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Factores asociados al inicio tem-
prano de lactancia materna entre
mujeres peruanas

Katherine Jenny Ortiz Romani,' Manuel Jesus Loayza Alarico'

Resumen Abstract

Obijetivo: Determinar los factores asociados al inicio temprano de lactancia ma-
terna entre mujeres peruanas con nifios menores de 24 meses, utilizando la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, 2020. Método: El estudio fue transversal retros-
pectivo y la muestra efectiva fue de 8.088 madres de 12 a 49 afios. Se utilizé un
cuestionario individual. Resultados: La prevalencia del inicio temprano de lactancia
materna fue 49,6% y los factores asociados fueron tener dos hijos (ORa: 1,42), vivir
en laregion sierra (ORa: 1,73) y selva (ORa: 1,72), peso > 2.500 (ORa: 1,96), man-
tener contacto piel a piel (ORa: 2,15) y no tener parto por cesarea (OR: 9,21). Con-
clusiones: Para mejorar el inicio temprano de la lactancia materna, los proveedores
de atencién prenatal y los de salas de parto de los diferentes establecimientos de
salud deben brindar méas apoyo a las mujeres sin hijos y a las que viven en region
costa. Asimismo, deben promover el contacto piel a piel y por el contrario desalen-
tar a las mujeres de una cesarea injustificada y de una alimentacion pre-lactea.
Palabras clave: Lactancia Materna. Factores de Edad. Recién Nacido. Madres.
Parto.

Factors associated with early initiation of breastfeeding among Peruvian women
Obijective: To determine the factors associated with early initiation of breast-
feeding among Peruvian women with children under 24 months, using the Demo-
graphic and Family Health Survey, 2020. Methodology: The study was retrospec-
tive cross-sectional and the effective sample was 8.088 mothers aged 12 to 49 years.
An individual questionnaire was used. Results: The prevalence of early initiation of
breastfeeding was 49.6% and the associated factors were having two children (ORa:
1.42), living in the Sierra region (ORa: 1.73) and jungle (ORa: 1.72), weight >2.500
(ORa: 196), maintaining contact skin-to-skin (ORa: 2.15) and not having a cesarean
delivery (OR: 9.21). Conclusions: To improve the early initiation of breastfeeding,
prenatal care providers and delivery room providers from different health facilities
should provide more support to women without children and living in the coastal
region. Likewise, they should promote skin-to-skin contact and, on the contrary,
discourage women from unjustified caesarean section and pre-dairy feeding.
Keywords: Breast Feeding. Age Factors. Infant. Newborn. Mothers. Parturition.
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Introduccién

La supervivencia de los recién naci-
dos es una prioridad en salud publica
debido a que la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) reporté que en el 2019
murieron a nivel mundial 2,4 millones de
nifios en los primeros 28 dias de vida.
Asimismo, unos 7.000 neonatos fallecie-
ron al dia, esto representa un 47% de
todas las defunciones en menores de
cinco afios.! En Perd, la salud neonatal es
considerada una prioridad nacional de
investigacion en Salud 2019-20232 por-
que se reportaron 5.500 defunciones
neonatales al afio y mayormente relacio-
nadas con infecciones.®

El inicio temprano de la lactancia ma-
terna (ITLM), especificamente dentro de
la primera hora después del nacimiento,
es una medida de supervivencia segun el
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la OMS.* Esto es
debido a que los neonatos que reciben
leche humana dentro de la hora de vida
tienen mas posibilidades de sobrevivir en
comparacion con los que lactan después
de la hora,® porque se asegura la ingesta
del calostro ayuda al sistema inmunol6-
gico del bebe.®

Los dltimos datos reportados por la
OMS y la UNICEF mencionan que el
porcentaje de la practica del ITLM a
nivel mundial fue 42%. En América
Latinay el Caribe fue del 52%.4 En Perd,
segun el Instituto Nacional de Esta-
disticas e Informatica, a través de la
Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020, mostro6 que
solo el 47,8% de los nifios a nivel
nacional inici¢ la lactancia dentro de
la primera hora de vida.” Este por-
centaje es similar a una investigacion
realizada en una muestra representa-
tiva de la ENDES 2018 (49,7%).2
Mientras que en investigacion reali-
zada en un hospital pablico de Lima,
el porcentaje del ITLM fue 37,5%.°

Considerando los porcentajes del
ITLM a nivel mundial y nacional, la
prevalencia de iniciacién de la lac-
tancia materna es multifactorial y
podria ser influenciado por factores
maternos como la cantidad de hi-
j0s,1912 Ja region.81213 Asimismo,
por otros factores referentes al recién
nacido como el peso al nacer! y
contacto piel a piel.*+® Por (ltimo,

ORIGINALES

los factores en relacion al tipo de par-
t0.11’17

Actualmente, en Per( existen pocos
estudios sobre este fendmeno y sobre la
existencia de ciertos factores que estén
asociados ITLM que ayuden a disefiar
estrategias efectivas para promover la
practica de esta iniciacion y el éxito de la
lactancia materna exclusiva.'® Por esta
razén, el objetivo es determinar los facto-
res asociados al inicio temprano de lac-
tancia materna entre mujeres peruanas
con nifios menores de 24 meses.

Método

El estudio fue observacional analitico
y retrospectivo a través de un analisis
secundario con base de datos de la
ENDES 2020.%° Dicho trabajo utilizé un
muestreo bietapico, probabilistico de tipo
equilibrado, estratificado e independien-
te, a nivel departamental y por rea urba-
nay rural. La ENDES del 2020 seleccio-
n6 37.390 viviendas de las cuales se
eligieron a 39.168 entrevistadas que
tuvieron cuestionarios completos. Asi-
mismo, se excluyeron a 31.007 mujeres
con hijos mayores de 23 meses, quedan-
do 8.088 mujeres incluidas para el estu-
dio (ver figura 1).

La variable dependiente fue el inicio
temprano de lactancia maternay se midi
a través de una pregunta creada por la
ENDES 2020: ;cuénto tiempo después

del nacimiento puso (hombre) en el pe-
cho por primera vez?, segun la OMS se
considerara como cualitativa dicotémica
con categoria Si (si lamadre amamantd a
su recién nacido antes de la primera hora
de vida) y No (si lamadre amamant6 a su
recién nacido después de la primera hora
de vida).*°

La variable independiente estuvo
conformada por los factores maternos,
del recién nacido y del proveedor. Esta
clasificacion de factores se construyo
considerando el marco conceptual sobre
los predictores de captacion de inicio
temprano de lactancia materna de Mu-
kora et al.!* Los factores maternos son
las preguntas referentes a las caracteristi-
cas sociodemograficas y culturales de la
madre como la edad de la mujer, nimero
de hijos, nivel educativo, indice de rique-
za, laborando actualmente, estado civil,
region, lugar de residencia y lengua ma-
terna. En relacién a los factores del re-
cién nacido fueron el peso al nacer, orden
de nacimiento y lactancia materna exclu-
siva.??® Finalmente, los factores del
proveedor de salud fueron el nimero de
controles prenatales que recibié, persona
que lo atendid en el parto, capacitacion
sobre lactancia materna, lugar del parto y
parto por cesarea.?*?*

En el analisis estadistico se incluyo
los datos descriptivos para frecuencias y
proporciones, asi como los modelos para
analisis de regresion logistica binaria

Figura 1. Flujograma de participantes incluidas en el estudio

37.390 viviendas elegidas en la encuesta ENDES 2020

4,2% de las viviendas no fueron
encuestadas (n=1.543)

35.847 viviendas fueron
entrevistadas

Médulo 1631 Modulo 1632 Moédulo 1633 Maodulo 1635 Médulo 1638
37.895 reqistros 35.430 registros 17.242 registros 33.688 registros 13.521 registros
incluidos incluidos incluidos incluidos incluidos
T T i T T

Union de bases de datos:
39.168 entrevistas completas

Criterios de exclusion:
31.007 mujeres con hijos mayores
de 23 meses
59 datos vacios

Muestra efectiva: 8.088 mujeres de 12 a 49
afios y sus hijos menores de dos afios
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(p<0,05) estimando los Odds Ratios
crudo (ORc) y ajustado (ORa) e interva-
los de confianza al 95% a través de la
version 14 de Stata. Sobre los aspectos
éticos, no se consideraron por ser un
andlisis secundario de bases de datos.

Tabla 1. Descripcién del inicio temprano de
lactancia materna y sus factores

n %

Inicio temprano de lactancia materna

No 4076  50,4*

Si 4012 49,6*
Factores maternos
Edad de la mujer

12-14 9 0,09

15-19 538 6,11

20-49 7541 93,80
Numero de hijos

1 2594 33,19

2 2735 34,53
. 3amas 2751 32,28
Indice de riqueza

Bajo 4541 47,10

Medio 1689 21,36

Alto 1858 31,55
Region

Lima Metropolitana 973 30,42

Resto de la costa 2282 2518

Sierra 2727 27,32

Selva 2066 17,08
Factores del recién nacido
Peso al nacer

<2.500 531 6,30

>2.500 7254 93,70
Orden de nacimiento

Primer nacimiento 7705 95,59

Segundo nacimiento 383 4,41
Contacto piel a piel

No 3243 4322

Si 4832 56,78

Factores del proveedor de salud
Numero de controles prenatales que recibié

26 6208 87,19

<6 861 12,81
Lugar de parto

Domicilio 344 414

Publico 7067 83,31

Privado 567 11,29

No gubernamental 110 1,26
Parto por cesarea

No 5362 63,14

Si 2726 36,86

*1C95% 49,31%-51,50% ** 1C95% 48,51%-50,68%
Resultados

La prevalencia del ITLM fue 49,6%.
Referente a los factores maternos, se
destaca que el mayor porcentaje se con-
centré en las madres que tienen 20 a 49
afios de edad (93,80%), dos hijos
(34,53%), indice de riqueza bajo
(47,10%) y viven en regidn en la regién
Lima metropolitana (30,42%). En rela-
cion a los factores del recién nacido, se
muestra un mayor porcentaje en los nifios
que nacieron con un peso >2.500
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(97,70%), tuvieron el primer orden de
nacimiento (95,59%) y se pusieron con-
tacto piel a piel con su madre al nacer
(56,78%). En los factores del proveedor
de salud, la mayoria de madres tuvo > 6
controles (87,19%), se atendié en un
establecimiento de salud publico y su
parto no fue por cesarea (63,14%) (ver
tabla 1).

Asimismo, se analizaron otros facto-
res maternos y del proveedor de salud,
donde es posible observar que la mayoria
de las madres no tiene una opupacion
laboral (54,08%), fueron convivientes
(59,66%), hablaron castellano (93,85%),
residieron en un lugar urbano (73,73%),
tuvieron un nivel educativo secundario
(47,23%), no recibieron capacitacion
sobre lactancia materna (64,76%).

En el analisis bivariado, los factores
maternos: dos hijos (ORc: 1,23, p=
0,005) y tres hijos (ORc: 1,57,
p=<0,001), sin educacién (ORc: 4,94,
p=<0,001), que viven en la region sierra

(ORc: 2,61, p=<0,001) y selva (ORc:
2,92, p=<0,001) tienen més posibilidades
de iniciar tempranamente la lactancia
materna. En cuanto a las madres que
poseen un indice alto de riqueza tienen
menos posibilidades del ITLM en com-
paracién de las que poseen un indice bajo
(ORc: 0,32, p=<0,001). Respecto a los
factores del recién nacido, se muestra que
los hijos de las madres que nacieron con
un peso >2.500 (ORc: 1,85, p=<0,001) y
las que mantuvieron contacto piel a piel
con su hijo al momento de nacer (ORc:
4,93, p=<0,001) tienen mas posibilidades
del ITLM. Referente a los factores del
proveedor de salud, las madres que tuvie-
ron un parto en un hospital privado
(ORc: 0,06, p=<0,001) tienen menos
posibilidades del ITLM. Referente al
parto por cesarea, las madres que no le
realizaron cesarea tienen 17,9 veces mas
posibilidades del ITLM (p=<0,001) (ver
tabla 2). Otros factores asociados al
ITLM fueron el &rea rural (ORc: 2,37,

Tabla 2. Anélisis bivariado y multivariado entre los factores con el inicio temprano de la lactancia materna

OR
OR Crudo 1C95% p-valor ajustado 1C95% p-valor
Factores maternos
Numero de hijos <0,001
1 Ref - - Ref - -
2 1,23 1,06-1,43 0,005 1,43 1,16-1,84 0,005
3amas 1,57 1,36-1,82 <0,001 1,29 1,01-1,65 0,040
Nivel educativo <0,001
Superior Ref - - Ref - -
Secundaria 1,93 1,67-2,23 <0,001 1,18 0,94-1,48 0,154
Primaria 3,32 2,74-4,01 <0,001 1,09 0,80-1,49 0,579
Sin educacion 4,94 3,02-8,08 <0,001 1,58 0,71-3,51 0,260
indice de riqueza <0,001
Bajo Ref - - Ref - -
Medio 0,47 0,41-0,55 <0,001 0,81 0,63-1,06 0,120
Alto 0,32 0,28-0,38 <0,001 0,81 0,61-1,09 0,166
Regién <0,001
Lima Metropolitana Ref - - Ref - -
Resto de la costa 1,24 1,02-1,51 0,027 1,21 0,93-1,62 0,189
Sierra 2,61 2,16-3,15 <0,001 1,73 1,25-2,40 0,001
Selva 2,92 2,39-3,57 <0,001 1,72 1,24-2,39 0,001
Factores del recién nacido
Peso al nacer <0,001
<2.500 Ref - - Ref - -
>2.500 1,85 1,46-2,35 <0,001 1,96 1,34-2,86 0,001
Contacto piel a piel <0,001
No Ref - - Ref - -
Si 4,93 4,28-5,68 <0,001 2,15 1,72-2,70 <0,001
Factores del proveedor de salud
Numero de controles prenatales que recibio 0,327
26 Ref - -
<6 1,10 0,91-1,32 0,327
Lugar de parto <0,001
Domicilio Ref - - Ref - -
Publico 0,23 0,17-0,33 <0,001 0,51 0,20-1,30 0,158
Privado 0,06 0,03-0,09 <0,001 0,40 0,14-1,10 0,076
No gubernamental 0,37 0,22-0,65 <0,001 0,77 0,26-2,25 0,628
Parto por cesarea <0,001
Si Ref - - Ref - -
No 17,9 14,9-21,4 <0,001 9,21 6,98-12,2 <0,001
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p=<0,001), las lenguas indigenas (ORc:
5,93, p=<0,001) y médico que le atedid
durante el parto (ORc: 0,12, p=<0,001).
Los factores que no fueron asociados al
ITLM (p-valor mayor a 0,20) no se con-
sideraron en el andlisis multivariado.

Respecto al analisis multivariado se
comprobé que el modelo fue adecuado
segun la prueba de Hosmer y Lemeshow
(p=0,52). Respecto a los factores mater-
nos, se evidencia un aumento del ITLM
si la madre tiene dos hijos (ORc: 1,43,
p=0,005), vive en la region sierra (ORa:
1,73, p=0,001) y selva (ORa: 1,72,
p=0,001). En relacion a los factores del
recién nacido se muestra que nacer con
un peso >2.500 (ORa: 1,96, p=0,001) y
mantener contacto piel a piel (ORa: 2,15,
p=<0,001) se asociaron significativamen-
te con el aumento del ITLM. Por dltimo,
en los factores del proveedor de la salud,
a las madres que no le realizaron una
cesarea tienen 9,21 veces mas posibilida-
des del ITLM (p=<0,001). El resto de
factores que no se asociaron estadistica-
mente con el ITLM (ver tabla 2).

Discusion

Uno de los hallazgos de esta investi-
gacién revela que un poco més de la
mitad de todas las madres peruanas no
amamanto a su recién nacido antes de la
primera hora de vida (50,40% 1C95%
49,31-51,50). Este hallazgo concuerda
con los estudios realizados en Arabia
Saudita (56,4%), en la India (58,5%)y en
Brasil (54,5%).131417 Asimismo, este
hallazgo es similar a estudios peruanos
en una muestra representativa de la
ENDES 2018 (50,3%), y en un hospital
plblico de Lima Norte (62,5%).8° Por
otro lado, en otras investigaciones se
evidencia un mayor porcentaje del ITLM
como los realizados en Nueva Guinea
(60%), en el Norte de Tanzania (70%),
en Zimbabue (78%) y en Etiopia
(81,8%).10-1216 | 3 discrepancia de estos
resultados puede explicarse por el valor
del IC 95% de las prevalencias y las
variaciones socioeconémicas, geogréafi-
cas, y culturales. Asimismo, por las dife-
rencias en la tasa de partos por cesarea,
por la promocién del ITLM en todos los
establecimientos de salud, garantizando
asi su practica y aceptacion.*13

Entre los factores maternos asociados
significativamente al ITLM, segln el
modelo ajustado, resulté que las madres
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con dos hijos tuvieron 43% mas posibili-
dades al ITLM en comparacion de las
que tuvieron un solo hijo. Este hallazgo
es congruente con estudios realizados en
el Norte de Tanzania, Zimbabued y en
Etiopia.’%'? Esto podria ser explicado,
porque las nuliparas o primigestas gene-
ralmente tienen poco o ningln conoci-
miento sobre el rol que deberian tener
durante el parto y en la primera alimenta-
cion del lactante; % lo que podria influir
en las practicas durante la primera hora
después del parto.

Otro factor materno es la region
(p=<0,001), cuyas madres que viven en
region sierra'y selva tienen mas posibili-
dades del ITLM en comparacion de las
que viven en la Costa.? Un estudio reali-
zado en madres que vivian en la region
Affar, lamisma que se caracteriza por ser
una region pobre de Etiopia y tener habi-
tantes indigenas, tuvieron mas 13,81
veces mas probabilidades de iniciar la
lactancia materna dentro de la primera
hora del parto.'? Las razones subyacentes
de las variaciones regionales en la practi-
ca del ITLM aun no se han explicado
adecuadamente en la literatura. Sin em-
bargo, las razones plausibles pueden
deberse a las actitudes culturales loca-
les,?” y a un menor porcentaje de naci-
mientos por cesarea en los departamentos
de la sierra y selva, lugares donde en su
mayoria viven habitantes de residencia
rural y con indice de riqueza bajo.?

Referente a los factores del recién na-
cido, muestran que los hijos de las ma-
dres que nacieron con un peso >2.500
tienen 96% méas mas posibilidades del
ITLM frente a los que nacieron con un
peso <2.500. Este hallazgo solo es con-
gruente con un estudio realizado en Zim-
babue!! y podria deberse a que la mayo-
ria de los bebés con bajo peso o prematu-
ros tienden a estar separados de sus ma-
dres por el riesgo de sufrir otras morbili-
dades que requieren intervencién. Por
ende, esta separacién impide que los
bebés no logren acceder a los beneficios
de la primera leche.?®

Asimismo, las madres que mantuvie-
ron contacto piel a piel con su hijo al
momento de nacer tuvieron 2,15 mas
posibilidades de amamantar a su hijo
durante la primera hora de vida en com-
paracion de las que no mantuvieron este
contacto. Este hallazgo concuerda con
varios estudios de otros pafses.t141517
Esto se debe porque el contacto piel con

piel entre madre-hijo aumenta la interac-
cion verbal y tactil entre ellos. Ademas,
se estimulan los receptores térmicos y
olfativos del bebe que lo vuelve sensible
al olor y lo conduce al pezén de la ma-
dre. Como resultado, el recién nacido
toma el pecho de su madre y logra la
capacidad de succionar.*-%2 Asimismo, la
succion del bebé y la estimulacién de los
senos en la primera hora después del
nacimiento aumenta la secrecion de oxi-
tocina y el reflejo de la hormona prolac-
tina.*°

Referente al parto por cesarea, las
madres que no dieron nacimiento por
cesérea tienen 9,21 veces més probabili-
dades de comenzar a amamantar dentro
de 1 hora después del nacimiento en
comparacion con las que dieron a luz por
parto vaginal. Investigaciones realizadas
en otros paises respaldan este hallaz-
go.111#1517 E| parto por ceséarea resulta
una separacion prolongada entre madre e
hijo por las alteraciones endocrinoldgicas
y condiciones estresantes para la mujer,
dificultando lograr una posicion comoda
para amamantar, y el tiempo para recupe-
rarse de los efectos de la anestesia. Ade-
maés, los bebés nacidos por cesarea pue-
den experimentar problemas respirato-
rios. Por lo tanto, sera mas probable que
sea llevado a terapia intensiva separando-
se fisicamente de su madre.3*3*

Una limitacion de la presente investi-
gacién es que al ser un analisis secunda-
rio tiene un objetivo diferente al de la
ENDES, por esta razon, se limit6 a un
grupo de factores en relaciéon con el
inicio temprano de la lactancia materna.
Ademas, los factores se encuentran en
diferentes modulos y algunos datos estan
incompletos o vacios. Sin embargo, co-
mo fortaleza se encuentra una buena
representacion de la poblacion de madres
peruanas, asimismo, es el primer estudio
realizado en el Pert en madres con hijos
menores de 24 meses.

Conclusiones

Menos de la mitad de las madres
amamanto a su recién nacido antes de la
primera hora de vida (49,6%). En el
analisis multivariado, se evidencia que
las mujeres que tienen dos hijos, viven en
la region sierra y selva, tuvieron hijos
gue nacieron con un peso>2.500, mantu-
vieron un contacto piel a con su hijo al
momento de nacer y las que no le realiza-
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ron una cesarea tienen mas posibilidades
del ITLM. Se recomienda que en el Perd
aumente la prevalencia del ITLM, para
que todos los recién nacidos reciban los
beneficios de esta primera leche. Ade-
mas, los profesionales de enfermeriay de
parteria deben desarrollar mas capacida-
des y habilidades en relacion a la promo-
cién de la lactancia y contacto piel a piel,
asi como manejar los problemas mas
comunes en las gestantes, en las que
daran luz por primera vez, que viven en
laregion costay las que tendran cesareas
injustificadas en los diferentes estableci-
mientos de salud publico y privado.
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