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RESUMEN 

Introducción: La lactancia materna exclusiva (LME) beneficia la salud de la 

madre y el lactante a corto y largo plazo, siendo la opción más adecuada para la 

alimentación de los infantes.  

Objetivo: Identificar factores de las madres y sus familias asociados a la práctica 

de la LME en el Hospital Mariano Estrella, 2018. 

 

Métodos y materiales: Estudio transversal, analítico, de prevalencia, se 

evaluaron 119 madres de niños menores de 6 meses, las cuales habían 

practicado la LM, se les aplicó un cuestionario estructurado por el autor para 

datos sociodemográficos y relacionados a la práctica de la LM derivados del 

ENSANUT, los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS en su 

versión 15, las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias relativas 

y absolutas. Se realizó el cálculo de los OR para determinar factores asociados 

a la práctica de LME. 

Resultados: La prevalencia de la LME fue de 33,61%, el 58% de las madres 

tuvo un conocimiento bueno en referencia a la LM, los factores asociados a esta 

práctica fueron convivir con <5 miembros en el hogar y pertenecer a una familia 

nuclear en donde ambos disminuyen la probabilidad de mantener la LME y a 

pesar de no asociarse de forma estadística significativa el amamantamiento al 

momento del parto, no reinicio de actividades laborales posterior al parto, parto 

vaginal, consejería sobre LM y conocimiento bueno sobre la misma 

predominaron en el grupo de LME.  

Conclusión: La prevalencia de la LME en esta población es baja y se encontró 

asociada a factores sociodemográficos.  

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva. Familia extensa. Parto vaginal. 

Trabajo materno. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Exclusive breastfeeding (EB) benefits the health of the mother and 

the infant in the short and long term, being the most appropriate option for feeding 

the infants. 

Objective: To identify factors of the mothers and their families associated with 

the practice of the EB at Hospital Mariano Estrella, 2018. 

Methods and materials: Cross-sectional, analytical, prevalence study in 119 

mothers of children under 6 months, who had practiced the BF, were 

administered a questionnaire structured by the author for sociodemographic data 

and related to the practice of FB derived from the ENSANUT, the data were 

analyzed with the statistical program SPSS in its version 15, the qualitative 

variables were expressed in relative and absolute frequencies. The ORs were 

calculated to determine factors associated with the practice of EB. 

Results: The prevalence of the EB was 33.61%, 58% of the mothers had a good 

knowledge in reference to the BF, the factors associated with this practice were 

living with <5 members in the home and belonging to a family nuclear where both 

decrease the likelihood of maintaining the EB and despite not statistically 

associated significant breastfeeding at the time of delivery, no restart of labor 

activities after childbirth, vaginal delivery, advice on BF and good knowledge 

about it predominated in the group of EB. 

Conclusion: The prevalence of EB in this population is low and was found to be 

associated with sociodemographic factors. 

Keywords: Exclusive breastfeeding. Extended family. Vaginal delivery. Maternal 

work. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1 INTRODUCCIÓN  

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los 6 primeros meses de vida es 

el método óptimo de alimentación infantil (1). La LM proporciona a los infantes 

nutrientes para un crecimiento y desarrollo saludables, mejorando el sistema 

inmunológico, se encuentran múltiples líneas de evidencia que prueban que la 

LME durante 6 meses proporciona a los bebés protección contra infecciones 

gastrointestinales y anemia por deficiencia de hierro(2). Por otra parte, la 

evidencia de la investigación muestra que la LM promueve el desarrollo sensorial 

y cognitivo al mismo tiempo que protege infantes contra enfermedades crónicas, 

infecciones respiratorias, acelera la recuperación de enfermedades y reduce la 

mortalidad infantil (3). 

 

La LM es una costumbre ligada a la supervivencia de la especie humana; sin 

embargo, debido al uso de la lactancia artificial, factores sociales, familiares, 

económicos y culturales que rodean al individuo y su familia, esta práctica ha 

sufrido un abandono masivo en todo el mundo. Las organizaciones de salud a 

nivel global, regional y nacional desarrollan lineamientos, políticas y normativas 

ante la evidencia científica que manifiesta la superioridad de la LM como un 

factor positivo de la salud materno-infantil(4).  

 

Se ha registrado que la prevalencia de LME es diferente en diversas regiones 

estudiadas, observándose que en Ecuador se reportó una prevalencia de 43,8% 

(5), en Panamá de 42,5% (6) y de 25,4% en Madrid; estas se han descrito 

asociadas a diferentes factores dentro de los que se mencionan la edad materna 

(7), zona de procedencia (8), etnia (5), nivel de instrucción de la madre (9),  

estatus socioeconómico (9), ocupación materna (9),  estado civil (9), tipo de parto 

(9), conocimiento sobre la LM (10), estructura y funcionalidad familiar (11).    

 

Lo previamente expuesto ha determinado la necesidad de realizar este estudio 

que permita identificar cuáles son los factores asociados a la LME en la población 

evaluada.  
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La LM es un fenómeno biocultural, simbiosis de instinto y cultura. Es el aspecto 

cultural el que le confiere una especial vulnerabilidad: avances científicos, 

cambios sociológicos, desinterés de sanitarios y presiones comerciales han 

estado a punto de hacerla desaparecer en el último siglo (12). Cada cultura y 

época, de acuerdo a sus conocimientos, creencias y valores, desarrolla maneras 

propias de enfrentar la crianza y la LM. Si bien la mayoría de los pueblos ha 

respetado y estimulado la LM aprovechando sus ventajas, en muchas ocasiones, 

épocas y lugares la LM se ha visto entorpecida por diversas circunstancias. 

 

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo en 

las primeras etapas de su vida y no tiene sustituto debido a que presenta 

innumerables ventajas a corto y largo plazo, para la salud física y psicológica 

tanto del niño como de la madre, favoreciendo el vínculo afectivo madre / hijo, 

es un alimento económico, siempre disponible, ecológico y produce ahorro en 

recursos sanitarios ya que los niños frecuentan en menor proporción los centros 

de salud. 

 

Las prácticas deficientes de LM y alimentación complementaria están muy 

difundidas. A nivel mundial, se ha estimado que solamente el 34.8% de lactantes 

reciben LME durante los primeros seis meses de vida mientras que la mayoría 

recibe algún otro tipo de alimento o líquido en este período. El abandono precoz 

de la LM ha significado efectos negativos a corto plazo sobre la salud del niño 

menor, aumentando la mortalidad, morbilidad, desnutrición y el elevado costo 

económico que representa su reemplazo por leches artificiales (13). 

 

En nuestro país, es bajo el porcentaje de madres que alimentan a sus hijos con 

LME. Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2011-2013, el 52.4% 

tienen una LME durante el primer mes de vida, 48% entre los dos y tres meses 

y al cuarto y quinto mes el 34.7%. También se ha evidenciado que mientras más 

alto es el nivel de instrucción de la madre más frecuentemente se da el destete 

precoz (5). 
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El abandono de la LME ha sido relacionado con diversos factores que se 

modifican dependiendo la región en donde se estudie la problemática, siendo 

asociada con madres adolescentes (7), estatus económico alto (7), empleo 

materno fuera del hogar (7), nivel educativo alto (7), zonas urbanas (10), parto 

por cesárea (14), disfuncionalidad familiar(11), estructura familiar extensa (11) 

estado civil soltero (8) y bajo conocimiento sobre la LM (10), existiendo 

controversia aun entre algunos de estos factores, ya que en algunos estudios se 

ha reportado que el estatus socioeconómico alto (15) y estar casadas (14), se 

asocian a la práctica de LME; sin embargo, estos hallazgos siguen siendo 

controversiales, por lo cual representa uno de los problemas a resolver con esta 

investigación, el cual es verdaderamente el problema en la localidad, por lo cual 

no se manejan para todos los factores evidencias conclusivas.  

 

Dentro de las soluciones posibles al problema de las tasas de abandono de la 

LME se encuentra el propuesto para Ecuador por el Plan Nacional para el Buen 

Vivir 2013-2017, en el que se plantea la meta de aumentar del 43.8% al 64% la 

prevalencia de LME en los primeros seis meses de vida (16). En un estudio 

realizado en la ciudad de Cuenca, Muy y Zambrano, mencionan que el 63% de 

madres brindaba LME y el 37% había abandonado esta práctica; en el 25% de 

los casos la media de tiempo que se practicó la LME estaba entre los 0 a 4 meses 

(17), evidenciándose que estas cifras son superiores a las propuestas por el Plan 

Nacional, sin embargo faltan aún más políticas principalmente educativas para 

que las madres puedan mantener esta actividad al menos por los 6 meses 

recomendados, por lo cual esta es la interrogante al problema de investigación: 

 

¿Cuál fue la prevalencia de la LME y los factores que se encontraron asociados 

a esta práctica en las mujeres que acuden al Hospital Mariano Estrella de la 

ciudad de Cuenca en el año 2018?  

 

1.3 JUSTIFICACIÓN  

La LM forma parte de las prioridades de investigación en Ecuador debido a que 

se encuentra entre las líneas de la evaluación de la desnutrición, siendo 

catalogada como uno de los factores protectores principales para esta condición 
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durante la infancia, pues se ubica en el área 3 de aspectos nutricionales, en la 

línea de desnutrición y en la sublínea de LM (18).  

 

En el estudio de prevalencia de la LME y los factores asociados se espera 

obtener información detallada de los mismos, de qué manera estos pueden influir 

de forma tanto positiva como negativa en el mantenimiento de dicha práctica. 

 

Se pretende conocer la prevalencia de la LME ya que esto representa un 

indicador de la políticas en salud, por lo cual al conocer dicha información se 

podrán realizar los cambios acordes al hallazgo que se obtenga, como lo son 

promoción y educación sobre la LM tanto al personal de salud como a las madres 

con respecto a los beneficios de esta práctica, tanto para estas como para los 

infantes, asimismo se espera ser uno de los estudios pioneros en el análisis de 

los factores asociados a esta práctica en la localidad y que estos se puedan 

tomar en cuenta al momento de la evaluación de la gestante así como su 

comparación con hallazgos en otras regiones del país y del mundo.  

 

Al concluir con la presente investigación se espera contar con un estudio 

completo que podrá ser comparado con los realizados en otras poblaciones, por 

lo cual se expondrán los resultados principalmente a la población de médicos y 

pacientes del Hospital Mariano Estrella de la ciudad de Cuenca, de igual manera 

se publicarán los resultados en una revista científica indexada.  

 

Los resultados se utilizarán para promover la LME en la sociedad, así como para 

mejorar la atención médica que se les da a las madres que asisten al hospital en 

estudio, por lo cual los principales beneficiarios serán los médicos encargados 

del área de ginecología y obstetricia ya que podrán conocer aquellos factores 

que se asocian al abandono de la LME, de igual forma las madres ya que podrán 

tener las herramientas necesarias para poder mantener dicha práctica y 

prolongar todos los beneficios que esta alimentación representa para sus hijos. 

 

Por lo antes expuesto se justifica la realización de la presente investigación.  

 

 



                                                                                                     Universidad de Cuenca  

14 

Md. Lenin Santiago Sacoto Maldonado 

 

CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1. Lactancia materna exclusiva  

La LM tiene muchos beneficios para la salud tanto para la madre como para el 

bebé, esta contiene todos los nutrientes que un bebé necesita en los primeros 

seis meses de vida, es capaz de proteger al infante en contra de las 

enfermedades comunes de este grupo etario, principalmente las gastroenterales 

y respiratorias; así como también puede tener beneficios de salud a largo plazo 

para la madre y el niño, como reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad en la 

niñez y la adolescencia, la LME significa que el bebé solo recibe leche materna, 

no se administran otros líquidos o sólidos, ni siquiera agua, con la excepción de 

la solución de rehidratación oral o medicamentos que se requieran durante este 

periodo de vida (19). 

 

2.1.1. Beneficios de la lactancia materna  

 

La LM posee múltiples beneficios, por lo cual se exponen a continuación:  

 

Enfermedades infecciosas 

Se ha demostrado que la LME disminuye el riesgo de enfermedades infecciosas 

gastrointestinales, cualquier volumen de leche materna es protectora y ha sido 

asociada a una reducción del 64% en la incidencia de estas patologías (20). 

También hay un efecto protector residual para las infecciones en general hasta 

dos meses después de la interrupción de la lactancia (21). Por otra parte, los 

lactantes alimentados exclusivamente con fórmula láctea artificial tienen un 

aumento de más del 50% en el riesgo de diarrea (22). Los infantes alimentados 

con LME durante los dos primeros años de vida tienen un riesgo menor de 

presentar enfermedad por rotavirus (23). La LM también se ha descrito como un 

factor protector contra la infección de Giardia tanto sintomática como 

asintomática (24). 

 

Atopia, rinitis, alergias alimentarias y asma 
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Los bebés amamantados por un tiempo más corto han mostrado una mayor 

frecuencia de eczema, atopia, alergia alimentaria y alergia respiratoria (25). En 

aquellos sin historia familiar de atopia, el riesgo de asma, dermatitis atópica y 

eczema se reduce en un 27% cuando se amamanta durante al menos tres meses 

(26), se reduce el riesgo de dermatitis atópica en un 42% en aquellos niños con 

antecedentes familiares de atopia que consumieron LM durante al menos tres 

meses (27). Respecto a la alergia alimentaria, una revisión concluye que la LME 

durante al menos cuatro meses disminuye la probabilidad de alergia a la proteína 

de la leche de vaca a los 18 meses (28). 

 

Obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes 

Aunque es controvertido la LM podría jugar un papel protector contra la obesidad, 

la hipertensión, la dislipidemia y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) durante la edad 

adulta (29). Las tasas de obesidad son significativamente más bajas en los bebés 

alimentados con LM. Hay una reducción del riesgo de 15 a 30% para la obesidad 

durante la adolescencia y la edad adulta entre las personas que fueron 

alimentadas con LM durante la infancia, en comparación con las que no fueron 

amamantadas. La duración de la lactancia está inversamente relacionada con el 

riesgo de sobrepeso; cada mes adicional de LM se asocia con una disminución 

del 4% en el riesgo (26). Estudios en diferentes partes del mundo han reportado 

resultados similares (30,31).  

 

Mortalidad 

Finalmente, teniendo en cuenta los 42 países en desarrollo en los que se 

produce el 90% de la mortalidad infantil en el mundo, la LME durante 6 meses y 

el destete después de un año de vida es la intervención de salud más efectiva 

que existe. Tiene el potencial de prevenir más de un millón de muertes infantiles 

por año, lo que equivale a una reducción del 13% en la mortalidad infantil global 

(26). Un estudio ecológico latinoamericano que comparó las tasas de mortalidad 

durante el primer año de vida encontró que aproximadamente el 14% de todas 

las causas de mortalidad infantil podrían haberse evitado con LME durante al 

menos los primeros 3 meses de vida y LM parcial durante el primer año de vida 

(32). Una revisión encontró una correlación entre el inicio temprano de la LM (en 

la primera hora de vida) y la disminución de la mortalidad neonatal (33).  
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2.2 Factores asociados a la lactancia materna 

Área de procedencia 

La zona de procedencia es fundamental al momento de evaluar los 

determinantes de la LME, debido a que por lo general esta práctica es más 

frecuente en aquellas madres que provienen del área rural debido a múltiples 

factores que se asocian, dentro de los que encuentran el cultural, al crecer en 

estas zonas donde predomina la comida natural y existen en menor cantidad 

alimentos procesados, suelen mantener dicho hábito con el recién nacido (RN) 

y pueden mantenerlo por la totalidad del período de lactancia, de igual manera 

está el factor económico en el cual al tener bajos ingresos no suelen adquirir las 

fórmulas lácteas comerciales, por lo consiguiente provenir de la zona rural suele 

ser un factor positivo para el inicio y mantenimiento de la LME, en los resultados 

obtenidos en el ENSANUT se identificó que la LME se relacionó con la zona 

rural, se observó que la proporción de niños con lactancia materna exclusiva es 

mayor en la área rural que en la urbana (5).  

 

Miembros de la familia 

Los miembros de la familia son un importante factor de apoyo para la madre que 

da LME, se han reportado estudios en los cuales los miembros de la familia 

juegan un papel fundamental para el mantenimiento de la lactancia, como es el 

caso de Amaral y cols. en el 2015 en un estudio realizado en Brasil a enfermeras 

que se encontraban dando LM, donde las madres lactantes declararon que la 

opinión de los miembros de la familia ayudó a mantener el amamantamiento, 

reportando como importantes los consejos de esposos/parejas y las madres, 

estos fomentaron la LM y les ayudaban a enfrentar dificultades y molestias, por 

lo cual se puede considerar que no es solo el número de miembros en la familia 

lo que es más importante sino el parentesco que los mismos tengan con la madre 

(34).  

 

Etnia 

La etnia define muchas características de la madre, principalmente rasgos 

socioculturales, por lo cual de esta dependerán aquellos hábitos y características 

que se han desarrollado a lo largo de los años para cada etnia en específico, en 
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el resumen de resultados del ENSANUT se expone que la etnia indígena fue la 

que predominó en aquellas mujeres que cumplieron LME, este hallazgo puede 

estar determinado por varios factores, dentro de estos se encuentran las 

costumbres ancestrales de esta etnia, en donde la LM es el principal alimento 

que ingieren los niños posterior al nacimiento, del mismo modo por lo general 

esta etnia suele vivir en el área rural y sus ingresos económicos son limitados 

por lo cual se une una disminución en la adquisición de las fórmulas lácteas (5).  

 

En contraste al comportamiento observado en Ecuador, en un análisis en Brasil 

en el 2016 realizado por Barboza y cols., se evidenció una relación entre 

diferentes etnias indígenas y la LME; sin embargo, esta no superó la 

recomendación de la OMS, en donde del total de estudiados solo el 35% logró 

dar LME los 6 meses correspondientes, por lo cual se plantea que esta etnia 

debe ser evaluada y se deben instaurar programas de educación que promuevan 

la LME explicando sus ventajas y múltiples beneficios, tanto para la madre como 

para el niño (35).   

 

Edad de la madre 

En diferentes análisis se ha referido la edad como uno de los factores asociados 

a la LME, se ha expresado que a mayor edad suele mantenerse dicha práctica 

en contraste con lo observado con madres jóvenes, esto puede deberse a que 

estas por lo general tienen un bajo conocimiento con respecto a lo que se refiere 

a la alimentación y cuidado del infante, como es reportado en el ENSANUT en el 

cual la mayor proporción de las mujeres que dieron LME se encontraron en el 

grupo etario de mayores de 35 años, en contraste a las que menos realizaron 

esta práctica que estuvo constituida por el grupo de madres entre 12 y 14 años, 

este hallazgo es similar al observado por Pino y cols. en un estudio realizado en 

Chile en el cual las madres mayores a los 26 años (35,7%) dieron de lactar por 

mayor tiempo de forma exclusiva (36).  

 

Lo anteriormente expuesto contrasta con algunos análisis en donde los grupos 

con menor edad suelen dar más tiempo LME, esto puede explicarse porque en 

estos no se ha separado la edad de las adolescentes de las adultas jóvenes, 

como es el caso del realizado por Hunegnaw y cols. en 2017 en el cual la 
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prevalencia de LME fue de 81,8% para las mujeres menores de 24 años, en 

efecto ese fue su grupo etario de menor edad sin realizar la división entre grupos 

etarios con adolescentes (9). Por lo antes expuesto es necesario investigar esta 

relación en el presente análisis.  

 

Estado civil 

El estado civil de la madre es una condición importante para el mantenimiento 

de la LME, ya que por lo general es la pareja el principal apoyo para la madre 

durante el proceso, por lo cual el estar casada o mantener el concubinato ha sido 

asociado a mayor tiempo de LME en infantes, como se reporta en el estudio de 

Tewabe y cols., el cual se realizó en el 2015 en Etiopía reportando que el 52,4% 

de las mujeres casadas dieron LME a diferencia del 36,2% de las mujeres 

solteras, estar casada aumento hasta 3 veces la probabilidad de dar LME 

durante los 6 primeros meses postparto (37).  

 

El comportamiento antes expuesto también se pudo evidenciar en un estudio 

llevado a cabo por Dhakal y cols., en el Distrito del Congo en el 2017 en donde 

aquellas mujeres casadas predominaron en el grupo de las que dieron LME con 

el 55,1% (38), similar a lo reportado en Chile por Pino y cols., quienes expusieron 

que el 45,7% de las madres que mantuvieron la LME por más de 6 meses fueron 

casadas (36). Se reportó en un estudio realizado en Ecuador que el mayor 

porcentaje de los casos con LME fueron mujeres casadas, explican que este 

hecho puede deberse a que la mujer soltera al ser el sustento económico del 

hogar suele realizar el destete en menor tiempo con respecto a aquellas a 

quienes su pareja le provee la manutención (39).  

 

Nivel de instrucción de la madre 

El nivel de instrucción de la madre se ha asociado a la práctica de la LME en 

diferentes aspectos, suelen ser las madres con menor educación formal aquellas 

que mantienen la LME por los 6 meses, como se evidenció en el reporte de la 

ENSANUT en donde las mujeres con menor educación mantuvieron esta 

práctica por el tiempo adecuado, este hecho puede ser explicado porque las 

madres con mayor educación tienen un mayor poder adquisitivo por lo cual se 

les es más fácil introducir alimentos o fórmulas lácteas antes del período 
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recomendado, esto se puede explicar porque son mujeres que por lo general 

mantienen un trabajo y estas deben de volver posterior al parto, obligando a 

realizar un destete prematuro.  

 

En el estudio de Hunegnaw y cols., en el 2017 en Etiopía se observó que las 

mujeres con educación primaria prevalecieron en el grupo de las que si dieron 

LME con 78,7% (9). Estos hallazgos se relacionan a los expuestos por Pino y 

cols. en Chile en donde de aquellas mujeres que dejaron la LME el 21,8% 

perteneció a un tipo de educación superior, a diferencia del grupo de las que si 

recibieron LME en donde no se encontró ningún caso de universitarios y 

predominó la enseñanza media (36).  

 

 

Empleo 

 

Las mujeres que laboran fuera del hogar tienden a abandonar la LME debido a 

que no cuentan con las herramientas necesarias para la creación de un banco 

de leche materna para mantener la lactancia, a pesar de estar fuera de la casa 

en la jornada laboral. La relación entre el empleo y el abandono de la LME se ha 

expuesto en diferentes estudios, como lo es el de Agrina y cols., en el 2015 en 

el cual reportaron que de aquellas mujeres que se dedicaban al trabajo del hogar 

fueron las que mantuvieron la LME con el 87,4% de los casos, mientras que 

aquellas que trabajan fuera del hogar prevalecieron con el 18,5% en las que no 

mantuvieron la LME (40). 

 

Estructura y funcionalidad familiar 

 

Una familia nuclear definida como aquella que se encuentra compuesta por 

padres e hijos, mientras que la extensa es definida porque conviven más de un 

núcleo familiar en la misma casa, esta última se ha reportado como un factor 

negativo para la LME, puede estar influenciado por el hecho de tener diferentes 

tipos de consejos con respecto a esta práctica, en el estudio de Agrina y cols. se 

observa que en la familia nuclear predominó la práctica de la LME mientras que 

en la extensa preponderó el de aquellas que abandonaron dicha práctica con el 
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21,8% de los casos (40), sin embargo estos hallazgos siguen siendo 

controversiales. 

 

La funcionalidad familiar es un factor determinante en la LME, debido a que la 

madre al mantener una familiar funcional, tiene un apoyo constante que 

determina el mantenimiento de dicha práctica, este hecho lo reportan Ratnasari 

y cols. en un estudio realizado en Indonesia en el 2017 donde el tener un buen 

soporte de la familia aumentó hasta 6 veces la probabilidad de mantenerse en la 

LME (41), este hallazgo se compara con el de Pérez y cols. en un estudio 

realizado en el 2016 en Cuba en el cual las mujeres que pertenecían a una familia 

funcional predominaron en el grupo de aquellas que dieron LME por 6 meses, de 

igual forma se reportó que las pertenecientes a familias disfuncionales llegaron 

solo hasta 4 meses de LME (11). 

 

 

Ingresos familiares  

 

El ingreso familiar juega un papel importante en la práctica de la LME ya que se 

puede compenetrar con los factores previamente expuestos, en el cual esta 

actividad depende del grado de educación de la madre o de si tiene un trabajo 

fuera de casa remunerado o no; así como la baja educación y el trabajar en casa 

se han reportado como factores positivos para la LME, también lo son los 

ingresos familiares bajos, explicándose porque al no tener los medios 

económicos para la compra de fórmulas lácteas u otros tipos de alimentos la 

madre prefiere alimentar a su hijo de forma natural.  

 

Este hallazgo se ha evidenciado en diversas investigaciones como lo es la del 

ENSANUT donde la LME fue una práctica que prevaleció en las madres con 

ingresos bajos (5), sin embargo, se diferencia del estudio de Hunegnaw y cols., 

en el que se observó que a mayor ingreso mensual familiar aumentaba el 

mantenimiento de la LME (77,9%) (9), al igual que en el de Figuera y cols., en 

Colombia en el 2011 donde pertenecer al estrato socioeconómico alto fue un 

aumento en la probabilidad de practicar la LME (42). Como se ha expuesto el 
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ingreso económico varía entre las regiones estudiadas, por lo cual se puede 

concluir que es un factor que depende de la región en donde se estudia.  

 

Tipo de parto 

 

El parto vaginal a lo largo de los años se ha mantenido como un factor protector 

para la LME, debido a que posterior a la expulsión del RN este es entregado a 

su madre, momento idóneo y recomendado para el primer amamantamiento, se 

ha descrito que las madres que practican de manera inmediata la lactancia 

suelen crear un importante vinculo madre-hijo y dicha práctica es más probable 

que se mantenga por los 6 meses recomendados, de igual manera, este punto 

es comprobado por el estudio de Tewabe y cols., el cual reporta que el parto 

vaginal aumenta hasta 4 veces la probabilidad de mantener la LME por 6 meses 

(37). 

 

 

 

Conocimiento sobre lactancia materna 

 

El conocimiento en diferentes aspectos de la salud se ha asociado con mayor 

adherencia a tratamientos, mejor calidad de vida, mejora de cuadros clínicos, 

entre otros, en el caso de la LME, ocurre de igual manera en donde el 

conocimiento sobre esta práctica aumenta considerablemente la probabilidad 

que la madre se mantenga en la práctica, este hecho se reportó en el estudio de 

Dhakal y cols., en donde aquellas madres que tenían el conocimiento correcto 

predominaron en el grupo de las que dieron LME por 6 meses (42).  

 

2.3. ENSANUT 

 

El ENSANUT consiste en un apartado de reportes científicos de Ecuador que 

abarcan diversas problemáticas de salud pública, dentro de estas se realiza el 

enfoque sobre la alimentación del infante, haciendo énfasis en la LM y en la 

alimentación complementaria en los niños ecuatorianos, para analizar estos 
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factores se diseñó un cuestionario basado en las recomendaciones de la OMS 

para la evaluación de las prácticas alimentarias del lactante y del niño pequeño.  

Reportándose los siguientes datos:  

 Inicio temprano de la Lactancia materna. 

 Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses. 

 Lactancia materna continua al año de vida. 

 Lactancia materna continua hasta los 2 años. 

 Consumo de líquidos diferentes a la leche materna que consumieron los 

niños menores de 6 meses.  

 Tipo de líquidos que los niños menores de 6 meses consumieron, 

diferentes a la lactancia materna.  

 Introducción de alimentos sólidos, semisólidos y suaves.  

 Diversidad alimentaria mínima.  

 Frecuencia mínima de comidas. 

 Dieta mínima aceptable. 

 Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro. 

 Consumo de suplementos de hierro.  

 Niños que fueron amamantados alguna vez.  

 Lactancia materna adecuada según la edad.  

 Lactancia materna predominante antes de los 6 meses.  

 Duración de la lactancia materna.  

 Alimentación con biberón.  

 Frecuencia de tomas de leche para niños no amamantados.   

 

Dentro de los resultados obtenidos a través de la encuesta del ENSANUT se 

exponen aquellos que tienen relación con la LM y nutrición complementaria antes 

de los 6 meses de edad:  

 

Se estudiaron un total de 5949 niños de 0 a 35 meses, de los cuales 4015 

tuvieron un inicio temprano de LM, exponiéndose que de aquellos que fueron 

evaluados entre los 0 a 24 meses el 54,6% inició la LM antes de las 24 horas 

posterior al parto y un 13,8% la iniciaron luego de pasadas las 24 horas, haciendo 

referencia a la prevalencia según el estatus socioeconómico se observó que 
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aquellos en la categoría de bajos ingresos tuvieron el mayor porcentaje de inicio 

antes de la primera hora con el 62,7%, mientras que con respecto al inicio 

posterior a las 24 horas predominó la categoría de altos ingresos con el 18,4% 

(5).  

 

La prevalencia de LME en el estudio fue de 43,8%, al evaluarse por quintiles 

económicos se expone que en los que si recibieron LME predominó el quintil más 

bajo y aquellos que no recibieron LME predominaron en el quintil 4 con un 68,1%, 

del mismo modo la etnia predominante en aquellos que siguieron esta práctica 

fue la de indígena en el 77% de los casos, mientras que en los casos que no 

recibieron LME predominó la etnia montubia representando al 77,1%, en este 

mismo orden de ideas se evaluó el nivel de instrucción materno observándose 

que aquellas que no tuvieron educación formal representaron el 63% de aquellas 

que si dieron LME durante 6 meses (5).  

Según el rango de edad se puede observar que de las madres mayores de 35 

años, representaron el mayor porcentaje aquellas que si dieron LME con un 

45,7%, en contraparte a las madres entre 12 y 14 años las cuales solo un 17,9% 

dio LME, al analizar el comportamiento según la zona de residencia se expone 

que esta práctica predominó en la zona rural con el 58,9% de los infantes (5).  

 

Al estudiar a los niños menores de 6 meses que tomaron algún liquido diferente 

a la leche materna, se observa que corresponden al 55% de los casos estudiados 

para esta variable, este hecho fue más frecuente en los niños con familias que 

pertenecían al quintil económico 4 con un 67,4% (5).   

 

2.4. Teoría de los sistemas basado en la práctica de lactancia materna 

 

La teoría de los sistemas se ha planteado como la interacción abierta que existe 

entre diferentes organismos que se pueden relacionar entre sí, esta se aplica a 

la familia ya que se divide en subsistemas y sistemas que pueden ser 

influenciados por diversos aspectos, que pueden ser propios del individuo o 

referente a la familia, por lo cual en la madre de un niño RN comienzan a 

presentarse diferentes cambios que se encuentran desde el inicio de la 

gestación, dicho esto la LM depende de estos factores, principalmente de la 
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estructura y funcionalidad familiar ya que pueden influir directamente en la 

madre.  

 

La LME puede verse influenciada de forma positiva como se ha mencionado 

previamente por el entorno familiar, sin embargo, este de no encontrarse 

formado de manera adecuada y si no es funcional puede ser un factor negativo 

para el desarrollo de esta práctica, es imperante mencionar que la LME depende 

netamente de la madre y a pesar de que tenga diversos subsistemas a su 

alrededor influenciándole siempre será su decisión realizarla o no, el nacimiento 

de un hijo representa para la misma una crisis normativa o no normativa, que 

condiciona diversos cambios como una nueva responsabilidad de cuidado y 

alimentación; sin embargo, si la madre no se encuentra preparada para el mismo 

y además no cuenta con el apoyo familiar puede encontrarse en riesgo de no 

tomar decisiones adecuadas en lo que respecta a la alimentación del infante, 

abandonando de manera precoz la LM o no realizándola en ningún momento, 

siendo este el principal problema que se aborda en este trabajo de investigación 

(43).   

 

En este orden de ideas el médico familiar al momento de abordar a una mujer 

embarazada, debe investigar todos aquellos factores que puedan influenciarla 

dentro de sus diferentes subsistemas, como lo es la familia, compañeros de 

trabajo, compañeros de estudio, amigos cercanos y condiciones culturales que 

la paciente posea ya que una interacción negativa entre estos sistemas pueden 

condicionar el abandono de la LM, sin embargo el médico al saber contrarrestar 

dichos efectos a través de la educación y promoción de la LM, puede disminuir 

la probabilidad del abandono de esta práctica (44).  

 

2.10. Importancia de la medicina familiar y la lactancia materna 

En el ser humano actual se deben tomar en consideración diferentes factores 

para determinar el componente instintivo de una conducta y el aprendido por los 

procesos de socialización, con respecto a la LM es un componente instintivo en 

el RN; sin embargo amerita una conducta aprendida por parte de la madre, que 

puede adquirir de diferentes formas, siendo la principal la transmisión de 

conocimiento de generaciones pasadas, por lo cual nuevamente se resalta la 
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importancia de las relaciones interpersonales en la LM para que la madre pueda 

adquirir los conocimientos básicos; sin embargo, estos por si solos no suelen ser 

suficientes, ya que por lo general la LM se conoce como una práctica beneficiosa, 

pero existen casos en los que las madres no conocen los verdaderos beneficios 

para el infante y ellas mismas.  

 

El médico de familia tiene un rol fundamental en la evaluación de una gestante, 

ya que el proceso de enseñanza sobre la LM comienza desde que la paciente 

decide realizar planificación familiar, para posteriormente procrear el producto o 

cuando la paciente llega a la consulta sin haber tenido una planificación familiar, 

siendo este último el más común de los casos, partiendo desde esta premisa el 

médico debe estar familiarizado con ambos casos y saber de qué manera se 

abordarán, el primer punto a tratar debe ser el conocimiento sobre la LME que 

posea la madre, siendo esta la base fundamental del resto del proceso, posterior 

a la revisión de este conocimiento se debe proceder a instruirla, con respecto a 

beneficios infantiles y maternos, características, tiempo de duración y aclarar las 

dudas que pudiesen surgir con respecto a esta práctica.  

 

Por lo antes expuesto se resalta la importancia del médico de familia en la 

evaluación de la gestante, mediante educación que se debe mantener hasta el 

parto y a posteriori al menos por los primeros 6 meses de vida, de igual manera 

el médico de familia está en el deber de mantenerse en constante actualización 

con respecto a técnicas, beneficios y todo lo destacado con respecto a la LM, al 

igual que mantener la constante interacción con las pacientes, promoviendo 

charlas educativas con la finalidad de familiarizarlas con todo el proceso.  

 

2.6. Principios de la medicina familiar y lactancia materna 

Se han descrito en la actualidad 9 principios de la medicina familiar (45): 

1. “Los médicos de familia deben estar comprometidos con el paciente y no 

solo con su patología”, en referencia a la madre quiere decir que el médico 

debe ser capaz de abordar todos los sistemas y subsistemas con los 

cuales esta interacciona.  



                                                                                                     Universidad de Cuenca  

26 

Md. Lenin Santiago Sacoto Maldonado 

2. “El médico de familia debe entender el contexto de la patología”, el médico 

deberá colocar a la madre en todos los contextos, tanto el personal como 

el de referencia a su familia, entorno laboral y social.  

3. “El médico de familia considera que cada contacto con el paciente es una 

oportunidad para la promoción en salud”, en referencia a la madre, se 

debe realizar la promoción de la LM cada vez que asista a la consulta, 

tratando de dejar claras todas las dudas que puedan surgir en cada 

reunión.  

4. “El médico de familia ve a sus pacientes como una población en riesgo”, 

en el caso de las madres dependiendo de los factores que el médico 

pueda evidenciar esta puede encontrarse en riesgo de no practicar la 

LME, por lo cual en cada momento se deben considerar y tratar de ser 

modificados aquellos que puedan serlo.  

5. “El médico de familia se ve a sí mismo como parte de la red comunitaria 

de atención en salud”, por lo cual se pondrá de acuerdo para promover la 

LM a través de charlas a las que puedan asistir tanto el personal de salud 

como las gestantes y pacientes en planificación familiar. 

6. “Sería adecuado que el médico pudiese compartir el ambiente del 

paciente”, este punto es más frecuente cuando el médico asiste a un 

centro de salud de manera constante y se familiariza con costumbres e 

información que le pueda ser útil para entender la realidad de la gestante.  

7. “El médico de familia asiste a la casa de los pacientes”, este punto es 

fundamental ya que en este momento puede determinar aquellos factores 

que la gestante no exprese durante la consulta médica.  

8. “El médico de familia le da relevancia a los aspectos que son subjetivos 

de medicina”, acá se deben tomar en consideración aquellos aspectos de 

la madre que ella no exprese pero que el médico puede identificar.  

9. “El médico es un buen gestor de recursos”, si la madre necesita ser 

referida con otro especialista el médico familiar será capaz de enviarlo con 

este.  

2.7. Antecedentes  

En el presente apartado se expondrán los principales antecedentes de 

aspectos relacionados con la LM y sus factores asociados.  
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Tewabe y cols., en el 2017 realizaron un estudio que evaluó la prevalencia de la 

práctica de la LME y sus factores asociados entre las madres que tienen bebés 

menores de seis meses en Etiopía, fue un estudio cuantitativo de corte 

transversal desde el 7 de abril de 2015 hasta el 7 de mayo de 2015, reportando 

que la prevalencia de la LME fue del 50,1% y los factores que se encontraron 

asociados al mantenimiento de la misma fueron: madres desempleadas (OR 

3.01: 1.46, 6.20), madres de bajos ingresos (OR 3.61: 1.75, 7.45), madres que 

recibieron asesoramiento sobre la LM durante el embarazo (OR 2.76: 1.52, 4.99) 

y el apoyo de la pareja (OR 2.67: 1.04, 6.95) (37).  

 

Mohamed y cols., en el 2018 evaluaron la prevalencia y factores asociados a la 

LME en Somalia, fue un estudio transversal, encontrándose como resultados que 

la mayor proporción de las madres (99.7%) habían amamantado a su bebé. La 

prevalencia de LME fue del 5,2% mientras que el 94.8% no amamantó 

exclusivamente a su bebé hasta los seis meses previstos. Ser una madre con 

educación formal fue un predictor para la práctica exclusiva de la LM, al igual 

que recibir asesoramiento en LM y desempleo materno (46).  

 

En Indonesia, Ratnasari y cols. en el 2017 estudiaron los factores asociados a la 

LME, fue un estudio transversal en el cual se reclutaron madres trabajadoras de 

medianas y grandes empresas. Las participantes del estudio fueron 158 madres 

trabajadoras cuyos hijos tenían 6 años de edad, el apoyo familiar adecuado para 

dar LM (OR: 2,86; IC 95%: 1,25–6,53) y un alto nivel de educación paterna (OR: 

2,68; IC 95%: 1,11–6.48) se asociaron significativamente con la práctica de la 

LME entre las madres trabajadoras. Sin embargo, el sexo y la edad del niño, la 

paridad y la edad y el nivel de educación de la madre no estaban asociados con 

amamantamiento (47).  

 

Rincón y cols. en Colombia en el 2011 analizaron la práctica de la LME y parcial 

en la ciudad de Caldas, observándose que la mediana de duración de la LME 

fue de tres meses, siendo menor que la propuesta por el Plan Nacional de 

Seguridad Alimentaria y Nutricional de Colombia para la LME, la mediana de la 

LM parcial o con suministro de alimentos fue de cuatro meses (48). 
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Pino y cols. en Chile en el 2013 estudiaron los factores que incidían en la 

duración de la LME en una comunidad rural de Chile, donde evaluaron a 81 

madres y obtuvieron como resultados que el 56,7% de las madres tuvo un 

destete precoz, las razones más importantes fueron hipogalactia (45,6%), 

indicación del personal de salud por enfermedad de la madre (15,2%) y motivos 

laborales (13%). Se encontró que la menor media de edad se observó en el 

grupo con destete precoz, con diferencia estadística significativa (p= 0.046) (36). 

 

Albán y Yépez en 2015 en la ciudad de Quito realizaron un trabajo de 

investigación para determinar el conocimiento de las madres sobre la LM, al igual 

que describir los factores asociados, teniendo como resultado que el 43,8% 

mantuvo la LME, se observó además que, a mayor nivel educativo de la madre 

menor práctica de la LM, con respecto a la edad materna predominaron los casos 

de abandono en las madres entre 12 a 14 años (49).  
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CAPÍTULO III 

 

3.1 HIPÓTESIS 

 

 La lactancia materna exclusiva está asociada a los factores 

socioculturales y económicos como: adecuada funcionalidad familiar, 

pertenecer a una familia nuclear, edad mayor a 35 años, etnia 

indígena, pertenecer al quintil 1 de pobreza de consumo, residencia 

en área rural, casada o unión estable, nivel de instrucción bajo, parto 

vaginal, poseer conocimientos sobre LM, reintegración oportuna a sus 

actividades de trabajo o estudio luego del parto. 

 

3.2 OBJETIVO GENERAL 

 

 Identificar factores de las madres y sus familias asociados a la práctica 

de la Lactancia Materna Exclusiva en el Hospital Mariano Estrella, 

2018. 

 

3.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Describir las características demográficas, socio culturales y 

económicos de la población en estudio. 

 Determinar la prevalencia de lactancia materna exclusiva. 

 Relacionar los factores asociados a las prácticas de la lactancia 

materna exclusiva: funcionalidad familiar, tipo de familiar, residencia, 

estado civil, nivel de instrucción materno, tipo de parto y conocimiento 

sobre la lactancia.  
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CAPÍTULO IV 

 

4.1 METODOLOGÍA  

 

4.2 TIPO DE ESTUDIO 

 

Fue un estudio transversal analítico que permitió la determinación de la 

prevalencia de la LME y de sus factores asociados. 

 

4.3 ÁREA DE ESTUDIO 

 

Hospital Dermatológico Leprocomio Mariano Estrella. 

 

4.4 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

El universo fue finito, está conformado por: 119 madres con niños menores de 6 

meses. 

 

4.5 MUESTRA 

 

La muestra estuvo comprendida por 119 madres de niños entre 0 y 6 meses de 

edad. Con una frecuencia esperada de 34.7 %, con un nivel de confianza 95 %, 

margen aceptable de error 5%, con un universo finito de 127. 

Definición de caso 

Se consideró como LME a aquellas madres que le dieron a sus infantes lactancia 

desde el nacimiento hasta los 6 meses edad, sin dar ningún otro líquido en este 

período de tiempo. 

 

4.6 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se trabajó con las madres de 119 infantes. 

 

 

 



                                                                                                     Universidad de Cuenca  

31 

Md. Lenin Santiago Sacoto Maldonado 

4.7 VARIABLES MATRIZ Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES (VER 

ANEXO 1) 

 

Variable independiente  

Factores sociodemográficos, culturales y escolaridad. 

 

Variable dependiente 

Lactancia materna exclusiva. 

 

Variables intervinientes (control) 

Estado civil, sexo, edad 

 

4.8 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

 

4.8.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Madres que tuvieron período de lactancia posterior al parto que acudieron 

al servicio de consulta externa del Hospital Dermatológico Leprocomio 

Mariano Estrella Comunidad de Bellavista y madres que fueron captadas 

durante las visitas domiciliarias o que no acudieron al control postparto 

durante el año 2018, que aceptaron participar y firmar el consentimiento 

informado. 

 

4.8.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

 Madres con post parto con patología sistémica grave o enfermedad grave 

del recién nacido.  

 Problemas mentales que dificulten la comunicación para recolectar los 

datos 

 

4.9 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

Se aplicó un cuestionario para la recolección de datos demográficos y factores 

que influyen en la LME a las madres que acudieron a la consulta externa del 
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Hospital Dermatológico Leprocomio Mariano Estrella de la Comunidad de 

Bellavista en el año 2018. 

 

Instrumento  

Se utilizaron tres instrumentos de medición: 

1. Cuestionario sobre LM adaptado del ENSANUT el cual se secciona en 

tres, la parte 1 enfocada en la evaluación de características 

socioculturales y económicas de la madre o cuidadora principal, la parte 

2 a la estructura familiar y la 3 a las características de la LM (Anexo 2).  

2. Test de funcionamiento familiar (FF-SIL): instrumento que sirve para 

evaluar cuanti-cualitativamente la funcionalidad familiar, el cual mide las 

variables cohesión, armonía, comunicación, permeabilidad, afectividad, 

roles y adaptabilidad. (Anexo 3) 

3. Test de conocimiento sobre la LM: es un cuestionario elaborado por Ferro 

M y Flores y modificados por Zapata F. sobre el nivel de conocimiento de 

la LME, consta de 10 preguntas, con un valor de 2 puntos cada una, con 

un puntaje máximo de 20 puntos y un mínimo de 0 puntos. Las preguntas 

están referidas a las ventajas, importancia y tiempo en el cual se brinda 

LME (Anexo 4). 

 

4.10 PLAN DE ANÁLISIS 

 

Los datos recolectados fueron codificados en valores numéricos e ingresados en 

una base de datos en el programa estadístico SPSS en su versión 15 para su 

tabulación. Para el análisis descriptivo de las variables cuantitativas continuas 

tales como edad materna, tiempo de inicio de actividades, se obtuvieron medias 

y desviaciones estándares previo a su transformación a variables cualitativas. 

Para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Para el 

análisis inferencial los datos se ordenaron en tablas tetracóricas. La asociación 

se determinó por el Chi cuadrado, Odds Ratio e intervalo de confianza del 95%. 
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4.11 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se solicitó el permiso correspondiente por escrito a la directora del Hospital 

Dermatológico Leprocomio Mariano Estrella. De igual manera se solicitó el 

consentimiento o asentimiento informado a las madres mayores de 18 años y 

menores de 18 años respectivamente. Los datos que se entregaron fueron 

obtenidos con total veracidad y pueden ser verificados por la Facultad de 

Ciencias Médicas, por la comisión de Bioética o por el Ministerio de Salud 

Pública. 

 

Los resultados finales serán socializados para el beneficio de la colectividad. La 

información recolectada ha sido manejada respetando la integridad de las 

personas, guardando respeto, confidencialidad y sobre todo los datos serán 

utilizados únicamente para el estudio con fines académicos y de investigación. 

 

A los participantes se les explicó el estudio, se les leyó el consentimiento 

informado (Anexo 5) a las mayores de 18 años y el asentimiento informado a las 

menores de esta edad (Anexo 6), este fue firmado posterior a que el individuo 

refiriera entender todos los aspectos de la investigación.  
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CAPÍTULO V 

5.1 RESULTADOS  

Tabla 1.  

Características sociodemográficas de las madres y sus familias en el Hospital 

Mariano Estrella, 2018. 

 

  n % 

Área      

Urbana 108 90,8 

Rural 11 9,2 

Grupo Etario     

Adolescencia temprana 11-13 años 0 ,0 

Adolescencia media 14 a 16 años 1 ,8 

Adolescencia tardía 17 a 19 años 9 7,6 

Adulto joven 20 a 34 años 90 75,6 

Adulto medio 35 a 49 años 19 16,0 

Miembros de la familia     

1-3 miembros 36 30,3 

4-6 miembros 77 64,7 

más de 6 miembros 6 5,0 

Estado Civil     

Soltero 16 13,4 

Casado 50 42,0 

Viudo 0 ,0 

Divorciado  10 8,4 

Unión libre 43 36,1 

Instrucción de la Madre     

Ninguna 0 ,0 

Primaria 29 24,4 

Secundaria 51 42,9 

Educación básica 7 5,9 

Bachillerato 17 14,3 

Ciclo post bachillerato, superior o 
postgrado 

15 12,6 

Ocupación     

Estudia 9 7,6 

Trabaja 34 28,6 

Ama de casa 76 63,9 

Etnia     

Indígena 1 ,8 

Afroecuatoriano 2 1,7 

Montubio 0 ,0 

Mestizo 116 97,5 

Estructura Familiar     
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Nuclear 82 68,9 

Extensa 37 31,1 

Ingresos     

menor o igual a 47,56$ 0 ,0 

menor o igual a 84,32$ 0 ,0 

menor o igual a 134,23$ 2 1,7 

menor o igual a 251,72$ 2 1,7 

mayor a 251,72$ 115 96,6   

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Lenin Santiago Sacoto Maldonado 
 

En la presente tabla se observó que el mayor porcentaje de la población 

estudiada provino de la zona urbana con el 90,8%, con respecto al grupo etario 

el de 20 a 34 años fue el más frecuente representando al 75,6%, asimismo, la 

mayoría reportó que convive con 4 a 6 miembros de su familia siendo estos el 

64,7%, el estado civil predominante fue el de casados con un 42%, el grado de 

instrucción de la madre predominante fue de la secundaria con el 42,9%, según 

el estatus laboral el mayor porcentaje reportó ser ama de casa con un 63,9%, de 

igual forma un poco menos de la totalidad de los casos reportó ser mestizo 

siendo estos el 97,5%, más de la mitad de los casos perteneció a una familia 

nuclear con el 68,9%, finalmente el 96,6% de las encuestadas percibió un 

ingreso mayor a 251,72$. 

 

Gráfico 1.  

Comportamiento de la funcionalidad familiar en las madres y sus familias en el 

Hospital Mariano Estrella, 2018. 
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Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Lenin Santiago Sacoto Maldonado 
 

En el presente gráfico se observó que el mayor porcentaje de las encuestadas 

perteneció a una familia funcional con el 59,66% y una minoría a una disfuncional 

con el 5,04%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3.  
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Comportamiento epidemiológico de la lactancia materna en el Hospital Mariano 

Estrella, 2018. 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Lenin Santiago Sacoto Maldonado 
 
De la totalidad de las encuestadas el 33,61% dieron LME. 

 

Tabla 2.  

Comportamiento del nivel de conocimiento en las madres y sus familias sobre 

lactancia materna en el Hospital Mariano Estrella, 2018. 

  n % 

Conocimiento      

Bueno 69 58,0 

Regular 42 35,3 

Deficiente 8 6,7 

Total 119 100,0 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Lenin Santiago Sacoto Maldonado 
 

Al evaluar el conocimiento de las madres sobre LM se evidenció que el mayor 

porcentaje de las mismas con el 58,0% tuvo un conocimiento bueno, seguido por 

uno regular en el 35,3% de los casos. 
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Tabla 3.  

Comportamiento de las variables sociodemográficas y su relación con la 

lactancia materna exclusiva en el Hospital Mariano Estrella, 2018. 

 

  
             Lactancia 
Exclusiva 

  

  
                 
Sí              No 

  

  n % n % OR (IC95%) p 

Área           

Urbana 
37 92,5 71 89,9 

1,25    0,46-3,41     
(p=0,460) 

Rural 3 7,5 8 10,1  

Miembros de la familia          

Menor de 5 
18 45,0 54 68,4 

0,53     0,32-0,88     
(p=0,012) 

Mayor o igual a 5 22 55,0 25 31,6  

Etnia          

Mestizo 40 100,0 76 96,2 ----------------- 

Otros 0 0,0 3 3,8  

Edad de la madre*          

<20 años 
4 12,5 6 8,8 

1,47    (0,38-5,64)    (p= 
0,567) 

20-34 años 28 87,5 62 91,2  

Edad de la madre**          

>34 años 
8 22,2 11 15,1 

1,61    (0,58-4,44)     
(p=0,354) 

20-34 años 28 77,8 62 84,9  

Estado civil          

Con pareja 
31 77,5 62 78,5 

0,96       0,53-1.76   
(p=0,902) 

Sin pareja 9 22,5 17 21,5  

Nivel de instrucción de 
la madre 

        
 

Bajo nivel educativo 
11 27,5 25 31,6 

0,87        0,49-1,55  
(p=0,403) 

Moderado a alto nivel 
educativo 

29 72,5 54 68,4 
 

Empleo          

Empleada 
10 25,0 24 30,4 

0,83        0,46-1,51  
(p=0,348) 

No empleado 30 75,0 55 69,6  

Estructura Familiar          

Nuclear 
22 55,0 60 75,9 

0,55        0,34-0,88  
(p=0,017) 

Extensa 18 45,0 19 24,1  
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Funcionalidad familiar          

Funcional 
38 95,0 75 94,9 

1,01        0,32-3,22  
(p=0,678) 

Disfuncional 2 5,0 4 5,1  

Ingresos familiares          

Menor o igual de 250$ 0 0,0 4 5,1 ----------------- 

Mayor 250$ 40 100,0 75 94,9  

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Lenin Santiago Sacoto Maldonado 
*Comparación entre los grupos etarios <20 años y 20 y 34 años 
**Comparación entre los grupos etarios >34 años y 20 y 34 años 
 
 

En el presente análisis se observó que el tener una familia con menos de 5 

miembros es un factor que disminuye la probabilidad de dar LME p=0,012 

comportamiento similar que lo reportado en el análisis de la estructura familiar 

en la que pertenecer a una familia nuclear disminuye la probabilidad de dar LME 

p=0,017, mientras la LME predominó en el área de residencia urbana con el 

92,5%, etnia mestiza con el 100%, edad de la madre en donde fue del 12,5% en 

aquellas madres menores de 20 años mientras que en las mayores de 34 años 

fue de 22,2%, el estado civil con pareja predominó con el 78,%, según el nivel 

de instrucción de la madre predominó con el 72,5% el de un moderado a alto, en 

referencia al empleo preponderaron aquellas no empleadas con el 75%, familia 

funcional con el 95% e ingresos familiares mayores a 250$; sin embargo no se 

asociaron a la presencia de LME de forma estadísticamente significativa.  
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Tabla 4.  

Características relacionadas a la práctica de la lactancia materna y su asociación 

con respecto a la lactancia materna exclusiva, en el Hospital Mariano Estrella, 

2018. 

 

  
       Lactancia 

Exclusiva 
  

       Sí       No   

  n    % n % OR (IC95%) p 

Tiempo Para Amamantar          

En el momento 
30 75,0   51 64,6   

1,40 0,77-2,57 
(p=0,172) 

a las horas 10 25,0   28 35,4    

Reinicio De Actividades 
Después Del Parto 

        
 

Sí 
11 27,5   33 41,8   

0,65 0,37-1,16 
(p=0,127) 

No 29 72,5   46 58,2    

Tiempo de reinicio de 
actividades 

        
 

Menor o igual a los 6 meses 7 77,8   32 100,0   ----------------- 

Mayor a 6 meses 2 22,2   0 ,0    

Recibió Consejería          

Sí 
36 90,0   71 89,9   

1,01 0,43-2,35 
(p=0,627) 

No 4 10,0   8 10,1    

Tipo De parto          

Vaginal 
28 70,0   54 68,4   

0,90 0,53-1,53 
(p=0,432) 

Cesárea 12 30,0   25 31,6    

Conocimiento sobre lactancia 
materna 

        
 

Bueno 
25 62,5   44 55,7   

1,20 0,71-2,04 
(p=0,304) 

Deficiente 15 37,5   35 44,3    

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Lenin Santiago Sacoto Maldonado 
 
 

En esta tabla se observa que según el tiempo para amamantar y la LME el 75% 

de aquellas que mantuvieron la práctica de LME dieron de amamantar en el 

momento justo posterior al parto, mientras que aquellas que no la dieron solo el 

64,6% amamanto en ese momento, en referencia al reinicio de las actividades 

después del parto el 27,5% de aquellas que dieron LME comenzaron sus 
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actividades mientras que el 41,8% de aquellas que no siguieron esta práctica 

comenzaron sus actividades posterior al parto, según el tiempo de reinicio de las 

actividades el 100% de las que no dieron LME inició antes de los 6 meses las 

actividades versus el 77,8% de aquellas que si mantuvieron esta práctica, según 

la consejería el 90% de las que dieron LME recibieron esta información en 

contraste al 89,9% de las que no dieron LME, según el tipo de parto el 70% de 

las mujeres que dieron LME tuvieron un parto vaginal versus el 68,4% de 

aquellas que no dieron LME y según el conocimiento el 62,5% de las que dieron 

LME tuvieron un conocimiento bueno a diferencia del 55,7% de aquellas que no 

la dieron, al contrastar estas variables no se evidenciaron diferencias 

estadísticas significativas.  
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CAPÍTULO VI 

 

6.1 DISCUSIÓN 

 

Evidencia de estudios observacionales en varios países han informado que la 

LME en los primeros seis meses de vida y la lactancia complementaria (LC) 

durante dos años o más, constituye un factor protector para la enfermedades 

crónicas en la infancia y durante toda la vida del individuo (50). La interrupción 

temprana de la LME, definido como el abandono de la práctica de la LM y la 

sustitución total o parcial de la leche materna con otros alimentos antes de que 

el niño cumpla seis meses de edad, conlleva a la privación de estos beneficios y 

problemas en la salud de la madre y del niño (51).  

 

La prevalencia de LME fue del 33,61%, este punto es relevante ya que 

representan una proporción baja de la población estudiada, por lo cual se ha 

demostrado que la hipótesis en la cual se plantea una frecuencia baja de esta 

práctica es acertada, este comportamiento se debe a diferentes factores como 

se ha demostrado en distintos trabajos de investigación, como lo es el caso de 

Ratnayake y cols., en el cual se evidenció que la prevalencia de LME fue del 

50,8% cifras superiores a lo que se encontró en el presente trabajo de 

investigación (52), en análisis realizados en otros países se ha documentado una 

prevalencia de LME del 25% en promedio y esta oscila entre el 18 y 32% (53).  

 

En referencia al conocimiento sobre la LME en este estudio se evidencia que fue 

bueno en el 58% de las encuestadas, estas cifras son relevantes ya que expone 

que a pesar de que más de la mitad de las madres conocen detalles importantes 

en referencia a esta práctica incluyendo, teorías y beneficios, no todas 

practicaron la LME, por lo cual se reconoce que no solo tener el conocimiento es 

suficiente para mantener esta actividad, las cifras resultantes de este análisis se 

comparan con las reportadas por Nukpezah y cols., en las cuales las madres 

estudiadas en su totalidad tenían el conocimiento básico con respecto a la LME, 

sin embargo su prevalencia fue del 27,7% (54), en este estudio el conocimiento 

bueno predominó en las madres que dieron LME durante 6 meses.  
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De igual manera, en el presente estudio se determinó una asociación entre el 

número de miembros de la familia (< de 5) y la estructura nuclear de la misma, 

en el cual ambas se asociaron con la menor probabilidad de práctica de la LME, 

este hecho puede derivarse de un ambiente de menor información en el que no 

se cuenta con familiares que aporten al mantenimiento de esta práctica, la LM 

debe ser tranquila, que cumpla con los parámetros adecuados para que esta 

puede funcionar y sea beneficiosa para el infante al igual que para su mamá, en 

un reporte realizado en la India, se evidenció que la prevalencia de la LME fue 

solo del 11,4%, estas bajas cifras se asociaron a bajo nivel educativo de la 

madre, dos o más hijos en la familia, estructura extensa de la familia y el parto 

durante el verano fueron factores asociados al cese temprano de la LM hecho 

que se contrasta con el presente análisis en el cual pertenecer a una familia 

nuclear fue otro factor asociado a la disminución de la probabilidad de mantener 

la LME (55). 

 

Ciertos factores se encontraron en mayor frecuencia en las madres que dieron 

LME, como es el caso del tiempo de amamantar al momento del parto, en 

contraste a aquellas que lo hicieron en las siguientes horas, este resultado es 

importante ya que el primer contacto con la madre se ha descrito como el 

principal vínculo entre el binomio madre-hijo, este contacto ha sido relacionado 

con mayor frecuencia de LME y mayor duración de la misma, esta teoría se 

respalda en el estudio de Doga y cols., en donde el 60,1% de las madres que 

dieron LME iniciaron en menos de una hora posterior al parto (56).  

 

De igual manera otro de los factores que predominó en las madres que dieron 

LME fue el de que estas tuvieron un porcentaje menor de reinicio de las 

actividades posterior al parto, este hecho es importante ya que la LME se refiere 

a cuando el niño quiera, cuantas veces quiera, sin tener un control de horarios, 

por lo cual si la madre debe salir a realizar sus diferentes labores, esta disminuirá 

las horas con su hijos y aumentará el riesgo de comenzar una LC; sin embargo 

esto podría evitarse si la madre tiene una educación adecuada sobre la creación 

de bancos de leche que permiten a un cuidador poderle administrar la leche 

materna sin necesidad que la madre este presente todo el tiempo, en el estudio 

realizado por Hossain y cols., se expone que aquellas madres que se dedicaron 
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solo a los oficios del hogar posterior al parto se mantuvieron en mayor frecuencia 

en la práctica de la LME (57).  

 

La consejería otorgada por el médico de familia es fundamental para llevar a 

cabo la LME, ya que la madre en la nueva era tiene diversa información con 

respecto a esta práctica, sin embargo, esta no suele ser fidedigna y comprobada, 

careciendo de enfoque científico, haciendo que esta pierda el interés por 

amamantar a su hijo, este es un reto importante para el médico quien debe dar 

las herramientas necesarias a la misma para que pueda comenzar y mantener 

la actividad al menos por los 6 primeros meses de vida, este hecho se respalda 

en el presente estudio ya que la mayor proporción de las mujeres que dieron 

LME fueron aconsejadas, comparable con el efecto positivo que tuvo la 

consejería en la práctica de LME en una región rural de Kenia (58). 

 

A pesar de que no se observó un comportamiento concluyente entre el tipo de 

parto y la LME, diferentes estudios han reportado que el nacimiento por parto 

vaginal representa un factor positivo para la LME, esto puede explicarse desde 

el punto de vista fisiológico, a través de los cambios que se generan durante el 

parto en la madre que hacen que esta comience de manera adecuada el proceso 

de LM justo al nacer el niño, en este estudio en el grupo de LME predominó el 

parto vaginal, este comportamiento es similar al observado en el estudio de Pino 

y cols. en el cual a pesar de no encontrar asociación estadística significativa el 

parto vaginal predominó en las mujeres que dieron LME (36). 

 

En este estudio se concluye con que la frecuencia de la LME es relativamente 

baja con relación a lo observado en otros países, por lo cual se deben tomar en 

cuenta estas cifras para el comienzo de medidas asociadas a la mejora de este 

perfil epidemiológico, ya que estas bajas cifras de LME pueden estar influenciado 

de forma negativa el estado de salud de los infantes en la región.  
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CAPÍTULO VII 

 

7.1. CONCLUSIONES  

 

Se concluye con las siguientes aseveraciones:  

 

 Se ha demostrado de forma parcial la hipótesis ya que la lactancia 

materna exclusiva se relacionó con ciertos factores demográficos y 

propios de la práctica de la lactancia.  

 La prevalencia de la LME es baja en contraste a los valores referidos en 

otros artículos de investigación y el abandono de la misma se encontró 

asociado a familias nucleares y a menos de 5 miembros en el hogar.  

 La LME se presentó en mayor proporción de forma destacada en las 

mujeres que amamantaron en el momento posterior al parto, no 

reiniciaron actividad posterior al parto, parto vaginal, las que recibieron 

consejería y aquellas que tenían buen conocimiento sobre la LM.  
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7.2. RECOMENDACIONES 

 

Los resultados del presente análisis permiten hacer las siguientes 

recomendaciones: 

 Realizar este estudio a mayor escala y determinar si los resultados 

obtenidos en el presente análisis son comparables a otras poblaciones en 

Ecuador.  

 Incentivar a la práctica de la LME, informando a la madre de las ventajas 

tanto para el bebé como para ella, de esta manera se busca una mejor 

adherencia a la misma.  

 Verificar que factores pueden estar influyendo dentro del núcleo familiar 

para que no se esté dando la práctica, como se observó en este análisis, 

el tener familias nucleares es un factor que evitó la LME, sin embargo, 

este hecho puede derivarse más del parentesco de los miembros de la 

familia más que del número de estos.  

 El médico de familia debe ser un garante de esta práctica, lo cual 

constituirá mejores lazos entre madres e hijos y estos serán más sanos.  
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9. ANEXOS  

ANEXO N.1 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Escala 

Edad  Tiempo de existencia 

desde el nacimiento, 

hasta el momento del 

estudio. 

Biológico Años cumplidos de la madre 

encuestada. 

-Adolescencia 

temprana: 11 a 13 años 

-Adolescencia media: 

14 a 16 años -

Adolescencia tardía: 

17 a 19 años  

-Adulto joven:  20 a 

los 34 años  

-Adulto medio: 35 a 

los 49 años  

Pobreza por 

consumo 

Se define a una persona 

u hogar como pobre si 

su gasto en consumo 

total no logra superar 

un umbral conocido 

como la línea de 

pobreza. 

Económica  Para la estimación de pobreza 

por consumo, se tomó como 

referencia a la Encuesta de 

Condiciones de Vida (ECV) 

2013-2014.  

Quintiles: 

-Q1: ingreso per cápita 

≤ $ 47.56 

-Q2: ingreso per cápita 

≤ $ 84.32 

-Q3: ingreso per cápita 

≤ $ 134.23 

-Q4: ingreso per cápita 

≤ $ 251.72 

-Q1: ingreso per cápita 

˃ $ 251.72 

Lugar de 

residencia 

Define como "áreas 

urbanas" a los 

asentamientos o 

"núcleos urbanos" que 

son capitales 

provinciales y 

cabeceras cantonales o 

municipios según la 

división político 

administrativa.  

Las "áreas rurales" 

incluyen las cabeceras 

parroquiales, otros 

centros poblados, las 

periferias de los 

núcleos urbanos y la 

población dispersa.  

Social  Geográfico.  -Urbana 

-Rural 

Etnia  Conjunto de personas 

que pertenece a una 

misma raza y, 

generalmente, a una 

Cultural Auto identificación étnica. -Indígena  

-Afroecuatoriano 

-Montubio  

-Mestizo, blanca, otra 
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misma comunidad 

lingüística y cultural. 

Grado de 

Instrucción 

 

 

Máximo nivel 

educativo alcanzado 

hasta el momento. 

Académico Grado de instrucción referido 

por la madre encuestada. 

-Primaria  

-Secundaria 

-Educación Básica 

-Bachillerato  

-Ciclo post 

bachillerato, superior 

o postgrado.  

 

Ocupación de la 

madre 

Se define como el 

conjunto de funciones, 

obligaciones y tareas 

que desempeña un 

individuo en su trabajo.  

Ocupada  

Desocupada 

Ocupación referida por la 

madre encuestada. 

Trabajo 

Estudio  

Ama de casa 

  

Tipo de parto Forma de la 

terminación del 

embarazo. 

Biológico Tipo de parto referido por la 

madre encuestada. 

Vaginal 

Cesárea 

Tiempo de inicio 

de actividades 

estudio o trabajo 

Tiempo que 

permanecen las madres 

con sus hijos antes de 

reiniciar sus 

actividades. 

Tiempo que permanecen 

las madres con sus hijos 

antes de reiniciar sus 

actividades laborales o de 

estudio 

El tiempo indicado que 

permanecen las madres con 

sus hijos antes de reiniciar sus 

actividades después del parto. 

Meses.  

Alimentación 

complementaria. 

La UNICEF define: 

Introducción de otros 

alimentos a más de la 

leche materna en la 

nutrición de los niños. 

Biopsicosocial. Inicio de alimentación 

complementaria en meses 

después del parto. 

Meses 

 

Consejería sobre 

lactancia materna 

Política de estado 

sobre la consejería en 

lactancia materna. 

Recibió consejería en 

lactancia materna 

La madre refiere si recibió la 

consejería materna. 

 

Si  

No 

Conocimiento 

sobre la LME. 

Grado de conocimiento 

de la madre de acuerdo 

a lo aprendido sobre 

LME. 

Conjunto de información 

adquirido por la madre 

Puntaje obtenido por cada 

madre luego de aplicar el test. 

Bueno 14-20 puntos 

Regular  

7–13 puntos 

Deficiente 0 – 6 

puntos. 

Lactancia materna 

exclusiva. 

La OMS define la 

LME como la ingesta 

de leche materna que 

excluye el consumo de 

cualquier otro alimento 

que no sea la leche 

materna. 

La sugiere hasta los 

seis meses y luego, 

junto con otros 

Biopsicosocial Tiempo en meses indicado 

por las madres encuestadas, 

que se mantuvo la lactancia 

materna exclusiva.  

Meses. 
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alimentos, hasta los 

dos años de vida. 

Funcionalidad 

familiar 

Capacidad del sistema 

para enfrentar y 

superar cada una de las 

etapas del ciclo vital y 

las crisis. 

Funcionalidad familiar 

como un sistema 

Grado de funcionalidad 

familiar. 

FF-SIL  

-De 70 a 57 puntos. 

Familias funcional 

-De 56 a 43 puntos 

moderadamente 

funcional 

-De 42 a 28 puntos 

disfuncional 

-De 27 a 14 puntos 

severamente 

disfuncional 

Tipología familiar Clasificación de las 

familias según su 

estructura e 

integración. 

Caracterizar a las 

familias según su 

estructura e integración 

Tipo de familia a la que 

pertenecen las madres 

encuestadas. 

Familiograma 

estructural: 

Extensa 

Nuclear. 
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ANEXO N.2 FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA PRÁCTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL 

HOSPITAL MARIANO ESTRELLA CUENCA 2018. 

1. Características socioculturales y económicas de la madre o cuidadora principal. 

1.1. Código de la madre _______________ 

N° Teléfono______________________ 

1.2. Área:  

Urbana  (1)     Rural  (2)             

1.3. El ingreso económico de su familia es: 

 _______________ 

 

 

1.4. Cuantos miembros tiene su familia:  

 ______________ 

1.2 Edad en años cumplidos de la madre:  

_______________           

1.3 Estado civil:  

Soltero  (1)     Casado  (2)       Viudo  (3)       Divorciado  (4)   Unión libre  (5)  

1.5. Nivel de instrucción de la madre:  

Ninguna  (1)       Primaria  (2)         Secundaria  (3)           Educación básica  (4)    

Bachillerato  (5)             Ciclo post bachillerato, superior o postgrado  (6)            

1.4 Ocupación:  

Estudia  (1)      Trabaja  (2)       Ama de casa  (3)          

1.6. Ud. se considera como:  

  Indígena  (1)    Afroecuatoriano  (2)     Montubio  (3)      Mestizo, blanco, otros  (4)  

2. Estructura familiar: 

2.1 Su familia es:   

-Nuclear, es decir cuenta con dos generaciones (hijos, padre y/o madre)           (1)  

-Extensa, es decir cuenta con tres generaciones (hijos, padres y abuelos)         (2)   

3. Características de Lactancia Materna. 

3.1  ¿A qué tiempo después del nacimiento de ………………….. empezó a mamar o lactar? 

Inmediatamente después del parto             (1) 

Menos de una hora                                    (2) 

Entre hora y menos de 24 horas                 (3) 

Más de un día                                             (4 

3.2 ¿Durante qué tiempo dio a ……………… solamente pecho, sin ningún otro líquido o 

complemento alimentario? 

Meses _____ Días____ 

Espacio para ser llenado por el encuestador: Quintil N˚________ 
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3.3 ¿……………… consumió algún líquido diferente a leche materna, antes de los 6 meses de 

edad? 

Si____          (1) 

No___           (2)    

3.4 ¿A qué edad …………….. consumió algún líquido diferente a leche materna?  

De 0  a menos de 1 mes                      (1) 

De 1   mes a menos de 2 meses          (2) 

De 2   meses a menos de 3 meses       (3) 

De 3   meses a menos de 4 meses       (4) 

De 4   meses a menos de 5 meses       (5) 

3.5 Reinició actividades después del parto (trabajo o estudio):  

Si  (1)        No  (2)         

3.6 Si su respuesta es positiva en la pregunta 2.5, en que tiempo reinició sus actividades: 

_________ meses. 

3.7 Recibió consejería sobre lactancia materna:  

Si  (1)        No  (2)         

3.8 Si su respuesta es positiva en la pregunta 3.7, indique cual fue su principal fuente de 

información (escoja solo una opción):  

Padres    (1)           Otro familiar  (2)    Amigos  (3) Personal de salud  (4) 

Internet    (5)            Otros (especifique)  (6) ______________ 

3.9 Tipo de parto:       Vaginal            (1)        Cesárea        (2)         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si su respuesta es negativa pase a la pregunta 3.5 
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ANEXO N.3. FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

  Casi Nunca Pocas Veces A veces Muchas Veces Casi Siempre 

1 Se toman decisiones para cosas 

grandes de la familia 

 

  (1)    

 

(2)    

 

(3)    

 

(4) 

 

(5) 

2 En mi casa predomina la 

armonía. 

 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

3 En mi casa cada uno cumple sus 

responsabilidades. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

4 Las manifestaciones de cariño 

forman parte de nuestra vida 

cotidiana. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

5 No expresamos sin 

insinuaciones, de forma clara y 

directa. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

6 Podemos aceptar los defectos de 

los demás y sobrellevarlo. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

7 Tomamos en consideración las 

experiencias de otras familias 

ante situaciones difíciles. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

8 Cuando alguno de la familia 

tiene un problema, los demás lo 

ayudan. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

9 Se distribuyen las tareas de 

forma que nadie está 

sobrecargado. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

10 Las costumbres familiares 

pueden modificarse ante 

determinadas situaciones. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

11 Podemos conversar diversos 

temas sin temor. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

12 Ante una situación familiar 

difícil, somos capaces de buscar 

ayuda en otras personas. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

13 Los intereses y necesidades de 

cada cual son respetados por el 

núcleo familiar. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

14 Nos demostramos el cariño que 

nos tenemos. 

 

(1)    

 

(2)    

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

Funcional: 70 a 57 puntos, Moderadamente Funcional: 56 a 43 puntos, Disfuncional: 42 a 28 puntos, 

Severamente Disfuncional: 27 a 14 puntos 

Anexo N. 5. 

 

 

Espacio para ser llenado por el encuestador: 

Puntos: ________           

Funcionalidad:___________________ 
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ANEXO N.4. TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA 

 

1. ¿Qué entiende Usted por Lactancia Materna Exclusiva? 

a) Es dar sólo leche materna. 

b) Es dar leche materna más agüitas. 

c) Es dar leche materna más leche artificial. 

d) Es dar leche por el biberón. 

e) No especifica 

2. ¿Hasta qué edad le debe dar Usted Lactancia Materna Exclusiva?: 

a) Hasta los 2 años. 

b) Hasta los 6 meses. 

c) Hasta los 12 meses. 

d) No especifica 

3. ¿Cuándo Usted debe iniciar la lactancia materna a su bebe?: 

a) Inmediatamente después del parto. 

b) A las 24 horas de nacido. 

c) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez. 

d) No sabe. 

4. ¿Cada qué tiempo Usted debe de amamantar a su bebe?: 

a) Cada 2 horas. 

b) Cada vez que el niño llore o a libre demanda. 

c) Cada 6 horas. 

d) No sabe. 

5. Si su bebe duerme más de dos horas, ¿qué haría Usted?: 

a) Dejo que siga durmiendo. 

b) Lo despierto y le doy biberón. 

c) Lo despierto y le doy pecho. 

d) Solo lo despierto. 

6. Si Usted trabajara o estuviera fuera de su casa, ¿Cómo debe de alimentar 

al bebe? 

a) Tendría que darle leche artificial. 

b) Le daría leche materna mientras este con mi bebe y leche artificial cuando me 

separe de él. 
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c) Preferiblemente tendría que darle leche materna extraída en el hogar o en el 

trabajo. 

d) No sabe. 

7. Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea ¿qué haría Usted?: 

a) Le suspende la lactancia materna. 

b) Le da agüitas. 

c) Le daría pecho con mayor frecuencia 

d) Lo lleva al Establecimiento de Salud 

e) No sabe 

8. ¿Sabe Usted que madres no deben dar de lactar?: 

a) Madres que tienen TBC 

b) Madres con VIH /SIDA 

c) Madres que lavan mucha ropa. 

d) No sabe. 

9. ¿Puede Usted decirme la razón principal por la que le daría Leche 

Materna Exclusiva a su bebe?: 

a) Me ahorro dinero. 

b) Le da nutrientes necesarios además de prevenir  

Enfermedades respiratorias y diarreicas. 

c) Me permite expresarle mi afecto y amor a mi bebe. 

d) No sabe. 

10. ¿Puede Usted decirme las razones de por qué la lactancia materna es 

buena para la mamá? 

a) La matriz se nos acomoda más rápido 

b) Nos ayuda a espaciar los embarazos. 

c) Tenemos menos riesgos de adquirir cáncer de senos y cuello uterino 

d) Todas las anteriores. 

e) Ninguna de las anteriores
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Este documento de consentimiento informado se encuentra dirigido a las 
mujeres que asisten al Hospital Mariano Estrella en Cuenca y tengan un hijo 
de 0 a 6 meses que haya o estén dando lactancia materna. 

 

Introducción: Este trabajo de investigación tiene como tutora a la Dra. María de 
Lourdes Huiracocha Tutiven y es realizado por Lenin Santiago Sacoto 
Maldonado, estudiante del postgrado de medicina familiar y comunitaria de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Estatal de Cuenca, este análisis tiene por 
nombre: Factores asociados a la práctica de Lactancia Materna Exclusiva en el 
Hospital Mariano Estrella Cuenca 2018. Durante la investigación se utilizará un 
formulario que nos permitirá recolectar los datos, usted podrá participar de esta 
investigación y podrá retirarse en el momento que lo decida.  

 

Propósito del estudio: 

 

Usted ha sido invitada a la siguiente investigación la cual tiene como principal 
objetivo Identificar factores de las madres y sus familias asociados a la práctica de 
la Lactancia Materna Exclusiva en el Hospital Mariano Estrella, cantón Cuenca, 
provincia del Azuay en el año 2018.  

 

Tipo de intervención de investigación 

Esta investigación incluirá la realización de una encuesta con una duración 
aproximada de 10 minutos. 

ANEXO N. 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(Adultos) 

Título del 

estudio  : 

Factores asociados a la práctica de Lactancia Materna 

Exclusiva en el Hospital Mariano Estrella Cuenca 2018. 

 

Investigadores    

: 
Lenin Santiago Sacoto Maldonado 

Institución              

:  
Universidad Estatal de Cuenca 
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Procedimientos: 

 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

Una entrevista, la cual se llevará a cabo a través de la utilización de un formulario, 
en el cual se indagará sobre su experiencia con la lactancia materna de su hijo. 

 

Selección de participantes:  

 

Usted fue seleccionado debido a que es parte de las madres que asisten al Hospital 
Mariano Estrella-Cuenca, su selección fue al azar, es decir no todas sus 
compañeras participarán. 

 

Participación voluntaria: 

 

Usted puede decidir participar de este estudio y retirarse en el momento que lo 
desee, sin ningún tipo de consecuencias.  

 

Riesgos: 

 

Usted no estará sometido a ningún tipo de riesgos.  

 

Beneficios: 

 

Se beneficiará debido a que se podrá realizar una descripción de su condición como 
madre que alimenta a su hijo con lactancia materna, y determinar si en la actualidad 
usted está teniendo problemas con la misma, de igual manera, usted aportará a la 
investigación del país.  

 

Incentivos 

 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 
incentivo económico ni de otra índole.  
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Confidencialidad: 

 

 Nosotros guardaremos su información codificados en números. Si los resultados 
de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 
permita la identificación de las personas que participaron en este estudio.  

 

Uso futuro de la información obtenida:  

 

Posterior al análisis de los datos se le espera compartir mediante una charla 
informativa los resultados generales de la investigación. Posteriormente los datos 
de la presente investigación serán compartidos con el panel de jurados de la 
Universidad Estatal de Cuenca. 

 

Derechos del participante: 

 

Si decide participar en el estudio, puedes retirarse de éste en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio Lenin Santiago Sacoto 

Maldonado al teléfono 0999037242 o al correo electrónico: 

ssantiago03@hotmail.com.  Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. José Ortiz 

Segarra, representante del Comité de Bioética en Investigación del Área de la Salud 

de la Universidad Estatal de Cuenca al teléfono 0993767208 o al correo electrónico: 

jose.ortiz@ucuenca.edu.ec 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 
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DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en 
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir 
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombres y Apellidos 

Participante 
 

 

 

 

 

 Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 
Investigador 
 

 

 

 

 

 Fecha y Hora 
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ANEXO N. 6. ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(Menores de 18 años) 

Título del 

estudio  : 

Factores asociados a la práctica de Lactancia Materna 

Exclusiva en el Hospital Mariano Estrella Cuenca 2018. 

 

Investigadores    

: 
Lenin Santiago Sacoto Maldonado 

Institución              

:  
Universidad Estatal de Cuenca 

 

Este documento de consentimiento informado se encuentra dirigido a las 
mujeres que asisten al Hospital Mariano Estrella en Cuenca y tengan un hijo 
de 0 a 6 meses que haya o estén dando lactancia materna. 

 

Introducción: Este trabajo de investigación tiene como tutora a la Dra. María de 
Lourdes Huiracocha Tutiven y es realizado por Lenin Santiago Sacoto 
Maldonado, estudiante del postgrado de medicina familiar y comunitaria de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Estatal de Cuenca, este análisis tiene por 
nombre: Factores asociados a la práctica de Lactancia Materna Exclusiva en el 
Hospital Mariano Estrella Cuenca 2018. Durante la investigación se utilizará un 
formulario que nos permitirá recolectar los datos, usted podrá participar de esta 
investigación y podrá retirarse en el momento que lo decida.  

 

Propósito del estudio: 

 

Usted ha sido invitada a la siguiente investigación la cual tiene como principal 
objetivo Identificar factores de las madres y sus familias asociados a la práctica de 
la Lactancia Materna Exclusiva en el Hospital Mariano Estrella, cantón Cuenca, 
provincia del Azuay en el año 2018.  
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Tipo de intervención de investigación 

Esta investigación incluirá la realización de una encuesta con una duración 
aproximada de 10 minutos. 

Procedimientos. 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

Una entrevista, la cual se llevará a cabo a través de la utilización de un formulario, 
en el cual se indagará sobre su experiencia con la lactancia materna de su hijo. 

 

Selección de participantes:  

 

Usted fue seleccionado debido a que es parte de las madres que asisten al Hospital 
Mariano Estrella-Cuenca, su selección fue al azar, es decir no todas sus 
compañeras participarán. 

 

Participación voluntaria: 

 

Usted puede decidir participar de este estudio y retirarse en el momento que lo 
desee, sin ningún tipo de consecuencias.  

 

Riesgos: 

 

Usted no estará sometido a ningún tipo de riesgos.  

 

Beneficios: 

 

Se beneficiará debido a que se podrá realizar una descripción de su condición como 
madre que alimenta a su hijo con lactancia materna, y determinar si en la actualidad 
usted está teniendo problemas con la misma, de igual manera, usted aportará a la 
investigación del país.  
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Incentivos 

 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 
incentivo económico ni de otra índole.  

 

Confidencialidad: 

 

Nosotros guardaremos su información codificados en números. Si los resultados de 
este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita 
la identificación de las personas que participaron en este estudio.  

 

Uso futuro de la información obtenida:  

 

Posterior al análisis de los datos se le espera compartir mediante una charla 
informativa los resultados generales de la investigación. Posteriormente los datos 
de la presente investigación serán compartidos con el panel de jurados de la 
Universidad Estatal de Cuenca. 

 

Derechos del participante: 

 

Si decide participar en el estudio, puedes retirarse de éste en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio Lenin Santiago Sacoto 

Maldonado al teléfono 0999037242 o al correo electrónico: 

ssantiago03@hotmail.com.  Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. José Ortiz 

Segarra, representante del Comité de Bioética en Investigación del Área de la Salud 

de la Universidad Estatal de Cuenca al teléfono 0993767208 o al correo electrónico: 

jose.ortiz@ucuenca.edu.ec 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 
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DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en 
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir 
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombres y Apellidos 

Participante 
 

 

 

 Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 

Del representante 
 

 Fecha y Hora 
 

 

 

 

Nombres y Apellidos 
Investigador 
 

 

 

 

 

 Fecha y Hora 


