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INTRODUCCION:

El trabajo que a continuación ponemos a con-
sideración de médicos y estudiantes fue realizado
por decisión de la Sociedad Ecuatoriana de Pedia-
tría, al plantearse como Tema Oficial del III Con-
greso Ecuatoriano de la especialidad.

Es evidente que a pesar de la enorme impor-
tancia que tiene la alimentación (especialmente
los primeros años de vida) en la nutrición infan-
til y en las consecuencias que de ella se derivan
en relación con la mortalidad, las secuelas neuro-
lógicas y otros problemas asociados que afec-
tan gravernente al bienestar y desarrollo de los

países, muy en especial en los de bajo nivel socio—

económico y cultural, sin embargo, ni el Estado,

ni las universidades, ni las instituciones relaciona-

das con la nutrición y la salud, han realizado con

decisión un estudio de sus propios problemas, ni

menos lo están investigando ni resolviendo en

forma apropiada.

Las Escuelas de Medicina desgraciadamente

dan poco énfasis a la educación y nutrición y al

fomento de la lactancia natural que sobretodo

para nuestros países son de valor incalculable.

* Profesores de la Universidad Central del Ecua-

dor.

** Profesores de la Universidad Central del Ecua-

dor y Miembros de la Sociedad Ecuatoriana

de Pediatría

*** Coordinador de la investigación.

Departamento Pediatría de
la Facultad de Medicina de Quito de fomento y
apo\0 a la lactancia materna, ha conseguido
algunos resultados positivos que se reflejan en este
tranajo, sin embargo, su acción aislada no es
suficiente.

En nuestro medio poco se hace para conocer
estos problemas y el estudiante y médico han te-
nido escasa oportunidad de analizar a fondo los
factores sociales, económicos y culturales que
afectan a la nutrición infantil; siendo como es el
factor individual más importante en el crecimien-
to y desarrollo humanos, estamos todos en la
obligación de impedir que nuestros mejores re-
cursos que cimentarán el futuro del país: los ni-
ños ecuatorianos, sean verdaderamente mutila-
dos por el abandono cada vez mayor de la lac-
tancia al seno y por las malas prácticas de la
alimentación complementaria.

Nlovidos por esas inquietudes realizamos es-
te trabajo, modesto con errores sin duda, pero
que pretende estimular a médicos y estudiantes
para investigarlo más a fondo y encararlo con de-
cisión.

Agradecimiento especial por la colaboración
en la realización de las encuentas por un grupo
de estudiantes de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Central correspondientes
al año lectivo 1978—1979,

OBJETIVOS:

1.

2.

3.

4.

Los objetivos basicos planteados fueron:

Estudiar el mantenimiento de la lactancia ma-
terna durante el primer año de vida.

Conocer las causas de suspensión de la lactan-
cia materna.

Estudiar el comportamiento materno frente
a la lactancia, según nivel ocupacional, cultu-
ral y procedencia (urbana, rural; costa, sierra)

Conocer los criterios de la madre, que le lle-

van a escoger leche de vaca o leches "mater-

nizadas", en reemplazo de la lactancia mater-

na.
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5. Valorar el estado nutricional, según tipo de
alimentación.

6. Conocer la prevalencia de diarrea en relación
con el tipo de alimentación.

MATERIAL Y METODOS:

La población estudiada es una muestra toma-
da al azar de niños menores de un año, naci-
dos en la Maternidad Isidro Ayora de Quito
(a 2.800 metros sobre el nivel del mar) entre
el 1ro. de julio de 1978 y el 31 de julio de
1979; simultáneamente, otros investigadores
estudiaron niños de la ciudad de Guayaquil
(a nivel del mar); de Cuenca (ciudad andina)
y en dos poblaciones rurales típicamente

andinas, cercanas a Quito (provincia de Pi-
cnincha) -n donde se abarcó el 100 0/0 de
los niños menores de un año. (1).

La investigación se realizó por medio de en-
trevista directa a la madre en su domicilio,
por una sola vez, utilizando un formulario
y el cuestionario correspondiente.

La información fue luego procesada en el

Centro de Computación de la Universidad

Central del Ecuador.

ANALISIS Y RESULTADOS:

En lo concerniente al grupo de la Maternidad
"Isidro Ayora" de Quito, se obtuvieron los siguien-
tes resultados, hemos tomado algunos datos
de las otras áreas para comparación.

TABLA No. 1

POBLACION ESTUDIADA

LUGAR

Maternidad Isidro Ayora (M.I.A.)
Guayaquil (a nivel del mar)

Zona rural cercana a Quito

Cuenca

TOTAL

No.

481

216
99

89

885

0/0

54.3

24.4

11.2

10.1

100.0

TABLA No. 2

AREAS ESTUDIADAS Y ESCOLARIDAD MAtERNA
(En porcentaje)

LUGAR ANAL- NINGUNA PRIMA-
FABETA PERO LEE RIA

Cuenca 13.2

Guayaquil 1.4

Zona rural andina 14.1

Maternidad

Isidro Ayora 2.7

2.6

2.7

2.3

76.3

57.3

68.6

53.4

SECUNDA- UNIVERSITA-
RIA RIA

5.3 2.6
34.1 4.5

16.1

38.9 2.7

TOTAL

100

100

100

100



Llama la atención el índice de analfabetismo
relativamente bajo y el porcentaje relativamente
alto de educación primaria y secundaria, especial-
mente de las muestras de Quito y Guayaquil;
el índice de analfabetismo es mucho más alto en
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todo el país (más del
zona rural con una

LUGAR

Cuenca
Guayaquil

Zona rural andina
Maternidad
Isidro Ayora

LUGAR

Cuenca
Guayaquil
Zona Rural
Maternidad

Isidro Ayora

30 0 /0), sobre todo en la
gran población ind ígena.

TABLA No. 3

AREAS DE ESTUDIO Y OCUPACION DE LA MADRE
(En porcentaje)

DESO- OBRERA OFICI-
CUPADA NISTA

PROFESIO-
NAL UNIV.

OTRAS

62.9

84

92.9

76

4.5

3.2 4,6
1

6.4 2.7

0.5

0.4

32.6

7.7

6.1

14.8

TOTAL

100

100

100

100

En la Tabla No. 3 se muestran sólo 4 catego-
rías, que se las considera las más representativas.
Se destacan el alto índice de desocupación en to-
das las áreas, pero es necesario aclarar que en es-
ta categoría se incluyó a las madres dedicadas
a los quehaceres domésticos exclusivamente.

TABLA NO. 4

TIPO DE LACTANCIA POR AREAS DE ESTUDIO

ARTIFICIAL

37.1

52.8
9.1

22.7

(En porcentaje)

MATERNA

13.5

17.6
43.4

26.1

MIXTA

49.4

29.6
47.5

51.1

TOTAL

100

100

100

100
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En la Tabla No. 4 vemos que en niños naci-
dos en la Maternidad de Quito, al momento del
estudio, la lactancia materna y mixta están mante-
nidas en un porcentaJe alto, y que el area de
Guayaquil es la menos favorecida con la lactancia
natural.

TIPO

TABLA No. 5

TIPO DE LACTANCIA Y ESCOLARIDAD MATERNA M.I.A.
(En porcentaje)

NINGUNA PRIMA- SECUNDA- UNIVERSITARIA

L. artificial
L. materna
L. mixta

TOTAL

37.8

35.0

27.2

100.0

10.5

57

31 .6

100.0

MIA. Maternidad Isidro Ayora

24.4 36.7 39.4

19.4 13.3

51.2 43.9 47.3

100.0 100.0 100.0

En la Tabla No. 5 se observa que al momento
del estudio, la lactancia natural era conservada

por un grupo de madres de escolaridad media;

en cambio el grupo de madres analfabetas ha
suprimido la lactancia natural en un porcentaje
alto, similar comportamiento se observa en el gru-
po de madres con instrucción superior.

TABLA No. 6

TIPO DE LACTANCIA SEGUN OCUPACION MATERNA M.I.A.

TIPO DESOCUPADA OBRERA OFICINISTA PROFESIONAL

L. Artificial 30.1 34

L. Materna 25.8 26.8

L. Mixta 44.1 39.2

100.0 100.0

47

8.7

43.5

100.0

UNIVERSITARIA

30.4

21.7

47.8

100.0TOTAL
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Es llamativo que las madres "desocupadas"

a pesar de estar dedicadas en su mayoría a los
quehaceres domésticos, en un alto porcentaje
(30.1), no dan el pecho, sin razón justificable
aparente.

TABLA No. 7

TIPO DE LACTANCIA SEGUN EDAD DEL NIÑO
(Comparativo con otras áreas) (En porcentaje)

TIPO

L. Materna
L Mixta

L. Artificial

TOTAL

PRIMER MES
MIA. Otras áreas

47.3 —50
49.1 — 40

3.6 — 10

100.0 -100.0

SEXTO MES
M IA. Otras áreas

7.0—114
49 . 1-50.9
43.9 _ 37

100.0-100.0

DUODECIMO MES
MIA. Otras áreas

2.9 — 4.8

52.9 — 33.3
44.1 — 61.9

100.0—100.0

En la Tabla No. 7 se destacan algunos aspec-
tos:

La alimentación materna se ha perdido en
un alto porcentaje: (10 0/0) al primer mes
en las otras áreas estudiadas y en un porcen-
taje mucho menor (3.6 0/0) en M.I.A.

Al sexto mes un pequeño porcentaje está

tomando seno exclusivamente y una mayo-

ría toma seno más complemento. Situación
que se mantiene al año de edad.

Se destaca que en la Maternidad Isidro Ayora
el porcentaje de madres que mantienen la
lactancia al seno es mayor que otras áreas
estudiadas.

TABLA No. 8

RELACION ENTRE PESO Y TIPO DE ALIMENTACION

Seno esclusivamente

Seno no exclusivamente

No toma el seno

AREA MATERNIDAD ISIDRO AYORA

PRIMER MES

3999,5

570

4.129,5
439

2.999,5

±353S

SEXTO MES
iyDE

6.499,5
21.443

7.481,6

866

6.407

21.131

DECIMO SEGUNDO MES
X y DE

7.749,5

250

89995
21.060,5

8.782,8

875,6
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GRAFICO No. 1

RELACION ENTRE PESO Y TIPO DE ALIMENTACION
EN EL PRIMER AÑO DE VIDA
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no toma el seno



En la tabla No. 8 y grafico No. 1, se analiza
la relación entre el peso y el tipo de alimentación
y se muestra la diferencia al primer mes en que se
ve que el peso es notoriamente mejor en los que
toman el seno materno en relación a los que no
lo toman

Ademas, la diferencia al sexto mes es altamen-
te significativo (P — 0.0001) entre los que no to-
man el seno y los que toman alimentación mixta
que están en mejor situación.

Es evidente que los niños que mantuvieron
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alimentación materna exclusivamente tuvieron
desarrollo adecuado en los primeros seis meses,
pero desmejoraron notoriamente en el segundo
semestre; mientras que los niños que tomaron el
seno más complemento de otros nutrientes están
en mejores condiciones.

Un hallazgo que se destaca en nuestro estu-
dio es el que los niños que no tomaron el seno
desde el primer mes, que todos sabemos es el de
amyor desarrollo cerebral, estos niños se mantie-
nen por debajo del percentil 10 de las curvas nor-
males de varios países..

TABLA No. 9

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
(Comparativo por área)

Tipo de alimento

Plátano maduro

Naranja

Plátano verde

Zanahoria

Remolacha

Tomate

Fréjol

Huevo

Avena—maicena—arroz

Carne de res

Leche — avena

Guayaquil 

0/0

27.3

41

4.9

27.8

17.4

28.6

6.7

19.7

18.8

24.8

1.3

Cuenca

0/0

16.6

5.5

5.5

2.2

18.8

5.5.

16.6

21.8

35.5

Maternidad

0/0

30.2

32.3

6.5

13.9

3.4

17.2

3.9

33.3

17.2

18,5

0.4

Zona rural

0/0

4.04

4.04

1.01

2.02

7.07

8.3

2.02

1.01

En la Tabla No. 9 se sintetizan los principales

alimentos complementarios utilizados en las diver-

sas áreas de estudio, destacándose la escasísima in-

gestión proteica especialmente en la zona rural, en

donde será por consiguiente muy imporante tra-

tar de mantener la lactancia materna prolongada.

mente, por Er casi la única fuente de ingesta pro-

teica.



TABLA No. 10

PRESENCIA DE DIARREA SEGUN ALIMENTACION

No tiene diarrea

Tiene diarrea

TOTAL

Alimentación

Materna

Olo

84

16

100

En la Tabla No. 10 se ratifican los hallazgos
de ovos estudios con una diferencia estadística-
mente significativa (P — 0.01) entre la menor pre-
valencia de diarrea en los niños alimentados al
seno y los que toman la alimentación artificial.

TABLA No. 11

P - 0.01

Alimcntación

Artificial

Olo

78

22

100

CAUSAS DE SUPRESION DE LACTANCIA

Lugar Escasez
de leche

Situación Diarrea
de trabajo

Otras 13
causa

Cuenca
Guayaquil
Rural Pidiincha
Mateminad Isidro Ayora

Olo

419
689
25

53.1

Olo

29.0

2.5

8.3

18.3

Olo

6.5

5

16.7

7.8

Olo

22.6

23.6

50

20.8

Total

100

100

100

100

En la Tabla No. 11 en la que se resumen las
causas de supresión de la lactancia materna com-
parativamente en las diversas áreas, se ob*rva que
en ia mayoría de veces es por escasez de leche;
estamos convencidos que en ta mayoría de veces
no es y esú influenciada más bien por
defectos en la alimentación, errores educativos o
motiws no contestados sinceramente por la madre
y que suelen estar relacionados con la esfera se-
xual o social.



TABLA No. 12

CONSEJO DE SUPRESION SEGUN CAUSAS

Causas No. Olo Consejo Consejo no

profesional profesional

Nadie

113

Total

Escasez de leche

Trabajo materno
Diarrea

Problemas del

pezón

Mastitis supurada

Hospitalización

materna

Cólicos, vómitos
(niñbs)

Medicación

materna

Infección materna
Prematuridad

Labio leporino
Otras causas

TOTAL

196

55

24

20

13

12

11

11

11

6

5

5

53.1

14.9

6.5

55
3.5

3.3

3.0

3.0

3.0

1.6

1.2

100.0

Olo

28.5

13.1

38.1

59.8

81.8

72.7

53.5

50.0

75.0

66.7

50.0

0/0

9.5

13.0

26.1

14.3

12.5

25.0

Olo

62.0

73.9

38.3

25.9

18.2

27.3

34.0

50.0

2.5

33.3

25.0

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

En la Tabla No. 12 se observa que cn un gran

porcentaje la supresión de la lactancia sc hizo por

"consejo profesional" (médico, enfermera, ctc.)

y desgraciadamente la mayoría de casos por cau-

sas injustificadas y/o erróneas, algunas relaciona.

das con el mal control pre y post natal, o por ig-

norancía, razonamiento ilógico o crrorcs cn la

lactancia.

CONCLUSIONES:

I. El nivel de ocupación y de educación de la

2.

3.

4.

La investigación demostró quc el porcentaje
dc niños con alimentación exclusivamente

matcrna fuc dc 13.5 por cicnto en Cuenca,

del 17,6 por ciento en Guaydquil, y del 26,2

por ciento cn Quito; cn cl área rural dc Pi-

chincha 43,4 por cicnto.

Alimentación mixta (materna más comple-

mentaria) recibieron 49,4 por ciento en

Cuenca, 26,6 por ciento en Guayaquil; 51,1

por ciento cn Quito y 47,7 por ciento en

árca rural de Pichincha.

Alimentación exclusivamcntc artifical recibie-

ron cn 37,1 por ciento cn Cuenca, 52,8 por

población investigada correspondía en su ma-

estratos inferiores.

ciento cn Guayaquil, 22,7 por ciento en Qui-

to y 9,1 por ciento en área rural de Pichincha.
yorfa a 



1 14 

S .  La alimcnta,iór, en rel.icióa, t1 r1ivclcs de ocu­

pación y cduc¡clón n1atcr,1�\ mtJc)tr" t1uu las 
madrci dcwcupadas y/o an¡lf abct�s. abando· 
nan 141 11,tancia natur .il en más del 30 por 
ciento de los C.15t>!t citudladoi. 

6. Lo!> niños que recibieron ¡limrr1 t.1ci6n mater­
na (cxclusiv¡ o mixta) tuvieron incrementos 
de peso dentro de l¡s curvas normales, micn­
tr,s que los que no recibieron esa alimenta­
ción mantienen sus curvas de pe� ínfcriorc� 
(siempre por debajo del pcrcentil 1 O). 
E ,ta� diferencias '-"" más acentuadas en el 
tanilisi, del primer mes de vida. 

7 .  los niños que rccibicr(>n alin1cnL1ci{>n mixta 
(seno más co m p lemen to ) , n1ucstran curvas 
de incremento de peso mcíorcs que los que 
fuoro11 al imentados exclusivamente al pecho 
materno, lo cual es notorio en el segundo se­
mestre de vida. 

8. Entre los niños que recibieron alimentación 
complcnlcntaria se cr,contr6 u,, pcquc,10 clPf)f­

te de proteína de origen .1nin1al, hecho que es 
rÑs evidente en el área rural. 

9 .  Igualmente dcficicnci,s � encontró en la in­
gcsLl de alimentos que aport.1n hierro y vi­
tamina C. 

10. L11 ocupación de la madre no influyó de m«1-
ncr.a imporuntc con1(> causa de ablJctación. 

1 1 .  La frc,ucnci¡ de diarrea fue menor en los ni-
1\os que recibieron alimentación materna. 

1 2. Las principales c4lusas de �presión de la 
lactancia materna aducid.is por las madres 
f ucron: 

''[sed�/ de leche'' en el . . . . . . . 
''Situacionc� en el tr�bc1jo'' en el 
''Oivre�·· en el . . . . . . . . . . . .  . 
• 'Ot · 1 3 

. 
t 'll ' ' ras cauws 1un .� . . . . . .  . 

52.5°/o 
1 5 ,0°/o 
6,4°/o 

26,0°/o 

1 3. La invcst igc1cic>n dcmu<��lrd que cr1 ur1 por­
centaje nluy Jito, la suprcsi(1n de Id alimenta­
ción rr1atcrna f uc t1cct1a por e<>n�Ju cJc pro­

fesionales <le la �lud y en Id mc1yor ía de ca­
sos sin cau� iusti fic41da dc�dc el punto de 
vistA médico. 

REC0ív1ENDACIONES: 

1 .  Es necesario y urgc11tc c¡uc el 1: stctcJo cn1prcr1-
da c1ccioncs eficaces tcndicntl' J mejor dí t'I 
r1ivcl básico de cducaci<Sn r>ar a la salud de la 
población, con especial énfasis en ccJucación 
nutricional. 

2. l�l 1:stado debe Í<>rncr1tar r,or todos los rr,cdios 
a su al�r1cc la alimentación pr<>lor1gada al !)C· 

no, sobre l<>do en cstr dtos socio econórnicos 
y culturales pobres. 

3. Siendo la alimentación cornplcmcntaria un 
factor imJ>Orldr1tc para el norn1al crecimiento 
y dcs,lrrollo del niño, es indi�pcnsablc que 
se emprenda en un,1 camJ)añ,1 de cduc<1ciór1 
en la corrccld utili,aciór1 de C!>lc t ipo de ,lli­
mcr1tación, sobre l<xlo en el área rural . 

4. Las r acultadcs de Ciencias Médicas, la  Socie­
dades Cicnt íficas y· todds las <.Jcn1ás l r 1� t 1 tu· 
cioncs cncargadc1s <.Je f orn1«1r pcrsondl de \.l· 

lud cJcbcn incrcmcr1tar su� progr an1as de 

educación nutrici<)r1c1 I ,  d,sr1do CS JJcc,al énfasi� 
a la alimcntaci<>n natural. 

NOTAS 

(/) /,01 pa"oqu,as rurales dr P1ch1ncho dr,nd<· .sr rt:u/1:ú 

lll lnvestíXación �,n. Yaruquí. Ascázul,1 i· t:/ Qi,,,, -
che. l1artic1parun Dras t·lrna ApoJ¡,. /.111fl1 1·e¡aJa. 
Alal(tlaltna Chávez .�· :Vutal,a t,· ,;p1noza. L>rc'f t· ,,,, -
qur ('hv1l><>to r k'altl'r J,utw 

(2) t:,, (iuoyoqu,I portie i'poron ,·/ /)r. i1ictor J-:cht'1t"·rrr; 
y cv>lahr,rador,·1. t:n ( .. uen<:a k>s /Jrc: .f .\tc,rsi' l .'1rttU· 

ga, c·,,.ftl, Afarri,,e:. Jorxe Mo,,ra/Vf.J J' c,>loh,,rc.,J(,rt·5. 

(./) Nurstro agr1Jdec11n1,•n1,, o l<>s clt>, tc,rer Alcr< rlt> ! , 
/Jamar .V }'atrtc �J VlÍ llj UCZ /�Jf .\'U cc,/a/x,ra< 1ó,1 ('ti e /  
análisis rstad ísr I('<> 
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