se encuentran
sensibilizadas con el tema, pese a ello aun existe la necesidad y el
reto para el sistema de salud de evaluar y mejorar la técnica con la
gue se brinda la lactancia materna, a fin de evitar su abandono y que
las madres recurran a las formulas pediatricas.
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En el andlisis inferencial se encontré que 34,5% de los hijos que no
recibieron contacto precoz piel a piel, iniciaron tardiamente la
lactancia. Esta informacion fue distinta a lo reportado por Cabrera V.,
puesto que el 100% sin contacto precoz no brindaron lactancia
inmediata. Por otro lado, Medina N., y Silvera G.'* evidencia que
ambas variables se asociaron significativamente (p<0,05). Del mismo
modo, Delgado M., e Inca L.** demostraron esta asociacién (p<0,05),
estas inferencias se condicen con lo reportado con el presente
estudio, en el que el contacto precio piel a piel se asocié con el inicio

precoz de la lactancia materna (p<0,001).

La evidencia de las diversas investigaciones marca la necesidad de
promover el contacto precoz piel a piel dado su impacto en el inicio
precoz de la lactancia, pero no sélo desde el enfoque del personal
gue atiende el parto, sino también desde la gestién del servicio, para
asi poder implementar o mejorar los espacios intrahospitalarios que
sean acordes a las necesidades maternas y genere ese ambiente
intimo con su hijo. Ademas, seria clave que se siga difundiendo la
relevancia de este contacto durante las atenciones prenatales y todos
los espacios educativos durante el embarazo, incluyendo a la pareja y
sensibilizando a todo el personal de salud involucrado en la atencion

de una gestante en trabajo de parto.

La presente investigacion demostr6 que la lactancia materna
exclusiva no se asocio con el contacto precoz piel a piel (p=0,563); y
cerca del 70% recibio leche materna hasta los seis meses, tanto en el
grupo que tuvo o no el contacto precoz piel a piel. En un estudio en

1.1° se encontrd un valor similar en

Brasil, realizado por Saco M. et a
el grupo de binomios que no tuvo el contacto precoz (73,9%). De otro
lado, Menking-Hoggatt C.*" demostré la misma inferencia dado que
no hallé6 relaciébn entre estas variables. Aunque existen algunos
estudios que no demuestran esta relacion, la mayoria estima lo
contrario, como el estudio de Gémez M.*, el de Vila-Candel R. et
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al.’® y el de Linares K., et al.™ donde el contacto precoz piel a piel y
la lactancia materna exclusiva se relacionaron estadisticamente
(p<0,001).

Estos hallazgos muestran que el sostenimiento de la lactancia, sin
duda, obedece a factores sociales y culturales a los que se
encuentran expuestas las mujeres, sus parejas y familias. En algunos
contextos la lactancia podria representar una accion antiestética,
mientras que, en otra, una conexién positiva con su hijo. El analisis
de la lactancia en el Pert debe ser transdisciplinario y multifacético,
que involucre a diversos sectores, como el educativo, sanitario e

incluso politico, de forma permanente.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el estudio de Investigacion se concluye que:

El contacto precoz piel a piel es una practica poco frecuente, que
demostrd asociacidon significativa con una soélo caracteristica de la
lactancia materna, como el inicio precoz de la lactancia materna

(p<0,001), caso contrario con la lactancia materna exclusiva (p=0,563).

El inicio precoz de la lactancia materna es una caracteristica muy
frecuente que demostrd asociacion significativa con el contacto precoz
piel a piel, siendo mayor la proporcion de los hijos que iniciaron
precozmente la lactancia en el grupo que tuvo este contacto piel a piel

con su madre en comparacion a los que no.

La lactancia materna exclusiva es una caracteristica muy frecuente que
no demostrd asociacion significativa con el contacto precoz piel a piel,
siendo similar la proporcidon de los hijos que iniciaron precozmente la
lactancia en el grupo que tuvo 0 no este contacto piel a piel con su

madre.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones, se sugiere:

- A los obstetras que prestan servicios en el primer nivel de atencion,
fortalecer los procesos de educacion para la salud en materia del
contacto precoz piel a piel y su impacto en el inicio y duracion exclusiva
de la lactancia materna, a fin de empoderar a las mujeres y sus
familiares para que puedan realizar estas practicas en beneficio del

recién nacido.

- Alos obstetras que realizan la atencidén del proceso de parto, promover
y realizar de manera sostenida el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto, y vigilar con atencién que en el alojamiento conjunto
se practique la lactancia materna, con el propdsito de identificar

dificultades y educar a la mujer en técnicas de lactancia.

- Al equipo basico de atencion en salud, realizar intervenciones
comunitarias periédicas y seguimientos sostenidos a las madres de
nifos menores de seis meses, con el objetivo de sensibilizarlas respecto
a los beneficios a corto y largo plazo de ofrecer a libre demanda la leche

materna y hacerlo exclusivamente hasta los seis meses posparto.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Asociacion entre el contacto precoz piel a piel y las caracteristicas de la
lactancia materna en hijos de las mujeres en edad reproductiva del Peru,
ENDES 2019”

Ne: Fecha:

PARTE I: CONTACTO PRECOZ PIEL A PIEL

1. Tipo de parto
Vaginal ( ) Ceséarea ( )

2. Pusieron al nifio en contacto piel a piel con Ud. inmediatamente
después del nacimiento
Si() No ( )

PARTE Il: CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

A. INICIO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA

1. El inicio de la lactancia materna fue en la primera hora de vida de
su hijo.
Si( ) No ()

2. Le ensefiaron como preparar pezones para lactancia materna
Si() No ()

3. Leensefiaron como darle el pecho a su bebe
Si( ) No ()

4. Recibié alguna capacitacién sobre lactancia materna durante el
embarazo
Si( ) No ( )

5. En qué lugar recibié capacitacion sobre lactancia materna

EE.SS del MINSA () EE.SSde EsSalud ( )  Municipalidad ()
EE.SS del FFAAy PNP () Privado ( ) Otro ()
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B.

1.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Durante primeros 6 meses, solo recibio leche materna
Si() No ()

Por qué dejo de dar de lactar

Madre enferma ( ) Hijo enfermo ( )

Hijo fallecido ( ) Problemas de succion ()
Problemas del pezén ( ) No tenia leche ( )

Madre trabajaba ( ) Edad de destete ( )

Hijo se negaba ( ) Mujer qued6 embarazada ( )
Uso de MAC ( ) Hijo sélo queria pecho ()
No sabe ( )
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ANEXO N°2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se ha considerado lo siguiente: Con respecto a los resultados se
tomard en cuenta:

Validez nula: menor a 0.53

Validez baja: 0.54 — 0.59

Vélida: 0.60 - 0.65

Muy valida: 0.66 — 0.71

Excelente validez: 0.72 — 0.99

Perfecta: 1.0

e Categorias

De acuerdo =1 (Si)
En desacuerdo = 0 (No)

o N° de Juez Experto
N° Criterios N° de acuerdos
Juez 1 Juez 2 Juez 3
item 1 1 1 1 3
item 2 1 1 1 3
item 3 1 1 1 3
item 4 1 1 1 3
item 5 1 1 1 3
item 6 1 1 1 3
Total 6 6 6 18

Prueba de concordancia entre jueces:

Dénde:
G = Tax100% G: Grado de concordancia entre
Ta+Td jueces

Ta: N° total de acuerdos
Td: N° total de desacuerdos

Reemplazando los valores obtenidos: G = 18 x 100 = 1.00
18

Conclusion de jueces expertos:
El instrumento posee una perfecta validez de contenido para medir las

variables en estudio.
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JUEX EXPERTO 1

UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada:
WAciacion b AL contudde puaog (A g sl ) o

Cor Tamcticon. o [adeacin pmoctomon 1 Kpof o len,
sppdnFivn, Al ei0Es 2909

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) |NO(0) | OBSERVACIONES

1 Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de Ve
investigacion

2. La estructura del instrumento es adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

desarrollo del instrumento

. Los items son claros y entendibles

[o230% ]

. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

X
\
4. La secuencia presentada facilita el X
T

SUGEREN?fAS: L onstruon®™s appomdie o Cou g cardedin
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JUEX EXPERTO 2

,ﬁgwwwmmn
{ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado juez experto (a):
Teniendo como base los
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada:

ASWQC\W\ eize .J Comquo .frago..;... 12l ptd A
curwu.wms 08 le. LaclanciG. . Malzena...an.. hom dy e s,
.......... Myserss...en. edad.. 18 f@slﬂcfr‘/‘* .cJ.$) Perd

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS Si(1) [NO(0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de ¥

investigacion

2. La estructura del instrumento es adecuado X

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento X
X
X

5. Los items son claros y entendibles
6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

......................................................................................................................

: "A DEL JUEZ EXPERTO

: -0 "7/ ‘ECJo@u/’ 0/1/7//0/%

NOMBRE
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JUEX EXPERTO 3

: UNIVERSIDAD
A%} ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

r s (Bl o te Jo 2
Estimado juez experto (a): .. X CN /R [\(‘J&“QWUO‘ Sotelo Muno

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita'dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opiniéon

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de <

investigacion

2. La estructura del instrumento es adecuada

3. Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles

>
x
desarrollo del instrumento A
<
6. El numero de items es adecuado para su >

aplicacion
SUGERENCIAS: -

e CL INSMWHE YRS 22sponDE b s NS G swans
s D 3N el €50 ™ plicdag, Ce T
NOMBRE COMPLETQ:Y EXPERTO
 CESETRALSEOA 5. g0
’ CABACTRANODA

M6T. OBSTA. Sowid & EjaNa2uA sotela MO 02
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ASOCIACION ENTRE EL CONTACTO PRECOZ PIEL A PIEL Y LAS CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA
MATERNA EN HIJOS DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DEL PERU, ENDES 2019

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacién

Variable Indicadores

Método

Problema general
¢Existe asociacion entre
el contacto precoz piel a
piel y las caracteristicas
de la lactancia materna en
hijos de las mujeres en
edad reproductiva del
Pert, ENDES 2019?

Problemas especificos
¢Existe asociaciéon entre
el contacto precoz piel a
piel y el inicio precoz de la
lactancia materna en hijos
de las mujeres en edad
reproductiva del Perq,
ENDES 2019?

¢Existe asociaciéon entre
el contacto precoz piel a
piel y la lactancia materna
exclusiva en hijos de las
mujeres en edad
reproductiva del Perq,
ENDES 2019?

Objetivo general

Establecer la asociacion
entre el contacto precoz piel
a piel y las caracteristicas de
la lactancia materna en hijos
de las mujeres en edad
reproductiva  del Perq,
ENDES 20109.

Objetivos especificos

Identificar la  asociacion
entre el contacto precoz piel
a piel y el inicio precoz de la
lactancia materna en hijos
de las mujeres en edad

reproductiva  del  Perq,
ENDES 2019.
Identificar la  asociacion

entre el contacto precoz piel
a piel y la lactancia materna
exclusiva en hijos de las

mujeres en edad
reproductiva  del  Perq,
ENDES 2019.

Hipotesis general
Existe
estadisticamente
significativa entre el contacto
precoz piel a piel y las
caracteristicas de la
lactancia materna en
mujeres del Pera, ENDES
2019.

asociacion

Hipotesis especificas
Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre el contacto
precoz piel a piel y el inicio
precoz de la lactancia
materna en hijos de las

mujeres en edad
reproductiva del Perq,
ENDES 2019.

Existe asociacion

estadisticamente
significativa entre el contacto
precoz piel a piel y la
lactancia materna exclusiva
en hijos de las mujeres en
edad reproductiva del Perq,
ENDES 20109.

Variable
independiente:

Momento de
contacto precoz
inmediato

- Contacto precoz
piel a piel

Contacto precoz
piel a piel

Tipo de parto
- Vaginal
- Cesérea

Variable
dependiente:

Inicio precoz de
lactancia materna
- Inicio precoz de
lactancia
-Ensefiaron como
preparar pezones
- Ensefiaron como
darle le pecho

- Recibio
capacitacion sobre
lactancia materna
-Lugar de
Capacitacion

Caracteristicas
de la lactancia
materna

Lactancia
materna exclusiva
- Lactancia
materna exclusiva
- Motivo para dejar
de lactar

Tipo de estudio

No experimental,
analitico, transversal,
retrospectivo de
fuentes secundarias

Poblacién

Fueron los 21154
hijos registrados de
las MER.

Muestra

Fue censal, igual 93
56 hijos registrados de
las MER

Tipo de muestreo
No probabilistico

Técnica
Andlisis documental
de contenido

Instrumento
Ficha de datos

Analisis estadistico
Frecuencias absolutas
Frecuencias relativas
Chi cuadrado
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ANEXO N°4: DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DE TESIS

Yo, CHRISS VANESSA ALMEYDA ROLLERI, identificada con D.N.. N°
43317804 Bachiller en Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, autor del
informe de tesis titulada “ASOCIACION ENTRE EL CONTACTO PRECOZ PIEL
A PIEL Y LAS CARACTERISTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN HIJOS
DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DEL PERU, ENDES 2019”.
Declaro que:

1. El presente trabajo de investigaciéon, tema de la tesis presentada para la
obtenciéon del Titulo de Licenciada en Obstetricia es original, siendo
resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de
investigacion, ni utilizado ideas, férmulas, ni citas completas “stricto sensu”;
asi como ilustraciones diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, articulo,
memoria, etc., (en versién digital o impresa). Caso contrario, menciono de
forma clara y exacta su origen o autor, tanto en el ’cuerpo del texto, figuras,
cuadros, tablas u otros que tengan derechos de autor.

2. Declaro que el trabajo de investigacion que pongo en consideracion para
evaluaciéon no ha sido presentado anteriormente para obtener algtin grado
académico o titulo, ni ha sido publicado en sitio alguno.

Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer
plagio, es objeto de sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo
cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en la tesis,
asi como de los derechos sobre la obra presentada.

Asimismo, me hago responsable ante la universidad o terceros, de cualquier

irregularidad o dafio que pudiera ocasionar, por el incumplimiento de o
declarado. ‘
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De identificarse falsificacién, plagio, fraude, o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que
de mi accion se deriven, responsabilizandome por todas las cargas pecuniarias
o legales que se deriven de ello sometiéndome a la normas establecidas y
vigentes de la UAP.

Lima, 08 de febrero del 2021

C/’)Y.‘ 55 v
___ACMEYDAROLL RISS VANESSA
‘S%'m. 2 317804
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