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RESUMEN

‘Se estudia 522 encuestas dirigidas hacia dos dreas periféricas de Quito, y una de Manta, cuyas
caracterfsticas comunes son su bajo nivel econémico. La encuesta interroga diferentes aspectos que
“engloban la lactancia materna tanto en el ambiente familiar, socio—cultural y materno. Se enume-
ran tablas estadisticas concretas de la correlacién existente entre morbilidad y lactancia desde el
nacimiento-hasta el afio de edad, encontrdéndose que mientras se promueva la lactancia, los {ndices
de morbilidad infantil disminuyen, Este estudio fue planteado y realizado en otros pafses latino-
americanos baJo las mismas COl’ldICIOneS (Rewsta de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito), 11:

85, 1986)

.El Ecuador demogréficamente es definido
como una poblacidn muy joven, de base ancha,
conformada; por el predominio de nifios y j6ve-
nes menores de 15 anos en mds del 470/0. Es
pues una enorme poblaciéon dependiente del
nivel materno—infantil en mds del 68o/o; con
‘tendencia.a incrementarse en- los iltimos afios
con una de las mds.altas.cifras de tasa de creci-
miento (3, 30/0); una tasa de natalidad del 36
por.mil; la mortalidad materna registra una tasa
de 2.2 por mil nacidos vivos; la mortalidad in-
fantil ha tenido un descenso significativo regis-
twrdndose actualmente una cifra inferior al 64 .4
por. mil nacidos vivos; 2,80/0. de las. mujeres en
edad fértil aplican. algin método de planifica-
cion familiar,

Con esta situacion general, se inicia esta
investigaciébn de lactancia materna y artificial
auspiciada por la Asociacibén Latihoamericana

_de Pediatr{a, la misma que promueve esta inves-
tigacién no sélo . en el Ecuador, sino también en
otros pafses de América Latina.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 522 encuestas. realizadas
por personal previamente instruido, escogiéndo-
se 3 dreas marginales de la ciudad de Quito y
una de la ciudad de Manta, todas ellas caracte-
risticas por su bajo nivel socio—econémico—cul-
tural. Condicién primordial fue el entrevistar a
madres con nifos menores de un afio vivos o
que murieron antes de completar los 12 meses.

El formulario de encuesta utilizado, esta- .
ba precodificado en preguntas relacionadas a la
madre y al nifio, toda la informacién recopilada
se procesé en un cenfro especializado en Sao
Paulo, Brasil, y estos resultados fueron analiza-
dos por un estadistico—demoégrafo de la Umver-
sxdad Central del Ecuador.

RESULTADOS

Las mujeres entrevistadas son relativa-
mente jbvenes, pues las tres cuartas partes de
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ellas no habian alcanzado los 30 afos. La edad

promedlo que el grupo de estudio presenta.es’

de 26 afos, la mayorla de mujeres (700/0) se
encuentran- entre; 20 y. 34 afios, que ‘son preci-
samente las edades cuspldes de la fecundldad
Tabla 1. Lo R

Tabla 1.— Dzstrzbuczon de las mujeres de
“estudio segun edad

GRUPO DE EDAD  No. 0/o
mayor de 20 arios 98 18.8
20 — 24 173 33.1
25 —29 119 22.8
30 — 34 73 14.0
35 -39 46 8.8
40ymis 13 25

TOTAL "~ 522 471000

Se observd que el 58.60/0 logro comple-
tar la instruccién primaria, mientras un 33.70/0
no termina la instruccién primaria y un 7.70/0
de las mujeres entrevistadas son analfabetas. De-
ben mensionarse también - que: 30 mujeres
(5 80/0) alcanzaron la Universidad: y de estas
cuatro terminaron, Tabla 2,

" Tabla 2.— Distribucién de las mujeres
entrevistadas segun el nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION ~ No.'  o/o
Analfabeta” . 40 7"
Primaria mcompleta o 174 = 337
Prlmana cqmpleta S . 185 35.8
Algo de Secundaria ' 118" 228

TOTAL 5517 :.100.0

Lactancia materna y artificial

La mayorfa de las mujeres (85.90/0), se
dedican a labores de ‘la.casa y solamente el

" 14.10/0 se dedican a realizar actividades fuera

de hogar: El 39 o/o de las mujeres-entrevista-

... das pertenecen a. la raza blanca y elresto (61.0
- 0/0) a la razd noblanca. E191 Do/o de lasmujeres

entrevistadas pertenecen a la religién catblica y

90/0 a otras religiones entre las cuales se men-

cionan prmc1palmente la protestante y la adven-
tista. Se observa que la mayoria (90.20/0) de

" las mujeres entrevistadas pertenecen a la clase

socio—econdémica baja_ (D y E); 1.80/0 a estra-
tos de clase alta (A y B) y el 8.10/0 a estrato
de clase media. Las mujeres entrevistadas han
tenido tnicamente dos hijos, una tercera parte
(33.30/0) de las mujeres habian tenido de 3 a
5 hijos yell .60/0 habfa tenido 6 o mds hijos.

Ademis se observa por una parte, que a
medida que dlsmmuye el status social, las muje-
res presentan un promedlo mayor de namero de
hijos a un menor promedio de edad esto permi-
te concluir que las mujeres de ‘mis bajo. status
social tendrdn en promedio una tasa global de
fecundidad mds alta que las mujeres de status
social mds alto, pues las de status mds bajos a
una menor edad han tenido mis hijos que las
mujeres de status misalto. :

Se observd que a medida que disminuye
el status social de las mujeres; también disminu-
ye la‘creencia que la lactancia perjudica la ésté-
tica mamadria, sin émbargo, una propor¢ioén con-
siderable (30 a 400/0) de todas las mujeres-(sin
distingo social) cree que el dar el pecho perjudl-
ca la estética mamaria. :

“'Por otra parte, cuando se ¢onsulta a'las
mujeres si ellas recomendarfan para la alimen-
tacién de un' bebé el pecho o el biberén, la gran
mayoria dijo recomendar el pecho. En el cua-
dro se observa c6mo entre las mujeres, mientras
mis alto sea su status, mayor irhportancia dan
al hecho que al bebé se lo debe alimentar con
el pecho, En otras palabras este grupo, una pro-
porcién: importante de mujeres (400/0) admite
que el dar ‘el pecho perjudica la estética‘'mama-
ria, sin embargo, todas recomiéndan que seé dli-
mente al nifio con'el pecho: Tabla 3,



Tabla 3.—

KRR TGN

bDISTRIB PORCENTUAL
,DE MUJERES SEGUN SIL_
1DAR

PROMEDIO DE HIJOS
'EDAD DE LAS MADRES
SEGUN CLASE SOCIAL

DISTRIB. DE MUJERES
“ ENTREVISTADAS'SEGUN .
CLASE SOCIAL -

PECHO PERJUDICA :
‘ CLASE SOCIAL -

- DISTRlB DE MU}ERES
"f“ QUE RECOMIENDAN

EL PECHO SEGUN

Recor;-_ﬁergdzh
o elpecho .

ci v sl - gl o225 caep” 0 0. 100

DD -tz 306 0 31 26,2 33 .-

235 33 25,7 37

100070

1000/0>

940/0

TOTAL ® © . . 395 - . 1000 & 303 26,0 L3 63

930/0

L8



. 88

Se observa: que las madres que dan de lac-
tar a sus hijos lo hacen en promedio de 9.5 me-
ses aproximadamente. :

También:se observa una corrclacxon posx-
tiva entre el orden del hijo y la duracién pro-

.medio de lactancia (r = 0,92), es decir, entre
mds alto-es el orden de nacimiento de un nifio,
mids probabilidad tiene de lactar por mds tiem-
po que un hcrmano de un orden inferior de na-
cimiento.

Tabla 4 Promedio de duracion de la
lactencia materna, segitri orden del hijo

ORDEN DEL HIJO MESES, PROMEDIO DE

Lactancia materna y artificial

Los cinco nifios quc murleron tuvieron
asxstencxa médica,
Los nifios iniciaron la allmentacxén al pe-

“cho antes de las primeras: 24 horas en més del
-800/0,:como lo conflrman ‘las cifras de las ta-
“"blas § -—"v_ : L :

El ptlmer conta,cto del nmo con su ma-
dre fue también muy tcmprano después del
parto: 21.1o0/0 ya ‘tenfan a su nifio en su regazo

antes de la primera hora de nacidos.

Tabla 5. —Dfstribucio’n de los nifios segiin el
tzempo en que empez6 a ser -glimentado

al pecho
TIEMP:O s © No. o/o
_ 0— 6 horas despucs’del"nacimién. 78 204
7-12 horas despues del nacxmnen. 70 18.3
13—24 horas despucs del nacmuen 162 423
25-48 horas después del nacimien. 41  10.7

2~ 4.dfas después del nacimiento 25 6.5

5~ 7 dias después del nacimiento 3 08

8 0 mis dias despues del nacimiento 1 0.2

‘No sabe/no recuerda ” : 3 08
100.0

TOTAL - - 383

LACTANCIA
Primer hijo 9,25
Segundo hijo 8,81
Tercer hijo 9,55
Cuarto hijo 9,50
Quinto hijo 949
Sexto hijo 10,29 .
Séptimo hijo 11,35
Octavo hijo 10,92
Noveno hijo 12,00
TOTAL 945 -

Mortalidad. De las 522 encuestas, se en-
contrd que ;5 nifios habfan muerto o estaban
muertos al momento de la entrevista, lo que sig-

nifica una tasa de mortalidad infantil de 100/0. "
‘Este dato es muy d:stantc de 1a tasa nacional .

que est4 entte el 60.a 70 por mil.

De los 5 nifios que habfan muerto, 3 te-
nfan malformacién congénita y 2 mfeccnén
respiratoria baja (Neumoma)

Dos de_ los nifios murieron antes de alcan-
zar su primer mes de vida y los otros dos una
vez que habian cumplido su primer mes de vida.

De los nifios. que murieron, tres fueron
alimentados con lcchc materna y uno con leche
en polvo.

_Tabla 6 Tiempo transcumdo desde que nacié

el mno hasta que se lo Ilevaron a la madre

TIEMPO No. olo

”Menos de 1 hora 80 © 211
1a5horas .36 95

6 horas 220 58

7—11 horas 62 16.3

12 horas T8 74
13—18 horas ! 59 155

19—24 horas 63 16.6

la2dfas 2 5.8

3 y mis dfas | 8 20

100.0

TOTAL 380




‘G, Atias y Cols,

El destete segin la edad se puede conocer-"_ :
en la tabla 7, al mortiento de’la encuesta el’

120/0 ya habfan sido destetados (43 nmos) de

los cuales mds de la mxtad 55, 80/0) fueron des- ‘

tetados antes de 3 meses de- edad

Los miotivos se especlflcan én la tabla 8.

tabla 7.— Disttibucion de los nifios segiin la
edad al quitarle el seno

EDAD No. ‘ ‘o/o
Menores de 1 mes 3 7 7.0
1 mes : 8 18.6
2 meses 5 11.6
3meses. . 8 18.6
4—-5 meses- - 8 18.6 -
6meses  u: 1 2.3
7 y mds meses - 10 - "23:3
TOTAL 43. .

100.0.

el pecho al nmo

MOTIVO 2k No. “olo
Orientacién del pedi'é'tr‘a-yib e 4 95
Enfermedad de la madre . 7. 167
Disminucién de la-leche- - - - -16- 357
Enfermedad del nifio » 9 214
Otros ) h " ; 7 , 16-71 :

TOTAL 43 1000

En la tabla 9 se ob.s,,etv_a que el 70.80/0 de..
los nifios que presentaron alguna morbilidad en-

el perfodo neonatal tuvieron lactancia; 12.50/0,
no la tuvieron; y para el restante 170/0 no se
pudo establecer si tuvieron o no lactancia. Debi-
do a que el nimero dé casos es relativamente
bajo, no es vilido analizar la lactancia para cada
causa de morbilidad, pero con los datos de la ta-
bla 10 se puede establecer si existe o no asocia-
cién entre la lactancia y la morbilidad.
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2 Con los dé_tdsjdé la tabla No. 10 se puede

" contrastar 12 hipdtesis de que la: lactancia mater-

na.y la morbilidad en el perfodo neonatal son

independientes. El estad{stico que se selecclona

para constrastar la hipbtesis es Ji cuadrado (X )
Para el grado de libertad x2 095 = 3,841

vy el valor calculado con'los datos en la tabla es

0.3101, por lo tanto, la hipétesis de indepen-
dencia se acepta’ con un mvel de significacién
del 5 por ciento, :

Es un resultado 1mportante del presente
estudio, comprobar que no existe asomamon en-
e la morbilidad y la lactancia en el grupo neo-
natal. Para estar mis seguros de que no existe
asociacién se calculs el co‘eflc‘lcntq de contin-
gencia de Pearson que resulté ser: X = 0.045 lo
que .significa .que 2l menos con la informacion

disponible se pueda asegurar que no existe aso-
_ ciacién entre-las- dos variables que se analizan,

Cuando se trata de analizar la morbilidad
en’el perfodo postnatal segin la lactancia, no es

”_:fa'c'tiblé (debido al bajo nimero de casos) hacer-

" lo para cada causa de’morbilidad, sin embargo

Tabla 8.— Motwospor Ios cuales suspgndxeron : - los datos se presentan, .en:la tabla No. 11.

El44-o/o de los nifios que se enfermaron cs-
taban lactando 18.40/0 nunca habfan lactado,
11.1o/o les estaban destetando y del restante
25 .90/0 no se sabe sobre la lactancia.

‘Con ¢l objeto de-ver sj existe alguna aso-
ciacion entre’lactancia y morbilidad en este gru-
po etireo de poblacidn, se agrupa la informa-

- ci6n como en el cuadro que continda.

- :Con los datos de la tabla No. 12, contras-
tamos’la h1potesxs que laslactancia materna y la
morbilidad en el-periodo post—neonatal (7 pri-

‘meros dias) son mdependlentes seleccionamos

el Ji cuadrado (X ) Para 1;

Se observéd que del _totalv de nifos que pre-
sentaron ‘alguha morbilidad el 51.20/0 (mis de
la mitad) estaba @ habfa lactado, el 42.10/0
nunca a lactado y el restante 6.70/0 no sabemos
si lact6 o n6. Como en los grupos etareos antes
analizados, es necesario agrupar la informacién
para ver si-existe asociacién entre la lactancia y
la morbilidad.
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Lactancia materna y artificial

Tabla 9.~ Distribucion de los nifios por causas de , . ..
morbilidad neonatal segun si’ tumeron ono lactancla o

“TOTAL" .+ -

W
S
. o
-]

'CAUSA DE MORBILIDAD  _ LACTANCIA
‘ SI - NO . NOSABE o
Ictericia- 14 2 1 17
Inf. vias resp. Superlores 3 - B T4
Inf, vias resp. Inferiores T - 4 o
Diarrea 1 1 - 2
Dcshldratacmn 2 - - 2
~'Cianosis 3 - - 3.
Malforrnacxoncs congemtas ' 1 - 1 2
" Asfixia - 3 — - 3
‘Falta de 0x1geno 5 - 1 6
" Otras 2 3 - 5
48

Tabla 10.— D:strsbucton de los mnos segun lactancia y

. , morb:hdad
' LACTARON -_PRESENTARON MORBILIDAD TOTAL
T NO '
si. . 100 34 13
TOTAL 113 o 153 -

E Tabla 11.— Distribucién de los nifios por causa de
morbilidad en el periodo post—neonatal, segiin lactancia

Lactan, Deste- Nunca ‘No' . Total

- tando- ‘lactaron’'sabe -

Inf. vias resp. Superiorés '5 e 3 8L
Inf, viasresp. Inferiores - 1 1 -2 4
Diarrea : 1 1 1.3
Deshidratacién * B | 2 e 3
Tos convulsa ' e . 1 . 001
Oftras -3 o216
L2

" No sabe ‘ 1 |

TOTAL 12 3 s 7 21
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Tabla 12 .~ Distribucioén de nifios de 7 a 20 dias de édad
" segiin lactancia y morbilidad -

- 91

LACTANCIA PRESENTARON MORBILIDAD - TOTAL

] GRS NO
SI - 127 15 e 142
NUNCA 14 5 o 19
TOTAL 141 120 Cerin 161

Tabla 14.— Distribucién de los nifios (1—6 mesé}) ,s}egﬁnr“
lactancia y morbilidad

LACTANCIA PRESENTARON MORBILIDAD 'TOTAL

NO SI

S 136 .. . 8% . . 220

NUNCA 5 69 74
153 294

TOTAL 141

Al igual que ‘en los casos anteriores se
plantea la hipétesis que la lactancia materna y
la morbilidad entre-la-poblacién-de 1—6 meses
son independientes; Ej.Ji cuadrado para 1 grado
de libertad X2 0.99 = 6.63 y el valor calculado
con los datos de la tabla 65.7, por lo tanto la
hipétesis de independencia se rechaza por com-
pleto, por otra. parte, el coeficiente de contin-
gencia de Pearson es C = 0,43, esto significa
que existe buena asociacién entre la morbilidad
y la lactancia. . D e

Lo importante de mencionar al respecto
es el hecho que cuando se analiza la lactancia y
la morbilidad. en el grupo neonatal (menores.de
7 dias) no se encontré ningin tipo de asocia-

cién entre las dos variables y al mismo tiempo

se.demostré que- las dos variables eran total-
mente independientes. Sin embargo a medida
"que aumenta la edad del nifio va tomando im-

portancia®la lactancia, pues como se recordard
ya para el ‘periodo post—iiconatal ya se observa

“alguna asociacién y ahora en este grupo que se

estd analizando la asociacién, es muy buena y

.-se.puede afirmar con mucha confianza que la

lactancia contribuye en forma importante a dis-
minuir los riesgos de morbilidad en los nifios cu-
ya edad se encuentra entre el 1o, y 60: mes de
vida. '

"' En las tablas 15 y 16 se puede establecer
que mis de 'la mitad (58.450/0) de los nifios
que se enfermaron no habfan lactado, y sola-
mente el 40.90/6 ‘de ninos que enfermaron es-
taban ‘o habfan lactado. Se podria establecer
que "existe ‘asociacién ‘entre ‘la* lactancia y el
riesgo de enfermar, esta asociacién se la- esta-

- blece y mide a continuacién.
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Lactancic matevna y artificial

Tabla 15.— Distribucién de-los. nifios.(6 a 12 meses) por
causas-de:morbilidad, segiin lactancia ‘

Causas de Morb111dad Lactan- Deste- Nunca

No- . TOTAL

“cia ' tando licto  sabe

Inf. vias resp. Superior. ;. 11 6 43 1 61 .
Inf, viasresp. Inferior. . -1 1 5 T
Diarrea - 14 .. 4 23 _ 41
Deshidratacién - o 4 4 3 N ) &
Sarampién. - : 4 : .4
Rubeola 1 1
Tos convulsa 2 _ 1 3
Alteracion, dermatolog 2w 5
Otras o B 1 4

TOTAL DE CASOS . 39

7. 80 1

Tabla 16.— Distribucion de los nifios de (6 a 12 meses) de
v edad segin lactancza y morbdzdad -

TOTAL

LACTARON _PRESENTARON MORBILIDAD
s1 NO
2SI T -1 SOt 56 0 e 112
TOTAL =~ 67 CU1360 T 03

DISCUSION

: Consxderando los objetivos de la, inves-
tlgacxén a nivel mternaclonal la muestra Ecuato-
riana puede . ser. la mds _representativa de las
cond1c1oncs culturalcs y sociales buscadas. .

Los parémetros epldemxologlcos son més
confxables y estables en las 522 encuestas reah-
zadas, ya que se trata de un estudlo transversal
de ésta poblacién,

Las madres repi’esentan como la estructu-
ra general de nuestra poblacién, una edad muy
joven, mds del 510/0 son menores de 24 afios,

se 'explica ello 'debido a su nivcl ‘cultural ’pues
vel de instriccién son: correlativos, predomma
el grupo de educacién pnmarxa mcompleta has-
ta analfabeta £ gy

".La ‘clasesocial :se” cahflcé ‘con: puntos el
900/0 ‘de las madres entrevistadas ‘arrojaban un
bajo: puntaje, ‘de-lo que ‘parece.mis apreciativo
en' sii: estatus social se'‘califica en confort de.vi-
vlcnda facilidades domestlcas y fundamental-
mente el grado delinstruccién:i o i T

"La-experiencia’de’una madre enla; allmen-
tacién y desarrollo de sus hijos anteriores fue
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definitivamente determinante en la alta frecuen-
cia de la lactancia materna de esta serie; las ma-
dres con un promedio de 3.03 hijos representa
mis de la tercera parte. Es importante también
comparada con la tasa de fecundidad de la po-
blacién materna general ecuatoriana que estd
en los 6 hijos de promedio, significativamente
diferente a esta serie, ' x

No existen dudas respecto a la influencia
del nivel cultural en el promedio de hijos de ca-
da familia, 2 menor estatus social mayor nime-
ro de hijos.

- La poblacién entrevistada demostré una
actitud muy favorable hacia la lactancia mater-
na, en general ellas estaban convencidas de los
beneficios sobre su hijo y ademds 60o/0 creen
que tampoco afecta a la estética mamaria, a su
salud y confort,

La prolongacién de la amamantacién su-
pera a los limites de recientes recomendacio-
nes (6, 9, 11). Las madres ecuatorianas dan de
lactar a sus hijos un promedio de 9.5 meses, a
su vez mientras mayor era el nimero de orden
de los hijos fue mayor la prolongacién de la lac-
tancia. Los indices de lactancia materna prolon-
gada es tipico de una comunidad crénicamente
carenciada,

Los nifios iniciaron muy temprano el con-
tacto materno y recibieron su primera tetada
antes de las 6 horasen el 200/0, una frecuencia
mayor de la descrita en otras investigaciones
(7). El 38.70/0 de niiios inicié su lactancia an-
tes de las 12 horas de vida, cuando se les pre-
gunté sobre el tiempo transcurrido desde el na-
cimiento hasta que lo llevaron a su madre, de
380 respuestas en el 21o/o fue: antes de la pri-
mera hora y en mis del 600/0 fue dentro de
las 12 primeras horas, lo que se considera como
una iniciacién temprana de la relacién madre—
niio que sin duda es considerada como ideal
para promover una exitosa alimentacién natural
en la mayoria de las recomendaciones (6—8,
10-12).

Hay que comentar sobre el Destete, este
ocurre en la presente serie en una época tempra-
na, sin embargo solamente 43 madres de un to-
tal de 381 que dieron respuesta a esta pregunta,
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hablan ya destetado aisu “hijo al momento:de la
entrewsta de estas 43 madres el’ss. 80/0 ‘habian
destetado 4 su hljo antes de los tres meses; es in-
teresante comparar: los motivos que los llevaron

-al ahmentar a'su hijo con el seno: frente-a-aque-

llos que'lo’ indujeron al destete, as{: la leche ma-
terna:alimenta mis)fue el mejor. motlvo para la
ahmentac1on al seno. La. dlsmmucnon dela se-
crecién de leche fue opuestamente la:mayor ra-
z6n del destete; la orlentacmn médica fue influ-
yente en un; 240/0 para llevar dlla‘alimernitacién
materna, 3fﬂente ala onentacwn del Pedlatra en
un 9.50/0 para el destete. La tradicién familiar
influye decisivamente en los motivos que indu-
cén'a’una madre'a alimentar al nifio al pechoy
Junto ala experlencla favorable con nifios ante-
riores constituyeron las mds frecuentes circuns-
tancias para ascgurar una ex1tosa ahmentamon
natiral. Ve
La enfermedad del nifio y dela madre in-
fluyeron en un. 380/0 de’ casos para un deflmtl-
vo destéte. T
: El mayor niimero. de la poblacxon perte-
nece a aquella de tradicién obrera, campesina o
labradores y. en menor niimero las dedicadas al
pequefio comercio y empleo publico. Los me-
dios de comunicacibén y la vivienda fueron estu-
diados colateralmente y serin analizados y co-
mentados en otros trabajos.
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