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LACTANCIA MATERNA: CAUSAS DE SUSPENSION EN

DOS CIUDADES DE ECUADOR

Augusto Andrade Barcia' y Eliecer Valle Carrera®

Se estudia la préctica de la lactancia materna en dos ciudades
de la provincia de Manabi, Ecuador. Para ello se correlacioné
las causas de suspensién de la lactancia materna con una serie
de variables socioecondmicas y biologicas, que motivaron el
cambio de alimentacion natural por otra artifictal.

introduccion

El objetivo de esta investigacién es co-
nocer en forma retrospectiva la alimenta-
ci6n por lactancia materna en dos locali-
dades urbanas en Ecuador, con marcada
influencia rural. El estudio se realizé en
una muestra de las dos poblaciones y pre-
tende obtener informacién acerca del
periodo en que la madre practica la lac-
tancia natural y cuéles son las causas que
determinaron no adoptarla, o suspen-
derla cuando se habia iniciado.

Material y métodos

La presente investigacion se llevd a ca-
bo en Ecuador durante el mes de agosto
de 1979 en la ciudad de Portoviejo, capi-
tal de la provincia de Manabi, cuya
poblacién estimada es de 79,204 habitan-
tes y en la ciudad de Chone, cabecera del
cantén del mismo nombre, con 31,096
habitantes. Se determindé encuestar el
10% de las manzanas en cada poblacion,
lo cual significd visitar 60 manzanas en

lEpitlemit')logo, Jefatura Provincial de Salud, Manabf,
Ecuador.

2 Médico Pediatra, Centro de Salud, Chone, Ecuador.

Portoviejo y 30 en Chone; se esperaba en-
cuestar a cerca de 500 madres en la pri-
mera ciudad y 300 en la segunda. Se utili-
z6 el método de muestreo por azar estrati-
ficado, y se tomaron en cuenta todos los
barrios de las dos ciudades para su inclu-
siébn en el estudio. Asimismo se decidi6
encuestar a las madres que se ajustaran a
los siguientes criterios:

1. Que en los tres afios anteriores a la en-
cuesta hubieran tenido un hijo alimentado al
pecho materno y al que luego se le habia sus-
pendido o bien que no habia recibido pecho
materno.

2. Que, cuando una familia habia tenido
maés de un hijo en los tres afios anteriores a la
encuesta, se escogiera el de mayor edad para
incluirlo en la investigacion, siempre que no
fuera lactante del pecho materno.

También se disefié un formulario con
un sistema de preguntas y respuestas bre-
ves' para recabar informacion béasica en
los siguientes puntos:

® Datos de identificacion de la madre
(edad, escolaridad, ocupacién).

® Ocupacion del padre.

¢ Ingreso econémico de la familia.

¢ Edad del nifio.*

¢ Alimentacién al pecho (duracion y causas
para la suspension de esta).

3 £n la encuesta en la ciudad de Chone este dato s¢ omiti6 con
frecuencia por lo que no se incluye en la descripci6n.
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UADRO 1

ia misma y grupos de edad, Portoviejo, 15795.

—Distribucién porcentual de madres que practicaron lactancia natural, segan duracion de

Duracién de la lactancia natural (en meses)

Grupos de
madres 12y
segfin edad més
(en aiios) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  meses Total
N= 19
15-19 105 105 — 15.7 105 5.2 — 157 105 — 5.2 156.7 100
N=144
20-24 8.9 6.8 9.5 6.1 5.4 8.2 4.1 123 7.5 2.0 2.7 260 100
=129
25-29 6.2 3.8 108 3.8 46 10.0 108 5.4 6.2 4.6 54 279 100
N= 83
30-34 6.0 9.6 144 3.6 4.8 7.2 3.6 3.6 8.4 1.2 3.6 33.7 100
N= 4
35-39 2.2 6.8 4.5 - 6.8 18.1 — 11.3 — 2.2 - 47.7 100
N= 23
40-44 4.3 4.3 4.3 8.6 — 4.3 ~ 13.0 4.3 4.3 — 52.1 100
45 y més N= 8
aiios - - 12,5 — - — — 25.0 - - - 62,5 100
Total 6.7 6.4 9.8 4.7 5.1 9.1 5.1 9.1 6.4 2.7 3.3 3816 100
N=30 N=29 N=44 N=21 N=23 N=41 N=25 N=41 N=29 N=12 N=15 N=142N =450

N = Nuamero.

® Alimentacién con otro tipo de leche (épo-
ca de iniciacién y persona que la sugirid).

¢ Tiempo y tipo de ablactaci6n.

Para la recoleccion de datos, en Porto-
viejo se contd con la colaboracion de 12
alumnas de segundo afio, en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Estatal de
Manabi, y 10 inspectores de epidemiolo-
gia; en Chone participaron 30 alumnos de
un colegio secundario. Este personal fue
debidamente capacitado en el manejo del
fo.mulario, técnica de la entrevista etcé-
tera y contd con la supervision de los
autores, la directora de la Escuela de
Enfermeria y las enfermeras del Centro de
Salud de Chone.

Una vez realizada la encuesta, se preciso
que el nimero total de madres entrevista-
das habia ascendido a 962, de las cuales 507
correspondian a Portoviejo y 455 a Chone.

Al finalizar las entrevistas, se procedio
a revisar cada uno de los formularios y
cuando se presentd algin error u omisién
en las informaciones, se repiti6 la visita a

la respectiva farnilia. La tabulacion de los
datos se realiz6 en el Departamento de
Epidemiologia, de la Jefatura Provincial
de Salud de Manabi.

Resultados

Para el anilisis de la informacién se
distribuyd a las madres en dos grupos: las
que practicaron la lactancia natural por lo
menos durante un mes (en Portoviejo, 450
casos o sea 88.8%, y en Chone, 353 casos o
sea 77.5%) y las que no lo practicaron (en
Portoviejo, 57 casos o sea 11.2%,y en Cho-
ne, 102 casos o sea 22.4%). A continuacién
se presentan los resultados obtenidos segin
las variables que mis abajo se indican.

Edad de la madre

La distribucion de Ias madres que prac-
ticaron la lactancia fue de 15 a 45 afios,
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CUADRO 2—Distribuci6n porcentual de madres que practicaron lactancia natural, segin duracion de

la misma y grupos de edad, Chone, 1979.

Duraci6n de la lactancia natural (en meses)

Grupos de
madres 12y
segln edad mis
(en afios) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  meses Total
N= 24
15-19 16.6 4.1 16.6 4.1 4.1 16.6 8.3 —_— 4.1 4.1 — 20.8 100
N=132
20-24 5.3 7.5 13.6 9.8 4.5 16.6 3.7 7.5 6.8 1.5 4.5 18.1 100
N= 97
25-29 9.2 103 144 41 103 8.2 6.1 123 - 10.3 - 25.7 100
N= 42
30-34 11.9 7.1 9.5 4.7 4.7 4.7 2.3 2.3 2.3 9.5 - 40.4 100
N= 25
85-39 4.0 8.0 4.0 - 4.0 20.0 4.0 8.0 4.0 - - 44.0 100
N= 24
40-44 4.1 4.1 4.1 4.1 — 16.6 8.3 8.3 125 - — 37.5 100
45 y més N= 9
afios - — -— - - 3.3 11.1 111 - - - 44.4 100
Total 7.7 7.7 119 5.9 5.6 13.6 5.1 7.9 4.2 2.3 1.7 263 100

N=27 N=27 N=42 N=21 N=20 N=48 N=18 N=28 N=15 N=8 N=6 N=93 N=353

N = Nfimero.

con un predominio del grupo de 15-34
afios. En las dos ciudades se observd que
en todos los grupos hubo un mayor por-
centaje de mujeres que lactaron por un
tiempo prolongado (méas de seis meses),
sobre todo en el grupo de 20 a 34 afios
(cuadros 1 y 2).

Ocupacién de los dos padres

La mayoria de las madres (74.5% en
Portoviejo y 72.5% en Chone) se ocupa-
ban en un trabajo no remunerado (oficios
domésticos) de las cuales, en Portoviejo
57.59% lactaron durante mas de seis meses
y 9.5% no lactaron; en Chone 43.8% lac-
taron por mas de seis meses y 19% no lac-
taron. De las madres que tuvieron un tra-
bajo remunerado, en Portoviejo 6.3%
eran profesoras, de las cuales 49.9%, lacta-
ron por méas de seis meses y 18.7% no lac-
taron; 6.9% eran empleadas, de las cuales

45.7% lactaron menos de seis meses y
22.89% no lactaron; 5.5% eran costureras,
de las cuales 49.99%, lactaron mas de seis
meses y de estas 28% lo hicieron durante
12 meses; 4.9% eran estudiantes, de las
cuales 45.49 lactaron menos de seis meses
y 22.7% no lactaron, y 2.3% eran secreta-
rias de las cuales 58.3% lactaron durante
tres meses, 25% lo hicieron durante 12
meses y 8.3% no lactaron. En Chone
12.5% de las madres eran profesoras, de
las cuales 45% lactaron menos de seis me-
ses y 36.8% no lactaron; 7.4% eran costu-
reras, de las cuales 47% lactaron mis de
seis meses y 23% no lactaron; 3.3% eran
empleadas, de las cuales 46.6% lactaron
menos de seis meses y 40% no lactaron. En
relacibn con la profesion del padre, en
Portoviejo 41.83% eran obreros; 28.5% se
dedicaban a actividades de servicio y co-
merciales; 29% eran profesionales y 1.2%,
desocupados. En Chone no se obtuvo in-
formaci6n al respecto.
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Escolaridad de la madre

En Portoviejo 5.92% de las madres eran
analfabetas, de las cuales 49.9% lactaron
durante méas de seis meses; 47.5% tenian
instruccion pnmana y de ellas 69.5% lac-
taron por un tiempo mayor de seis meses y
9.1% no lactaron; 357.8% tenian instruc-
ci6n secundaria, de las cuales 45.89%, lacta-
ron menos de seis meses y 14% no lacta-
ron, y 8.6% tenian instruccién universita-
ria o técnica, de las cuales 49.9%, lactaron
menos de seis meses y 18% no lactaron.

En Chone 3.5% eran analfabetas y de
ellas 69.9% lactaron por més de seis me-
ses; 57.1% tenian instruccién primaria, de
las cuales 50.6% lactaron mas de seis me-
ses; 33.69% tenian instruccion secundaria,
de las cuales 47.7% lactaron durante mis
de seis meses; 4.8% tenian instruccién uni-
versitaria, y de ellas 54.5% lactaron menos
de seis meses y 40.9% no lactaron.

Ingreso econémico de la familia

Las madres pertenecientes a familias
con bajos ingresos econémicos (menos de
EUA$115 mensuales, con 249 en Porto-
viejo y 19.5% en Chone) lactaron por mas
de seis meses en un mayor porcenta_]e que
las madres de familias con mejores ingresos
(mas de EUA$115 mensuales). Por otra
parte, en ambas ciudades, las madres que
vivian en barrios con nivel econdmico més
humilde lactaron por un tiempo mas pro-
longado (seis meses o0 més) que las madres
de barrios con nivel més elevado (menos de
seis meses).

Causas de suspension de la lactancia

En Portoviejo 22.4% suspendieron la
lactancia por carencia o insuficiencia de
leche, en especial en el primero y segundo
trimestre, mientras que 20.1% no lacta-
ron; 12.4% no alimentaron al pecho al ni-

fio porque este no lo aceptd o le produjo
mal efecto, sobre todo en el primer tri-
mestre, mientras que 11.1% no lactaron;
15.7% lo suspendieron por nuevo embara-
zo, en especial en el tercero y cuarto tri-
mestre; 12.2% lo suspendieron por moti-
vo de crecimiento y desarrollo del nifio, en
especial en el cuarto trimestre; 6.1% deja-
ron de lactar por indicacién médica, sobre
todo en el tercero y cuarto trimestre;
8.8% suspendieron la lactancia por moti-
vos de trabajo y 8.6% lo hicieron por in-
feccion del pecho (cuadro 3).

En Chone 20% de los casos suspen-
dieron la lactancia por carencia o insufi-
ciencia de leche (41.9% en el primer se-
mestre) mientras que 34% no lactaron;
13.1% dejaron de lactar por motivos de
trabajo (39.9% en el primer semestre)
mientras que 36.7% no lactaron; 10.7%
suspendié la alimentaci6n al pecho por en-
fermedad del hijo (55% en el primer se-
mestre) mientras que 14.2% no lactaron;
10.7% porque el nifio no lo aceptd o le hi-
zo mal (42.8% en el primer semestre)
mientras que 26.5% no lactaron; 7.2%
por infeccién del pecho y 6.83% por indica-
ci6on médica (cuadro 4). En 13.1% de las
entrevistas no se registr6 el dato.

Alimentacién con otro tipo de leche

Con respecto al momento en que esta se
inicid, en Portoviejo 55.5%, de los casos lo
hicieron antes de suspender la lactacién
(en especial en el segundo y cuarto tri-
mestre), segin se observa en el cuadro 5.
En Chone 57.2% administraron al nifio
otro tipo de leche después de suspender la
lactacién (en el primer semestre 53.9%),
segln se indica en el cuadro 6.

Persona que sugirié o decidié el cambio

En los grupos de madres provenientes de
ambas ciudades, el médico fue en la mayo-
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CUADRO 3—Distribucién porcentual de madres segiin comienzo de ablactacion y causa declarada en

suspension de la lactancia, Portoviejo, 1979.

Comienzo de ablactacién (en meses)

Total
Hasta Misde Nodio Totales absoluto
Causas 3 4-6 7-9 10-12 12 de lactar parciales (%)
Carencia e insuficiencia N=114
de leche 28.0 21.0 16.6 12.2 1.7 20.1 100 22.4
El hijo no acepté
la lactaci6n o le N= 63
produjo mal efecto 25.4 19.0 19.0 20.6 4.7 11.1 100 12.4
Enfermedad N= 23
del hijo 39.1 8.7 17.3 30.4 — 4.3 100 4.5
Infeccién del pecho
o enfermedad N= 44
de la madre 31.8 18.1 9.0 15.9 4.5 20.4 100 8.6
Umbilicacién o N= 10
grietas del pez6n 30.0 - 10.0 10.0 20.0 30.0 100 1.9
Motivos de crecimiento N= 62
del nifio — 1.6 14.5 59.6 24.1 — 100 12.2
Impedimento N= 45
laboral 26.6 22.2 24.6 11.1 2.2 18.3 100 8.8
Nuevo N= 80
embarazo 11.2 23.7 28.7 30.0 6.2 — 100 15.7
Por indicacién N= 31
médica 3.2 3.2 22.5 41.9 12.9 16.1 100 6.1
Por uso de N= 10
anticonceptivos 20.0 10.0 — 30.0 40.0 - 100 1.9
Otras N= 25
causas 8.0 32.0 28.0 12.0 12.0 8.0 100 4.9
Total 19.7 17.0 18.0 26.2 8.1 11.0 100
N=100 N =86 N=91 N=133% N=41 N=56 N =507
N = Namero.

ria de los casos quien indic6 el cambio en
la alimentaci6n por otro tipo de leche. En
segundo lugar, fueron las madres mismas
quienes tomaron la decisién y, por Gltimo,
se registrd un porcentaje menor de casos
donde el cambio lo indic6 una de las
abuelas u otras personas.

Tipo de leche administrada

En Portoviejo en 44.1% de los casos se
administré leche en polvo (30.4% en el
primer trimestre); 34.7% administraron
leche de vaca (34.9% en el cuarto tri-
mestre) y 17.4% administraron leche en

polvo y de vaca simultdneamente (primero
y cuarto trimestres); 3% administraron
leche-avena. En Chone 45.7% administra-
ron leche en polvo (45.1% en el segundo
semestre) y 13.8% administraron simulta-
neamente leche en polvo y de vaca (primer

semestre 41.2%). El 9.2%, administraron
leche-avena.

Discusion

Los resultados obtenidos con las dos en-
cuestas fueron similares. Con respecto a la
duracion de la lactancia materna, un alto
porcentaje de madres practicaron la lac-
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CUADRO 4-Distribucién porcentual de madres segin comienzo de ablactacion y causa declarada en

suspension de la lactancia, Chone, 1979.

Comienzo de ablactaci6n (en meses)

Total
Hasta Misde Nodio Totales absoluto
Causas 3 4-6 7-9 10-12 12 de lactar parciales (%)
Carencia e insuficiencia N= 91
de leche 25.3 16.6 10.9 12.0 1.0 34.0 100 20.0
El hijo no aceptd
la lactaci6n o N= 49
le produjo mal efecto 20.4 22.4 14.2 12.2 4.0 26.5 100 10.7
Enfermedad ) N= 49
del hijo 30.6 22.4 4.0 28.5 — 14.2 100 10.7
Infeccién del pecho
o enfermedad N= 33
de la madre 18.2 6.0 6.0 21.2 6.0 42.4 100 7.2
Umbilicacién o N= 10
grietas del pez6n 40.0 10.0 - — - 50.0 100 2.1
Impedimento N= 60
laboral 23.3 16.6 6.6 15.0 1.7 36.7 100 13.1
Nuevo N= 23
embarazo 14.4 21.6 24.0 28.9 9.6 1.2 100 4.1
Por indicacién . N= 29
médica 20.6 18.7 24.1 20.6 3.4 17.2 100 6.3
Por uso de N= 13
anticonceptivos 235.0 46.0 15.3 15.3 — - 100 2.8
Otras N= 38
causas 13.1 18.4 26.3 28.9 2.6 10.5 100 8.3
No se consigné
el dato — - — - — - N= 60 1.1
Total 21.5 18.7 14.0 19.8 3.6 22.4 100
N=98 N=85 N=64 N=90 N=16 N=102 N:=455
N = Nfmero.

tancia natural y fueron las mujeres de 20 a
34 afios quienes lo hicieron durante un
periodo mias prolongado. En relacién con
la ocupacién de la madre, la mayoria de-
sempefiaba un trabajo no remunerado
(oficios domésticos), y practicd la lactancia
natural durante un periodo més prolonga-
do que aquellas con un trabajo remunera-
do, debido a la mayor oportunidad del pri-
mer grupo para permanecer en su domici-
lio. Segin parece, la incorporacién de la
mujer al trabajo fuera de su casa
implicaria la posibilidad de un periodo
més corto en la practica de la lactancia na-
tural y su reemplazo por otra alimentaciéon
artificial.

El grado de escolaridad influy6 en el
sentido de que a menor nivel de instruc-
ci6n, el periodo de lactancia fue mayor y
viceversa. Ademsis en el grupo mis ins-
tniido se observd un aumento en los casos
que no practicaban la lactancia, lo cual se
explicaria por influencias socioculturales
en este grupo. Con respecto a la relacién
entre ingresos econdémicos de la familia y el
periodo de lactancia, se observd que este
fue maés prolongado en madres con escasos
recursos, mientras que en las de mayores
ingresos ocurrid lo inverso. Esto se
explicaria porque las madres con menores
facilidades econémicas no disponen de
presupuesto para comprar leche en polvo o
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CUADRO 5—Distribucion porcentual de casos segin época de alimentaclién con otro tipo de leche,
con respecto al comienzo de la ablactaclén, Portoviejo, 1979.

Comienzo de la ablactacién (en meses)

Total
Epoca de alimentacién Mis de  Totales absoluto
con otro tipo de leche 3 6 9 12 12 parciales (%)
N=245
Antes de la ablactacién 20.0 22.8 20.4 26.9 9.8 100 55.5
N=196
Después de la ablactacién 26.5 20.4 19.3 29.0 4.5 100 44.4
Total 22.9 21.7 20.0 28.0 7.4 100
N=101 N=96 N=88 N=123 N=33 N=441*%
“ No declararon 66 madres.
N=Namero.

de vaca y por consiguiente se ven obligadas
a continuar con la lactancia. Por otra par-
te, se observd que las madres residentes en
los barrios més humildes continuaban con
la lactancia por un tiempo més prolonga-
do que aquellas de los barrios con mejor
condicién economicosocial.

Los motivos més frecuentes para suspen-
der la lactancia materna fueron carencia o
insuficiencia de leche, el hijo no la acepta-
ba o le producia mal efecto, nuevo emba-
razo, y motivos de crecimiento y desarrollo
en el nifio; ahora bien, la suspension en es-
tos casos generalmente fue después del sex-

to mes. Es posible que en las dos primeras
causas haya influido la falta de estimulo
para producir leche mediante la succién
del nifio, puesto que la mayoria de las
madres le administraron otro tipo de leche
antes de suspender la lactacion y la reco-
mendacion para esta préctica provino en
especial del médico. Podria suponerse que
este profesional no recomienda la postura
precoz del nifio al pecho materno para fa-
vorecer la secrecion lactea y es muy posible
que recete leche en polvo después del naci-
miento. En este fenémeno también podria
influir la separacion entre la madre y el ni-

CUADRO 6-—Distribucién porcentual de casos segin época de alimentaclén con otro tipo de leche,
con respecto al comienzo de la ablactaclén, Chone, 1979.

Comienzo de la ablactacién (en meses)

Total
Epoca de alimentacién Mé4s de  Totales absoluto

con otro tipo de leche 3 6 9 12 12 parciales (%)
N=151

Antes de la ablactacién 25.1 22.5 19.8 29.1 2.2 100 42.7
N=202

Después de la ablactacién 29.7 24.2 15.3 28.2 7.4 100 57.2

Total 27.8 23.5 17.8 25.8 5.6 100

N=98 N=83 N=61 N=91 N=20 N=353

N = Namero.
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fio después del parto, que todavia se prac-
tica en los hospitales de Ecuador.

Por dltimo, y con respecto al otro tipo
de leche con el cual se reemplaz6 la lactan-
cia materna, la mayoria de las madres ma-
nifest6 que emplearon leche en polvo, es-
pecialmente influidas por la recomenda-
cion del médico, como también por la pro-
paganda de los fabricantes, quienes indu-
cen en la madre la creencia de que la leche
en polvo es mejor que la leche materna.
Sobre este aspecto, conviene destacar que
en Chone la ganaderia se encuentra bas-
tante explotada y sin embargo las madres
prefieren la leche en polvo, que resulta
mis cara. También se observo que solo un
porcentaje muy bajo de madres afirmaron
haber administrado leche-avena, obse-
quiada por el Ministerio de Salud Pablica,
quizas debido a la creencia de que no cons-
tituye un buen alimento.

Por todo lo anterior, se recomienda la
ejecucién de programas educativos para
las familias con diferente nivel socioecond-
mico a fin de destacar el valor de la leche
humana como alimento del nifio, que no
necesita recibir simultaneamente otro tipo
de leche, cuando ha existido el adecuado
estimulo de succion para aumentar la
secrecion lactea natural. Asimismo, es ne-
cesario crear conciencia de ello en los mé-
dicos, para que favorezcan la postura pre-
coz del nifio al pecho materno.

En este trabajo se presentan los resulta-
dos de un estudio efectuado en agosto de
1979, en una muestra integrada por
madres de familia, de dos ciudades en la
provincia de Manabi, Ecuador. Una de
ellas fue Portoviejo, capital de la provincia
(con 507 mujeres encuestadas) y la otra,
Chone (con 455 encuestadas), con un total
de 962 encuestadas. El propésito del estu-
dio consisti6 en recabar informacién acer-
ca de la lactancia natural, practicada por

las madres con el miayor de los hijos naci-
dos tres afios antes de realizada la encues-
ta, siempre que a este nifio se le hubiere
suspendido la alimentacién al pecho. Un
alto porcentaje (88.8% en Portoviejo y
77.5% en Chone) adoptaron la lactancia
natural y fueron las del grupo de 20 a 34
afios quienes lo hicieron por un tiempo
mayor de seis meses. La mayoria de las
madres se ocupaban en trabajo no remu-
nerado (oficios domésticos), grupo en don-
de se observd un periodo de lactaci6n mas
prolongado. Este hecho se repiti6 al consi-
derar el nivel de escolaridad, en los grupos
con menos grado de instruccién, como asi-
mismo entre las madres pertenecientes a
familias con menores ingresos. Las causas
mis frecuentes para suspender la alimen-
tacion al pecho fueron carencia o insufi-
ciencia de leche, nuevo embarazo, el hijo
no la aceptd o le produjo mal efecto, y fac-
tores de crecimiento en el nifio. En estos
casos, la madre sustituyd el pecho materno
por leche en polvo o de vaca, o la empled
en forma simultanea con la lactancia natu-
ral, antes de suspenderla. Esta practica de
alimentaci6n artificial parece deberse en
especial al médico, entre otras causas. Por
tanto, se recomienda la ejecucion de pro-
gramas educativos en salud para las fami-
lias con diferente nivel socioecondémico, a
fin de destacar el valor de la leche materna
como alimento del nifio, pero también es
necesario crear conciencia de ello en los
médicos, para que favorezcan la postura
precoz del nifio al pecho materno. .
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Causes of breast-feeding discontinuance in two cities of Ecuador (Summary)

The results of a study carried out in asample of
mothers from two cities of the province of Manabi
(Ecuador) in August 1979 are presented in this
paper. Atotal of 962 mothers weresurveyed, 507
in Portoviejo, capital of the province, and 455 in
Chone. The purpose of the study was to gather
information on breast-feeding practices with the
oldest child born three years prior to the
iniciation of the study and who was not being
breast-fed any longer. Breast-feeding wasfound
to be widespread (88.8% in Portoviejo and
77.5% in Chone). The mothers in the 20 to 34-
year group nursed their babies longer than six
months. Most of the mothers were housewives
and they tended to breast-feed their children for
longer periods. This was also the case among the
women with least schooling and in those in the
lowest family-income brackets. The most

common reasons for suspension of breast-
feeding were: absence or insufficient milk;
pregnancy; adverse effect of the milk upon the
infant or its rejection; and, growth factors in the
child. In these cases, the mother substituted
powdered or fresh cow’s milk or used them as a
supplement before suspending nursing. Among
other causes, physicians were apparently
specially responsible for the introduction of
substitute feeding practices. Therefore, it is
recommended that health-education programs
be implemented for families at different
socioeconomic levels in order to highlight the
value of mother’s milk for infant feeding and
that at the same time, physicians be made aware
of its benefits so that they will advocate early
breast-feeding.

Lactagéo materna: Causas para a suspenséo em duas cidades do Equador (Resumo)

Apresentam-se, neste trabalho, os resultados
de um estudo que se fez em agosto de 1979 de
uma amostra integrada por maes de familia em
duas cidades da provincia de Manabi, no
Equador. Uma dessas cidades foi Portoviejo,
capital da provincia, pesquisando-se ai 507
mulheres. O outro lugar foi Chone, com 455
mulheres nesse inquérito que abrangeu 962

como total das observadas. O fim do estudo era
colher dados das proprias maes sobre a lactagio
natural usada com o filho mais velho dentre os
filhos nascidos nos trés anos prévios i realizagdo
do inquérito, sob condicio que se houvesse
interrompido ou suspendido a alimentacio ao
seio, dessa crianga em particular. Uma alta
percentagem de mies (88,8% em Portoviejo e
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77,5% em Chone) tinham adotado a lactaciio
natural e foram asmulheresdogrupodentre20a
34 anos as que continuaram amamentando seus
filhos por um periodo de tempo superior a seis
meses. A maioria das m3es ocupava-se em
trabalhos ndao remunerados (domésticos}, grupo
onde se observou um periodo mais longo de
lactag@o. Repetiu-se essa situagdo ao considerar
o nivel de escolaridade nos grupos com grau
inferior de instru¢io como também entre as
mies que pertenciam a familias de rendas mais
baixas. As causas mais freqiientes para
suspender a alimentagZo ao seio foram: falta ou
insuficiente leite; nova gravidez; o filho n3o
aceitou a mde ou se produziu algum efeito

nocivo, e, fatores de crescimento da propria
crianca. Nesses casos a mae substituiu o seio
materno pelo leite em pd ou leite fresco de vaca
ou também usou esse leite a0 mesmo tempo que a
lactacdao natural antes de suspendé-la. Entre
outras causas essa pritica de alimentagio
artificial parece depender domédico demaneira
especial, e, portanto, recomendam-se outros
programas dentro dos ramos educacionais da
salide para familias de diferentes niveis no social
€ econdmico com o objetivo de destacar o valor
do leite materno como alimento para o bebé. E
também necessario conscientizar os médicos
para que, convencidos de seu valor, favorecam
uma posicdo precoce da crianca aoseiomaterno.

L’allaitement maternel: Causes de suspension dans deux villes de ’Equateur(Résumé)

Dans cet article sont présentés les résultats
d'une étude effectuée en aoiit 1979, sur un
échantillonnage de meres de famille, dans deux
villes de la province de Manabi, Equateur. Il
s'agit de Portoviejo, capitale de la province (ol
I'échantillonnage comprit 507 femmes) et de
Chone (ot I'enquéte porta sur 455 femmes).
L’enquéte porta donc sur un total de 962
femmes. Le but de I'étude consista a rassembler
des informations sur les méres au sujet de
I'allaitement au sein du plus 4gé des enfants nés
pendant la période de trois ans avant la date de
I'enquéte, 4 condition queI'alimentation au sein
de cet enfant ait é&té suspendue. Un pourcentage
élevé desfemmes(88,8% a Portoviejoet77,5% a
Chone) adoptérent I'allaitement au sein et ce
furent celles du groupe d’age de 20 a 34 ans qui
allaiterent pendant plus de six mois. La majorité
des méres avaient une occupation non
rémunérée (travail domestique), on observa
dans ce groupe une période d’allaitement plus
prolongée. On nota que la méme chose est
vraie—au moment de I'étude sur le niveau de
scolarité — pour les groupes ayant un niveau

d’instruction moindre, de méme que pour les
meres appartenant 2 des familles de plus bas
revenus. Les causes les plus fréquentes de la
suspension de I'allaitement au sein furent:
manque ou insuffisance de lait, nouvelle
grossesse, rejet du sein de la part de I'enfant, ou
bien ce lait produisait chez lui des mauvais
résultats, deméme que desfacteursdecroissance
de l'enfant. Dans ces cas, la mére substitua a
I'allaitement au seinlelait en poudre oulelaitde
vache, ou bien employa un de ces laits en
combinaison avec I'allaitement naturel, avant
de suspendre celui-ci. Cette méthode
d’alimentation artificielle semble étre due
spécialement aux conseils du médecin, entre
autres raisons. Aussi recommande-t-on la mise
en oeuvre de programmes d’éducation sur la
santé pourlesfamilles appartenant 4 desniveaux
socio-économiques différents, afin de souligner
la valeur du lait maternel comme aliment de
l'enfant; mais il est nécessaire aussi de créer chez
les médecins conscience de la valeur du lait
maternel dans 'alimentation du nourrisson.



