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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el contacto piel a piel por 60 minutos es un factor
protector de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida de los nifios nacidos en el Hospital Belén de Trujillo — Pert1.

Material y métodos: Estudio observacional de tipo retrospectivo.

Resultados: De los 206 pacientes que participaron en el estudio, 103 de ellos
lactaron exclusivamente leche materna hasta los 6 meses de edad. Dentro de
este grupo, se observo que el 91.3% de los recién nacidos, es decir, 94 bebés,
experimentaron contacto piel a piel al nacer. De los 103 nifios que no recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, 89 (86.2%) no
experimentaron el contacto piel a piel al nacer. Con estos datos se llegd a
calcular un OR de 79.044 1C 95% 27.372 — 161.062. Ademas, en el grupo de
pacientes que interrumpieron la lactancia materna antes de los 6 meses, el
abandono de esta se produjo de manera secuencial en los meses 1°, 2°, 3°, 4° y
5°, con porcentajes respectivos del 23.3%, 19.4%, 26.2%, 19.4% y 11.6%. Las
razones mas frecuentes del abandono fueron: poca produccion de leche materna
(34%), motivos laborales (17%), motivos académicos (12%), entre otras. En el
analisis multivariado, se observo que la edad materna, la edad gestacional, el
peso del recién nacido, el nivel de instruccidon materna y la procedencia de la
madre no tuvieron un efecto significativo sobre la variable dependiente.

Conclusiones: El contacto piel a piel por 60 minutos es un factor protector de
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida de los nifos.

Palabras clave: Contacto piel con piel, lactancia materna exclusiva.
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ABSTRACT

Objective: Determine if skin-to-skin contact for 60 minutes is a protective factor for exclusive
breastfeeding during the first six months of life of children born at the Belén Hospital in Trujillo - Peru.

Materials and methods: Retrospective observational study.

Results: Of the 206 patients who participated in the study, 103 of them enjoyed exclusive breastfeeding
until 6 months of age. Within this group, it was observed that 91.3% of newborns, that is, 94 babies,
experienced skin-to-skin contact at birth. Of the 103 children who were not exclusively breastfed until 6
months of age, 89 (86.2%) did not experience skin-to-skin contact at birth. With these data, an OR of
79.044 1C 95% 27.372 — 161.062 was calculated, which indicates a strong relationship between exclusive
breastfeeding until 6 months of age and skin-to-skin contact at the time of birth. In the group of patients
who stopped exclusive breastfeeding before 6 months, abandonment of breastfeeding occurred sequentially
in the 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th months, with respective percentages of 23.3%, 19.4%, 26.2%, 19.4% and
11.6%. The most frequent reasons for abandoning breastfeeding were: low breast milk production (34%),
work reasons (17%), academic reasons (12%), among others. In the multivariate analysis, it was observed
that maternal age, gestational age, weight of the newborn, level of maternal education and origin of the
mother did not have a significant effect on the dependent variable.

Conclusions: Skin-to-skin contact for 60 minutes is a protective factor for exclusive breastfeeding until
children are 6 months old.

Key words: Skin-to-skin contact, exclusive breastfeeding.

Mensajes principales

* Motivacion: Determinar si el CPP es un factor protector de la LME hasta los 6 meses de edad en
los nifios nacidos en el Hospital Belén de Trujillo — Peru, “Institucion Amiga de la Madre, la Nifia
v el Nifio”.

e Principales hallazgos: El CPP protege la LME hasta los 6 meses, manteniéndola hasta en un

91.3% de lactantes que recibieron CPP al nacer. El tercer mes fue el que tuvo una mayor
prevalencia de abandono de la lactancia.

e Implicancias: Los resultados fortaleceran la practica del CPP ademdas de otras estrategias
recomendadas por los organismos internacionales. La practica de la LME ha demostrado reducir
la mortalidad infantil y anemia, al mismo tiempo que asegura un crecimiento y desarrollo optimos.
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Introduccion

Durante el parto, el neonato experimenta una
transicion desde el ambiente intrauterino, en el
cual sus necesidades son satisfechas por su
progenitora, hacia un ambiente externo que
implica cambios en diferentes sistemas de su
organismo, como la respiracion, la circulacion
sanguinea y la alimentacion (1). Por lo tanto, es
responsabilidad del personal encargado de la
atencion del parto garantizar que estos cambios se
produzcan adecuadamente. Con este fin, Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Ministerio de Salud del Perd (MINSA) han
establecido procedimientos especificos para su
cumplimiento (2, 3).

La OMS, respaldada por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), promueve los
"Diez pasos para una lactancia exitosa", entre los
cuales se encuentra el contacto piel a piel
temprano y continuo durante un minimo de 60
minutos para evitar la separacion de la madre y su
hijo/a (2, 3). Por su parte, el MINSA establece
recomendaciones similares con respecto al
contacto piel a piel. Sin embargo, su normativa
técnica de atencion neonatal especifica que este
contacto no debe ser inferior a 45 a 60 minutos

3).

Los beneficios que tiene el contacto piel a piel en
el recién nacido y la madre son multiples. En el
recién nacido, el contacto piel a piel por un
periodo minimo de 60 minutos impulsa el apego y
el afecto con la madre, desciende el tiempo de
llanto ya que regula los niveles de estrés,
disminuye la posibilidad de infeccion, mantiene la
temperatura y glucemia corporal siendo menor el
riesgo de hipertermia e hipoglucemia, y aumenta
la probabilidad de lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses de vida (4). En cuanto a
los beneficios para la madre, realizar el contacto
piel a piel de manera adecuada favorece la
involucion uterina, reduce el dolor postparto,
aumenta el calostro eyectado y disminuye el
indice de depresion postparto mediante el
mecanismo de liberacion de la hormona oxitocina

(5).

El mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
tiene beneficios para el binomio madre-hijo: para
el bebé, la leche materna tiene anticuerpos que lo
protegen de alergias, asma e infecciones,
disminuye el riesgo de desnutricion o sobrepeso/
obesidad ya que contiene los macronutrientes

necesarios para que se desarrolle de una manera
optima y los micronutrientes como el zinc, hierro,
magnesio y calcio son de alta biodisponibilidad;
ademas, disminuye la presencia de colicos debido
a su facilidad de digestion (6, 7). Para la madre,
dar de lactar fortalece aun mas el vinculo afectivo
madre-bebé, consume calorias adicionales para
lograr mas rapido el peso Optimo, previene la
depresion  postparto, sirve como método
anticonceptivo y a largo plazo se ha demostrado
que previene la osteoporosis y tanto el cancer de
mama como el de ovario (8).

En el Perti, existen hospitales que no cumplen con
la practica del contacto piel a piel tras el
nacimiento o lo hacen por un tiempo mucho
menor a los 60 minutos, justificando este actuar
debido a falta de personal, de acceso a
informacion o de capacitacion adecuada (9).
Cuando el contacto piel a piel es insuficiente en
los hospitales, tanto la madre como el nifio no
pueden gozar de todos los beneficios mencionados
anteriormente. La falta de un adecuado contacto
piel a piel dificulta especialmente el logro del
beneficio mas crucial, que es el de la lactancia
materna exclusiva.

Por otro lado, también existen las "Instituciones
Amigas de la Madre, la Nifia y el Nino"
estandarizadas en el Per en el afio 1993. Estas
instituciones fueron promovidas por la OMS y
UNICEF mediante los "Diez pasos hacia una feliz
lactancia materna", con el objetivo de que todas
las instituciones de salud cumplieran con los
estandares propuestos por estos organismos
internacionales (10, 11).

En paralelo, en 1991, la OMS y UNICEF
fundaron la Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (iHan),
con la meta de fomentar y proteger la lactancia
materna en todos los hospitales participantes. Este
logro se materializa a través del cumplimiento de
objetivos especificos, como brindar informacién a
las madres sobre la alimentacion de sus recién
nacidos, iniciar la lactancia materna de forma
temprana y fomentarla durante los primeros seis
meses de vida del recién nacido (12).

Villarreal et al (Pert, 2020) llevaron a cabo una
investigacion de tipo transversal con el propdsito
de detectar factores relacionados a la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de Lima.
En el estudio, que incluydo a 140 madres, se
encontr6 que la no realizacion o la mala practica
del contacto piel a piel y/o del alojamiento
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conjunto tienen un impacto negativo significativo
en la continuidad de la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad (13).

Cotobal Calvo (Espafia, 2020) en su tesis doctoral
encontrd que a pesar de que se realiza contacto
piel a piel este se ve interrumpido en mas de la
mitad de los casos estudiados, lo cual tuvo un
efecto negativo en el mantenimiento de la
lactancia materna de manera exclusiva hasta los
seis meses de edad del recién nacido (14).

Karimi FZ et al (Turquia, 2020) realizaron una
revision sistematica y metaandlisis con el objetivo
de determinar el efecto del contacto piel a piel en
la lactancia materna exclusiva. Los resultados
demostraron que cuanto mas temprano |y
prolongado fuera el contacto piel a piel se mejora
significativamente la tasa de lactancia materna
exclusiva (15).

Sagrario et al (México, 2020) efectuaron un
estudio prospectivo aleatorizado en recién nacidos
de Nuevo Leon. Los resultados fueron que,
durante las primeras veinticuatro horas de vida,
los que tuvieron contacto piel a piel presentaron
4.5 veces mas probabilidades de mantener la
lactancia materna exclusiva (16).

Ico y Luna (Perti, 2017), a través de una revision
sistematica de 10 articulos académicos acerca del
contacto piel a piel inmediatamente después del
nacimiento y su relacion con la lactancia materna
exclusiva, llegaron a la conclusion que la lactancia
materna exclusiva se ve favorecida hasta 4 meses
después del parto (17).

Agudelo et al (Colombia, 2016) en su ensayo
clinico aleatorizado y ciego tuvieron como
objetivo comparar tanto el efecto del inicio del
contacto piel a piel inmediato como temprano
sobre la lactancia materna exclusiva. Se encontro
un aumento en los porcentajes de éxito de la
lactancia exclusiva en las primeras horas de vida
hasta los 6 primeros meses (18).

Vila Candel et al (Espafia, 2017) hicieron una
entrevista a mujeres en el puerperio inmediato y
posteriormente a los 3 meses, sobre Ia
continuacion de la lactancia materna. La
poblacién total entrevistada fue de 1071 mujeres.
El contacto piel a piel se realizé en el 69.5% de las
mujeres que amamantaban al alta, a los 3 meses,
el 46.7% de las mujeres que habian tenido
contacto piel a piel seguian amamantando de
manera exclusiva a sus bebés (19).

El siguiente estudio tiene como objetivo
determinar si el contacto piel a piel realizado de
manera ininterrumpida por 60 minutos es un
factor protector de lactancia materna exclusiva en
los primeros 6 meses de vida. La confirmacion de
esta hipotesis permite fortalecer el contacto piel a
piel ademas de otras estrategias recomendadas por
los  organismos internacionales como el
alojamiento conjunto, la lactancia precoz, el padre
o familiar presente en el parto y puerperio con el
fin de proteger la lactancia materna exclusiva. De
esta manera se reafirma que el contacto piel a piel
es una estrategia de bajo costo y de gran impacto
en los resultados a mediano y largo plazo en los
nifios, pues la lactancia materna exclusiva ha
demostrado reducir significativamente las tasas de
mortalidad infantil y anemia, al mismo tiempo
asegura un crecimiento y desarrollo optimo.

Métodos

Se realizé un analisis de tipo observacional, de
casos y controles, retrospectivo. La muestra
estuvo compuesta por 206 pacientes de 6 a 9
meses que hayan tenido o no contacto piel a piel
en el Hospital Belén de Trujillo.

Los criterios de inclusion para este estudio
comprendieron a lactantes que recibieron lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida y que hayan nacido de parto eutocico, ser
a término y adecuados para la edad gestacional,
haber compartido alojamiento con la madre
durante 24 a 48 horas y ser hijos de madres
eutroficas. Los controles son lactantes que no
recibieron lactancia materna exclusiva por 6
meses. Comparten los mismos criterios de
inclusion. Los criterios de exclusion comprenden
pacientes con historias clinicas incompletas, hijos
de madres con enfermedades como diabetes
mellitus, hipertension arterial, preeclampsia o
infeccion, asi como lactantes que padecieron
malformaciones  congénitas, asfixia, distrés
respiratorio, trastornos metabdlicos u otras
patologias  respiratorias o  digestivas que
requirieron hospitalizaciéon en los primeros 6
meses de vida.

El dia del inicio de la ejecuciodn, se solicitaron en
la oficina de estadistica las historias clinicas de los
nacidos en el Hospital Belén de Trujillo en el
periodo de mayo a julio del 2023. Los pacientes se
seleccionaron al azar con la ayuda de una moneda.
La cara de la moneda representd a los pacientes
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pares, y el sello a los pacientes impares del
registro de historias proporcionadas. Cuando el
paciente seleccionado no cumplia con los criterios
de inclusiéon o tenia criterios de exclusion, se
pasaba al siguiente de la lista. A los pacientes
seleccionados se les realizaba una encuesta
telefonica para obtener la informacion necesaria
para la realizacion del estudio, si al momento de
realizar la llamada la madre no deseaba participar
en el estudio, se pasaba a la siguiente.

Resultados

Dentro del total de pacientes estudiados en esta
tesis se muestra que de los 206 recién nacidos
participantes, 103 fueron alimentados
exclusivamente con leche materna hasta los 6
meses de edad (Tabla 1). De ellos, 94 recién
nacidos experimentaron contacto piel a piel. Esto
significa que la frecuencia de recién nacidos que
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad y experimentaron contacto piel a
piel al nacer es del 91.3%. Por el contrario, 103 no
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad (Tabla 1). De este grupo, 89 no
tuvieron contacto piel a piel al nacer. Esto se
traduce en una frecuencia del 86.2% de recién
nacidos que no recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y no tuvieron contacto
piel a piel al nacer.

Ademas, otros resultados revelan que, durante el
primer trimestre de vida, se observa una
frecuencia de abandono de la lactancia materna
exclusiva del 68.9%. Dentro de este periodo, el
tercer mes destaca como el mes con mayor
frecuencia de abandono, con un total de 27
participantes que dejaron de lactar
exclusivamente, lo que equivale al 26.2% del
grupo control. Le sigue el primer mes de vida, con
un 23.3% del grupo control (Grafico 1).

La principal razén por la que hubo abandono de la
lactancia materna exclusiva (Grafico 02) fue la
poca produccion de leche materna, afectando a 35
de los 103 participantes pertenecientes al grupo
que no logr6 mantener la lactancia materna
durante los 6 meses establecidos. Seguida de los
motivos laborales y académicos en orden de
frecuencia, representando un 17% y 12%,
respectivamente (Grafico 02).

Se realiz6 un analisis multivariado de las variables
intervinientes como la edad materna, la edad
gestacional, el peso del recién nacido, el grado de

instruccion materna y la procedencia de la madre
(Tabla 02). Los resultados indican que estas
variables no ejercen un efecto significativo sobre
la variable dependiente.

Discusion

El contacto piel a piel constituye uno de los "Diez
pasos para una lactancia exitosa", una iniciativa
respaldada por UNICEF y la OMS (2, 3). Esta
practica brinda numerosos beneficios tanto para la
madre como para el nifio, destacdndose entre ellos
la promocion y sostenimiento de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida del nifio.

Esto es importante ya que la leche materna
protege al infante contra alergias, asma e
infecciones gracias a su contenido de IgA.
Ademas, contribuye a reducir el riesgo de
desnutricidon o sobrepeso/obesidad al proporcionar
los macronutrientes esenciales para un desarrollo
optimo, y sus micronutrientes como zinc, hierro,
magnesio y calcio presentan una alta
biodisponibilidad (6, 7). Desde la perspectiva de
la madre, la lactancia fortalece el vinculo afectivo
con el bebé, implica un gasto calérico adicional
que favorece la recuperacion del peso Optimo
postparto, previene la depresion posparto y
funciona como método anticonceptivo (8).

Considerando la relevancia tanto de la lactancia
materna exclusiva como del contacto piel a piel,
no solo para el bienestar del recién nacido sino
también para el vinculo entre madre e hijo, el
objetivo de esta tesis fue determinar si el contacto
piel a piel por 60 minutos es un factor protector de
lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida de los nifios nacidos en el
Hospital Belén de Trujillo.

Los resultados descritos en la Tabla 1 respaldan la
premisa de que la implementacion adecuada del
contacto piel a piel por 60 minutos al momento
del nacimiento, aumenta la probabilidad de
mantener la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida (4). Esto se
evidencia con la prueba de chi cuadrado (Tabla 1),
donde su valor es 0,000, que es menor que 0,05.
Por lo tanto, podemos rechazar la hipotesis nula y
concluir que existe una asociacion significativa
entre el contacto piel a piel por 60 minutos y la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6
meses de vida.
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Cajacuri Gonzales, R en su revision sistematica
realizada a 50 articulos en el 2020 llego a
conclusiones similares a las presentadas en esta
tesis. Propone que la lactancia materna exclusiva
se beneficia principalmente de la practica
hospitalaria del contacto piel a piel, seguida de la
lactancia temprana en el momento del parto, los
partos vaginales y una adecuada informacion
sobre la lactancia materna proporcionada a la
madre, entre otros factores (20).

De igual manera Zelada Yzquierdo, R en su tesis
de maestria de tipo transversal y correlacional
postula que las mujeres que amamantaron y
llevaron a cabo el contacto piel a piel con su hijo
durante el parto exhibieron un 72.1% de lactancia
materna exclusiva, en comparacion con aquellas
que no llevaron a cabo esta practica, cuya tasa fue
del 58.8% (21).

Por lo contrario, los hallazgos presentados en esta
tesis difieren de lo propuesto por Daga en 2022.
Su  estudio  descriptivo y  multivariado,
fundamentado en los datos de la ENDES 2017,
concluye que no se identifico6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la lactancia
materna  exclusiva y variables como la
capacitacion en lactancia materna, el contacto piel
a piel, la planificacion del embarazo y el control
prenatal durante el primer trimestre (p > 0,05)
(22).

Se recomienda que la lactancia materna sea
exclusiva hasta los 6 meses de edad para una
correcta alimentacion del recién nacido. Esta meta
es la que se trazan todos los hospitales certificados
como “Amigos de la Madre, de la Nifia y el
Nino”, siendo el Hospital Belén de Trujillo uno de
ellos (8, 10). En consonancia con dicho propdsito,
este articulo se planted la tarea de presentar, para
cada mes postnatal hasta los 6 meses de vida, la
probabilidad de suspension de la lactancia materna
exclusiva en el grupo de controles (Grafico 1).
Como se evidencio en la seccion de resultados, el
periodo con mayor tasa de abandono fue durante
el primer trimestre de vida, alcanzando un 68.9%.
Estos descubrimientos subrayan la relevancia de
proporcionar una orientacién continua sobre la
lactancia materna exclusiva, incluso después del
parto, con el objetivo de prolongar su practica
hasta los 6 meses de vida del nifio.

Gallosa Palacios M. en su tesis del 2021 de corte
transversal,  prospectivo-observacional-analitico
identificé los factores que estan relacionados al
abandono de la lactancia materna exclusiva en

nifios de 6 meses de edad del Hospital 11 — 2 de
Sullana. Lleg6 a la conclusion de que las madres
abandonaron la lactancia materna exclusiva en un
50% a los 2 a 4 meses (23). Resultado que
coincide con lo encontrado en la poblacion del
presente estudio donde el tercer mes fue el que
presentd mayor probabilidad de abandono.

En esta misma linea fueron las conclusiones
presentadas por Medrano Revolledo V. en su tesis
de tipo descriptiva, retrospectiva, transversal y
cuantitativa, presentada en 2022, donde se refleja
que, de la totalidad de la poblacion examinada,
conformada por 146 madres participantes, el
33.6% interrumpiod la lactancia materna exclusiva
en el primer mes posparto, el 19% en el segundo
mes y el 26.7% en el tercer mes (24).

Como se evidencia en el Grafico 02, la razon
primordial para el abandono de la lactancia
materna exclusiva fue la escasa produccidon de
leche materna. Es importante destacar que Ia
literatura especializada aclara que el principal
estimulo para incrementar la produccion de leche
materna es la succion regular del pezén por parte
del hijo (25). En consecuencia, si la madre no
realiza intentos regulares de amamantar, no se
observara un aumento en la produccion de leche,
lo que podria resultar en la interrupcion de la
lactancia materna exclusiva. A continuacion, se
mencionan, en orden de frecuencia, los motivos
laborales y académicos. Estos resultados podrian
atribuirse a  diversos factores, como Ia
informalidad laboral, la falta de apoyo para la
madre en el ambito laboral y académico, la escasa
disponibilidad de lactarios en lugares de trabajo y
estudio, la necesidad de contribuir
econémicamente al hogar, el crecimiento del
empoderamiento femenino y la busqueda de
mejores oportunidades académicas y laborales,
entre otros. Como alternativa beneficiosa, se
sugiere promover la autoextraccion de leche
materna, permitiendo a las madres almacenarla y
proporcionar alimentacién exclusiva con leche
materna indirecta al nifio hasta los 6 meses de
edad.

Rosas et al. en el 2020 con su estudio
observacional de tipo transversal y descriptivo
realizado a 90 madres en México, identificaron
factores similares a los presentados en este
trabajo. Encontraron que el factor mas
determinante para el abandono de la lactancia
materna exclusiva es el inicio de las actividades
maternas, con un 9.9%. Le siguen la enfermedad
del nifio, con un 8.8%, y la insatisfaccion del
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lactante, con un 6.6%, entre otros factores (26).
Los resultados de su investigacion coinciden con
los hallazgos presentados en la presente tesis.

Los resultados presentados en el Grafico 01 y 02
se vinculan con las conclusiones de Valderrama, S.
M. C. y Duque, P. A. en su estudio descriptivo y
de corte transversal realizado en 2019. En su
investigacion, sefialan que, de las 100 madres
participantes, un 8% amamantd exclusivamente a
su hijo durante 1 mes, el 12% lo hizo hasta los 3
meses, y el 14% mantuvo la lactancia materna
hasta los 6 meses. Ademas, exploraron los factores
asociados al abandono de la lactancia materna,
identificando la insuficiente produccion de leche,
el rechazo del pezon por parte del nifio, el uso de
biberon y el retorno al trabajo de la madre como
los mas determinantes (27).

Enciso Cardenas P. investigd los factores que
influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva en 58 madres, a través de un estudio
observacional, descriptivo y transversal. Concluy6
que las razones principales para el abandono
fueron el trabajo de la madre, con un 38%, y una
produccion limitada de leche materna, que alcanzo
el 24.2% (28). Estas conclusiones estan en linea
con las propuestas en la presente tesis.

Como se ve en la tabla 02 las variables como la
edad materna, la edad gestacional, el peso del
recién nacido, el grado de instruccion materna y la
procedencia de la madre, no ejercen un efecto
significativo sobre la variable dependiente. Esta
observacion sugiere que el factor preponderante
para el mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses es la
realizacion del contacto piel a piel por 60 minutos
en el momento del nacimiento.

Esto guarda relacion con los resultados obtenidos
por Ortega Moreno et al. en 2020, quienes
llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal
en los hospitales "Victor Ramos Guardia" y
"EsSalud II" de la ciudad de Huaraz. Sus
hallazgos indican que aspectos como el factor
socioeconomico de la madre, el grupo etario, el
nivel educativo o el estado civil no presentan
relacion con el abandono de la lactancia materna
exclusiva (29).

Respecto a las limitaciones del estudio, es
importante  reconocer que se enfrentaron
dificultades durante la recoleccion de datos debido
a la falta de informacién o mal estado de algunas
historias clinicas, lo que llevd a la necesidad de

omitirlas. Ademas, en ciertos casos durante las
llamadas telefonicas, especialmente en el grupo de
control, algunas madres no recordaban el mes en
el que habian interrumpido la lactancia exclusiva,
generando un sesgo de memoria. En consecuencia,
se optd por obviar esas fichas y avanzar al
siguiente participante en la lista.
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Tabla 01. Distribucion de recién nacidos con y sin lactancia materna exclusiva a
los 6 meses de edad, segiin contacto piel a piel.

CONTACTO PIEL A PIEL

No Si Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
No 89 43% 14 7% 103 50%
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES  SI 9 4% 94 46% 103 50%
DE EDAD
Total 98 48% 108 52% 206 100%

Chi cuadrado 0.000 OR 79.044 IC 95% 27.372 — 161.062

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos en el Hospital Belén de Trujillo y
ficha de recoleccion de datos.

EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD

0 5 10 15 20 25 30
FRECUENCIA

MES DE ABANDONO DE LACTANCIA MATERNA

Grafico 01. Distribucion de recién nacidos del grupo control, segiin mes de vida
que abandonaron la lactancia materna exclusiva.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grifico 02. Distribucion de recién nacidos del grupo control segun las razones por
las que las madres suspenden la lactancia materna exclusiva

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 02. Analisis multivariado de las variables intervinientes: edad materna, edad

gestacional, peso del recién nacido, grado de

instruccion materna, procedencia de la madre.

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 12 CONTACTO PIEL A PIEL 4.370 0.491 79.083 1 0.000 79.044
EDAD MADRE (ANOS) 0.042 0.034 1.502 1 0.220 1.043
EG (SEMANAS) -.191 0.245 0.610 1 0.435 0.826
PESO RN (GR) 0.000 0.001 0.113 1 0.737 1.000
GRADO -.160 0.130 1.510 1 0.219 0.852
PROCEDENCIA 0.196 0.481 0.166 1 0.684 1.217

Constante 5.252 9.170 0.328 1 0.567 190.917

a. Variables especificadas en el paso 1: CONTACTO PIEL A PIEL, EDAD MADRE
(ANOS), EG (SEMANAS), PESO RN (GR), GRADO, PROCEDENCIA.

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos en el Hospital Belén de Trujillo y ficha

de recoleccion de datos.
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