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INTRODUCCION:

El trabajo que a continuacién ponemos a con-
sideracion de médicos y estudiantes fue realizado
por decision de la Sociedad Ecuatoriana de Pedia-
tria, al plantearse como Tema Oficial del |1l Con-
greso Ecuatoriano de la especialidad.

Es evidente gque a pesar de la enorme impor-
tancia que tienc la alimentacion (especialmente
los primeros anos de vida) en la nutricidon infan-
til y en las consecuencias que de ella se derivan
en relacion con la mortalidad, las secuelas neuro-
logicas y otros problemas asociados que afec-
tan gravemente al bienestar y desarrollo de los
paises, muy en especial en los de bajo nivel socio—
econdmico y cultural, sin embargo, ni el Estado,
ni las universidades, ni las instituciones relaciona-
das con la nutricion y la salud, han realizado con
decisién un estudio de sus propios problemas, ni

menos lo estin investigando ni resolviendo en

forma apropiada.

Las Escuelas de Medicina desgraciadamente
dan poco énfasis a la educacion y nutricién vy al
fomento de la lactancia natural que sobretodo
para nuestros paises son de valor incalculable.

*  Profesores de la Universidad Central del Ecua-

dor. - _—
**x Profesores de la Universidad Central del Ecua

dor y Miembros de la Sociedad Ecuatoriana
de Pediatria

*** Coordinador de la investigacion.

El esfuerzo del Departamento de Pediatria de
la Facultad de Medicina de Quito de fomento y
apoyo a la lactancia materna, ha conseguido
algunos resultados positivos que se reflejan en este
trabajo, sin embargo, su accion aislada no es
suficiente,

En nuestro medio poco se hace para conocer
€stos problemas y el estudiante y médico han te-
nido escasa oportunidad de analizar a fondo los
factores sociales, econémicos y culturales que
afectan a la nutricion infantil; siendo como es el
factor individual mds importante en el crecimien-
o y desarrollo humanos, estamos todos en la
obligaciéon de impedir que nuestros mejores re-
cursos que cimentaran el futuro del pais: los ni-
nos ecuatorianos, sean verdaderamente mutila-
dos por el abandono cada vez mayor de la lac-
tancia al seno y por las malas prdcticas de la
alimentacién complementaria.

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

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

OBJETIVOS:
Los objetivos basicos planteados fueron:

1. Estudiar el mantenimiento de la lactancia ma-
terna durante el primer ano de vida,

2. Conocer las causas de suspensién de la lactan-
cia materna.

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

4. 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.



106

SNy

3.

6.

Valorar el estado nutricional, segun tipo de
alimentacion.

Conocer la prevalencia de diarrea en relacion
con el tipo de alimentacion.

MATERIAL Y METODOS:

La poblacion estudiada es una muestra toma-
da al azar de nifos menores de un afo, 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; simultineamente, otros investigadores
estudiaron nifos de la ciudad de Guayaquil
(a nivel del mar); de Cuenca (ciudad andina)
y en dos poblaciones rurales tipicamente

andinas, cercanas a Quito (provincia de Pi-
cnincha) -n donde se abarcé el 100 ©/o de
los niflos menores de un ano. (1).

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

La informacién fue luego procesada en el
Centro de Computacion de la Universidad
Central del Ecuador.

ANALISIS Y RESULTADOS:

TABLA N

En lo concerniente al grupo de la Maternidad

“Isidro Ayora’ de Quito, se obtuvieron los siguien-

resultados, hemos tomado algunos datos

de las otras dreas para comparacion.

0.1

POBLACION ESTUDIADA

LUGAR No. o/o

Maternidad Isidro Ayora (M.l.A.) 481 54.3

Guayaquil (a nivel del mar) 216 244

Zona rural cercana a Quito 99 11.2

Cuenca 89 10.1

TOTAL 885 100.0
TABLA No. 2

AREAS ESTUDIADAS Y ESCOLARIDAD MATERNA

(En porcentaje)

LUGAR ANAL- | NINGUNA | PRIMA- | SECUNDA- UNIVERSITA- | TOTAL
FABETA| PERO LEE | RIA RIA RIA

Cuenca 13.2 2.6 76.3 5.3 2.6 100

Guayagquil 1.4 2.7 ar3 34.1 4.5 100

Zona rural andina | 14.1 0 68.6 16.1 1 100

Maternidad

Isidro Ayora 2.1 23 53.4 38.9 27 100




Llama la atencién el indice de analfabetismo
relativamente bajo y el porcentaje relativamente
alto de educacién primaria y secundaria, especial-
mente de las muestras de Quito y Guayaquil;
el indice de analfabetismo es rayucho mas alto en
todo el pais (mds del 30 °/o0), sobre todo en la
zona rural con uma gran poblacién indigena.

TABLA No. 3

AREAS DE ESTUDIO Y OCUPACION DE LA MADRE
(En porcentaje)
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LUGAR DESO- |OBRERA | OFICI- PROFESIO- OTRAS TOTAL
CUPADA NISTA NAL UNIV.
Cuenca 629 4.5 0 0 32.6 100
Guayaquil 84 3:2 4.6 0.5 Tl 100
Zona rural andina| 929 1 0 0 6.1 100
Maternidad
Isidro Ayora 76 6.4 2.7 0.4 14.8 100
En la Tabla No. 3 se muestran sélo 4 catego-
rias, que se las considera las mds representativas.
Se destacan el alto indice de desocupacién en to-
das las dreas, pero es necesario aclarar que en es-
ta categoria se incluyé a las madres dedicadas
a los quehaceres domésticos exclusivamente,
TABLA No. 4
TIPO DE LACTANCIA POR AREAS DE ESTUDIO
(En porcentaje)
LUGAR ARTIFICIAL MATERNA MIXTA TOTAL
Cuenca 37.1 13.5 49.4 :gg
Guayaquil 52.8 17.6 i?lg o
Zona Rural 9.1 43.4 .
Maternidad
100
Isidro Ayora 22.7 26.1 51.1
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En la Tabla No. 4 vemos que en nifos naci-
dos en la Maternidad de Quito, al momento del
estudio, la lactancia materna y mixta estan mante-
nidas en un porcentaje alto, y que el drea de
Guayaquil es la menos favorecida con la lactancia

natural,

TABLA No. 5

TIPO DE LACTANCIA Y ESCOLARIDAD MATERNA M.I.A.

(En porcentaje)

TIPO ANAL- [ NINGUNA | PRIMA- | SECUNDA- UNIVERSITARIA
L. artificial 37.8 10.5 24.4 36.7 39.4
L. materna 35.0 57.9 24.4 19.4 13.3
L. mixta 212 31.6 51.2 43.9 47.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

MIA. Maternidad Isidro Ayora

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 instruccién superior.

TABLA No. 6

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

TIPO DESOCUPADA | OBRERA OFICINISTA PROFESIONAL
UNIVERSITARIA

L. Artificial 30.1 34 478 30.4

L. Materna 25.8 26.8 8.7 21.7

L. Mixta 44.1 39.2 435 478

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0




Es llamativo que las madres *‘desocupadas”

a pesar de estar dedicadas en su mayoria a los
quehaceres domeésticos, en un alto porcentaje
(30.1), no dan el pecho, sin razén justificable

aparente.
TABLA No. 7
TIPO DE LACTANCIA SEGUN EDAD DEL NINO
(Comparativo con otras dreas) (En porcentaje)
TIPO PRIMER MES SEXTO MES DUODECIMO MES
MIA. Otras dreas MIA. Otras dreas MIA. Otras dreas

L. Materna 47.3 - 50 7.0-114 29— 48

L Mixta 49.1 — 40 49.1 - 50.9 529 - 333

L. Artificial 3.6—-10 439 — 37.7 44.1-619

TOTAL 100.0 —100.0 100.0—-100.0 100.0-100.0

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

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

Al sexto mes un pequeno porcentaje esta
tomando seno exclusivamente y una mayo-

ria toma seno mds complemento. Situacién
que se mantiene al ano de edad.

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

TABLA No. 8

RELACION ENTRE PESO Y TIPO DE ALIMENTACION

AREA MATERNIDAD ISIDRO AYORA

PRIMER MES _S_EXTO MES EECIMO SEGUNDO MES
Xy DE X y DE Xy DE
Seno esclusivamente 3.999,5 6.499,5 7.749,5
* 570 T1.443 ¥ 250
Seno no exclusivamente 4.129,5 7.481,6 8.999,5
%439 * 866 *1.060,5
No toma el seno 2.999,5 6.407 8.782,8
+3535 £1.131 % 875,6
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GRAFICO No. 1

RELACION ENTRE PESO Y TIPO DE ALIMENTACION
EN EL PRIMER ANO DE VIDA

seno exclusivamente

____________ seno no exclusivamente

no toma el seno



En la tabla No. 8 y grafico No. 1, se analiza
la relacion entre el peso y el tipo de alimentacién
y se mucestra la diferencia al primer mes en que se
ve que el peso es notoriamente mejor en los que
toman el seno materno en relacion 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 alimentacién mixta
gue estan en mejor situacién.

Es evidente que los nifos que mantuvieron

alimentacién materna exclusivamente tuvieron
desarrollo adecuado en los primeros seis meses,
pero desmejoraron notoriamente en el segundo
semestre; mientras que los nifos que tomaron el
seno mds complemento de otros nutrientes estin
en mejores condiciones.

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

TABLA No. 9

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
(Comparativo por drea)

Tipo de alimento Guayaquil | Cuenca Maternidad Zona rural
%o %o % %6
Platano maduro 27.3 16.6 30.2 4.04
Naranja 41.2 40 32.3 4.04
Plitano verde 49 55 6.5 0
Zanahoria 27.8 9.9 13.9 1.01
Remolacha 17.4 22 34 0
Tomate 28.6 18.8 172 2.02
Fréjol 6.7 5.8, 3.9 0
Huevo 19.7 16.6 333 7.07
Avena—maicena—arroz 18.8 218 17.2 8.3
Carne de res 248 35.5 18.5 2.02
Leche — avena 13 0 0.4 1.01

En la Tabla No. 9 se sintetizan los princi;?ales
alimentos complementarios utilizados en las.»dw?r-
sas 4reas de estudio, destacindose la escasisima in-
gestién proteica especialmente en l]a zona rural, en
donde serd por consiguiente muy importante tra-
tar de mantener la lactancia materna prolongada-
mente, por ser casi la Gnica fuente de ingesta pro-

teica.

m
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TABLA No. 10

PRESENCIA DE DIARREA SEGUN ALIMENTACION

P-0.01
Alimentacién Alimentacion
Materna Artificial
%o %o
No tiene diarrea 84 78
Tiene diarrea 16 22
TOTAL 100 100
En la Tabla No. 10 se ratifican los hallazgos
de otros estudios con una diferencia estadistica-
mente significativa (P — 0.01) entre la menor pre-
valencia de diarrea en los nifios alimentados al
seno y los que toman la alimentacién artificial.
TABLA No. 11
CAUSAS DE SUPRESION DE LACTANCIA
Lugar Escasez Situacién | Diarrea Otras 13 Total
de leche de trabajo causa
ofo ofo ofo ofo
Cuenca 419 290 6.5 226 100
Guayagquil 689 25 5 23.6 100
Rural Pichincha 25 8.3 16.7 50 100
Materninad Isidro Ayora 53.1 18.3 1.8 208 100

En la Tabla No. 11 en la que se resumen las
causas de supresién de la lactancia materna com-
parativamente en las diversas dreas, se observa que
en la mayoria de veces es por escasez de leche;
estamos convencidos que en la mayoria de veces
no es verdadera y estd influenciada mds bien por
defectos en la alimentacién, errores educativos o
motivos no contestados sinceramente por la madre

y que suelen estar relacionados con la esfera se-
xual o social.



TABLA No. 12

CONSE O DE SUPRESION SEGUN CAUSAS

Causas No. /o Consejo  |Consejo no Nadie Total
profesional| profesional
0{0 O’o 0/0

Escasez de leche 196 53.1 28.5 9.5 62.0 100

Trabajo materno | 55 149 13.1 13.0 73.9 100

Diarrea 24 6.5 38.1 26.1 38.3 100

Problemas del

pezén 20 3.5 59.8 14.3 259 100

Mastitis supurada | 13 o 818 0 18.2 100

Hospitalizacion

materna 12 3.3 721 0 27.3 100

Célicos, vomitos

(ninos) 1 3.0 53.5 12.5 34.0 100

Medicacion

materna 1 3.0 50.0 0 50.0 100

Infeccién materna| 11 3.0 75.0 0 2.5 100

Prematuridad 6 1.6 66.7 0 333 100

Labio leporino 5 14 50.0 25.0 25.0 100

Otras causas 5 1.2

TOTAL 100.0 1

En la Tabla No. 12 se observa que ¢n un gran 2. La investigacion demostré que cl porcentaje
porcentaje la supresion de la lactancia se hizo por de nifos con alimentacion exclusivamente
“consejo profesional” (médico, enfermera, ctc.) materna fue de 13.5 por ciento en Cuenca,
y desgraciadamente la mayor{a de casos por cau- del 17,6 por ciento en Guayaquil, y del 26,2
sas injustificadas y[o erréneas, algunas relaciona- por ciento en Quito; en cl drea rural de Pi-
das con el mal control pre y post natal, o por ig- chincha 43,4 por cicnto.
norancia, razonamiento ilégico o crrores cn la

3. Alimentacién mixta (materna mds comple-
mentaria) recibiecron 494 por ciento ¢n
Cuenca; 26,6 por ciento en Guayaquil, 51,1

CONCLUSIONES: por ciento en Quito y 47,7 por ciento en

srea rural de Pichincha,

lactancia.

4. Alimentacion exclusivamente artifical recibie-

1. El nivel de ocupacién y de educacién de la ron en 37,1 por ciento en Cuenca, 52,8 por

poblaci6n investigada correspondfa en su ma- ciento en Guayaquil, 22,7 por ciento en Qui-
yor(a a estratos inferiores. to y 9,1 por ciento en drea rural de Pichincha.
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La alimentacion en relacidon a niveles de ocu-
pacidn y cducaclon maternas mucestra que las
madres desocupadas y/o analfabetas, abando-
nan la lactancia natural cn mds del 30 por
ciento dc los casos estudiados.

Los ninos que recibicron alimentacién mater-
na (exclusiva o mixta) tuvieron incrementos
dec peso dentro de las curvas normales, mien-
tras que los que no recibicron csa alimenta-
ciOn manticnen sus curvas de peso inferiores
(sicmpre por debajo del percentil 10).

Lstas diferencias son mds accentuadas cn ¢l
andlisis del primer mes de vida.

Los ninos que recibicron alimentacidin mixta
(seno mds complemento), muestran curvas
dec incremento de peso mejores que los que
fucron alimentados exclusivamente al pecho
materno, lo cudl ¢s notorio en cl scgundo sc-
mestrc de vida.

Entre los ninos que recibicron alimentacion
complcmentaria sc encontro umn pPeyuceio dpof-
te dc proteina de origen animal, hecho que ¢
rnds evidente cn cl drea rural.

jgualmente dceficiencias se¢ encontré cn la in-
gesta de alimentos que aportan hierro y vi-
tamina C.

La ocupacién de la madre no influyo de ma-
nera importante como causa de ablactacion,

La frecuencia de diarrca fue menor en los ni-
fos que recibicron alimentacidn materna,

Las principales causdas de supresion de la
lactancia materna aducidas por las madres
fucron:

““t.scases de leche” encel. ... .. §2.5/c
“Situacionescn cl trabaje” en cl 15,0%0
“Diarrea” cnecl . .. .. ol 6,4 /0
“Otras 13 causds juntas’. . . . ... 26,0%/0

l.

(1)

2/

(3]

13, La investigacion demucestird gque en un por-
centaje muy alto, la supresion de ba alimenta-
cion materna fuc hecha por conscjo de pro-
fesionales e la salud y ¢n la mayoria de ca-
505 sin causa justificada desde ¢l punto de
vista médico.

RECOMENDACIONES:

.,..____.___.—__._—__—-—-——I—_'l——'_—-'_

Es neccesario y urgente gue el Estado empren-
da acciones cficaces tendiente a mejordr ¢l
nivel basico de educacion para la salud de la
poblacion, con cspecial énfasis en cducacion
nutricional.

Il Estado debe fornentar por todos los medios
a su dlcance la alimentacion prolongada al sc-
no, sobrc todo cn cstratos socio cconornicos
y culturales pobres.

Sicndo la alimentacidn complementaria un
factor importante pdard ¢l normal crecimiento
y desarrollo del ninag, es indispensable que
s¢ emprendd en una campana de educacion
cn |3 correcta utidizacion de cste tipo de ali-
mentacion, sobre todo en ol drea rural.

L.as F acultades de Ciencias Médicas, la Socie-
dades Cientificas y todas las demas Institu-
ciones cncargadas de formar personal de sq-
lud deben incrementar  sus  programas  de
cducacion nutricional, dando cespecial énfasis
d la alimentacion natural.

NOTAS

l.as parroquias rurales de Pichinchy donde se reglizo
la tnvestigacion son, Yaruqui, Ascazubt v El Quan -

che. Participaron Dras Elena Apolbs. Lua Tepda,
Magdalena Chavez v Naotala Esprnoza. [res Fur -
que Chriboga v Walter Luna

En Cuayaquil partsicaparon el Dr. Victor Echeverre
y colaboradores. En Cuenca los Dres Mones Arteu-
ga. Céur Martirnie:, Jorge Montalvo v coliboradores

Nuestra agradecuniento a los doctores Mgroek) b
(umar y Patrics, Vosgucez por su coluboracion en ¢l
arnalisis cstad istwo
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