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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivos principales estimar la prevalencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias en nifilos menores de 5 afios en Ecuador,
diferenciando entre areas urbanas y rurales. Ademas, se evalud la relacién entre la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y la incidencia de estas
enfermedades en el mismo grupo demografico.

Se utilizé un disefio de estudio descriptivo y correlacional para analizar datos secundarios
obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador (ENSANUT) de 2018.
La metodologia incluyd analisis estadisticos como regresion lineal y pruebas de chi-
cuadrado para evaluar las asociaciones entre las variables de interés.

Los resultados indicaron variaciones significativas en la prevalencia de enfermedades
diarreicas y respiratorias entre nifilos de zonas urbanas y rurales. La lactancia materna
exclusiva mostr6 un efecto protector, asocidndose con una menor prevalencia de estas
condiciones en ambos tipos de areas. La prevalencia de enfermedades diarreicas fue mas alta
en areas rurales comparadas con urbanas, mientras que las enfermedades respiratorias
mostraron una tendencia similar.

La investigacion confirmé la importancia de la lactancia materna exclusiva como una
estrategia eficaz para prevenir enfermedades graves en la infancia. Se concluy6 que las
politicas de salud publica deben enfocarse en promover y facilitar la practica de la lactancia
materna exclusiva, especialmente en areas desfavorecidas y rurales. Ademas, se recomienda
que futuros estudios contintien explorando estas relaciones para reforzar las intervenciones

y programas de salud dirigidos a comunidades especificas en Ecuador.

PALABRAS CLAVE
Lactancia materna exclusiva, enfermedad diarreica, enfermedad respiratoria, leche

materna.
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ABSTRACT

This study primarily aimed to estimate the prevalence of diarrheal and respiratory
diseases in children under 5 years old in Ecuador, distinguishing between urban and rural
areas. Additionally, the relationship between exclusive breastfeeding during the first 6
months of life and the incidence of these diseases in the same demographic group was
evaluated.

A descriptive and correlational study design was used to analyze secondary data obtained
from the 2018 Ecuador National Health and Nutrition Survey (ENSANUT). The
methodology included statistical analyses such as linear regression and chi-square tests to
The results indicated significant variations in the prevalence of diarrheal and respiratory
diseases among children from urban and rural areas. Exclusive breastfeeding showed a
protective effect, associated with a lower prevalence of these conditions in both types of
areas. The prevalence of diarrheal diseases was higher in rural areas compared to urban ones,
while respiratory diseases showed a similar trend. assess associations between the variables
of interest.

The results indicated significant variations in the prevalence of diarrheal and respiratory
diseases among children from urban and rural areas. Exclusive breastfeeding showed a
protective effect, associated with a lower prevalence of these conditions in both types of
areas. The prevalence of diarrheal diseases was higher in rural areas compared to urban ones,
while respiratory diseases showed a similar trend.

The research confirmed the importance of exclusive breastfeeding as an effective strategy to
prevent serious diseases in infancy. It was concluded that public health policies should focus
on promoting and facilitating the practice of exclusive breastfeeding, especially in
disadvantaged and rural areas. Furthermore, it is recommended that future studies continue
to explore these relationships to strengthen interventions and health programs targeted at

specific communities in Ecuador.

KEYWORDS
Exclusive breastfeeding, diarrheal disease, respiratory disease, breast milk.
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INTRODUCCION

Una alimentacion adecuada en las primeras etapas de vida es crucial para prevenir
complicaciones a largo plazo que pueden afectar irreversiblemente el crecimiento y
desarrollo tanto fisico como intelectual. La lactancia materna, siendo el método més natural
y eficaz para nutrir a los recién nacidos, garantiza la supervivencia y promueve un desarrollo
saludable en los primeros afios de vida. Asimismo, la leche materna es reconocida como un
alimento ideal, seguro, limpio y completo para los lactantes, proporcionando la energia y los
nutrientes esenciales durante los primeros meses de vida. (Lucchini, 2021).

Cada dia mueren 15000 nifios menores de 5 afios por causas totalmente prevenibles o
tratables, 7000 de ellos son nifios recién nacidos. (UNICEF, 2022). Detréas de estos datos hay
también historias, de todos estos infantes que pierden su derecho a la supervivencia. Somalia
tiene la peor tasa de mortalidad infantil del mundo, donde de cada 1000 nifios que nacen,
133 mueren; cifra escalofriante comparada con Esparia donde mueren 3 nifios por cada 1000
nacidos (Banco Mundial. (s.f.). , 2023).

En las tres décadas pasadas murieron alrededor de 257 millones de menores de 5 afios,
reiterando que fueron por causas prevenibles. Con base a las tendencias actuales, sin
aumento de mortalidad, se estima que 48.1 millones de nifios menores de 5 afios mueran
entre el 2022 y 2030. Esta cifra podria disminuir hasta en 11 millones de muertes si se
cumpliesen las metas de desarrollo sostenible en todos los paises. (Sharrow et al., 2022).

A nivel mundial, complicaciones en el parto y parto prematuro, neumonia, diarrea y
malaria, continGan siendo las primeras causas de defuncién en nifios menores de 5 afios,
insistiendo que son causas totalmente prevenibles (United Nations Inter-agency Group for
Child Mortality Estimation, 2021).

En Ecuador, en el afio 2020 se registré una tasa de mortalidad infantil de 7.7 por cada
1000 nacidos vivos, misma que ha ido en reduccidn en los ultimos 10 afios. Las principales
causas de mortalidad infantil en Ecuador son muy similares a las expresadas a nivel mundial,
es decir, causas totalmente prevenibles y tratables (Carrera, 2021) La proyeccién actual de
la tasa de mortalidad infantil en Ecuador, confirma el cumplimiento de la meta; incluso
podria presentarse una disminucion de esta para el afio 2030. (PlanV, 2020).

Las Naciones Unidas en el afio 2015, con la finalidad de promover bienestar y salud en
los nifios menores de 5 afios hasta el afio 2030, se adoptaron metas dentro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), dentro de los cuales esta el reducir la mortalidad neonatal

al menos a cada 12 por 1000 nacidos vivos y reducir la mortalidad en nifios menores de 5
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afios al menos a 25 por cada 1000 nacidos vivos en cada pais respectivamente. (OMS, s. f.-
b).

La muerte de infantes constituye una desdicha social y familiar, se pretende superar estos
problemas de supuesta sencilla prevencion. La responsabilidad no recae solamente en los
gobernantes, sino también en el personal de salud y la comunidad. EI tener conocimiento
del tema y la importancia de la alimentacion desde las primeras etapas de vida es primordial
para aplanar y disminuir la curva de tasa de mortalidad infantil. Se sugiere instaurar un
inexorable control para confirmar que las semanas de reposo postnatal y tiempo de
remuneracién que corresponden por ley, sean de provecho para priorizar el apego
permanente al infante y su alimentacion con LME los primeros 6 meses de vida

principalmente. (Noboa Cruz, 2020)
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JUSTIFICACION

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida es recomendada
por organizaciones de salud globales como la Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF
debido a sus comprobados beneficios para la salud y el bienestar tanto de la madre como del
infante. No obstante, en muchas regiones, incluido Ecuador, las tasas de lactancia materna
exclusiva aun no alcanzan los objetivos globales, lo que sugiere barreras significativas que
impiden su préactica universal.

Esta investigacion es esencial por varias razones. Primero, permite entender mejor como
la lactancia materna exclusiva puede influir en la incidencia de enfermedades diarreicas y
respiratorias, dos de las principales causas de morbimortalidad en nifios menores de cinco
afios en paises en desarrollo. Los resultados podrian proporcionar evidencia adicional que
refuerce las campafias de promocion de la lactancia materna y ayudar a disefiar
intervenciones especificas que aborden las barreras identificadas en el contexto ecuatoriano.

Ademas, este estudio contribuira al cuerpo de conocimientos existente, ofreciendo datos
actualizados y especificos de Ecuador, que podrian ser fundamentales para los responsables
de la formulacion de politicas y los profesionales de la salud en su esfuerzo por mejorar las
estrategias de salud publica. Asi, la investigacion no solo respaldara la promocion de la
lactancia materna como una intervencién preventiva crucial, sino que también ayudara a
reducir la carga del sistema de salud publica al disminuir la prevalencia de estas
enfermedades infecciosas.
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MARCO TEORICO

1.1 Leche materna

1.1.1 Introduccidén de leche materna

Siendo equivalente a nutricion perfecta en menores de 6 meses, ademas, brinda
proteccion contra infecciones y la muerte. La expresion epigenética es crucial en la expresion
génica que se desarrollard durante toda la vida, y esta es potenciada por la leche materna.
(Lactancia materna y alimentacién complementaria - OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024)

La recomendacion se mantiene en que sea el Unico alimento para el menor de edad
durante los primeros 6 meses de vida, y puede continuar mientras sea prudente para la madre,

el bebé y la recomendacion profesional. (Lactancia materna, s. f.)

1.1.2 Adaptabilidad de la Leche Materna

Un aspecto notable de la leche materna es su capacidad para adaptar su composicion a
las necesidades cambiantes del bebé. Por ejemplo, la concentracion de inmunoglobulinas
aumenta durante los periodos de infeccion, proporcionando una proteccion inmunoldgica
especifica. Ademas, la composicién de la leche materna varia a lo largo del dia, ofreciendo
diferentes concentraciones de nutrientes y compuestos bioactivos que pueden influir en los

patrones de suefio y actividad del bebé (Iguacel, y otros, 2019).

1.2 Lactancia Materna
1.2.1 Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME) se reconoce como una practica fundamental que
proporciona beneficios tanto para la madre como para el recién nacido (RN). La leche
materna (LM) esta cargada de células del sistema inmunoldgico y anticuerpos, los cuales
desempefian un papel crucial en la proteccion del infante contra enfermedades infecciosas
(Pérez, J., 2019). Su valor nutricional, la lactancia fomenta un vinculo especial y emocional
entre la madre y el hijo, fortaleciendo el apego afectivo.

Este contacto piel con piel durante la lactancia no solo fortalece los lazos emocionales,
sino que también estimula la liberacion de hormonas que mejoran el estado de animo tanto

de la madre como del infante (Kramer, 2021). A través de la succion del bebé, la madre
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experimenta una produccién de leche ajustada a la demanda, lo que contribuye a su
satisfaccion al poder alimentar a su hijo de manera adecuada (Victora, CG, 2021).

La evidencia cientifica respalda que los bebés alimentados con leche materna tienen un
menor riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias, como bronquitis, asma y neumonia,
en comparacion con aquellos alimentados con formula (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador., 2022). La presencia de anticuerpos en la leche materna refuerza el sistema
inmunoldgico del bebé, proporcionando una proteccion crucial contra enfermedades
respiratorias (Giugliani, E.R.J. y Victora, CG, 2022).

La lactancia materna exclusiva promueve un mejor desarrollo pulmonar, lo que también
contribuye a reducir el riesgo de enfermedades respiratorias a largo plazo (Ball, TM, 2021).
La leche materna no solo proporciona factores inmunoldgicos, sino que también contiene
enzimas y otras sustancias que benefician la salud del bebé, incluyendo la proteccién contra
infecciones gastrointestinales (Quigley, MA, 2022).

La diarrea es una enfermedad comun en los recién nacidos e infantes, pero la leche
materna ofrece una defensa especifica contra ella. La presencia de anticuerpos, como la
Inmunoglobulina A (IgA), en la leche materna crea una barrera protectora en el intestino del
bebe, ayudando a controlar la colonizacion de virus y bacterias perjudiciales para la salud
(Ramirez, S, 2019). La leche materna proporciona nutrientes esenciales que mejoran la salud
digestiva y fortalecen el microbioma intestinal del bebé, lo que contribuye a la prevencion
de la diarrea (Hernandez, A., & Diaz, C, 2021).

Numerosos estudios respaldan la relacion entre la lactancia materna exclusiva y un
menor riesgo de diarrea en los infantes, asi como una reduccion en la duracion de los
episodios de diarrea en aquellos que la experimentan. Es importante destacar que la lactancia
materna exclusiva por si sola no puede eliminar completamente el riesgo de enfermedades
respiratorias y diarrea. La implementaciéon de buenas précticas de higiene por parte de la
madre y del bebé es crucial para la prevencion de estas enfermedades, especialmente en el
grupo de edad mas vulnerable (Martinez, L. F., 2022).

La lactancia materna exclusiva (LME) es reconocida globalmente por sus beneficios
integrales en la salud y desarrollo de los nifios. Este marco teorico examina las evidencias
que sustentan la importancia de la LME y su impacto en la reduccion de enfermedades
diarreicas y respiratorias durante la primera infancia. Al centrarse en estudios previos y
teorias relacionadas, se busca proporcionar una comprension profunda de cémo la LME

puede servir como una medida preventiva eficaz, influenciando las politicas de salud y las
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practicas clinicas en Ecuador. Esta revision también destaca las variaciones culturales y

socioecondmicas que afectan la adopcién de la LME en diferentes regiones del pais.

Beneficios de la Lactancia Materna

La lactancia materna ofrece numerosos beneficios que trascienden el &mbito nutricional,
extendiéndose a la salud inmunoldgica, emocional y psicoldgica tanto del bebé como de la
madre. Este apartado explora como la leche materna, como alimento exclusivo durante los
primeros seis meses de vida, es fundamental para el desarrollo saludable del nifio y
proporciona ventajas significativas para la salud materna, ademas de contribuir a la
economia familiar y los sistemas de salud publica (Araya & Lopez-Alegria, 2022).

e Salud Infantil: la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis
meses de vida es fundamental para el desarrollo de la salud infantil. La leche materna
proporciona todos los nutrientes necesarios en las proporciones ideales para el bebe,
ademés de componentes bioactivos que protegen contra multiples enfermedades y
promueven el desarrollo de un sistema inmune saludable (Oddy , 2002).

e Proteccion Inmunoldgica: La leche materna contiene anticuerpos, en particular
inmunoglobulina A (IgA), que protege las mucosas intestinales y respiratorias de los
bebés, donde muchas infecciones tienen su origen. Este es un mecanismo crucial por
el cual la lactancia materna reduce la incidencia de infecciones respiratorias y
gastrointestinales (Aguilar Cordero, y otros, 2016).

e Desarrollo del Microbioma Intestinal: La leche materna promueve el desarrollo de
un microbioma intestinal saludable, que juega un papel vital en la salud a largo plazo,
incluyendo la prevencion de enfermedades autoinmunes y alérgicas. Los
oligosacaridos en la leche materna, que son prebioticos, alimentan a las bacterias
beneficiosas en el intestino del bebé (Tirano, Pinzon, & Gonzélez, 2020).

e Reduccién de Mortalidad Infantil: Diversos estudios han demostrado que la
lactancia materna puede reducir la mortalidad infantil debido a enfermedades
comunes de la infancia como la diarrea y la neumonia, que son dos de las principales
causas de muerte en nifios menores de cinco afios (Minchala, y otros, 2020).

e Desarrollo Nutricional: La leche materna es una fuente completa de nutricion en
los primeros meses de vida, proporcionando todos los nutrientes esenciales en las
proporciones ideales. Contiene una mezcla 6ptima de proteinas, grasas, vitaminas y
minerales que son esenciales para el crecimiento y desarrollo del cerebro y el cuerpo.

Ademas, se adapta a las necesidades cambiantes del bebé a medida que crece, algo
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que las férmulas infantiles no pueden replicar, ya que la leche materna es un fluido
bioldgico complejo y dindmico que adapta su composicion para satisfacer las
necesidades nutricionales y de desarrollo del lactante a medida que crece. Contiene
una mezcla ideal de macronutrientes, micronutrientes, enzimas, hormonas y factores
de crecimiento que son esenciales para el desarrollo neuroldgico y fisico del bebé
(Labrafia, y otros, 2020). Los principales componentes incluyen proteinas, grasas y
carbohidratos:

e Proteinas: La leche materna contiene proteinas de alta calidad, incluyendo caseina
y proteinas del suero, que son faciles de digerir y contienen todos los aminoacidos
esenciales para el crecimiento del tejido.

e Grasas: Las grasas son la fuente més concentrada de energia en la leche materna y
contienen &cidos grasos esenciales, como los &cidos grasos omega-3 (DHA),
cruciales para el desarrollo cerebral y de la retina.

e Carbohidratos: El principal carbohidrato es la lactosa, que no solo proporciona
energia, sino que también mejora la absorcion de minerales esenciales como el calcio

y el magnesio.

Por ello numerosos estudios han demostrado que los bebés alimentados con leche
materna tienen mejores resultados en pruebas de desarrollo cognitivo y neuroldgico a lo
largo de la infancia y la adolescencia. Esto se atribuye en parte a la presencia de acidos
grasos de cadena larga como el DHA y el ARA, que son fundamentales para la mielinizacion

y el desarrollo general del cerebro.

Desarrollo Emocional y Psicolégico: La lactancia materna también juega un papel crucial
en el desarrollo emocional y psicolégico del bebé. El contacto fisico cercano durante la
alimentacion fortalece el vinculo entre la madre y el bebé, proporcionando seguridad
emocional y apoyo que son fundamentales para el desarrollo psicologico del nifio. La
lactancia materna también ha sido asociada con mejores resultados en términos de salud
mental a largo plazo para el nifio ( Hernandez-Pérez, Hernandez-Hernandez, & Ramirez-
Trujillo, 2021).
Ademas del vinculo emocional y el apoyo psicoldgico, la lactancia materna facilita una serie
de interacciones que son vitales para el desarrollo socioemocional temprano del nifio.
Durante la lactancia, los bebés se enganchan en un intercambio intenso de miradas, toques y
respuestas emocionales con sus madres, lo que ayuda a desarrollar su capacidad para leer y
responder a sefiales sociales complejas. Este proceso de "sintonizacion afectiva™ no solo
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refuerza el vinculo madre-hijo sino que también inicia la base para habilidades emocionales
y sociales mas complejas, como la empatia y la regulacion emocional. Ademas, la lactancia
materna establece un patron de respuesta maternal que ensefia al nifio a confiar en que sus
sefiales seran entendidas y atendidas, lo que es fundamental para el desarrollo de una
autoestima saludable y una sensacién de seguridad en el mundo (Pérez Ruiz, ribar Ibabe,
Peinado Herreros, Miranda Ledn, & Campoy, 2014).

Estos aspectos del desarrollo emocional temprano son cruciales para la salud mental a largo
plazo. Estudios han demostrado que los nifios que han formado un apego seguro a través de
interacciones positivas como las proporcionadas por la lactancia materna tienen menor
probabilidad de experimentar problemas de comportamiento y emocionales durante su
infancia y adolescencia. Asimismo, la lactancia materna ha sido vinculada con mejores
resultados en términos de capacidad de adaptacion y competencia social en etapas
posteriores de la vida, ofreciendo asi beneficios que perduran bien més alla de los afios de
lactancia (New Mother's Guide to Breastfeeding, 2015).

Beneficios para la Madre: La lactancia materna no sélo es beneficiosa para el bebé, sino
también para la madre. Ayuda a la madre a recuperar su peso pregestacional mas
rdpidamente al quemar calorias adicionales. Ademas, se asocia con una menor incidencia de
cancer de ovario y de mama, y reduce el riesgo de osteoporosis. La lactancia también puede
retrasar el retorno de la menstruacién, lo cual puede contribuir a un mayor intervalo entre
embarazos (Hernandez-Pérez, Hernandez-Hernandez, & Ramirez-Trujillo, 2021).
Adicionalmente, la lactancia materna tiene un impacto significativo en la salud mental y
emocional de la madre. Amamantar puede fomentar una sensacion de calma y reducir el
estrés, ya que el acto de lactar provoca la liberacion de oxitocina, conocida como la hormona
del bienestar, que promueve sentimientos de amor y tranquilidad. Este efecto no solo ayuda
a fortalecer el vinculo emocional entre madre e hijo, sino que también puede disminuir el
riesgo de depresion posparto (Araya & LoOpez-Alegria, 2022). Ademas, la participacion
activa en la salud y bienestar del bebé a través de la lactancia puede aumentar la confianza
en si misma de la madre y mejorar su autoestima, factores cruciales durante el periodo de
posparto que a menudo es desafiante. Asi, la lactancia materna se convierte en una parte
integral de la recuperacion y el bienestar psicologico de la madre, proporcionando beneficios

que trascienden lo fisico y lo nutricional (ucchristus.cl, 2021).
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Impacto Socioecondmico de la lactancia materna

Desde una perspectiva socioecondémica, la lactancia materna es una forma de
alimentacion infantil econémicamente eficiente que contribuye a la reduccion de gastos
médicos al prevenir enfermedades. Promover la lactancia materna puede reducir
significativamente los costos para los sistemas de salud al disminuir la necesidad de
tratamientos médicos y hospitalizaciones por enfermedades infantiles (Tirano Bernate,
Pinzon Espitia, & Gonzélez Rodriguez, Factores de riesgo y barreras de implementacion de
la lactancia materna: revision de literatura, 2020).

Ademas de reducir los costos directos en atencion médica, la lactancia materna también
ofrece beneficios econdmicos a largo plazo para la sociedad en su conjunto. Al mejorar los
resultados de salud durante la infancia, se establecen las bases para una poblacion mas
saludable y productiva en el futuro. Los individuos que fueron amamantados tienden a tener
mejores indices de rendimiento escolar y, eventualmente, mayores tasas de participacion en
la fuerza laboral (Baker, y otros, 2023). Esto se traduce en mayores ingresos y menos
dependencia de programas de asistencia social, reforzando asi la economia y reduciendo la
carga financiera en el estado. Por lo tanto, las politicas que fomentan y facilitan la lactancia
materna no solo alivian los costos inmediatos de la salud publica, sino que también son una
inversion en el capital humano de una nacion, promoviendo un ciclo virtuoso de salud y
bienestar econdmico a través de las generaciones (Alonso Diaz, Morales Betancourt, de la

Cruz Bertolo, Lopez Maestro, & Véazquez Roman, 2020).

Enfermedades Diarreicas y Respiratorias en Nifios

Las enfermedades diarreicas y respiratorias son principales causantes de morbilidad y
mortalidad infantil a nivel global, especialmente en paises en desarrollo. Esta seccion
explora la prevalencia y el impacto de estas enfermedades en nifios menores de cinco afios,
destacando como la lactancia materna exclusiva puede actuar como un factor protector vital
contra estos padecimientos, reduciendo su incidencia y severidad. (Bueno Campafa, Calvo

Rey, Jimeno Ruiz, & Faustino Sanchez, 2011).

Prevalencia y Consecuencias

Las enfermedades diarreicas y respiratorias representan dos de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel mundial. Estas
enfermedades son responsables de aproximadamente el 30% de las muertes infantiles en
paises de bajos y medianos ingresos, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Las infecciones respiratorias, incluyendo la neumonia, y las enfermedades diarreicas, afectan
significativamente la calidad de vida de los nifios, limitando su desarrollo y crecimiento

(Bueno Campafia, Calvo Rey, Jimeno Ruiz, & Faustino Sanchez, 2011).

Factores de Riesgo

Varios factores contribuyen al alto indice de estas enfermedades, incluyendo malas
condiciones sanitarias, acceso limitado a agua potable limpia, y una nutricion deficiente. En
muchos casos, estos factores son exacerbados por un sistema inmunolégico débil, que en los
nifios puede ser fortalecido mediante la lactancia materna exclusiva, la cual proporciona
anticuerpos y otros componentes esenciales que protegen contra patégenos comunes

(Cabrera-Gaytan, Maldonado-Burgos, Rojas-Mendoza, & Grajales-Mufiiz, 2013).

Mecanismos de Proteccion de la Lactancia Materna

La leche materna es una fuente rica en inmunoglobulinas, lactoferrina, y lisozima, entre
otros componentes inmunoldgicos que juegan un papel crucial en la proteccion contra
infecciones. Estudios han demostrado que la lactancia materna puede reducir la severidad y
la duracién de las enfermedades diarreicas y respiratorias. Los nifios que son amamantados
exclusivamente tienen un menor riesgo de contraer estas enfermedades, y si se enferman,
suelen recuperarse mas rapidamente (Ortega Pacaya & Ruiz Aquino, 2021).

La eficacia de la leche materna en la proteccion contra infecciones se extiende mas alla
de la presencia de inmunoglobulinas, lactoferrina y lisozima. Estos componentes actGan
sinérgicamente para crear un ambiente hostil para patdgenos potenciales. Por ejemplo, la
lactoferrina se une al hierro, un mineral necesario para el crecimiento bacteriano, privando
a los patdgenos de un recurso vital y inhibiendo su proliferacion. La lisozima tiene la
capacidad de romper las paredes celulares de las bacterias, causando su destruccion.
Ademas, la leche materna contiene numerosos péptidos antimicrobianos y oligosacaridos
que funcionan como prebidticos, estimulando el crecimiento de una microbiota intestinal
saludable que compite con patdgenos y reduce la probabilidad de infecciones (Cabrera-
Gaytan, Maldonado-Burgos, Rojas-Mendoza, & Grajales-Muiiiz, 2013).

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga presentes en la leche materna, como
el DHAy el EPA, también juegan un papel critico en la modulacién del sistema inmunitario.
Estos acidos grasos son precursores de moléculas llamadas eicosanoides, que estan

involucradas en la respuesta inflamatoria y pueden ayudar a reducir la severidad de las
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respuestas inmunes excesivas, como se ve en algunas infecciones respiratorias ( Yard Foster,
Correoso Guevara, & Nufiez Ortega, 2021).

Estos mecanismos avanzados de defensa proporcionan a los lactantes una proteccion
integral contra infecciones, permitiendo no solo prevenir la enfermedad sino también
facilitar una recuperacion més rapida y menos complicada en casos donde la infeccion se
desarrolle. Estos beneficios destacan el valor de la lactancia materna como una intervencion
de salud publica que puede mejorar significativamente los resultados de salud en las

poblaciones infantiles (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

Impacto Socioeconémico de las Enfermedades

El impacto econdmico de las enfermedades diarreicas y respiratorias es considerable,
con costos significativos para los sistemas de salud publica debido a hospitalizaciones y
tratamientos médicos. La promocidn de la lactancia materna puede ser una estrategia costo-
efectiva para reducir la prevalencia y el impacto de estas enfermedades, aliviando la carga
sobre las familias y los recursos de salud (Tirano Bernate, Pinzon Espitia, & Gonzalez
Rodriguez, 2020).

Ademas de los ahorros directos en costos médicos, el fomento de la lactancia materna
puede tener un impacto significativo en la economia mas amplia. Al reducir la frecuencia 'y
gravedad de las enfermedades diarreicas y respiratorias, que son causas comunes de
ausentismo laboral entre los padres que cuidan a sus hijos enfermos, la lactancia materna
contribuye a aumentar la productividad laboral (Hernandez-Pérez, Hernandez-Hernandez, &
Ramirez-Trujillo, 2021). Esta préctica también puede disminuir la mortalidad infantil, lo
cual tiene profundas implicaciones a largo plazo para la sociedad, mejorando la calidad
general de la fuerza laboral futura y estimulando el crecimiento econémico sostenible. Por
lo tanto, invertir en politicas que apoyen la lactancia materna es una estrategia prudente que
beneficia no solo a la salud pablica sino tambiéen al desarrollo econdmico y social de un pais

(Olaiz-Fernandez, y otros, 2022).

1.3 Politicas de Salud Publica y Lactancia Materna en Ecuador

En Ecuador, la lactancia materna es una prioridad nacional debido a sus demostrados
beneficios para la salud materno-infantil. Esta seccion aborda las politicas y estrategias
implementadas por el gobierno para fomentar la lactancia materna exclusiva, explorando
tanto las campafias de concienciacion como las regulaciones legales que apoyan esta
practica. Ademas, se discuten los desafios actuales y las oportunidades para mejorar la

efectividad de estas politicas en el contexto ecuatoriano.
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Contexto Politico y Normativo

En Ecuador, la promocién de la lactancia materna es una prioridad de salud publica
reconocida por su impacto sustancial en la reduccion de la mortalidad infantil y en la mejora
de la salud materno-infantil. EI gobierno ecuatoriano, a través del Ministerio de Salud
Publica, ha implementado politicas y programas que respaldan la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad y su continuacion junto con otros alimentos hasta los

dos afios 0 méas (Cacpata, Bailon, Calva, & Teran , 2019).

Programas y Campafias de Promocién

Las iniciativas incluyen campafias nacionales de concienciacién que educan a la
poblacién sobre los beneficios de la lactancia materna, capacitacion de profesionales de la
salud para apoyar a las madres en el proceso de lactancia, y la creacion de espacios amigables
con la lactancia en lugares publicos y privados. Ademas, Ecuador ha adoptado la legislacién
que protege y promueve la lactancia materna en el lugar de trabajo, proporcionando a las
madres el tiempo y el espacio adecuados para amamantar o extraer leche durante la jornada
laboral (Ministerio de Salud Publica, 2024).

Apoyo Legal y Regulatorio

Ecuador estd comprometido con el Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna, que regula la publicidad y comercializacion de formulas
infantiles y otros productos que puedan actuar como reemplazo de la leche materna. Este
compromiso legal busca minimizar el impacto de la publicidad comercial en las decisiones
de las madres sobre cémo alimentar a sus hijos, asegurando que la informacién sobre

lactancia sea cientifica y no sesgada (Organizacién Nundial de la Salud, 1981).

Desafios y Barreras

A pesar de estos esfuerzos, existen desafios significativos que afectan la tasa de lactancia
materna exclusiva en el pais. Entre estos se encuentran la falta de conocimiento profundo
sobre las técnicas de lactancia, creencias culturales arraigadas que favorecen el uso de
sucedaneos, y la necesidad de un mayor soporte postnatal inmediato en hospitales y centros
de salud (FAO en Ecuador, 2024).
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Evaluacion y Futuro

El gobierno realiza evaluaciones periddicas de estas politicas para asegurar su eficacia y
realizar ajustes necesarios. El enfoque esté en fortalecer la educacion continua y el apoyo
comunitario, asi como en mejorar las politicas laborales que faciliten la lactancia materna (
Zambrano-Loor, Briones-Bermeo, Mastarreno-Cedefio, & Barreto-Rosado, 2021).

Ademas, se estan explorando innovaciones tecnoldgicas y plataformas digitales para
expandir el alcance y la eficacia de las iniciativas de lactancia materna. Esto incluye el
desarrollo de aplicaciones moviles educativas y foros en linea que proporcionan a las madres
acceso inmediato a informacion vital y asesoramiento experto. Estas herramientas no solo
buscan empoderar a las mujeres con conocimiento y apoyo practico, sino también crear una
comunidad de apoyo que pueda compartir experiencias y soluciones en tiempo real, lo cual
es especialmente valioso en areas remotas o subatendidas. Con estas mejoras, el futuro de
las politicas de lactancia materna se perfila mas inclusivo y adaptado a las necesidades

cambiantes de la sociedad moderna (Ministerio de Salud Pablica, 2024).

1.4  Teorias Relevantes en relacion a LME

Este segmento explora diversas teorias que fundamentan la importancia de la lactancia
materna desde perspectivas psicoldgicas, bioldgicas y sociales. Se abordara cémo teorias la
del Apego y la Programacion Fetal no solo explican los beneficios inmediatos de la lactancia,
sino también sus efectos prolongados en la salud y el bienestar. Estas teorias proporcionan
un marco para comprender las interacciones complejas entre lactancia materna y desarrollo

infantil.

Teoria de Apego

La Teoria de Apego, formulada por John Bowlby y ampliamente estudiada por Mary
Ainsworth, sugiere que la calidad de la vinculacion temprana entre el infante y su cuidador
principal tiene consecuencias duraderas en su bienestar emocional y social. Segun Bowlby,
este vinculo actia como un modelo para todas las relaciones futuras y es crucial para el
desarrollo de una base segura desde la cual el nifio puede explorar el mundo (Ruiz , 2023).

En el contexto de la lactancia materna, este vinculo se fortalece significativamente. La
lactancia proporciona numerosas oportunidades para el contacto piel con piel y las
interacciones cara a cara, que son momentos criticos para el desarrollo del apego seguro.
Durante estos momentos, los bebés no solo reciben alimento, sino que también experimentan

una profunda sensacién de seguridad y conexion emocional. Las respuestas sensibles de la
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madre a las sefiales de hambre o incomodidad del bebé refuerzan la percepcion del nifio de
que el mundo es un lugar predecible y confiable (Ortiz-Félix, Cardenas-Villarreal , & Flores-
Pefia, 2016).

Ademas, la oxitocina, conocida como la hormona del amor, se libera en ambos, la madre
y el bebé durante la lactancia. Ainsworth r, y facilita el vinculo emocional entre la madre y
el bebé. Se ha demostrado que niveles elevados de oxitocina durante los primeros afios de
vida estan asociados con una mayor capacidad del nifio para formar relaciones sociales
estables y mostrar empatia hacia los demas a medida que crecen (PSYCIENCIA, 2021).

La investigacion contemporanea ha extendido las observaciones de Ainsworth sobre el
comportamiento de apego para incluir los beneficios especificos de la lactancia. Estudios
muestran que los lactantes amamantados tienen mas probabilidades de desarrollar un apego
seguro. Este apego seguro es predictivo de mejores resultados en varias areas del desarrollo,
incluyendo menor ansiedad y agresion, mejor desempefio académico y mayores habilidades
sociales durante la nifiez y adolescencia ( Reyes Cortés, Pereira Diaz, Pineda Frutos, &
Alcivar Arteaga, 2019).

Por lo tanto, la lactancia materna no solo satisface las necesidades fisicas del bebé, sino
que también es una intervencion psicolégica que ayuda a cimentar las bases de la salud
mental y la resiliencia emocional para toda la vida. Este entendimiento subraya la
importancia de apoyar y promover la lactancia materna no solo por sus beneficios
nutricionales y de salud, sino también por su papel fundamental en la formacion del caracter

y la salud emocional del nifio (Valtuefia, 2002).

Teoria de la Programacion Fetal

Esta teoria sugiere que los factores ambientales, especialmente la nutricion durante las
primeras etapas de la vida, tienen un impacto significativo en la salud a largo plazo. La
lactancia materna proporciona la optima nutricion adaptada a las necesidades del recién
nacido, influyendo positivamente en su desarrollo metabdlico y reduciendo el riesgo de
enfermedades cronicas en la vida adulta.

La Teoria de la Programacion Fetal, también conocida como la hipétesis de los origenes
del desarrollo de la salud y la enfermedad (DOHaD), propone que el ambiente durante las
etapas criticas del desarrollo fetal y temprano postnatal tiene efectos duraderos en la salud
del individuo. Esta teoria fue inicialmente desarrollada por David Barker y sus

colaboradores, quienes observaron una correlacion entre el bajo peso al nacer y un aumento
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en la prevalencia de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas
en la adultez (Vargas Aguilar, Beltran Beltran, & Arroyo Alvarez, 2023).

En el contexto de la lactancia materna, esta teoria subraya la importancia de una nutricién
Optima durante los primeros meses de vida. La leche materna no es solo un alimento
completo en términos de macronutrientes y micronutrientes; también contiene hormonas,
factores de crecimiento, y otras sustancias bioactivas que juegan roles cruciales en la

regulacién del metabolismo y el desarrollo de los 6rganos (Riquelme Gallego, 2021).

Teoria del Capital Humano en Salud

Desarrollada por economistas de la salud, esta teoria argumenta que las inversiones en
salud en la infancia son cruciales para el desarrollo del capital humano. La lactancia materna,
al promover una mejor salud infantil, se considera una inversién temprana que puede
aumentar la capacidad cognitiva y educativa, asi como la productividad econémica futura
(Herndndez-Pérez, Hernandez-Hernandez, & Ramirez-Trujillo, 2021).

Esta teoria sostiene que las intervenciones en salud temprana, como la lactancia materna,
no solo ofrecen beneficios médicos inmediatos, sino que también tienen un impacto
econodmico a largo plazo significativo. Por ejemplo, la lactancia materna ha sido asociada
con mejoras en el coeficiente intelectual y mayores tasas de graduacion escolar, lo que se
traduce en un mayor potencial de ingresos y una participacion mas activa y productiva en la
sociedad ( Tirano Bernate, Pinzon Espitia, & Gonzalez Rodriguez, 2020). Ademas, las
poblaciones mas saludables tienden a tener menores tasas de absentismo laboral y menor
dependencia de los sistemas de atencion médica, lo que reduce los costos para los gobiernos
y mejora la eficiencia econdmica general. Al invertir en lactancia materna, los gobiernos y
las sociedades no solo mejoran la salud de sus ciudadanos mas jovenes, sino que también
potencian el desarrollo econémico sostenible, destacando como las decisiones en politicas
de salud publica pueden tener ramificaciones economicas profundas y duraderas ( Griswold
& Palmaquist,, 2019).

Teoria del Comportamiento Planificado:

Esta teoria se usa para entender como las decisiones personales sobre la lactancia
materna son influenciadas por actitudes personales, normas subjetivas, y control percibido.
Las intervenciones que buscan aumentar la lactancia materna exclusiva pueden disefiarse
teniendo en cuenta estos factores para cambiar creencias y comportamientos en grupos

especificos ( Gomez-Garcia, y otros, 2020).
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Ademas, segun la Teoria del Comportamiento Planificado, la efectividad de las
intervenciones para promover la lactancia materna puede aumentar significativamente al
identificar y abordar las barreras especificas que enfrentan diferentes grupos demograficos.
Por ejemplo, en comunidades donde las normas culturales o la falta de apoyo institucional
impiden la lactancia materna, las campafias de educacion y concienciacion pueden ser
disefiadas para modificar estas normas y mejorar la percepcion del control y la autoeficacia
entre las madres (Vargas-Zarate, Becerra-Bulla, Balsero-Oyuela, & Meneses-Burbano,
2021). Al educar a los empleadores y al publico en general sobre los beneficios de la
lactancia materna, y al establecer politicas que faciliten practicas como la lactancia en el
lugar de trabajo, se puede mejorar significativamente el entorno social y laboral para apoyar
a las madres lactantes. Estas estrategias no solo fomentan una mayor tasa de lactancia
materna exclusiva, sino que también construyen una infraestructura social que valora y
apoya la salud infantil y materna de manera mas amplia y sostenible (Hernandez-Pérez,
Hernandez-Hernandez, & Ramirez-Trujillo, 2021).

1.5  Marco Conceptual

El marco conceptual de esta investigacion se centra en establecer y definir claramente
las variables relacionadas con la lactancia materna y su impacto en la salud infantil y
materna. Este marco nos permitird comprender y explorar las conexiones especificas entre
la lactancia materna exclusiva y la incidencia de enfermedades diarreicas y respiratorias en
los infantes, asi como los beneficios socioeconémicos y psicolégicos asociados con esta
préactica. Al articular las relaciones entre estas variables, este marco guiara el disefio del
estudio, la recoleccion de datos y el analisis subsiguiente, proporcionando una base sélida

para interpretar los resultados obtenidos.

1.5.1 Definiciones Operativas

En esta seccion se establecen las definiciones operativas de los términos clave utilizados
en esta investigacion. Definir claramente conceptos como lactancia materna exclusiva,
enfermedades diarreicas y respiratorias, y beneficios socioecondmicos es crucial para
asegurar la coherencia y precision en la recoleccion y analisis de datos. Estas definiciones
proporcionan un marco claro para evaluar los impactos de la lactancia materna en la salud
infantil y materna.

e Lactancia Materna Exclusiva: Lactancia Materna Exclusiva se define como la

alimentacion del lactante solo con leche materna, sin incluir otros liquidos o sélidos,
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con la excepcién de gotas o jarabes de vitaminas, minerales o0 medicinas. Para
propdsitos de esta investigacion, se considera que un nifio ha sido alimentado
exclusivamente con leche materna si no ha recibido ningin otro alimento o bebida
ademas de la leche materna durante los primeros seis meses de vida (Ortiz, 2019).
Enfermedades Diarreicas: Una enfermedad diarreica se define como la presencia
de tres 0 més evacuaciones de heces sueltas o liquidas en 24 horas. Este estudio
tomaré en cuenta cualquier reporte de enfermedad diarreica ocurrido en los primeros
dos afios de vida del nifio, como indicador de la prevalencia de esta condicion entre
la poblacion estudiada (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Enfermedades Respiratorias: Para los fines de este estudio, las enfermedades
respiratorias incluiran condiciones tales como bronguiolitis, bronquitis y neumonia.
Estas condiciones seran identificadas a través de diagndsticos médicos reportados
por los padres o tutores de los nifios participantes durante los primeros dos afios de
vida (Beltran, 2023).

Beneficios Socioecondmicos: Los beneficios socioeconomicos se evaluaran en
términos de reduccion en el uso de servicios de salud, incluyendo visitas a clinicas y
hospitalizaciones, asi como el impacto en la asistencia laboral de los padres debido
a enfermedades infantiles. Esto se medird mediante cuestionarios que recogeran
datos sobre la frecuencia y naturaleza de las consultas médicas y hospitalizaciones,
ademas del nimero de dias laborales perdidos por los padres (Definicion.de, 2024).
Salud Mental y Bienestar Emocional de la Madre: Se medira la salud mental y el
bienestar emocional de las madres mediante encuestas que incluiran escalas
validadas de depresion y ansiedad, como la Escala de Depresion Postnatal de
Edinburgh, para determinar el impacto de la lactancia materna en la salud emocional
de la madre (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Variables del Estudio

Variables Independientes:

e Lactancia Materna Exclusiva (LME): Definicion Operativa: Como se ha definido

anteriormente, la LME se refiere a alimentar al lactante solo con leche materna, sin otros

liquidos o sélidos excepto medicamentos en forma de gotas o jarabes.

e Categorizacion: Los nifios seran clasificados en dos grupos: los que recibieron LME

durante los primeros seis meses y los que no.

31



Variables Dependientes:

e Incidencia de Enfermedades Diarreicas:

Medicidn: Se contabilizaran los episodios de enfermedad diarreica reportados durante
los primeros dos afios de vida del nifio.

¢ Incidencia de Enfermedades Respiratorias:

Medicion: Se registraran los episodios de enfermedades respiratorias como bronquitis,
bronquiolitis y neumonia, basados en diagndsticos médicos durante los primeros dos afios
de vida.

e Salud Mental y Bienestar Emocional de la Madre:

Medicidn: Se evaluard mediante cuestionarios estandarizados aplicados a las madres,
centrados en identificar sintomas de depresion y ansiedad.

Variables de Control:

e Edad de la Madre:

Importancia: La edad puede influir en la decision y capacidad de amamantar, asi como
en el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia.

¢ Nivel Socioeconémico:

Medicion: Se determinara a partir de datos sobre ingresos familiares, nivel educativo de
los padres y condiciones de vivienda.

e Acceso a Servicios de Salud:

Medicién: Se considerara la frecuencia de visitas al pediatra y la disponibilidad de
asesoramiento sobre lactancia, que pueden influir en la duracion de la lactancia maternay la
salud general del nifio.

e Apoyo Familiar y Social:

Medicion: La cantidad y calidad del apoyo social con que cuenta la madre, que puede

afectar la duracion de la lactancia y el bienestar emocional.

Metodologia Propuesta para la Investigacion

Disefio del Estudio:

e Tipo de Estudio: Observacional y longitudinal.

e Objetivo: Investigar cdmo la lactancia materna exclusiva afecta la incidencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias en nifios, asi como evaluar el impacto en la salud

mental y el bienestar de las madres.
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e Poblacion de Estudio: Se seleccionaran familias con niflos recién nacidos en
hospitales seleccionados dentro de Ecuador. Se seguird a estos nifios y sus madres desde el
nacimiento hasta los dos afios de edad.

Recoleccion de Datos:
e Instrumentos: Utilizacion de cuestionarios estructurados para recoger informacion
sobre practicas de lactancia, incidencia de enfermedades diarreicas y respiratorias, y

evaluacion de la salud mental de las madres.

Andlisis de Datos:

e Técnicas Estadisticas: Se utilizardn métodos de analisis estadistico para explorar las
relaciones entre la lactancia materna exclusiva y las variables de salud de interés. Esto
incluira andlisis de regresion para ajustar por variables confusoras y técnicas de modelado
longitudinal para examinar los efectos a lo largo del tiempo.

e Software Estadistico: Se empleara software como SPSS o R para realizar los analisis,
lo cual permite una manipulacion y analisis detallado de los datos.

e Medidas de Resultado: Las principales medidas de resultado incluiran la incidencia
de enfermedades diarreicas y respiratorias en los nifios, asi como cambios en los indicadores

de salud mental en las madres.

Consideraciones Eticas:

e Consentimiento Informado: Se obtendra el consentimiento informado de todas las
participantes. Este proceso serd supervisado para asegurar que las madres entiendan
completamente la naturaleza del estudio y el uso de la informacion recopilada.

e Confidencialidad: Los datos serdn manejados con estricta confidencialidad.
Identificadores personales seran removidos y solo se utilizaran cddigos para el andlisis de

datos.

33



1.6 Marco Temporal

El marco temporal de esta investigacion se centra en el afio 2018, especificamente
utilizando los datos recopilados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
de Ecuador. Este afio es critico, ya que proporciona una instantanea detallada y actualizada
de las préacticas de salud, nutricién y lactancia materna en el contexto ecuatoriano,

permitiendo evaluar las politicas publicas y las intervenciones en salud hasta esa fecha.

1.6.1. Importancia del Ao de Referencia

¢ Relevancia de los Datos de 2018: Los datos recogidos durante el ENSANUT-2018
son fundamentales para entender las tendencias y patrones de salud a nivel nacional.
Incluyen informacion sobre lactancia materna, incidencia de enfermedades diarreicas y
respiratorias en nifios menores de cinco afos, y otros factores de salud materna e infantil que
son esenciales para esta investigacion.

e Base para Comparaciones Temporales: Utilizando estos datos como referencia, es
posible comparar con estudios anteriores o posteriores para evaluar la evolucion de las
politicas de salud y las practicas de lactancia materna en Ecuador. Esto puede proporcionar
una comprension méas profunda de los progresos realizados o de las areas que aln requieren

atencion.

1.6.2. Uso de Datos ENSANUT-2018 en la Investigacion:

e Datos Especificos Utilizados: El estudio aprovechara los datos sobre el inicio
temprano de la lactancia materna, la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses, y las tasas de enfermedades diarreicas y respiratorias. Ademas, se
examinaran los datos sobre los factores socioecondmicos y demograficos que pueden influir
en estas practicas y resultados de salud.

e Analisis Estadistico: Los datos seran analizados para identificar patrones y
correlaciones entre la lactancia materna y los indicadores de salud infantil. Se emplearan
métodos estadisticos adecuados para controlar variables confusoras y para establecer
relaciones significativas entre las practicas de lactancia materna y la incidencia de

enfermedades especificas.
1.6.3. Consideraciones Temporales para la Interpretacion de Datos:

e Contexto Socioecondémico y Cultural de 2018: Cualquier analisis de los datos debe

tener en cuenta el contexto especifico de Ecuador en 2018, incluyendo factores econémicos,
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politicas de salud vigentes, y cambios sociales que podrian influir en las practicas de salud

y nutricion.

1.7 Marco Espacial

El marco espacial de esta investigacion se centra en Ecuador, aprovechando los datos
proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018. Este
enfoque permite un analisis comprensivo de las practicas de salud y nutricion a nivel
nacional, incluyendo diferencias urbanas y rurales, asi como variaciones provinciales que

pueden influir en los resultados de salud.
1.7.1 Cobertura Geogréfica del Estudio

e Nacional: El estudio incluye datos de 43,311 viviendas distribuidas por todo el pais,
proporcionando una representacion significativa de las diversas regiones ecuatorianas.

e Urbanizacion: Se distingue entre zonas urbanas y rurales para analizar posibles
diferencias en las practicas de lactancia materna y la prevalencia de enfermedades, dada la
variabilidad en el acceso a servicios de salud y educacién entre estas areas.

e Provincial: Los datos permiten comparaciones entre las diferentes provincias,
identificando regiones con particularidades en cuanto a salud materna e infantil que podrian

requerir intervenciones especificas.

1.7.2 Caracteristicas Demograficas

e Edad y Género: La edad y el género son factores determinantes en las préacticas de
salud y nutricién. Por ejemplo, las tendencias en la lactancia materna pueden variar
significativamente entre madres jovenes y aquellas de mayor edad debido a diferencias en
educacion, ingresos y acceso a informacién sobre salud.

e Composicion Familiar: EIl tamafio y la estructura de la familia pueden influir en las
decisiones sobre lactancia materna y cuidado infantil. Familias méas grandes o extendidas
podrian tener méas apoyo o, inversamente, mas estres economico, afectando las préacticas de
lactancia.

e Nivel Educativo: El nivel educativo de las madres afecta significativamente su
capacidad para acceder a informacion sobre los beneficios de la lactancia materna y
practicarla de manera exclusiva y prolongada. La educacion también influye en la
comprension y respuesta a las recomendaciones de salud publica.

e Estatus Economico: Las condiciones economicas determinan el acceso a recursos,

incluyendo alimentos complementarios y servicios de salud. En areas donde los recursos son
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limitados, las tasas de lactancia materna exclusiva podrian ser mas altas debido a la falta de
alternativas.

e Diversidad Etnica y Cultural: Ecuador es un pais con una rica diversidad étnica y
cultural, que incluye comunidades indigenas, afroecuatorianas y mestizas. Las practicas y
creencias culturales pueden variar considerablemente, afectando todo desde las practicas de

alimentacion hasta las percepciones y la aceptacion de la lactancia materna.
1.7.3 Importancia del Afio de Referencia

¢ Relevancia de los Datos de 2018: Los datos recogidos durante el ENSANUT-2018
son fundamentales para entender las tendencias y patrones de salud a nivel nacional.
Incluyen informacion sobre lactancia materna, incidencia de enfermedades diarreicas y
respiratorias en nifios menores de cinco afos, y otros factores de salud materna e infantil que
son esenciales para esta investigacion.

¢ Base para Comparaciones Temporales: Utilizando estos datos como referencia, es
posible comparar con estudios anteriores o posteriores para evaluar la evolucion de las
politicas de salud y las practicas de lactancia materna en Ecuador. Esto puede proporcionar
una comprensién mas profunda de los progresos realizados o de las areas que aun requieren

atencion.
1.7.4 Consideraciones Temporales para la Interpretacion de Datos

e Contexto Socioecondémico y Cultural de 2018: Cualquier analisis de los datos debe
tener en cuenta el contexto especifico de Ecuador en 2018, incluyendo factores econémicos,
politicas de salud vigentes, y cambios sociales que podrian influir en las practicas de salud

y nutricion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida es
reconocida globalmente como una practica clave para la supervivencia y el desarrollo
saludable del infante. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan
la LME como la forma 6ptima de nutricion infantil durante este periodo critico, destacando
sus beneficios inmunoldgicos y nutricionales (Victora et al., 2016).

En Ecuador, a pesar de los esfuerzos por fomentar la LME, aun existen diferencias
marcadas entre las zonas urbanas y rurales. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion del Ecuador (ENSANUT) de 2018, el 62.1% de los nifios menores de seis meses
recibieron LME. Sin embargo, esta tasa es menor en las areas urbanas (58.4%) en
comparacion con las rurales (70.1%) (Mendoza et al., s. f.). Aunque estos nUmeros superan
el promedio de América Latina y el Caribe, que en 2020 fue de 37.3%, muestran que se
requieren acciones especificas, sobre todo en las zonas urbanas (Gonzales & Herrera, 2022).

La LME no solo asegura una nutricion adecuada, sino que también protege a los bebés de
enfermedades y contribuye a su desarrollo cognitivo y emocional. La falta de adherencia a
esta préctica se asocia con mayores tasas de mortalidad infantil y la prevalencia de
enfermedades como la diarrea y la neumonia (Rollins et al., 2016).

Evidencia Global y Local: A nivel global, estudios han demostrado que la LME reduce
significativamente la incidencia de infecciones y mejora las tasas de supervivencia infantil
(Horta, Loret de Mola & Victora, 2015). En el contexto ecuatoriano, los datos de la
ENSANUT-2018 reflejan una oportunidad para mejorar la salud publica, especialmente en
zonas urbanas donde la préactica de la LME es menos comdn.

La baja prevalencia de la LME en areas urbanas del pais representa un reto importante
para la salud publica, ya que influye directamente en la aparicion de enfermedades
infecciosas y en la mortalidad infantil.

Incrementar la LME es clave para mejorar la salud de los nifios en Ecuador, al reducir la
incidencia de enfermedades y mejorar la calidad de vida de las familias. Es necesario
investigar y superar las barreras que limitan la practica de la LME, particularmente en las
ciudades, con el objetivo de alcanzar y superar la meta del 50% establecida por la Asamblea
Mundial de la Salud.

Formulacién del problema
¢Existe relacion entre la practica de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida y la presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias en nifios menores de
5 afios en areas urbanas y rurales de Ecuador?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la relacion entre la préctica de lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida y la presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias en nifios menores
de 5 afios en areas urbanas y rurales de Ecuador, utilizando datos del estudio ENSANUT-
2018

Obijetivos Especificos

1. Estimar la prevalencia de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en areas
urbanas y rurales de Ecuador utilizando datos del estudio ENSANUT-2018.

2. Estimar la prevalencia de enfermedades respiratorias en nifios menores de 5 afios en areas
urbanas y rurales de Ecuador utilizando datos del estudio ENSANUT-2018.

3. Evaluar la relacion entre la préctica de lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida y la presencia de enfermedades diarreicas en nifios menores de 5 afios en
areas urbanas y rurales de Ecuador.

4. Evaluar la relacion entre la préctica de lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida y la presencia de enfermedades respiratorias en nifios menores de 5 afios

en areas urbanas y rurales de Ecuador.
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HIPOTESIS

Nifios que reciben lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
tendrdn una menor incidencia de enfermedades diarreicas y respiratorias en comparacion

con aquellos que no reciben lactancia materna exclusiva.
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METODOLOGIA

El Marco Metodoldgico de este estudio proporciona una estructura detallada para el anlisis
de los datos recolectados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de
Ecuador en 2018. Utilizando un enfoque observacional y transversal, este capitulo describe
como las bases de datos especificas sobre lactancia y salud infantil seran empleadas para
explorar las correlaciones entre las practicas de lactancia materna y la incidencia de
enfermedades infantiles. Se detallan los métodos de preparacion y andlisis de datos,
asegurando la precision y relevancia de los hallazgos para informar politicas de salud publica

efectivas.

2.1 Tipo de estudio

Este estudio es de tipo observacional y transversal, utilizando datos secundarios provenientes
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018. Este disefio permite
analizar las condiciones de salud y nutricion de la poblacion ecuatoriana en un momento
especifico, lo cual es fundamental para evaluar la eficacia de las politicas publicas
implementadas hasta ese afio y para comprender las practicas de lactancia materna y su
impacto en la salud infantil.

La naturaleza observacional de este estudio es esencial porque los datos ya han sido
recolectados y no requieren manipulacion o intervencion directa. Esta metodologia es
particularmente adecuada para los objetivos del estudio, ya que permite evaluar las
asociaciones entre la lactancia materna y los resultados de salud sin alterar el
comportamiento de los sujetos o las condiciones bajo las cuales se recogieron los datos.

El disefio transversal es apropiado debido a que los datos de ENSANUT 2018 ofrecen una
instantanea de las variables de interés en un unico punto en el tiempo. Este enfoque es
eficiente para describir y analizar las prevalencias de las practicas de lactancia maternay las
condiciones de salud asociadas en toda la poblacion ecuatoriana. Ademas, facilita la
comparacion con datos de encuestas anteriores para detectar tendencias y cambios en las

practicas de salud a lo largo del tiempo.
2.2. Fuentes primarias y secundarias
2.2.1 Fuentes primarias

En el contexto de esta investigacion, no se recopilaran datos primarios directamente de los

participantes, ya que el estudio se basa exclusivamente en el analisis de datos preexistentes
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recolectados por terceros. Por lo tanto, esta seccién no es aplicable al disefio actual del

estudio.

2.2.2. Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias son la base de este estudio y comprenden los datos recolectados por
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de Ecuador en el afio 2018.
ENSANUT es una encuesta por muestreo probabilistico que abarca una amplia gama de
temas de salud y nutricién, incluyendo:
e Datos de Salud Materna y Neonatal: Incluyen informacion sobre précticas de
lactancia materna y partos institucionalizados.
e Salud Infantil: Datos sobre la prevalencia de enfermedades diarreicas y respiratorias
en nifilos menores de cinco afnos.
e Demografia y Socioeconomia: Informacion sobre la edad, educacion, y estatus
econodmico de las familias encuestadas, lo que permite ajustes en el analisis de datos.

Los datos de ENSANUT son recolectados por entidades gubernamentales competentes y son
representativos a nivel nacional, lo que proporciona una base sélida y confiable para el
anélisis.

Ademas, estos datos ofrecen una visién integral de los factores de salud y nutricién en
Ecuador, permitiendo un andlisis exhaustivo de las interrelaciones entre lactancia materna 'y

salud infantil.

2.3 Poblacion

La poblacion de estudio para este analisis proviene de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) de Ecuador del afio 2018. ENSANUT recolect6 datos de una muestra
representativa de la poblacion ecuatoriana, abarcando diversos grupos demograficos en

términos de edad, género, y ubicacion geografica.

2.4 Muestra
e Tamafioy Seleccion de la Muestra: ENSANUT 2018 utilizé un disefio de muestreo
probabilistico para seleccionar 43,311 viviendas a nivel nacional, asegurando una
cobertura extensa y representativa de la poblacion ecuatoriana. Esto incluye

urbanizaciones y areas rurales, asi como las varias regiones administrativas del pais.
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e Composicion de la Muestra: La muestra incluyé a mujeres de 10 a 49 afios,
hombres de 12 afios en adelante, y nifios menores de cinco afios, permitiendo un

analisis detallado de la salud materna, neonatal, y infantil.

2.5 Localizacion

Cobertura Geografica: Los datos cubren todas las provincias de Ecuador, segmentadas en
zonas urbanas y rurales. Esto permite un andlisis comparativo entre diferentes localizaciones,
identificando posibles disparidades en salud y nutricion que pueden ser criticas para el

desarrollo de politicas publicas.

2.5.1 Relevancia de la Poblacion Estudiada:

La poblacion estudiada en este analisis proviene de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2018, que abarca una muestra representativa y diversa de la
poblacion ecuatoriana. Esta muestra incluye datos de mujeres entre 10 y 49 afios, hombres a
partir de los 12 afios y nifios menores de cinco afios, reflejando una amplia gama de grupos
demogréaficos en términos de edad, género y localizacion geografica. La diversidad de la
muestra es crucial para comprender las variadas necesidades de salud y nutricion en todo el
pais, lo que permite analisis comparativos entre diferentes regiones y zonas urbanas y
rurales.

La relevancia de esta poblacion radica en su capacidad para proporcionar datos significativos
sobre las condiciones de salud publica, las practicas de lactancia materna y los desafios
nutricionales en Ecuador. Los datos de ENSANUT permiten evaluar la eficacia de las
politicas publicas actuales y formular recomendaciones que sean inclusivas y efectivas para
mejorar la salud y el bienestar de la poblacion. Comprender estas caracteristicas es esencial
para garantizar que las conclusiones del estudio y las politicas derivadas de ellas sean
aplicables y beneficiosas para todos los sectores de la sociedad ecuatoriana.

2.5.2 Diversidad Geografica

La diversidad geografica de Ecuador, desde las costas hasta la Amazonia y las Islas
Galépagos, es fundamental para analizar los datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2018. Esta variabilidad influye significativamente en el acceso a
servicios de salud, las condiciones econdémicas y las practicas culturales, afectando la salud
y nutricion de las comunidades. Comparar estas diferencias entre zonas urbanas y rurales, y
entre provincias, permite identificar areas con necesidades particulares y guiar politicas de

salud publica adaptadas geografica y culturalmente. Este enfoque no solo enriquece el
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andlisis sino que también optimiza la asignacion de recursos y la efectividad de las

intervenciones en salud, asegurando que las estrategias sean pertinentes y efectivas para las

distintas regiones del pais.

2.6 Criterios de inclusién y exclusién

2.6.1 Criterios de Inclusion:

Los criterios de inclusion definen las caracteristicas que deben cumplir los individuos para

ser parte del estudio. Para este analisis basado en los datos de ENSANUT 2018, los criterios

de inclusién son:

Edad: Todos los datos relacionados con nifios menores de cinco afios y sus madres
(mujeres de 10 a 49 afios) son incluidos para evaluar la relacion entre la lactancia
materna y la salud infantil.

Localizacién: Se incluyen datos de todos los sectores geograficos representados en
la encuesta, incluyendo zonas urbanas y rurales en todas las provincias de Ecuador,
para asegurar una vision completa y representativa.

Datos Completos: Solo se incluirdn en el analisis aquellos registros que contengan
informacién completa sobre las variables de interés como practicas de lactancia,
incidencia de enfermedades diarreicas y respiratorias, y datos demogréaficos

esenciales.

2.6.2 Criterios de Exclusion:

Los criterios de exclusion ayudan a eliminar de la muestra a aquellos sujetos cuyos datos

podrian distorsionar o invalidar los resultados del estudio. Para este analisis, los criterios de

exclusion incluyen:

Datos Incompletos: Se excluiran los registros que carezcan de informacion esencial
sobre cualquier variable clave del estudio, para mantener la integridad y la calidad
del andlisis estadistico.

Datos Atipicos: Los casos extremos o atipicos que no representan la situacion
general de la poblacién podrian ser excluidos tras un analisis preliminar para evitar
sesgos en las conclusiones del estudio.

Errores de Captura: Registros con errores evidentes de captura o procesamiento

seran excluidos para asegurar la precision de los analisis.
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Estos criterios estan disefiados para maximizar la relevancia y la precisién de los hallazgos
del estudio. La inclusiéon de una muestra amplia y diversa permite generalizaciones mas
robustas, mientras que la exclusién de datos incompletos o atipicos ayuda a mejorar la

confiabilidad de los resultados estadisticos.

2.7 Método

El método de este estudio detalla el andlisis de datos secundarios del ENSANUT 2018,
enfocandose en evaluar la relacion entre la lactancia materna y la salud infantil. Se describen
las técnicas de preparacion, limpieza y analisis estadistico de los datos, utilizando
herramientas avanzadas para garantizar la validez y la relevancia de los resultados obtenidos,
orientados a informar decisiones de politica de salud publica en Ecuador.

2.7.1 Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos para este estudio no implica una nueva recopilacion, ya que se
utilizan dos bases de datos especificas del ENSANUT 2018 que ya han sido recopiladas y
que corresponden a las necesidades de esta investigacion:
e Base de Datos de Lactancia: Incluye informacién detallada sobre las practicas de
lactancia materna, como la duracion y exclusividad de la lactancia.
e Base de Datos de Salud Infantil: Contiene registros sobre la incidencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias entre los nifios menores de cinco afios,

ademas de otras variables de salud relevante.

2.7.2 Datos

Para este estudio, se seleccionaron especificamente las bases de datos que incluyen variables
cruciales para la investigacion:

e Tipos de Datos: Ambas bases contienen datos numéricos y categdricos que seran
fundamentales para analizar las relaciones entre las préacticas de lactancia y la salud
infantil.

e Preparacion de Datos: Los datos se procesaran para asegurar su calidad. Esto
incluye la limpieza de datos, el manejo de valores ausentes y la codificacion
adecuada para el analisis estadistico.

e Software de Analisis: Se empleard SPSS o Stata para realizar tanto analisis

descriptivos como inferenciales, adecuados para las preguntas de investigacion.
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2.7.3 Técnicas de Analisis:

e Analisis Descriptivo: Proporcionara una vision general de las practicas de lactancia
y los indicadores de salud infantil dentro de la muestra.

e Analisis Inferencial: Se centrara en examinar las relaciones y posibles correlaciones
entre lactancia materna y las incidencias de enfermedades, utilizando técnicas
estadisticas avanzadas como la regresion logistica para ajustar por confusores.

e Consideraciones Eticas: Se garantizara que los datos sean tratados de manera
confidencial y que cualquier informacion personal sea anonimizada para proteger la

privacidad de los individuos representados en las bases de datos.

Una vez recolectados y depurados los datos de la ENSANUT-2018, procedimos a su
andlisis. Para las variables categdricas, se emple6 la prueba de chi-cuadrado,
fundamental en estudios observacionales para comparar frecuencias observadas contra
las esperadas. Esta prueba se eligié especificamente para investigar la relacion entre la
lactancia materna exclusiva y la prevalencia de enfermedades diarreicas y respiratorias
en nifilos menores de 5 afios. El uso del chi-cuadrado permite evaluar si las diferencias
entre las proporciones de casos en distintas categorias son estadisticamente
significativas, ofreciendo una medida clara de la asociacion entre las variables

categodricas.

2.8 Procesamiento de informacion

Para la recoleccién de datos utilizada en el analisis, se emplearon dos bases de datos
especificas de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador (ENSANUT) de 2018.
La quinta base de datos se centra en la lactancia materna y la sexta en la salud de la nifiez.
Cada una de estas bases contiene 80 items, que incluyen variables tanto categoricas como
lineales. La encuesta fue aplicada a un total de 19,898 individuos, lo que proporciona una
muestra amplia y representativa para el estudio de las practicas de lactancia materna y las

condiciones de salud infantil en Ecuador

2.8.1 Descripcion General de los Datos

La informacion detallada en estas bases abarca diversos aspectos del bienestar y la nutricion
infantil, permitiendo un analisis exhaustivo sobre patrones de lactancia y salud general de
los nifios en sus primeros afios de vida. Las variables seleccionadas para el analisis incluyen,
pero no se limitan a, la duracion de la lactancia materna exclusiva, la presencia de

enfermedades comunes en la infancia como diarrea y sintomas respiratorios, asi como datos
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demogréaficos basicos como el sexo, la edad en meses y la region de residencia de las madres

encuestadas.

Las variables seleccionadas de las bases de datos de la ENSANUT 2018 son fundamentales
para abordar las preguntas de investigacion que buscan entender los patrones de lactancia
maternay los factores de salud infantil en Ecuador. Estas variables permiten una exploracion
detallada de como los comportamientos de alimentacion tempranay las condiciones de salud
estan interrelacionados con los resultados de desarrollo infantil, las variables que nos

ayudaran en este analisis.

La Tabla 1 detalla las variables de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion relacionadas
con la lactancia materna, incluyendo la duracion de la lactancia exclusiva, el consumo de
otros liquidos y alimentos solidos, y datos demograficos basicos como sexo, edad y area de

residencia.

Tabla 1.
Variables relacionadas de Base de datos5: lactancia

Columna Etiqueta Opciones de pregunta
f2_s3c_307_1 307.1 ¢Durante cunto tiempo ledioa * s le dio solamente el pecho
(...) solamente pecho, sin ninglin otro ~ * nunca le dio solamente pecho
liqu * todavia le estd dando solamente el pecho
*no recuerda
f2_s3b_305 305. ¢Fue alimentado (...) con leche  *Si
materna durante el dia y/o la noche de  *no
ayer?
f2_s3d_310 310. ¢(...) consumi6 algin liquido *Si
diferente a leche maternadurante el dia  *no
ylol
f2_s3d_312 312.  i(...) comi6 algin alimento  *Si
s6lido o semisolido, durante el diay/o  *no
la noche
Sexo Sexo *hombre
* mujer
Edadmeses Edad en meses cuantitativo
Area Area *urbano

*real

Nota: Elaborado por el autor

La Tabla 2 presenta las variables extraidas de la Base de Datos 6, enfocadas en la salud
infantil y la lactancia materna. Esta incluye datos sobre enfermedades recientes como diarrea
y sintomas respiratorios, la duracion exacta de la lactancia materna en afios, meses y dias, y

variables demograficas como sexo, edad, area de residencia y region geografica.
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Tabla 2.

Variables relacionadas Base de datos 6: Salud Nifios

Columna etiqueta Opciones de pregunta
f2_s3c_457_ 457. (Ha tenido diarrea (...) en las  Si

ultimas dos semanas (incluyendo no

este dia)? no sabe / no responde
f2_s3c_473 473. (Enlas Gltimas dos semanasha  Si

tenido (...),tos, moquera, dificultad no

para

f2_s4f _454anios_ 454. ;Hasta que edad le dio el seno  cuantitativo

(leche materna) a (..)?: afios

f2_s4f_454meses_ 454. ;Hasta que edad le dio el seno  cuantitativo

Sexo

(leche materna) a (..)?: meses

f2_s4f_454dias_ 454. ;Hasta que edad le dio el seno  cuantitativo
(leche materna) a (..)?: dias
Sexo *hombre
*mujer
Edadmeses Edad en meses cuantitativo
Area Area *urbano
*real
region_mef Region de la mef *Sierra
*Costa
*Amazonia
*Insular

Nota: Elaborado por el autor

¢ Relacion entre la lactancia materna exclusivay la incidencia de enfermedades en la
primera infancia:

Las variables f2_s3c_307_1 y f2_s3c_457_ permiten examinar si existe una correlacion

entre la duracion de la lactancia materna exclusiva y la prevalencia de diarrea en los nifios,

proporcionando evidencia sobre los beneficios de la lactancia materna en la prevencion de

enfermedades comunes en la infancia.

e Impacto del consumo de liquidos y solidos adicionales en la salud durante los
primeros afnos de vida:

Utilizando f2_s3d 310 y f2 s3d 312, se puede investigar como el inicio temprano de

alimentos y liquidos distintos a la leche materna afecta la incidencia de sintomas como

diarrea y problemas respiratorios (f2_s3c_457_y f2_s3c_473_), proporcionando insights

sobre practicas dptimas de alimentacion complementaria.

¢ Influencia de factores demogréficos en las practicas de lactancia materna y salud

infantil:
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Las variables sexo, edad en meses, area, y region_mef ayudan a determinar diferencias en
las préacticas de lactancia y salud infantil que pueden ser atribuidas a factores geograficos,
culturales o socioeconomicos, ofreciendo una base para politicas pablicas ajustadas a las

necesidades especificas de diversas comunidades.

e Evaluacioén del tiempo de lactancia maternay su relacion con el desarrollo infantil:
Variables como f2_s4f 454anios, f2_s4f 454meses y f2_s4f 454dias permiten evaluar
hasta qué edad los nifios reciben beneficios nutricionales y de inmunidad a través de la
lactancia materna, correlacionando estos datos con su estado de salud y desarrollo fisico

general.

Estas variables, por lo tanto, no solo ofrecen la capacidad de responder a preguntas clave
sobre la salud infantil y la lactancia, sino que también apoyan el desarrollo de intervenciones
efectivas y la formulacion de recomendaciones para promover mejores practicas de salud

publica en Ecuador.

2.9 Andlisis estadistico

2.9.1 Analisis Descriptivo Inicial

El analisis descriptivo inicial tiene como objetivo proporcionar un panorama general de las
caracteristicas fundamentales de las variables seleccionadas y de la poblacion estudiada. Este
andlisis ayuda a identificar tendencias, patrones y posibles anomalias en los datos, que son

esenciales para planificar analisis mas profundos.
2.9.2 Distribucién de la Muestra

e Distribuciéon Geogréafica y Demogréfica
Area y Region: Descripcion de la distribucion de los participantes segin su ubicacion
geografica (urbano/rural) y region (Sierra, Costa, Amazonia, Insular). Presentar frecuencias

y porcentajes para cada categoria.

Sexo y Edad: Resumen de la distribucion por sexo y edad de los nifios involucrados en el

estudio, incluyendo medidas de tendencia central y dispersion para la edad.

La Tabla 3 muestra un resumen de las variables del estudio, organizadas por area geografica
y region especifica. En ella se incluyen el nimero de observaciones validas (N) y medidas

como la media, la mediana y la moda, que ayudan a darnos una idea general de los datos.
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Estos datos son clave para entender como se comportan las variables en cada regidn y sirven

de base para los analisis posteriores en esta investigacion.

Tabla 3.

Estadisticos Geografica y Demogréfica

Estadisticos

Area Region de la mef

N Valido 19898 19898

Perdidos 0 0
Media 1,40 1,88
Error estandar de la media ,003 ,006
Mediana 1,402 1,822
Moda 1 1
Desv. estandar ,489 ,820

Nota: Elaborado por el autor

La Tabla 4 del estudio muestra con detalle cuantas veces se presentan las variables 'Area’
y 'Regidn de la mef' en relacion con la lactancia materna exclusiva y como esta influye en la
salud de los nifios en diversas zonas de Ecuador. Esta informacidn es clave para entender
como varia la practica de la lactancia materna segun la region y como se relaciona con la
incidencia de enfermedades como la diarrea y los problemas respiratorios en los pequefios.
Tabla 4.

Frecuencias Area y Region

Area
N %
Urbano 11985 60,2%
Rural 7913 39,8%

Region de la mef

N %
Sierra 7641 38,4%
Costa 7351 36,9%
Amazonia 4534 22,8%
Insular 372 1,9%

Nota: Elaborado por el autor

La Figura 1 de barras muestra la distribucion porcentual de la poblacién en areas urbanas
y rurales. Segun los datos presentados, aproximadamente el 60% de la poblacion se
encuentra en areas urbanas, mientras que el 40% reside en areas rurales. Esta distribucion
destaca una mayor concentracion de la poblacion en zonas urbanas, lo cual puede influir en

diversas politicas y estrategias relacionadas con la salud y el bienestar.
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Figura 1. Gréficos estadisticos del area

Area

Parcentaje

urbano rural

Nota: Elaborado por el autor

En la figura 2, se presenta la distribucion de la poblacion en diferentes regiones. A través
de este gréafico, se pueden visualizar las diferencias en la distribucion geogréfica de la
poblacion, permitiendo identificar regiones con mayor o menor densidad poblacional. Esto
es crucial para la planificacion de recursos y la implementacion de programas de salud y
nutricion.

Figura 2. Gréficos estadisticos de la Region

Region de la mef

40

30

20

Porcentaje

Sierra Costa Amazonia Insular

Nota: Elaborado por el autor

Caracteristicas de Lactancia Materna

e Practicas de Lactancia Materna:

Con esto se presentar el porcentaje de nifios que fueron alimentados exclusivamente con
leche materna, aquellos que recibieron leche materna junto con otros liquidos o alimentos
solidos, y los que no fueron amamantados. Utilizar las variables f2_s3c_307_1, f2_s3b_305,
f2_s3d_310, y f2_s3d_312.
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Se analiza la duracién de la lactancia materna (en afios, meses y dias) utilizando
f2_s4f _454anios, f2_s4f _454meses, y f2_s4f 454dias, presentando estadisticas descriptivas
como media, mediana, y rango.

La Tabla 5 ofrece un desglose detallado de las respuestas a varias preguntas relacionadas
con la lactancia materna, proporcionando datos sobre la frecuencia de alimentacion con leche
materna, la exclusividad de la lactancia, la introduccion de liquidos y alimentos sélidos, y la
cantidad de datos perdidos para cada pregunta.

Tabla 5.

Frecuencias lactancia

305. (Fue alimentado (...) con leche materna durante

el dia y/o la noche de ayer?

N %
Si 6091 30,6%
No 4497 22,6%
Perdidos Sistema 9310 46,8%

307.1 ¢(Durante cuanto tiempo le dio a (...) solamente

pecho, sin ningun otro liquido?

N %
si le dio solamente el 1330 6,7%
pecho
nunca le dio 1345 6,8%
solamente pecho
todavia le est4 dando 189 0,9%
solamente el pecho
no recuerda 90 0,5%
Perdidos Siste 16944 85,2%

ma

310. ¢(...) consumio6 algtn liquido diferente a leche

materna durante el dia

N %
Si 8246 41,4%
No 2342 11,8%
Perdidos Sistema 9310 46,8%

312. ¢(...) comio algun alimento sélido o semisoélido,

durante el dia y/o la noche

N %
Si 7788 39,1%
No 2800 14,1%
Perdidos Sistema 9310 46,8%
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Nota: Elaborado por el autor

Esta tabla revela informacion crucial sobre las précticas de lactancia en la muestra
estudiada. La cantidad significativa de datos perdidos en todas las preguntas sugiere un
desafio en la recopilacion de datos completa y precisa, lo que podria impactar la
interpretacion de los resultados. Sin embargo, la informacion disponible muestra una notable
prevalencia de la lactancia materna en el dia anterior a la encuesta, aunque también destaca
la introduccion temprana de liquidos y alimentos sdlidos en algunos casos.

La elevada proporcion de respuestas que indican que aun se esta dando lactancia exclusiva
0 que nunca se dio muestra las variadas practicas de lactancia dentro de la poblacion. Estos
datos son fundamentales para evaluar las politicas de salud publica dirigidas a fomentar la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida

La figura 3, en donde tenemos un conjunto de imagenes, ofrecen una perspectiva visual
e inmediata sobre las practicas de lactancia materna entre la poblacién encuestada. El alto
porcentaje de datos perdidos en todas las categorias es un desafio significativo y refleja la
necesidad de abordar las barreras en la recoleccion y procesamiento de datos para obtener
informacion mas precisa y representativa.

Figura 3. Graficos estadisticos de lactancia con respecto a porcentajes de nifios alimentados
exclusivamente con leche materna

305. ¢Fue alimentado (...) con leche materna durante el dia y/o la noche de ayer?
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307.1 ¢Durante cuanto tiempo le dio a (...) solamente pecho, sin ningun otro liqu

50
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20

si le dio solamente el nunca le dio solamente  todavia le esta dando no recuerda
pecho pecho solamente el pecho

312. ¢(...) comié algun alimento sdlido o semisoélido, durante el dia y/o la noche

Porcentaje

Nota: Elaborado por el autor

Los resultados de la figura 3 muestran una notable continuacién de la lactancia materna
entre algunos grupos, aunque la introduccion de alimentos sélidos o semisélidos es también
prominente. La constancia de la lactancia materna exclusiva es relativamente baja, lo que
podria ser un area de interés para futuras intervenciones de salud publica destinadas a
promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

En el anélisis de la Tabla 6, que presenta los estadisticos descriptivos relacionados con la
edad de la lactancia materna en tres diferentes escalas (afios, meses y dias), observamos
varias métricas clave. La media indica la edad promedio hasta la cual se dio lactancia
materna, mostrando un valor mas alto en meses, lo cual es tipico debido a la conversion de
unidades. La desviacion estdndar es particularmente alta, lo que sugiere una amplia
variabilidad en la duracion de la lactancia.

Tabla 6.

Estadistico de la Edad en la base de datos de lactancia materna

Edad con respecto a la lactancia materna

454. ;Hasta que 454. ;Hasta que 454. ;Hasta que
edad le dio el edad le dio el edad le dio el
seno (leche seno (leche seno (leche
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Media

Vélido
Perdidos

Error estandar de la media

Mediana

Moda

Desv. estandar

materna) a (..)?:

afios
19229
669
21,30
,220
1,482
1
30,482

materna) a (..)?:
meses
19229

669
22,40
,215
4,922
0

29,873

materna) a (..)?:
dias

19228

670

20,82

,223

,48°

0

30,857

Nota: Elaborado por el autor

La Tabla 7 detalla la distribucion de la edad hasta la cual los nifios fueron amamantados,

medida en afios, meses y dias. Los datos ofrecen una vision amplia de la duracién de la

lactancia materna en la muestra estudiada, permitiendo entender las practicas de lactancia a

través de distintos intervalos de tiempo.

Tabla 7.

Frecuencias Edad

454, ;Hasta qué edad le dio el seno (leche materna) a

(..)?: afios
N %

0 3839 19,3%
1 7147 35,9%
2 2027 10,2%
3 253 1,3%
4 2 0,0%
66 5574 28,0%
77 387 1,9%
Perdidos Sistema 669 3,4%

454, ;Hasta qué edad le dio el seno (leche materna) a

(..)?: meses
N %

0 7366 37,0%
1 341 1,7%
2 652 3,3%
3 688 3,5%
4 421 2,1%
5 355 1,8%
6 1564 7,9%
7 332 1,7%
8 595 3,0%
9 435 2,2%
10 250 1,3%
11 268 1,3%
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66 5574 28,0%

77 388 1,9%
Perdidos Sistema 669 3,4%
454, ;Hasta qué edad le dio el seno (leche materna) a
(..)?: dias

N %
0 12938 65,0%
1 110 0,6%
2 32 0,2%
3 22 0,1%
4 0,0%
5 0,0%
6 0,0%
7 24 0,1%
8 17 0,1%
9 4 0,0%
10 12 0,1%
11 0,0%
12 0,0%
13 0,0%
14 4 0,0%
15 45 0,2%
16 2 0,0%
17 3 0,0%
18 2 0,0%
19 3 0,0%
20 7 0,0%
21 2 0,0%
22 1 0,0%
25 1 0,0%
66 5575 28,0%
77 393 2,0%
Perdidos Sistema 670 3,4%

Nota: Elaborado por el autor

Los gréaficos de la figura 4 proporcionan una visualizacion clara de como varia la duracion
de la lactancia materna segun diferentes escalas de tiempo (afios, meses, dias). Los datos
muestran que la lactancia materna tiende a ser mas corta en la mayoria de los casos, aunque
hay una considerable cantidad de nifios que contintan siendo amamantados por periodos

mas largos.
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Figura 4. Graficos Edad
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Nota: Elaborado por el autor

Estado de Salud Infantil

¢ Incidentes de Salud:

En este punto se examina la prevalencia de condiciones de salud como diarrea y sintomas
respiratorios en las Ultimas dos semanas usando f2_s3c_457 y f2 s3c 473 . Enlatabla 9
se detallan porcentajes para poder explorar asociaciones preliminares con practicas de
lactancia, la Tabla 8 resume las estadisticas descriptivas para dos condiciones de salud
comunes en infantes, mostrando la frecuencia de dos condiciones de salud comunes en

infantes dentro del periodo de las Gltimas dos semanas: diarrea y sintomas respiratorios.
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Tabla 8.

Frecuencias de incidencias de salud

457. ;Ha tenido diarrea (...) en las ultimas dos semanas

(incluyendo este dia)?

N
Si 2096
No 16622
no sabe / no responde 151
Perdidos Sistema 1029

%

10,5%

83,5%
0,8%
5,2%

473. ¢En las Gltimas dos semanas ha tenido (...),tos,

mogquera, dificultad para

N
Si 6387
No 12482
Perdidos Sistema 1029

%

32,1%

62,7%
5.2%

Nota: Elaborado por el autor

En la figura 5, en los graficos observamos la prevalencia de enfermedades infantiles en

las Gltimas dos semanas. El primer gréfico muestra que el 10.5% de los nifios han

experimentado diarrea, frente a un 83.5% que no lo ha hecho, destacando que la mayoria no

present6 este sintoma. El segundo gréafico refleja que el 32.1% de los nifios ha tenido

sintomas como tos o moquera, comparado con un 62.7% que no ha presentado estos

sintomas, indicando una menor incidencia de problemas respiratorios comparado con la

ausencia de estos.

Figura 5. Graficos incidencias de Salud
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473. ¢En las dltimas dos semanas ha tenido (...),tos, moquera, dificultad para

Porcentaje

Nota: Elaborado por el autor
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RESULTADOS

3.1 Resultados del objetivo 1: Prevalencia de enfermedades diarreicas en nifos
menores de 5 anos:

En este segmento del estudio, se evalla la prevalencia de enfermedades diarreicas entre
nifilos menores de cinco afios en Ecuador, diferenciando entre zonas urbanas y rurales. Se
utilizan los datos proporcionados por la ENSANUT-2018, los cuales ofrecen una vision
representativa y actualizada de las condiciones de salud infantil en el pais. Este analisis es
crucial para identificar grupos de alto riesgo y para la planificacion de intervenciones de

salud publica dirigidas a reducir la incidencia de estas enfermedades.

La Tabla 9 cruzada presenta la prevalencia de enfermedades diarreicas en nifios menores
de cinco afios en areas urbanas y rurales de Ecuador, basada en datos recopilados por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Ecuador 2018 (ENSANUT-2018). Los resultados
indican que, en las zonas urbanas un 10,1% de los nifios experimentaron diarrea en las
ultimas dos semanas, mientras que en las areas rurales, este porcentaje aumenta al 12,6%.
Este analisis muestra que las enfermedades diarreicas son mas prevalentes en areas rurales
en comparacion con las urbanas. Ademas, la mayoria de los nifios en ambas areas no
reportaron episodios de diarrea, con un 89,2% en urbanas y un 86,4% en rurales. Un pequefio
porcentaje de respuestas fueron de nifios cuyos cuidadores no sabian o no respondieron,

representando menos del 1% en ambos casos.

Tabla 9.

Tabla cruzada entre el &rea con presencia de diarrea

457. ;Ha tenido diarrea (...) en las Ultimas dos semanas (incluyendo este dia)?

Total
si no no sabe /
no
responde
Area urbano Recuento 1154 10156 78 11388
% dentro 10,1 89,2% 0,7% 100,0%
de Area %
rural Recuento 942 6466 73 7481
% dentro 12,6 86,4% 1,0% 100,0%
de Area %
Total Recuento 2096 16622 151 18869
% dentro 11,1 88,1% 0,8% 100,0%
de Area %

Nota: Elaborado por el autor

59



La Figura 6 muestra un grafico de barras que ilustra la prevalencia de enfermedad
diarreica en nifios menores de cinco afos en areas urbanas y rurales de Ecuador. En areas
urbanas, una cantidad significativamente mayor de nifios no report6 diarrea en comparacion
con aquellos en areas rurales, resaltando una prevalencia mayor de esta enfermedad en el
entorno rural. Esta visualizacion ayuda a destacar las diferencias regionales en la salud
infantil y sugiere la necesidad de intervenciones dirigidas especificamente a comunidades
rurales para mitigar esta disparidad.

Figura 6. Grafico de barras de Prevalencia Enfermedad Diarreica

Grafico de barras
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Nota: Elaborado por el autor

3.2 Resultados del objetivo 2: Prevalencia de enfermedades respiratorias en nifos
menores de 5 afos

La Tabla 10 cruzada presenta la prevalencia de enfermedades respiratorias, incluyendo tos,
moquera y dificultades para respirar, entre nifios menores de 5 afios en areas urbanas y
rurales de Ecuador, utilizando datos de la ENSANUT 2018. nifios evaluados, 6,387 (33.8%)
tuvieron sintomas respiratorios, indicando una menor prevalencia en &reas rurales
comparada con las urbanas.

Tabla 10.

Tabla cruzada de asociacion con la Enfermedad Diarreica

473. ¢Enlas dltimas dos semanasha Total

tenido (...),tos, moquera, dificultad

para
Si no
Area urbano Recuento 3949 7439 11388
% dentro de Area  34,7% 65,3% 100,0%
rural Recuento 2438 5043 7481
% dentro de Area  32,6% 67,4% 100,0%
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Total Recuento 6387 12482 18869
% dentro de Area  33,8% 66,2% 100,0%

Nota: Elaborado por el autor

La Figura 7 ilustra la prevalencia de enfermedades respiratorias en nifios de areas urbanas
y rurales en Ecuador. Se observa una prevalencia levemente superior en areas urbanas
(34.7%) en comparacién con las rurales (32.6%). Esto sugiere que los factores ambientales
y de densidad poblacional en las zonas urbanas podrian influir en una mayor incidencia de
estos problemas respiratorios. El grafico de barras refleja claramente la distribucion y
proporciona una comparativa visual de la incidencia entre ambas zonas, destacando la
necesidad de abordar especificamente las condiciones de salud en diferentes entornos
geograficos.
Figura 7. Grafico de barras de Prevalencia Enfermedad Respiratoria
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8.000 473. (En
las
ultimas
dos
semanas
hatenido
(..)tos,
moguera,
dificultad
para

Msi
Eno

6.000

4.000

Recuento

2.000

urbano rural

Area
Nota: Elaborado por el autor

En la Tabla 11, La diferencia es también significativa con un valor de Chi-cuadrado de
Pearson de 8.788 (p = .003), lo que indica una prevalencia ligeramente mayor de sintomas
respiratorios en areas urbanas.

Tabla 11.
Pruebas de chi-cuadrado de Prevalencia Enfermedad Diarreica

Valor gl Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta (bilateral) exacta (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,788% 1 ,003

Correccion de continuidad® 8,695 1 ,003

Razon de verosimilitud 8,807 1 ,003

Prueba exacta de Fisher ,003 ,002

Asociacion lineal por lineal 8,787 1 ,003

N de casos validos 18869
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Las diferencias en las prevalencias de enfermedades diarreicas y respiratorias entre areas
urbanas y rurales pueden estar influenciadas por diversos factores ambientales y
socioecondémicos, como el acceso a servicios de salud, calidad del agua, y densidad
poblacional, que varian considerablemente entre estas areas. Los resultados reflejan la
necesidad de politicas de salud publica diferenciadas que aborden las condiciones especificas
y los desafios de cada area.

Este andlisis destaco la importancia de considerar la geografia en el estudio de la salud
infantil, revelando diferencias significativas en la prevalencia de condiciones de salud entre
nifios en &reas urbanas y rurales. Estos hallazgos pueden guiar la implementacion de
intervenciones més efectivas y dirigidas para mejorar la salud de los infantes en diferentes

contextos geograficos.

3.3 Resultados del objetivo 3: Relacién entre la lactancia materna exclusiva y
enfermedades diarreicas

En la muestra estudiada, los nifios que fueron alimentados exclusivamente con leche
materna mostraron una prevalencia ligeramente menor de diarrea comparados con aquellos

que no recibieron lactancia materna exclusiva. Especificamente:

Tabla 12.

Tabla cruzada de Prevalencia de Diarrea y Relacién con la Lactancia Materna Exclusiva

457. ;Ha tenido diarrea (...) en las Total

ultimas dos semanas (incluyendo este

dia)?
Si no no sabe /
no
responde
307.1  ¢Durante si le dio solamente 206 1022 6 1234
cuanto tiempo le el pecho % dentro de 307.1 16,7% 82,8% 0,5% 100,0%
dio a (..) ¢Durante cuanto
solamente pecho, tiempo le dio a (...)
sin ningan otro solamente pecho, sin
liqu ningdn otro liqu
nunca le dio Recuento 209 1042 8 1259
solamente pecho % dentro de 307.1 16,6% 82,8% 0,6% 100,0%
¢Durante cuanto
tiempo le dio a (...)
solamente pecho, sin
ningdn otro liqu
Recuento 23 155 1 179
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todavia le esta
dando solamente el

pecho

% dentro de 307.1
¢Durante cuanto
tiempo le dio a (...)
solamente pecho, sin

ningun otro liqu

12,8%

86,6%

0,6%

100,0%

no recuerda Recuento 12 66 2 80
% dentro de 307.1 15,0% 82,5% 2,5% 100,0%
¢Durante cuanto
tiempo le dio a (...)
solamente pecho, sin
ningun otro liqu
Total Recuento 450 2285 17 2752

% dentro de 307.1
¢Durante cuanto
tiempo le dio a (...)
solamente pecho, sin

ningun otro liqu

16,4%

83,0%

0,6%

100,0%

Elaborado por el autor

En la Tabla 12, se examina la incidencia de diarrea en las Ultimas dos semanas en nifios

menores de cinco afios, agrupados segun el tipo de lactancia materna recibida. Los resultados

se distribuyen de la siguiente manera:

e Lactancia Materna Exclusiva: Un 16.7% de los nifios que recibieron lactancia

materna exclusiva experimentaron diarrea.

e Sin Lactancia Materna Exclusiva: Entre los nifios que no recibieron lactancia

materna exclusiva, el 16.6% report6 diarrea, indicando una incidencia casi idéntica a

la del grupo con lactancia exclusiva.

e Lactancia Materna Exclusiva en Curso: Solo el 12.8% de los nifios que aun

recibian lactancia materna exclusiva sufrieron de diarrea, lo que sugiere un posible

efecto protector de la lactancia materna continua.

e Grupo Incierto: En el grupo donde los cuidadores no recordaban el tipo de lactancia,

el 15% de los nifios experimentaron diarrea, lo que puede indicar variabilidad en el

reporte o subestimacion de los datos.

Aungue la prevalencia de diarrea es similar entre los nifios que recibieron y los que no

recibieron lactancia materna exclusiva, la menor prevalencia en nifios actualmente en

lactancia materna exclusiva sugiere un efecto protector. Este hallazgo enfatiza la importancia

de la lactancia materna continuada, aunque también sefiala que otros factores podrian estar

influyendo en la salud intestinal de los nifios. Estos resultados refuerzan la necesidad de
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politicas de salud que promuevan la lactancia materna como una medida preventiva contra
problemas de salud infantil.

Figura 8. Grafico por barras de Prevalencia de Diarrea y Relacién con la Lactancia Materna

Exclusiva
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Nota: Elaborado por el autor

En la figura 8, se ilustra la incidencia de diarrea en nifios segln la préactica de lactancia
materna exclusiva. Los resultados sugieren que la lactancia exclusiva puede tener un leve
efecto protector, mostrando menor incidencia en nifios aun lactados comparados con
aquellos que nunca la recibieron exclusivamente.

Basado en los analisis realizados, los resultados indican que la lactancia materna
exclusiva podria tener un impacto moderado en la prevencion de enfermedades diarreicas en
nifios menores de 5 afios. Aunque la diferencia en la prevalencia de diarrea entre nifios
alimentados exclusivamente con leche materna y aquellos que no lo fueron es relativamente
pequefia, los datos sugieren una tendencia protectora de la lactancia exclusiva. Sin embargo,
el impacto no es estadisticamente significativo, como se refleja en los valores de las pruebas
de chi-cuadrado, que no demuestran una asociacion fuerte. Esto sugiere que, aunque la
lactancia materna exclusiva puede contribuir a la salud gastrointestinal del nifio, otros

factores también juegan roles importantes en la incidencia de enfermedades diarreicas.
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3.4 Resultados del objetivo 4: Relacion entre la lactancia materna exclusiva y
enfermedades respiratorias:

Similar a la diarrea, la relacion entre la lactancia materna exclusiva y los sintomas
respiratorios también se evaluo, a continuacion tenemos:
a Tabla 13 expone como la lactancia materna exclusiva puede influir en la aparicion de
sintomas respiratorios en nifios menores de cinco afios. La tabla organiza los datos en cuatro
categorias segun la duracion de la lactancia exclusiva: 'si le dio solamente el pecho’, 'nunca
le dio solamente pecho’, 'todavia le estd dando solamente el pecho’, y 'no recuerda’. Se

analizaron un total de 2752 casos.

En el grupo de nifios que fueron amamantados exclusivamente, el 37,6% mostrd sintomas
respiratorios, en comparacion con el 38,9% de los nifios que nunca recibieron lactancia
materna exclusiva. Los nifios que adn reciben lactancia materna exclusiva registraron un
menor porcentaje de sintomas respiratorios, un 33,5%, mientras que en aquellos de los cuales

no se tiene registro especifico de su tipo de lactancia, el 28,7% experimento sintomas.

Tabla 13.
Tabla cruzada de Prevalencia de Sintomas Respiratorios y Relacion con la Lactancia

Materna Exclusiva

473. ¢Enlas tltimas dos Total
semanas ha tenido
(...),tos, moquera,
dificultad para

si no
307.1 ¢Durante si le dio Recuento 464 770 1234
cuanto tiempo le  solamente % dentro de 307.1 37,6% 62,4% 100,0%
dio a (...) elpecho ¢Durante cuénto
solamente pecho, tiempo le dio a (...)
sin ningan otro solamente pecho, sin
liqu ninguln otro liqu
nunca le  Recuento 490 769 1259
dio % dentro de 307.1 38,9% 61,1% 100,0%
solamente ¢Durante cuanto
pecho tiempo le dio a (...)
solamente pecho, sin
ningun otro liqu
todavia le  Recuento 60 119 179
esta dando % dentro de 307.1 33,5% 66,5% 100,0%
solamente ¢Durante cuanto
el pecho tiempo le dio a (...)
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solamente pecho, sin
ningln otro liqu
no recuerda  Recuento 23 57 80
% dentro de 307.1 28,7% 71,3% 100,0%
¢Durante cuanto
tiempo le dio a (...)
solamente pecho, sin
ningln otro liqu

Total Recuento 1037 1715 2752
% dentro de 307.1 37,7% 62,3% 100,0%
¢Durante cuanto
tiempo le dio a (...)
solamente pecho, sin
ningun otro liquido

Nota: Elaborado por el autor

Estos resultados reflejan una tendencia en la que la lactancia materna exclusiva podria
asociarse con una menor incidencia de sintomas respiratorios, aunque las diferencias entre
los grupos no son significativamente grandes. Esto subraya la posible influencia de otros
factores ambientales o de salud en la incidencia de sintomas respiratorios mas alla de la
lactancia materna. El 62,3% de los nifios no presento sintomas, lo que indica que la lactancia
materna exclusiva, mientras potencialmente beneficiosa, es solo uno de varios factores que

pueden afectar la salud respiratoria infantil.

En la figura 9, en el grafico de barras presenta la relacion entre la lactancia materna
exclusiva y la prevalencia de sintomas respiratorios en nifios. Se observa que tanto en los
grupos que nunca recibieron lactancia exclusiva como en los que si la recibieron, la mayoria
no presentd sintomas respiratorios. Sin embargo, es notable que una proporcion menor de
nifios que todavia estan siendo amamantados exclusivamente y aquellos que no recuerdan
muestra sintomas, lo que sugiere una posible proteccion a través de la lactancia materna

exclusiva contra sintomas respiratorios.
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Figura 9. Grafico por barras de Prevalencia de Sintomas Respiratorios y Relacion con la

Lactancia Materna Exclusiva
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Nota: Elaborado por el autor

Los resultados sugieren una tendencia en la que la lactancia materna exclusiva puede estar
asociada con una menor prevalencia de sintomas respiratorios, aunque la mayoria de los
nifios en todos los grupos no mostraron sintomas, es notable que una proporcién menor de
nifios que todavia estan siendo amamantados exclusivamente exhibe sintomas, sugiriendo
una posible proteccion a través de la lactancia materna exclusiva contra sintomas
respiratorios. Sin embargo, es esencial considerar que la lactancia materna exclusiva es solo
uno de varios factores que pueden influir en la salud respiratoria de los nifios, tal como lo
sugieren los datos que indican que una mayoria considerable de nifios en todos los grupos

no presento sintomas.
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DISCUSION

4.1 Prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva

En el presente estudio, se observaron diferencias significativas en la prevalencia de
lactancia materna exclusiva entre areas urbanas y rurales, lo que puede reflejar variaciones
en factores socioecondmicos y culturales. Estos hallazgos son consistentes con los
reportados por Uberli y colaboradores en América Latina, donde factores como el nivel
educativo influyen en la prevalencia de lactancia materna exclusiva (Gonzales & Herrera,
2022). La variacion entre regiones sugiere la necesidad de politicas publicas y programas de
apoyo adaptados a cada contexto para mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva y sus
beneficios asociados.

En Ecuador aproximadamente el 51% de nifios y nifias menores de 6 meses se alimentan
exclusivamente de leche materna. Ademas, 3 de cada 10 nifios y nifias menores de un afio
ya no reciben solamente leche materna, siendo mas critico aun cuando llegan a superar los 2
afios de edad. (UNICEF, s. f.)

En Santiago de Chile, Nifio y colaboradores realizaron una investigacion en mujeres
atendidas en el sistema privado y publico, con antecedentes de parto natural o cesarea que
asistieron al control de crecimiento y desarrollo de sus hijos. Con un total de 414 mujeres
encuestadas, destaca que el 90% aproximadamente refirié haber recibido informacién sobre
lactancia materna, porcentaje ligeramente mayor en el sector publico. La lactancia materna
exclusiva se mantuvo hasta los 6 meses en el 46% de las madres; entre las principales razones
para el abandono fueron por decision propia, percepcion de la madre que el nifio o nifia se
quedaba con hambre y por preocupacion de la parte estética de la madre. (Nifio M et al.,
2012)

Por otro lado, en Mayabeque, Cuba, se realizd una investigacion entre el tiempo de
lactancia materna exclusiva y la estructura familia. Los resultados son interesantes ya que
los nifios que provenian de familias mas grandes, tuvieron un descenso menos abrupto y
conservaron lactancia materna exclusiva el 42,9% en familias grandes y 63,6% en familias
medianas hasta el cuarto mes. Ademas, se agrup0 a las familias por grado de funcionalidad
donde se encontrd también que al cuarto mes de lactancia exclusiva, solamente el 33,3% que
la conservaban eran de familias disfuncionales, en contraste al 56,3% que la conservaban de
las familias funcionales. Por dltimo, se encontré que la introduccion de otras leches o
alimentos diferentes a la leche materna se inicié de manera mas precoz en el grupo de

familias moderadamente funcionales y disfuncionales. (Gorrita Pérez et al., 2016)
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Una revision sistematica tom6 muestras de varios paises de Latinoamérica, incluyendo
Ecuador, Chile, Pert, México, Cuba y Argentina. Dentro de los resultados se encontré que
el promedio de lactancia materna exclusiva alcanzo los 5,75 meses. Aquellos estudios que
midieron prevalencia hasta los seis meses, alcanzaron en promedio el 40%, valor por debajo
de lo recomendado por la OMS, el cual debe ser superior al 50%. No obstante, el 25% de los
estudios sefialan que existe carencia de informacion sobre lactancia materna, lo que podria
afectar a la mantencion de la misma y pérdida de sus beneficios para el recién nacido y la
madre. (Gonzales et al., 2022)

4.2 Objetivo 1y Objetivo 2: Prevalencia de Enfermedades Diarreicas y Respiratorias

Un estudio realizado en Azogues, menciona que en Ecuador las infecciones respiratorias
agudas representan la primera causa de morbilidad con el 45,7% en érea urbana y 38,3% en
area rural en menores de 5 afios, con mayor prevalencia en nifios y nifias con bajo peso.
(Castro et al., 2019)

En Ecuador a nivel nacional segin la ENSANUT 2018 la prevalencia de enfermedad
diarreica es del 10,8%, siendo el &rea rural con un porcentaje mayor; y enfermedad
respiratoria 34,2%, siendo el area urbana ligeramente con un porcentaje mayor. (Mendoza
etal,s.f)

El estudio identificd que la prevalencia de enfermedades diarreicas y respiratorias varia
significativamente entre areas urbanas y rurales. Este patron también ha sido observado en
otros contextos latinoamericanos como México, donde intervenciones especificas como la
vacunacion y la terapia de rehidratacion oral han reducido efectivamente estas enfermedades
(Ferreira-Guerrero, y otros, 2012). Estos resultados enfatizan la importancia de implementar
y adaptar estrategias de salud publica que consideren las particularidades regionales y
socioecondmicas.

Un estudio realizado en un centro materno infantil en la ciudad de Lima, arroja datos
interesantes al respecto de la prevalencia de enfermedad diarreica y respiratoria. Enfocando
principalmente en enfermedad respiratoria. De 1 a 2 afios la prevalencia es de 29%
aproximadamente, y al tercer afio llega a la prevalencia mas alta de 35,3%. Siendo el mes de
abril donde hay mayor cantidad de casos atendidos, seguido de marzo y mayo. (Cordova

Sotomayor et al., 2020)
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4.3 Objetivo 3: Relacién entre Lactancia Materna Exclusiva y Enfermedades
Diarreicas

La evidencia cientifica entre estos dos factores se encuentra dividida y no tan despejada
al respecto. Por ejemplo, Saeed, en su estudio transversal con datos secundarios en la
poblacion de Pakistan, no se encuentra asociacion entre LME y diarrea, enfermedades
respiratorias o infecciosas y fiebre; siendo uno de los paises con mayores indices en el mundo
de enfermedad diarreica y respiratoria. (Saeed et al., 2020)

El abuso de antibioticos es perjudicial para la salud de infantes, por lo que disminuir
infecciones y posibles complicaciones con uso de farmacos es prioridad. En la provincia de
Ganma, Cuba; Ramos y colaboradores encontraron que la no lactancia materna hasta los 6
meses de edad resultd ser factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad diarreica aguda.
(Ramos Fab et al., 2023).

El estudio sugiere que la lactancia materna exclusiva podria tener un rol protector contra
las enfermedades diarreicas, aunque la asociacion encontrada no fue tan robusta como se
anticipaba. Estudios como el de Cristina Maria Artiles Leon, (2022) (Bueno Campafia, Calvo
Rey, Jimeno Ruiz, & Faustino Sanchez, 2011) apoyan esta idea, destacando que la lactancia
materna no solo promueve un crecimiento saludable, sino que también fortalece el sistema
inmunoldgico contra infecciones gastrointestinales. Estos hallazgos subrayan la necesidad

de promover la lactancia materna exclusiva como una estrategia de salud pablica preventiva.

4.4 Objetivo 4: Relacién entre Lactancia Materna Exclusiva y Enfermedades
Respiratorias

Se encuentran resultados similares al objetivo 3, puesto que son dos de las enfermedades
mas comunes relacionadas con lactancia materna exclusiva, sin embargo, cabe destacar que,
en la ciudad de Bogota, en una revision sistematica con ensayos clinicos aleatorizados que
estudiaban el efecto de LME y enfermedades respiratorias afirma que es un hecho el efecto
protector estudiado, pero invitan a los lectores a realizar nuevos estudios y ensayos clinicos
para tener mejor evidencia en el presente y futuro. (Suarez Angel et al., s. f.)

Una revision narrativa tomo articulos de varios paises de entre bajos, medios y altos
ingresos econdémicos, examino un total de 17 estudios. En la mayor parte de articulos se not6
una disminucién de casos de enfermedad respiratoria aguda en el grupo de LME. (Hossain
& Mihrshahi, s. f.) Sin embargo, estas afirmaciones se ponen a prueba en un estudio
realizado por la Academia Americana de Pediatria donde encontramos que este efecto
protector aumenta conforme la LME incrementa en tiempo de 4 a 6 meses tanto para

enfermedad respiratoria aguda y enfermedad gastrointestinal. (Duijts et al., 2010)
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Similar al tercer objetivo, se encontrd que la lactancia materna exclusiva podria ayudar a
reducir la incidencia de enfermedades respiratorias. Investigaciones como la de Bueno
Campafia y otros, (2011), confirman que la lactancia materna prolongada puede disminuir
significativamente el riesgo de infecciones respiratorias. Esta practica es importante porque
en Ecuador, en comunidades indigenas de la ciudad de Riobamba basan sus creencias
ancestrales y atribuyen a alimentos autéctonos como la méachica (cereal a base de cebada) y
otros alimentos como mejores fuentes alimentarias que la LM. (Solis Cartas et al., 2019)

La continuidad de estas préacticas, especialmente en los primeros seis meses, es crucial para
maximizar sus beneficios protectores. La promocion de la lactancia materna, junto con

educacion para las madres, es fundamental para mejorar la salud respiratoria infantil.
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CONCLUSIONES

e La investigacion demostrd que la prevalencia de lactancia materna exclusiva varia
entre reas urbanas y rurales, con una influencia notable de factores socioeconémicos
y culturales. Se concluye que es esencial implementar politicas publicas y programas
educativos que estén especificamente disefiados para las necesidades de cada region,
con el fin de aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva y optimizar sus
beneficios para la salud infantil.

o Se observé que las enfermedades diarreicas presentan una prevalencia diferencial entre
zonas urbanas y rurales, lo que subraya la importancia de adaptar intervenciones de
salud publica que aborden directamente las condiciones socioeconémicas y de
infraestructura especificas de cada &rea. La efectividad de programas como la
vacunacion y la educacién en higiene son clave para seguir reduciendo estas
enfermedades en las poblaciones mas vulnerables.

o Este estudio respalda la hipotesis de que la lactancia materna exclusiva actiia como un
factor protector contra las enfermedades diarreicas en nifios menores de cinco afos. Se
recomienda fomentar la lactancia materna exclusiva a través de programas de apoyo y
educacion a madres, lo cual puede contribuir significativamente a la prevencion de
estas enfermedades y a la mejora general de la salud infantil.

e Los hallazgos indican que la lactancia materna exclusiva también puede reducir la
prevalencia de enfermedades respiratorias en nifios menores de cinco afios. Es
fundamental promover y extender la practica de la lactancia materna exclusiva,
particularmente en los primeros seis meses de vida, para aprovechar su potencial
protector completo contra infecciones respiratorias y otros beneficios saludables a
largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Replicacion y Expansion: Se recomienda replicar este estudio en diferentes regiones de
Ecuador y otros paises de América Latina para comparar y contrastar los resultados
obtenidos y aumentar la generalizaciéon de los hallazgos. Expandir el estudio a una
muestra mas amplia y diversa podria proporcionar una comprension mas profunda de los
impactos regionales y culturales en las practicas de lactancia materna y la incidencia de
enfermedades infantiles.

Enfoque Metodoldgico: Futuras investigaciones deberian considerar la inclusion de
variables adicionales que puedan influir en los resultados, como el nivel socioeconémico
especifico de las familias, la educacién y el acceso a servicios de salud. Esto permitiria
un andlisis mas detallado de los factores que afectan las tasas de lactancia y las
enfermedades infantiles.

Interdisciplinariedad en la Investigacion: Fomentar la colaboracién entre diferentes
disciplinas como la epidemiologia, la nutricién, la salud publica y la psicologia para
abordar de manera mas integral los temas relacionados con la lactancia maternay la salud

infantil.
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LIMITACIONES

Longitudinalidad: para un mejor analisis este deberia ser un estudio longitudinal para
evaluar los efectos a largo plazo de la lactancia materna exclusiva en la salud infantil.
Estos estudios podrian proporcionar evidencia méas robusta sobre las relaciones causales
entre la lactancia materna y diversas condiciones de salud en nifios.

Utilizacion de Tecnologias de la Informacion: Implementar y utilizar avanzadas
herramientas de recoleccion y andlisis de datos para mejorar la precision de las
mediciones y facilitar la recopilacién de datos a gran escala. Esto podria incluir el uso
de aplicaciones maviles para seguimiento en tiempo real o sistemas de gestion de datos

en linea.
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