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Resumen 

 

Objetivo: Identificar los factores asociados a la lactancia materna exclusiva en el Perú, 

durante el año 2017. 

Material y métodos: La investigación es observacional de corte transversal, mediante el 

análisis de la base de datos de la ENDES 2017. Se realizó un análisis descriptivo de las 

variables mediante frecuencias y proporciones ponderadas según el diseño de la muestra. 

También, se desarrolló el análisis bivariado mediante la prueba de chi cuadrado. Sin 

embargo, para estimar las medidas de asociación se empleó un modelo de regresión de 

Poisson simple, donde las variables con asociación estadística significativa (p<0.05), fueron 

incluidas en un modelo de regresión de Poisson múltiple. 

Resultados: La prevalencia de la práctica de lactancia materna exclusiva en el Perú fue del 

63.82% en los infantes menores de 6 meses. Se identificó que el índice de riqueza y el sexo 

al nacer al infante se asociaron con la práctica de lactancia materna exclusiva en infantes 

menores de 6 meses. 

Conclusiones: Las madres con ingresos económicos bajos tuvieron mayor probabilidad de 

práctica la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida del infante a 

comparación de las madres con ingresos económicos intermedios, intermedios-altos y altos. 

Asimismo, los infantes de sexo femenino tuvieron mayores probabilidades de recibir 

lactancia materna exclusiva, que los infantes de sexo masculino. 

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, Determinantes sociales de la salud, 

Fenómenos Fisiológicos Nutricionales de la Infancia 
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Abstract 

 

Objective: To identify the factors associated with exclusive breastfeeding in Peru during 

2017. 

Material and methods: The research is observational cross-sectional, through the analysis of 

the ENDES 2017 database. A descriptive analysis of the variables was performed using 

frequencies and weighted proportions according to the sample design. Also, bivariate 

analysis was developed using the chi-square test. However, to estimate measures of 

association, a simple Poisson regression model was used, where variables with significant 

statistical association (p<0.05), were included in a multiple Poisson regression model. 

Results: The prevalence of exclusive breastfeeding in Peru was 63.82% in infants under 6 

months of age. Wealth index and sex at birth to the infant were identified to be associated 

with exclusive breastfeeding practice in infants younger than 6 months. 

Conclusions: Mothers with low economic income were more probably to practice exclusive 

breastfeeding during the first 6 months of the infant's life compared to mothers with 

intermediate, upper-intermediate, and high economic income. Also, female infants were 

more probable to receive exclusive breastfeeding than male infants. 

Keywords: Exclusive breastfeeding, Social determinants of health, Child Nutritional 

Physiological Phenomena 
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Introducción 

 

La leche materna es un alimento ideal para los neonatos, porque brinda nutrientes y 

anticuerpos esenciales desde la primera eyección, asimismo, no genera costos a la madre y 

es de origen natural (1). La lactancia materna exclusiva es una estrategia de salud pública 

que busca garantizar la adecuada alimentación y nutrición del neonato durante los primeros 

seis meses de vida, también reduce el riesgo de mortalidad y morbilidad infantil (2). Además 

de brindar beneficios en el neonato, también disminuye el riesgo del desarrollo de 

enfermedades como cáncer de ovario y cáncer de mama en la madre (3). 

Algunos estudios han reportado la disminución de la lactancia materna exclusiva en 

diferentes regiones del mundo, en países desarrollados como en vía de desarrollo (4–6). Se 

han explorado diferentes factores que influyen en la lactancia materna exclusiva, como 

factores demográficos (zona de residencia), socioeconómicos (nivel de ingresos, nivel 

educativo), sanitarios (acceso a la salud, tipo de parto) e individuales (preferencias, paridad, 

planificación del embarazo) (4,7–10). 

Sin embargo, la influencia de cada factor puede ser relativa según país y región 

geográfica, e inclusive en el tiempo. Por tal motivo, mediante la presente investigación se 

ha planteado identificar los factores asociados a la lactancia materna exclusiva en el Perú 

durante el año 2017. 

Para desarrollar el presente estudio, se ha estructurado el contenido en cinco 

capítulos: 

En el Capítulo I, se determina los problemas y objetivos de investigación, asimismo, 

la importancia, alcances y limitaciones.  

En el Capítulo II, se describen los antecedentes del estudio y las bases teóricas de la 

lactancia materna exclusiva. 
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En el Capítulo III, se describe la hipótesis, las variables de análisis y su 

operacionalización en el estudio. 

En el Capítulo IV, se presenta la metodología que se utilizó para recoger y analizar 

la información, también se describe a la población y muestra de estudio. 

En el Capítulo V, se describen los resultados encontrados, se produce la discusión de 

los resultados con los antecedentes y referencias bibliográficas relevantes, por último, se 

emiten las conclusiones y recomendaciones según las evidencias.  
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

 

1.1 Determinación del problema de investigación 

La lactancia materna exclusiva es el método adecuado para proporcionar nutrientes, 

oligoelementos e inmunoglobulinas al recién nacido durante los seis primeros meses de vida 

(11). En diversos países del mundo se han implementado políticas que promueven la 

lactancia materna exclusiva para prevenir la desnutrición calórica y proteica de los infantes 

(12). Sin embargo, a pesar de los esfuerzos para promover la lactancia materna mediante los 

sistemas de salud, instituciones públicas y privadas, la frecuencia de lactancia materna ha 

disminuido mundialmente según los últimos informes internacionales (13). 

La práctica de lactancia materna se asocia con la disminución del riesgo de 

desnutrición crónica, anemia e infecciones gastrointestinales en el infante, asimismo, se 

asocia con la disminución del riesgo de cáncer de cuello uterino y de mama, también 

disminuye el riesgo de depresión postparto en las madres (14).  

Sin embargo, la práctica de la lactancia materna no solo tiene efectos durante la 

infancia, también los tiene en la adolescencia del individuo, disminuyendo el riesgo de 

desarrollar de diabetes mellitus, alergias alimentarias, enfermedades cardiovasculares y 

obesidad (15). 

La existencia de los beneficios de brindar lactancia materna no son suficientes en la 

actualidad, aún existen problemas que influyen en la decisión de la madre al decidir 

amamantar, algunos de los problemas que se han reportado son la influencia de la industria 

que distribuye sucedáneos de leche materna (16), ejercicio de actividades laborales (17), 

nivel educativo de la madre, apoyo familiar (18), características psicológicas del padre y 
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madre del recién nacido (19) y la participación en actividades de promoción de la lactancia 

materna.  

En el Perú, mediante la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), que es 

realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) se recoge información 

sobre demografía, salud y otros determinantes de la salud de la población peruana, para 

evaluar y mejorar las estrategias sanitarias y políticas sectoriales (20). Los informes de cada 

ENDES presentan resultados sobre la Lactancia y nutrición de niñas, niños y mujeres, donde 

describen las frecuencias de lactancia materna inicial, y su continuidad durante los seis 

primeros meses de vida. 

Es necesario destacar, que en la población peruana se han desarrollado 

investigaciones que estudian la asociación entre la lactancia materna exclusiva con algunas 

características clínicas, socioculturales y demográficas, sin embargo, sus características 

metodológicas no son tan robustas para realizar inferencias a nivel nacional o por regiones 

(21–26). Por tal razón, en el presente estudio se planteó identificar los factores asociados a 

la lactancia materna exclusiva en el Perú en infantes menores de 6 meses de edad, mediante 

el análisis de la base de datos de la ENDES 2017. 

 

1.2 Formulación del problema: General y específicos 

1.2.1 Problema general 

¿Qué factores están asociados a la lactancia materna exclusiva de infantes menores 

de 6 meses en el Perú durante el año 2017? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Qué características sociodemográficas tienen las madres de infantes menores de 6 

meses que brindan lactancia materna exclusiva en Perú, durante el año 2017? 
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• ¿Qué factores se asocian a una mayor probabilidad de practicar lactancia materna 

exclusiva a infantes menores de 6 meses en Perú, durante el año 2017? 

• ¿Qué factores se asocian a una menor probabilidad de practicar lactancia materna 

exclusiva a infantes menores de 6 meses en Perú, durante el año 2017? 

 

1.3 Objetivos: General y específicos 

1.3.1 Objetivo general 

Identificar los factores asociados a la lactancia materna exclusiva de infantes 

menores de 6 meses en el Perú durante el año 2017. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Describir las características sociodemográficas de las madres de infantes menores de 6 

meses que brindaron lactancia materna exclusiva en el Perú, durante el año 2017. 

• Identificar los factores asociados con mayor probabilidad de practicar lactancia materna 

exclusiva a infantes menores de 6 meses en Perú, durante el año 2017. 

• Identificar los factores que disminuyen la probabilidad de brindar lactancia materna 

exclusiva a infantes menores de 6 meses del Perú, durante el año 2017. 

 

1.4 Importancia y alcances de la investigación 

1.4.1 Importancia teórica  

El estudio permite determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva en 

infantes menores de 6 meses de edad peruanos, asimismo, contribuye a comprender las 

características maternas o del infante que incrementan o disminuyen la probabilidad de 

practicar la lactancia materna exclusiva, esta investigación puede servir de antecedentes a 

posteriores estudios con similar objetivo de investigación. 
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1.4.2 Importancia práctica 

En la práctica clínica o comunitaria, puede orientar a la reformulación de las 

intervenciones o estrategias sanitarias orientadas a la promoción de la lactancia materna, 

proporcionando información de las características sociales y sanitarias que favorecen el 

desarrollo de la lactancia materna. 

1.4.3 Importancia metodológica 

El análisis de fuentes secundarias como las bases de datos de la ENDES, puede servir 

como una referencia metodológica para desarrollar posteriores estudios en salud y educación 

en la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle.   

1.4.4 Alcances de la investigación 

El estudio tiene un alcance a nivel nacional, debido a que la ENDES emplea un 

muestreo aleatorizado de dos etapas que incluye las 24 regiones del Perú y la provincia 

constitucional del Callao. Según la temporalidad, los resultados solo pueden ser 

interpretados en la población durante el año 2017, porque es la fecha en la que se recolectó 

la información mediante la ENDES, sería incorrecto interpretar los resultados en otro marco 

temporal, porque las variables pueden interactuar de forma diferente en el tiempo. 

 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Uso de fuentes secundarias 

Cuando se utilizan los datos de estudios primarios para comprobar otros objetivos 

específicos de investigación, se presentan limitaciones en el análisis e interpretación de los 

resultados, esto se debe a las características metodológicas del estudio primario y sus 

limitaciones en el muestreo, obtención de datos, medición de las variables y la calidad de 

los datos. En este ámbito, la principal limitación fueron los datos ausentes, donde en algunas 
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variables alcanzaba hasta un 32%, por ello, se utilizaron variables que contaban con todas 

las observaciones. 

1.5.2 Temporalidad 

En el presente estudio solo se analizan los datos recopilados durante el año 2017 

mediante la ENDES, se desconoce si se encontrarán los mismos resultados analizando bases 

de datos de años posteriores o inferiores.  
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Capítulo II  

Marco teórico 

 

2.1 Antecedentes de estudio 

Torres H. Wilson J. (2019) desarrolló una tesis que identificó los factores 

sociodemográficos y maternos relacionados al abandono de lactancia materna exclusiva en 

un establecimiento de salud del distrito de San Juan Bautista, en el departamento de Loreto. 

El diseño del estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo de casos y controles, la muestra 

se obtuvo mediante la aleatorización y estratificación según el grupo etario. Los datos se 

recogieron mediante una encuesta y la revisión de historias clínicas de las madres. Las 

características frecuentes de las participantes fueron el grupo etario de 15 a 19 años 

(28.89%), área de procedencia urbana (96.11%), nivel de instrucción secundario (68.89%) 

y ocupación de ama de casa (68.33%).  Los principales resultados obtenidos, fueron que las 

madres que desarrollaron un control prenatal inadecuado tuvieron mayor riesgo de 

abandonar la lactancia materna exclusiva que las madres que desarrollaron un control 

prenatal adecuado (OR = 3.07, IC 95% = 1.58 - 5.94, p < 0.05), asimismo, las madres que 

tenían presencia de patología mamaria tuvieron mayor riesgo de abandonar la lactancia 

materna exclusiva que las madres que no tuvieron presencia de patología mamaria. (OR = 

2.15, IC = 1.14 - 4.07, p < 0.05). Las madres que percibían poca producción de leche materna 

tuvieron mayor riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva que las madres que no 

percibían poca producción de leche materna (OR = 1.96, IC 95% = 1.04 - 3.70, p < 0.05), 

también, las madres primíparas tuvieron mayor riesgo de abandonar la lactancia materna 

exclusiva que las madres multíparas (OR = 2.40, IC 95% = 1.25 - 4.60, p < 0.05). Por otra 

parte, las madres con antecedente de abandono de lactancia materna exclusiva tuvieron 

mayor riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva que las madres que sin 
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antecedente de abandono de la lactancia materna exclusiva (OR = 6.00, IC 95% = 2.16 - 

16.63, p < 0.05) (27). 

Salazar P. Brenda L. y Coronado Y. Danitza F. (2018) desarrollaron una tesis que 

tuvo como objetivo determinar la relación entre los factores socioculturales de la madre con 

la continuidad de la lactancia materna exclusiva del niño que acuden al Centro de Salud I-3 

San José. El diseño del estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte 

transversal, la muestra fue aleatorizada y estaba compuesta por 44 madres de lactantes de 6 

meses que acuden al Centro de Salud I-3 San José. Se recogió información sobre 

características socioculturales de las madres y la práctica de lactancia materna mediante 

cuestionarios estructurados. Los resultados obtenidos, fueron que el 29.5% de las madres 

que participaron en el estudio tenía la edad de 30 a 34 años, asimismo, el 47.7% de las 

madres tenía un solo hijo, mientras que el 40.9% tenía hasta dos hijos. Solo el 15.9% de las 

madres brindó lactancia materna exclusiva. La principal característica sociocultural asociada 

a la continuidad de la lactancia materna fue la ocupación de la madre (p = 0.02), mientras 

que el grado de instrucción de la madre no se asoció con la continuidad de la lactancia 

materna (p = 0.07) (28). 

Soto M. Cenia E. (2019) identificó los principales indicadores de las prácticas 

hospitalarias y de las características biosociales que influyen en el abandono de la lactancia 

materna exclusiva de madres que asisten a un establecimiento de salud de la ciudad de Lima. 

El diseño del estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal, 

la muestra fue aleatorizada y estaba compuesta por 299 madres de infantes con edades de 6 

a 12 meses de edad. Se recogió información mediante un cuestionario estructurado en tres 

factores (prácticas hospitalarias, características sociales y biológicas). Los principales 

resultados identificados fueron que las madres que no estaban informadas sobre los 

beneficios de la lactancia materna (OR = 3.73, IC 95% = 1.90 – 7.33, p < 0.01), no 
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participaron en sesiones demostrativas de técnicas de lactancia (OR = 2.11, IC 95% = 1.19 

– 3.71, p < 0.01), no tuvieron contacto precoz (OR = 6.38, IC 95% = 3.79 – 10.71, p < 0.01), 

la presencia de complicaciones durante la lactancia, como la percepción de leche materna 

limitada (OR = 5.74, IC 95% = 3.36 - 9.78, p < 0.01), grietas (OR = 9.2, IC 95% = 4.05 - 

20.92, p < 0.01), mastitis (OR = 4.04, IC 95% = 1.84 - 8.91, p < 0.01), tratamiento médico 

(OR = 9.92, IC 95% = 1.18 - 83.55, p < 0.05), hipersensibilidad de los senos (OR = 3.19, IC 

95% = 1.97 - 5.19, p < 0.01)) y las creencias e influencia social (alteración estética (OR = 

7.68, IC 95% = 2.51 - 23.46, p-valor < 0.01), percepciones erróneas de las propiedades de 

la lactancia materna (OR = 8.52, IC 95% = 3.38 - 21.45, p-valor < 0.01)) tuvieron mayor 

riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva (29). 

Lihim P. Jennifer del-Pilar (2014) desarrolló una tesis que tuvo como objetivo 

describir las tendencias y factores asociados a la lactancia materna exclusiva en el Perú 

durante el periodo de 1996 a 2011. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo 

descriptivo y de corte transversal, los datos de análisis fueron obtenidos de la Encuesta 

Nacional de Demografía y Salud de 1996 a 2011. Durante el análisis de datos, se 

consideraron a las mujeres en edad fértil con hijos menores de 5 años como población 

objetivo. Las principales características asociadas a la lactancia materna exclusiva durante 

el año 1996, fue el nivel educativo materno, edad del infante, y el uso del biberón. Asimismo, 

en el año 2000, 2006 y 2011, el uso de biberón también se asoció a la lactancia materna 

exclusiva. También se identificó que, en el año 2011 el nivel educativo materno, y el inicio 

precoz de la lactancia materna se asociación con la lactancia materna exclusiva en infantes 

menores de 5 años del Perú (30). 

Finnie Sheridan et al. (2020) identificó los factores de riesgo modificables asociados 

con el inicio temprano de la lactancia materna (ITLM) y la lactancia materna exclusiva en 

Colombia. El estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal, 
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se realizó el análisis de los datos de la Encuesta Demográfica de Salud (EDS) de 2010, 

realizado en Colombia. La muestra estaba compuesta por 6592 niños colombianos menores 

de 2 años, para el análisis de los factores asociados al ITLM y 1512 niños colombianos 

menores de 6 meses, para el análisis de los factores asociados a la lactancia materna 

exclusiva. Se excluyeron a los niños que no vivían con sus madres, niños de un embarazo 

múltiple y niños que hayan fallecido al momento de la aplicación de la encuesta. Las 

variables explicativas de la lactancia materna exclusiva fueron agrupadas en Características 

del hogar, de la madre, el niño, sistema de salud y la alimentación temprana. Las principales 

características de la muestra, es que el 65.6% de los niños menores de dos años tuvieron un 

inicio temprano de lactancia materna, y el 43% de los niños menores de 6 meses 

desarrollaban una lactancia materna exclusiva. Mediante el análisis multivariante se 

identificó que los factores de riesgo asociados a la lactancia materna exclusiva fueron, tipo 

de parto: Cesárea (RP = 1.12, IC 95% = 1.02 – 1.23, p = 0.019), introducción de alimentos 

antes de iniciar la lactación materna (RP = 1.51, IC 95% = 1.37 – 1.68, p < 0.001) y el factor 

protector de la lactancia materna exclusiva fue la intención de no tener más embarazos (RP 

= 0.82, IC 95% = 0.72 – 0.93, p = 0.003). Se concluyó que el tipo de parto, introducción de 

alimentos y la intención de embarazo fueron factores asociados a la práctica de la lactancia 

materna exclusiva en las mujeres colombianas (31). 

Hegazi Moustafa A. et al. (2019) determinó la prevalencia de lactancia materna 

exclusiva y los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva en relación con los 

conocimiento, actitudes y prácticas de las madres lactantes en Rabigh, Arabia Saudita 

Occidental. El estudio tenía un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte 

transversal, la recolección de datos se realizó mediante un cuestionario sobre los factores 

influyentes en la Lactancia materna exclusiva y los conocimientos actitudes y prácticas de 

las madres lactantes de acuerdo a la literatura científica, el cuestionario recogía la siguiente 
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información: datos sociodemográficos de las madres participantes, características 

biomédicas y los conocimientos, actitudes y prácticas de las madres lactantes. El muestreo 

fue aleatorizado, la muestra estaba compuesta por 420 mujeres lactantes de diferentes 

regiones de Rabigh. Se incluyeron a mujeres lactantes de niños con un rango de edad de 6 

meses a 5 años y se excluyeron a las madres de bebés prematuros y madres que tuvieron 

gestaciones múltiples y bebés con defectos congénitos importantes. Los principales 

resultados respecto a las características demográficas fueron, el 45% de las madres lactantes 

pertenecían al grupo de edad de 30 a 40 años, asimismo, el 62% de las madres lactantes tenía 

un nivel educativo universitario. Mediante el análisis de regresión logística univariante se 

identificó que los factores de riesgo asociados a la lactancia materna exclusiva fueron, tener 

un nivel educativo universitario (OR = 2.25, IC 95% = 1.4 – 3.48, p = 0.0003), madres con 

ocupación laboral (OR = 1.81, IC 95% = 1.17 – 2.78, p = 0.007), dolor en los pezones (OR 

= 2.95, IC 95% = 1.89 – 4.75, p < 0.001), percepción de insuficiente leche humana (OR = 

3.59, IC 95% = 2.19 – 5.9, p < 0.0001) y la entrega de sucedáneo de leche materna en la 

estancia/alta hospitalaria (OR = 1.56, IC 95% = 1.01 – 2.41, p = 0.04). En el análisis de 

regresión logística multivariante se incluyeron las variables significativas del análisis 

univariante y se ajustó por factores de confusión, se identificó que los factores de riesgo con 

mayor significancia fueron la percepción de la producción de leche materna, dolores en el 

pezón, entrega de sucedáneos de leche materna y la práctica de alimentación mixta entre la 

lactancia materna y la alimentación complementaria. Los factores asociados a la interrupción 

de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses con mayor prevalencia en la población 

de estudio fueron la percepción de producción de leche materna (65%), el uso de píldoras 

anticonceptivas orales (12.5%) y un nuevo embarazo (8.6%) (32). 

Yeboah Joseph Y. et al. (2019) estimó la prevalencia y los factores asociados a la 

práctica de la lactancia materna exclusiva entre las madres lactantes de bebés de 6 a 24 meses 
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en Metropolitan Kumasi. El estudio tenía un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de 

corte transversal, la recolección de datos se realizó mediante un cuestionario sobre las 

características sociodemográficas, características médicas de las encuestadas y asociadas a 

la práctica de la lactancia materna. El muestreo fue aleatorizado, la muestra estaba 

compuesta por 160 madres lactantes atendidas en cinco establecimientos de salud del 

gobierno de Kumasi seleccionados al azar. Los principales resultados sobre las 

características demográficas fueron, el 88.8% de las madres lactantes tenían un nivel de 

educación secundaria, asimismo, el 88.1% desarrollaba alguna actividad laboral. La 

prevalencia de lactancia materna exclusiva fue del 50.6% y los factores de riesgo fueron la 

edad materna inferior a 29 años (AOR = 1.948, IC 95% = 1.146 – 3.310, p = 0.014), 

desarrollar alguna actividad laboral (AOR = 1.202, IC 95% = 0.557 – 2.593, p = 0.039), el 

parto mediante cesárea (AOR = 1.824, IC 95% = 0.863 – 2.467, p = 0.011) y el dolor del 

pezón (AOR = 1.890, IC 95% = 1.534 – 3.484, p = 0.002). Se concluyó que los factores 

sociodemográficos y relacionados con la salud pueden explicar la variabilidad de la lactancia 

materna exclusiva entre las madres lactantes (33). 

Ruan Yuan et al. (2019) determinó la prevalencia de la Lactancia materna exclusiva 

y sus factores asociados en Kaiyuan. El estudio tenía un enfoque cuantitativo de tipo 

descriptivo y de corte transversal, la recolección de datos se realizó mediante un cuestionario 

sobre las características sociodemográficas, información sobre la alimentación del bebé 

dentro de las 24 horas, la salud materna y neonatal. El muestreo fue aleatorizado, la muestra 

estaba compuesta por 417 madres de Kaiyuan en China. Los principales resultados sobre las 

características sociodemográficas fueron, el 66.19% de las madres tenían entre 20 a 29 años 

de edad, asimismo, el 78.18% se encontraban desempleadas. La prevalencia de lactancia 

materna exclusiva fue 27.34% y las principales razones de interrupción de la lactancia 

materna fueron la producción insuficiente de leche materna (30%) y la percepción de que el 
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niño tenía la de edad adecuada para el destete (20%). Mediante el análisis de regresión 

logística multivariante se determinó que los factores asociados a la lactancia materna 

exclusiva fueron, recibir información sobre lactancia materna (AOR = 2.46, IC 95% = 1.45 

– 4.18, p > 0.001) y recibir un ingreso anual promedio de 9.999 yuanes (AOR = 2.09, IC 

95% = 1.05 – 4.17, p = 0.035). Se concluyó que la prevalencia de lactancia materna exclusiva 

es inferior a las recomendaciones internacionales, asimismo, los factores que se asociaron 

fueron el ingreso familiar anual y el acceso a información en lactancia materna (34).  

Alebel Animut et al. (2018) desarrolló una revisión sistemática y metaanálisis para 

estimar la prevalencia de lactancia maternal exclusiva y su asociación con la atención 

prenatal y el parto institucional en Etiopía. La búsqueda se realizó en PubMed, Google 

Scholar, Science Direct y Cochrane Library, se utilizaron términos libres y operadores 

booleanos como AND y OR para desarrollar la estrategia de búsqueda. Se incluyeron solo a 

estudios realizados en Etiopía y publicados mediante revistas revisadas por pares en idioma 

inglés, también se incluyeron a estudios observacionales o aquellos que informaron la 

prevalencia de lactancia materna exclusiva y la asociación con la atención prenatal y el parto 

institucional. La evaluación de la calidad de los estudios primarios se realizó mediante la 

Escala de Newcastle-Ottawa (NOS). Se incluyeron 32 artículos que cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión. Mediante el meta-análisis de los 32 estudios se estimó que la 

prevalencia de lactancia materna exclusiva en el Etiopía es del 59.3% (IC 95% = 53.8 – 

64.8), asimismo, se determinó la asociación de la lactancia materna exclusiva y la atención 

prenatal mediante el meta-análisis de las medidas de efecto de 19 estudios (OR = 2.1, IC 

95% = 1.5 – 2.8), el parto institucional también se asoció con la lactancia materna exclusiva 

mediante el meta-análisis de las medidas de efecto de 20 estudios (OR = 2.2, IC 95% = 1.3 

- 3.5) (8).  
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Boccolini Cristiano S. et al (2015) desarrolló una revisión sistemática para identificar 

los factores asociados a la lactancia materna exclusiva en Brasil. La búsqueda se realizó en 

MEDLINE (a través de PubMed) y LILACS, se utilizaron términos libres y operadores 

booleanos como AND y OR para desarrollar la estrategia de búsqueda. No se excluyeron 

estudios por idioma ni fecha de publicación. Se incluyen solo estudios realizados en Brasil. 

La evaluación de la calidad metodológica de los estudios se realizó mediante la Escala 

“Proyecto de Práctica de Salud Pública Efectiva: Herramienta de Evaluación de Calidad para 

estudios cuantitativos – QATQS”. Se incluyeron 27 artículos que cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión. La prevalencia de lactancia materna exclusiva osciló entre 3.9% 

en Bauru en 2006 a 58.1% en la Ciudad de Río de Janeiro en 2007, y los principales factores 

que se asociaron a la lactancia materna exclusiva fueron el lugar de residencia, color de piel, 

paridad, estado civil, educación y edad materna, consultas prenatales, tipo de parto, peso al 

nacer, sexo del recién nacido, trabajo materno, financiamiento de la atención primaria y el 

uso de chupetes (4). 

 

2.2 Bases teóricas de las variables 

2.2.1 Lactancia materna 

La lactancia materna es la manera ideal de alimentar a los niños durante los primeros 

años de vida, se ha reportado que no solo es un alimento, sino que también cuenta con 

compuestos bioactivos que contribuyen a mejorar el estado de salud del infante (35). Desde 

1990 la Organización Mundial de la Salud ha recomendado brindar la lactancia materna 

durante los primeros años de vida, y desde 2001 de forma exclusiva durante los primeros 

seis meses de vida (36). 
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2.2.1.1 Epidemiología de la lactancia materna 

Se ha reportado a nivel mundial, que la práctica de lactancia materna durante el 

primer año de vida es superior en continentes como África subsahariana, el Sur de Asia y 

algunas regiones de América Latina, asimismo, los países con mayores ingresos económicos 

tienen menores prevalencias de lactancia materna que los países con ingresos bajos (13).  

En 2017 la Organización Mundial de la Salud publicó un informe sobre la situación 

de la lactancia materna exclusiva en Latinoamérica (37), donde ubica al Perú como el país 

con la mayor prevalencia (68.4%) de la lactancia materna hasta el sexto mes de vida, y 

Venezuela con las prevalencias más inferiores (7.1%). (Ver Gráfico 1) 

Gráfico 1. Prevalencia de la lactancia materna hasta el sexto mes de vida de infantes 

latinoamericanos. / Fuente: OMS (2017) Global Health Observatory data repository 

 

En el Perú, la proporción de infantes menores que han recibido lactancia materna es 

del 98.9%, siendo los infantes de área rural (68.7%) los que inician a lactar en mayor 

proporción dentro de la primera hora de nacido que los infantes de área urbana (43.4%), 
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según la ENDES 2018. Según la región de residencia, las madres de la región Selva (69.7%) 

y Sierra (59.5%) tienen mayores prevalencias de lactancia durante la primera hora de 

nacimiento, que las madres de la región de Lima Metropolitana (55.9%) (38).La prevalencia 

de lactancia materna en infantes menores de 6 meses en el Perú alcanzó al 66.4%, según la 

ENDES 2018, siendo las madres del área rural (79.6%) quienes alcanzaron mayores 

frecuencias que las madres del área urbana (61.2%) (38).  

2.2.1.2 La lactancia materna como objetivo de salud pública en el mundo 

La Organización Mundial de la Salud celebró la 54ª Asamblea Mundial de la Salud 

para establecer la Estrategia Mundial para la Alimentación del Lactante y del Niño Pequeño 

en 2001 (39). Uno de los puntos de debate en esta reunión fue la duración deseada de la 

alimentación infantil. El debate se centró en los resultados de dos ensayos controlados y 17 

estudios de observación que investigaron la alimentación infantil. Aunque se presentaron 

estudios que reportaron la deficiencia de hierro en los bebés que recibieron lactancia materna 

exclusiva durante seis meses, los numerosos beneficios de la lactancia materna exclusiva 

durante los seis primeros meses de vida, llevaron a la asamblea a la conclusión de que la 

lactancia materna debería recomendarse durante los primeros seis meses de vida del bebé. 

Además, se sugirió que, si algunas madres no pueden o deciden no seguir estas 

recomendaciones, deberían recibir apoyo para optimizar la nutrición de sus bebés. Para hacer 

frente a las escasas pruebas sobre el riesgo de carencia de hierro, también, se recomendó que 

la evaluación de cualquier signo clínico de deficiencia de micronutrientes se añadiera a los 

servicios rutinarios de atención primaria.  

A nivel internacional, en 2012, la Asamblea Mundial de la Salud acordó por 

unanimidad seis objetivos mundiales en materia de nutrición para disminuir las tendencias 

de malnutrición infantil. Los estados miembros de la OMS han respaldado estos objetivos 

mundiales para mejorar la nutrición de la madre, el lactante y el niño pequeño, y se han 
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comprometido a supervisar los avances hacia la consecución de estos objetivos para 2025. 

Una de estas acciones globales era aumentar la tasa de lactancia materna en los primeros 

seis meses hasta al menos el 50% para 2025 (40). 

2.2.1.3 Beneficios de la lactancia materna 

La lactancia materna puede aportar muchos beneficios tanto para el bebé como para 

la madre (1). En el caso de los lactantes, la leche materna contiene todos los nutrientes 

esenciales necesarios para estimular un crecimiento y desarrollo óptimo. Desde el punto de 

vista fisiológico, la lactancia materna puede reducir la incidencia de diversas infecciones 

entre los lactantes que la reciben, como las infecciones del tracto gastrointestinal, la 

enterocolitis necrotizante, la neumonía, las infecciones del tracto respiratorio, otitis y la 

bronquiolitis (41). Las enfermedades alérgicas como el asma, la dermatitis atópica y el 

eczema también tienen una menor prevalencia en los lactantes que reciben lactancia materna 

exclusiva (42,43). El riesgo de desarrollar leucemia linfocítica aguda también se ha 

relacionado con prácticas prolongadas de lactancia materna (44). En general, se ha 

comprobado que la tasa de mortalidad infantil se reduce cuando la lactancia materna 

exclusiva se prolonga durante seis meses (45). En cuanto a la psicología, algunos indicadores 

que miden el coeficiente intelectual en los bebés amamantados fueron significativamente 

mayores en los lactantes que desarrollaban una lactancia materna prolongada (46). Además, 

el vínculo entre el lactante y la madre puede mejorar con la lactancia materna. 

También se han descrito beneficios para la madre, porque como producto de la 

liberación de oxitocina y prolactina, se disminuye el riesgo de hemorragia posparto y 

promueve la involución uterina (47). Asimismo, las mujeres que brindan lactancia materna 

durante las primeras semanas, tienen menos riesgo de tener depresión después del parto (48). 

También se ha reportado, que la lactancia materna exclusiva puede reducir el riesgo de la 

madre de padecer ciertas enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión, la 
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hiperlipidemia, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y disminuir el riesgo de 

desarrollar mastitis (49,50). En cambio, las madres que no brindan lactancia materna tienen 

un mayor riesgo de padecer cáncer de mama y de ovarios en la premenopausia (51,52). 

Además, la lactancia materna genera un desgaste calórico, que promueve la disminución del 

peso materno, y la recuperación de la forma del cuerpo después del parto (53). 

2.2.1.4 Factores que influyen en la práctica de la lactancia materna exclusiva 

A nivel mundial, hay pruebas de que hay cuatro factores principales que influyen en 

la práctica de la lactancia materna exclusiva, estos son relacionados con la madre, el bebé, 

la atención sanitaria y el entorno social. 

a. Factores relacionados con la madre 

Los factores relacionados con la madre incluyen la edad de la madre, que se ha 

demostrado que influye en la duración de la lactancia materna. Algunos estudios han 

reportado que las madres adultas desarrollan una lactancia durante más tiempo, que las 

madres más jóvenes. La educación de la madre es otro factor que puede influir en la lactancia 

materna, sin embargo, los resultados de los estudios son heterogéneos entre países 

desarrollados y en desarrollo. 

Los problemas de salud de la madre, como el dolor en los senos o en los pezones, la 

congestión mamaria, la depresión posparto, la obesidad y la cesárea, han tenido un impacto 

negativo en la lactancia materna exclusiva (54,55). El nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna puede asociarse con una mayor frecuencia de la práctica de lactancia materna 

exclusiva en las madres (56). Asimismo, las creencias de la madre también son un factor 

importante y pueden ser un facilitador o una barrera para la práctica de la lactancia materna 

exclusiva (57). Niveles bajos de conocimiento sobre la lactancia materna, promueven que 

los lactantes puedan ser alimentados con agua, miel, leche artificial y alimentos semisólidos 

antes de los seis meses de edad (58). También se ha demostrado que la percepción de las 



  30 

 

madres de no tener suficiente leche o de que su leche materna no aporta suficientes nutrientes 

influye negativamente en la lactancia materna exclusiva (59). Uno de los obstáculos físicos 

en la práctica de Lactancia Materna durante los primeros seis meses, es la ingesta inadecuada 

de alimentos por parte de las madres y el regreso al trabajo (60). La lactancia materna 

exclusiva se ha asociado positivamente con la residencia rural y las madres multíparas (61). 

También se ha reportado que la lactancia materna puede limitar las actividades cotidianas 

de las madres, como ir de compras o hacer ejercicio (62). 

b. Factores relacionados con el lactante 

Los factores relacionados con el lactante que influyen en la duración de la lactancia 

materna incluyen el estado de salud del lactante, como la prematuridad y el bajo peso al 

nacer, que influyen negativamente en el inicio y la duración de la lactancia materna (63). El 

llanto persistente del lactante se ha señalado como una barrera importante que puede 

promover la introducción de la alimentación complementaria (64). La inadecuada succión 

es otra de las principales barreras para la alimentación complementaria (65). Parece haber 

un debate sobre si el género del bebé tiene algún impacto en la práctica de lactancia materna 

exclusiva. Algunos estudios han reportado que la lactancia de los niños era más difícil y 

exigente que la de las niñas. Sin embargo, otros estudios no identificaron asociación del sexo 

al nacer del infante, con la continuidad de la lactancia materna (66). 

c. Factores asociados con la atención sanitaria 

Los factores relacionados con la atención sanitaria que pueden influir en la lactancia 

materna exclusiva son la prestación de servicios, los profesionales sanitarios y las políticas. 

Los servicios sanitarios que se han señalado como facilitadores de la lactancia, incluyen la 

educación nutricional, el asesoramiento prenatal y los servicios prenatales (67,68). Por otro 

lado, la accesibilidad a los servicios puede ser una barrera que reduzca la práctica de 

lactancia materna (69). Como se ha mencionado, los profesionales sanitarios pueden ser 
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tanto un facilitador como una barrera. Se estableció que un conocimiento suficiente de 

lactancia materna entre los profesionales sanitarios era un facilitador. 

Las actitudes, el apoyo y los conocimientos de los profesionales sanitarios influyen 

positivamente en la decisión de la madre de iniciar y continuar con la lactancia materna. 

Asimismo, las políticas sanitarias pueden influir en la práctica de la lactancia materna, por 

ejemplo, la política de alojamiento de las madres de zona rural en los establecimientos de 

salud, se asocia positivamente con el inicio de la lactancia (70–72). Por el contrario, el inicio 

de la lactancia materna luego del parto reportado en hospitales, y la falta de continuación de 

la atención desde la sala de partos hasta la atención posparto han sido identificadas como 

barreras que disminuyen la práctica de la lactancia materna exclusiva (73). La aplicación de 

políticas nacionales de salud pública que no tienen en cuenta las necesidades y expectativas 

individuales de las mujeres pueden obstaculizar la continuación de la lactancia materna. 

d. Factores asociados al entorno social 

El último factor relacionado con la lactancia materna exclusiva se refiere al entorno 

social de la madre. Se ha informado de que los miembros de la familia, es decir, los abuelos 

y las suegras, influyen en las madres a la hora de seguir sus creencias, como la introducción 

de otros líquidos o sólidos o la interrupción de la lactancia materna, lo que supone un posible 

obstáculo para la LME (74,75). En cuanto al apoyo, se ha observado que las madres con 

maridos que apoyan la lactancia materna tienen un periodo de lactancia materna más largo 

(76). También se ha considerado que el lugar de trabajo tiene un impacto en la LME, donde, 

por ejemplo, la falta de espacio y tiempo para extraer la leche materna en el lugar de trabajo 

se considera un obstáculo para la LME (77). Algunas madres informaron de que tenían 

dificultades para dar el pecho en zonas públicas, porque tenían vergüenza por dar el pecho 

en zonas públicas o cerca de otras personas que no estaban familiarizadas con la lactancia 

materna. La política de salud pública también es otro factor. Además, la comercialización 
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de la leche de fórmula y la falta de apoyo en el lugar de trabajo son los principales obstáculos 

a la lactancia materna exclusiva (78–80). 

 

2.3 Definición de términos básicos 

1) Lactancia materna exclusiva 

Se refiere a la práctica de la lactancia materna de forma exclusiva durante los seis 

primeros meses de vida del recién nacido. 

2) Leche humana 

Es un compuesto bioactivo producido en las glándulas mamarias de la mujer. Es 

utilizado con mucha frecuencia para alimentar a los recién nacidos durante los primeros años 

de vida, se caracteriza por aportar macronutrientes, micronutrientes, oligoelementos y 

anticuerpos. 

3) Determinantes sociales de la salud 

Son las características en que las personas nacen, crecen, viven y envejecen. También 

se consideran como determinantes sociales a las políticas y sistemas económicos que inciden 

sobre la vida de la población (81). 

4) Índice de Riqueza 

El índice de riqueza es calculado mediante la metodología de componentes 

principales, donde las características de la vivienda y el acceso a los servicios básicos son 

analizadas mediante puntajes y luego divididos entre cinco grupos, donde cada grupo 

representa el 20% del total. En el primer quintil (Q1) se encuentran los hogares con ingresos 

económicos bajos, en el segundo quintil (Q2) se encuentran los hogares con ingresos 

económicos bajos-intermedios, en el tercer quintil (Q3) a hogares con ingresos económicos 

intermedios, mientras que el cuarto quintil (Q4) a hogares con ingresos intermedios-altos y, 

por último, en el quinto quintil (Q5) a los hogares con ingresos altos. 
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Capítulo III 

Hipótesis y variables 

 

3.1 Hipótesis 

Según Hernández, las investigaciones con alcance exploratorio no requieren de una 

formulación de hipótesis (82). En la presente investigación el alcance de la investigación es 

exploratorio, porque se busca examinar las variables que pueden estar asociadas al desenlace 

de un fenómeno. Por tal razón, no se ha planteado una hipótesis de investigación.  

 

3.2 Variables 

Las variables de interés, fueron clasificadas como dependiente, independientes y 

confusoras porque en los modelos de regresión de Poisson se debe de especificar el rol de 

cada variable dentro del modelo múltiple, para realizar la inferencia de sus resultados (83). 

Variable Dependiente: 

• Lactancia Materna Exclusiva 

Variables Independientes: 

• Nivel educativo de la madre 

• Planificación del embarazo 

• Sexo del infante 

• Capacitación en lactancia 

• Índice de riqueza 

• Contacto piel a piel después del nacimiento 

• Conoce como acceder a un servicio de salud 

• Control prenatal durante el primer trimestre de embarazo 
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Variables confusoras: 

• Región natural 

• Área de residencia 

 

3.3 Operacionalización de variables 

Las variables han sido operacionalizadas en el Apéndice A. 
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Capítulo IV 

Metodología 

 

4.1 Enfoque de investigación 

Algunos autores como Hernández, han descrito que cuando se estiman magnitudes, 

y el análisis de las variables es realizado mediante métodos estadísticos, el enfoque de la 

investigación corresponde a un enfoque cuantitativo (82). 

 

4.2 Tipo de investigación 

Se ha considerado como investigaciones de tipo exploratorio, a aquellas que buscan 

estudiar fenómenos desconocidos, que pueden cambiar en el tiempo y lugar; asimismo, se 

caracterizan por determinar tendencias, identificar contextos y estudiar relaciones 

potenciales entre variables, según Hernández (82). Por tal motivo, el tipo de investigación 

es exploratorio, debido a que el investigador explora las posibles asociaciones entre las 

variables estudiadas según los antecedentes y la lactancia materna exclusiva en infantes 

peruanos menores de 6 meses de edad. 

 

4.3 Diseño de investigación 

Hernández, describe que cuando no se realiza la manipulación de variables en la 

investigación, el diseño de investigación es considerado como no experimental. En la 

presente investigación empleamos este diseño, porque no se realiza ninguna intervención en 

las variables, asimismo, la recolección de datos es realizada de forma transversal, porque los 

datos provienen de una sola medición de las variables realizada durante el año 2017 (82). 
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4.4 Método 

Según el autor Hernández, indica que el uso de recursos secundarios (historias 

clínicas, documentos o registro públicos, bases de datos físicas o electrónicas) recolectados 

por otros individuos o investigadores para desarrollar nuevos estudios, es considerado como 

un análisis de fuentes secundarias. En la presente investigación, corresponde ese método de 

investigación, porque el investigador analizó los datos obtenidos mediante la ENDES en el 

año 2017 (82). En el Apéndice B se describen las características metodológicas de la ENDES 

2017. 

 

4.5 Población y muestra 

a) Población 

La población de estudio estaba conformada por 21528 madres peruanas que participaron en 

la ENDES durante el año 2017. 

b) Muestra 

La muestra está constituida por 1828 madres de infantes menores de 6 meses de edad que 

participaron en la ENDES durante el año 2017 y cumplían los siguientes criterios de 

elegibilidad. 

Criterios de inclusión: 

• Madres de infantes menores de 6 meses de edad que completaron la encuesta del hogar 

y de la mujer en la ENDES 2017. 

Criterios de exclusión: 

• Madres de infantes que han fallecido antes de aplicar la ENDES 2017. 

En el Apéndice B también se describen las características de muestreo de la ENDES 2017. 
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4.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Los datos fueron obtenidos desde la plataforma web del INEI en la siguiente 

dirección web: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Se descargaron las bases de datos 

REC0111, REC95, REC42, REC41, REC91, REC94 y REC21 de la ENDES del año 2017. 

Los datos fueron descargados en formato SPSS y transformados en formato DTA mediante 

el Software STATA/MP versión 16.  

 

4.7 Validez y confiabilidad de instrumentos 

 Para desarrollar la investigación no se utilizan instrumentos de recolección de datos. 

Sin embargo, se describen las características de validez y confiabilidad de los instrumentos 

que se emplearon en la ENDES 2017 en el Apéndice B. 

 

4.8 Contrastación de hipótesis 

 Se utilizó el software STATA MP Versión 16 para el sistema operativo de Windows 

al realizar el análisis estadístico de los datos. Se unieron las bases de datos considerando los 

identificadores de cada base de datos y utilizando el comando “merge”, luego se 

identificaron las variables de interés y fueron clonadas y en algunos casos transformadas en 

variables categóricas para desarrollar el análisis estadístico. Las pruebas de hipótesis se 

realizaron con un nivel de significancia inferior a 0.05. Se realizaron tres tipos de análisis 

estadístico: 

• Análisis univariado, se calcularon las frecuencias de las variables y las proporciones 

ponderadas según el diseño muestral de la ENDES. 

• Análisis bivariado se realizó mediante la prueba de chi cuadrado, considerando el diseño 

muestral. 
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• Análisis multivariado, inicialmente se empleó un modelo de regresión de Poisson simple 

(crudo) para identificar a las variables que se incluirán en el modelo de regresión de 

Poisson múltiple (ajustado), se estimaron las razones de prevalencia, intervalos de 

confianza y nivel de significancia, tomando en cuenta el diseño de la muestra. 
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Capítulo V 

Resultados 

 

5.1 Presentación y análisis de resultados 

5.1.1 Características de la población de estudio 

En la ENDES 2017 participaron 21528 madres de infantes menores de 5 años, de las 

cuáles 1828 cumplían con los criterios de elegibilidad. La prevalencia de lactancia materna 

exclusiva a nivel nacional fue del 63.82%, en infantes menores de 6 meses de edad. El 

71.21% de la población de estudio vivía en áreas urbanas, mientras que el 28.79% en áreas 

rurales. El 48.78% de las madres alcanzaron un nivel educativo de secundaria completa, 

seguido del 18.19% que alcanzó un nivel educativo de primaria completa. Solo el 1.05% de 

las madres de infantes menores de 6 meses alcanzaron un nivel de estudios post grado. 

Según el Índice de riqueza, el 25.55% de las madres pertenecían al quintil 1 (ingresos 

económicos bajos), el 26.31% al quintil 2 (ingresos económicos bajo-intermedio), solo el 

14.8 perteneció al quintil 5 (con ingresos económicos más altos). Respecto a las prácticas 

que influyen en la salud infantil, el contacto piel a piel oportuno fue practicado por 49.56% 

de las madres, asimismo, el 77.9% de las madres iniciaron su control prenatal durante el 

primer trimestre de gestación. 

En cuanto al acceso a la salud, el 84.05% conocía como acceder a un servicio de 

salud para recibir atención en caso de emergencia, mientras que el 15.95% de las madres 

consideraba como un problema el acceso a servicios de salud. 
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Tabla 1: Características de las madres de infantes menores de 6 meses 

elegibles, que participaron en la ENDES 2017 

Variables 
Frecuencia 

(n = 1828) 

Proporciones 

ponderadas (%) 

Lactancia Materna Exclusiva   

Sí 1166 63.82 

No 662 36.18 

Área de residencia    

Urbana 1265 71.21 

Rural 563 28.79 

Nivel educativo de la madre   

Inicial o sin educación 32 1.53 

Primaria 358 18.19 

Secundaria 882 48.78 

Superior no universitario 290 16.86 

Superior universitario 248 13.58 

Post grado 18 1.05 

Tipo de parto   

Natural 1217 61.22 

Cesárea 611 38.78 

Planificación del embarazo   

No 1021 55.95 

Sí 807 44.05 

Sexo del infante   

Masculino 934 51.87 

Femenino 894 48.13 

Recibió capacitación en lactancia   

No 673 39.77 

Sí 1155 60.23 

Índice de riqueza   

Quintil 1 531 25.55 

Quintil 2 525 26.31 

Quintil 3 341 18.17 

Quintil 4 261 15.16 

Quintil 5 170 14.8 

Región natural   

Lima metropolitana 201 28.58 

Resto de Costa 555 26.84 

Sierra 536 25.13 

Selva 536 19.46 

Contacto piel a piel   

No 831 50.44 

Sí 982 49.56 

Conoce como acceder a un servicio de 

salud 
  

Sí 1559 84.05 

No 269 15.95 

Edad del niño    

0 meses 181 8.95 

1 mes 240 13.16 

2 meses 343 18.28 

3 meses 353 20.08 

4 meses 334 18.19 

5 meses 377 21.34 
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Control prenatal durante el primer 

trimestre 
  

No 406 22.1 

Sí 1371 77.9 

Proporciones ponderadas: Se estimaron las proporciones considerando el 

diseño de la muestra. / Fuente: Elaboración propia. 

Los departamentos del Perú con mayores prevalencias de práctica de lactancia 

materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida de los infantes fueron Puno 

(86.34%), Apurímac (79.44%), Junín (78.89%) y Ayacucho (78.75%), mientras que los 

departamentos con menores prevalencias de práctica de lactancia materna fueron Ica 

(40.91%), Tumbes (38.54%) y Madre de Dios (36.6%). 

Tabla 2: Prevalencia de la práctica de lactancia materna exclusiva de menores de 

6 meses de edad según los departamentos del Perú 

Departamento 

Lactancia materna exclusiva (LME) 

No practica LME Si practica LME 

Frecuencia 

(n = 662) 

Proporciones 

ponderadas 

(%) 

Frecuencia 

(n = 1166) 

Proporciones 

ponderadas 

(%) 

Amazonas 20 24.51 53 75.49 

Ancash 12 23.5 41 76.5 

Apurímac 13 20.56 50 79.44 

Arequipa 18 31.85 39 68.15 

Ayacucho 16 21.25 56 78.75 

Cajamarca 20 35.9 33 64.1 

Callao 32 43.21 44 56.79 

Cusco 15 25.11 47 74.89 

Huancavelica 13 22.99 41 77.01 

Huánuco 19 28.08 55 71.92 

Ica 45 59 31 40.91 

Junín 8 21.11 31 78.89 

La Libertad 23 33.03 44 66.97 

Lambayeque 31 35.58 51 64.42 

Lima 78 42.19 121 57.81 

Loreto 32 32.14 70 67.86 

Madre de Dios 52 63.4 31 36.6 

Moquegua 21 47.16 23 52.84 

Pasco 23 32.25 41 67.75 

Piura 28 42.72 40 57.28 

Puno 6 13.66 32 86.34 

San Martin 36 41.27 45 58.73 

Tacna 21 35.02 40 64.98 

Tumbes 50 61.46 33 38.54 

Ucayali 30 28.47 74 71.53 

Proporciones ponderadas: Se estimaron las proporciones considerando el diseño 

de la muestra. / Fuente: Elaboración propia. 
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5.1.2 Análisis bivariado 

Se realizó el análisis bivariado mediante la prueba estadística de chi cuadrado, donde 

se identificó que las variables de área de residencia, nivel educativo de la madre, tipo de 

parto, sexo del infante, índice de riqueza y la región natural tuvieron una asociación 

estadísticamente significativa (p<0.05). 

Sin embargo, no se encontró asociación estadísticamente significativa con las 

variables de capacitación en lactancia materna, planificación del embarazo, contacto piel a 

piel y control prenatal durante el primer trimestre (p>0.05). 

Tabla 3: Análisis bivariado de los factores sociodemográficos y sanitarios con la prevalencia de lactancia 

materna exclusiva en infantes menores de 6 meses en el Perú 

Variables 

Lactancia Materna Exclusiva (LME) 

p-valor* 
No practica LME Si practica LME  

Frecuencia 

(n=662) 

Proporciones 

ponderadas (%) 

Frecuencia 

(n=1166) 

Proporciones 

ponderadas (%) 

Área de residencia    

Urbana 521 29.1 744 42.1 < 0.001 

Rural 141 7.07 422 21.72  

Nivel educativo de la madre   

Inicial o sin educación 4 0.25 28 1.28 0.006 

Primaria 99 4.82 259 13.36  

Secundaria 307 17.55 575 31.23  

Superior no universitario 126 6.16 164 10.25  

Superior universitario 118 6.43 130 7.14  

Post grado 8 0.5 10 0.55  

Tipo de parto   

Natural 391 18.98 826 42.25 < 0.001 

Cesárea 271 17.2 340 21.58  

Planificación del embarazo   

No 352 19.84 669 36.11 0.634 

Sí 310 16.34 497 27.71  

Sexo del infante   

Masculino 365 20.9 569 30.97 0.005 

Femenino 297 15.28 597 32.86  

Recibió capacitación en 

lactancia 
 

 

No 247 13.98 426 25.79 0.594 

Sí 415 22.2 740 38.04  

Índice de riqueza   

Quintil 1 122 5.88 409 19.67 < 0.001 

Quintil 2 186 8.34 339 17.97  

Quintil 3 144 7.45 197 10.73  

Quintil 4 130 6.98 131 8.18  

Quintil 5 80 7.53 90 7.27  

Región natural   

Lima metropolitana 87 12.54 114 16.03 < 0.001 

Resto de Costa 249 11.49 306 15.35  

Sierra 128 5.85 408 19.28  

Selva 198 6.29 338 13.17  
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Contacto piel a piel   

No 321 19.24 510 31.2 0.128 

Sí 326 16.46 656 49.56  

Conoce como acceder a un 

servicio de salud 
 

 

Sí 558 30.16 1001 53.89 0.67 

No 104 6.02 165 9.94  

Control prenatal durante el 

primer trimestre 
 

 

No 128 6.68 278 15.41 0.06 

Sí 511 28.81 860 49.1  

Proporciones ponderadas: Se estimaron las proporciones considerando el diseño de la muestra. / *Se utilizó la 

prueba de Chi Cuadrado para estimar la asociación entre los factores sociodemográficos y la prevalencia de 

lactancia materna exclusiva. / Fuente: Elaboración propia. 

5.1.3 Estimación de las medidas de asociación 

 Al evaluar los factores asociados a la práctica de lactancia materna exclusiva 

mediante modelos de regresión de Poisson simple, se identificaron las medidas de asociación 

significativas con las variables de área de residencia (RP = 1.276, IC 95% = 1.163 - 1.399, 

p = <0.001), tipo de parto (RP = 0.806, IC 95% = 0.718 - 0.905, p = <0.001), inicio del 

control prenatal durante el primer trimestre de gestación (RP = 0.903, IC 95% = 0.817 – 

0.999, p = 0.049), nivel educativo de la madre (RP = 0.626, IC 95% = 0.483 - 0.812, p 

<0.001), el índice de riqueza (RP = 0.638, IC 95% = 0.508 - 0.801, p <0.001), la región 

natural de residencia (RP = 1.367, IC 95% = 1.169 - 1.599, p <0.001) y el sexo del infante 

(RP = 1.143, IC 95% = 1.04 - 1.257, p = 0.006) mostraron significancia estadística mediante 

sus intervalos de confianza y p-valor. 

No se identificaron medidas de asociación significativas con la planificación del 

embarazo, capacitación en lactancia, contacto piel a piel, y el conocimiento sobre acceso a 

los servicios de salud. (Ver Tabla 4) 

Las variables que mostraron significancia estadística en los modelos de regresión de 

Poisson simple fueron incluidas en un solo modelo ajustado para estimar sus medidas de 

efecto y niveles de significancia, esto brindó los siguientes resultados: 

Las madres de infantes menores de 6 meses de sexo femenino tuvieron 14% más 

probabilidad de practicar lactancia materna exclusiva que las madres de infantes menores de 
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6 meses de sexo masculino (RP = 1.14, IC 95% = 1.038 – 1.251), esto es estadísticamente 

significativo (p = 0.006) ajustando por el área de residencia, nivel educativo de la madre, 

tipo de parto, índice de riqueza, región natural de residencia, y el inicio del control prenatal. 

Las madres de infantes menores de 6 meses con ingresos económicos intermedios 

(Quintil 3) según el índice de riqueza, tuvieron 17% menos probabilidad de practicar 

lactancia materna exclusiva, que las madres con ingresos económicos bajos (Quintil 1) (RP 

= 0.83, IC 95% = 0.701 – 0.982), esto es estadísticamente significativo (p = 0.03) ajustando 

por el área de residencia, nivel educativo de la madre, tipo de parto, sexo del infante, región 

natural de residencia, y el inicio del control prenatal. 

Las madres de infantes menores de 6 meses con ingresos económicos intermedios-

altos (Quintil 4) según el índice de riqueza, tuvieron 20.6% menos probabilidad de practicar 

lactancia materna exclusiva, que las madres con ingresos económicos bajos (Quintil 1) (RP 

= 0.794, IC 95% = 0.643 – 0.98), esto es estadísticamente significativo (p = 0.032) ajustando 

por el área de residencia, nivel educativo de la madre, tipo de parto, sexo del infante, región 

natural de residencia, y el inicio del control prenatal. 

Las madres de infantes menores de 6 meses con ingresos económicos altos (Quintil 

5) según el índice de riqueza, tuvieron 29.4% menos probabilidad de practicar lactancia 

materna exclusiva, que las madres con ingresos económicos bajos (Quintil 1) (RP = 0.706, 

IC 95% = 0.535 – 0.93), esto es estadísticamente significativo (p = 0.013) ajustando por el 

área de residencia, nivel educativo de la madre, tipo de parto, sexo del infante, región natural 

de residencia, y el inicio del control prenatal. 

Las variables como área de residencia, nivel educativo de la madre, tipo de parto, 

planificación del embarazo, capacitación en lactancia materna, región natural de residencia, 

contacto piel a piel, inicio del control prenatal y el conocimiento sobre el acceso a la salud, 

no se asociaron a la práctica de lactancia materna exclusiva según el modelo ajustado. 
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Tabla 4: Factores asociados a la lactancia materna exclusiva en infantes menores de 6 meses en el Perú 

Variables 
RP 

Crudo 

IC 95% 
p-valor 

RP 

Ajustado 

IC 95% 
p-valor 

Inferior Superior Inferior Superior 

Área de 

residencia  
                

Urbana Ref.    Ref.    

Rural 1.276 1.163 1.399 <0.001 1.02 0.91 1.143 0.735 

Nivel educativo 

de la madre 
        

Inicial o sin 

educación 
Ref.    Ref.    

Primaria 0.875 0.705 1.086 0.225 0.919 0.735 1.15 0.461 

Secundaria 0.762 0.626 0.929 0.007 0.905 0.726 1.129 0.376 

Superior no 

universitario 
0.724 0.578 0.906 0.005 0.953 0.742 1.224 0.708 

Superior 

universitario 
0.626 0.483 0.812 <0.001 0.9 0.669 1.21 0.484 

Post grado 0.621 0.3 1.287 0.2 0.91 0.411 2.016 0.816 

Tipo de parto         

Natural Ref.    Ref.    

Cesárea 0.806 0.718 0.905 <0.001 0.933 0.836 1.041 0.213 

Planificación del 

embarazo 
        

No Ref.        

Sí 0.975 0.877 1.084 0.635     

Sexo del infante         

Masculino Ref.    Ref.    

Femenino 1.143 1.04 1.257 0.006 1.14 1.038 1.251 0.006 

Recibió 

capacitación en 

lactancia 

        

No Ref.        

Sí 0.974 0.884 1.073 0.593     

Índice de riqueza         

Quintil 1 Ref.    Ref.    

Quintil 2 0.887 0.801 0.983 0.022 0.951 0.849 1.064 0.379 

Quintil 3 0.767 0.669 0.879 <0.001 0.83 0.701 0.982 0.03 

Quintil 4 0.701 0.585 0.84 <0.001 0.794 0.643 0.98 0.032 

Quintil 5 0.638 0.508 0.801 <0.001 0.706 0.535 0.93 0.013 

Región natural         

Lima 

metropolitana 
Ref.    Ref.    

Resto de Costa 1.019 0.858 1.211 0.829 0.911 0.774 1.071 0.259 

Sierra 1.367 1.169 1.599 <0.001 1.104 0.941 1.295 0.225 

Selva 1.206 1.021 1.425 0.028 0.957 0.812 1.128 0.598 

Contacto piel a 

piel 
        

No Ref.        

Sí 1.08 0.977 1.192 0.131     

Conoce como 

acceder a un 

servicio de salud 

        

Sí Ref.        

No 0.971 0.848 1.113 0.675     
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Control prenatal 

en el primer 

trimestre 

        

No Ref.    Ref.    

Sí 0.903 0.817 0.999 0.049 0.977 0.883 1.081 0.654 

Ref.: Referencia. / RP: Razón de prevalencias. / Se realizó el ajuste del modelo con todas las variables que 

tenían un p-valor significativo en el análisis crudo. / Fuente: Elaboración propia. 

 

5.2 Discusión de resultados 

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la 

lactancia materna exclusiva en el Perú durante el año 2017, donde se determinó una 

prevalencia de práctica de lactancia materna exclusiva del 63.82% en infantes menores de 6 

meses de edad, esto concuerda con las tendencias de lactancia materna del Perú. Cabe 

destacar que, para realizar la estimación de la prevalencia se consideró el diseño muestral 

de la ENDES 2017, y se analizó los meses de lactancia, como la ingesta de alimentos o 

bebidas un día antes de la aplicación de la encuesta. 

También se identificó que el sexo del infante y el índice de riqueza se asociaron a la 

práctica de lactancia materna exclusiva en madres de infantes menores de 6 meses. La 

asociación entre la lactancia materna y el sexo del infante han sido analizadas en otras 

investigaciones con población de África (84,85), y Asia (86), donde encontraron que existían 

diferencias significativas en amamantar según el sexo del infante, asimismo, algunos 

estudios sugieren que las madres que dejaron de amamantar al infante, percibían que la leche 

materna no satisface las demandas nutricionales del infante, por tal motivo, optaban por 

iniciar la alimentación complementaria antes de los 6 meses de edad del infante. 

Sin embargo, en países con sesgo social a favor de los hijos varones como la India, 

se han identificado mayores frecuencias en la práctica de lactancia materna en los hijos 

varones, donde existen características culturales y socioeconómicas que contribuyen a la 

práctica de la lactancia materna. 
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Asimismo, se ha identificado una asociación significativa entre el índice de riqueza 

según cuartiles con la práctica de lactancia materna exclusiva en madres de infantes menores 

de 6 meses, esto concuerda con algunos estudios en población de Etiopía (87), Estados 

Unidos (88), Haití (89), Indonesia (90), Ecuador (91), Brasil (92), y México (93), donde se 

identificó la asociación entre ambas variables. 

Este fenómeno puede ser explicado, porque las madres con mayor poder adquisitivo 

pueden acceder a sucedáneos de leche materna y/o suplementos nutricionales para alimentar 

al infante antes de los 6 meses de vida, mientras que las madres con ingresos bajos 

identifican como única fuente de alimentación a la lactancia materna cuando no pueden 

pagar alimentos suficientes para su familia. Asimismo, una familia con miembros 

desempleados o sin soporte familiar incrementa su riesgo de seguridad alimentaria, por lo 

tanto la madre opta por quedarse en casa para amamantar al infante como alternativa a la 

compra de alimentos para el bebé (89).  

Respecto a las personas con mayor nivel de riqueza, se ha reportado que sus 

actividades diarias y laborales disminuyen la disponibilidad de tiempo para amamantar 

durante los primeros meses de vida del infante, por tal razón, optan por introducir alimentos 

o sucedáneos de leche materna antes de los 6 meses de vida del infante (62). 

Las principales fortalezas del estudio son la muestra representativa a nivel nacional, 

ajuste apropiado para el diseño de la muestra, incluyendo el peso de la muestra y una tasa 

de respuesta alta a la encuesta. Una limitación adicional del estudio es la posibilidad de sesgo 

de recuerdo porque las madres tenían que recordar cómo se alimentó al niño durante la 

última semana, y la capacidad de recordar los alimentos que ha consumido el infante podría 

variar entre las madres. 
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Conclusiones 

 

1. La prevalencia de práctica de lactancia materna exclusiva en infantes menores de 6 

meses es del 63.82% en el Perú, según los datos de la ENDES 2017. 

2. La proporción de madres que residen en áreas rurales y desarrollan una lactancia materna 

exclusiva durante los seis primeros meses, es mayor que las madres que residen en áreas 

urbanas.  

3. Las madres que tuvieron un tipo de parto natural practicaron con mayor frecuencia la 

lactancia materna exclusiva, que las madres que tuvieron un tipo de parto por cesárea. 

4. Las madres con ingresos económicos bajos tuvieron mayor probabilidad de practicar la 

lactancia materna exclusiva que las madres con ingresos económicos intermedios, 

intermedios-altos y altos. 

5. También, se identificó que las madres que tuvieron una hija tuvieron más probabilidades 

de practicar la lactancia materna exclusiva que las madres que tuvieron un hijo, ajustando 

por variables confusoras demostró una significancia estadística. 

6. La práctica de lactancia materna exclusiva en el Perú cumple con las metas al 2025, 

propuestas por la Organización Mundial de la Salud, sin embargo, aún existen 

determinantes sociales que influyen en su práctica y deben ser abordados por la academia 

y el sistema de salud peruano. 
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Recomendaciones 

 

Desarrollar estudios con enfoques cuantitativos y cualitativos que contribuyan a 

mejorar la comprensión de la práctica de la lactancia materna exclusiva en áreas urbanas 

como rurales. 

Explorar las variables que tengan relación causal con la práctica de lactancia materna 

exclusiva y que no hayan sido utilizadas en el presente estudio, mediante investigación en 

población peruana. 

Desarrollar una línea de investigación en lactancia materna, que contribuya a mejorar 

la comprensión de la lactancia materna en el Perú, asimismo, proveer de información para 

el sistema de salud local y la sociedad. 
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Apéndice A 

Operacionalización de variables 

Tabla A5: Operacionalización de variables 

Nro. Variable Definición operacional 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Valores 

1 

Lactancia 

materna 

exclusiva 

Brinda lactancia materna 

exclusiva durante los 

primeros seis meses de 

vida del recién nacido. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

0: No 

1: Sí 

2 
Área de 

residencia 

Área en la que se desarrolló 

la encuesta a la madre. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

0: Urbana 

1: Rural 

3 
Educación de la 

madre 

Nivel educativo alcanzado 

por la madre. 

Categórica 

politómica 
Ordinal 

0: Sin educación o nivel inicial 

1: Primaria 

2: Secundaria 

3: Superior no universitario 

4: Superior universitario 

5: Postgrado 

4 Tipo de parto 
Tipo de parto por el que 

alumbró al infante. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

0: Natural 

1: Cesárea 

5 
Planificación el 

embarazo 

Nivel de planificación del 

embarazo del infante. 

Categórica 

politómica 
Nominal 

0: Si fue planificado 

1: No fue planificado 

6 Sexo del infante Sexo del infante. 
Categórica 

dicotómica 
Nominal 

0: Masculino 

1: Femenino 

7 

Recibió 

capacitación en 

lactancia 

Participación en 

actividades de capacitación 

(sesiones informativas o 

demostrativas) en 

lactancia. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

0: No 

1: Sí 

8 
Índice de 

riqueza 

Nivel de ingresos 

económicos, según las 

características de la 

vivienda y acceso a los 

servicios básicos. 

Categórica 

politómica 
Nominal 

0: Quintil 1 

1: Quintil 2 

3: Quintil 3 

4: Quintil 4 

5: Quintil 5 

9 Región natural 
Regiones naturales en las 

que reside la madre. 

Categórica 

politómica 
Nominal 

0: Lima metropolitana 

1: Resto de costa 

2: Sierra 

3: Selva 

10 
Contacto piel a 

piel 

La madre ha tenido 

contacto piel a piel luego 

del alumbramiento. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

0: No 

1: Sí 

11 

Conoce sobre 

acceso a 

servicios de 

salud 

La madre conoce como 

acceder a servicios de salud 

si tuviera alguna consulta o 

emergencia. 

Categórica 

dicotómica 
Nominal 

0: Sí 

1: No 

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice B 

Características metodológicas de la ENDES 2017 

 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) es desarrollada de forma 

anual por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) desde el año 1986 hasta 

la actualidad. Según el INEI, la ENDES tiene como objetivo general proveer de información 

sobre el estado de salud y nutrición de las madres y los menores de 5 años residentes del 

Perú, así como también recoge información sobre el acceso a la salud y programas sociales. 

La ENDES está compuesta por tres encuestas: la encuesta del hogar, de la mujer y de salud. 

Cada encuesta tiene un alcance temático muy diverso que provee de información para la 

toma de decisiones en los diversos sectores del estado peruano.  

 

Metodología de la ENDES 

Su diseño es observacional de corte transversal, la recolección de datos se realiza en 

un solo instante durante el año 2017. 

 

Diseño muestral de la ENDES 

El muestreo es bietápico, teniendo como Unidad Primaria de Muestreo a 

conglomerados (compuestos por 140 viviendas), y como Unidad Secundaria de Muestreo a 

las viviendas que integran a los conglomerados. Solo en el caso de la zona rural se utiliza el 

empadronamiento rural de los centros poblados rurales para conformar los conglomerados. 

La muestra de la ENDES 2017 está compuesta por 3175 conglomerados, 35910 viviendas y 

36595 hogares, donde se espera la residencia de 34002 mujeres en edad fértil y 22483 niños 

menores de 5 años. La principal virtud del muestreo bietápico empleado en la ENDES 2017, 

es el nivel de inferencia en el Perú, que puede ser Nacional (Total, Urbano, Rural), por región 
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natural o por los 24 departamento del país y la provincia del Callao. La ENDES tiene como 

población objetivo a las mujeres de 15 a 49 años, niños menores de 5 años, personas de 15 

a más años en cada hogar y, los niños y niñas menores de 12 años. La unidad de análisis de 

la ENDES son los residentes de viviendas en áreas urbanas y rurales del país. Se incluye a 

las personas que hayan pernoctado la noche anterior a la encuesta, en la vivienda 

seleccionada, y se excluye a los visitantes que pasaron la noche anterior al día de la encuesta 

y a los residentes que no hayan pernoctado la noche anterior de la encuesta. 

 

Factor de ponderación 

 Los factores de ponderación permiten devolver las probabilidades desiguales de 

selección de la muestra en el Unidad Secundaria de Muestreo y la Unidad Primaria de 

Muestreo, asimismo, se considera el ajuste por la tasa de no respuesta. Para estimar los 

factores de ponderación de cada población objetivo, se tiene como referencia el cálculo del 

ponderador estandarizado de la vivienda. Para el cálculo de los indicadores que están 

relacionados al hogar, desnutrición y anemia en menores de 5 años se utiliza el Factor Hogar 

(HV005), mientras que para el cálculo de los indicadores relacionados con la salud de las 

mujeres en edad fértil (planificación familiar, parto institucional, control prenatal) se utiliza 

el Factor Mujer (V005) para recomponer la estructura poblacional.  

 

Recolección y Gestión de la calidad de los datos 

Antes de realizar la recolección de datos, el personal de campo que recoge la 

información en las viviendas es capacitado, entrenado y estandarizado en la medición de los 

datos. Asimismo, existen supervisores nacionales y locales que tienen la función de verificar 

la calidad de los datos obtenidos por el personal de campo, ante la presencia de algún error 

u omisión de algún dato, debe de realizar la inmediata subsanación o recuperación de los 
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datos. Para la recolección de datos, se organizan equipos de trabajo entre encuestadores y 

antropometristas. Los instrumentos para recoger la información son los registros y encuestas 

físicas, las técnicas empleadas para recolectar los datos son la observación, el cuestionario, 

la entrevista y el análisis de contenidos. Cabe destacar que también se realiza el 

mantenimiento de los equipos e instrumentos de medición para garantizar una adecuada 

medición de los datos. Luego de recoger la información, se realiza la crítica de los datos 

para verificar la consistencia de la información, después, se realiza la digitación de los datos 

mediante el programa CSPro. Los cuestionarios son digitados dos veces para prevenir los 

errores de digitación (20). 

 

Validez y confiabilidad de instrumentos 

Para el desarrollo, y evaluación de la validez y confiabilidad de los instrumentos 

empleados en la ENDES, se empleó un proceso de construcción y/o reformulación de 

preguntas, luego se realizó la evaluación de la validez del proceso de respuesta, validez de 

contenido (cualitativa y cuantitativa), y por último se evalúo la validez de constructo basada 

en la relación con otros instrumentos. Los instrumentos que recogen información como peso, 

talla, datos serológicos y yodo son realizados según la normativa peruana, y previa 

estandarización del personal que recolecta la información. Los instrumentos como las 

balanzas, tallímetros, hemoglobinómetros se calibran de forma periódica para evitar errores 

en la medición, y mejorar la precisión y confiabilidad de sus mediciones. 


