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RESUMEN

Objetivos: Definir los factores biosociales involucrados en el abandono de la Lactancia
Materna Exclusiva en el Hospital de nifios Roberto Gilbert Elizalde, ubicado en la ciudad de
Guayaquil. Pacientes y métodos: Se realizé un estudio observacional analitico, en el area de
consulta externa del Hospital de Niflos Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil
desde noviembre 2013 hasta abril 2014. Los datos fueron recolectados mediante entrevista
personal realizada a madres que cumplieron los siguientes criterios de inclusién: Ser madre de
un nifio con edad actual > 6 meses y < 2 afios. Acudir a la consulta pediatrica en la consulta
externa del Hospital Roberto Gilbert Elizalde y consentimiento informado de participar en el
estudio. Cada madre respondid a un cuestionario de 11 preguntas acerca de aspectos
demograficos, biomédicos y socioecondmicos, tipo de lactancia aplicada, tiempo de LME,
causa de abandono de LME, si recibié algun tipo de informacion de la Lactancia Matermna y el
lugar donde recibid dicha informacion. Resultados: La lactancia materna exclusiva fue
aplicada por 129 madres (35%), de las cuales sus caracteristicas mas frecuentes fueron las
siguientes: rango de edad: 20-24 afios (23%), nivel escolaridad secundaria (59%), nacimiento
por cesarea (59%), multipara (58%), estado civil unién libre (52%) ingresos mensuales <500
délares (78%).Se determiné que la principal causa de abandono de la Lactancia Materna
Exclusiva es la Enfermedad del nifio. De toda la muestra el 77% afirmé haber recibido
informacion sobre lactancia materna y sélo 33% de estas dieron lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses. Conclusiones: En Ecuador diversos factores disminuyen el tiempo de
duracién de la lactancia materna a menos de 6 meses. Todas las caracteristicas maternas
independientemente de haber recibido informacion forman un perfil de riesgo de abandono de
LME que debe ser foco de atencion y de apoyo para aplicar estrategias educacionales y
sociales que mejoren las tasas de LME. Palabras claves: Lactancia Materna Exclusiva,
Formulas Lacteas, Abandono.

ABSTRACT

Objectives: To define the bio-social factors involved in the abandonment of Exclusive
Breastfeeding in the Children’s Hospital Roberto Gilbert Elizalde, located in the city of
Guayaquil. Patients and Methods: A prospective observational study was conducted in the
outpatient area Children's Hospital Roberto Gilbert Elizalde city of Guayaquil. Data were
collected by personal interview with mothers who met the following inclusion criteria: Being a
mother of a child with current age > 6 months to <2 years. Going to the pediatric consultation in
the outpatient area at Roberto Gilbert Elizalde Hospital and informed consent to participate in
the study. Each mother completed a questionnaire of 11 questions about demographic,
biomedical and socio-economic aspects, type of applied lactation time EBF , cause of EBF
abandonment , if any information received about breastfeeding and the place where received
such information. Results: Exclusive breastfeeding was applied by 129 mothers (35%), of
which the most frequent characteristics were: age range: 20-24 (23%), secondary school level
(59%), cesarean delivery (59%), mother of multiples kids (58%), marital partner (52%) monthly
income < $ 500 (78%). It was determined that the main reason for discontinuation of exclusive
breastfeeding is the disease of the child. Of the entire sample, 77 % said they had received
information about breastfeeding and only 33% of these group gave exclusive breastfeeding up
to 6 months. Conclusions: In Ecuador several factors decrease the duration of breastfeeding
within 6 months. All maternal characteristics regardless of having received information form a
risk profile drop- EBF to be focus and support to implement educational and social strategies to
improve rates EBF. Keywords: Exclusive breastfeeding, infant formula, abandonment.



INTRODUCCION:

La Lactancia Materna Exclusiva (LME), es definida por la Organizacion Mundial
de la Salud como el acto de alimentar al infante con solo leche materna,
incluida la leche extraida, y no con otros liquidos o sdlidos, con excepcion de
gotas o jarabes conformados por vitaminas, suplementos minerales o
medicinas®. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan que la lactancia
materna sea exclusiva dentro de los primeros seis meses de vida, y que
constituya parte importante de la alimentacion durante el resto del primer

afo®?.

Se reconoce que la alimentacion con leche materna cubre satisfactoriamente
los requerimientos nutricionales del lactante hasta el cuarto mes en 95%,
durante el sexto mes 80% y va disminuyendo progresivamente hasta el afio de
vida; por lo que se recomienda la alimentacion complementaria a partir del
sexto mes®. Ademéas de ser el alimento ideal, la lactancia materna posee
multiples beneficios para el lactante puesto que fomenta el desarrollo sensorial
y cognitivo?, disminuye el riesgo de desordenes alérgicos, infecciones de las
vias urinarias, infecciones del tracto respiratorio y enfermedad diarreica aguda;
estas dos Ultimas son importantes causas de mortalidad infantil®®’. A mediano
plazo disminuye la prevalencia de obesidad en la nifiez y a largo plazo
comorbilidades de riesgo cardiovascular en el adulto®. Existen beneficios para
la madre tales como reducir riesgo de sangrado uterino post parto, cancer de
ovario y mama, ayuda a la regresion de tamafo uterino y recuperacion del peso
pre embarazo y actia como mecanismo natural de planificacién familiar*°.

Pese a los multiples beneficios que el acto de lactar brinda a la madre y al nifio



y de los multiples programas que promueven la lactancia materna, el temprano
abandono de este habito en la actualidad constituye un problema.'* Diversos
factores biosociales influyen en el abandono de este habito. Entre ellos los de
indole biologica, sociodemografica, econdmica, cultural, educativa, entre
otros'®> Mas alla de esos factores, una de las cuestiones que contribuye a tal
abandono radica en la falta de politicas estatales, efectivas, en pro de su
promocion.’® Si bien las tasas de lactancia materna no disminuyen a nivel
mundial, y muchos paises han experimentado un aumento significativo en la
ultima década, solo el 38% de los nifios de menos de seis meses de edad en el

mundo en desarrollo reciben leche materna exclusivamente.®

El objetivo de esta investigacion es establecer la relacion existente entre los
elementos biosociales del medio en que habita la madre y el abandono de la

Lactancia Materna Exclusiva antes de los seis meses de edad.
MATERIALES Y METODOS:

Serealizé un estudio observacional analitico, en el &rea de consulta externa del
Hospital de Nifios Roberto Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil. Los datos
fueron recolectados mediante entrevista personal realizada a madres que
cumplieron los siguientes criterios de inclusion: Ser madre de un nifio con edad
actual > 6 meses y < 2 afios. Acudir a la consulta pediatrica en la consulta
externa del Hospital Roberto Gilbert Elizalde y consentimiento informado de
participar en el estudio. Cada madre respondié a un cuestionario de 11
preguntas acerca de edad materna, nivel de escolaridad, via de nacimiento del
nifio/a, paridad, estado civil, ingresos mensuales, tipo de lactancia aplicada,

tiempo de LME, causa de abandono de LME, si recibi6 algun tipo de



informacion de la Lactancia Materna y el lugar en donde recibiéo dicha
informacion.

El universo y el tamafio de la muestra se obtuvieron solicitando al area de
estadistica el nimero de pacientes que asistieron a la primera consulta con una
edad de 6 meses a 2 afos, descartando las consultas consecutivas. El
universo fue de 9103 pacientes y el tamafio de la muestra se extrajo mediante
la férmula establecida para calcular el tamafio de la misma, con universo finito,
un indice de confianza de 95% y prevalencia del 50%. De ello resulté un total
de 369 pacientes a encuestar.

La informacion fue tabulada y analizada en el programa Excel 2007 para
Windows. Para la asociacion de la informacién obtenida se realizd regresion
multiple entre las variables y Test de Fisher para ver diferencias entre grupos

por variables utilizandose el programa estadistico STATA version 11.1.

RESULTADOS

Se realizaron 369 encuestas de las cuales se obtuvo que la lactancia materna
exclusiva fue aplicada en 129 madres (35%), la lactancia mixta por 189 madres
(51%) y la lactancia con férmula por 51 madres (14%); obteniendo que el 65%
madres abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses.

De las madres encuestadas el rango de edad mas frecuente fue entre 20 — 24
afnos con 24%, el nivel de escolaridad mas frecuente fue el de secundaria con
un 50%, multiparidad (57%), via de nacimiento por cesarea (63%), estado civil
union libre (71%) e ingresos mensuales <500 dolares (74%). Las

caracteristicas de la muestra se encuentran en la tabla 1.



En la tabla 2 se expone la relacion que existe entre cada tipo de lactancia y las
caracteristicas de las madres. En las madres que dieron lactancia exclusiva las
caracteristicas mas frecuentes fueron las siguientes: rango de edad: 20-24
afnos (23%), nivel escolaridad secundaria (59%), nacimiento por ceséarea (59%),
multipara (58%), estado civil union libre (52%) ingresos mensuales <500
ddlares (78%).

Las principales causas de abandono de la lactancia materna exclusiva antes
de los 6 meses se las expone en la tabla 3. Encontramos que la enfermedad
del nifio es la primera causa correlacionada negativamente a la progresion de
la lactancia materna exclusiva. Dentro de estas enfermedades, fueron
mencionadas por las madres enfermedades como Sindrome de Down,
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico, Paralisis Cerebral Infantil (PCI),
prematuridad, bajo peso, intolerancia a la lactosa; muchas de las cuales
obligaron un ingreso hospitalario impidiendo la lactancia materna

reemplazandola con el uso de férmulas lacteas.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
n: 369
EDAD TOTAL %
< 20 ANOS 50 14%
20-24 ANOS 90 24%
25-29 ANOS 73 20%
30-34 ANOS 79 21%
35-39 ANOS 43 12%
>40 ANOS 34 9%
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 59 16%
SECUNDARIA 185 50%
UNIVERSITARIA 125 34%
VIA DE
NACIMIENTO
PARTO 135 37%
CESAREA 234 63%
PARIDAD
UNIPARA 157 43%
MULTIPARA 212 57%
ESTADO CIVIL




SOLTERA 58 5%
CASADA 120 19%
VIUDA 1 0%
DIVORCIADA 15 5%
UNION LIBRE 175 71%
INGRESOS
MENSUALES
< $500 273 74%
$500-1000 84 23%
$1000 - 5000 12 3%

TABLA 2. RELACION ENTRE TIPO DE LACTANCIA Y CARACTERISTICAS

MATERNAS
TIPO DE LACTANCIA
MIXTA +
EXCLUSIVA TOTAL
EDAD % FORMULA % %
(129) (240) GENERAL
<20 AROS 26 20% 24 10% 50 14%
20-24 ANOS 30 23% 60 25% 90 24%
25-29 ANOS 20 16% 53 22% 73 20%
30-34 ANOS 26 20% 53 22% 79 21%
35-39 ANOS 20 16% 23 10% 43 12%
>40 ANOS 7 5% 27 11% 34 9%
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 26 20% 33 14% 59 16%
SECUNDARIA 76 59% 109 45% 185 50%
UNIVERSITARIA 27 21% 98 a1% 125 34%
VIA DE
NACIMIENTO
PARTO 53 41% 82 34% 135 37%
CESAREA 76 59% 158 66% 234 63%
PARIDAD
UNIPARA 54 42% 100 42% 154 42%
MULTIPARA 75 58% 140 58% 215 58%
ESTADO CIVIL
SOLTERA 19 15% 39 16% 58 16%
CASADA 36 28% 84 35% 120 33%
VIUDA 1 1% 0 0% 1 0%
DIVORCIADA 6 59% 9 4% 15 4%
UNION LIBRE 67 52% 108 45% 175 47%
INGRESOS
MENSUALES
<$500 100 78% 173 72% 273 74%
$500-1000 29 22% 55 23% 84 23%
$1000 - 5000 0% 12 5% 12 3%




TABLA 3. PRINCIPALES CAUSAS DE ABANDONO DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

CAUSA DE ABANDONO INTERVALO DE CONFIANZA
DE LME COEFICIENTE DE RELACION 95%
ENFERMEDAD DEL NINO -2.324.956 -2.564141 -2.085772
ENFERMEDAD DE
GLANDULA MAMARIA -2.198.228 -2.798894 -1.597563
HIPOGALACTIA -2.132.752 -2.394437 -1.871067

Se realizé una regresion logistica para determinar la asociacién entre los
factores que alteran la LME en las madres, y se observé que las causas
presentaban una relacion inversamente proporcional (coeficientes de
correlacion negativos) con respecto a ésta, de manera que a medida que
aumentan los factores disminuye la lactancia, por lo tanto estos favorecian el
abandono. Se observa que la Enfermedad del Nifio es la primera causa
vinculada con el abandono de la LME, seguida de la patologia de la glandula
mamaria y la hipogalactia. Otros factores también vinculados son las
enfermedades maternas, el rechazo al amamantamiento por parte del lactante,

el trabajo o estudio de la madre, entre otros.

TABLA 4. RELACION ENTRE TIEMPO DE LME Y CAUSA DE ABANDONO

ENFERMEDAD TRABAJO O
DEL NINO ESTUDIO

<3 MESES 93.55 93.33 91.67
>3 MESES 6.45 6.67 8.33

TIEMPO DE LME HIPOGALACTIA




Al asociar el tiempo de lactancia materna exclusiva, dividido en dos grupos <3
meses y >3 meses respectivamente y las causas de abandono de esta
encontramos que todas las causas influyen negativamente en la LME antes de
los 3 meses, resaltando a la enfermedad del nifio, trabajo o estudio y la
hipogalactia, siendo estos resultados estadisticamente significativos (p=0.029)

Con respecto al tiempo que las madres mantuvieron la LME previo a
abandonarla antes de los seis meses de edad, encontramos que con mayor

frecuencia en este grupo se mantuvo la LME de 1 a 3 meses (39%).

TABLA 5. RELACION ENTRE TIPO DE LACTANCIA Y RECIBIR

INFORMACION
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA MIXTA + FORMULA
RECIBIO INFO FRECUENCIA % FRECUENCIA % TOTAL %
Sl 93 72% 191 80% 284 77%
NO 36 28% 49 20% 85 33%
TOTAL 129 100% 240 100% 369 100%

De las 369 madres encuestas 284 (77%) afirmaron haber recibido informacion
sobre lactancia materna; y de las 129 madres que dieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, 93 (72%) refirieron haber recibido informacién.
Ver detalles en tabla 5 sobre la relacidén que existe entre cada tipo de lactancia

utilizada y el hecho de recibir informacion.



GRAFICO 1. LUGARES DONDE MADRES RECIBIERON INFORMACION SOBRE
LACTANCIA MATERNA
BEXCLUSIVA = MIXTA+ FORMULA
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En el grafico 1 observamos que el lugar mas frecuente (86%) donde se recibio
informacion sobre Lactancia Materna independiente del tipo de lactancia que se
haya empleado fueron las casas de salud, dentro de las cuales se mencionaron
la Maternidad Enrique C. Sotomayor, Hospital Regional Teodoro Maldonado

Carbo y Subcentros del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

DISCUSION Y CONCLUSION

En el presente estudio se observdo que un 35% de nifios de las madres
encuestadas se alimento exclusivamente con leche materna. Estos resultados
son similares a los encontrados en la udltima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) realizada en el 2013 que muestra que LME en nifios
entre 4 a 5 meses alcanza un 37%". De acuerdo al Informe Final de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) realizada en
el 2004, estableci6 que el 39,6% de menores de seis meses de edad es

amamantado exclusivamente®. Encontrandose estos valores por debajo del



50% recomendado por la OMS y UNICEF con los programas de apoyo a la
lactancia materna®®.

Dentro de los factores maternos antes mencionados que influyen en el
abandono de la lactancia materna encontramos importante recalcar que a
pesar que en las madres menores de 20 afios de edad predomind la lactancia
materna exclusiva sobre el resto de grupos etarios, esta no fue
estadisticamente significativa (p=0.363). En contraste con un estudio realizado
en Chile la edad de las madres influyd significativamente en la duracion de la
LME, debido a que las mayores de 26 afos lactaron por méas tiempo (8.6

16,17,18. Las

meses), similar a estudios realizados en Cuba y Argentina
madres de menor edad generalmente tienen embarazos no planificados y
muchas veces no deseados. En algunas oportunidades no tienen apoyo
paterno ni familiar, ademas de encontrarse en una etapa de cambios
psicolégicos y sociales en su vida, por lo que representan el grupo mas
vulnerable y el que mayor apoyo requiere a nivel familiar y de parte de los
profesionales de la salud. Por otra parte las mujeres mayores lactan por mas

tiempo a sus hijas/os pues tienen mayor madurez y preparacion psicoldgica,

asi como el deseo de tener un hijo®.

La influencia positiva de un mayor nivel de estudios de la madre sobre la
duracién de la LM ha sido identificada en numerosos estudios®t"819 A
diferencia de esto en nuestro estudio identificamos que a medida que aumenta
el nivel de escolaridad, disminuye la prevalencia de lactancia materna
exclusiva, encontrandose que las de formacion universitaria preferian la

alimentacion con férmulas lacteas (p=0.008). Probablemente se debe a que las

madres con nivel basico provienen de zonas rurales y sus necesidades



econdmicas no son iguales que las de las familias urbanas; en las que la
mayoria de las madres trabajan y cumplen con horarios de trabajo que las
mantienen lejos del hogar y por lo tanto no disponen de horas suficientes para
dar de lactar a demanda. De acuerdo con estadisticas establecidas en la
ENDEMAIN solo 32% de las madres de la zona urbana dan de lactar a sus

hijos por méas de tres meses™.

Dentro de este contexto quisiera recalcar el art. 155 de ElI Cédigo de Trabajo
Ecuatoriano, reformado en la Ley Organica para la Defensa de los derechos
Laborales en el 2012 que dispone que durante los doce meses posteriores al
parto, la jornada de la madre lactante durara seis horas, de conformidad con la
necesidad de la beneficiaria; es decir que las madres con un contrato fijo tienen
derecho a dos horas diarias para la lactancia®. Siempre se ha considerado que
las madres de primogénitos no estdn capacitadas correctamente o
debidamente informadas sobre la lactancia materna y que las madres

multiparas poseen cierta experiencia por sus partos anteriores®?

y que el
hecho de tener mas hijos disminuye la cantidad de dinero disponible para
comprar férmulas, por tal motivo se preferiria la LME. En un estudio se
describi6 como factor protector de la lactancia materna el hecho de haber
amamantado previamente'®, sin embargo segin nuestras estadisticas
mostradas, no existe diferencia significativa sobre esta variable; el hecho de ser
unipara o multipara no influye en el apego a la lactancia materna exclusiva
(p=0.44).

Se cree que el nivel econdbmico es un factor importante que influye

directamente sobre el abandono de la lactancia materna®*, puesto que

abandonarla involucraria la compra de férmulas lacteas que la reemplacen;


http://www.ecuadorlegalonline.com/laboral/ley-de-derechos-laborales/
http://www.ecuadorlegalonline.com/laboral/ley-de-derechos-laborales/

observamos en este estudio que a medida que aumentan los ingresos
mensuales, las madres prefirieron la lactancia mixta o exclusivamente con
férmulas lacteas (p=0.047). El estado civil (p=0.233) y la via de nacimiento
(p=0.297) no influyeron significativamente en la duracién de la lactancia
materna.

La razén principal que se identificd en este estudio que influy6é en el abandono
de la lactancia materna exclusiva fue la enfermedad del nifio (26%); las
enfermedades mas frecuentes que se reportaron fueron Sindrome de Down,
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico, Pardlisis Cerebral Infantil (PCI),
Prematuridad, intolerancia a la lactosa y Bajo Peso, que biolégicamente
influyen negativamente en el amamantamiento y secundariamente en la
produccion de leche materna, otra causa importante de abandono. Debido a las
comorbilidades y a los indices de hospitalizacibn que obligan estas
enfermedades se pierde la disponibilidad de las madres para permanecer junto
a sus hijos y asi mantener una alimentacion materna libre a demanda; objetivo
también nombrado por la OMS vy el Unicef para una lactancia materna eficaz’.
Este estudio intenta demostrar que la principal causa de no dar LME es la falta
de instruccion de las madres sobre todos los aspectos relacionados a la
lactancia materna. La OMS dentro de los diez pasos para una lactancia
materna eficaz menciona la promocion de la lactancia materna mediante
informacién.?® En el Ecuador a pesar de las leyes, reglamentos, acuerdos y
politicas que respaldan la obligatoria observancia del CICSLM, la publicidad de
multiples formas de los sucedaneos de leche materna, demuestra su no
aplicacién. Entre los motivos para que los infantes no reciban los numerosos

beneficios de la leche materna se encuentra la marcada influencia de la



comercializacion y publicidad para uso de sucedaneos de leche materna:
férmulas lacteas, biberones y tetinas. La Organizacion Mundial de la Salud,
ante la preocupante declinacion de la lactancia materna, promulgd en 1981 el
Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna
(CICSLM). Este Codigo es un conjunto de recomendaciones para evitar la
promocion no ética de sucedaneos de leche materna, y pretende apoyar a los
gobiernos para que aseguren la proteccion y la promocion de la alimentacion
6ptima para los infantes y los nifios y nifias pequefios.’® El cumplimiento
adecuado del Codigo evitaria la informacion imparcial sobre la alimentacion
infantil; guiando a la madre a decidir por una lactancia que beneficie, tanto a la
madre, como para el infante. La Coordinacion Nacional de Nutricién con el
apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud, Escuela de Nutriologia de
la Universidad Internacional del Ecuador y The International Baby Food Action
Network de Latinoamérica y el Caribe (IBFAN) conformd un equipo técnico para
elaborar el Primer Monitoreo Nacional para el Cumplimiento del Cadigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna en
Ecuador, concluyendo que el CICSLM no se cumple correctamente en nuestro
pais debido a la falta de conocimiento por parte del trabajador de la salud y de
las madres y que la falta de supervision y monitoreo del cumplimiento del
CICSLM ha permitido una comercializacion inapropiada de las tetinas,
biberones y sucedaneos de leche materna.®

Teniendo en cuenta que solo el 35% de las madres de nuestro estudio dieron a
sus hijos leche materna exclusivamente y que solo el 33% de ellas afirmé
haber recibido informacién, se sospecharia que la informacion que es brindada

por las diferentes fuentes no es realmente la correcta o que existen otro tipo de



factores que alteran la comprension de dicha informacion. Se observd que el
hecho de recibir informacion no es estadisticamente significativo con respecto
al abandono de la lactancia materna exclusiva (p=0.26), por lo que negariamos
la hipdtesis de que la falta de informacion es una de las causas de abandono

de la LME.

En conclusion nuestro medio se ve influenciado por muchos factores que
disminuyen el tiempo de duracion de la lactancia materna. Todas las
caracteristicas maternas antes mencionadas independientemente de haber
recibido informacién forman un perfil de riesgo de abandono de LME que debe
ser foco de atencién y de apoyo para aplicar estrategias educacionales y
sociales que mejoren las tasas de LME. Para mejorar esta situacion es
imprescindible que aumenten los esfuerzos para crear un equipo promotor de
la lactancia materna que permita cumplir con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y seguir trabajando en la vigilancia del
CICSLM por parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, previniendo de

esta manera el aumento de la morbimortalidad infantil en nuestro pais.
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