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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna exclusiva (LME), es
una practica que trae beneficios al binomio madre-hijo, en
este sentido se han reportado cambios neuroendocrinos que
podrian ser beneficiosos a la madre en relacién a su salud
mental sobre todo en la depresién posparto.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la LME y los sin-
tomas depresivos de la mujer en poblacién peruana

Métodos: Se realizd un andlisis de datos secundarios de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar de Per(, a partir de
la cual se determind la presencia de LME, su duracion y fre-
cuencia. Por otro lado, para evaluar los sintomas depresivos
de la mujer se utilizé el test PHQ-9. En todos los calculos se
considerd las ponderaciones poblacionales del disefio de la
encuesta y finalmente, en los test inferenciales tanto para es-
tadigrafos comparativos como para los odd ratios (OR) un
p<0,05 se considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Se evidencid una prevalencia de LME del 28%
en la poblacion de estudio, gran proporcion de la misma pre-
sento practicas de LME de 12 meses a 1 afio con una frecuen-
cia de 5 a 9 veces al dia. En el andlisis inferencial se constata
que la LME disminuye la probabilidad de sintomas depresivos
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en un 43% (OR:0,57; 1C95%:0,54-0,84) frente a las madres
que no dan de lactar. Por otro lado, el estado civil de separada
(OR:1,67; 1C95%:1,06-2,61), viudez (OR:5,09; 1C95%:1,86-
13,94), la violencia domestica (OR:2,39; 1C95%:1,48-3,87) e
hipertension arterial (OR:2,16; 1C95%:1,22-3,83) aumentaron
significativamente la probabilidad de sintomas depresivos en la
poblacion de estudio.

Conclusiones: Se concluye que la lactancia materna ex-
clusiva es un factor que reduce la probabilidad de sintomas
depresivos de la mujer de forma independiente, esta practica
es importante para el desarrollo del recién nacido y el bie-
nestar de la madre, la cual debe ser reforzada sobre todo en
el primer nivel de atencion.

PALABRAS CLAVE

Lactancia materna exclusiva, depresion posparto, preven-
cion, salud mental.

ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF), is a practice
that brings benefits to the mother-child binomial, in this sense
neuroendocrine changes have been reported that could be
beneficial to the mother in relation to her mental health es-
pecially in postpartum depression.

Objective: To determine the association between EBF and
women'’s depressive symptoms in a Peruvian population.

Methods: An analysis of secondary data from the Peruvian
Demographic and Family Health Survey was carried out to de-



ASOCIACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS DE LA MUJER: ANALISIS SECUNDARIO DE UNA ENCUESTA NACIONAL

termine the presence, duration and frequency of EBF. On the
other hand, the PHQ-9 test was used to evaluate women’s de-
pressive symptoms. In all the calculations, the population
weights of the survey design were considered and finally, in
the inferential tests for both comparative statistics and odd
ratios (OR), a p<0.05 was considered statistically significant.

Results: There was a prevalence of EBF of 28% in the study
population, a large proportion of which presented EBF practices
from 12 months to 1 year with a frequency of 5 to 9 times a
day. The inferential analysis showed that EBF decreased the
probability of depressive symptoms by 43% (OR: 0.57; 95%CI:
0.54-0.84) compared to mothers who did not breastfeed. On
the other hand, marital status of separated (OR:1.67;
95%CI:1.06-2.61), widowhood (OR:5.09; 95%CI:1.86-13.94),
domestic violence (OR:2.39; 95%(CI:1.48-3.87) and arterial hy-
pertension (OR:2.16; 95%CI:1.22-3.83) significantly increased
the probability of depressive symptoms in the study population.

Conclusions: It is concluded that exclusive breastfeeding
is a factor that reduces the probability of depressive symp-
toms in women independently, this practice is important for
the development of the newborn and the well-being of the
mother, which should be reinforced especially in the first level
of care.

KEY WORDS

Exclusive breastfeeding, postpartum depression, preven-
tion, mental health.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la lac-
tancia materna exclusiva (LME) como la practica de alimentar
a los lactantes solo con leche materna, sin ningln otro liquido
o solido, excepto agua, solucion de rehidratacion oral, gotas
0 jarabes de vitaminas, minerales o medicamentos!-2. Esta ac-
cion es esencial para el crecimiento y desarrollo de los lac-
tantes, ademas de presentar numerosos beneficios para la sa-
lud de las madres!.

La contribucion de la LME a la salud materna se ha obser-
vado en diversos estudios epidemioldgicos, con efectos a
corto plazo como la reduccién del sangrado posparto, involu-
cion uterina, control del peso y adiposidad. Asi como efectos
a largo plazo como la reduccién del riesgo del cancer de
mama y de ovarios3. Por otro lado, efectos inmunomodulado-
res y neuroendocrinos evidencian su potencial de reducir la
transmision del VIH-1* y la depresion de la madre durante el
puerperio®.

En este sentido, los trastornos emocionales en el puerperio
afectan a una cantidad significativa de mujeres a nivel mun-
dial, la prevalencia global de la depresion posparto oscila en-
tre el 17,7% vy el 20%, mientras que en Latinoamérica se es-
tima entre el 31% y el 42%, esta condicion dificulta

establecer vinculos con el bebé lo que puede afectar a las in-
teracciones madre-hijo y a la dindmica familiaré”’.

La prevalencia de sintomas depresivos en las mujeres se in-
crementd durante la pandemia por COVID-19, con variaciones
de acuerdo a locacion. En este sentido, en regiones de ingresos
intermedios se reportd una prevalencia entre 20% a 60% mien-
tras que en regiones de altos ingresos fue significativamente
mas alta (80%)8. No obstante, se evidencio una disminucion de
la prevalencia de LME durante el mismo periodo sobre todo en
los primeros 90 dias desde el nacimiento del lactante®.

Existe poca evidencia sobre determinantes de LME en dife-
rentes paises de Latinoamérica, considerando los potenciales
beneficios que presenta en el desarrollo del recién nacido y la
salud mental de madre, se planteé como objetivo del pre-
sente trabajo determinar la asociacion entre la LME y los sin-
tomas depresivos de la mujer.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio primario

Se realiz6 un analisis secundario de corte transversal y ana-
litico de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) de Peru del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) ejecutado el 2021. Esta encuesta es pro-
ducto de un censo poblacional periddico y utilizado para se-
guimiento de cambios sociodemograficos, programas sociales
y componentes de salud de la poblacionif,

La base de datos ENDES es de acceso publico (https://pro-
yectos.inei.gob.pe/microdatos/) y no presenta identificadores
para los participantes, lo que garantiza el anonimato de los
mismos. Ademas, la recoleccion de datos durante el censo na-
cional se realizd previo consentimiento verbal de los partici-
pantes y no involucra la toma de muestras bioldgicas.

Poblacion y muestra

La ENDES Pert emplea un muestreo probabilistico, estrati-
ficado, multietapico e independiente, que busca representati-
vidad de la poblaciéon peruana. La unidad de analisis estuvo
conformada por las viviendas y sus ocupantes tanto en zonas
urbanas como rurales del pais. La encuesta excluye a miem-
bros de las Fuerzas Armadas, Fuerza Aérea, Ejército y Marina
de Guerra del Pert, que viven en campos de entrenamiento y
barcos, asi como individuos que en el momento de la en-
cuesta se encontraban en hospedajes colectivos como hote-
les, hospitales, asilos, prisiones, entre otros?0,

ENDES recolectd informacion de 19.458 mujeres entre en
2021, a las cuales se aplicd criterios de inclusion (mujeres de
entre 15 a 45 afios) y exclusion (gestantes, las entrevistas in-
completas, mujeres con alguna discapacidad fisica o mental
que le impida dar de lactar correctamente y madres que le
dieron otra cosa que no fuera leche materna), quedando en
total de 9.063 mujeres participantes para el estudio.
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Variables de estudio

En el presente estudio se considero a los sintomas depresi-
vos de la mujer como la variable dependiente, esta variable se
evalud a través del cuestionario PHQ-9. Este cuestionario
consta de 9 items, en una escala de Likert compuesta de 4 ca-
tegorias de respuesta, y busca la deteccion precoz de sinto-
mas depresivos, guiandose de los criterios presentes en el
DSM-1V. El instrumento presenta parametros de confiabilidad
(Cronbach’s a: 0,89) y validez diagnostica optimos (Sensibi-
lidad: 74% y especificidad:91%) considerando como punto de
corte un puntaje >10 para detectar sintomas depresivos en la
poblacion de estudioll. Asimismo, este cuestionario fue vali-
dado en contexto peruano por Calderdn et al.!2.

Por otro lado, se consider6 a la LME como variable predic-
tora. La variable LME se construyd a partir de la pregunta
“¢Actualmente amamantando?”, luego del mismo se usd
como criterio de exclusion para la variable a las madres que
dieron otros liquidos que no fuera leche materna conside-
rando las siguientes preguntas “¢Le dieron otra cosa que no
es leche?”, “éLe dieron miel?”, “éLe dieron té?”, “éLe dieron
formula?”, “éLe dieron jugo?”, “éLe dieron agua azucarada?”,
“¢Le dieron dextrosa?” y “¢Le dieron leche no humana?”.

Otras variables predictoras fueron incluidas como sociode-
mograficas, violencia doméstica, comorbilidades y parametros
de ponderacidn poblacional a razdn del disefio muestral com-
plejo por hogares encuestados.

Analisis de datos

El analisis de datos se realiz6 a través del lenguaje de pro-
gramacion R version 4.0.2 (R Foundation for Statistical

Computing, Austria; http://www.R-project.org). Los resulta-
dos descriptivos se presentaron en tablas con frecuencias ab-
solutas vy relativas, ponderadas por muestreo complejo de la
encuesta. Para el andlisis comparativo se uso el test de chi-
square con correccion de segundo orden de Rao & Scott, con
previa evaluacién de los supuestos. Posteriormente se usaron
modelos lineales generalizados de la familia de regresiones lo-
gisticas para muestras complejas, la medida de asociacion
calculada fueron los Odds Ratios (OR) con sus respectivos in-
tervalos de confianza al 95% (IC95%). EI modelo de regre-
sion logistica ajustada se determind a partir de todas varia-
bles asociadas en el andlisis comparativo a sintomas
depresivos. Un p<0,05 se considerd como estadisticamente
significativo en todos los andlisis.

RESULTADOS

En total se analizaron datos de 9.063 mujeres de 15 a
45 aios, siendo el grupo mayoritario de 15 a 25 afos con es-
tudios secundarios completos, en convivencia con su pareja,
residentes de areas urbanizadas y nivel socioeconémico po-
bre. Por otro lado, se observo una baja prevalencia de co-
morbilidades como hipertension arterial, diabetes tipo 2 y
anemia, asi como de violencia doméstica (5,2%) y sintomas
depresivos (7,3%) (Tabla 1).

La practica de LME en la poblacion fue de 28%, en este
grupo se observo un periodo de lactancia superior de 12 me-
ses con una frecuencia de la misma de 5 a 9 veces por dia
(Figura 1)

Para el andlisis comparativo la poblacion fue categorizada
en grupos con y sin sintomas depresivos. La mayoria de las
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Figura 1. Comportamiento de la LME en la poblacién de estudio.

al momento de la encuesta

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):27-34

A) Frecuencia de LME en 24 horas, B) Frecuencia de duracion de LME
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién y estratificado por sintomas depresivos

Sintomas depresivos
Variables Total (n=9.063) p-valor
No (n=8.396) Si (n=668)
Edad (%) 0,002**
15-25 afios 3.855 (43%) 3.517 (42%) 338 (51%)
26-35 afios 2.817 (31%) 2.670 (32%) 147 (22%)
36-45 afios 2.391 (26%) 2.209 (26%) 182 (27%)
Estado civil (%) <0,001**
Casada 1.238 (14%) 1.171 (14%) 68 (10%)
Conviviente 3.896 (43%) 3.713 (44%) 183 (27%)
Separado 1.223 (13%) 1.099 (13%) 124 (19%)
Soltera 2.624 (29%) 2.353 (28%) 271 (41%)
Viuda 82 (0,9%) 61 (0,7%) 22 (3,2%)
Nivel educativo (%) 0,045*
Primaria 1.352 (15%) 1.272 (15%) 80 (12%)
Secundaria 5.147 (57%) 4.740 (56%) 407 (61%)
Técnico 1.305 (14%) 1.188 (14%) 117 (17%)
Superior 1.260 (14%) 1.196 (14%) 64 (9,6%)
Residencia (%) <0,001**
Rural 2.152 (24%) 2.055 (24%) 97 (15%)
Urbano 6.911 (76%) 6.341 (76%) 570 (85%)
Lugar de procedencia (%) <0,001**
Campo 2.152 (24%) 2.055 (24%) 97 (15%)
Ciudad 4.779 (53%) 4.379 (52%) 400 (60%)
Pueblo 2.132 (24%) 1.962 (23%) 170 (25%)
Nivel socioecondmico (%) 0,001%**

Pobre 4.357 (48%) 4.111 (49%) 246 (37%)
Medio 1.948 (21%) 1.765 (21%) 183 (27%)
Rico 2.758 (30%) 2.520 (30%) 238 (36%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0,05, **p<0,01, estadisticamente signifi-

cativo por chi-squared test con correccion de Segundo orden de Rao & Scott.
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas generales de la poblacién y estratificado por sintomas depresivos

Sintomas depresivos
Variables Total (n=9.063) p-valor
No (n=8.396) Si (n=668)
Violencia domestica (%) 0,009**
No 8.589 (95%) 7.978 (95%) 611 (92%)
Si 474 (5,2%) 418 (5,0%) 57 (8,5%)
Hipertension arterial (%) <0,001**
No 8.775 (97%) 8.154 (97%) 621 (93%)
Si 288 (3,2%) 242 (2,9%) 46 (6,9%)
Diabetes tipo 2 (%) 0,037*
No 8.934 (99%) 8.286 (99%) 648 (97%)
Si 130 (1,4%) 110 (1,3%) 19 (2,9%)
Anemia (%) 0,8
No 7.314 (81%) 6.780 (81%) 534 (80%)
Si 1.750 (19%) 1.616 (19%) 134 (20%)
Lactancia materna (%) <0,001%**
No 6.534 (72%) 5.965 (71%) 569 (85%)
Si 2.530 (28%) 2.431 (29%) 99 (15%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0,05, **p<0,01, estadisticamente signifi-
cativo por chi-squared test con correccion de Segundo orden de Rao & Scott.

variables presentaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos de comparacion, a excepcion de la ane-
mia el cual present6 una prevalencia similar entre los grupos
(Tabla 1). Estas diferencias denotan que la mayor proporcion
de sintomas depresivos se presentan en mujeres jovenes (15
a 25 afos), solteras, sin estudios superiores, residentes de la
ciudad de estrato socioeconémico medio y rico. Ademas, que
la presencia de una comorbilidad crénica como hipertensién o
diabetes aumenta la prevalencia de sintomas depresivos. Por
otro lado, la practica de LME en este grupo reduce la fre-
cuencia de sintomas depresivos en las mujeres (Tabla 1).

Para evaluar la asociacion independiente de LME a sinto-
mas depresivos se realizaron modelos de regresion los cuales
estan presentados en la tabla 2. En los modelos crudos de re-
gresion logistica se observo que el estado civil sin pareja (se-
parada, soltera y viuda), procedencia de zonas urbanizadas
(ciudad y campo), nivel socioecondmico medio y rico, comor-
bilidades como diabetes e hipertension y violencia doméstica
aumentan la probabilidad de sintomas depresivos de la muijer,
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los cuales después del ajuste se mantuvieron en el mismo
sentido de asociacidon para estado civil separada (ORa:1,67;
1C95%:1,06 - 2,61) y viuda (ORa:5,09; 1C95%:1,86 - 13,94),
procedencia del pueblo (ORa:1,67; 1C95%:1,06 - 2,61), nivel
socioecondmico medio (ORa:1,50; IC95%:1,04 — 2,14), hi-
pertension arterial (ORa:2,16; 1C95%:1,22 - 3,83) y violencia
domestica (ORa:2,39; 1C95%:1,48 - 3,87). Por otro lado, la
LME y edades entre 26 a 35 afios presentaron ser factores
protectores de sintomas depresivos en la mujer en el analisis
crudo, este patron se mantuvo después del andlisis ajustado,
mostrando que la LME reduce hasta un 43% la probabilidad
de sintomas depresivos en las mujeres.

DISCUSION

En el presente estudio, evaluamos la asociacion entre la
LME vy los sintomas depresivos de la mujer basado en una en-
cuesta poblacional peruana. Nuestros resultados muestran
que la LME es un factor que disminuye la probabilidad de sin-
tomas depresivos en la poblacion de estudio, esta asociacion
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Tabla 2. Modelos de regresion logistica cruda y ajustada entre potenciales factores asociados a sintomas depresivos de la mujer

Variables Sintomas depresivos
ORc I1C95% p-valor ORa 1C95% p-valor

Lactancia materna

No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si 0,43 0,30 -0,61 <0,001** 0,57 0,38 - 0,84 0,005**
Edad

15-25 afios 1 Referencia - 1 Referencia -

26-35 afios 0,58 0,42 -0,79 0,001** 0,66 0,47 - 0,93 0,017**

36-45 afios 0,86 0,64 -1,16 0,322 0,77 0,54 -1,12 0,173
Estado civil

Casada 1 Referencia - 1 Referencia -

Conviviente 0,85 0,56 - 1,31 0,471 0,87 0,56 — 1,35 0,54

Separado 1,95 1,26 - 3,03 0,003** 1,67 1,06 - 2,61 0,026*

Soltera 1,99 1,31 -3,03 0,001** 1,55 0,99 - 2,44 0,058

Viuda 6,16 2,73 -13,93 <0,001** 5,09 1,86 — 13,94 0,002**
Nivel educativo

Primaria 1 Referencia - 1 Referencia -

Secundaria 1,36 0,95-1,95 0,095 0,77 0,50 - 1,19 0,236

Técnica 1,56 0,97 - 2,50 0,066 0,82 0,48 - 1,40 0,466

Superior 0,85 0,52 -1,40 0,519 0,9 0,67 - 1,52 0,689
Lugar de procedencia

Campo 1 Referencia - 1 Referencia -

Ciudad 1,93 1,41 -2,63 <0,001** 1,48 0,98 — 2,22 0,063

Pueblo 1,82 1,31 -2,53 <0,001** 1,49 1,01 -2,19 0,044*
Nivel socioeconémico

Pobre 1 Referencia - 1 Referencia -

Medio 1,73 1,26 - 2,38 0,001** 1,50 1,04 - 2,14 0,028%*

Rico 1,57 1,16 — 2,14 0,004** 1,35 0,93 -1,96 0,117
Hipertension arterial

No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si 2,51 1,50 — 4,20 <0,001** 2,16 1,22 - 3,83 0,008**
Diabetes tipo 2

No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si 2,24 1,03 - 4,89 0,042* 1,58 0,59 - 4,23 0,367
Violencia domestica

No 1 Referencia - 1 Referencia -

Si 1,77 1,14 -2,73 0,01* 2,39 1,48 - 3,87 <0,001**

ORc, Odd Ratios crudo; ORa, Odd Ratios ajustado a todas las variables estadisticamente significativas en el analisis bivariado; I1C95%, intervalo
de confianza al 95%. *p<0,05, **p<0,001, estadisticamente significativo por regresion logistica.
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mantuvo su significancia inclusive después del ajuste por mul-
tiples variables.

El efecto protector de la LME sobre los sintomas depresivos
de las mujeres es un fenémeno evidenciado en otros estudios
sobre practicas relacionadas a la LME'3-16.En el cual la dura-
cién y frecuencia de la misma influyen positivamente en la sa-
lud mental de la madre, considerando un tiempo efectivo para
sus efectos de 3 a 6 meses de LME.

El bienestar mental que experimenta la madre durante la
LME podria ser explicado por las concentraciones requeridas
de oxitocina, hormona que permite la eyeccién de la leche, la
cual es estimulada por la succion del pezén por parte del re-
cién nacido!®. En este sentido, concentraciones bajas de oxi-
tocina se han relacionado con la presencia de sintomas de-
presivos y ansiosos en gestantes y lactantes, asi como menor
produccion de leche maternal®!7, Sin embargo, es importante
considerar que la LME debe estar acompafiada de otros con-
dicionantes socioecondmicos y culturales para conseguir efec-
tos beneficiosos significativos en la salud mental de la ma-
drel8-20, para lo cual se requiere mayor investigacion en
modelos multivariados explicativos de este fendmeno.

En los resultados del presente estudio se evidencid que las
mujeres en rango de 26 a 35 aflos presentaron menor proba-
bilidad de sintomas depresivos, este hecho puede explicarse
al contexto sociocultural y econémico que experimentan las
mujeres ante la independencia familiar o los primeros afios de
matrimonio. Por otro lado, vivir separada o en su defecto que-
dar en viudez aumentan considerablemente la probabilidad
de presentar sintomas depresivos. Este hecho es explicado
por la naturaleza social del ser humano, considerando que la
poblacion latina exhibe patrones de vinculos entre parejas
que permiten un soporte emocional significativo?!. Adicional-
mente, la carga de enfermedades cronicas como la hiperten-
sion arterial aumenta la prevalencia de sintomas depresivos
en la mujer, este fenémeno ha sido observado en diversos es-
tudios poblacionales?223, asi como la asociacion en sentido in-
verso, entre la presencia de sintomas depresivos y el desa-
rrollo de hipertension arterial?*.

La violencia doméstica en nuestro estudio evidencié au-
mentar los sintomas depresivos en las mujeres. Este es un
problema complejo, que involucra tanto componentes socia-
les como culturales, a pesar de ello se observd una prevalen-
cia del 5.2%, la cual es baja comparada con otros paises
como Iran donde la prevalencia alcanza el 22.9%2% o USA
donde se estima un 15% en zonas urbanas?®. Sin embargo,
es posible que se puedan presentar sesgos de informacion
por parte de las participantes del estudio.

Existen ciertas limitaciones en la presente investigacion.
Primero, al tratarse de un estudio secundario de una encuesta
nacional de corte transversal, no se puede determinar causa-
lidad entre las variables estudiadas. Sin embargo, permite ge-
neralizar los datos a la poblacion peruana. Por otro lado,

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):27-34

existe la posibilidad de sesgo de informacion dado que se re-
alizaron preguntas orales por los encuestadores y luego ano-
tadas en una ficha electrénica, a pesar de ello el personal fue
entrenado para responder y dar a entender de forma simple
las mismas ante la duda. Por Ultimo, existen otras variables
de interés que no fueron abordadas en la encuesta por el di-
sefio de la misma, No obstante, se pudieron identificar po-
tenciales variables confusoras para los analisis ajustados.

La LME es vital para la supervivencia del recién nacido, de
igual manera esta impacta positivamente en diversos aspec-
tos de la madre, incluyendo su estado emocional, fomentar
la practica de la misma como estrategia de salud publica po-
dria repercutir positivamente en la salud materno fetal de la
poblacion.

CONCLUSIONES

Concluimos que la lactancia materna exclusiva es un factor
que disminuye la probabilidad de sintomas depresivos en la
poblacion de estudio, esta practica se extiende por lo menos
12 meses de 5 a 9 veces al dia. Asimismo, se evidencié que
algunas comorbilidades y componentes sociodemograficos
aumentaron la probabilidad de sintomas depresivos. Se re-
quieren mas estudios longitudinales prospectivos para deter-
minar el impacto de la lactancia materna exclusiva sobre tras-
tornos emocionales como la depresion posparto.
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