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Resumen

Introduccioén. La leche materna es el alimento ideal para los recién nacidos, ademas, proporciona toda la energia y los
nutrientes que un nifo necesita en los primeros meses de vida. Objetivo. Determinar los factores sociodemogréficos y
ginecobstétricos que promovieron a la lactancia materna exclusiva, antes de os seis meses, en nifas y nifios con madres de 15
a49 anos en El Salvador, durante el afio 2021. Metodologia. Estudio transversal analitico de la Encuesta Nacional de Salud de
El Salvador, del afio 2021. Se incluy a los nifios de cero a cinco meses de edad. Se aplic para el andlisis estadistica descriptiva
y analftica bivariada. Resultados. De los 344 participantes, de cero a cinco meses, solo al 69,8 % recibieron lactancia materna
exclusiva, el 2,1 % tuvo atencion del parto en centros privados; el 33,7 % no tuvo apego precoz y el 9,2 % tenfa un indice de
bienes muy alto. Conclusidn. Los factores que resultaron beneficiosos para brindar lactancia materna exclusiva fueron ser
residente en drea rural, durante el parto haber sido atendido por personal médico y el haber iniciado la lactancia materna
en menos de una hora de nacido. La poblacion del estudio no fue beneficiada con lactancia materna exclusiva por tener
una atencion del parto en un centro privado, por no haber cumplido el apego precoz y tener un indice de bienes muy alto.

Palabras clave
Lactancia Materna, Leche Humana, Recién Nacido.

Abstract

Introduction. Breast milk is the ideal food for newborns, providing all the energy and nutrients a child needs in the first
months of life. Objective. Determine the sociodemographic and gynecological-obstetric factors that promoted exclusive
breastfeeding before six months of age in children with mothers aged 15 to 49 in El Salvador during 2021. Methodology.
Analytical cross-sectional study of the 2021 National Health Survey of El Salvador. Children aged zero to five months were
included. Descriptive and bivariate analytical statistics were applied for the analysis. Results. Of the 344 participants aged
zero to five months, only 69.8 % were exclusively breastfed, 2.1 % received care during childbirth in private centers, 33.7 %
did not have early attachment, and 9.2 % had a very high wealth index. Conclusion. The factors that were beneficial for
exclusive breastfeeding were living in a rural area, receiving medical attention during delivery, and initiating breastfeeding
within one hour of birth. The study population did not benefit from exclusive breastfeeding because they received delivery
care in a private center, did not achieve early attachment, and had a very high wealth index.

Keywords
Breast Feeding, Milk, Human, Infant, Newborn.

los menores de un ano no reciben lactancia
materna exclusiva (LME), durante los seis me-

Introduccion

La leche materna es el alimento ideal para los
recién nacidos. Proporciona toda la energia
y los nutrientes que un nifo necesita en los
primeros meses de vida, garantiza la mitad
de la nutricion necesaria en la segunda mitad
del primer afo y, mas de un tercio en el se-
gundo afo™. Sin embargo, casi dos tercios de

ses recomendados, el cual, es una tasa que
no ha mejorado en 20 afnos". El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y |a
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
miendan la lactancia materna exclusiva (LME),
durante los primeros seis meses de vida, co-
menzando una hora después del nacimiento'.
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La UNICEF reporta que, en 2022, a nivel
mundial, el porcentaje de recién nacidos
que recibieron lactancia materna dentro de
la primera hora de vida fue del 40 %, mien-
tras que, el 59 % de los neonatos fueron
alimentados con lactancia materna, en las
primeras 48 horas. La prevalencia del inicio
temprano de la lactancia materna, en Euro-
pa Oriental y Asia Central fue casi el doble,
que en Asia Meridional y Asia Oriental y El
Pacifico™. La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) reporta que, solo el 38 % de
los bebés en la region de Las Américas son
amamantados de forma exclusiva a los seis
meses y, solo el 32 % de los bebés contintian
la lactancia materna a los 24 meses".

Estos porcentajes reflejan una serie de
factores, tanto facilitadores como obstruc-
tores, en la practica de la lactancia materna.
Dentro de los facilitadores se encuentran la
edad, la experiencia previa con la lactancia
materna, el nivel de educacion de la madre,
las decisiones informadas tomadas antes del
nacimiento, la educacion materna, un entor-
no hospitalario de apoyo y un entorno ma-
terno posterior™. Entre los factores ya cono-
cidos como perjudiciales se encuentran: el
tabaquismo, la integracion al trabajo de la
madre, las practicas hospitalarias inadecua-
das, los biberones tempranos, el parto por
via cesdrea, las enfermedades de la madre
o del recién nacido, el parto prematuro, el
bajo peso al nacer, y la maternidad adoles-
cente, que puede influir en un retraso o no
de brindar LME®I,

La Encuesta Nacional de Salud (ENS), de
2021 de El Salvador, proporcioné datos que
permitieron identificar factores asociados a
LME, relacionados con las practicas aplica-
das durante la atencion prenatal y postnatal.
De este modo, el andlisis de los resultados
pretende contribuir a fortalecer el sistema
de salud, en su esfuerzo por promover la
lactancia materna*™. Este estudio determino
los factores sociodemograficos y ginecoobs-
tétricos que favorecen la lactancia materna
exclusiva, antes de los seis meses, en infantes
cuyas madres tenfan entre 15y 49 afos, en
El Salvador, durante el ano 2021.

Metodologia

El disefio del estudio fue transversal analiti-
co sobre la ENS del afno 2021 en El Salvador.
Esta encuesta suministrd datos sobre la
salud, la educacion y la situacion social, a
nivel nacional para mujeres en edad repro-
ductiva, infantes y adolescentes. Asimismo,
es una inversion destinada a respaldar a las
autoridades, organizaciones y la sociedad
que contribuyen a la busqueda y fortalecer
el sistema de salud en El Salvador. El informe

proviene de mas de 16 500 viviendas en el
pais, y se organizd en cuatro cuestionarios:
hogar, mujeres en edad reproductiva, nifios
y adolescentes; y nifos menores de cinco
anos. De esta ultima, se tomo la poblacion
de 6494 madres o cuidadoras entrevistadas,
que corresponden a cada madre o cuidadora
de cada infante analizado en esta investiga-
cion. Se incluyeron a los infantes de cero a
cinco meses de edad. Para diferenciar entre
los que recibieron LME vy, los que no la reci-
bieron, se establecio la siguiente definicion:
Todo infante que, durante los primeros seis
meses de vida, fue alimentado Unicamente
con leche materna, sin recibir otros liquidos
0 solidos, excepto vitaminas, minerales o me-
dicamentos indicados®™*,

Los cuestionarios realizados en hogares,
mujeres en etapa productiva e infantes me-
nores de cinco anos presentan 26 variables
relevantes para el andlisis, distribuidas en fac-
tores sociodemograficos y ginecobstétricos,
de las cuales, 15 variables fueron retomadas
tal cual expresaba la pregunta de la encues-
ta, entre ellas, el estado civil materno, drea de
residencia, region de salud, sexo del infante,
seguro médico, ultimo parto atendido en es-
tablecimiento de salud. Cuatro variables fue-
ron construidas, en base a las preguntas del
instrumento y para un mejor analisis se con-
siderd agregar el acceso a tecnologia, indice
de bienes, lactancia materna exclusiva, infan-
te enfermo las Ultimas dos semanas previo a
la encuesta. Siete variables fueron reclasifica-
das, se agruparon como variables cuantitati-
vas discretas como no continuas: grupo de
edad materna, miembros del hogar, cantidad
de partos, semana de inscripcion prenatal,
inscripcion temprana (inscripcion antes de
las 12 semanas), nimero de controles prena-
tales, establecimiento donde se atendio el Ul-
timo parto y personal de salud que participo
en la atencion del parto. Esta variable permi-
tié multiples respuestas, ya que en un mismo
parto podian intervenir mas de un profesio-
nal (por ejemplo, médico y enfermeria).

La base de datos fue trabajada en el pro-
grama Microsoft Excel 2019. Para el andlisis
estadistico descriptivo fueron construidas
tablas con frecuencias y proporciones; a su
vez, se calcularon intervalos de confianza
para proporciones al 95 %. A las variables
cuantitativas continuas, tamafo de la fami-
lia, como la edad de las mujeres, cantidad
de partos, cantidad de controles prenatales
se les aplicd la prueba de normalidad de
Anderson Darling. Para la estadistica analiti-
ca bivariada se construyeron tablas dos por
dos y se utilizd, como medida de asociacion
Odds Ratio de Prevalencia (ORP), con sus
intervalos de confianza al 95 % y se tomd
como significativo un valor de p < 0,05.
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El ORP fue interpretado como: ORP = 1,
no se encontrd asociacion entre el factor y
la LME; ORP > 1, el factor aumenta la proba-
bilidad de brindar LME; y ORP < 1, el factor
reduce la probabilidad de brindar LME. Todo
el procesamiento estadistico se realizd en
el programa Epi Info".

El protocolo se presentd al Comité de
Etica del Instituto Nacional de Salud, el ries-
go de este estudio fue minimo al no im-
plicar contacto directo con pacientes. Se
siguieron los aspectos éticos propuestos
por el Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de Ciencias Médicas, (CIOMS) en
materia de justicia, respeto y beneficencia.
Para proteger la informacion personal de los
participantes del estudio, se implementé de
antemano la anonimizacion. No fue posible
vincular a cada persona con la informacion
proporcionada en el informe final.

Resultados

Para el estudio se incluyeron 344 parti-
Cipantes de cero a cinco meses de edad
cumplidos. La distribucion de los datos se
concentrd, en mayor proporcion en el area
urbana con 54,1 % (186). El indice de bie-
nes se concentrd en mayor proporcién en
la clasificacion muy bajo con 32,6 % (112),
la mediana (Me) de integrantes fue de cin-
co, con un rango intercuartilico (RIQ) de 4-6;
y de las familias representadas, al menos el
98,5 % (339) tenian algun acceso a tecno-
logfa. La Me de edad de las madres fue del
25 y un RIQ de 22 a 30 anos; el 75 % (258)
fueron madres casadas o acompafadas y un
25,6 % (88) del total de las madres poseen
educacién secundaria en mayor proporcion.
La mayorfa de los datos fueron de la region
paracentral con el 25 % (86), el sexo de los
menores fue masculino en el 53,2 % (183); y
el 80,2 % (276) de las madres no tenfan co-
bertura de seguro médico (Tabla 1).

Dentro de los factores ginecobstétricos,
las madres, en su mayoria, tienen una
mediana de dos partos con un RIQ = 1-3.
En relacion con el Ultimo embarazo, el
88,1 % (303) tuvieron una inscripcion
prenatal temprana; el nimero de controles
prenatales (CPN) se concentrd en una Me de
seisy un RIQ = 1-8. En cuanto a la atencién
del dltimo parto, la mayoria fue atendida en
un establecimiento de salud con un 91,6
% (315), y a predominio del Ministerio de
Salud (MINSAL) con 76,7 % (264). El 53,5 %
(314) tuvo su ultimo parto por via vaginal; el
personal de salud que, en mayor proporcion,
participd en el parto fue médico con un
91,3 % (314), sequidos por personal de
enfermerfa (33,4 %). EI 58,4 % (201) ha tenido
apego precoz; el 43,6 (119)inici¢ la lactancia

materna en menos de una hora de nacido.
El 76,5 % (263) de los nifos con madre en
periodo de posparto, recibid consejeria
de lactancia materna y el 95,1 % (327) fue
amamantado al menos una vez (Tabla 2).

Estadistica analitica

De los 344 participantes, de cero a cinco me-
ses, solo el 69,8 % (240) (Tabla 2), recibio LME.
En relacion con los factores sociodemografi-
cos, la mayoria de las familias eran medianas,
con una proporcion del 67,9 % (163); el in-
dice de bienes de las familias fue de 354 %
(85); sin embargo, los nifos con hogares con
indice de bienes muy alto tuvieron un efec-
to no beneficioso para recibir LME (ORP 0,33,
IC95 % 0,17-0,63 ; p < 0,01); y, el 98,3 % (236)
tuvo acceso a algun dispositivo tecnoldgi-
co. La edad materna se distribuyd en mayor
proporcion en el grupo de edad de 24 a 35
afos con 53,8 % (129); el 77,5 % (186) corres-
ponde a las madres casadas o acompanadas
al momento de la entrevista; la escolaridad
materna con mayor porcentaje fue secun-
daria con 27,5 % (66); sin embargo, el tener
educacion superior tuvo efecto no beneficio-
so para dar LME (ORP 0,25, 1C95 9% 0,10-0,60;
p < 0,01), el mismo caso, con las madres que
no tuvieron algun estudio (ORP 0,11, 1C95 %
0,03-0,34; p < 0,01. (Tabla 3).

El 86,3 % (207) de las madres no tenfan
una cobertura de seguro médico (Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, bienestar
magisterial, sanidad militar, seguro médico
privado proporcionado por empleador,
otro seguro médico privado o seguro
médico escolar); sin embargo, esa situacion
se presentd como efecto beneficioso
para brindar LME (ORP 3,19, 1C95 % 1,83-
5,50; p < 0,01); el 50% (120) de los nifos
correspondian al &rea rural, lo cual también
tuvo un efecto beneficioso para dar LME
(ORP 1,73, 1C95 % 1,08-2,78; p= 0,02). La
regién que mas brind6 LME fue la oriental
con un 25% (62), y el sexo mas frecuente
fue el masculino con 53 % (128). En relacion
a los factores ginecobstétricos, se evidencid
que la mayorfa de las madres tuvo dos o
mas partos con 73,8 % (177); en el ultimo
embarazo hubo una inscripcion temprana
con un 91,7 % (220) y, en su mayoria, fueron
seis 0 mas controles prenatales (CPN) con
53,3% (128). La mayoria tuvo, su ultimo
nacimiento, en un establecimiento de salud
con 96,3 % (231) a predominio del MINSAL
con 86,7% (208) donde se vio efecto
beneficioso a dar LME (ORP 3,83, 1C95 %
2,16-6,79; p < 0,01); caso contrario en el
ISSS (ORP 0,24, 1C95 % 0,12-0,46; p < 0,01)
y centro privado (ORP 0,21, 1C95 % 0,05-
0,77,p<0,01) (Tabla 3).
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Tabla 1. Factores sociodemograficos de nifios de cero a cinco meses en relacion a la lactancia materna exclu-

siva en El Salvador, ano 2021

Poblacion de 0 a 5 meses Urbano Rural
Caracteristicas n: n:
n:344 % 1C95 % 186 % 1C95 % 158 % 1C95 %
Madre 344 186 158
Edad Me (RIQ) 25 (22-30) 26 (22-30) 25 (21-30)
Estado civil
acsgifga%a " 258 750 (701-7928) 136 731 (66,1-793) 122 772 (69,8-835)
No casada 74 21,5 (17,5-26,1) 42 226  (16,7-29,2) 32 203 (142-273)
ND 35 3,5 (2,01-6,00) 8 4,3 (1,87-8,30) 4 25  (069-6,35)
Escolaridad
Parvularia 1 03 (0,05-1,63) 1 05 (0,01-2,96) 0 00 (0,00-2,31)
Primaria 82 238  (19,6-28 6) 27 145 (979-2041) 55 348 (274-427)
Secundaria 88 256 (21,2-304) 41 220 (163-286) 47 297 (22,7-37,5)
Bachiller general 75 21,8 (17,7-264) 49 263 (201-332) 26 165 (11,0-23,1)
Bachiller vocacional 47 13,7 (104-17,7) 29 156 (107-216) 18 114 (689-174)
Superior universitario 23 6,7 (4 50-9,83) 18 9,7 (5,84-14,8) 5 3,2 (1,04-7,23)
i‘;f)veerr'giar:% 720 (099-414) 7 38 (153760) 0 00 (000-231)
No estudio 21 6,1 (4,03-9,15) 14 7,5 (4,18-12,3) 7 44 (1,80-892)
Ninos
Regién
Paracentral 86 250 (196-286) 43 231 (172-298) 43 272 (204-34,8)
Oriental 82 238  (20,7-29,8) 57 306 (241-37.8) 25 158 (105-224)
Occidente 73 212 (17,2-25,8) 27 145 (9 79-204) 46 291  (22,1-36,8)
Metropolitana 58 169  (13,2-21,1) 43 23,1 (17,2-29.8) 15 95 (541-151)
Central 45 13,1 (992-1706) 16 86  (500-13,5 29 184 (126-252)
Sexo
Masculino 183 532 (479-584) 96 516 (44,1-589) 87 551 (46,9-629)
Femenino 161 46,8  (41,5-52,0) 90 484 (41,0-558) 71 449 (37,0-530)
Seguro médico
No 276 80,2 (75,7-841) 139 747 (67,8-808) 137 86,7 (804-91,5)
Sf 68 198  (159-24,3) 47 253 (192-32,1) 21 13,3 (842-19,6)
Miembros del hogar
Acceso a
tecnologia
Algun dispositivo 339 985 (96,6-99,3) 184 989 (96,1-998) 155 98,1 (94,5-99,6)
No acceso 5 1,5 (0,62-3,36) 2 1,1 (0,13-3,83) 3 1,9  (0,39-545)
Tamano de la familia
Integrantes Me (RIQ) 5 (4-6) 5 (4-6) 5 (4-6)
indice de bienes
Muy bajo 112 326  (27,8-37,6) 41 220 (163-286) 71 449 (37,0-53,0)
Bajo 78 22,7 (18,5-27.3) 40 215 (158-28,1) 38 241 (176-314)
Medio 66 19,2 (15,3-23,6) 37 199 (144-26,3) 29 184 (126-252)
Alto 42 122 (9,16-16,0) 29 156  (10,7-21,6) 13 82  (4/45-13,6)
Muy alto 46 134 (10,1-1738) 39 21,0 (153-27)5) 7 44 (1,80-892)

Nota: Me: mediana; RIQ: rango intercuartilico; ND: no dato o no responde.
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Tabla 2. Factores ginecobstétricos en madres de 15 a 49 afos, con nifos de cero a cinco meses de edad, en El
Salvador, durante el afio 2021.

Nifios de 0 a 5 meses Urbano Rural
Factores n:344 %  1C95% v % IC95% % 1C95%
186 158

fﬂae”(t;{?g;j de partos 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3)

Inscripcion Prenatal

Temprana 303 88,1 (8429100 158 849 (789-89,7) 145 918 (86,3-95,5)

Tardfa 9 2,6 (1,38-4,90) 5 2,7 (0,88-6,16) 4 25 (0,69-6,35)

ND 32 93 (667-1284) 23 124 (8,00-17,9) 9 57 (264-10,5)

Controles prenatales

Cantidad de CPN MD 6 (5-8) 6 (5-8) 6 (5-8)

(RIQ)

Sobre el dltimo parto

Atencion en

establecimiento de

salud

Si 315 91,6  (88,1-940) 166 892 (838-933) 149 943 (894-9773)

No 14 4,1 (2,44-6,71) 9 48  (2,24-8,99) 5 32 (1,04-7,23)

ND 15 4.4 (2,66-7,07) 11 59 (299-1034) 4 25  (0,69-6,35)

Establecimiento

MINSAL 264 76,7 (72,0-809) 131 704 (633-76,8) 133 842 (77,5-894)

ISSS 46 134 (10,1-17,3) 29 156  (10,7-21,6) 17 108 (6,39-16,6)

Privado 13 38 (2,22-6,36) 11 59 (299-1034) 2 1,3 (0,15-4,50)

Extrahospitalario 5 1,5 (0,62-3,36) 22 (059-541) 1 06  (0,02-3,48)

Clinica comunal 1 0,3 (0,05-1,63) 00  (0,00-1,96) 1 06 (0,02-348)

ND 15 44 (2,22-6 36) 11 59  (2,99-10,3) 4 25 (0,69-6,35)

Tipo de parto

Vaginal 184 535  (48,2-58,6) 92 495 (42,0-568) 92 582 (50,1-66,0)

Cesdrea 123 358  (30,8-40,9) 72 387 (316-46,1) 51 323 (250-40,1)

ND 37 108 (7,90-1447) 22 118 (7,56-17,3) 15 95 (541-151)

Personal que

participé en el

parto’

Médico 314 913 (878-938) 167 898 (84,5-93,7) 147 930 (87,8-964)

Enfermeria 115 334  (286-38)5) 57 306 (241-378) 58 36,7 (29,1-44,7)

Lic, Materno infantil 5 15 (0,62-3,36) 3 16 (033-464) 2 1,3 (0,15-4,50)

Promotor de salud 1 03  (0,05-1,63) 1 05 (0,01-2,96) 0 00 (0,00-2,31)

Otros 2 0,6 (0,16-2,09) 2 1,1 (0,13-3,83) 0 00 (0,00-2,31)

Apego precoz

Si 201 584  (53,1-63,5) 97 522 (44,7-595) 104 658 (57,8-73,1)

No 128 372 (32,2-424) 78 419 (347-493) 50 316 (244-395)

ND 15 44 (2,66-7,07) 11 59  (2,99-10,3) 4 25 (0,69-6,35)

Inicio de lactancia

materna

Menos 1 hora 119 346 (29,7-39,7) 58 312 (246-383) 61 386 (309-46,6)

Menos de 24 horas 108 314 (26,7-36/4) 59 31,7 (2571-389) 49 31,0 (23,9-3893)

Mas de 24 horas 88 256 (21,2-304) 51 274 (2W 1-34,4) 37 234 (17,0-30,8)

ND 29 84 (5,93-11,8) 18 97  (584-14,8) 11 70 (3,53-12,1)
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Consejeria de LM

posparto

Si 263 765 (716-806) 135 726 (655-788) 128 810 (74,0-86,8)
No 65 189  (153-236) 40 21,5 (158-281) 26 165 (11,0-23,1)
ND 15 44 (2,33-7,07) 11 59  (2,99-10,3) 4 25  (069-6,35)
Alimentacion los

primeros tres dias de

vida

Si 247 718  (668-763) 125 672 (599-739) 122 772 (69,8-835)
No 69 20,1 (16,1-24,6) 43 231 (172-298) 26 165 (11,0-23,1)
ND 28 8,1 (5,69-11,5) 18 9,7  (584-14,8) 10 63 (3,08-11,3)
Niflo amamantado al

menos una vez

Si 327 95,1 (92,2-96,8) 176 946 (90,3-97,3) 151 956 (91,0-98,22)
No 17 49 (3,11-7,77) 10 54 (2,61-9,66) 7 44 (1,80-892)
Enfermo las ultimas 2

semanas

Si 286 83,1 (788-86,7) 155 833 (77,1-883) 131 829 (76,1-884)
No 58 169  (13,2-21,1) 31 16,7 (11,6-22,8) 27 1710 (11,5-23,8)
Lactancia materna

exclusiva

Sf 240 698  (64,7-743) 120 645 (571-71,3) 120 759 (68,5-823)
No 104 30,2 (25,6-35,2) 66 355 (286-428) 38 241 (176-314)

Nota: Me: mediana; RIQ: rango intercuartilico; ND: no dato o no responde; CPN: controles prenatales.

Tabla 3. Andlisis bivariado de factores asociados a la lactancia materna exclusiva en El Salvador, afno 2021.

LME No LM
Variables n: ORp  1C95% p
n:240 % 1C95 % 104 % 1C95 %
Miembros 240 240
Tamano de la familia
Pequena (1-3) 33 13,8 (9,66-18,7) 9 87 (403-157) 168 (0,77-3,65) 0,25
Mediana (4-6) 163 679 (616-73,7) 72 692 (594-779) 094 (057-1,54) 0,90
Grande (>6) 44 183 (136-238) 23 22,1 (145-31,3) 089 (044-139) 0,50
indice de bienes
Muy bajo 85 354 (293-418) 27 260 (178-354) 156 (093-260) 0,11
Bajo 60 250 (196-309 18 173 (10,5259 159 (088-286) 0,15
Medio 46 192 (143-247) 20 192 (121-281) 099 (055-1,78) 1,00
Alto 27 113 (755-159) 15 144 (830-226) 0,75 (038-148) 0,51
Muy alto 22 92 (583135 24 231 (153-323) 033 (0,170 63) <0,01
Acceso a tecnologia
Algun dispositivo 236 983 (957-995 103 990 (94,7-999) 057 (0,02-462) 1,00
No acceso 4 1,7 (046-4,21) 1 10 (002-524) 1,74 (0,16-86,7) 1,00
Madre
Edad
De 15a 23 anos 93 388 (325-452) 28 269 (186-365) 144 (086-241) 0,19
De 24 a 35 anos 129 538 (472-60,1) 54 519 (419-618 081 (050-133) 049
De 36 a49 anos 18 75 (451-115 10 96 (471-169 066 (029-149) 044
ND 0 00 (0,00-1,53) 12 115 (611-192) NA NA NA
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Estado civil

Casada o acompafada 186 775 (716-826) 72 692 (594-779 095 (053-1,71) <0,01

No casado 54 225 (173-283) 20 192 (12,1-2871) 1,04 (058-1,86) <001

ND 0 00 (0,00-1,53) 12 115 (611-19.2) NA NA NA

Escolaridad

Parvularia 1 04 (0,01-2,30) 0 00 (0,00-3/48) NA NA NA

Primaria 63 263 (208-323) 19 183 (11,3-270) 133 (0,74-238) 041

Secundaria 66 275 (219-336) 22 212 (13,7-302) 1,17 (066-205) 067

Bachiller general 56 233 (18,1-292) 19 183 (11,3-270) 1,13 (062-204) 0,78

Bachiller vocacional 34 142 (100-192) 13 125 (683-204) 097 (048-194) 1,00

Superior universitario 10 42 (2 02-7,53) 13 125 (683-204) 0,225 (0,10-0 60) 0,00

i‘;?veerr'gia”r% 521 (068479 2 19 (023677) 093 (014-999) 100

No estudio 5 21 (068-479) 16 154 (906-23,7) 0,11 (0,03-0,34) <001

Cubierto por seguro

médico

St 33 138 (966-18,7) 35 33,7 (246-43)5) 031 (0,18-0,54) <0,01

No 207 863 (81,2-903) 69 663 (564-753) 3,19 (1,83-550) <001

Area de residencia

Urbano 120 500 (435-56,5 66 635 (534-726) 057 (035-092) 002

Rural 120 50,0 (43,5-56,5) 38 365 (27,3-46,5 1,73 (1,08-2,78) 0,02

Region

Oriental 62 258 (204-31,8) 20 192 (12,1-281) 146 (082-257) 023

Paracentral 57 238 (185-296) 29 279 (195-375 080 (047-1,35 049

Occidente 53 22,1 (17,0-278) 20 192 (12,1-2871) 1,19 (066-2,11) 0,65

Metropolitana 34 14,2 (10,0-19,2) 24 231 (153-323) 055 (0,30-098) 0,06

Central 34 14,2 (1 0,0-19.2) 11 106 (540-18,1) 1,39 (067-287) 046

Nifos

Sexo

Masculino 128 533 (468-59,7) 55 529 (428-62,7) 1,01 (064-1,61) 1,00

Femenino 112 46,7 (40,2-53,1) 49 471  (37,2-57,1) 098 (0,61-1,55) 1,00

Preparto

Cantidad de partos

1 parto 63 263 (208-323) 29 279 (195-375 074 (044-126) 034

>2 partos 177 738 (67,7-792) 61 587 (485-682) 133 (0,78-226) 034

ND 0 00 (000-1,53) 14 135 (7,56-21,5) NA NA NA

Inscripcion Prenatal

Temprana 220 91,7 (874-948) 83 798 (70,8-87,0) NA NA NA

Tardia 9 38 (1,73-7,00) 0 00  (0,00-3,48) NA NA NA

ND 11 46 (231-805 21 202 (129-29,1) NA NA NA

Controles prenatales

Delas 98 408 (345-473) 30 288 (203-385) 1,35 (0,80-227) 031

>6 128 533 (468-59,7) 53 510 (40,9-609) 0,73 (043-124) 031

ND 14 58 (323-959) 21 202 (129-291) NA NA NA

Sobre el dltimo parto

Nacimiento en

establecimiento de

salud

Si 231 96,3 (93,0-982) 84 808 (718-878) 1,52 (039-524) 053

No 9 38 (1,73-7,00) 5 48  (1,58-108) 065 (0,21-2,000 0,53

ND 0 00 (0,00-1,53) 15 144 (830-22,6) NA NA NA
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Establecimiento

MINSAL 208 86,7 (81,7-90,7) 56 538 (438-636) 383 (2,16-6,76) <001
ISSS 21 88 (550-130) 25 240 (162-334) 024 (012-046) <001
Privado 5 2,1 (068-4,79) 8 7,7 (3,38-146) 021 (005-0,77) <0,01
Extrahospitalario 5 2,1 (0,68-4,79) 00 (0,00-348) NA NA NA
Clinica comunal 1 04 (001-230) O 00 (0,00-348)  NA NA NA
ND 0 00 (0,00-1,53) 15 144 (830-22,6) NA NA NA
Tipo de parto

Cesdrea 86 358 (29,7-42,2) 37 356 (264-455) 068 (041-1,15 0,19
Natural 142 592 (526-654) 42 404 (308-504) 145 (086-243) 0,19
ND 12 50 (261-857) 25 240 (162-334) NA NA NA
Personal que

atendio parto

Médico 229 954 (919-976) 85 81,7 (729-886) 465 (2,12-10,1) <0,01
Enfermeria 86 358 (29,7-42,2) 29 279 (195-375 144 (087-238) 0,18
lLrl(Tf'aiglsa'Ud Materno 1 04 (001-230) 4 38 (106956 010 (000-108) 003
Promotor de salud 1 04 (001-2300 0 00 (0,00-348) NA NA NA
Otros* 2 08 (0,10-2,98) 00  (0,00-3,48) NA NA NA
Posparto

Apego precoz

Si 159 663 (598-722) 42 404 (308-504) 2,19 (1,33-3,60) <001
No 81 338 (27,7-40,1) 47 452 (354-552) 045 (027-0,74) <0,01
ND 0 00 (0,00-1,53) 15 144 (830-226) NA NA NA
Inicio de lactancia

materna

Menos 1 hora 104 433 (369498 15 144 (830-226) 305 (164569 <001
Menos 24 horas 91 379 (31,7-443) 17 163 (982-248) 2,08 (1,14-3,79) 0,02
Mas de 24 horas 45 188 (14,0-242) 43 413 (31,7-514) 017 (0,09-0,30) <0,01
ND 0 00 (0,00-1,53) 29 279 (19,5-37,5) NA NA NA
Consejeria de LM

posparto

Si 196 81,7 (76,1-863) 67 644 (544-735) 146 (081-261) 025
No 44 183 (13,6-238) 22 212 (13,7302 068 (038-1,22) 0,25
ND 0 00 (0,00-1,53) 15 144 (830-22,6) NA NA NA
Alimentacion los

primeros tres dias de

vida

Si 0 00 (000-153) 69 663 (564-753) NA NA NA
No 240 100 (98,4-100) 7 6,7 (2,75-13,3) NA NA NA
ND 0 00 (000-153) 28 269 (186-365 NA NA NA
Nifilo amamantado al

menos una vez

Sf 240 100 (984-100) 87 83,7 (75,1-90,1) NA NA NA
No 0 00 (0,00-1,53) 17 163 (9,82-24,8) NA NA NA
Enferm¢ las ultimas 2

semanas

Si 38 158 (114-21,00 20 192 (121-281) 0,79 (043-143) 0,53
No 202 84,2 (789-835 84 808 (718-281) 126 (069-230) 0,53

*Parteras, personal médico practicante (estudiante), personas no entrenadas o la misma paciente.
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La mayorfa tuvo un nacimiento por via
vaginal, con 59,2 % (142); y el personal que
en mayor proporcion estuvo presente o
atendio el parto fue personal médico con
954 % (229) y tuvo un efecto beneficioso
para dar LME (ORP 4,65, 1C95 % 2,12-10,1;
p < 0,01). Los ninos con apego precoz, con
un 66,3 % (159), tuvieron efecto favorecedor
para recibir LME (ORP 2,19, 1C95 % 1,33-3,60;
p < 0,01), caso contrario, en quienes no
tuvieron apego precoz (ORP 0,45, 1C95 %
0,27-0,74; p < 0,01). El inicio de la lactancia
materna, con menos de una hora, con 43,3
(104) tuvo efecto a favor de brindar LME (ORP
3,05, 1C95 % 1,65-5,69; p < 0,01) seqguido de
menos de 24 horas (ORP 2,08, IC95 % 1,14-
3,79, p =0,02) y més de 24 horas (ORP 0,17;
IC95 % 0,09-0,30). El 81,7% (196) de las
madres tuvo una consejeria sobre lactancia
materna al posparto, y solo el 15,8 % (38) de
los nifos enfermaron dos semanas, previas
a la encuesta (diarrea, fiebre, tos o algun
otro problema respiratorio, por el que tuvo
necesidad de suspender LME).

Discusion

Este andlisis proporciona una vision impor-
tante sobre los factores asociados a la LME
en El Salvador, enfocdndose en una pobla-
cion , de cero a cinco meses de edad. Los
resultados obtenidos permiten identificar
aspectos clave que influyen en la decision
de las madres de amamantar de manera ex-
clusiva, lo que contribuye a una mejor com-
prension de las barreras y facilitadores de
esta practica a nivel nacional. El contar con
una orientacion constante sobre salud y cui-
dados nutricionales, a cerca de lactancia, en
un dispositivo tecnoldgico, resulta ser un fac-
tor beneficioso para seguir dando lactancia
materna hasta los seis meses de edad™ sin
embargo, aunque en esta investigacion los
valores eran altos en cuanto a tener algun
dispositivo inteligente o tecnolégico, no se
asocio a la lactancia. La mayorfa de madres
se encontrd, entre los grupos de edad de
24 a 35 afos, sin embargo, no se encontrd
asociacion a la LME, situacion contraria a di-
versas investigaciones, que lo explican por-
gue este grupo se caracteriza por tener mas
experiencia y conocimiento relacionado a la
lactancia materna®™; no obstante, se reco-
noce que la edad, mediante va avanzando,
es un factor determinante para dar LM,

El estado civil, ser madre soltera, viuda,
divorciada o sin acompanante se reconocié
como factor de riesgo para dejar de dar
lactancia materna*, situacion que no
se encontrd asociada en el andlisis, aun
si perteneciera al estado civil casada vy
acompanada. El nivel de escolaridad de la

madre contribuye a dar lactancia al infante,
donde la educacién secundaria y superior
predominan“; sin embargo, en el analisis,
la educacién superior universitaria no resulto
beneficiosa paramantenerlalactancia, mismo
caso en la madre que no tuvo estudio y en
otros casos no fue asociado”. Los hallazgos en
ensayos clinicos controlados aleatorizados,
donde se evaluo el efecto de la consejeria
prenatal sobre la autoeficacia en la lactancia
materna, sugieren que el control prenatal
aumenta la frecuencia y la autoeficacia de
la lactancia materna, en las madres hasta
los cuatro meses posparto®™; sin embargo,
en el andlisis, la mayorfa de madres tuvieron
su control de forma temprana y no tuvieron
asociacion a la LME. UNICEF reporta que, en
el apego precoz, las atenciones del parto en
hospitales que apoyan la lactancia materna
y personal capacitado en atender a las
embarazadas, es factor contribuyente a dar
lactancia materna. Lo cual se ha demostrado
en el presente analisis, quedando el sector de
salud publica como, posiblemente, el mejor
capacitado para promover la LME antes,
durante y después del parto.

Los datos obtenidos en este andlisis
muestran variaciones en comparacion con
otros estudios, pero resultan plausibles
y coherentes en el contexto del andlisis
realizado. Entre los factores que influyeron,
negativamente, en la LME se identificaron
la ausencia de apego precoz, un alto indice
de bienes y la atencién del parto en un
centro privado. Es importante conocer los
factores influyentes porque, a nivel global,
se estima que la lactancia materna evitarfa
823 000 muertes, de nifos menores de dos
anos; y 20 000 muertes maternas cada afo,
y ahorrarfa a la economfa, aproximadamente,
300 000 USD millones, en atencion a nifos
y mujeres con problemas relacionados a
la nutricion inadecuada"; al conocer los
factores, de forma precisa, serd beneficioso
para disminuir los gastos, a nivel mundial,
al mejorar la promocion de la lactancia
materna. s relevante indagar en los factores
que pueden influir en el mismo, en un
disefio longitudinal, donde se midan a los
lactantes de 6,12 y 24 meses*", de esta forma
intervenir en aspectos especificos de la LME.
La limitante del estudio es por ser un analisis
de alcance bivariado, no se midieron las
posibles variables confusoras.

Conclusion

Los factores residir en drea rural, haber sido
atendido por un médico en el parto y haber
iniciado la lactancia materna en un tiempo
menor de una hora, aumentaron la pro-
babilidad para dar LME, por lo tanto, son
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aspectos claves que generan proteccion y
apoyo, ante las actividades que el sistema
de salud nacional promueve a edades tem-
pranas del lactante. Por el contrario, el tener
un indice de bienes muy alto, que la madre
no haya estudiado, el haber tenido cobertura
por seguro médico, haber sido atendido en
un centro privado a la hora del parto y el no
haber tenido un apego precoz, redujeron la
probabilidad de dar LME.
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