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Resumen

Antecedentes: La practica de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida es parte de las recomendaciones éptimas de alimentacion y nutricion de la OMS y de
Unicef. Estas practicas incluyen también al inicio de la lactancia materna durante la primera
hora de vida y la lactancia materna continuada con alimentacion complementaria durante al
menos los dos afios. Segun el reporte del Estado ecuatoriano del aiio 2018, la prevalencia de
lactancia materna exclusiva se sitla en 62% a nivel nacional, el inicio temprano de la lactancia
en el 72%y, la lactancia materna continua durante el primer afio de vida en el 62%. Las brechas
entre zonas urbanas y rurales, asi como por escolaridad se mantienen.

Métodos: El estudio se llevd a cabo en los meses de mayo y junio del 2021 en las ciudades
de Quito y Guayaquil. El disefio de la investigacion fue observacional, transversal, descriptivo
y retrolectivo. Su protocolo se basdé en el NetCode y sus herramientas. Comprendio la
observacion de 33 centros de salud que prestan servicios de atencion materno-infantil. Se
entrevistd a 330 madres de nifias y nifios menores de 24 meses, 66 profesionales de la salud
y se realizaron observaciones de la presencia de material de promocién en los
establecimientos de salud y en 33 puntos de venta cercanos. También, se visitaron 11 puntos
de venta grandes para inventariar 148 productos sujetos al Codigo y asi evaluar sus etiquetas.

Resultados: Las madres ecuatorianas de menores de 24 meses estan expuestas a
recomendaciones de sucedaneos de la leche materna en los establecimientos de salud. El 87%
de las madres que reportaron recomendaciones indicaron que estas provinieron de médicos.
Asimismo, las madres estan expuestas a promociones de productos sujetos al Cédigo fuera
de los establecimientos. El 95% recordd haber visto o escuchado algun tipo de promocién en
medios masivos. Los medios mas frecuentes fueron tiendas, farmacias, la television y
Facebook. Por otro lado, los profesionales de la salud son susceptibles al contacto de los
fabricantes de productos sujetos al Cddigo. La mayoria de estos contactos ocurren
presencialmente en el establecimiento que laboran los profesionales. Los materiales
promocionales se encuentran mas frecuentemente en los puntos de venta que en los
establecimientos de salud. Sin embargo, los establecimientos privados son mas propensos a
tener este tipo de material. El 95% de los materiales promocionales hallados en los puntos de
venta utiliza recursos para inducir a la venta como descuentos y precios reducidos. Finalmente,
aproximadamente el 60% de los productos sujetos al Cddigo disponibles para la venta tienen
declaraciones de propiedades nutricionales o saludables e invitan a ponerse en contacto con
las compafiias.

Conclusiones: Las infracciones al Codigo son frecuentes en Ecuador en los establecimientos
de salud, en los puntos de venta y en el etiquetado de los productos disponibles para la venta.
La promocion cruzada es un factor determinante de los incumplimientos del Cédigo. Estos
hallazgos son un llamado a fortalecer legislacion nacional para la proteccion, fomento y apoyo
a la lactancia manera, adoptando el Cédigo en su totalidad.

Aprobacién del protocolo: El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador con el cédigo
EO-10-2021.




Antecedentes

“La lactancia materna exclusiva — definida como la prdctica de alimentar
al lactante unicamente con leche materna durante los primeros 6 meses
de vida (sin darle ningun otro alimento ni tampoco agua) — es la
intervencion preventiva que tiene el mayor impacto potencial sobre la
mortalidad infantil'" 2

La practica de la lactancia materna exclusiva es parte de las recomendaciones éptimas
de la OMS y de Unicef. Estas practicas incluyen también al inicio de la lactancia
materna durante la primera hora de vida y la lactancia materna continuada con
alimentacién complementaria durante al menos los dos afios.

Las principales limitantes para mantener la lactancia materna identificadas por la OMS
y Unicef son?:

e Creencias de los cuidadores y de la sociedad que favorecen a la alimentacion
mixta (creencia de que un lactante necesita liquidos o sélidos adicionales antes
de los 6 meses porque la leche materna por si sola no es adecuada).

e Practicas y politicas hospitalarias y sanitarias que no apoyan la lactancia
materna.

e Ausencia de personal de apoyo capacitado (en los establecimientos de salud y
en las comunidades).

e Promocion agresiva de formulas, leche en polvo y otros sucedaneos de la leche
materna.

e (Carencias e incumplimientos en cuanto a permisos legales por maternidad,
paternidad, lactancia y otras politicas laborales que fomenten la lactancia
cuando la madre se reincorpora al trabajo.

e Desconocimiento de los peligros asociados a una alimentacion distinta de la
lactancia materna exclusiva, asi como de las técnicas de amamantamiento
adecuadas, por parte de los padres y otros cuidadores, los profesionales de la
salud y los responsables de la elaboracion de las politicas.

En el Ecuador, la prevalencia de la practica de lactancia materna en el pais presento
un incremento abismal en el 2018, donde el inicio temprano de la lactancia materna
(dentro de la primera hora del nacimiento) ocurre en un 72.7% comparado al 50.6%
de los datos reportados en el 2014 (ver figura 1).> De igual manera, la prevalencia de
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida se incrementa
significativamente de un 46.4% al 62.1%, durante el periodo 2014-2018; en los que el
nivel urbano y rural presentan incrementos positivos de 19.8 y 8.7 puntos porcentuales
respectivamente.3* El Ultimo reporte es alentador, pero despierta interrogantes por su
incremento acelerado respecto a su validez o las causas de este incremento.




Inicio temprano de la lactancia materna en Lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses

menores de un afno (% de nifias/os menores de 6 meses que son
(% de recién nacidos que lactaron en la primera hora  alimentados exclusivamente con lactancia materna)
de vida)

NACIONAL URBANO RURAL NACIONAL URBANO RURAL
= ECV 2014 = ENSANUT 2018 m ECV 2014 = ENSANUT 2018
Lactancia materna continua al afo de vida Lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses
(% de nifias/os de 12 a 15 meses que mantienen la por nivel de instruccién de la madre
lactancia materna) (porcentaje de menores de 6 meses que son

alimentados exclusivamente con lactancia materna)
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Figura 1. Estado de situacion de la lactancia materna en el Ecuador

Adicionalmente, se observa que se mantiene la tendencia de disminucién de la
prevalencia de lactancia materna exclusiva en los 6 meses, a medida que el nivel de
instruccion de la madre es mayor, cuando comparamos las encuestas del 2012° y
20183 lo cual puede estar relacionado con que las mujeres con un mayor nivel de
educacion pueden encontrarse en condiciones laborales que no permiten mantener
las practicas de lactancia materna.

En el Ecuador, la mayoria de las politicas e intervenciones se han centrado en asegurar
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, por lo que los
resultados obtenidos en cuanto a lactancia materna continua no son alentadores ya
que existe un estancamiento de este indicador (ver “Lactancia materna continua al afio
de vida"” en la figura 1). Esto es preocupante debido a que, en un pais con la segunda
mayor tasa de desnutricidn cronica infantil de la regién (23.9%)° el fomentar la
lactancia materna continua es clave.

Segun la OMS®, la lactancia materna continua contribuye significativamente a la
nutricion del lactante bastante mas allda del primer afio de vida como fuen




importante de energia y de nutrientes fundamentales para el crecimiento del nifio. Los
estudios realizados en paises en desarrollo muestran que la continuidad y frecuencia
de la lactancia materna se asocian con un mayor crecimiento lineal (evitando la
desnutricidn crénica) y que, ademas, protegen la salud del nifio al retrasar la fertilidad
puerperal y reducen el riesgo de morbilidad y mortalidad del nifio.

Lactancia materna y la politica publica

En el pais, se han desplegado varios esfuerzos de politica publica para el fomento,
apoyo y proteccion a la lactancia materna. Entre estos, encontramos los siguientes
marcos regulatorios y de politica:

e Constitucién del Ecuador (2008) — En los articulos 43 y 332, establece que el
Estado garantizara el derecho a la lactancia y a disponer las facilidades
necesarias para su practica.

e Ley Organica de la Salud (2006) — En el articulo 17, establece que “La
autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida del nifio/a o la nifia, procurando su prolongacion
hasta los dos afios de edad”.

e Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (2014) — En el articulo 24, establece que
las nifias y los nifios tienen derecho a la lactancia materna para asegurar su
vinculo afectivo con su madre, una adecuada nutricion, crecimiento y
desarrollo.

e Cddigo del Trabajo (2005) — Aqui, se describen los permisos de maternidad
y paternidad, asi como, se indica que la jornada de la madre lactante durara 6
horas durante los doce meses posteriores al parto, de conformidad con la
necesidad de la beneficiaria.

¢ Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion de la Lactancia Materna (1995) y su
Reglamento (1999) — Su propoésito es garantizar una nutricion segura y
suficiente a los nifios recién nacidos a traves de la lactancia; asi como, la
regulacion y el control de la comercializacion de sucedaneos de la leche
materna y alimentos infantiles.

e Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025 —
Establece como lineamiento estratégico fomentar y proteger la practica de la
lactancia materna y la alimentacion complementaria adecuada, asi como, las
lineas de accion para su cumplimiento.

Las intervenciones estatales actuales para el fomento y la proteccion de la lactancia,
se describen en el siguiente cuadro:



Cuadro 1. Resumen de estrategias de fomento y proteccion de la lactancia en el Ecuador en:

Servicios  Acuerdo Ministerial 000108 La normativa es una adaptacion al contexto
de salud para la certificacion de ecuatoriano de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio de
“Establecimientos de salud  la OMS. Misma que nace como un esfuerzo mundial
Amigos de la madre y del para promover, apoyar y proteger la practica de la
Nifio — ESAMyN” lactancia materna; tomando en cuenta la atencién
amigable a la madre.
Conformacion de grupos de  1.279 grupos de apoyo dedicados a la orientacién y
apoyo a la lactancia en los  ayuda sobre el amamantamiento y alimentacion
establecimientos de primer  complementaria.’
nivel del MSP
Bancos de Leche Humana Desde el 2007, se encuentran funcionando 9 servicios.
Pilares fundamentales para el apoyo y la consejeria a
madres dentro de sus establecimientos de salud.
Son los encargados de procesar leche humana para los
recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidado
intensivo neonatal. Contribuyen a la reduccion de la
morbi-mortalidad neonatal.
Linea 171 Opcion 2 del MSP  Asesoria gratuita respecto a lactancia materna y
alimentaciéon complementaria.
Lugares Acuerdo Interministerial Oficializa la Norma Técnica de “Adecuacién y uso de
de trabajo 2019:003 entre el salas de apoyo a la lactancia materna en el sector

Ministerio de Salud Publica
y el Ministerio de Trabajo

Acuerdo Ministerial 2018-
0266 del MSP

privado” y su respectivo instructivo. El Ministerio del
Trabajo registra 12.284 salas de apoyo a la lactancia
materna.® El Ministerio de Salud Publica se encuentra
trabajando para su ampliacién al sector publico.
Dispone a todas las instituciones y establecimientos de
salud que forman parte del Sistema Nacional de Salud
brindar las facilidades y establecer medidas para
garantizar que las servidoras y trabajadoras en
periodo de lactancia dispongan de tiempo y espacio
adecuados para amamantar y/o extraer leche materna
durante la jornada de trabajo, de acuerdo con sus
necesidades particulares.

El Cédigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche
Materna

El Codigo es un marco de politica sanitaria global para regular la comercializacion de
sucedaneos de la leche materna, con el fin de proteger la lactancia materna. Fue
publicado por la Organizacién Mundial de la Salud en 1981 y se actualiza o se clarifica
cada 2 afos a través de las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud. Es un
cddigo de practicas voluntario acordado internacionalmente. Del cual Ecuador es
signatario. Se redacto en respuesta a las actividades de marketing de la industria de
la alimentacion infantil que promovian la alimentacion con formula frente a la lactancia
materna, lo que a su vez estaba provocando un aumento dramatico de la morbilidad
y mortalidad materna e infantil.”



El Codigo se basa en la maxima de que la salud de nifias y nifios es tan importante
que las reglas habituales que rigen la competencia en el mercado y la publicidad no
deberian aplicarse a los productos destinados a su alimentacién.® Por lo tanto, todos
los gobiernos deberian legislar para evitar que los intereses comerciales dafien las
tasas de lactancia materna y la salud de su poblacion.

El objetivo del Cédigo, como se lo conoce a nivel global, es “frenar la promocion
indebida y agresiva de formulas infantiles, biberones y tetinas, contribuyendo a
proporcionar a los lactantes una nutricion segura y suficiente, promoviendo la
lactancia natural y el uso correcto de estos productos, cuando estos sean necesarios”.

Los sucedaneos de la leche materna, incluida la
férmula de unicio, estan sujetos al Cédigo. Debe
Cédigo Internacional de entenderse que incluye a todas las leches (o
Sucedaneos de la Lactancia productos que podrian utilizarse para sustituir la
Materna y Resoluciones leche  materna) que se comercialicen
relevantes especificamente para la alimentacién de lactantes

nacona " del Codo y nifios pequefos hasta la edad de 3 afos. Esto
incluye los preparados de continuacion y de
crecimiento. De esta manera, otros alimentos y
bebidas promocionados como aptos para la
alimentacion de los bebés —durante los primeros
6 meses cuando se recomienda la lactancia
CODE materna exclusiva— estan sujetos al Codigo. Asi
SIE— como, se incluyen productos que pueden facilitar
- el abandono de la lactancia materna como

biberones, tetinas y chupones.'

El Codigo regula la comercializacion de sucedaneos de la leche materna y establece
estandares para el etiquetado y la calidad de los productos sujetos al mismo.
Adicionalmente, indica como se debe implementar y monitorear el Codigo dentro de
los paises. Restringir la comercializacion no significa que los productos no se puedan
vender o que no se pueda disponer de informacion factica y cientifica sobre ellos.
Tampoco restringe la eleccion de los padres. Simplemente, “tiene como propésito
asegurarse de que sus elecciones se basen en informacién completa e imparcial, en
lugar de afirmaciones de marketing engafiosas, inexactas o sesgadas”.’




El monitoreo del cumplimiento del Cédigo es imprescindible para estimar
cuantitativamente las infracciones. Resultados fundamentales para que los
disefadores e implementadores de la politica publica nacional de lactancia materna
tomen acciones para frenar estas actividades que, lejos de contribuir a mejorar la
alimentacién y nutricion de los bebés, la deterioran.

Asimismo, el monitoreo del Cédigo, permite detallar los diferentes mecanismos que
la industria de alimentos infantiles, biberones y chupones de entretencion utiliza para
promover y promocionar el uso de sus productos. Esto permite diseiar respuestas
integrales al problema de la comercializacién inadecuada; asi como, elaborar y
priorizar cuerpos legales nacionales que fortalezcan las leyes y regulaciones vigentes
para mejorar el control y aplicar las sanciones en los casos pertinentes.

Segun el ultimo reporte publicado sobre la implementacion del Cdédigo a nivel
mundial®, hasta abril de 2020, 136 de los 194 Estados miembros de la OMS (70%)
habian promulgado medidas legales con disposiciones para implementar el Cédigo.
De estos 136, 25 paises tenian medidas sustancialmente alineadas con el Codigo, otros
42 tenian medidas que estaban moderadamente alineadas, 69 tenian algunas de las
provisiones del Codigo y 58 no tenian ninguna provision. Ecuador se encuentra en el
tercer grupo, habiendo adoptado solo algunas provisiones del Codigo. Por lo que se
hace necesario importantes esfuerzos direccionados a contar con leyes y regulaciones
nacionales que acojan lo propuesto por el cédigo y sus resoluciones posteriores.

A continuacion, se describen el puntaje obtenido por Ecuador respecto a su estado de
implementacion del Codigo por seccion:

Tabla 1. Puntaje obtenido por Ecuador en reporte de situacion 2020 sobre la
implementacion del Cédigo™

Puntaje Puntaje

Seccion del Cédigo posible obtenido

Alcance 20 8
Seguimiento y ejecucion 10 8
Materiales informativos / educativos 10 5
Promocién al publico en general 20 0
Promocién en establecimientos de salud 10 10
Acercamiento a los profesionales de la 15 2
salud y sistemas de salud
Etiquetado de productos 15 6
Puntaje total 100 40




Varios estudios sefialan la importancia de hacer inversiones fuertes en una politica
integral de lactancia materna que incluya una inversion en estrategias y marco legal
apropiado para la vigilancia y cumplimiento del Cédigo. Invertir en una estrategia de
lactancia materna es una inversion no solo para mejorar la vida de los nifios con
madres, sino también una inversion en el futuro econdémico de Ecuador. El Banco
Mundial'® estim6 que se espera que la inversidn en una estrategia central integral de
lactancia materna en todos los paises de ingresos bajos y medianos resulte en un
retorno de la inversion de $ 35 en la vida de los nifios por cada $ 1 invertido.

Complementariamente a lo sefalado, y agregando la estimaciéon de pérdidas
ocasionadas por el abandono del amamantamiento, se considera que para Ecuador
los costos de no amamantar pueden llegar a ser de 343 millones cada afo, lo que
representa un costo total de hasta el 0,4% del PIB del pais. El mayor componente de
ese costo son las pérdidas cognitivas que sufren los niflos, las mismas que redundaran
en su propio desempefio en la edad adulta y por ende en la del pais.'

La comercializacion agresiva e inapropiada de los sucedaneos de la leche materna es
un limitante para la practica de la lactancia materna y atenta contra la salud materno-
infantil.? A pesar de esto, seguin Baker et al'3, se esta produciendo un "boom de ventas"
mundial de férmulas lacteas. Las ventas mundiales de formulas lacteas crecieron un
121,5% entre 2005-19, de 3,5 a 7,4 kg / nifo, lideradas por los paises de ingresos
medios densamente poblados. Ecuador se encuentra en una tendencia similar,
durante el periodo 2007-2014, el consumo de férmula infantil se triplico, alcanzando
59,6 millones de unidades vendidas a un costo de $ 530,100,000 USD.™

Esta transicion esta vinculada con las transformaciones de los sistemas de primeros
alimentos, incluido el aumento de los ingresos, la urbanizacion, las normas sociales, el
trabajo de la mujer, la medicalizacién y la globalizacion de la industria de alimentos
infantiles.”™ Las empresas han utilizado diversas técnicas de marketing para hacer
crecer sus mercados, incluida la diversificacién de productos, la promocion cruzada, el
marketing digital y la cooptacion de profesionales de la salud.™




Objetivos

El presente estudio propende estimar cuantitativamente el cumplimiento del Cédigo en
los establecimientos de salud, los comercios minoristas y las etiquetas de los productos
sujetos al mismo en las ciudades de Quito y Guayaquil.

Para cumplir este objetivo, el estudio describira:

e la exposicion de las madres con hijos menores de 24 meses a la
comercializacién de los productos sujetos al Cddigo a través de los
establecimientos de salud, los comercios minoristas, y el contacto directo con
las empresas

e las interacciones entre los profesionales de la salud y los representantes de las
empresas que venden sucedaneos de los productos sujetos al Cédigo

e la cantidad y el contenido del material de promocién de los productos sujetos
al Codigo encontrado en los establecimientos de salud, tanto publicos como
privados

e el alcance de las promociones relativas a los productos sujetos al Codigo
observadas en los comercios minoristas

e la conformidad de las etiquetas de los productos sujetos al Cdédigo con
respecto al Cédigo y a las leyes nacionales

Metodologia

El estudio siguié la modalidad de evaluacion periodica (cada tres a cinco ahos) del
NetCode'> de la OMS, UNICEF e IBFAN. Mismo que estd disefiado para obtener
estimaciones cuantitativas de las infracciones del Cédigo que permiten obtener una
vision general de su cumplimiento.

El estudio consistio en la aplicacion de una encuesta transversal a madres de nifias/os
menores de 24 meses y a profesionales de la salud en establecimientos publicos y
privados que prestan servicios materno-infantiles en las ciudades de Quito y Guayaquil.
Adicionalmente, se realizo una evaluacidon observacional en puntos de venta al por
menor y establecimientos de salud; asi como, de las etiquetas de los productos sujetos
al Codigo identificados en el mercado.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador con el cédigo EO-10-2021.
El consentimiento informado fue obtenido de todos los participantes.




Definiciones

Consideramos como sujetos al Codigo a los siguientes productos: preparados o
férmulas de inicio, preparados o formulas de continuacién, preparados o formulas de
crecimiento, cualquier otro preparado o férmula para nifios de 0 a 36 meses, cualquier
otro alimento solido o liquido dirigido a lactantes menores de seis meses, asi como,
biberones, tetinas y chupones de entretencién.™

Participantes y muestreo
Ciudades

La muestra incluyé a las ciudades de Quito y Guayaquil durante mayo y junio del 2021.
Para la seleccion de la muestra, el NetCode' recomienda realizar el estudio en la
capital o en las ciudades mas grandes del pais, esto se debe a que es poco probable
gue la comercializacion de sucedaneos de la leche materna sea mas comun en otras
partes del pais que en las principales ciudades.

Se aplicaron dos etapas de muestreo (ver figura 2) para seleccionar establecimientos
de salud, madres y profesionales de salud, tal como se describe a continuacion:

330 madres de menores de 24

— meses

(10 x establecimiento)

66 profesionales de la salud
2 ciudades 33 establecimientos de salud (servicios materno-infantiles)

(2 x establecimiento)

33 comercios minoristas
- pequefios

(1 x establecimiento)

Figura 2. Etapas de muestreo

Establecimientos de salud
Se realiz6 un muestreo a conveniencia utilizando un listado actualizado de 426
establecimientos de salud publicos y privados de las dos ciudades que cumplieron con
los criterios de inclusion definidos para el estudio, y se seleccionaron de forma
aleatoria 33.




Para la seleccién de establecimientos de salud, se aplicaron los siguientes criterios de
inclusion:

e Centros de primer nivel

e Centros de segundo nivel

e Hospitales de especialidades de tercer nivel

e Los establecimientos deben atender por lo menos a 10 madres de nifios
menores de 24 meses por dia, al menos 2 dias a la semana.

Ademas, se excluyeron los puestos de salud, hospitales moviles y otras unidades
méviles o no permanentes; asi como, establecimientos de salud que no prestan
servicios de atencidon materno-infantil.

Debido a la posibilidad de que los establecimientos de salud seleccionados no
cumplieran con el numero requerido de cada segmento muestral, se generd una lista
adicional de establecimientos de salud publicos y privados que reemplazarian de
forma secuencial a esos establecimientos, en los casos pertinentes.

Madres de niflas/os menores de 24 meses y profesionales de la salud

El tamafio de muestra determinado para madres fue de 330 madres, el tamafio minimo
para detectar una prevalencia de exposicion del 10% a promociones de sucedaneos
de la leche materna en el sistema de salud, con un intervalo de confianza del 95%, un
margen de error del 5% y un efecto de disefio de 2.0 para tomar en cuenta el disefio
por conglomerados.

En cada establecimiento de salud se identificaron 10 madres de nifias/os menores de
24 meses para participar en el estudio. Para participantes con mas de 2 nifios/as
menores de 24 meses, se aplicé un método de seleccion al azar para elegir sélo a un
nifo por madre.

Respecto a los profesionales de salud, se seleccion6 a dos profesionales de la salud
que, prestan servicios materno-infantiles por cada establecimiento de salud para ser
entrevistados. Lo que resulté en 66 profesionales. Asimismo, se considerd su
disponibilidad y voluntad de ser entrevistados.

Puntos de venta al por menor
Se visitd un punto de venta al por menor cercano a cada establecimiento de salud. Por
lo tanto, se visitaron 33 puntos de venta pequefos. La informacion respecto a la
localizacion de estos puntos de venta se obtuvo preguntado a las participantes del
estudio respecto donde pueden ser adquiridos los productos sujetos al Codigo cerca
del establecimiento de salud.




Adicionalmente, se visitaron 11 puntos de venta grandes para documentar
promociones y realizar un inventario de productos sujetos al Codigo disponibles en
las dos ciudades.

Recoleccion de Datos

Dos grupos de encuestadores (uno por
cada ciudad) participaron en un taller de
capacitacién de una semana, el mismo que
incluyé un estudio piloto. Las entrevistas
administraron preguntas en cuanto al
periodo en el que fueron realizadas y hasta
6 meses antes de la entrevista. También se ! » ~ L
realizaron Vvisitas de observacién a los Equipo de recoleccion de datos de Guayaquil

establecimientos de salud.

Establecimientos de salud

En cada instalacion se llevaron a cabo tres conjuntos diferentes de recopilacion de
datos. Estos incluyeron entrevistas con madres de nifios menores de 24 meses,
entrevistas con proveedores de salud y observacion de materiales promocionales,
informativos o educativos, asi como equipos o materiales con el logotipo o el nombre
de los fabricantes de productos bajo el alcance del Codigo.

Se recopilaron las caracteristicas de cada madre e hijo participantes, incluida la edad
y el nivel educativo de la madre y la fecha de nacimiento y el orden de nacimiento de
las nifias/os. Las entrevistas estructuradas incluyeron elementos sobre la informacion
y las recomendaciones recibidas sobre la alimentacion infantil durante los primeros
seis meses después del parto; promocion de sucedaneos en el establecimiento de
salud o en los medios de comunicacion (incluyendo television, radio, internet, redes
sociales, revistas, vallas publicitarias u otros medios de comunicacion masiva),
participacion en grupos sociales o eventos patrocinados por fabricantes o empresas
de productos sujetos al Codigo; y si los participantes recibieron muestras, obsequios
o cupones de empresas que producian formulas infantiles y otros producto.

Para todas las secciones, se investigd el lugar, la persona, el producto o la empresa
que participa en la publicidad de productos sujetos al Cédigo. Durante las entrevistas
a los proveedores de salud, se recopild informacién sobre la cantidad, el tipo, el motivo
y la frecuencia de los contactos que tuvieron con los representantes de las empresas
de productos sujetos al Coddigo en los 6 meses anteriores. Ademas, se pregunté sobre
su conocimiento y capacitacion sobre el Codigo, asi como su conocimiento de las
estrategias para implementarlo en Ecuador.




Finalmente, se evaluo la publicidad sucedaneos y otros productos infantiles en los
espacios publicos dentro de los establecimientos de salud. Todos los folletos, videos,
carteles, tallimetros, tablas de crecimiento, vestimenta o materiales utilizados por los
profesionales de la salud, o equipos en la unidad de salud fueron documentados
mediante fotografias; se obtuvieron muestras de estos cuando fue posible.

Puntos de venta

En todos los puntos de venta seleccionados, se observé la publicidad sucedaneos y
otros productos infantiles. Todos los materiales de promocion fueron documentados
mediante fotografias; se obtuvieron muestras de estos cuando fue posible.

La recopilacién de datos en los puntos de venta grandes incluyd una enumeracion de
los productos vendidos que estaban bajo el alcance del Codigo. Se registrd una lista
de los productos encontrados en las tiendas de la muestra. A medida que se visitaron
tiendas adicionales, se creé un inventario agregando nuevos productos encontrados
que no se habian encontrado en tiendas anteriores. Se registro el nombre de la marca,
el nombre de la submarca, el nombre descriptivo y la categoria de edad de cada
producto. Para cada producto, también se anotd la ubicacion geografica. Para el
analisis de las etiquetas, se fotografiaron todos los productos sujetos al Cédigo
disponibles en los puntos de venta grandes.

Examen documental de materiales de promocion y etiquetas de productos

Cada equipo de recoleccidon de informacion realizé una revision documental para
analizar los materiales promocionales y educativos recolectados de los
establecimientos de salud y puntos de venta, asi como las etiquetas de los productos
vendidos en las tiendas minoristas. Todos los materiales y etiquetas se examinaron de
cerca utilizando el listado de verificacidén provisto por el NetCode™.

Manejo de los datos, procesamiento y analisis

Los datos se registraron a través de teléfonos inteligentes utilizando la plataforma de
recopilacion de datos KoBo ToolBox. Se generaron cinco bases de datos: entrevistas a
madres y profesionales de salud, promociones en establecimientos de salud y puntos
de venta, y etiquetado.

Luego del proceso de limpieza de datos fuera de rango o errores en el ingreso de los
datos, el analisis de los resultados se llevd a cabo. Medias y proporciones con sus
respectivos intervalos de confianza fueron calculados, considerando el efecto del
diseno muestral (basado en los establecimientos de salud). Las diferencias




estadisticamente significativas se probaron utilizado la prueba x? con un valor de p
bilateral de 0,05. Todos los analisis se realizaron con Minitab, version 19.2020.1.

Hallazgos

Entrevistas a madres de nifas/os menores de 24 meses

Se entrevisto a 330 madres de niflas/os menores de 24 meses de las ciudades de Quito
y Guayaquil (159 madres de nifas/os menores de 6 meses); todas reclutadas en las
salas de espera de los establecimientos de salud seleccionados (ver tabla 2). El numero
de hija/os promedio por madre fue de 1.1(DE=0.2) y la mayoria de las madres
completo el bachillerato (42%). Las mujeres que fueron reclutadas en establecimientos
de salud privados alcanzaron mayor escolaridad (valor p =0.0001).

No se encontraron diferencias en las caracteristicas de las madres entre las dos
ciudades, a excepcion de educacion; 55% de las madres de Guayaquil indicaron
estudios a nivel de bachillerato y 22% indicaron estudios de nivel técnico/superior;
mientras que 32% de las madres de Quito indicaron bachillerato y 30%
técnico/superior (ver anexo 1).

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra de madres de nifas/os menores de 24 meses
incluidas en el estudio

Parametro Pablico | Privado | Valor- | Total
n=210 n=120 n=330

Ciudad (n %)

Quito 110 52% 70 58% 0.2962 180 55%
Guayaquil 100 48% 50 42% 150 45%
Tipo de establecimiento de salud
(n, %)
Consultorio 0 0% 2 2% 2 1%
Centro de Salud 190 90% 30 25% 220 67%
Clinica 0 0% 20 17% _ 20 6%
Hospital 20 10% 68 57% 88 27%
Numero de hija/os (n, DE) 1.1 03 1.0 0.2 02420 1.1 0.2
Edﬂad de nifia/o seleccionado 0.9602
(afios, DE) 79 64 79 6.5 79 6.4
Menor a 6 meses (n, %) 100 48% 59 49% 0.7867 159 48%
6 meses o mayor (n, %) 110 52% 61 51% 171 52%
Escolaridad (n, %)
Ninguna 2 1% 1 1% 3 1%
Primaria 35 17% 9 8% 44 13%
Secundaria 39 19% 18 15% 0.0001 57 17%
Bachillerato 97 46% 42 35% 139 42%

Técnico/Superior 37 18% 50 42% 87 26%



Prevalencia de madres de nifias/os menores de 24 meses que indicaron que...

Se les recomendé dar a su hija/o algtin producto lacteo distinto Se les recomendé dar a su hija/o algin otro producto alimenticio

de la leche materna en los ultimos 6 meses sélido o liquido antes de que cumpliera los 6 meses
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 37.0% 40%
20% - 0% 2% 13.3% 16.7%
o v HE  wm W
Publico Privado Total Publico Privado Total

Vieron u oyeron promociones relacionadas con algin producto  Vieron u oyeron promociones de algun tipo de leche o biberones
lacteo para menores de 24 meses o biberones y tetinas, o con y tetinas para menores de 24 meses en el establecimiento de
empresas que venden estos productos en el establecimiento de  salud donde nacieron sus hijas/os en los ultimos 6 meses

salud en los ultimos 6 meses

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 7.6% 5.8% 7.0% 20% 6.8% 5.9% 6.5%
0% ﬁ & [ 0% ﬁ — —S—
Publico Privado Total Publico Privado Total

Vieron u oyeron una promocion o mensaje de una fuente distinta  Recibieron al menos una muestra de algtn producto lacteo para
del establecimiento de salud relacionado con algin producto  menores de 24 meses en los Ultimos 6 meses

lacteo o biberones y tetinas para menores de 24 meses, o con

empresas que venden estos productos en los tltimos 6 meses

100% 91.0% 91.7% 91.2% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
200/0 20; 13.3% % 15.8%
(e (o]
oo o, 1
Publico Privado Total Publico Privado Total

Recibieron al menos un cupdn para algin producto lacteo o  Recibieron algiin obsequio de alguien que no fuera un familiar o
biberones y tetinas para menores de 24 meses en los Ultimos 6  un amigo o amiga que pudiera promover el uso de un producto

meses regulado o la alimentacion con biberén en los tltimos 6 meses
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% o o o 20% 10.5% 8.3% 9.7%
o e 2% AR o W e
Publico Privado Total Publico Privado Total

Figura 3. Resumen de los resultados de las entrevistas a madres nifias y nifos
menores de 24 meses

Los resultados de las entrevistas se describen en la figura 3, en la que se resumen los
principales indicadores. Cada indicador esta desglosado en los Anexos 2-9 por tipo



productos, profesionales y/o personas que realizaron la recomendacién, empresas,
tipos de promociones, medios de comunicacién o lugar donde ocurrié la violacion al
Cédigo.

Las madres asistiendo a establecimientos de salud publicos y privados reportaron
haber recibido recomendaciones de alimentar a sus nifas/os menores de 24 meses
con algun producto lacteo distinto de la lecha materna en los Ultimos 6 meses, con
122 de 330 recibiendo al menos una recomendacion (37%). Un porcentaje ligeramente
mayor de madres en establecimientos de salud privados indicaron haber recibido este
tipo de recomendacion (43.3% privado vs. 33.3% publico, valor-p=0.0703). Los
preparados de inicio fueron el producto que mas comdnmente se recomendé (72 de
las 122 madres que fueron recomendadas—59%) (ver Anexo 2). El 86.9% de las madres
(106 de 122) recibieron esta recomendacion de un médico, sequido de la pareja,
parientes o amigos (18%). Las empresas productoras de sucedaneos que las madres
recordaron que se recomendaron con mas frecuencia fueron Abbott (18.9%), Mead
Johnson (21.3%), Nestlé (18.9%) y Nutricia (21.3%).

El 91.2% de las madres de niflas/os menores de 24 meses indicaron haber visto u oido
promociones de productos sujetos al Codigo en los ultimos 6 meses (301 de 330) en
fuentes distintas a los establecimientos de salud. No se identifico diferencia
estadisticamente significativa entre madres que asisten a establecimientos publicos y
privados. Entre quienes reportaron promociones, 76.1% indicé haber visto u oido
recomendaciones en tiendas o farmacias, 75.4% en television y 65.7% en redes sociales
(Ver Anexo 6).

En tiendas o farmacias, las madres reportaron que los productos mas promocionados
fueron las férmulas de inicio (21.4%), las férmulas de crecimiento (20.5%), las férmulas
de continuacién (17.0%) y férmulas cuyo intervalo de edad no estaba especificado
(17.0%). Las empresas productoras de productos sujetos al Codigo que las madres
recordaron con mayor frecuencia fueron Nestlé (31.4%), Mead Johnson (15.7%) y
Nutricia (14%). Sin embargo, el 36.2% de las madres que reportaron promociones en
tiendas y farmacias no pudieron recordar el nombre de la empresa o la marca del
producto o productos promocionados.

En television, las madres indicaron que los productos mas promocionados fueron
férmulas de crecimiento (26.4%), férmulas de inicio (24.2%) y leches cuyo intervalo de
edad no fue especificado (19.8%). Las empresas productoras de productos sujetos al
Cédigo que las madres recordaron con mayor frecuencia fueron Nestlé (35.7%) y
Mead Johnson (34.8%). No obstante, el 25.6% de las madres que observaron




promociones en television no pudo recordar el nombre de la empresa o la marca del
producto o productos promocionados.

El 81% de madres que, observaron promociones en redes sociales, reportaron que la
red social mas frecuente fue Facebook. Asimismo, las madres indicaron que los
productos mas promocionados en estos medios fueron las formulas de inicio (22.7%),
las férmulas de crecimiento (22.7%) y otras férmulas cuyo intervalo de edad no fue
especificado (21.5%). Las empresas productoras de productos sujetos al Cédigo que
las madres recordaron con mayor frecuencia fueron Nestlé (33.1%) y Mead Johnson
(20.4%). Sin embargo, 37.6% de las madres que reportaron promociones en redes
sociales no pudo recordar el nombre la empresa o la marca de los productos
promocionados.

Respecto a la participacion en grupos sociales o eventos como forma de publicidad
de productos sujetos al Cédigo (ver tabla 3), se observo que menos del 13% de las
madres indicaron haber realizado alguna de estas actividades ya sea de forma
presencial o en linea en los Ultimos 6 meses. De dichas participaciones, entre el 22.2%
y el 7.7% correspondieron a instancias patrocinadas por alguna empresa sujeta al
Cddigo.

Tabla 3. Prevalencia de madres de nifias/os menores de 24 meses que habian
participado de alguna comunidad social o participado en eventos y actividades (en
linea o presenciales) para madres y otros cuidadores

Event
Grupo social Ev.er:ntos v Grupo social Clases de crianza V.el? i
i (en linea) actividades (presencial) (presencial) actividades
Indicador (en linea) (presencial)
n % N n % N n % N n % N n %
Prevalencia 330 41 124% 330 18 55% 330 14 42% 330 39 11.8% 330 4 1.2%
eneral de
& L, (IC: 8.9%, 16.0%) (IC: 3.0%, 7.9%) (IC: 2.1%, 6.4%) IC: (8.3%, 15.3%) 0.3%, 3.1%)
participacion
Patrocinado 41 5 12.2% 18 4 222% 14 0 - 39 3 7.7% 4 0 -
por una
empresa que
vende . .
productos (IC: 4.1%, 26.2%) (IC: 6.4%, 47.6%) - (IC: 1.6%, 20.9%) -
sujetos al
Caédigo
Mead
Johnson 5 3 - 4 1 - 3 1 -

(n)

Aspen (n) 5 1 =

El Ordeno

(n)

No

recuerda 5 1 - 4 2 - 3
(n)




Entrevistas a profesionales de la salud

Se entrevistd a 42 profesionales de salud de establecimientos publicos y 24 de
establecimientos privados en las ciudades de Quito y Guayaquil (ver tabla 4). La
mayoria de los profesionales se desempefaban como médicos o como
administradores o directores del establecimiento de salud y laboraban en centros de
salud y hospitales. Sin embargo, existe una diferencia significativa entre profesionales
publicos y privados; los profesionales publicos trabajan con mayor frecuencia en
centros de salud mientras que los privados hospitales. El tiempo promedio de trabajar
en el establecimiento de salud fue 7.94 afios (DE=8.78).

Tabla 4. Caracteristicas de la muestra de profesionales de la salud incluidos en el
estudio

Parametro Publico Privado Total
n=42 n=24 n=66
)

Ciudad (n, %

Quito 22 52% 14 58% 0.6404 36 55%
Guayaquil 20 48% 10 42% ' 30 45%
Tipo de establecimiento (n, %)
Consultorio 3 13% 3 5%
Centro de Salud 38 90% 5 21% 43 65%
Clinica 4 17% 0.0000 4 6%
Hospital 4 10% 12 50% 16 24%
Puesto desempeiiado (n, %)
Administrador o director 14 33% 4 17% 18 27%
Médico 9 21% 13 54% 22 33%
Gineco-Obstetra 11 26% 3 13%  0.0097 14 21%
Enfermera 6 14% 3 13% 9 14%
Otro 2 5% 1 4% 3 5%
Antigiiedad laboral (afios, DE) 8.12 9.28 7.63 8.00 0.8209 7.94 8.78

Conocimientos (n, %)
Cadigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna
Leyes o reglamentos nacionales sobre la
comercializacidn de sucedaneos de la leche 34 81% 12 50%  0.0085 46 70%
materna

35 83% 15 63%  0.0575 50 76%

Capacitacion (n, %)
Sobre la lactancia materna y la alimentacion del
lactante y los nifios pequefios
Tiempo desde la ultima capacitacion
(afios, DE)
Sobre el Cédigo 19  45% 7 29%  0.1987 26 39%
Tiempo desde la ultima capacitacion
(afios, DE)
Sobre las leyes o reglamentos nacionales sobre la
comercializacion de suceddaneos de la leche 20 48% 5 21%  0.0309 25 38%
materna
Tiempo desde la ultima capacitacion
(afios, DE)

28 67% 17 71%  0.6368 45 68%

1.6 2.1 24 2.5 0.4034 1.8 2.7

1.9 3.2 2.8 24 0.5888 2.1 3.0

1.7 3.2 3.3 1.9 0.2480 2.0 3.0



Tabla 5. Resultados de los contactos de las empresas de alimentos infantiles con los
establecimientos de salud y sus profesionales

I
n=42 n=24 n=66
Prevalencia de profesionales de la salud que
indicaron que en los ultimos seis meses se habia
puesto en contacto con ellos o con su 4 95% 10 41.7% 0.0021 14
establecimiento algiin empleado de una empresa
de alimentos infantiles (n, %)

Contactos realizados por empresas en los ultimos

21.2%
(Cl: 11.4%-31.1%)

Publico Privado Total
n=6 n=17 n=23

6 meses reportados por los profesionales de la
salud

Numero de comunicaciones (media) 3.8 4.7 4.5

Propésito del contacto! (n)
Entregar al establecimiento o su personal material de

., 1 11 12
promocidn o productos concretos
Ofrecer actividades o talleres patrocinados para el 3 7 10
establecimiento o su personal
Entregar al establecimiento o su personal material 1 3 9
informativo o educativo
Establecer contacto directo con personal del 1 3 9
establecimiento
Distribuir a madres y otros cuidadores materiales de 1 6 7
promocién de productos concretos
Ofrecer suministros gratuitos de leches infantiles u otros 0 6 6

productos alimenticios infantiles
Entregar al establecimiento o su personal obsequios 0 5 5
Distribuir a madres y otros cuidadores muestras de leches

) - ) o . 0 4 4
infantiles u otros productos alimenticios infantiles

Distribuir a madres y otros cuidadores otros material ) 1 3
informativo o educativo

Distribuir a madres y otros cuidadores obsequios 0 3 3
Exposicion de material promocional y otras actividades 0 3 3
promocionales en el establecimiento

Distribuir a madres cupones 0 2 2
Establecer contacto directo con madres y otros cuidadores 1 0 1
Donar equipos 0 1 1
Otro 1 0 1
Invitar o apoyar la participacion del personal en 0 0 0
actividades o talleres fuera del establecimiento de salud

Medios de contacto? (n)

Visita presencial al establecimiento 2 15 17
Por teléfono 3 7 10
Por correo electrénico 1 1 2
Por correo 0 0 0
Otro 0 0 0
Empresas que se contactaron? (n)

Abbott 5 5
No recuerda 2 3 5
Aspen 1 2 3
Nutricia 1 2 3
Mead Johnson 1 1 2
Nestlé 1 1 2
Enfamil 1 1
Siegfried 1 1
Ordesa 1 1

1 Los profesionales de la salud seleccionaron varios propdsitos de contacto.
2 Los profesionales de la salud seleccionaron varios medios de contacto.
3 Los profesionales de la salud seleccionaron varias empresas de alimentos infantiles.



El 21.2% de los profesionales de salud (14 de 66) informaron haber sido contactados
por representantes de los fabricantes de sucedaneos en los Ultimos 6 meses. De estos,
cinco no recordaron el nombre del fabricante de los productos sujetos al Cédigo (ver
tabla 5). Los tipos de contacto mas comunes fueron la visita presencial al
establecimiento de salud y las llamadas telefonicas. Los contactos mas frecuentes
ocurrieron en los establecimientos de salud privados. Estas visitas fueron
principalmente para entregar al establecimiento o su personal material de promocion
o productos concretos, asi como, para ofrecer actividades o talleres patrocinados para
el establecimiento o su personal. El fabricante recordado por los proveedores de salud
como el que los contactaba con mas frecuencia era Abbot.

El 76% de los profesionales de salud entrevistados (50 de 66) tenia conocimiento del
Cédigo y el 70% tenia algun conocimiento sobre las estrategias nacionales para
implementar el Cdédigo (ver tabla 4). Solo el 39% de los proveedores de salud
informaron haber recibido capacitacion reciente sobre el Codigo (en promedio 2.1 +
3 anos), sin diferencia significativa entre el porcentaje de profesionales en
establecimientos de salud publicos y privados con capacitacion reciente. No obstante,
si existio diferencia significativa en cuanto a capacitaciones recientes sobre las leyes o
reglamentos nacionales sobre la comercializacion de sucedaneos de la leche materna
entre publicos (48%) y privados (21%).

Promociones en establecimientos de salud

Se encontraron materiales promocionales en 5 establecimientos de salud de los 33
establecimientos de salud publicos y privados visitados. De estos, cuatro
establecimientos fueron privados y uno publico. En total, se hallaron 18 materiales
promocionales los cuales se describen en la tabla 6.

Figura 4. Ejemplos de material promocional hallado en los establecimientos de salud




Tabla 6. Resumen de los materiales promocionales hallados en los establecimientos

de salud

Tipo de producto

mencionado en el material Contiene algin mensaje sobre los

(n, %) beneficios de productos concretos (n, %)
Formula de inicio (a partir de 5 28% Nuevo o mejorado 3 23%
0 meses)
Formula de continuacion (a 5 28% Practico 0 -
partir de los 6 meses)
Formula de crecimiento (a 7 39% Similar a la leche materna 0 -
partir de los 12 meses)
Cualquier otra leche para 4 22% Saludable 3 23%
nifios de 0 a 36 meses
Cualquier otro alimento 0 - Nutritivo 6 46%

sélido o liquido para

lactantes (0 a 6 meses)

Alimento sélido o liquido 0 - Protege contra enfermedades 2 15%
complementario comercial

(a partir de los 6 meses)

Biberones o tetinas 0 - Fomenta el crecimiento del nifio 3 23%
Ningln producto concreto 6 33% Fomenta la inteligencia del nifio 2 15%
Empresa (n, %) 18 100% Propicia el desarrollo del nifio 4 31%
Abbott 6 33% Ayuda a fortalecer el sistema inmunitario 6 46%
Aspen 4 22% Otro 2 15%
Mead Johnson 1 6% Material dirigido exclusivamente a
Nestlé 1 6% profesionales de la salud (n, %) 4 22%
Nutricia 5 28% Contiene informacidn no cientifica o no 3 75%
Siegfried 1 6% objetiva

Material dirigido a madres y otros cuidadores (n, %)

Contiene informacion clara sobre los beneficios y la superioridad de la lactancia materna
Contiene informacion clara sobre la alimentacién con leche materna
Contiene informacion clara sobre la preparacion para la lactancia materna y su mantenimiento
Contiene informacion clara sobre el efecto perjudicial para la lactancia materna de la introduccidn de la
alimentacién mixta (complementada con biberdn) -
Contiene informacidn clara sobre la dificultad de revertir la decision de no amamantar 0 -
Contiene informacion que suscita o alienta la creencia de que los sucedaneos de la leche materna son 6 43%
equivalentes o superiores a la leche materna
Contiene texto o imagenes que pueden desalentar o socavar la lactancia materna 1
Recomienda alguin producto alimenticio sélido o liquido para lactantes menores de seis meses 0
Incluye una invitacion a ponerse en contacto (de forma directa o indirecta) con la empresa 5)
Contiene recursos promocionales para inducir la venta de sus productos 5) 36%
8
0

El material menciona productos lacteos infantiles
Contiene informacion clara sobre las repercusiones sociales y econédmicas del consumo de leche infantil
Contiene informacion clara sobre los peligros para la salud de los alimentos o métodos de alimentacion

inadecuados 0 -
Contiene informacion clara sobre los peligros para la salud del consumo innecesario o inadecuado de productos 0

lacteos infantiles -
Contiene texto o imagenes que pueden idealizar el consumo de sucedaneos de la leche materna 6 75%
El material menciona a la alimentacion complementaria 0 -

Promociones en puntos de venta

Se encontraron materiales promocionales en 24 puntos de venta de los 44 comercios
minoristas (55%). De estos, se hallé por lo menos una promocién en 14 de los 33
fueron establecimientos pequefos visitados y en 10 de los 11 establecimientos
grandes. En total, se hallaron 58 materiales promocionales los cuales se describen en
la tabla 7.



Tabla 7. Descripcién de las promociones halladas en los puntos de venta
Punto de

Punto de

. venta Total
Indicador venta grande o o
n=27 (47%) pequeiio n=58 (100%)
- (]
n=31 (53%)

Tipo de producto mencionado en el material n % n % n %
Férmula de inicio (a partir de 0 meses) 0 - 0 - 0 -
Férmula de continuacion (a partir de los 6 meses) 1 4% i 3% 2 3%
Férmula de crecimiento (a partir de los 12 meses) 10 37% 17 55% 27 47%
Cualquier otra leche para nifios de 0 a 36 meses 10 37% 8 26% 18 31%
Cualquier otro alimento sélido o liquido para 5 7% 5 6% 4 2%
lactantes (0 a 6 meses)

Allmen.to sélido o liquido complementario comercial 8 30% 5 16% 13 22%
(a partir de los 6 meses)

Biberones o tetinas 4 15% 1 3% 5 9%
Ningun producto concreto 2 7% 2 6% 4 7%

Empresa n % n % n %
Abbott 4 15% 1 3% 5 9%
Alula/Aspen 0 - 4 13% 4 7%
BabysS S.A. 2 7% 1 3% 3 5%
Mead Johnson 2 7% 3 10% 5 9%
Nestlé 9 33% 8 26% 17 29%
Ninguna en particular 0 0% 2 6% 2 3%
Nutricia 2 7% 4 13% 6 10%
Ordesa 1 4% 0 - 1 2%
Varias 7 26% 8 26% 15 26%

Quién elaboré el material de promocion* n % n % n %
Punto de venta minorista 15 56% 17 55% 32 55%
Eglzlrilgcsnte o distribuidor de productos sujetos al 12 44% 13 2% 25 43%
No se puede determinar 0 - 1 3% 1 2%

* Valor p=0.8934

Las visitas a los puntos de venta mostraron que los materiales de promocion estan
dirigidos principalmente a inducir la venta de los productos i.e., reducciones de precio
y descuentos (95%, ver tabla 8 y figura 5). Respecto al tipo de producto que se ofrecia,
se evidencio que el 47% (ver tabla 7) de las promociones mencionaban las formulas
de crecimiento (a partir de los 12 meses). Se destaca que las férmulas de crecimiento
tuvieron mayor presencia de los puntos de venta pequefios (55%). La empresa con
mayor presencia en todos los puntos de venta fue Nestlé. Adicionalmente, estos
materiales promocionales también hacian referencia a varias marcas en el 26% de los
casos.

Los incumplimientos al Codigo de los materiales promocionales hallados en los puntos
de venta se describen a continuacion:



Tabla 8. Listado de verificacion del cumplimiento del Cédigo de las promociones
halladas en los puntos de venta

Punto de Punto de
venta venta Total
Caracteristicas del material de promocion grande pequeno n=58 (100%)

n=27 (47%) n=31 (53%)
N

Contiene informacién clara sobre los beneficios y la

superioridad de la lactancia materna 0 - 0 - 0 -
Contiene informacién clara sobre la alimentacion con 0 ) 0 ) 0 )
leche materna

Contiene informacién clara sobre la preparacion para la 0 ) 0 ) o ]

lactancia materna y su mantenimiento

Contiene informacién clara sobre el efecto perjudicial
para la lactancia materna de la introduccion de la 0 - 0 - 0 -
alimentacién mixta (complementada con biberdn)

Contiene informacidn clara sobre la dificultad de revertir

la decisién de no amamantar

Contiene informacidn que suscita o alienta la creencia de

que los sucedaneos de la leche materna son equivalentes 2 7% 0 - 2 3%
o superiores a la leche materna

Contiene texto o imagenes que pueden desalentar o

. 3 11% 1 3% 4 7%
socavar la lactancia materna
Recomienda algun producto alimenticio sélido o liquido 0 i 0 i 0 i
para lactantes menores de seis meses
Incluye una invitacién a ponerse en contacto (de forma 0 i 0 i 0 i

directa o indirecta) con la empresa
Contiene recursos promocionales para inducir la venta de
sus productos
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Figura 5. Ejemplos de materiales promocionales hallados en los puntos de venta




Etiquetado de los productos sujetos al Codigo

Se visitaron 11 puntos de venta minoristas grandes y se generd un inventario de 148
productos que se describen en la figura 6 y en la tabla 9. El 51% de los productos se
encuentra en la categoria de preparados para lactantes y niflos pequefos; siendo las
mas comunes en los puntos de venta las formulas de inicio (28%). Un 21% de los
productos disponibles en perchas fueron alimentos complementarios comerciales y
un 19% correspondio a biberones y tetinas.

Férmula de inicio (a partir de 0 meses) 28%

Férmula de continuacion (a partir de los 6 meses) 10%

Férmula de crecimiento (a partir de los 12 meses) 13%

Cualquier otra férmula de 0 a 36 meses 7%

Alimento sdlido o liquido complementario comercial (a

0,
partir de los 6 meses) 18%

Cualquier otro alimento sélido o liquido para lactantes
(0 a 6 meses)

w
X

Biberones o tetinas 19%

2%

Otros

Figura 6. Tipos de productos sujetos al Codigo disponibles para la venta en Quito y
Guayaquil

Tabla 9. Descripcién por
empresas del inventario de  Laempresa de productos sujetos al Coédigo con mas

productos sujetos al Cédigo productos disponibles en los puntos de venta en las
E m 0/ dos ciudades fue Nestlé (30%), seguida de muy lejos
Aspen 12 8% por Mead Johnson (9%) Aspen (8%), Abbot (7%),
BabyS S.A. 9 6%  Ordesa (7%) e Industrias Plasticas Josa de biberones
Hero Group 4 3% . o
Ideal Houseware 4 3% y tetinas (7%).
Industrias Plasticas Josa 10 7%
Levapan 1 1% S . .
Mah Pure Love 3 2%  ELCddigo establece en el articulo 9.1 que las etiquetas
Meaf‘ JEEE 1;‘ 33; deben estar disefiadas para proporcionar la
Nestlé % . ., . .
Nutricia g8 sy  Informaciéon necesaria sobre el uso apropiado del
et es 3 2% producto, y para no desalentar la lactancia materna.
Ordesa 11 7% .. . 5
Oriental Industria Alimenticia 1 1%  Asimismo, en el articulo 9.2 establece que ni los
Philips 3 2% envases ni la etiquetas deben tener imdgenes de
Pigeon Corporation 2 1% p . oz o o
Siegfried s 34  bebés, niotras imdgenes o texto que puedan idealizar
Suavinex 1 1%  eluso los preparados para lactantes y nifios pequenos.
WanaBana 1 1%

Total 148 100%




Tabla 10. Verificacion del cumplimiento de los criterios que aplican a todos los
productos regulados por el Cédigo

Cualquier

, Cualquier , otro

Férmula , % Alimento sélido .
, Férmula de otra . alimento

de Férmula de . , o liquido L

. . L, crecimiento férmula . sélido o .

inicio(a  continuacién complementario Biberones

tir d liquid Total
partir (a partir de 2 ey i para comercial (a 'quido ota

o tetinas
los 12 menores artir de los 6 para
meses) de0a36 i3 lactantes
meses)
meses (0ab

meses)

Criterio del

CédIgO de 0 los 6 meses)
meses)

n=11 n=5
La informacién sobre el
producto esta impresa
en el envase o en una
etiqueta bien adherida
Elidioma de la
etiqueta del producto
es adecuado para el 85% 100% 95% 100% 96% 100% 75% 90%
pais en el que se vende
el producto
No contiene alguna
declaracién nutricional 39% 13% 11% 0% 50% 60% 71% 39%
o saludable
No indica que esta
avalado por un agente
de salud o un 6rgano 85% 87% 89% 82% 96% 100% 100% 91%
de profesionales de la
salud
Indica la edad de
introduccion
recomendada o
apropiada
No incluye invitacion a
tomar contacto
(directo o indirecto)
con la empresa
No contiene recursos
promocionales para
inducir la venta de los
productos regulados
comercializados por la
empresa
Incluye una lista de
ingredientes
Muestra la
composicion
nutricional del
producto
Contiene indicaciones
relativas al 85% 93% 95% 100% 100% 100% 4% 76%
almacenamiento
Indica el nimero de
lote
Muestra la fecha limite
de consumo del 71% 87% 100% 91% 100% 100% 0% 71%
producto

98% 93% 84% 100% 73% 80% 100% 91%

88% 93% 95% 82% 96% 80% 71% 86%

51% 40% 53% 27% 15% 20% 57% 41%

90% 87% 58% 82% 58% 60% 100% 80%

95% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 80%

98% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 80%

71% 87% 95% 91% 100% 100% 89% 87%

No obstante, de los criterios comunes para todos los productos que establece el
Cédigo (ver tabla 10), el de mas bajo cumplimiento es el de no presentar declaraciones
nutricionales o saludables. Solo el 39% de los productos cumple con este requisito, lo
que significa que el 61% de los productos sujetos al Cédigo incumple. También, se
registré que el 59% de los productos sujetos al Cédigo incluye una invitacién a tomar




contacto (directo o indirecto) con la empresa en sus etiquetas, asi, violando este
criterio.

El Codigo describe criterios especificos para los preparados para lactantes y niflos
pequenos (ver tabla 11). Los resultados indican que la violacion mas comun de este
tipo de productos es contener texto o imagenes que idealizan el consumo de
sucedaneos de la leche materna ya que el 74% de las férmulas para lactantes y nifios
pequenos incumplen este criterio. Al contrario, el 89% de los productos en esta
categoria cumplen con incluir las palabras «Aviso importante» o una expresién
equivalente. Cabe destacar que, que los productos que mas incumplen esta
disposicién son las férmulas de crecimiento.

Tabla 11. Verificacion del cumplimiento de las etiquetas de los preparados para
lactantes y niflos pequenos y otros que puedan tener el mismo proposito

Alimento sdlido
Férmula de

. . ) o liquido
de inicio . ) crecimiento otra férmula .
) continuacién ) complementario
(a partir (a partir de para

Criterios del Cédigo de 0 la[EErn el los 12 menores de comercial (a
meses) los 6 meses) partir de los 6

meses)

Formula Férmula de Cualquier

meses) 0 a 36 meses

n=41 n=14 n=19 n=11 n=5

Incluye las palabras «Aviso

importante» o una expresion 95% 93% 74% 82% 100% 89%
equivalente

Incluye una declaracion sobre la

superioridad de la lactancia 61% 57% 42% 82% 40% 58%
materna

No contiene texto o imagenes
gue pueden idealizar el consumo

. 27% 29% 21% 36% 20% 26%
de suceddneos de la leche
materna
No contiene texto o imagenes
gue pueden desalentar o socavar 66% 43% 63% 91% 100% 66%

la lactancia materna

No contiene informacién que

suscita o alienta la creencia de

que los sucedaneos de la leche 76% 71% 89% 91% 100% 82%
materna son equivalentes o

superiores a la leche maternal

Contiene una declaracion en la

gue se indica que el producto solo

debe administrarse por 83% 71% 37% 82% 0% 66%
recomendacion de un profesional

de salud

Contiene una declaracion relativa

a la necesidad de asesoramiento

. 83% 79% 32% 82% 0% 66%
de un profesional de salud sobre
el modo adecuado de empleo
Contiene una advertencia relativa
I li la salud
T A 85% 93% 53% 82% 60% 77%

derivados de la preparacién o uso
inadecuados



El Cédigo ha definido criterios especificos para las férmulas para lactantes y nifios
pequenos en polvo (ver tabla 12). Este tipo de productos presentan incumplimientos
relacionados con obviar el resaltar los riesgos de contaminacion que presentan. Solo
el 24% de los productos tienen una advertencia de que los productos lacteos infantiles
en polvo pueden contener patégeno. Igualmente, el 61% de los productos tiene
instrucciones que indican la necesidad de preparar siempre una sola toma.
Adicionalmente el 67% incluye instrucciones de enfriar los productos reconstituidos
antes de su administracion.

Es notorio que solo el 84% de los productos en polvo indican la necesidad de hervir
el agua y los utensilios. Los productos que mas incumplen esta disposicién son las
formulas de crecimiento (63%).

Tabla 12. Verificacion de las etiquetas de preparados para lactantes y niflos pequefios
en polvo y los criterios del Cédigo

Alimento sélido
Férmula de

. . ) o liquido
de inicio . ., crecimiento otra formula .
. continuacién ) complementario
(a partir (a partir de para

Férmula Férmula de Cualquier

Criterios del Cédigo de 0 1[0 el los 12 menores de comercial (a

partir de los 6
meses)

n=41 n=14 n=19 n=11 n=5

los 6 meses
meses) ) meses) 0 a 36 meses

Figura la advertencia de que los
productos lacteos infantiles en
polvo pueden contener
microorganismos patégenos

En la etiqueta se muestran
instrucciones graficas claras que 98% 93% 84% 100% 100% 95%
ilustran el método de preparacién
En las instrucciones se describen
practicas de higiene; por ejemplo,
la limpieza de las manos o de las
superficies de preparacion

En las instrucciones se indica la
necesidad de hervir el aguay de 93% 93% 63% 82% 80% 84%
esterilizar los utensilios

En las instrucciones de la
preparacion en polvo se indica la
necesidad de preparar siempre
una sola toma

En las instrucciones se indica la
necesidad de enfriar la
preparacion antes de su 73% 86% 53% 82% 0% 67%
administracion si se reconstituye

con agua caliente

En las instrucciones se indica que

el producto no consumido debe 73% 86% 68% 55% 100% 73%
desecharse inmediatamente

32% 21% 5% 45% 0% 24%

90% 86% 58% 82% 60% 79%

63% 64% 53% 64% 60% 61%

Por otro lado, el Codigo establece criterios para los alimentos complementarios (ver
tabla 13). Es alarmante que solo el 13% de los alimentos complementarios incluya




una declaracion sobre la importancia de continuar la lactancia materna durante al
menos dos afios. De igual manera, se observa que mas de la mitad de los alimentos
complementarios (58%) no contienen una declaracién que informa que el producto
no debe administrase a nifas/os menores de seis meses.

Tabla 13. Verificacidén de las etiquetas de alimentos complementarios y los criterios

del Codigo
Criterios del Codigo
Incluye una declaracién sobre la importancia de continuar la lactancia 38 5 13%
materna durante al menos dos afios
Contiene una declaracién que informa de que el producto no debe 38 16 42%
administrarse a menores de seis meses
No contiene texto o imdgenes que sugieren que el producto es adecuado 38 22 58%
para nifios menores de seis meses
No sugiere que se use un biberdn para administrar el producto 38 37 97%
No contiene texto o imdgenes que pueden desalentar o socavar la 38 35 92%
lactancia materna
No contiene informacién que suscita o alienta la creencia de que los 38 32 84%
alimentos complementarios son equivalentes o superiores a la leche
materna
Los patrones de color, disefios, marcas, esléganes o mascotas no son 38 13 44%

similares a los de los sucedaneos de la leche materna elaborados por el
mismo fabricante

Respecto a los biberones y tetinas, el Cdédigo establece que sus etiquetas no deben
contener imagenes o textos que idealicen su uso. No obstante, se observo que solo el
21% de estos productos cumple con lo estipulado en el Codigo (ver tabla 14).

Tabla 14. Verificacion de las etiquetas de biberones y tetinas y los criterios del
Cddigo

Criterios del Cédigo N n %
No contiene imdagenes o textos que idealizan el uso de biberones y tetinas 28 6 21%
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Discusion

Para Ecuador, este es el segundo estudio que se realiza utilizando el protocolo para la
evaluacion periddica del NetCode. El primer estudio que utilizo esta metodologia'® se
realizé en el 2016. Esta seccidn, discutira los resultados estudio actual, los comparara

con los anteriores y revisara la evidencia al respecto.

Los principales resultados del estudio del 2021 se resumen a continuacion:

Las madres ecuatorianas estan
expuestas a recomendaciones
de sucedaneos en los
establecimientos de salud:

Las madres estdn expuestas a
promociones de sucedaneos
fuera de los establecimientos de
salud

Los profesionales de la salud son
susceptibles al contacto de las
empresas sujetas al Codigo

*Estos contactos tienen el propdsito de

entregar materiales o productos y
patrocinar actividades
*La mayoria ocurre presencialmente

¢ E| 87% de estas recomendaciones
provino de un médico.

eTiendas, farmacias, la TV y Facebook
son las principales fuentes

Casi todos los materiales
promocionales en comercios
usan recursos como descuentos
y precios reducidos para inducir
a la venta (95%)

® 0% de los materiales promocionan
férmulas de inicio explicitamente

61% de las etiquetas contiene
declaraciones nutricionales o
saludables e invitan a tomar
contacto con las compaiiias

El material promocional se
encuentra con mas frecuencia
en establecimientos de salud
privados

Los resultados del presente estudio indican que las madres ecuatorianas de nifias/os
menores de 24 estan expuestas a recomendaciones y promociones de sucedaneos de
la leche materna tanto en los establecimientos de salud como fuera de los mismos.

El estudio del 2016 indicé que la exposicidbn a estas recomendaciones en los
establecimientos de salud durante los 6 meses previos fue del 49%. El 52% de estas
recomendaciones fue para utilizar férmula de inicio y el 73% de estas
recomendaciones fueron realizadas por médicos. El estudio del 2021 determin6 una
prevalencia del 37% (IC: 34.5%-52.2%) de estas recomendaciones, donde la férmula
de inicio se recomendd en el 59% de los casos y el 87% de las recomendaciones
provino de un médico. Los resultados indican que la situacion respecto a las
recomendaciones de productos sujetos al Coédigo no ha cambiado y es preocupante
ya que el personal de salud no solo contraviene el Codigo, sino también las normativas
del Ministerio de Salud.

Las recomendaciones de sucedaneos que provienen de médicos han sido
documentadas en México'’, Camboya'® y Senegal'. Los fabricantes multinacionales
de sucedaneos dirigen gran parte de su fuerza de ventas hacia los servicios de salud
en lugar de los puntos de venta.?® Esto es preocupante cuando se conoce de los
efectos de las recomendaciones de uso de sucedaneos en las decisiones de la madre,
considerando que los profesionales de la salud tienen alta credibilidad en cuanto a la
salud materno-infantil.2"2?




La exposicion de las madres de nifias/os menores de 24 meses a promociones de
sucedaneos de la leche materna fuera de los establecimientos de salud es la norma. El
estudio del 2021 reportd que el 91% las madres vieron u oyeron al menos una
promocion o mensaje, de una fuente distinta al establecimiento de salud, relacionada
con un producto sujeto al Cédigo o las empresas que fabrican estos productos en los
ultimos 6 meses. El estudio del 2016 indicé que esta exposicion fue del 80% y que los
medios mas utilizados fueron la television y las farmacias. El estudio del 2021 reporta
resultados similares; el 75% de las madres reportd6 promociones difundidas por
television, y el 81% por tiendas y farmacias. El resultado mas notable fue el incremento
en el reporte de promociones en redes sociales. En el 2016, se reportd que el 5% de
las madres recordd ver promociones en redes sociales mientras que, en el 2021, 60%
de las madres informé ver al menos una promocién en estos medios, siendo Facebook
la red social mas reportada. Adicionalmente, otros estudios han identificado
promociones de sucedaneos fuera de los establecimientos de salud en Camboya'® y
Senegal'®°,

El estudio actual identific6 que los profesionales de la salud ecuatorianos son
susceptibles al contacto de las empresas sujetas al Cédigo. En el 2016, se identifico
que el 20% de los profesionales entrevistados recordaron haber sido contactados por
una de las empresas en cuestion durante los Ultimos 6 meses. Estos contactos se
dieron con mayor frecuencia presencialmente y la media de contactos fue de 5 veces
durante el periodo de 6 meses. El estudio del 2021, identificé una prevalencia de esta
practica del 21% (IC: 11,4%-31.1%) que, al igual que el estudio anterior reporté las
visitas presenciales como el medio mas frecuente de contacto y una media de 4.5
contactos en los ultimos 6 meses. Todo esto, a pesar de que las normas ecuatorianas
limitan el contacto de los profesionales de la salud con los fabricantes de sucedaneos
de la leche materna. Este tipo de contacto también ha sido documentado en México'’,
Bangladesh, Polonia, Sudafrica y Tailandia %°, asi como en Togo y Burkina Faso?'.

El material promocional de sucedaneos de la leche materna se encuentra con mayor
frecuencia en puntos de venta que en establecimientos de salud. No obstante, cuatro
los cinco establecimientos de salud que tenian material promocional fueron privados.
Casi todos los materiales promocionales hallados en los puntos de venta (95%) tenian
el objetivo de utilizar recursos para inducir a la venta como descuentos y precios
reducidos. Cabe resaltar que, ningun material de los encontrados en los puntos de
venta promocionaba explicitamente las férmulas de inicio. En el Ecuador, el alcance
de la adaptacién del Cédigo cubre solo a las formulas de inicio; a pesar de que, el
Cédigo prohibe la promocién de todos los sucedaneos de la leche materna al publico
en general. Por lo que, a simple vista, los fabricantes y comercializadores de estos
productos cumplen. No obstante, las promociones se enfocan en los preparados de
continuacion y crecimiento. La OMS ha sefalado que los sucedaneos de la lech




materna pueden promoverse indirectamente mediante la promocién de productos
relacionados que utilizan esquemas de colores, disefios, nombres, lemas o mascotas
similares.?® Esta practica de marketing comun, conocida como promocidn cruzada,
pone la salud de los lactantes y nifias y nifios pequefos en riesgo porque desalienta

la lactancia materna y crea confusién sobre el uso de formula infantil.?*

Numerosos estudios han documentado como las mujeres embarazadas y las madres
perciben los anuncios de leches para niflas/os pequefios, asi como la publicidad de
preparados de inicio. Un estudio realizado en Italia descubrié que el 81% de las madres
informaron haber visto anuncios de férmulas para bebés, aunque la ley no los
permite.’> En una serie de seis grupos focales en Australia, todos los grupos
entendieron que los anuncios de leche de crecimiento eran publicidad de formulas de
incio.?® Un estudio en el Reino Unido encontrd que el 41% de las mujeres embarazadas
y el 36% de las madres de bebés informaron haber visto anuncios de férmula de inicio
(principalmente en television o en revistas) a pesar de que solo existian anuncios de
formula de continuacion.?’

En un ensayo en el que las mujeres embarazadas estuvieron expuestas a anuncios de
leches para nifios pequenos, los encuestados entendieron claramente que los
anuncios de leche de crecimiento promocionaban una gama de productos que
incluian formulas de inicio y férmulas de continuacion, asi también, aceptaron sus
afirmaciones sin critica. Los anuncios de leche de crecimiento parecian funcionar como
publicidad indirecta para los preparados para inicio y continuacion.?®

Finalmente, el estudio presente determiné que aproximadamente el 60% de las
etiquetas de los productos sujetos al Codigo disponibles en los puntos de venta de
Quito y Guayaquil tienen declaraciones nutricionales o de propiedades saludables, asi
como invitan a tomar contacto con las compafias. Este incumplimiento es superior al
reportado en el 2016, cuando 47% de los productos incumplian al hacer este tipo de
declaraciones. La declaracion de productos saludables ha sido documentada con
anterioridad en México."” Existen estudios que demuestran cdmo las declaraciones de
propiedades saludables y nutricionales en el etiquetado de los sustitutos de la leche
materna pueden persuadir a las madres a usarlos. Segun Pries et al.’, las madres con
nifas/os de 6 a 23 meses resonaron las declaraciones de propiedades saludables y
nutricionales de diferentes productos sujetos al Codigo. Estas declaraciones incluian
impactos en la inteligencia, el crecimiento y el desarrollo, y las declaraciones sobre el
contenido de nutrientes y micronutriente. Las mujeres informaron que, aunque eran
conscientes de los beneficios de la lactancia materna, esta informacion las convencio
de probar el producto.




Limitaciones

En primer lugar, el estudio selecciond una muestra de madres que asiste a
establecimientos de salud de acuerdo con el protocolo NetCode. Debido a las
regulaciones de distanciamiento social por Covid-19, se enfrenté una disminucién en
el acceso a los servicios de salud, por lo que la muestra de madres puede no reflejar a
aquellas que han dejado de asistir a los establecimientos de salud. En segundo lugar,
es posible que no sea posible generalizar estos resultados a otras ciudades del
Ecuador ya que el contexto puede diferir. Sin embargo, las caracteristicas de Quito y
Guayaquil informan sobre las practicas mas agresivas de comercializacion al ser los
polos de desarrollo del pais. En tercer lugar, el estudio tuvo dificultades para
identificar un listado verificado de los establecimientos privados de salud que prestan
servicios materno-infantiles, asi como, existio resistencia al acceso de los equipos
entrevistadores a los mismos. Por lo tanto, estos resultados pueden desestimar la
magnitud de los incumplimientos en los establecimientos de salud privados.
Adicionalmente, los resultados sobre la comparacion de establecimientos de salud
publicos y privados deben considerarse con cautela, dado que el tamafo de muestra
se basé en una proporcién de muestra.

Fortalezas

El estudio siguio la modalidad de evaluacién periddica (cada tres a cinco afos) del
NetCode™ de la OMS, UNICEF e IBFAN, mismo que se ha utilizado en 10 paises (Brasil,
Chile, Republica Dominicana, Ecuador, México, Nigeria, Panama, Sri Lanka, Tailandia y
Uruguay) para documentar la continua promocién inapropiada de los sucedaneos de
la leche materna.!” Este protocolo no solo fue disefiado para evaluar cuantitativamente
el cumplimiento de las disposiciones del Codigo, sino también para analizar los
cambios y evolucion del cumplimiento, determinar las prioridades de aplicacion y
observancia del Cdédigo, asi como para revelar las limitaciones de la politica publica
nacional. Al permitir tomar una fotografia instantanea de las infracciones del Codigo,
los resultados de este estudio se pueden utilizar para abogar con las autoridades
nacionales por el fortalecimiento de las regulaciones relacionadas con el fomento y
proteccion de la lactancia materna y, por los presupuestos y otros recursos para el
disefio e implementacién de un sistema de monitoreo permanente.




Recomendaciones

La implementacion del Codigo en el Ecuador es limitada y refleja la situacion global.
No solo se requiere mejora los cuerpos nacionales respecto al Cédigo, sino que se
necesita mejorar la implementacion de los mismos. Para este fin, es esencial la
voluntad politica y una responsabilidad sostenida en todos los niveles. Las
recomendaciones especificas para el pais incluyen:

1. Los legisladores y los responsables de la formulacién de politicas publicas en
favor de la lactancia materna deben reconocer su obligacion de promover y
proteger la lactancia materna, asi como de eliminar las practicas de marketing
inapropiadas.

2. El pais debe analizar y abordar las deficiencias y los vacios en la legislacion
actual para la proteccion y promocion de la lactancia materna, buscando
alternativas basadas en la evidencia, adoptando el Codigo en su totalidad, e
incluyendo un sistema de monitoreo y vigilancia transparente y libre de
conflictos de interes.

3. Es crucial que las regulaciones ecuatorianas en cuanto a preparados para
lactantes y nifios pequefos definan como sucedaneos de la leche materna a
todos los productos dirigidos a los menores de 36 meses (incluyendo formulas
de continuacion y crecimiento). En cumplimiento con la resolucién de la
Asamblea Mundial de la Salud 69.9 del 2016 que, indica que son sucedaneos
de la leche materna “todos los alimentos o bebidas producidos comercialmente
que se comercializan especificamente como adecuados para la alimentacién de
nifos de hasta 36 aflos meses de edad”.

4. La politica a favor de la aplicacién del Coédigo debe estar respaldada por la
asignacion de recursos humanos y presupuestos adecuados.

5. Es necesario implementar sanciones disuasorias en el caso de violaciones de la
legislacion nacional y del Codigo.

6. Los profesionales de la salud requieren ser formados y capacitados de forma
sistematica sobre sus responsabilidades bajo el Codigo y la legislacion nacional
para evitar conflictos de intereses con el fin de proteger, promover y apoyar
plenamente la lactancia materna.




Conclusiones

Las infracciones al Codigo son frecuentes en Ecuador en los establecimientos de salud,
en los puntos de venta y en el etiquetado de los productos disponibles para la venta.
Las violaciones que mas se destacan son el alto porcentaje de recomendaciones de
uso de sucedaneos de la leche materna que provienen de médicos, el hecho de casi
la totalidad de las madres de nifias/os menores de 24 meses recuerdan haber visto u
oido promociones de sucedaneos en los medios masivos y que las promociones no se
concentran en los productos mas regulados (i.e., las férmulas de inicio) y que aun asi
las madres reportan haber observado estas promociones de estos productos.

Estos hallazgos son un llamado a mejorar la difusion del Codigo y la legislacién
nacional de protecciéon y fomento de la lactancia materna a todos aquellos que son
responsables de su cumplimiento: las empresas productoras de sucedaneos, los
puntos de venta, los establecimientos de salud y los profesionales de la salud. No
obstante, estos esfuerzos son insuficientes cuando todavia se requiere de una
actualizacion de la legislaciéon nacional para la proteccion, fomento y apoyo a la
lactancia manera que adopte el Codigo en su totalidad. Asi como, se requiere de un
sistema de monitoreo y vigilancia del cumplimiento del Cédigo libre de influencias
comerciales, transparente y que imponga sanciones adecuadas.
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Anexos

Anexo 1. Caracteristicas de la muestra de madres de nifias/os menores
de 24 meses incluidas en el estudio

Parametro

Tipo de administracion
Publico 100 67% 110 61% 210 64%
Privado 50 33% 70 39% 120 36%

Tipo de establecimiento de salud

Consultorio 0 0% 2 1% 2 1%
Centro de Salud 110 73% 110 61% 220 67%
Clinica 10 7% 10 6% - 20 6%
Hospital 30 20% 58 32% 88 27%
Numero de hijas/os 1.0 0.2 1.1 0.30.0663 1.1 0.2

Edad de nifia/o seleccionado 76 65 82 6303751 79 6.4

Menor a 6 meses 73 49% 86 48% 159 48%
0.8722

6 meses o mayor 77 51% 94 52% 171 52%
Escolaridad

Ninguna 0 0% 3 2% 3 1%
Primaria 13 9% 31 17% 44 13%
Secundaria 22 15% 35 19% 0.0004 57 17%
Bachillerato 82 55% 57 32% 139 42%

Técnico/Superior 33 22% 54 30% 87 26%




Anexo 2. Prevalencia de madres que indicaron que en los Ultimos seis
meses se les habia recomendado dar a su hija/o menor de 24 meses algun
producto lacteo distinto de la leche materna

. Publico Privado Valor- Total
Indicador
[\ n % \ n % P \| n %

Prevalencia general 210 70 33.3% 120 52 433% 0.0703 330 122 37.0%
(IC: 27.0%, 39.7%) (IC: 34.5%, 52.2%) (IC: 31.8%, 42.2%)
Por tipo de producto lacteo n (N=122) % IC
Formula de inicio (desde 0
a 6 meses) 72 59.0% 50.3%, 67.7%
Férmula de continuacién
(a partir los 6 meses) 20 16.4% 9.8%, 23.0%

Formula de crecimiento (a
partir de los 12
meses) 26 21.3% 14.0%, 28.6%
Otras Leches (intervalo de
edades no especificado/
desconocido) 7 5.7% 2.3%, 11.5%
Cualquier combinacién de
las anteriores
para nifia/os menores
24meses 7 5.7% 2.3%, 11.5%
Por persona que hizo la
recomendacion

(N=122) n (N=122) % IC
Médico 29 23.8% 16.2%, 31.3%
Enfermera 3 2.5% 0.5%, 7.0%
Ginecélogo
Partera 1 0.8% 0.0%, 4.5%
Pediatra 77 63.1% 55.6%, 77.7%
Nutricionista 1 0.8% 0.0%, 4.5%
Otro profesional de la
salud
Pareja/pariente/amigo 22 18.0% 11.2%, 24.9%
Personal de tienda o
farmacia 1 0.8% 0.0%, 4.5%
Representante de una
compainia
No recuerda
Otro 1 0.8% 0.0%, 4.5%

Por empresa n (N=122) % IC
Abbot 23 18.9% 11.9%, 25.8%
Aspen 17 13.9% 7.8%, 20.1%
Mead Johnson 26 21.3% 14.1%, 28.6%
Nestlé 23 18.9% 11.9%, 25.8%
Nutricia 26 21.3% 14.1%, 28.6%
Ordesa 5 4.1% 1.3%, 9.3%
Siegfried 6 4.9% 1.8%, 10.4%

No recuerda 25 20.5% 13.3%, 27.7%



Anexo 3. Prevalencia de madres que indicaron que se les habia
recomendado dar a su hija/o algun otro producto alimenticio solido o
liquido antes de que cumpliera los 6 meses

Indicador Publico Privado Valor Total
N n % N n % P N n %

Prevalencia general 210 39 18.6% 120 16 133% 0.2194 330 55 16.7%
(IC: 13.3%, 23.8%) (IC: 7.25%, 19.4%) (IC: 12.6, 20.7%)

Por Tipo de alimento n (N=55) % IC

Alimento

complementario

industrializado 7 12.7% 5.2%, 24.5%

Otro alimento

industrializado 1 1.8% 0.0%, 9.71%

Alimento natural 47 85.5% 76.1%, 94.8%

Por persona que hizo la
recomendacion

(N=122) n (N=55) % IC
Médico 5 9.1% 3.0%, 20.0%
Enfermera 2 3.6% 0.4%, 12.5%
Ginecodlogo 2 3.6% 0.4%, 12.5%
Partera - - -
Pediatra 21 38.2% 25.3%, 51.0%
Nutricionista 1 1.8% 0.0%, 9.7%
Otro profesional de la
salud 1 1.8% 0.0%, 9.7%
Pareja/pariente/amigo 27 49.1% 35.9%, 62.3%
Personal de tienda o
farmacia - - -
Representante de una
compaiiia - - -

No recuerda - - -

Otro 2 3.6% 0.4%, 12.5%
Por empresa n (N=8) % IC

Nestlé 2 - -

Ordesa 1 - -

Siegfried 1 - -

No recuerda 4 - -




Anexo 4. Prevalencia de madres que indicaron que en los Ultimos seis
meses habian oido o visto promociones relacionadas con algun producto
lacteo o biberones y tetinas para nifias/os menores de 24 meses, 0 con
empresas que venden estos productos en el establecimiento de salud

. Publico Privado Total
Indicador Valor-p
\ \ % \ n % [\ n %
Prevalencia general 210 16 7.6% 120 7 5.8% 0.6557* 330 23 7.0%
(IC: 4.0%, 11.2%)  (IC: 2.4%, 11.6%) (IC: 4.2%, 9.7%)
Por tipo de promocion N N Marca (n) Tipo de producto (n)
Cartel o poster 23 16 Abbot, 2; Férmula de inicio (0 a 6 meses), 3
Nestlé, 2; Formula de continuacion (a partir 6 meses),
Mead Johnson, 1; 4
Nutricia, 1; Foérmula de crecimiento (a partir 12 meses),
No recuerda, 12 1
Otras Leches (intervalo de edad no
especificado), 5
Biberones, 1
Cualquier combinacién de las anteriores
para menores 24meses, 1
Producto no especificado, 3
Volantes o folletos 23 8 Nutricia, 3; Férmula de inicio (0 a 6 meses), 2
Abbot, 1; Otras Leches (intervalo de edad no
Aspen, 1; especificado), 2
No recuerda, 3 Cualquier combinacién de las anteriores
para menores 24meses, 2
Producto no especificado, 2
Videos 23 4 Norecuerda, 4 Férmula de inicio (0 a 6 meses), 1
Cualquier combinacién de las anteriores
para menores 24 meses, 1
Producto no especificado, 2
Logotipos en objetos del 23 4 Aspen, 1; Balanza, 1
establecimiento Abbot, 1; TaIIllmetro, 1
Mead Johnson, 1; Boligrafo, 1
No recuerda, 1 Alcohol, 1
A|g|_]n otro material 23 1 Nutricia, 1 Férmula de continuacién (a partir 6 meses),

promocional
Tallimetro

*Fishers exact method

1




Anexo 5. Prevalencia de madres que indicaron que habian oido o visto
promociones de algun tipo de leche o biberones y tetinas para nifias/os
menores de 24 meses en el establecimiento de salud donde nacieron sus

hijas/os
X Publico Privado Valor- Total
Indicador
)\ n % N n % P N n %
Prevalencia general 20 1 68% 11 7 59% 08127 32 2 6.5%
7 4 8 * 5 1
(IC: 3.3%, (IC: 2.4%, (IC: 3.78%,
10.2%) 11.8%) 9.1%)
Por tipo de promocion N n Marca (n) Tipo de Producto (n)
Cartel o poster 21 1 Norecuerda, 17 Férmula de inicio (0 a 6 meses), 2
7 Otras Leches (intervalo de edad no
especificado), 1
No recuerda, 14
Volantes o folletos 21 1 Nutricia, 2 No recuerda, 12
5 Abbot, 1
Videos 21 5 Norecuerda, 5 No recuerda, 5
Logotipos en objetos del 21 7 Abbot, 1 Producto no especificado, 2
Siegfried, 1

establecimiento
Alguin otro material promocional 21 6 Norecuerda, 6 No recuerda, 6




Anexo 6. Prevalencia de madres que indicaron que en los Ultimos seis
meses habian oido o visto al menos una promocién o mensaje de una
fuente distinta del establecimiento de salud relacionado con algun
producto lacteo o biberones y tetinas para nifilas/os menores de 24 meses,
0 con empresas que venden estos productos

Publico Privado Valor- Total
[\ n % \ n % p N n %

Indicador

Prevalenciageneral 210 191 91.0% 120 110 91.7% A 330 301 91.20%
(IC: 87.1%, 94.8%)  (IC: 86.7%, 96.6%) >3 (IC: 88.2%, 94.3%)
Por medio N n % Marca (n) Tipo de Producto (n)
Televisidn 301 227 75.4% Abbott, 46 Férmula de inicio (0 a 6 meses), 55
. o ® Aspen, 15 Formula de continuacion (a partir 6 meses), 32
IC: 70.6%, 80.3% Nutricia, 27 Férmula de crecimiento (a partir 12 meses), 60
Mead Johnson, 79 Otras Leches (intervalo de edad no especificado),
Nestlé, 81 45
Ordesa, 4 Biberones, 6
Philips, 3 Cualquier combinacidn de las anteriores para
Siegfried, 2 menores 24 meses, 43
No recuerda, 58 Producto no especificado, 28
Radio 301 19 6.3% Abbott, 1 Férmula de inicio (0 a 6 meses), 3
X o o Aspen, 4 Formula de continuacion (a partir 6 meses), 1
IC: 3.6%, 9.1%) Mead Johnson, 3 Férmula de crecimiento (a partir 12 meses), 3
Nestlé, 11 Otras Leches (intervalo de edad no especificado), 2
Nutricia, 1 Cualquier combinacion de las anteriores para
No recuerda, 4 menores 24meses, 5
Producto no especificado, 2
Revistas 301 56 18.6% Abbott,4 Férmula de inicio (0 a 6 meses), 10
. o 0 Aspen, 2 Férmula de continuacién (a partir 6 meses), 7
IC: 18.6%, 23.0% Mead Johnson, 12 Férmula de crecimiento (a partir 12 meses), 9
Nestlé, 24 Otras Leches (intervalo de edad no especificado),
Ordesa, 1 17
Siegfried, 1 Biberones, 2
Carlitos, 1 Cualquier combinacién de las anteriores para
No recuerda, 2 menores 24meses, 8
Producto no especificado, 7
Tienda o 301 229 76.1% Abbot, 23 Férmula de inicio (0 a 6 meses), 49
. . o ’ Aspen, 18 Foérmula de continuacion (a partir 6 meses), 39
farmacia IC: 71.3%, 80.9% Mead Johnson, 36 Férmula de crecimiento (a partir 12 meses), 47
Hansacom-NUK, 1 Otras Leches (intervalo de edad no especificado),
Nestlé, 72 42
Nutricia, 32 Biberones, 12
Ordesa, 9 Cualquier combinacién de las anteriores para
Philips, 1 menores 24meses, 39
Siegfried, 11 Producto no especificado, 35
No recuerda, 83
Vallas 301 39 13.0% Abbott, 5 Férmula de inicio (0 a 6 meses), 6
PP . o ® Aspen, 5 Férmula de continuacion (a partir 6 meses), 4
publicitarias IC: 9.2%, 16.8% Mead Johnson, 4 Férmula de crecimiento (a partir 12 meses), 6
Nestlé, 8 Otras Leches (intervalo de edad no especificado), 8

No recuerda, 21

Biberones, 1

Cualquier combinacién de las anteriores para
menores 24 meses, 7

Producto no especificado, 10



Indicador

181 60.1%
IC: 54.6%, 65.7%

Redes sociales 301
Facebook, 147
Instagram, 32
WhatsApp, 3
You Tube, 1

Internet 301 31 10.3%
(diferente a IC: 6.9%, 13.7%
redes sociales)

Eventos 301 5 1.7%
comunitarios o IC: 0.5%, 3.8%
conferencias de

compainiias

Otras fuentes 301 1 0.3%
Periddico IC: 0.0%, 1.8%

Abbott, 22

Aspen, 13

Mead Johnson, 37
Nestlé, 60
Nutricia, 16
Ordesa, 4
Siegfried, 2
Philips, 1

No recuerda, 68

Abbott, 1

Aspen, 2

Mead Johnson, 7
Nestlé, 7
Nutricia, 1

No recuerda, 17

Nestlé, 2
No recuerda, 3

No recuerda, 1

Formula de inicio (0 a 6 meses), 41

Formula de continuacion (a partir 6 meses), 27
Formula de crecimiento (a partir 12 meses), 41
Otras Leches (intervalo de edad no especificado),
39

Biberones, 8

Cualquier combinacidn de las anteriores para
menores 24meses, 30

Producto no especificado, 23

Formula de inicio (0 a 6 meses), 6

Foérmula de continuacion (a partir 6 meses), 3
Formula de crecimiento (a partir 12 meses), 7
Otras Leches (intervalo de edad no especificado), 4
Biberones, 2

Cualquier combinacién de las anteriores para
menores 24meses, 4

Producto no especificado, 7

Otras Leches (intervalo de edad no especificado), 1
Cualquier combinacion de las anteriores para
menores 24meses, 1

Producto no especificado, 3

Férmula de inicio (0 a 6 meses), 1




Anexo 7. Madres que indicaron que en los ultimos seis meses habian
recibido al menos una muestra de algun producto lacteo para nifias/os
menores de 24 meses

Indicador Publico Privado Valor- Total
N n % N n % P N n %

Prevalencia general 210 28 13.3% 120 24 20.0% 0.1098 330 52 15.8%
(IC: 8.7%, 17.9%)  (IC: 12.8%, 27.2%) (IC: 11.8%, 19.7%)
Tipo de producto lacteo n (N=52) % IC
Férmula de inicio (desde 0 a 6
meses) 31 59.6% 46.3%, 73.0%
Férmula de continuacion (a partir
los 6 meses) 5 9.6% 3.2%, 21.0%
Formula de crecimiento (a partir
de los 12 meses) 7 13.5% 5.6%, 25.8%
Otras Leches (intervalo de edades
no especificado/desconocido) 7 13.5% 5.6%, 25.8%

Cualquier combinacién de las
anteriores para nifias/os menores

de 24 meses 3 5.8% 1.2%, 15.9%
Persona que le dio la muestra
(N=122) n (N=52) % IC
Médico 10 19.2% 8.5%, 29.9%
Enfermera 3 5.8% 1.2%, 15.9%
Ginecélogo 1 1.9% 0.0%, 10.3%
Partera
Pediatra 18 34.6% 21.7%, 47.5%
Nutricionista 1 1.9% 0.0%, 10.3%
Otro profesional de la salud 3 5.8% 1.2%, 15.9%
Pareja/pariente/amigo 1 1.9% 0.0%, 10.3%
Personal de tienda o farmacia 6 11.5% 4.4%, 23.4%
Representante de una compaiiia 6 11.5% 4.4%, 23.4%
No recuerda
Otro 4 7.7% 2.1%, 18.5%
Lugar n (N=52) % IC
Establecimiento de salud 34 65.4% 52.5%, 78.3%
Hogar 4 7.7% 2.1%, 18.5%
Tiendas / farmacias 8 15.4% 6.9%, 28.1%
No recuerda 1 1.9% 0.0%, 10.3%
Otro 5 9.6% 3.2%, 21.0%
Empresa n (N=52) % IC
Abbot 7 13.5% 5.6%, 25.8%
Aspen 13 25.0% 13.2%, 36.8%
Mead Johnson 10 19.2% 8.5%, 29.9%
Nestlé 5 9.6% 3.2%, 21.0%
Nutricia 4 7.7% 2.1%, 18.5%
Ordesa 3 5.8% 1.2%, 15.9%
Siegfried 1 1.9% 0.0%, 10.3%

No recuerda 15 28.8% 16.5%, 41.6%



Anexo 8. Prevalencia de madres que indicaron que en los Ultimos seis
meses habian recibido al menos un cupdn para algin producto lacteo o
biberones y tetinas para niflas/os menores de 24 meses

Indicador Publico Privado Valor- Total
\ n % \ n % p [\ n %

Prevalencia general 210 6 2.9% 120 3 2.5% 1.000* 330 9 2.70%
(IC: 1.1%, 6.1%) (IC: 0.1%, 7.1%) (IC: 1.3%, 5.1%)
Por tipo de producto
lacteo
Férmula de inicio
(desde 0 a 6 meses)
Férmula de
continuacién (a partir 1 Hogar
de los 6 meses)
Férmula de
crecimiento (a partir 4 Tiendas / farmacias 3
de los 12 meses)
Otras Leches
(intervalo de edades
no especificado/
desconocido)
Cualquier
combinacion de las
anteriores para 1 Otro 1
nifias/os menores de
24meses
Persona que hizo la
recomendacion n (N=9) Por empresa n (N=9)
(N=122)
Médico Abbot
Enfermera Aspen
Ginecdlogo Mead Johnson
Partera Nutricia
Pediatra 4 No recuerda
Nutricionista
Otro profesional de la
salud
Pareja/pariente/amigo
Personal de tienda o
farmacia 3
Representante de una
compainia
No recuerda 2
Otro
* Fisher's exact method

n (N=9) Por lugar n (N=9)

3 Establecimiento de salud 4

No recuerda 1

1
1
1
2
5




Anexo 9. Prevalencia de madres que indicaron que en los Ultimos seis
meses habian recibido algin obsequio de alguien que no fuera un familiar
O un amigo o amiga que pudiera promover el uso de un producto
regulado o la alimentacidon con biberdn

. Publico Privado Valor- Total
Indicador
N n % N n % P N n %

Prevalencia general 210 22 10.5% 120 10 8.3% > 330 32 9.70%
(IC: 6.3%, 14.6%)  (IC: 3.4%, 13.3%) 0.5269 (IC: 6.5%, 12.9%)
Por tipo de regalo n (N=32) % IC
Panalera 8 25.0% 11.5%, 43.4%
Panales 8 25.0% 11.5%, 43.4%
Producto lacteo 8 25.0% 11.5%, 43.4%
Articulos de limpieza 5 15.6% 5.3%, 32.8%
Biberones 2 6.3% 0.8%, 20.8%
Tetinas 1 3.1% 0.0%, 16.2%
Baberos 1 3.1% 0.0%, 16.2%
Juguetes 1 3.1% 0.0%, 16.2%
Colchas 1 3.1% 0.0%, 16.2%
Persona que hizo la
recomendacion
(N=122) n (N=32) % IC
Médico 4 12.5% 3.5%, 29.0%
Enfermera 6 18.8% 7.2%, 36.4%
Ginecélogo
Partera
Pediatra 1 3.1% 0.0%, 16.2%
Nutricionista
Otro profesional de la salud 2 6.3% 0.8%, 20.8%
Personal de tienda o farmacia 8 25.0% 11.5%, 43.4%
Representante de una
compainia 1 3.1% 0.0%, 16.2%
No recuerda 3 9.4% 2.0%, 25.0%
Otro 7 21.9% 9.3%, 40.0%
Lugar n (N=32) % IC
Establecimiento de salud 15 46.9% 29.6%, 64.2%
Hogar 5 15.6% 5.3%, 32.8%
Tiendas / farmacias 9 28.1% 13.7%, 46.7%
No recuerda
Otro 3 9.4% 2.0%, 25.0%
Empresa n (N=32) % IC
Abbot 1 3.1% 0.0%, 16.2%
Aspen 1 3.1% 0.0%, 16.2%
Mead Johnson 3 9.4% 2.0%, 25.0%
Nutricia 1 3.1% 0.0%, 16.2%
Siegfried 1 3.1% 0.0%, 16.2%

No recuerda 25 78.1% 63.8%, 92.4%



