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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y FACTORES ASOCIADOS
EN MADRES QUE ASISTEN A ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LIMA CENTRO

EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND ASSOCIATED FACTORS IN MOTHERS WHO ATTEND HEALTH
ESTABLISHMENTS OF LIMA, PERU

Carmen Villarreal-Verde', Maritza Dorila Placencia-Medina?, Violeta Alicia Nolberto-Sifuentes?

RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna es un proceso biolégico natural que es de suma importancia durante
el desarrollo de los neonatos. Objetivo: Encontrar la asociacion entre la lactancia materna exclusiva y
diversos factores en espacios de tiempo diferentes: durante la gestacion, durante el partoy en el puerperio
en madres que acuden a centros de salud de la DIRIS Lima Centro. Métodos: Se utiliz6 una encuesta para
conocer los factores asociados a la lactancia materna exclusiva como el nimero de controles prenatales,
asistencia a controles pre natales, y si habia dado de lactar a su hijo en los ultimos 6 meses. Los datos
obtenidos fueron procesados estadisticamente obteniendo los valores de Odss Ratio y las variables de
asociacion. Resultados: De las 140 madres encuestadas con menos de 12 meses de lactancia, 77,85%
manifesté haber acudido a seis controles prenatales, esta actitud tuvo relacion estadisticamente
significativa con la Lactancia Materna Exclusiva (p: 0,012). Se observo que el parto vaginal tiene asociacion
significativa con la Lactancia Materna. Sin embargo, el uso de férmulas lacteas podria presentarse como
factor de riesgo (p < 0,001). Conclusion: Se encontraron tres factores asociados a la LME: asistencia a
seis controles pre natales, parto vaginal y como factor de riesgo, el uso de férmulas lacteas, uno en cada
espacio de tiempo, antes, durante y después del parto.

Palabras clave: Lactancia materna; Recién nacido; Relaciones madre-hijo; Leche humana (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is a natural biological process that is of utmost importance during the
development of newborns. Objective: To find the association between exclusive breastfeeding and various
factors at different times: during gestation, during birth and in the puerperium in mothers who come to DIRIS
Lima Centro health centers. Methods: A survey was used to find out the factors associated with exclusive
breastfeeding, such as the number of prenatal check-ups, talks given, and whether she had breastfed her child
in the last 6 months. The data obtained were statistically processed to obtain the values of Odss Ratio and
association variables. Results: Of the 140 mothers surveyed with less than 12 months of lactation, 77.85%
stated that they had attended six prenatal controls, this attitude had a statistically significant relation with
Exclusive Breastfeeding (p: 0.012). Vaginal delivery was found to be significantly associated with Breastfeeding.
However, the use of milk formula could be a risk factor (p < 0.001). Conclusion: Three factors were found to be
associated with SCI: attendance to six pre-natal controls, vaginal delivery and as a risk factor, the use of milk
formula, one in each time period, before, during and after delivery.

Key words: Breast feeding; Newborn; Mother-child relations; Human milk (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es un proceso biolégico
natural en la mujer durante la gestacién y su propdsito
es alimentar y proteger al bebé recién nacido hasta los
seis meses de edad. La evidencia de los beneficios de
la lactancia materna exclusiva (LME) se han difundido
ampliamente, algunos de ellos son su asociacién con
la disminucion de la mortalidad infantil, también la
prevencién de enfermedades diarreicas agudas (EDA),
las infecciones respiratorias agudas (IRA), mejora en
el nivel de inteligencia del nifio; beneficios para la
madre: cdncer de mama y de ovario y prevencién de
la diabetes M2

En varias publicaciones se reporta que al alta del
hospital donde nace el nifio, un alto porcentaje de
madresinicialalactancia el primerdiay,sinembargo,en
los meses siguientes va decreciendo paulatinamente
hasta llegar a niveles muy bajos®®?, Entre las causas
de abandono de la LME, se han encontrado la vuelta
de la madre al trabajo o al estudio® y la hipogalactia
(percepcidn de producir poca leche y que el nifio se
quede con hambre)? también la falta de apoyo del
padre del bebé o de la familia (ayuda en las tareas
domésticas que agotan su energia, produciendo
cansancio)®.

En nuestro pais, segun la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar 2018 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica® la prevalencia de IRA a partir
del 2009 hasta el 2018 ha oscilado entre 13,3y 16,8%,
correspondiendo a 14,4% para el ano 2018, a nivel
nacional. En el caso de la prevalencia de EDA, del afo
2007 al 2018 ha permanecido relativamente estable,
oscilandoentre 14,9%Yy 10,9%, correspondiendo 10,7%
para el ano 2018, a nivel nacional. Con diferencias
segun areas, urbana 10,3%y rural 12,1%. Sin embargo,
segun la Oficina de Epidemiologia de la Direccion de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro, de
los 14 distritos que la integran, los que tienen mayor
porcentaje de casos de IRA, exceptuando neumonia,
son los distritos de San Juan de Lurigancho (41,5%),
Lima Cercado (14,9%) y La Victoria (9,2%), los demas
distritos estan por debajo del 4%.Para los casos de EDA
también son mayores los porcentajes de casos para
los distritos de San Juan de Lurigancho (34,3%), Lima
Cercado (20,1%) y La Victoria (5,4%), los otros distritos
estan por debajo de 3%". Estas morbilidades, como ya
se menciond, estan relacionadas a la LME.

Asimismo, se sabe que el parto via vaginal favorece
la LME® sin embargo, el porcentaje de partos por
cesdrea se incrementd de 26,4% en el 2008 a 41,0%
para el 2018 en el area urbana (ENDES 2018). La OMS
establece que un maximo de intervenciones para

partos por cesarea deberia ser de 15%®.

Se ha reportado también que existe una sélida
asociacion inversa entre la LM y el cancer de mama‘?,
segun el Analisis de Situacién de Salud del Cancer
del 2018, el cdncer de mama es la principal neoplasia
en mujeres en nuestro pais'", esta situaciéon podria
reducirse si la LM se promueve y practica con mayor
frecuencia y duracion, pues son conocidos los efectos
de la LM en la prevencién del cancer de mama®,

Se han publicado numerosos articulos relacionados
con la practica de la lactancia y los factores que
puedan favorecerla u obstaculizarla. Un estudio en
Espana informa que la falta de apoyo y de informacion
influye negativamente en la LME, menciona también
que algunos profesionales de la salud no estan muy
informados de los beneficios de la LM, en cambio, las
mujeres que han sido preparadas durante la etapa
prenatal acerca de los beneficios de la LM, tienen éxito
en proporcionar su leche al bebé durante un tiempo
mas prolongado y exclusivo'?,

Por las razones expuestas se decidié indagar acerca de
los factores que estuvieran asociados a la practica de
la LME en madres que acudian a establecimientos de
salud de la DIRIS Lima Centro, en tres distritos en los
cuales la prevalencia de IRA y de EDA se encontraban
elevadas. El objetivo de este estudio fue encontrar
la asociacion entre la lactancia materna exclusiva y
diversos factores en espacios de tiempo diferentes:
durante la gestacion, durante el partoy en el puerperio
en madres que acuden a centros de salud de la DIRIS
Lima Centro.

METODOS

Diseno

Serealizé un estudio observacional de corte transversal
analitico.

Poblacion y muestra

Se seleccionaron establecimientos de salud de nivel
I-3, (lamados Centros de Salud) ubicados en tres
distritos que integran la DIRIS Lima Centro, debido a
que en ellos la prevalencia de IRA 'y EDA para el 2018
era muy elevada en relacién a los otros once distritos
de la mencionada DIRIS. En estos distritos predominan
familias que corresponden a los estratos C,D y E¥
.Para el calculo de la muestra se consideré la poblacion
de madres que acudia regularmente por mes a los tres
centros de salud seleccionados, se calcul6é un tamano
muestral, obteniéndose una muestra de 129, a la que
se afadié 10% previendo una tasa de rechazo similar,
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al final se logro analizar un total de 140 encuestas.
Procedimientos, variables e instrumentos

El instrumento utilizado para la obtencién de
informacion fue un cuestionario elaborado para
conocer los factores que pudieran estar asociados a
la practica de la lactancia materna exclusiva, en tres
espacios de tiempo: Antes del parto, es decir, durante
la gestacién; durante el parto, y después del parto.
Las preguntas estaban orientadas acerca del nimero
de controles prenatales a los cuales asistio la madre
y las instrucciones recibidas acerca de la lactancia,
como su importancia para ella y para el nifo, las
técnicas de estimulacion y de extraccion de leche
en caso no poder darle directamente, el riesgo que
significa utilizar otras leches ofrecidas generalmente
en biberones y otros aspectos, en el segundo acapite
figuraban preguntas sobre el tipo de parto, contacto
precoz del bebé con su madre, alojamiento conjuntoy
lactancia en el primer dia de nacido el bebé. La tercera
parte consistia en lo que ocurrié después de parto,
como visitas domiciliarias de algun personal de salud,
si percibié que tenia poca leche, si tuvo apoyo familiar
para poder lactar. Al final se le preguntaba si habia
dado de lactar a su Ultimo hijo hasta los seis meses sin
otro alimento adicional. El cuestionario fue validado
por jueces expertos y prueba piloto. Se capacité a un
grupo de seis encuestadoras, estudiantes de nutricion
para realizar las entrevistas a las madres en cada centro
de salud.

Al abordar a una mujer con su hijo esperando atencion
se le preguntaba si aceptaba responder alas preguntas
acerca de la alimentacion de su bebé y si este tenia
entre 6 y 12 meses, si aceptaba se le pedia firmar el
documento de Consentimiento Informado antes de
proceder a realizar las preguntas del cuestionario.
Una vez concluidas las encuestas en numero que
correspondia a la muestra total se procedié a la
revision de las mismas para detectar errores u olvido
de algun dato, si no se podia corregir o completar, se
desechaba la encuesta y se reemplazaba por otras
que se volvian a realizar.

Analisis estadistico

El siguiente paso fue trasladar la informacién de las
encuestas a una base de datos en Excel que luego
se transfirié al programa SPSSV22 para su respectivo
analisis. Se calculé el Odds Ratio y el nivel de
significancia de las asociaciones de variables.

Cuestiones éticas

El proyecto de investigacién fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

RESULTADOS
Caracteristicas generales

Se analiz6 la informaciéon proporcionada por 140
madres de nifos menores de 12 meses, el 97 %
procedia de tres distritos: Lima Cercado, La Victoria y
San Juan de Lurigancho. (ver Tabla 1) El 46,4% del total
de las encuestadas manifestd haberle dado lactancia
materna exclusiva (LME) a su hijo.

Entre los establecimientos de salud donde nacié el
bebé (el ultimo hijo en caso de ser multipara) figura
el instituto Materno Perinatal (Maternidad) 27,14%; en
diversos Hospitales de Lima, tanto del MINSA como
del Seguro Social, 56.4%. Hospitales de provincia 5%,
Clinicas particulares 11,4%. (Tabla 1).

La edad de las madres encuestadas se encontraba
en el rango de 20 a 35 afnos (81,4%). En el grupo que
manifesté haber alcanzado instrucciéon secundaria
(58,6%), se encontré6 mayor porcentaje que le
proporciona LME a su bebe, en cambio entre las que
tienen nivel superior (36,4%) es mayor el porcentaje
que no les da LME a su hijo.

Casi tres cuartas partes (74,3%) cuenta con pareja, en
ellas es ligeramente mayor el porcentaje que les dan
LME a sus hijos. De las que no tiene pareja el 69% no
le dala LME.

El 81,4% de los nifios (Ultimos hijos de las mujeres
encuestadas) nacieron con peso normal (2 500g a
4 000g), solo un 5,7% se registr6 como de bajo peso
(menos de 2 500g) y un 12,9% como macrosémico.

Factores antes del parto

El 77,85% de las madres manifesté haber acudido
a seis controles, este resultado reflejé una relacion
estadisticamente significativa con la practica de
la LME. (p: 0,012) (ver Tabla 2). El analisis de los
aspectos tratados durante estos controles con la
LME no mostraron significancia estadistica. Tampoco
se encontré significancia con otros factores como
paridad, embarazo planificado y experiencia exitosa
de haber dado LME a hijos anteriores (Tabla 2).

Factores durante el parto

En este grupo se observo que el tipo de parto vaginal
tiene asociacion significativa con la LME. No se
encontrd significancia para alojamiento conjunto y
contacto piel a piel (ver Tabla 3).

Factores después del parto

En el periodo del puerperio, no se encontré asociacion
significativa en los factores que se pregunté a la madre,
a excepcién del uso de formulas lacteas, que podrian
interpretarse como factor de riesgo (p<0,001) (Tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de las madres encuestadas y establecimientos donde nacié su Gltimo
hijo. Lima 2019.

Lactancia materna
exclusiva
hasta los 6 meses

Si No

Caracteristicas de la Madre 65 46,2 75 53,8 140
<19 5 625 3 37,5 8
Edad actual 20a35 50 438 64 56,1 114
(ARos cumplidos) > 36 10 556 8 444 18
Nivel de Instruccion Primaria o ninguno 4 571 3 42,9 7
Secundaria 43 524 39 47,6 82
Superior 18 353 33 647 51
Situacién conyugal Sin pareja 11 31 25 69 36
Con pareja 54 519 50 48,1 104
Distrito de procedencia Lima Cercado 30 566 23 43,4 55
La Victoria 17 472 19 52,8 36
San Juan de Lurigancho 16 34 31 66 47
Otros 2 50 2 50 4

Lactancia materna
Establecimiento de salud exclusiva hasta los 6
meses

Donde nacié el ultimo hijo

Instituto Nacional Materno Perinatal (Maternidad) 19 50 19 50 38

Hospitales Lima (MINSA y EsSalud) 41 51,9 38 48,1 79
Hospitales provincia 0 0 7 100,0 7

Clinicas 5 31,3 N 68,7 16
Total 65 462 75 538 140
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Tabla 2. Nivel de asociacién de factores durante la gestacion en establecimientos de salud, Lima Centro, junio 2019.

Condicion

Asistencia a controles pre natales > 6 controles

< 6 controles

Aspectos tratados en las sesiones de control prenatal

Importancia del contacto piel a piel S|
madre-hijo NO
Técnicas de estimulacién para que el SI
nino no tenga dificultades al succionar NO
Técnicas de amamantamiento SI
NO
Inicio oportuno de la LM, antes de las 24 h. Sl
de haber nacido NO
Importancia de la LME S|
durante los primeros 6 meses de nacido NO
Extraccion de la LM para almacenar, Sl
descongelar y administrar al nifio NO
Alimentacion balanceada durante S|
el embarazo y la lactancia NO
Beneficios de la LMy el calostro SI
para el nifo NO
Beneficios de la LM para la madre S|
NO
Riesgo del uso de férmulas lacteas SI
(otras leches en biberdn) NO

Otros factores antes del parto

Experiencia exitosa en dar LME a S|
otros hijos NO
Paridad Primipara
Multipara
Apoyo del padre del nifo S|
NO
Embarazo planificado S|
NO

120
20
101
39
112
28

110

30
126
14
84

56
114
26

107
33
98
42
83
57

53

87
72
68
114
26

62
78

LME(%)

61,5

355

55,8
55,0
57,4
51,3
56,3
53,6
545
60,0
56,3
50,0
53,4
60,7
56,1
54,8
57,9
484
56,1
54,8
55,4
56,1

64,2
50,6
54,2
50,6
59,6
384

56,5
55,1

OR

29

1,03

1,28

1,11

0,80

1,29

0,71

1,09

1,46

1,06

0,97

1,75

0,88

2,36

1,06

1C95%

(1,26 - 6,65)

(0,39-2,67)

(0,61 -2,69)

(0,48-2,55)

(0,35-1,81)

(0,42-3,89)

(0,35-1,41)

(0,46 - 2,58)

(0,67 -3.20)

(0,51-2,8)

(0,49-1,91)

(0,87 -3,53)

(0,45-1,71)

(0,98 - 5,66)

(0,54-2,07)

P
significancia

0,012

0,9446

0,5122

0,7986

0,5943

0,6507

0,3315

0,8317

0,3402

0,8819

0,933

0,1183

0,7045

0,0536

0,8756

n: NUmero de casos.
LME: Lactancia Materna Exclusiva (durante seis meses).

OR: Odds Ratio, Medida de asociacion (probabilidad de que una madre expuesta a un factor le de LME hasta los seis meses).

IC: Intervalo de confianza.
p : Significativo si es menor de 0.05 (si existe asociacion).
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Tabla 3. Nivel de asociacién de factores durante el parto en establecimientos de salud, Lima Centro, junio 2019.

Factor Condicion
Vaginal
Tipo de parto
Abdominal
Si
Contacto piel a piel madre-recién nacido
No
Madre dio de lactar a su bebé el primer dia Si
de nacido No
Si
Alojamiento conjunto madre-bebé
No

n LME%) OR IC 95% P
significancia
77 636
199  (1,01-3,94) 0,047
62 467
116 586
198  (0,81-4,384) 0,132
24 416
127 583
3,14 (0,92-10,74) 0,068
13 308
119 580
184 (0,72-4,70) 0,202
21 429

n: Numero de casos / LME: Lactancia Materna Exclusiva (durante seis meses) / OR: Odds Ratio, medida de asociacién (probabilidad de que una madre
expuesta a un factor le dé LME hasta los seis meses) / IC: Intervalo de confianza / p: Significativo si es menor de 0.05 (si existe asociacion).

Tabla 4. Nivel de asociacién de factores durante el parto en establecimientos de salud, Lima Centro, junio 2019.

Condicion n

Percibe insuficiente produccién Si 72
de leche No 68
Si 58

Uso de férmulas lacteas

No 82

Ambiente adecuado para dar de Si 30
lactar No 110
Aoovo famil Si 17

oyo familiar

e No 23
Conté con visita domiciliaria del Si 34
personal de salud No 106

LME(%) OR IC 95% P
significancia

56,9
0902  (046-1,76) 0,763

54,4

24,1
11,175  (5.04-24.80) <0,001

78,1

433
053  (023-120) 0,126

59,1

56,4
119  (0,48-2,90) 0,708

52,2

61,8
139 (0,63-3,06) 0415

53,7

n: nimero de casos. / LME: Lactancia Materna Exclusiva (durante seis meses). / OR: Odds Ratio, Medida de asociacion (probabilidad de que una madre
expuesta a un factor le dé LME hasta los seis meses). / IC: Intervalo de confianza. / p: significativo si es menor de 0.05 (si existe asociacion).

DISCUSION

La prevalenciade LME encontrada en el grupo estudiado
es de 46,4%, esta cifra es inferior a lo reportado por
ENDES 20189, que sefala 66,4% como promedio
nacional y 61,2% para el drea urbana, mientras que en el
ano 2016 fue de 66,7% el promedio nacional™. Existen
reportes™'®™ de que al inicio hay buena disposicion
de las madres para dar la leche natural a su hijo, pero
al salir de alta de la institucion donde han alumbrado,
por diversas razones abandonan paulatinamente
la exclusividad de la lactancia y el porcentaje de
madres que llegan al sexto mes de vida de sus bebés
proporcionandoles solo leche materna es muy bajo.

En nuestro estudio el 90,7% le dio de lactar durante
el primer dia de nacido, de ellas el 58,3% lleg6 a darle
hasta los seis meses la LME. En el Perq, segun ENDES
20189, 49,7% lacté durante la primera hora de nacido,

aunque hay diferencias segun el area urbana (43,4%),
rural (68,7%). Los que lactaron dentro del primer dia
constituyen el 92,3%.

En cuantoalosfactores que se presentan antes del parto,
se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la asistencia a seis 0 mdas controles prenatales con
la practica de la LME hasta los seis meses. Las madres
que no asisten a sus controles en algunas ocasiones se
debe a que olvidan sus citas, en un estudio realizado en
dos hospitales del Huaral y Chancay se encontré que
el olvido de las citas estaba asociado a la adherencia
de control prenatal™. Por otro lado ENDES 2018,
informa que el 92,5% de gestantes, a nivel de Lima 'y
Callao, recibieron seis o mas controles, esta situacion es
muy positiva ya que expresa el interés de las mujeres
gestantes en cuidar su estado de salud y prever riesgos.

Aunqgue no se encontré significancia entre los aspectos
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tratados acerca de una lactancia exitosa durante los
controles, en todos los casos, la proporcién de madres
que recibieron estas instrucciones fue mayor que las
que no recibieron. Otros estudios como los de Bellido-
Roque y col."® en Lima, encontraron que las madres
tenian mediano conocimiento acerca de la LME. El
Reglamento de Alimentacién Infantil®” establece que
en cada establecimiento de salud donde se brinde
atencién a gestantes, debe tener conformado un
Comité de Lactancia, para reforzar la informacion sobre
los beneficios de la leche materna para el nifio y para
la madre a corto y largo plazo; Es importante que en
todos los establecimientos de salud se cumplan estas
directivas. Una publicacion en Bangladesh™ sobre
el impacto de una intervencion educativa haciendo
énfasis en nutricion dio muy buenos resultados para la
promocién de la LME.

Durante el proceso del alumbramiento, el factor parto
vaginal estuvo asociado a la LME en nuestro estudio,
resultado similar encontrd Silva Ocampo y col.”’ en
Chile, ya que este tipo de parto se considera normal,
permite que, inmediatamente que el bebé es expulsado
se le pueda acercar a la madre para un contacto precoz,
estimulandolo a que busque el pezén para alimentarse
por primera vez. La OMS establece que la frecuencia
de cesarea® debe ser como maximo 15%, sin embargo,
en nuestro pais se ha incrementado en los ultimos
anos hasta 46% para el aino 2018 en el dmbito de Lima
Metropolitana segun ENDES 2018-Salud Materna. Esto
es preocupante ya que no es recomendable la cesarea
cuando no es absolutamente necesaria.

En el periodo pos parto, se encontré asociacion del
factor uso de foérmulas lacteas en biberones con la
LME, lo cual constituye un factor de riesgo muy alto
para no dar LME. Lamberti y col.?” encontraron que los
ninos alimentados con férmulas presentan casi quince
veces mas mortalidad por neumonia y enfermedades
respiratorias. Rollins y col.?" calcularon que para el afio
2019 las ventas de productos sucedaneos de la LM
ascenderian a mas de 70 mil millones de doélares. En
general, se hace caso omiso de las recomendaciones y
contindian con la promocién de sus productos en todo
lugar donde puedan encontrar madres que no estén
muy convencidas de los beneficios de proporcionar su
propia leche a sus hijos. El Cédigo de Comercializacion
de Suceddneos de la leche ha sido actualizado
recientemente??,

Otro estudio® encontré asociaciéon entre el abandono
de la LME con el uso del biberén, sin embargo, existen
mujeres que declaran que la LME es lo mejor para el
bebe, pero en la practica no lo cumplen® Otro factor
mencionado con frecuencia por diversos autores es
la percepcion de tener poca leche (hipogalactia), o

que su hijo se queda con hambre como lo reportado
por Ramiro-Gonzélez, en Espaia® , en Cuba® y en
Colombia@”,

De las que manifestaron tener alguna enfermedad que
le impedia dar su leche al bebé sélo fueron 8 de 140,
a pesar de ello, la mitad, es decir cuatro si afirmaron
haberle dado LME hasta los seis meses. Una publicacién
en Argentina reporta que los sintomas depresivos y de
ansiedad disminuyen la probabilidad de prolongar el
tiempo de lactancia hasta los seis meses®),

La mayoria de madres entrevistadas en nuestro
estudio (78,57%) manifestaron no tener un ambiente
adecuado, es decir con poco ruido, lugar espacioso, sin
interrupciones, de este grupo de madres a pesar de este
inconveniente el 59,1% dieron LME. Solo el 24,3% de
las madres manifestd haber recibido visita domiciliaria
del personal de salud, de ellas el 61,8% respondié que
dio LME a su bebé por seis meses, el problema es que
muchas veces por falta de personal profesional no se
realizan estas visitas que constituyen la prolongacion
del proceso de atencién a la madre. En este aspecto
es importante la intervencién del personal de salud
que visite a la madre en su domicilio, para observar el
ambiente y dar algunas recomendaciones para que se
reduzcan al minimo las situaciones de estrés.

Limitaciones

Una de las limitaciones ha sido el tamano de muestra,
considerando que uno de los tres distritos de la DIRIS
Lima Centro mas afectados por la prevalencia de EDA e
IRA es San Juan de Lurigancho, que es uno de los mas
poblados de Lima Metropolitana.

Consideraciones éticas

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de
ética e investigacion de la Facultad de Medicina de la
UNMSM, con el Acta N°19-0014. Se realiz6 el proceso
de consentimiento Informado a todas las participantes,
cumpliéndose los principios fundamentales de la
persona: Autonomia, Confidencialidad de sus datos, y la
No maleficencia.

CONCLUSION

En conclusion, se encontraron tres factores asociados
a la LME: asistencia a seis controles prenatales, parto
vaginal y como factor de riesgo, el uso de formulas
lacteas, uno en cada espacio de tiempo, antes, durante
y después del parto.

La recomendacién para las instituciones de educacion
superior y universidades formadoras de profesionales
de la salud es que en los planes de estudio existan
asignaturas que fomenten vy profundicen la
trascendencia de la practica de la lactancia materna
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exclusiva hasta los seis meses ya que contribuye a la
mejora de la salud publica.

Por otro lado, es importante que se reduzca la
proporcion de partos por cesarea y que solo se realice
cuando sea absolutamente necesario.

Se debe continuar también con las campafnas para
evitar en lo posible el uso de biberones, si bien en
algunos casos puede ser necesario, no debe ser una
practica comun.
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