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ESTUDIO OBSERVACIONAL

Factores asociados a la lactancia materna en mujeres ecuatorianas,
analisis secundario a la encuesta ENSANUT-2018.

Factors associated with breastfeeding in Ecuadorian women, secondary analysis
of the ENSANUT-2018 survey.

Lissette Margarita Tipan Asimbaya '

RESUMEN Recibido: 21-06-2024 Aprobado: 12-07-2024 Publicado: 17-10-2024

INTRODUCCION: De acuerdo a lo establecido por la OMS y UNICEF, la Lactancia Materna
es considerada como el primer derecho que todo ser humano adquiere en el momento de su
nacimiento, este alimento es recomendado de manera exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida y se puede mantener hasta que el nifio cumpla 2 afios. Objetivo: Conocer la prevalencia
de lactancia materna durante la primera hora de vida y a libre demanda y describir los facto-
res asociados en mujeres ecuatorianas Materiales y métodos: Estudio observacional-analitico,
retrospectivo, con una base de datos secundaria proveniente de la encuesta ENSANUT-2018,
con la cual se realizé un analisis en las mujeres en edad fértil (10-49 afios) considerando las
variables sociodemogréaficas como area de residencia, etnia, nivel de instruccién, edad, region,
estado civil, ademas de las preguntas de la ENSANUT formulario 2, seccion Il (preguntas 302,
304, 309, 310,312,316,317,318,324). Se realizé un andlisis univariado para variables sociode-
mograficas, andlisis mediante prueba de Chi2 y una regresion logistica para determinar los
factores asociados con la lactancia materna utilizando el programa STATA-64. Resultados: La
muestra incluy6 un total de 11293 observaciones, con una prevalencia de lactancia materna del
94,80% encontrandose una asociacion entre lactancia materna durante la primera hora de vida
con las variables area de residencia (p=0,000), etnia (p=0,000), nivel de instruccién (p=0,000),
edad de la persona encuestada (p=0,015), region (p=0,000); mientras que la lactancia a libre
demanda tuvo asociacién con las variables area de residencia (p=0,000), nivel de instruccién
(p=0,049), edad de ultimo hijo (p=0,009), edad de la persona encuestada (p=0,048) y estado
civil (p=0,051). Conclusiones: Este estudio permitié6 conocer la prevalencia de la lactancia ma-
terna y los factores que se asocian en la poblacion de mujeres ecuatorianas, lo cual guiara a
las autoridades competentes para que establezcan medidas adecuadas y politicas publicas que
aseguren la proteccion de la Lactancia Materna.

Palabras clave: Lactancia Materna; Lactante; Prevencién Primaria; Promocion de la Salud;
Nutricion del Lactante; Medicina Preventiva.

ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the WHO and UNICEF, Breastfeeding is considered the first
right that every human being acquires at the moment of birth. This food is recommended exclu-
sively during the first 6 months of life and can be maintained until the 2 years old. Objective:
To know the prevalence of breastfeeding during the first hour of life and on free demand and
to describe the associated factors in Ecuadorian women. Materials and methods: Analytical,
observational, retrospective study, with a secondary database from the ENSANUT-2018 survey,
this analysis was carried out on women of age (10-49 years) considering sociodemographic
variables such as area of residence, ethnicity, level of education, age, region, marital status,
in addition to the questions from the ENSANUT form 2, section Ill (questions 302, 304, 309,
310,312,316,317,318,324). A univariate analysis was performed for sociodemographic varia-
bles, analysis using the Chi2 test and a logistic regression to determine the factors associated
with breastfeeding using the STATA-64 program. Results: The sample included a total of 11,293
observations, with a prevalence of breastfeeding of 94.80%, finding an association between
breastfeeding during the first hour of life with the variables area of residence (p=0.000), eth-
nicity (p= 0.000), educational level (p=0.000), age of the person surveyed (p=0.015), region
(p=0.000); while breastfeeding on demand had an association with the variables area of resi-
dence (p=0.000), level of education (p=0.049), age of last child (p=0.009), age of the person
surveyed (p=0.048). and marital status (p=0.051). Conclusions: This study allowed us to know
the prevalence of breastfeeding and the factors that are associated in the population of Ecuado-
rian women, which will guide the competent authorities to establish appropriate measures and
public policies that ensure the protection of Breastfeeding.

Keywords:

Breast Feeding; Infant; Primary Prevention; Health Promotion; Infant Nutrition; Preventive Me-
dicine.
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Factores asociados a la lactancia materna en mujeres ecuatorianas, andlisis secundario a la encuesta ENSANUT-2018.

INTRODUCCION

Una buena alimentacion durante los 1000 primeros dias de vida,
contribuyen al desarrollo de una vida sana, siendo la leche ma-
terna el alimento mas completo, inico e irremplazable, por la
cantidad de nutrientes que esta ofrece, es por esto que empezar la
lactancia dentro de la primera hora de vida en recién nacidos es
una recomendacion promulgada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), asi como la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los seis primeros meses de vida, manteniéndose continua
hasta los 2 afios de edad.'?

Varias investigaciones han demostrado que tener una LME per-
mite que el bebé desarrolle su parte cognitiva, sensorial y socioe-
mocional **

Esta nutricion optima reduce la morbilidad y la mortalidad, asi
como el riesgo de enfermedades cronicas, como el desarrollo de
enfermedades gastrointestinales o respiratorias en los lactantes.>®

La falta de esta practica ha sido asociada con desnutricion y re-
traso en el crecimiento, dos factores importantes, por los cuales
desde el 2012, en la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) se
aprob6 como objetivo global de nutricidén, aumentar la tasa de
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de edad
por lo menos en un 50% para el afio 2025. ¢

En el afio 2012 se realiz6 por primera vez la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion ENSANUT que tuvo como objetivo prin-
cipal la erradicacion de la desnutricion cronica en menores de
5 afios de edad. En el afio 2018 nuevamente realizaron esta en-
cuesta la misma que investigo el estado nutricional de la pobla-
cion ecuatoriana, las practicas de lactancia materna, condiciones
de salud sexual y reproductiva de las mujeres en edad fértil, con-
formada por un muestreo probabilistico, en donde la poblacion
objetivo son todos los miembros del hogar, investigando a 2.591
conglomerados y 46.638 viviendas a nivel nacional con cobertura
geografica de las 24 provincias del pais. ’

Para un mejor entendimiento, esta encuesta ha sido desagregada
en 9 bases de datos, conformadas por determinados formularios
que recopilan informacion relevante dependiendo la poblacion a
la que se enfoca7, en el presente estudio se utiliz6 el formulario 2
que corresponde a las mujeres en edad fértil, el mismo que con-
tiene informacion relacionados con la salud sexual, materna, co-
nocimiento de métodos anticonceptivos, lactancia materna, salud
en la nifiez, mujeres en edad fértil, de 10 a 49 afios de edad, jefes
de hogar, distribuidos en 10 secciones.

El presente estudio tiene como objetivo conocer la prevalencia de
lactancia materna, y la asociacion de factores durante la primera
hora de vida y a libre demanda, en mujeres ecuatorianas.

METODOLOGIA

Estudio observacional-analitico, retrospectivo, conformado por
datos provenientes de la ENSANUT-2018, la misma que tiene un
muestreo probabilistico estratificado monoetapico. La poblacion
objetivo de este estudio estuvo conformada por las mujeres en
edad fértil (10-49 afios) distribuidas en los 2591 conglomerados
y 46638 viviendas a nivel nacional con cobertura geografica de
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las 24 provincias del pais.

Dentro de los criterios de inclusion, todos los récords que pre-
senten los datos de las variables que se analizaron fueron consi-
deradas. Como criterio de exclusion tuvimos aquellas observa-
ciones que tengan datos faltantes.

ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos, primero se cre6 una matriz con las varia-
bles escogidas previamente para este estudio como fueron edad,
estado civil, etnia, area de residencia, region, nivel de instruccion,
y las preguntas 302, 304, 309, 310, 312, 316, 317, 318 y 324 del
formulario 2.

Las variables cualitativas se expresaron a través de un analisis
univariado para variables sociodemograficas, obteniendo fre-
cuencias absolutas y frecuencias relativas, mientras que para la
variable cuantitativa “edad” se calcul6 la media y desviacion es-
tandar. Se realizé el calculo de la tasa de prevalencia para la lac-
tancia materna, y tablas de asociacion entre las practicas de lac-
tancia materna durante la primera hora de vida y lactancia ma-
terna a libre demanda, ademas de una regresion logistica para
determinar la relacion y probabilidad entre principales factores
con la lactancia materna con un intervalo de confianza del 95%.
El analisis estadistico se realizo en el programa STATA-64.

RESULTADOS

Este estudio estuvo conformado por 11293 personas partici-
pantes de 12 a 49 afios de edad quienes su ultimo hijo fue menor
de 3 aflos, en las cuales no se observo datos faltantes en la base
de datos secundaria de ENSANUT-2018.

La seccion de Lactancia Materna de la encuesta poblacional, fue
dirigida a las madres o cuidadores de nifios menores de 3 afios, al
realizar el analisis de los participantes, se observo que el 66, 94%
corresponde a las personas que habitan en el area urbana, la etnia
mestiza fue aquella que tuvo una mayor participacion correspon-
diendo al 79,35%, el nivel de educacion mas prevalente fue Me-
dia-bachiller observandose en el 45,48%, siendo la region de la
Costa la que mas participd con un 50,74%, el grupo de casados
o unidos corresponden al 78,88%, datos que se pueden observar
en la Tabla 1.

La Tabla 2 esta relacionada con la edad, 1a media de las personas
encuestadas fue de 27,6+6,8 afios, teniendo como minimo 13
afios y maximo 49 afios, mientras que, de los nifios menores de 3
anos, su edad media fue de 17,16+9,9 meses, como edad minima
0 meses y edad maxima 35 meses.

En esta poblacion se analizaron varias practicas de lactancia ma-
terna como se observa en la Tabla 3, la misma que muestra que la
tasa de prevalencia de lactancia materna fue del 94,79%, de este
grupo, el 71,83% si ofrecid lactancia durante la primera hora de
vida y el 93,47% si ofrecio lactancia materna a libre demanda.

En el caso de la poblacion encuestada ofrecieron liquidos dife-
rentes a la leche materna el 77.60% y en relacion a los alimentos
solidos o semisolidos, el 72,29% si lo realizo, es decir la lactancia
materna no fue exclusiva.
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TABLA 1. Distribucién de la poblacion --ENSANUT 2018

Tabla 3. Practicas de lactancia materna en la poblaciéon- ENSANUT 2018

CARACTERISTICAS FRECUENCIA FRECUENCIA Practica de SI NO
ABSOLUTA RELATIVA % lactancia . . . .
. Frecuencia Frecuencia  Frecuencia Frecuencia
Area de Residencia absoluta relativa (%)  absoluta relativa (%)
N -
Urbano 7559 66,94% Lfifrti?;l}?odrzmme la 8111 71.83% 3181 28.17%
Rural 3734 3,06% P
. Libre demanda 10555 93,47% 737 6,53%
Etnia
. Consumo de liquido
0,
Indigena 1020 9,03% diferente a leche 8778 7773% 2515 22,27%
Afrodescendiente 503 4,46% materna
Mestiza 8961 79,35% Consumo de sélidos
Blanca 175 1,55% y semi s6lidos 8295 73,45% 2998 26,55%
diferente a leche
Montubio y otros 634 5,62% materna
Nivel de educacion Adicion de azucar,
Sin estudios 120 Ta miel , panela, otros  7¢7¢ 67,56% 3664 32,44%
en alimentos y
Educacion basica 3778 33,46% bebidas.
Educacion media-bachiller 5136 45,48% Adicion de sal
3 0, 0,
Educacion superior 2259 20% en alimentos, en 8176 72,40% 3117 27,60%
alimentos y bebidas.
Region Uso de biberén 4349 38,51% 6944 61,49%
Sierra 4793 42,44% Periodo de lactancia 1378 7777% 304 22.23%
Costa 5730 50,74% (ley laboral) 170 =370
Amazonia 757 6,70% Fuente. Base de datos ENSANUT-2018. Elaborado por: Autor
Insular 13 0,12%
Estado Civil En la Tabla 4 mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
Casado o unido 8908 78,88% con un nivel de confianza del 95%, se muestra la asociacion que
Divorciado 1179 10,44% existe entre las diferentes variables y la lactancia materna du-
Soltero 1206 10,69% rante la primera hora de vida; se obtuvo que el 58,02% que si

Fuente. Base de datos ENSANUT-2018. Elaborado por: Autor

TABLA 2. DISTRIBUCION POR EDAD DE LA POBLACION--
ENSANUT 2018

Edad Observaciones Media D.S Min  Max
Edad de persona 11293 27,649 6,891 13 49
encuestada

Edad de ultimo hijo 11293 17,161 9,949 0 35

Fuente. Base de datos ENSANUT-2018. Elaborado por: Autor

En el presente estudio, la pregunta 316 corresponde a la adicion
de azticar, miel o panela en alimentos o bebidas ofrecidas a nifios
menores de 3 afios, observando que el 67,56% de los encues-
tados si lo realizo.

La pregunta 317 corresponde a afiadir sal en los alimentos de
nifios menores de 3 afios, observando un porcentaje alto en esta
poblacion (72,40%)

En relacion al uso del biberon, la pregunta 318 se refiere al
uso del mismo en nifios menores de 3 afios y se observa que el
61,49% no lo utilizo.

En esta investigacion se comprueba que los lugares de trabajo
respetan los derechos de las madres que estan en periodo de lac-
tancia, se observé que en el 77,77% si respetaron estos derechos,
el 22,23% no respeto esta normativa en sus lugares de trabajo.
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realizo esta practica vivia en el area urbana (p=0,000), la ma-
yoria de las mujeres que ofrecieron lactancia materna durante la
primera hora fueron mestizas 74,19%, demostrando una asocia-
cién entre estas variables, observando un p= 0,000.

Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos
(p=0,000), en la poblacién con un nivel de instrucciéon corres-
pondiente a la “Educacion media hasta bachiller” quienes el
44,02% si la practicaron, de la misma manera la edad de las per-
sonas encuestadas presentd una asociacion p=0,015, siendo el
valor mas alto en el grupo de 23 a 33 afios con el 51,08%

Al realizar la asociacion con la region, se observd que esta es
significativa (p=0,000), obteniendo un valor de 43,59% en la po-
blacion de la region Costa que no realiza lactancia materna du-
rante la primera hora.

Al analizar la asociacion entre los diferentes factores con lac-
tancia materna a libre demanda, fue significativa para el area de
residencia p=0,000; nivel de educacion p=0.049; la edad de las
personas encuestadas p=0,048; la edad del ultimo hijo p=0,009 y
estado civil p=0,051, como se observa en la Tabla 5.

En la Tabla 6 podemos observar como las diferentes variables
pueden influir en las dos practicas de la lactancia que son: lac-
tancia materna durante la primera hora de vida y a libre demanda,
en el primer caso, los datos no ajustados de las variables: area de
residencia, edad del tltimo hijo y persona sin estudio, presentan
un valor OR cercano a uno, en donde la probabilidad de éxito
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Factores asociados a la lactancia materna en mujeres ecuatorianas, andlisis secundario a la encuesta ENSANUT-2018.

Tabla 4. Asociacién entre los factores sociodemograficos y lactancia
materna primera hora de vida

Tabla 5 Asociacion entre los factores sociodemogrificos y lactancia

materna libre demanda

Caracteristicas SI N(%) NO N(%) P value* Caracteristicas SI N(%) NO N(%) P value*
8111(71,83%) 3181(28,17%) 10556(93,47%)  737(6,53%)

Area de Residencia p=0,000 Area de Residencia p=0,000

Urbano 4841(58,02%) 1960 (66,44%) Urbano 6335 (59,76%) 466 (67,24%)

Rural 3502 (41,98%) 990 (33,56%) Rural 4265 (40,24%) 227 (32,76%)

Etnia p=0,000 Etnia p=0,578

Indigena 1368(16,40%) 298(10,10%) Indigena 1573 (14,84%) 93 (13,42%)

Afrodescendiente 354 (4,24%) 126 (4,27%) Afrodescendiente 453 (4,27%) 27 (3,90%)

Mestiza 6190 (74,19%) 2318 (78,58%) Mestiza 7970 (75,19%) 538 (77,63%)

Blanca 100 (1,2%) 51 (1,73%) Blanca 145 (1,37%) 6 (0,87%)

Montubio y otros 331 (3,97%) 157 (5,32%) Montubio y otros 459 (4,33%) 29 (4,18%)

Nivel de educacién p=0,000 Nivel de educacién p=0,049

Sin estudios 86 (1,03%) 34 (1,15%) Sin estudios 113 (1,07%) 7 (1,01%)

Educacion basica 3040 (36,44%) 980 (33,22%) Educacion basica 3791 (35,76%) 229 (33,04%)

Educacion media- 3673 (44,02%) 1294 (43,86%) Educacion media-bachiller 4672 (44,08%) 295 (42,57)

bachiller Educacién superior 2024(19,09%) 162 (23,38%)

Educacion superior 1544 (18,51%) 642 (21,76%) Edad de persona p=0,048

Edad de persona encuestada p=0,015 encuestada

12-22 afios 2333 (27,96%) 751 (25,46%) 12-22 afios 2899 (27,35%) 185 (26,70%)

23-33 afios 4260 (51,06%) 1528 (51,80%) 23-33 afios 5454 (51,45%) 334 (48,20%)

34 a 49 anos 1750 (20,98%) 671 (22,75%) 34 a 49 afos 2247 (21,20%) 174 (25,11%)

Edad de ultimo hijo p=0,823 Edad de ultimo hijo p=0.009

0-11 meses 2785(33,38%) 972 (32,95%) 0-11 meses 3560 (33,58%) 197 (28,43%)

12-24 meses 3013 (36,11%) 1084 (36,75%) 12-24 meses 3841 (36,24%) 256 (36,94%)

25-35 meses 2545 (30,50%) 894 (30,31%) 25-35 meses 3199 (30,18%) 240 (34,63%)

Region p=0,000 Regién p=0,134

Sierra 3201 (38,37%) 1134 (38,44%) Sierra 4061 (38,31%) 274 (39,54%)

Costa 2899 (34,75%)  1286(43,59%) Costa 3916% (36,94%) 269 (38,82%)

Amazonia 2065 (24,75% 485 (16,44%) Amazonia 2407 (22,71%) 143 (20,63%)

Insular 178 (2,13%) 45 (1,53%) Insular 216 (2,04%) 7 (1,01%)

Estado Civil p=0,371 Estado civil p=0,051

Casado o unido 6584(78,92%) 2302 (78,03%) Casado o unido 8363 (78,90%) 523 (75,47%)

Divorciado 705 (8,45%) 274 (12,68%) Divorciado 903 (8,52%) 76 (10,97%)

Soltero 1054 (12,63%) 374 (12,68%) Soltero 1334 (12,58%) 94 (13,56%)

Fuente: Base de datos ENSANUT-2018. Elaborado por: Autor

Fuente: Base de datos ENSANUT-2018. Elaborado por: Autor

*Chi cuadrado test

y fracaso son las mismas. El resto de variables analizadas pre-
sentan diferentes probabilidades de realizar esta practica.

Si analizamos estos mismos datos, pero con ajuste, se observo
que las variables: area de residencia, etnia blanca, persona sin
estudios y la edad del ultimo hijo, presentan un valor OR cer-
cano a uno, en donde la probabilidad de éxito y fracaso son las
mismas, se observa ademas que las etnias indigena y afrodes-
cendiente tienen valores significativos p= (0,001) (0,0032) res-
pectivamente, en donde la poblacion indigena tiene 1,54 y la
afrodescendiente tiene 1,36 veces mas probabilidades de rea-
lizar esta practica de lactancia al ser comparadas con la pobla-
cion de montubios y otras etnias.
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*Chi cuadrado test

En relacion a la edad de la persona encuestada, el grupo de
madres de 12 a 23 afios con un valor p=0,005, tienen 1,20 veces
mas probabilidad de ofrecer lactancia materna durante la pri-
mera hora, comparada con la poblacion de 34 — 49 afios.

Las regiones Sierra, Amazonia e Insular, también presentaron
valores significativos p= (0,000) (0,000) (0,002) respectiva-
mente, observandose que las personas de la region Sierra tienen
1,20 la Amazonia tiene 1,60 y la Insular 1,69 veces mayor pro-
babilidad de realizar lactancia materna durante la primera hora
al ser comparadas con la region Costa.

Si analizamos estas variables con la segunda practica de lac-
tancia que es a Libre Demanda, en los valores no ajustados, se
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observo que el area de residencia Urbana con un p= (0,004), la
etnia indigena, y el estado civil divorciado sin valores signifi-
cativos, presentaron valores de OR menores y muy cercanos a
1 por lo que la probabilidad de éxito y fracaso son las mismas.

Se observo un valor significativo en el grupo de personas de
23 a 33 afios, quienes tienen 1,24 veces mayor probabilidad de
ofrecer lactancia a libre demanda con un p= (0,027) cuando son
comparados con el grupo de 34 a 49 afios.

De la misma manera el grupo de nifios de 0 a 11 meses, tienen
1,32 veces mayor probabilidad de recibir lactancia a libre de-

manda con un p= (0,004) al ser comparados con los nifios de 25
a 35 meses de edad.

Cuando se realiza un ajuste, se observa que en el area urbana
mantiene el valor menor y cercano a 1, por lo que la probabilidad
de éxito y fracaso son las mismas, ademas se observé que la po-
blacion de 23-33 afios y los nifios de 0 a 11 meses, tienen 1,25
y 1,36 veces respectivamente, mayor probabilidad de lactancia
materna a libre demanda, presentando valores significativos de
(0,020) y (0,004), segtin corresponde al ser comparados con sus
respectivos grupos.

TABLA 6. Asociacion ajustada y no ajustada entre Lactancia Materna primera hora de vida y Lactancia Materna a Libre Demanda con todas las

variables

Durante la primera hora de vida Libre demanda
Caracteristicas No-ajustada Ajustada No-ajustada Ajustada

OR (95% IC) Pvalue OR (95% IC) Pvalue* OR (95% IC) Pvalue OR (95% IC) P value*

Area de Residencia
Urbano 0.76 (0,69-0,84) 0,000 0,82(0,74-0,91) 0 0,76 (0,63-0,91) 0,004 0,73 (0,61-0,88) 0,001
Rural Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Etnia
Indigena 2,07(1,64-2,60) 0 1,54 (1.20-1.97) 0,001 0,96 (0,60 1,52) 0,865 1,00 (0,65-1,54) 0,981
Afrodescendiente 1,46 (1,10-1,93) 0,008 1,36 (1.02-1.80) 0,032 1,18 (0,68-2,05) 0,538 1,18 (0,68-2,03) 0,545
Mestiza 1,37(1,12-1,67) 0,002 1,19 (0,97-1,46) 0,093 1,00 (0,67-1,50) 0,967 1,03 (0,70-1,52) 0,865
Blanca 1,02 (0,69 - 1,50)  0.912 0,89 (0,60-1,33) 0,597 1,66 (0,67-4,10) 0,272 1,73 (0,70-4,25) 0,233
Montubio y otros Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Nivel de educacion
Sin estudios 0,83(0,55-1,26) 0,394 0,87 (0,57-1,32) 0,521 1,15(0,71-0,52) 0,717 1,16 (0,52-2,55) 0,71
Educacion basica 1,08 (0,95-1,22)  0.207 1,10 (0,11-0,97) 0,111 1,20 (0,96-1,50) 0,1 1,19.(0,95-1,48) 0,121
Educacion media-bachiller 1,05(0,93-1,18) 0,374 1,05 (0,94-1,19) 0,342 1,19 (0,97-1,47) 0,091 1,18 (0,96-1,46) 0,102
Educacion superior Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Edad de persona encuestada
12-22 afios 1,16 (1,02-1,32) 0,019 1,20 (1,05-1,37) 0,005 1,12 (0,89-1,41) 0,297 1,14 (0,91-1,42) 0,24
23-33 afios 1,08 (0,97 - 1,20) 0,153 1,09 (0,98-1,22) 0,1 1,24 (1,02-1,50) 0,027 1,25(1,03-1,52) 0,02
34 a 49 afios Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Edad de ultimo hijo
0-11 meses 0,98 (0,88-1,09) 0,739 0,98 (0,88-1,09) 0,764 1,32 (1,09-1,61) 0,004 1,36 (1,91-1,60) 0,004
12-24 meses 0,95 (0,86 - 1,06) 0,391 0,95 (0,86-1,06) 0,407 1,10(0,91-1,32) 0,307 1,13 (0,11-1,33) 0,307
25-35 meses Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Region
Sierra 1,19 (1,08-1,32) 0 1,20 (1,08-1,32) 0 1,01 (0,84-1,21) 0,885 1,01 (0,84-1,21) 0,885
Amazonia 1,59 (1,39-1,82) 0 1,60(1,40-1,82) 0O 1,06(0,84-1,34) 0,598 1,06(0,84-1,34) 0,598
Insular 1,68 (1,20-2,36) 0,002 1,68 (1,20-2,36) 0,002 2,01(0,93-4,34) 0,073 2,01(0,93-4,34) 0,073
Costa Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Estado civil
Casado o unido 1,08 (0,95-1,24) 0,206 1,08 (0,94-1,23) 0,237 1,13 (0,89-1,42) 0,302 1,12 (0,89-1,41) 0,312
Divorciado 1,05(0,87-1,27) 0,581 1,04 (0,86-1,26) 0,625 0,88 (0,63-1,21) 0,44 0,85 (0,62-1,41) 0,338
Soltero Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref

Fuente: Base de datos ENSANUT-2018. Elaborado por: Autor

*Regresion logistica
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Factores asociados a la lactancia materna en mujeres ecuatorianas, andlisis secundario a la encuesta ENSANUT-2018.

DISCUSION

En el presente estudio se investigo la asociacion que existe entre
factores sociodemograficos con practicas de lactancia materna
como son “lactancia materna durante la primera hora de vida” y
“lactancia materna a libre demanda”, utilizando los datos anoni-
mizados disponibles en la encuesta ENSANUT-2018.

En la declaracion conjunta entre la Organizacion Mundial de la
Salud y UNICEF publicada en 1989 establecieron los 10 pasos
para obtener una lactancia materna exitosa %, dentro de las
cuales se consideran las practicas antes sefialadas, en esta inves-
tigacion se observo que en el grupo de 0 a 11 meses el 33,38%
si tuvo esta oportunidad, si comparamos con los resultados que
se obtuvieron en la encuesta ENSANUT 2012, el 54,4% de me-
nores de 11 meses si tuvo lactancia materna durante la primera
hora de vida, lo cual nos alerta que las politicas relacionadas con
esta practica, no han sido suficientes, al observar cambios des-
favorables.?

La lactancia materna es el alimento ideal para la poblacion in-
fantil, brindando beneficios a corto y largo plazo, tanto para la
madre como para el nifio"'° segtin las disposiciones y directrices
establecidas por la OMS, debe ser exclusiva hasta los 6 meses
de edad, y se puede complementar con otros alimentos hasta los
2 afos de edad.’

La lactancia materna exclusiva cubre las necesidades de energia
y de nutrientes del nifio en crecimiento y es un factor necesario
para mantener la misma, en esta investigacion se observo que el
77,60% de las personas encuestadas ofrecieron otro tipo de li-
quido a su hijo menor de 3 afios, lo cual también concuerda con
los datos que obtuvieron en la encuesta de ENSANUT 2012,
observando que en la poblacién de nifios mayores de 6 meses
el 71,5% ya habia consumido otro tipo de liquido diferente a la
leche materna.

El consumo de bebidas y alimentos azucarados, han sido objeto
de analisis por parte de entidades como la Organizacion Mundial
de la Salud, quien en el 2016 publico un informe en el cual se
solicita la regulacion de ingesta de estos productos como azucar,
miel, jarabes, zumos concentrados, entre otros, en toda la po-
blacion, sean adultos o niflos, con la finalidad de disminuir la
probabilidad de desarrollar obesidad, diabetes y caries dental a
nivel mundial. 112

La adicion de azucar en la alimentacion de menores de 2 afios es
considerada como una practica que afecta a la lactancia materna,
pero que sobre todo es causante de desarrollar una poblacion de
nifios con riesgo de obesidad y con riesgo de desarrollar caries
de aparicion temprana.'3-'* Existen investigaciones que demues-
tran como la lactancia materna exclusiva, puede ser un efecto
protector y evitar el desarrollo de estas enfermedades croni-
co-metabolicas.'s En la presente investigacion se observo como
el 67,56% si ofrecid azicar a sus hijos lactantes, una cifra que
debe ser analizada si comparamos con el estudio realizado por
Feldens et al en el 2023, en donde analizaron a una poblacion
latinoamericana demostrando que mientras mas temprano intro-
ducen alimentos o liquidos azucarados, se disminuye la probabi-
lidad de tener lactancia materna.'®
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El consumo prematuro de sal, es otro factor que altera el desa-
rrollo de los nifios, siendo un causante principal de hipertension
en nifios y adolescentes,'® es por esto que la OMS han desarro-
llado recomendaciones para controlar la cantidad de sal y esta-
blecer una cantidad maxima de la misma, segtin la edad del nifio,
con la finalidad de evitar el desarrollo de enfermedades crénico
metabolicas.

Con la finalidad de que mejoren las cifras sobre Lactancia Ma-
terna varios paises han ido desarrollando leyes que protejan y
promuevan la misma, en nuestro pais tenemos el acuerdo mi-
nisterial 003, que tiene como finalidad guiar a las entidades pa-
blicas y privadas para el cumplimiento de los beneficios de ley,
para las mujeres que se encuentran en periodo de lactancia, en
este acuerdo indican que después de los 3 meses de licencia por
maternidad, la madre tiene 15 meses de licencia de lactancia, es
decir tiene una jornada laboral de 6 horas, ademas que puede
ocupar 20 minutos en su jornada cada 2 horas para acceder a un
lactario, en donde pueda realizarse la extraccion de leche ma-
terna. En este trabajo se observo que el 77,77% si respetaron
estos derechos, pero faltaria afiadir en esta encuesta si las madres
gozan de los 20 minutos entre jornada, lo que permitiria una ex-
traccion de leche y por lo tanto contribuyendo a su banco de
leche y permiten mantener la lactancia materna durante mas
meses. !5t

A nivel mundial existe la necesidad de concientizar a la pobla-
cion sobre la importancia de la lactancia materna, en el estudio
realizado por Flores et al, en el 2023, sefialaron que el tercer
factor causante de abandono de lactancia materna exclusiva fue
el trabajo de la madre y que aquellas madres que permanecen en
casa tienen mas probabilidades de tener una lactancia materna
duradera y exclusiva. %

Como se pudo observar los factores como el area de residencia,
la region del pais, la etnia y la edad de la persona que da de lactar
tienen influencia y estadisticamente son significativas, cuando
son analizadas con la lactancia durante la primera hora de vida,
de la misma manera las variables edad de la persona que es en-
cuestada, edad del ultimo hijo y el area de residencia mostraron
tener influencia en el desarrollo de la lactancia a libre demanda,
mostrando valores significativos.

Como limitaciones de este estudio se considera que no se pudo
agregar preguntas mas especificas relacionadas con la lactancia
materna ya que las preguntas provienen de una encuesta prees-
tablecida. Es posible también tener un sesgo de memoria, rela-
cionada con la informacion que se obtuvo en esta encuesta o la
falta de comprension de las preguntas o por la manera en que el
encuestador las realizo, a pesar de que si existe un manual para
el encuestador que considera estos aspectos. A pesar de esto la
informacion se considero valida por el tamafio muestral y la ri-
gurosidad y organizacion en el momento de seleccionar a los
participantes.

CONCLUSIONES

Los factores como area, nivel de instruccion, etnia y edad de
los nifios y de la persona que responde la encuesta, tienen una
asociacion con la lactancia materna durante la primera hora de
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vida, mientras que con la lactancia a libre demanda unica-
mente se asocian las variables de area, nivel de instruccion
edad en meses del infante y afios de la persona que responde
la encuesta

Dentro de los factores que pueden influir en el fracaso de la
lactancia materna estan la adiciéon de azucar o sal a los ali-
mentos y bebidas de los infantes y la alimentacion apresurada
con liquidos y alimentos en esta poblacion, que como vimos
en este trabajo la prevalencia de estas practicas tienen por-
centajes altos, causando un desequilibrio en la lactancia ma-
terna y por consiguiente aumentando los factores de riesgo
para una desnutricion infantil.

RECOMENDACIONES

Una vez analizada esta base de datos, podemos observar que
aln existen asociaciones con regiones del pais, con ciertas et-
nias y con el area en el que viven, se ve ademas como se man-
tiene la ingesta prematura de azucares libres, sal, liquidos y
alimentos diferentes a la leche materna cuando atin no esta
indicado, todo esto nos demuestra que no han sido suficientes
las medidas o programas desarrollados, hace falta que el tra-
bajo y la guia sobre esta poblacion fértil sea de manera mas
personalizada, para poder generar una cultura de prevencion,
en donde la lactancia materna juega un papel muy importante
para el crecimiento y desarrollo del nuevo ser.
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