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Introducción: Existe limitada información sobre los factores biopsicosociales que 

influyen en la duración de la lactancia materna al sexto mes de vida del niño/niña, 

los cuales son necesarios conocer al momento de implementar nuevas medidas 

para fomentar y reforzar la lactancia materna.  

Objetivo: Determinar y relacionar las características biopsicosociales presentes 

en madres que mantienen Lactancia Materna al 6º mes de vida del niño/a 

atendidas en el CESFAM Jean & Marie Thierry, Valparaíso, 2015. 

Material y Método: Cuantitativo, descriptivo-correlacional. Aprobada por dos 

Comités Ético – Científico.  Se aplicó encuesta a 47 madres que asistieron a 

controles de niño sano, previa firma de  consentimiento informado.  

Resultados: Mayor mantención de la lactancia materna en multíparas (72.34%), 

en mujeres que no presentaron patologías maternas y/o fetales durante la 

gestación (59.57%) y en los casos en que los recién nacidos no tuvieron 

patologías (78.72%). El 74.76% de los casos estudiados la lactancia materna 

exclusiva se mantuvo hasta el sexto mes.  

Discusión: En las madres habría tendencia a la meta de otorgar Lactancia 

Materna Exclusiva hasta el sexto mes de vida a su hijo/hija. Aunque los resultados 

son satisfactorios, se requiere educación de apoyo permanente con respecto a la 

Lactancia Materna a las madres en especial a primigestas a través de la 

educación en talleres, material audiovisual, información verbal, entre otras. 

Además se hace necesario ampliar estudios e investigaciones en este tema que 

permitan contribuir a la mujer, niño niña, familia y sociedad. 

 

Palabras Claves: Lactancia Materna, Factores Biopsicosociales, niño o niña. 
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“La Lactancia Materna es un proceso único que  provee una nutrición ideal en los 

niños y contribuye para un  crecimiento y desarrollo saludable, reduce la incidencia 

y la severidad de las enfermedades infecciosas, por lo tanto, disminuye la 

morbilidad y la mortalidad infantil. Contribuye a la salud de la mujer reduciendo el 

riesgo de cáncer ovárico y de mama, y aumentar el espaciamiento entre 

embarazos” 1 

La OMS al respecto señala, “La lactancia natural es una forma sin parangón de 

proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los 

lactantes; también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones 

importantes en la salud de las madres”. El examen de los datos científicos ha 

revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses 

es la forma de alimentación óptima para los lactantes. Posteriormente deben 

empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia 

materna hasta los 2 años o más.2 

Datos entregados por la Revista Archivo Médico de Camagüey (Intervención 

educativa sobre lactancia materna), en países Europeos, como en  Francia, el 

75% de las mujeres declaran antes del nacimiento de sus hijos, querer 

amamantarlos, pero solo el 60% lo hace al salir de la maternidad, lo que 

corresponde a uno de los índices más bajos de Europa. Si bien, el número de 

mujeres que amamantan a sus hijos aumenta cada año el 2%, está lejos de 

alcanzar los niveles que se dan en los países del norte de Europa, y en particular 

los escandinavos, donde más del 90% de las madres lo hacen. Las causas de 

esta situación se atribuyen a lo inadecuado de la información sobre esta 

posibilidad, en el permiso postnatal relativamente corto para la madre, como en 

una cuestión de cultura particular de Francia que partió con el desarrollo del 

feminismo en los años sesenta.3 
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Según La revista Pediátrica de la Atención Primaria: ”Situación actual y factores 

que condicionan la lactancia materna en Castilla y León”, en el año 2011,  se 

menciona que los factores que influyeron en el inicio de la lactancia materna 

exclusiva, son el peso del bebé al nacer, los que pesan más de 3000 grs. tienen 

mayor probabilidad de ser amamantados que los que pesan menos de 3000 grs. 

Otros factor que se incluye es el tipo de parto, los niños procedentes de un parto 

eutócico recibieron lactancia materna exclusiva con mayor frecuencia que los 

procedentes de partos distócicos o cesáreas. También se encontró como variable 

significativa el tabaquismo materno ya que las madres fumadoras tenían menor 

probabilidad de amamantar a sus hijos.4 

Según reporte “Estado Mundial de la Infancia”, realizado por la UNICEF, en el año 

2009 muestra el estado a nivel latinoamericano de bienestar materno y neonatal. 

Además del estado de la lactancia materna exclusiva al 6° mes en países 

latinoamericanos y del Caribe. Perú con un 63%, Chile con un 54%, seguido de 

Bolivia y Uruguay con un 54%. El país con promedio más bajo es República 

Dominicana con un 4%.5 

El alto promedio de prevalencia de la lactancia materna exclusiva al 6° mes de 

Perú puede deberse a factores culturales, ya que la cultura inca, tiene como 

tradición la lactancia materna exclusiva y de destete tardío, lo que, puede influir 

positivamente en la visión como sociedad de la lactancia. Según un estudio de 

“Lactancia Materna una Fuente de Vida”, del año 2006 sobre prácticas de 

alimentación y nutrición  infantil muestra que el destete se da tardíamente, entre el 

año y dos años en las tradiciones de Los Andes y la Amazonía. Las madres no 

tienen horarios rígidos para dar de lactar, tratando de hacerlo cada vez que su hijo 

lo reclama, no se avergüenzan de amamantar en público, por el contrario sienten 

orgullo de hacerlo. 6 

De los países latinoamericanos, Perú fue el primer país en adoptar el Código 

Internacional de Alimentación Infantil como parte de la Legislación Nacional, 

aprobando el Reglamento de Alimentación Infantil mediante el D.S. 020-82-SA, 

1982; dando inicio al proceso de promoción de la Lactancia Materna y fue 
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fortalecido en el año 1990. Posteriormente se crea el Reglamento “Normas para la 

Comercialización de los Sucedáneos de la Leche Materna y Alimentos Infantiles 

Complementarios”, 2005, basadas en las recomendaciones del Código 

Internacional de Sucedáneos. Durante el periodo 1993-1995  se implementó los 

Comités de Lactancia Materna en estos hospitales, cuya labor es contar con una 

norma escrita sobre la eficacia de la lactancia materna que debe ser de 

conocimiento de todo el personal, además de capacitar a la totalidad del personal 

sobre la norma los suplementos que son permitidos a nivel internacional. Hasta el 

2006 se evidencia 90 hospitales calificados como “Hospitales Amigos de la Madre 

y el Niño”.6 

De acuerdo a datos obtenidos en la ENNIV (encuestas de hogares orientadas a 

medición de los niveles de vida, desarrolladas por el instituto Cuanto S.A. de Perú) 

2000, el 53% de niños pertenecientes a niveles de pobreza extrema, recibieron 

lactancia materna exclusiva hasta los cuatro meses. La cifra desciende al 39% en 

niños de sectores no pobres. 6 

En Chile el ministerio de salud, no se ha mantenido al margen de estas campañas 

de fomento y promoción de la Lactancia Materna Exclusiva, y se  hace énfasis en 

la recomendación de su exclusividad se mantenga hasta los 6 primeros meses de 

vida del niño, para su posterior complemento con la alimentación. En el país la 

evolución general de la Lactancia Materna durante el siglo pasado ha sido 

bastante similar  a la del resto del mundo. A fines de la década del 70, según cifras 

del MINSAL el porcentaje de niños con lactancia exclusiva al sexto mes de 

vida  no  superaba  el  5%, debido a estos datos entre 1979 y 1982 el Gobierno 

comenzó diversas campañas de promoción de la lactancia materna. Una de ellas 

fue que Chile, junto a otras naciones como Brasil, Colombia y Ecuador,  asumieron 

diferentes acuerdos y reuniones como es la “Reunión de  Innocenti en Italia” y la 

“Cumbre Mundial de la Infancia en Estados Unidos”;  las que dieron pie al inicio de 

diferentes programas y actividades de fomento y promoción de la lactancia 

materna; basándose no sólo en los beneficios de salud que ofrece la leche 
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materna, sino que en el beneficio socio-económico-cultural que brinda, como a la 

vez una forma de mejorar la calidad de vida de las familias.7 

En los años 90 en Chile se  reorganiza  la  Comisión Nacional de Lactancia 

Materna, adoptando la estrategia “Iniciativa de Hospitales Amigos de la Madre y 

del Niño”. Paralelamente el Gobierno confecciona 

el  “Manual  de  Lactancia  Materna’’, y a su vez se realiza el fortalecimiento de 

programas de estudio y perfeccionamiento en pre y postgrado en profesionales del 

área de la salud con conceptos actualizados de lactancia materna. Con la creación 

de estas dos entidades se obtienen datos estadísticos sobre la situación actual de 

la Lactancia Materna en Chile; (1993) 50,7 %; (1996) 56,0%; (2000) 64,4%; (2002) 

63,2%.7 

En el año 2005, se implementa el  programa  gubernamental 

de  protección  a  la  primera infancia “Chile Crece Contigo”, lanzándose como un 

pilar y apoyo a la Lactancia Materna, dando énfasis en el vínculo madre-hijo. La 

prevalencia de la lactancia materna al 6º mes con éste programa, presentó un 

ascenso del 2005 al 2008 de 46% a 50%  respectivamente,  sin  embargo  durante  

el año 2009 y en el corte a junio del 2010 ha declinado en alrededor de 4 puntos 

porcentuales, observándose una gran variabilidad en los Servicios de Salud del 

país.7 

Últimamente se han creado y aprobado diversas leyes protectoras que respalden 

una Lactancia Materna exitosa que le permitan a la madre continuar con ésta 

alimentación sin ser limitadas por su trabajo. Desde la Ley de Postnatal 2012 (Ley 

20.545)  junto a otras leyes como la Ley N° 20.761; Ley Nº 20.166; del Código del 

Trabajo, respaldan a la madre, el padre y al niño/a a la exclusividad de la 

Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses y la posibilidad de que la madre en 

su ambiente de trabajo pueda tener mínimo una hora dentro de su jornada laboral 

para alimentar a su hijo/a hasta que cumpla dos años. 7 
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Según el estudio” Factores asociados a la lactancia materna exclusiva” de  la 

Revista Chilena de Pediatría, 2012; se observa que a menor edad materna 

disminuye el período de lactancia, y que la alta incidencia de cesáreas es un 

problema a resolver, para que no afecte el inicio precoz del amamantamiento. Por 

otro lado, factores como experiencia previa exitosa, o un menor nivel de 

escolaridad resultan factores protectores para una Lactancia Materna Exclusiva 

hasta el sexto mes.8 

Es por lo anteriormente expuesto que surge la pregunta: ¿Cuáles son los factores 

biospicosociales que determinan la duración de la Lactancia Materna al 6º mes de 

vida del niño o niña,  en mujeres atendidas en el CESFAM Jean & Marie Thierry, 

de la Comuna de Valparaíso, durante el año 2015? 
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Diseño de la Investigación 

 

El diseño de estudio utilizado en la presente investigación es cuantitativo, ya que 

el estudio busca recoger y analizar datos en un determinado tiempo, plasmado en 

variables o cuadro sinóptico (Anexo Nº1) 

 

En conjunto con la metodología cuantitativa se utilizó un diseño de investigación 

descriptivo correlacional, ya que, trata de caracterizar el fenómeno de estudio  de 

la mejor forma posible para cumplir los objetivos, que en este caso fueron: factores 

biopsicosociales que determinan la duración de la lactancia materna en el 6º mes 

de vida del niño o niña, para lo que se identificaron los factores biológicos, 

sociales y psicológicos que influyen en la mantención de la lactancia materna; y 

además al ser correlacional tiene como propósito medir el grado de relación que 

exista entre dos o más variables dentro del estudio. Se utilizó una investigación en 

retrospectiva que nos permita analizar el cumplimiento o no de la lactancia 

materna exclusiva hasta el sexto mes. 
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POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

Universo: Totalidad de 200 mujeres que acuden a control de niño sano desde el 

6º mes al 1° año de vida que se atienden en el Centro de Salud Familiar Jean & 

Marie Thierry de la comuna de Valparaíso entre los meses de Octubre a 

Diciembre, durante el año 2015. 

 

Muestra: El mecanismo que se utiliza para obtener la muestra es por cuotas o 

denominada “accidental” que consiste en la elección por métodos no aleatorios de 

la muestra. La cuota es elegida según los recursos de materiales disponibles que 

se necesitan para investigar al sujeto de estudio. Se seleccionan 47 mujeres que 

acuden a control de niño sano desde el 6º mes al 1°año de vida que se atienden 

en el Centro de Salud Familiar Jean & Marie Thierry de la comuna de Valparaíso 

entre los meses de Octubre a Diciembre, durante el año 2015. 

Esta muestra no es extrapolable, por lo tanto los resultados obtenidos son válidos 

para este grupo de estudio. 

 

 

CRITERIOS 

Criterios de inclusión: 

 Madres mayores de 18 años. 

 Estar inscritas en Centro de Salud Familiar Jean & Marie Thierry. 

 Otorgar lactancia materna. 

Criterios de exclusión: 

 Madre con contraindicación de lactancia materna. 

 Madres con alto riesgo social; (Víctimas de violencia intrafamiliar, 

Problemas de drogadicción, Escolaridad menor de 6° básico). 

 Madres de más de un hijo/a en su última gestación 
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FUENTES DE INFORMACIÓN 

Unidad de estudio: Mujeres que acuden a control de niño sano al 6º mes de vida 

del niño o niña. 

Unidad informante: Las madres del niño o niña. 

Unidad Referencial: Centro de Salud Familiar Jean & Marie Thierry de la Comuna 

de Valparaíso. 

 

 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Técnica de análisis de datos  

Los datos se recogieron a través de una encuesta de 32 preguntas cerradas;  29 

preguntas aplicadas a las mujeres que acuden al control de niño sano desde el 6º 

mes al 1° año de vida en el Centro de Salud Familiar Jean & Marie Thierry y 3 

preguntas que fueron extraídas de los datos aportados en la ficha clínica 

electrónica Avis. El instrumento fue revisado por estudiantes de la Carrera de 

Estadística de la Universidad de Valparaíso, tutorados por el Profesor Carlos 

Henríquez, Doctor en Bioestadística y Jefe del Departamento de Estadísticas, 

además fue validado a través de 7 evaluaciones de expertos; 4 pertenecientes a la 

Escuela de Obstetricia y Puericultura y 3 Matronas pertenecientes a la 

Corporación de Salud de Valparaíso. 

 

Se realizó un primer pilotaje del instrumento a 12 mujeres que acuden al CESFAM 

Jean & Marie Thierry escogidas al azar y que no pertenecen a la muestra del 

estudio. Se realizaron cambios y correcciones en el instrumento  basado en lo 

recogido en el pilotaje y se confeccionó el cuestionario nuevamente. A su vez 

el  departamento de estadista, que evaluó el resultado del primer pilotaje, realizó 
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nuevas modificaciones por lo cual se sugirió volver a realizar un segundo pilotaje a 

10 mujeres que también acuden al CESFAM Jean & Marie Thierry, escogidas al 

azar y no fueron extraídas de la muestra de estudio, lo que trae como resultado 

una nueva confección del instrumento definitivo, basado en los resultados 

obtenidos de los dos pilotaje y del juicio de los expertos, que modificaron algunas 

preguntas y alternativas con el fin de facilitar la comprensión del instrumento y 

recoger la información de forma más fidedigna en el instante de su aplicación. 

(Anexo Nº2) 

 

Posterior a ello, se presentó y se aprobó la investigación ante el Comité de Ética 

de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso. (Anexo Nº 4) 

 

Finalmente se presentó ante Comité Científico del Servicio de Salud Valparaíso-

San Antonio (SSVSA), en donde el estudio fue aprobado y nos otorgó el permiso 

para realizar la recolección de datos en el CESFAM Jean & Marie Thierry. 

 

Previo a la aplicación del instrumento la usuaria deberá leer, aceptar y firmar el 

consentimiento informado (Anexo Nº3), facultando de éste modo que sus datos 

puedan ser utilizados en la investigación. 

 

El instrumento definitivo se aplicó a un estimativo de 45 mujeres que acuden a 

control de niño sano desde el 6º mes al 1° año de vida que se atendieron en el 

CESFAM Jean & Marie Thierry de la comuna de Valparaíso entre los meses de 

Octubre a  Diciembre durante el año 2015. 

 

Posterior a la aplicación del instrumento, se tabuló la información en una base de 

datos en programa de Microsoft Office Excel año 2007, que luego se traspasó a 

representaciones gráficas mediante los cuales se obtuvieron los resultados y 

análisis que condujeron a la conclusión de la investigación. 
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Muestra de resultados 

La variable dominante corresponde a la que nos entrega la información sobre 

cuánto tiempo otorgo lactancia materna la madre a su último hijo o hija, y es, esta 

la que será cruzada con las demás variables de la investigación.  

Se procederá a realizar una descripción grafica de cada una de estas variables en 

relación a los resultados.  

Finalmente, se llevara a cabo el cruce entre la variable dominante, que 

corresponde a la que nos entrega la información de la duración de la Lactancia 

Materna al 6º mes de vida del niño o niña, la que será cruzada con las siguientes 

variables: tiempo de lactancia materna al hijo anterior, patologías fetales y/o 

materna en la última gestación, presencia de patologías neonatales del hijo/hija, 

tiempo de apego, cuidador del hijo/hija, Puntaje Edimburgo gestacional, puntaje 

Edimburgo post-parto. 

 

Difusión de resultados 

En primera instancia; se procederá al empaste de Tesis para la difusión en 

biblioteca de la Escuela de Obstetricia y Puericultura, y Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso. 

Posteriormente se llevara a cabo a la publicación en revista científica. 

Ponencia en seminarios, jornadas y/o Congresos, en lo que se trate temas de 

lactancia materna, salud infantil y/o temas del ámbito. 
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LIMITACIONES 

 

 Tiempo requerido para realizar la tesis. 

 Coordinación entre integrantes de tesis. 

 Falta de experiencia por parte del grupo de Investigación. 
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V. RESULTADOS 
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Gráfico I: Distribución de frecuencias de las madres por edad (años) entrevistadas 

en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. (N=47) 

 

 
 

En el grafico se observa que, la mayoría (34.04%) de las madres encuestadas se 

encuentran en el grupo etario de 25-29 años. En igual porcentaje (23.40%) los 

grupos etarios de 20-24 y de 30 – 34 años. Con igual porcentaje (8.51%) siguen 

las madres de 35-39 años y de 40 y más. Solo una madre que corresponde al 

2.13% se encuentra en el grupo etario 18-19 años 
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Tabla 2. Distribución de frecuencias de las madres por la edad gestacional que 

finalizo la gestación entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en 

noviembre de 2015. (N=47) 

Semanas fin 

de embarazo 

Frecuencia Porcentaje Acumulada 

34 

35 

37 

38 

39 

40 

41 

No responde 

1 

1 

6 

21 

7 

7 

3 

1 

2,13 

2,13 

12,77 

44,68 

14,89 

14,89 

6,38 

2,13 

2,13 

4,26 

17,02 

61,70 

76,60 

91,49 

97,87 

100,00 

Total 47 100,00  

 

 

La tabla muestra que según las semanas de gestación  al momento del parto, casi 

la mitad de las encuestadas (44,68%) finalizo su gestación a las 38 semanas.  En 

igual porcentaje (14,89%) finalizó con 39 y 40 semanas. Con un 12.77% finalizó a 

las  37 semanas. En menor porcentaje con un 6,38%   finalizó a las 41 semanas. 

Con igual porcentaje 2.13% finalizó a las 34 y 35 semanas. 
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Tabla 3. Distribución de frecuencias de las madres según tipo de parto del última 

gestación entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47) 

 

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje Acumulada 

Cesárea 

Parto vaginal 

Fórceps 

31 

15 

1 

65,96 

31,91 

2,13 

65,96 

97,87 

100,00 

Total 47 100,00  

 

La tabla muestra que la mayoría de las encuestadas tuvo un parto de tipo cesárea 

65,96%;  un 31,91% tuvo parto vaginal; y solo el 2,13% tuvo fórceps. 
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Tabla 4. Distribución de frecuencias por enfermedad neonatal del último hijo/hija 

de las madres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47) 

Nació con alguna enfermedad Frecuencia Porcentaje 

Sí, no especifica 

No  

          Bajo peso 

Hiperbilirrubinemia 

       Hipoglicemia 

       Polidactilia 

         Prematurez 

     Soplo cardiaco 

           Trisomia 

1 

37 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

2,13 

78,72 

4,26 

4,26 

2,13 

2,13 

2,13 

2,13 

2,13 

Total 47 100,00 

 

 

En la tabla se observa que el 78.72% de la muestra, manifiesta que su ultimo/a 

hijo/hija no presento patologías neonatales. Del 21.18% que si presento patologías 

neonatales, en igual porcentaje,  un 4,26% presenta  Bajo peso al nacer e 

Hiperbilirrubinemia; un 2,13% para las siguientes patologías y/o condiciones: 

Hipoglicemia, Polidactilia, Prematurez; Trisomía y Soplo Cardiaco. 
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Tabla 5. Distribución de frecuencias de las madres según tiempo de Lactancia 

materna  a hijos anteriores entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en 

noviembre de 2015. (N=47) 

Tiempo de Lactancia 
materna a hijos  

anteriores 

Frecuencia Porcentaje Acumulada 

Nunca dio 
Lactancia 

materna 
Más de 6 

meses 
6 meses 
5 meses 
4 meses 
3 meses 

1 mes 
Menos de 

1 mes 
No 

responde 

6 
16 
3 
1 
2 
3 
2 
1 
13 

12,77 
34,04 
6,38 
2,13 
4,26 
6,38 
4,26 
2,13 
27,66 

12,77 
46,81 
53,19 
55,32 
59,57 
65,96 
70,21 
72,34 

100,00 

Total 47 100,00  

 

En la tabla se observa que 13 mujeres encuestadas (27.66%) no tiene hijos 

anteriores. Dentro de las encuestadas (n=34) que si tienen hijos anteriores, el 

34,04% entregó lactancia materna por más de 6 meses. En igual porcentaje  6.38 

% entrego Lactancia materna por 3 y 6 meses; en igual porcentaje un 4,26% 

entrego 1 y 4 meses; y solo un caso (2,13%) entrego Lactancia materna por 

menos de 1 mes y por 5 meses de manera respectiva. Cabe destacar que el 

12,77% de las madres nunca que nunca entrego Lactancia materna a sus hijos/as 

anterior /es 
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Tabla 6. Distribución de frecuencias de las madres según duración de 

otorgamiento de  lactancia materna exclusiva al último hijo/hija entrevistadas en el 

CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. 

 

Duración lactancia 
materna 

Frecuencia Porcentaje Acumulada 

Nunca 

0-1 m 

3-5 m 

6 m 

5 

3 

4 

35 

10,64 

6,38 

8,51 

74,47 

10,64 

17,02 

25,53 

100,00 

Total 47 100,00  

 

La tabla muestra que el 89.36% de las mujeres encuestadas entregaron lactancia 

materna exclusiva a su último hijo/hija. La mayoría de las madres 74,47% fue por 

6 meses, un 8,51% entre 3 a 5 meses; y el 6,38% entre 0 a 1 mes.  
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Tabla 7. Distribución de frecuencias de las madres según tipo de lactancia 

otorgada al hijo/hija durante los seis primeros meses de vida entrevistadas en el 

CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. 

Tipo de lactancia Frecuencia Porcentaje Acumulada 

Lactancia materna 

exclusiva 

Lactancia materna 

más leche artificial 

                                

Solo leche artificial 

32 

 

12 

         

        3 

68,09 

 

25,53 

 

6,38 

68,09 

 

93,62 

 

100,00 

Total  47 100,00  

 

Se observa en la tabla que un 68,09% de las madres encuestadas declaran haber 

entregado Lactancia materna su ultimo/a hijo/hija durante sus primeros 6 meses 

de vida; un 25,53% entrego Lactancia materna más Leche artificial; y solo un 

6,38% solo entrego Leche artificial. 
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Tabla 8. Distribución de frecuencias de las madres según puntaje Edimburgo 

gestacional  entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47) 

Puntaje 

Edimburgo 

gestacional  

Frecuencia Porcentaje Acumulada  

0 

 1 

 2 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

10 

12 

13 

14 

16 

18 

19 

21 

25 

No sabe 

  1  

  1  

  2  

  5  

  2  

  2  

  2  

  1  

  2  

  1  

  2  

  2  

  2  

  1  

  1  

  1  

  1  

  2  

 16 

  2,13 

  2,13 

  4,26 

 10,64 

  4,26 

  4,26 

  4,26 

  2,13 

  4,26 

  2,13 

  4,26 

  4,26 

  4,26 

  2,13 

  2,13 

  2,13 

  2,13 

  4,26 

 34,04 

  2,13 

  4,26 

  8,51 

 19,15 

 23,40 

 27,66 

 31,91 

 34,04 

 38,30 

 40,43 

 44,68 

 48,94 

 53,19 

 55,32 

 57,45 

 59,57 

 61,70 

 65,96 

100,00 

Total 47 100,00  

 

En la tabla se observa  que 16 mujeres encuestadas (34,04%) no contaban con el 

dato del resultado de la escala de Edimburgo durante el periodo gestacional. De 

las 31 mujeres restantes; un 10,64% porciento obtuvo 4 puntos.  En igual 

porcentaje con un 4,26%  obtuvieron 2 puntos, 5 puntos, 6 puntos, 7 puntos, 9 

puntos, 12 puntos, 13 puntos, 14 puntos y 25 puntos. Y solo en igual porcentaje  el 

2,13% quienes tenían 0 puntos, 1 punto, 8 puntos, 10 puntos, 16 puntos, 18 

puntos, 19 puntos y 21 puntos. 
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Tabla 9. Distribución de frecuencias de las madres según puntaje Edimburgo post 

parto entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. 

(N=47) 

Puntaje Edimburgo 

post parto 

Frecuencia Porcentaje Acumulada 

0 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

10 

11 

12 

15 

16 

18 

19 

20 

21 

No sabe 

3 

4 

3 

1 

3 

4 

4 

3 

2 

3 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

6,38 

8,51 

6,38 

2,13 

6,38 

8,51 

8,51 

6,38 

4,26 

6,38 

8,51 

6,38 

2,13 

2,13 

2,13 

2,13 

4,26 

2,13 

2,13 

4,26 

6,38 

14,89 

21,28 

23,40 

29,79 

38,30 

46,81 

53,19 

57,45 

63,83 

72,34 

78,72 

80,85 

82,98 

85,11 

87,23 

91,49 

93,62 

95,74 

100,00 

Total 47 100,00  

 

En la tabla se observa  que 2 mujeres (4,26%) encuestadas no contaban con el 

dato obtenido en la escala de Edimburgo durante el periodo post-gestacional, de 

las 45 madres restante, en igual porcentaje 8,51% obtuvo 1 punto, 5 puntos, 6 

puntos y 10 puntos. En igual porcentaje  6,38% se encuentran quienes obtuvieron 

0 puntos, 2 puntos, 4 puntos, 7 puntos, 9 puntos y 11 puntos. En igual porcentaje  

4,26% se encuentran las madres con 8 puntos y 19 puntos. Y en igual porcentaje l 

2,13% quienes tenían 3 puntos, 12 puntos, 15 puntos, 16 puntos, 18 puntos, 20 

puntos y 21 puntos. 
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Tabla 10. Distribución de frecuencias según tiempo de apego de las madres 

entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. (N=47) 

Tiempo de apego Frecuencia Porcentaje Acumulada 

   30 min o más 

Menos de 30 min 

   No realiza apego 

18 

21 

8 

38,30 

44,68 

17,02 

38,30 

82,98 

100,00 

Total 47 100,00  

 

La tabla muestra que, el 44,68% de las encuestadas refiere haber  tenido apego 

con su ultimo/a hijo/a pero menos de 30 minutos; el 38,30% también tuvo apego 

pero por 30 minutos o más tiempo. Cabe destacar que 8 mujeres encuestadas  

(17,02%) refieren no haber tenido apego al momento del parto. 
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Tabla 11. Distribución de frecuencias de las madres por establecimiento donde 

nació su hijo/a entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47) 

Establecimiento Frecuencia Porcentaje Acumulada 

 C. Ciudad del 

Mar 

         C. Reñaca 

   C. Los Carreras 

     C. Miraflores 

             HC VM 

              HCVB 

               HGF 

     Parto en casa 

  2 

  1 

  1 

  3 

 13 

 25 

  1 

  1 

 4,26 

 2,13 

 2,13 

 6,38 

27,66 

53,19 

 2,13 

 2,13 

 4,26 

 6,38 

 8,51 

14,89 

42,55 

95,74 

97,87 

100,00 

Total 47 100,00  

 

La tabla muestra que, en más de la mitad de las mujeres encuestadas 53.19%  la 

atención del parto fue en el Hospital Carlos Van Buren. Un 27.66% la atención fue 

en el Hospital clínico Viña del mar. En porcentaje decreciente se atendieron en las 

clínicas: Miraflores 6,38%; Ciudad del Mar 4,26%, Reñaca 2,13%, Los Carrera 

2,13%; y el hospital Gustavo Fricke un 2,13%. Cabe destacar  1 caso (2,13%) que 

tuvo parto en casa. 
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Tabla 12. Distribución de frecuencias de las madres por estado civil entrevistadas 

en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

            Casada 

Conviviente/pareja 

           Soltera 

Divorciada/anulada 

             Viuda 

  8 

 19 

 18 

  1 

  1 

17,02 

40,43 

38,30 

 2,13 

 2,13 

Total 47 100,00 

 

La tabla según estado civil de las encuestadas un 40,43% se encontraba en 

situación de Convivencia o en Pareja sin compromiso legal; un 38,30% es Soltera; 

un 17,02% es Casada; y con igual porcentaje 2,13%  usuarias divorciadas o 

anuladas, y viuda. 
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Tabla 13. Distribución de frecuencias de las madres por nivel de estudio 

entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. 

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje 

         Básica completa 

        Media incompleta 

          Media completa 

      Técnico incompleto 

        Técnico completo 

Universitaria incompleta 

  Universitaria completa 

  1 

  7 

 15 

  3 

  9 

  5 

  7 

  2,13 

 14,89 

 31,91 

  6,38 

 19,15 

 10,64 

 14,89 

Total 47 100,00 

    

La tabla muestra que según el nivel de estudios de  las madres entrevistadas el 

mayor porcentaje  31,91%  posee enseñanza media completa. Un 19.15% posee 

estudios técnicos completos, en igual porcentaje mujeres con enseñanza media 

incompleta  14.89% y estudios universitarios completos. Los estudios 

universitarios incompletos corresponden a un 10,64%, El nivel de estudios técnico 

incompleto corresponde a un 6,38%. Y solo un 2,13% las mujeres que poseen la 

enseñanza básica completa. 
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Tabla 14. Distribución de frecuencias de las madres por ocupación actual 

entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. (N=47) 

 

              Ocupación actual  Frecuencia Porcentaje 

  Trabajador dependiente 

Trabajador independiente 

           Dueña de casa           

Estudiante 

20 

 4 

22 

 1 

42.55 

 8.51 

46.81 

 2.13 

                      Total 47 100,00 

 

La tabla muestra que la principal ocupación de las entrevistadas (46.81%) es de 

dueña de casa, casi con igual porcentaje 42.55% es trabajadora dependiente. En 

menor porcentaje 8.51% es trabajadora independiente. Y solo un caso es 

estudiante. 
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Tabla 15.  Distribución de personas que otorgaron contención a la madre durante  

la gestación 

Apoyo  Sí Porcentaje No 

Nadie  0 0 47 

Pareja 34 72.34 13 

Padres  30 63.82 17 

Amigos 18 38.29 29 

Profesional de la 

salud  

12 25.53 35 

                        *Las madres pueden marcar más de una opción  

 

La tabla muestra que de las personas que entregaron contención a la madre 

durante la gestación, el 72.34% tuvieron apoyo del padre de su hijo, el 63.82% el 

apoyo de sus padres, 38.29% el apoyo de amigos y 25.53% el apoyo de 

profesionales de la salud. 
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Tabla 16. Distribución de frecuencias según cuidador del hijo/hija durante los 6 

primeros meses de las madres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry 

en noviembre de 2015. (N=47) 

Cuidador el hijo Frecuencia Porcentaje 

        Solo yo 

Padre del niño o niña  

Familiar directo                    

 No responde  

19 

18 

9 

1 

40,43 

38,30 

19,15 

2,13 

Total 47 100,00 

 

 

La tabla muestra que casi con igual porcentaje 40,43% y 38,30% el cuidado del 

hijo/hija durante los primeros 6 meses, fue solo por la madre y por el padre 

respectivamente, el 19,15% los cuidadores fueron los familiares directos. 
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Gráfico 2: Cantidad de duración de la lactancia materna a hijos anteriores por 

duración lactancia materna al último hijo/hija entrevistadas en el CESFAM Jean & 

Marie Thierry en noviembre de 2015. 

  
 

Se observa en el grafico, de las mujeres que nunca dieron Lactancia materna a 

sus hijos anteriores, 1 no le dio nuevamente Lactancia materna a su último hijo, 1 

le dio Lactancia materna a su último hijo hasta el mes, 1 le dio Lactancia materna 

dentro de los 3 a 5 meses y 5 le dio Lactancia materna hasta los 6 meses a su 

último hijo. De las mujeres que a sus hijos anteriores les dieron Lactancia materna 

hasta el mes, 1 no le dio nunca Lactancia materna a su último hijo, 1 le dio 

Lactancia materna a su último hijo hasta el mes, ninguna le dio Lactancia materna 

dentro de 3-5 meses, y 1 le dio Lactancia materna hasta los 6, meses. 

De las mujeres que les dieron a sus hijos anteriores Lactancia materna dentro de 

los primeros 3-5 meses, todas dieron Lactancia materna a sus últimos hijos, 

ninguna dio Lactancia materna menos al mes, 2 dieron Lactancia materna dentro 

de los primeros 3-5 meses, y 4 dieron Lactancia materna hasta los 6 meses. 

De las mujeres que dieron Lactancia materna hasta los 6 meses en sus hijos 

anteriores, 1 no dio Lactancia materna a su último hijo, ninguna dio Lactancia 

materna dentro de menos de los 5 meses, y 19 dieron Lactancia materna hasta los 

6 meses a su último hijo. 
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Gráfico 3: Patologías fetales y/o maternas diagnosticadas en la última gestación 

por la duración lactancia materna entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie 

Thierry en noviembre de 2015. 

  
 

El grafico muestra que, de las mujeres que no tuvieron patologías fetales y/o 

maternas en la última gestación, 3 de ellas no dieron Lactancia materna a su 

último hijo, 3 dieron Lactancia materna durante el primer mes, 3 dieron Lactancia 

materna dentro de 3-5 meses y 19 dieron Lactancia materna hasta los meses. 

De las madres que tuvieron patologías fetales y/o maternas, 2 de ellas no dieron 

Lactancia materna a sus últimos hijos, ninguna dio Lactancia materna hasta el 

primer mes, 1 dio Lactancia materna dentro de los 3-5 meses y 16 dieron 

Lactancia materna hasta los 6 meses. 
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Gráfico 4: Presencia o no de enfermedad del hijo/hija al nacer  por duración de la 

lactancia materna entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en 

noviembre de 2015. 

 

 
 

El grafico muestra, que del último hijos/hija que no tuvo alguna enfermedad de las 

mujeres entrevistadas, 2 nunca dieron Lactancia materna, 3 dieron Lactancia 

materna dentro del primer mes, 3 dieron Lactancia materna dentro de 3-5 meses, 

y 29 dieron Lactancia materna hasta los 6 meses. De las mujeres entrevistadas, 

de los hijos/hijas que tuvieron alguna enfermedad, 3 no otorgo Lactancia materna, 

ninguna otorgo Lactancia materna hasta el mes, 1 otorgo Lactancia materna 

dentro de los 3-5 meses y 6 otorgaron Lactancia materna hasta los 6 meses. 
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Gráfico 5: Tiempo de apego por duración de la lactancia materna de las madres 

entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015.

 

El grafico muestra de las madres que tuvieron apego de 30 minutos o más al 

momento del parto, la totalidad otorgo lactancia materna, 1 entrego Lactancia 

materna hasta el primer mes, 1 otorgo Lactancia materna dentro de los 3-5 meses 

y 16 entregaron Lactancia materna hasta los 6 meses. 

De las mujeres que tuvieron apego menor a 30 minutos al momento del parto, 4 no 

otorgaron  Lactancia materna a su último hijo/hija, 2 entregaron Lactancia materna 

hasta el mes, 3 dieron Lactancia materna dentro de los 3-5 meses y 12 entregaron 

Lactancia materna hasta los 6 meses. 
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Gráfico 6: Tipo de cuidador del hijo/hija por duración de la lactancia materna de 

las madres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. 

 

El grafico muestra que según el cuidador  de los primeros 6 meses de vida del 

hijo/hija en relación la entrega de lactancia materna, las madres que solo ellas 

cuidaron a su hijo/hija, todas dieron Lactancia materna, 1 dio lactancia materna 

hasta el primer mes, 1 dio lactancia materna dentro de los 3-5 meses y 17 dieron 

lactancia materna hasta los 6 meses. 

Las madres que dejaron al cuidado de sus hijos al padre de estos, 2 no dieron 

lactancia materna, 2 dieron lactancia materna hasta el mes, 1 dio lactancia 

materna dentro de los 3-5, meses y 13 dieron lactancia materna hasta los 6 

meses. 

Las madres que dejaron al cuidado de sus hijos a un familiar directo; 3 no dieron 

lactancia materna, ninguna dio lactancia materna hasta el mes, 2 dieron lactancia 

materna dentro de lo 3-5 meses, 4 dieron lactancia materna hasta los 6 meses. 
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Gráfico 7: Puntaje Edimburgo gestacional por duración de la lactancia materna de 

las madres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. 

 

El grafico muestra que, de la madres, que obtuvieron un puntaje de Edimburgo 

gestacional menor a 11; 2 no otorgaron lactancia materna, 1 otorgo lactancia 

materna hasta el mes, 2 entregaron lactancia materna dentro de los 3-5 meses, y 

14 otorgaron lactancia materna hasta los 6 meses. 

De las mujeres, que obtuvieron un puntaje de Edimburgo gestacional mayor o 

igual a 11; 1 no entrego lactancia materna, ninguna entrego lactancia materna  

hasta el mes, ninguna otorgo lactancia materna entre 3-5 meses y 11 entregaron 

lactancia materna hasta los 6 meses. 
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Gráfico 8: Puntaje Edimburgo post parto por duración de la lactancia materna de 

las madres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. 

 

El grafico muestra que, de las madres que obtuvieron un puntaje de Edimburgo 

pos parto menor a 11; 4 no otorgaron lactancia materna, 3 entregaron lactancia 

materna hasta el mes, 4 otorgaron lactancia materna dentro de los 3-5 meses y 23 

otorgaron lactancia materna hasta los 6 meses. 

De las mujeres que obtuvieron un puntaje de Edimburgo post parto mayor o igual 

a 11, 1 no entrego lactancia materna, ninguna otorgo lactancia materna hasta el 

mes, ninguna entrego lactancia materna dentro de los 3-5 meses y 10 otorgaron 

lactancia materna hasta los 6 meses. 
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Los resultados de la investigación muestran de las variables biológicas, que el 

mayor porcentaje 34.04%, de las madres encuestadas corresponde al grupo etario 

entre los 25-29 años, lo que se contrapone con la literatura, en donde el grupo 

etario que tiene mayor prevalencia de otorgar lactancia materna hasta los 6 meses 

corresponde entre las edades de 30-35 años. 13  

En cuanto a las semanas de término de la última gestación de las madres 

encuestadas un 44,68% está representado por aquellas que finalizaron su 

gestación a las 38 semanas, lo que según la literatura se podría relacionar a que 

la mujer se encuentra fisiológicamente apta para otorgar una lactancia materna 

más efectiva a partir de las 37 semanas de gestación. 11 

En relación al tipo de parto de la última gestación, el estudio muestra que más de 

la mitad (65,96%) de las mujeres encuestadas tuvieron un parto tipo cesárea, lo 

que se contrapone con la literatura donde refiere que el parto tipo cesárea es un 

factor incidente a una LME no exitosa.15 

Dentro de las enfermedades neonatales presentes en el último hijo/hija, estas 

representan el 21,28%, de las mujeres encuestadas, donde podemos relacionar 

con la literatura la trisomía 21, que puede representar problemas de salud o 

circunstancias especiales que podrían dificultar o hasta  suspender la lactancia 

materna, que se relacionan con el reflejo succión – deglución 22. 

Se identifica como factor determinante las patologías neonatales presentes en el 

estudio, ya que la hospitalización de los recién nacidos influye en una entrega 

oportuna y efectiva de la lactancia de manera continua. 

A pesar de las excepciones que se encuentran en la muestra, la tendencia 

generalizada de las madres que presentaron una patología dentro de la gestación 

materna o fetal, fue otorgar lactancia materna al RN. Según la literatura, el calostro 

es la primera leche que produce la madre, y contiene gran cantidad de 

inmunoglobulinas, fortaleciendo el sistema inmunológico y protegiendo a recién 
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nacidos de enfermedades tales como; otitis, alergias, diarreas, meningitis, 

enfermedades respiratorias, digestivas, entre otras.11 

De acuerdo a el tiempo de LM a los hijos anteriores de las madres encuestadas, el 

34,04% otorgó LM por más de 6 meses, resultado que se correlaciona con la 

literatura, ya que esta refiere que las madres con experiencia previas de LME en 

hijos previos, logran identificar las falencia y errores cometidos lo que ayudaría a 

corregirlos y de esta forma se fomenta la lactancia materna exclusiva, y el estrés 

disminuye al ser una experiencia conocida. 13 

Según la duración de otorgamiento de LM al último hijo/hija, la mayoría de las 

mujeres 74,47%  otorgo LM hasta los 6 meses, lo que podría deberse según los 

datos obtenidos del estudio y literatura,  que las madres  que tenía hijos previos es 

un factor que favorece la LM debido al conocimiento de errores anteriores, la 

experiencia adquirida y no sentir estrés a una situación nueva 13 

Conforme a la literatura, se ha identificado que  la experiencia previa, es decir, 

madres multíparas, como un factor protector de lactancia materna exclusiva 18,19 e 

incluso se ha evidenciado una probabilidad 6 veces mayor de fracasar la LME en 

madres primerizas20. Al contrastar esto con los resultados de la Investigación se 

encuentra que las madres que no dieron lactancia anteriormente tienen una 

tendencia a otorgar lactancia materna, puesto que, 7 de 8 mujeres, decidieron 

amamantar al hijo siguiente, independiente del tiempo de duración de esta. 

Apoyando lo anterior, dentro de la muestra de las madres que otorgaron LME 

hasta los 6 meses de vida de su hijo anterior, podemos ver que en este grupo, 19 

de 20 madres entregaron LM a su último hijo hasta los 6 meses de vida.  

En cuanto al tipo de lactancia otorgada al hijo/hija los primeros 6 meses de vida, 

podemos observar que la mayoría de las encuestadas  68,09% entrego LME hasta 

los 6 meses, lo que podría deberse según la literatura a una experiencia previa 

positiva, en las madres con hijos anteriores 13, o por las experiencias transmitidas 

por parte de conocidos de las madres entrevistadas30  
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Acorde a los puntajes Edimburgo gestacionales obtenidos, podemos observar que 

el 40,43% obtuvo un puntaje menor a 11, que no representa riesgo de depresión 

v/s a un 25.56% que presentaron un puntaje mayor a 11, con riesgo, lo que 

podemos relacionar con la literatura, que indica que las madres que presentan una 

salud mental positiva tienen mayores índices de LME exclusiva hasta el 6 mes31.   

Según los puntajes Edimburgo post parto obtenidos, podemos observar una 

mayoría de 72,34% que obtuvo un puntaje menor a 11, que no representa riesgo 

de depresión v/s a un 23,42%, que presentaron un puntaje mayor a 11, la 

podemos correlacionar con la literatura, que apunta a que la salud mental post 

parto impacta directamente con la LME hasta el 6° mes aumentando las 

probabilidades de una finalización temprana de la lactancia materna exclusiva.32  

Los resultados de la investigación en cuanto a la salud mental de las madres, 

obtenida mediante las escalas de Edimburgo Gestacional y Post-parto, muestran 

que: a nivel de escala Edimburgo gestacional, la mayoría de las madres que 

obtuvieron puntaje menor a 11, es decir, que no tienen tendencia a desarrollar  

depresión post parto, otorgó lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes o 

más. En contraste con las madres que obtuvieron puntaje de escala mayor a 11 

las cuales representan el 25,56%. De esa muestra el 91,66% de las madres sí 

otorgaron lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes o más. La literatura 

evidencia que las madres que presentan una salud mental positiva tienen mayores 

índices de LME exclusiva hasta el 6 mes. Caso contrario con las madres que 

presentaron una salud mental regular o deficiente, donde se evidencio un 

abandono temprano de LME o una lactancia mixta.31 A partir de lo expuesto 

anteriormente se puede inferir que la Escala de Depresión Post Parto de 

Edimburgo para esta investigación, no se constituye como factor influyente para 

otorgar lactancia materna exclusiva al sexto mes, o bien esta, esta escala no es 

representativa para la población del estudio.31 
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Según el tiempo de apego, menos de la mitad de las encuestadas 38.30%, refiere 

haber tenido un apego mayor  a 30 minutos, Lo que indica la literatura, es que al 

realizar Apego por más de 30 minutos aumenta las tasas de LME hasta los 6 

meses.13 

En cuanto a los resultados de la investigación las variables sicológicas muestran 

que  la mayoría de las madres que otorgaron tiempo de apego por treinta minutos 

o más, proporcionaron lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes o más. Por 

lo que los resultados de esta muestra se corresponden con la literatura, la cual 

establece que la mayoría de las mujeres que tuvieron contacto piel a piel con su 

hijo por al menos 30 minutos lograron una lactancia materna exclusiva por 6 

meses o más. Por lo que, se concluye para este grupo de estudio que el tiempo de 

apego de treinta minutos o más influye como factor positivo para otorgar lactancia 

materna exclusiva al sexto mes.12 

Con respecto a establecimiento donde se atendió el parto de las mujeres 

encuestadas, la mayoría, representada por un 53.19%, se atendió el parto en el 

Hospital público HCVB, lo que se relaciona con la literatura que la atención del 

parto dentro de los hospitales públicos tienen una mayor tasa de LME hasta los 6 

meses. 34  

 

Según el estado civil de las encuestadas más de la mitad 57.45%  se encontraba 

conviviente, con pareja o casada, lo que se relaciona con la literatura en donde las 

madres casadas presentaron mayores porcentajes de lactancia materna 

exclusiva.36 

Los resultados de esta investigación muestran que de la totalidad de las madres 

encuestadas posee algún grado de estudios. La literatura refiere una influencia 

positiva en la duración de la lactancia Materna asociada a un mayor nivel de 

estudios”, así también se sostiene que el menor nivel de estudios se relaciona con 
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el abandono más rápido de la LM. Es por lo anteriormente expuesto que se podría 

relacionar a la Literatura con los resultados de esta investigación.8 

Según los resultados del estudio, se refleja que poco menos de la mitad es dueña 

de casa (46.81%), y que un 42.55% de las mujeres encuestadas trabajan de 

manera dependiente, lo que podría relacionarse con lo expresado en la literatura 

la cual muestra que la ocupación de la usuaria no es factor determinante en el 

abandono de la LME.9 

En la contención de la usuaria durante la gestación, se muestra que todas las 

usuarias recibieron algún tipo de apoyo durante su embarazo, siendo, el apoyo de 

la pareja el más referido por parte de ellas (34 veces) y el de los padres en 

segunda instancia (30 veces); lo que según lo manifestado en la literatura podría 

relacionarse, debido a que el apoyo familiar y de la pareja está dentro de los 

apoyos más encontrados en las mujeres que amamantan. 40,41 

En cuanto a los factores sociales de la investigación, la relación que podría existir 

entre el tipo de cuidador del hijo o hija versus a la entrega de lactancia materna 

por parte de la madre hacia el lactante, se encontró que no existe una relación 

entre estas dos variables, puesto que las mujeres que refirieron que ellas mismas 

eran las encargadas del cuidado del niño o niña sin ayuda de externos ya sea 

progenitor del lactante y/o familiares directos, todas otorgaron lactancia materna a 

sus hijos, independiente de la duración, mientras las mujeres que recibieron ayuda 

del progenitor o un familiar directo existe un( 10,25)% que nunca otorgó lactancia 

materna. Lo anterior al ser contrastado con la literatura dice que “se encontró que 

según el contexto sociocultural estudiado, predominó el modelo patriarcal, según 

el cual, la responsabilidad  del  cuidado  del recién nacido es de la mujer, mientras 

que para el hombre    es algo voluntario. A partir de lo anterior, podríamos deducir 

que el hecho de que solo la madre este al cuidado del lactante no es un factor de 

riesgo de la lactancia, es más actuaría como un factor favorecedor de esta.  
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La educación en Lactancia Materna dentro del centro de salud al cual las madres 

encuestadas pertenecían no resultó ser un factor significativo en  la investigación, 

ya que, la mayoría de las madres se valieron de sus experiencias previas, para 

otorgar una lactancia materna satisfactoria.  

Se considera que la educación en Lactancia Materna es un campo que debe ser 

reforzado, por el/la Profesional Matrón/a tanto desde el área primaria hasta el área 

terciaria de salud. En conjunto con la implementación de nuevas medidas 

educativas para la población con el objetivo de fomentar ésta. Ya sea en atención 

primaria se recomienda que el Profesional Matrón/a eduque a partir del primer 

control de la gestación, es decir, en el ingreso a control prenatal, acerca de temas 

relevantes como: la formación de pezón, el acople óptimo, beneficios de entregar 

una lactancia materna eficaz con el fin de disminuir la ansiedad de las madres, 

sobretodo en primigestas.  

El fin de incorporar la mayoría de entrega de educación en Lactancia Materna en 

instancias en las cuales las madres deban asistir al centro de salud pertinente, se 

debe a que la mayoría de la población encuestada no asistió a los talleres 

impartidos por el programa Chile Crece Contigo, ya que estos eran optativos. 

En el estudio la mayoría de las madres encuestadas otorgó Lactancia Materna 

Exclusiva hasta  el sexto mes de vida del niño/a; por lo que se reafirma que la 

mantención de la Lactancia Materna Exclusiva hasta el sexto mes  es una meta de 

las madres, que se considera algo positivo y lo más óptimo para su hijo/hija.  

Se espera un alza en la duración de la Lactancia Materna Exclusiva en los 

próximos estudios a partir de la implementación de nuevas medidas como las 

anteriormente mencionadas, las cuales radican en educar ya sea a través de 

talleres, entrega de material audiovisual, o simplemente entregar información 

verbal sobre Lactancia materna por parte del Profesional Matrón/a. 
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DEFINICIÓN DE CONCEPTOS 

 

Factores: Elementos, condicionantes que contribuyen a lograr un resultado. 

 

OMS: (Organización  Mundial de la Salud); Autoridad directiva y coordinadora de 

la acción sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. 

 

UNICEF: (United Nations Children's Fund); Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia. 

 

LM: Es la acción mediante una mujer alimenta a un niño/a través de la provisión 

de su propia leche materna, de forma directa del pecho de la madre o diferida, 

leche materna extraída. 

 

Lactancia Materna Mixta/ Complementaria: Proceso que se inicia cuando la 

leche materna no es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales del 

lactante, por lo tanto son necesarios otros alimentos y líquidos, además de la 

leche materna.  

 

Sucedáneo Leche Materna: Producto alimenticio de origen animal o vegetal, que 

se presenta como sustituto parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado 

para ese fin. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General  

Determinar las características biopsicosociales presentes en madres que 

mantienen Lactancia Materna al 6º mes de vida del niño o niña atendidas en el 

CESFAM Jean & Marie Thierry, de la Comuna de Valparaíso, durante el año 2015. 

 

Objetivos Específicos  

 Identificar los factores Biológicos que influyen en la duración de la Lactancia 

Materna al 6º mes de vida del niño o niña. 

 Identificar los factores Psicológicos que influyen en la duración de la Lactancia 

Materna al 6º mes de vida del niño o niña. 

 Identificar los factores Sociales que influyen en la duración de la Lactancia 

Materna al 6º mes de vida del niño o niña. 

 Correlacionar la variable principal, sobre duración de la lactancia materna 

exclusiva al niño/niña, con las variables tiempo de lactancia materna al hijo 

anterior, patologías fetales y/o materna en la última gestación, presencia de 

patologías neonatales del hijo/hija, tiempo de apego, cuidador del hijo/hija, 

Puntaje Edimburgo gestacional, puntaje Edimburgo post-parto. 
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MARCO TEORICO 

 

Variadas investigaciones a lo largo de la historia demuestran los beneficios y  la 

necesidad de que las madres u otras cuidadoras tengan un apoyo activo para 

instaurar y mantener un amamantamiento adecuado.  

En 1989 la OMS y UNICEF realizan una declaración conjunta sobre la promoción, 

protección y apoyo a la lactancia materna con el fin  de que cada servicio de 

maternidad otorgue las condiciones que favorezcan el inicio de la lactancia 

materna y así también se respete el código internacional de comercialización de 

sucedáneos de la leche materna.1 

Esta declaración es resumida en los DIEZ PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA 

NATURAL, donde se aclara que los servicios de maternidad y atención a los 

recién nacidos deberán: 

Tener políticas de lactancia materna, capacitar al personal para implementarlas. 

Informar y enseñar a toda mujer embarazada del manejo y de los beneficios de la 

lactancia, ayudarlas a iniciar la lactancia durante la primera hora después del 

parto, fomentando el apego y lactancia a libre demanda y  promover la creación de 

grupos de apoyo a la lactancia materna y referir a las madres a estos grupos al 

salir de la maternidad.1 

Posterior a esto en la Asamblea Mundial de la Salud de 1990 se insta  

principalmente a: 

Proteger, fomentar y promover la lactancia natural, vigilar  las pautas de 

amamantamiento, velar por el cumplimiento de la legislación vigente y/o instaurar 

nuevas normas en materia de protección de las madres u otras medidas 

adecuadas con miras a fomentar y facilitar la lactancia natural entre las mujeres 

trabajadoras.1 

A su vez en la Declaración de Innocenti  sobre la Protección, Promoción y Apoyo 

de la Lactancia Materna el 1 de Agosto de 1990, en Florencia, Italia; Reconoce y 

ratifica que:1 
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La Lactancia Materna es un proceso único que provee  la nutrición ideal para los 

niños en su crecimiento y desarrollo, reduciendo la incidencia y  severidad de las 

enfermedades infecciosas, por lo tanto disminuye la morbilidad y la mortalidad 

infantil. Contribuye a la salud de la mujer reduciendo el riesgo de cáncer ovárico y 

de mamas.2  

Declarando que debe ser una meta mundial permitir a todas las mujeres practicar 

lactancia materna exclusiva, en donde para obtener esta meta es necesario 

reforzar la cultura de lactancia materna, buscando eliminar todos los obstáculos 

para la lactancia materna dentro del sistema de salud, lugar de trabajo y de la 

comunidad. Por lo que, a nivel mundial  los gobiernos deben desarrollar políticas 

nacionales sobre lactancia materna. 1 

En 1992, la OMS y el UNICEF pusieron en marcha la Iniciativa «Hospitales 

amigos del niño» con la idea de favorecer la lactancia natural ayudando a las 

mujeres a ejercer el tipo de maternidad que lo propicia. Esta iniciativa está 

contribuyendo a que la lactancia natural exclusiva gane terreno en todo el 

mundo.9 

La OMS y el UNICEF en 1993 elaboraron un curso de capacitación sobre 

Consejería en lactancia materna, que gira en torno al asesoramiento sobre la 

alimentación de lactantes y niños pequeños y tiene por objetivo formar a 

personal sanitario especializado capaz de prestar un apoyo competente a 

madres que estén amamantando y de ayudarlas a superar dificultades. Según lo 

expuesto anteriormente declaran que los  beneficios de la LM.9 

 

Efecto en el vínculo madre/ hijo: Según el programa Chile crece contigo, la 

Lactancia materna estrecha lazos entre  madre e hijo, donde el recién nacido se 

sentirá, protegido, consolado, otorgándole fortalezas para explorar y conocer el 

mundo. Entregándole todo el contenido nutricional que necesita, para mantenerse 

saludable y estimular su desarrollo. Además menciona: 10 
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Composición de la Lactancia Materna: La leche materna está libre de bacterias, 

mantiene la temperatura adecuada para el RN, disminuye el riesgo de desarrollar 

obesidad, ya que se produce la cantidad y calidad que recién nacido necesita a 

medida que se va desarrollando.10 

Efecto inmunoprotector: El calostro es la primera leche que produce la madre, y 

contiene gran cantidad de inmunoglobulinas10, fortaleciendo el sistema 

inmunológico y protegiendo a recién nacidos de enfermedades tales como; otitis, 

alergias, diarreas, meningitis, enfermedades respiratorias, digestivas, entre otras.  

Efecto sobre el sistema nervioso central: A la vez la lactancia materna favorecerá 

el desarrollo intelectual , siendo el recién nacido más activo, con un mejor 

desarrollo psicomotor y una mayor capacidad de aprendizaje.10 

 Efecto sistema óseo: Favorece además la calcificación de los dientes, por los 

nutrientes presentes en la leche materna, y estimula un buen desarrollo facial, al 

succionar, favoreciendo la modulación posteriormente. 10 

Efecto protector sobre la madre: Según la escuela de medicina de la PUC 

(Pontificia Universidad Católica de Chile), la LM traerá beneficios para la madre 

tales como: Prevención de la hemorragia post parto, ya que las hormonas 

producidas con la estimulación del pezón por parte del RN, son responsables de la 

retracción uterina, controlando la pérdida sanguínea materna. Previene el cáncer 

de mama, ya que al funcionar la glándula mamaria se logra madurez celular, que 

reduce la incidencia de cáncer mamario. Así como el cáncer de ovario. 11 

También ayudara a que la mujer  recupere su peso pre-gestacional, ya que esta 

significa un gasto de energía adicional Importancia de fomentar la lactancia 

materna hasta los 6 meses.11 

 



69 

Factores que influyen en la lactancia materna hasta los 6 meses: 

 

Factores Biológicos 

 

Edad Materna  

En relación a la edad de la madre, se observa que la prevalencia es 

significativamente más alta en los grupos de 25 y más años alcanzando un 59,1%, 

en comparación con el grupo de 24 años y menos que logra un 52,4%. El grupo 

cuya cifra es más alta se registra entre mujeres de 31 a 35 años, con un 60,3%.12 

El embarazo en la adolescencia conlleva a una serie de alteraciones que atentan 

tanto contra la salud de la madre como la del hijo, lo que constituye un problema 

de salud que no debe ser considerado solo en términos del presente sino del 

futuro por las complicaciones que puede acarrear 13 

La edad de las madres influyó significativamente en la duración de la LME, donde 

las mayores de 26 años (35,7%) lactaron por más tiempo (8.6 meses) 14, similar a 

lo reportado por Suárez en Cuba 15 y González en Argentina. 16  

 

Paridad 

Se ha identificado a la experiencia, es decir, madres multíparas, como un factor 

protector de lactancia materna exclusiva, 17,18 e incluso se ha evidenciado una 

probabilidad 6 veces mayor de fracasar la LME en madres primerizas19. En otro 

estudio, “Factores que inciden en la duración de la lactancia materna exclusiva en 

una comunidad rural de Chile”  el número de hijos no influye significativamente en 

la duración de la lactancia materna exclusiva14, pero se debe destacar que las 

madres primerizas presentan inseguridad frente a la lactancia materna, y esto, 

debido a su falta de experiencia previa en el amamantamiento20. 
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Lactancia y gestación  

Junto con iniciarse el embarazo, la glándula mamaria se prepara para cumplir su 

función primordial, la secreción de leche. El período inicial del embarazo se 

caracteriza por una gran proliferación de los elementos epiteliales y del sistema de 

conductos, por una gran actividad mitótica en los acinos y por la formación de 

nuevos acinos. Entre la 5ª y la 8ª semana de gestación se aprecian cambios 

visibles en las mamas: aumentan notablemente de tamaño, se sienten más 

pesadas, la pigmentación de la areola y el pezón se intensifica, las venas 

superficiales se dilatan. Después de las 20 semanas de gestación, cesa la 

proliferación del epitelio alveolar y las células inician su actividad secretora, la que 

irá aumentando hasta el término del embarazo. Al término del embarazo, el 

volumen de cada mama crece alrededor de 225 ml debido al intenso desarrollo de 

los tejidos glandulares, al doble del flujo sanguíneo, a un mayor depósito de grasa 

y al pre-calostro. La preparación de la glándula mamaria para la producción de 

leche es tan eficiente que aún si el embarazo fuera interrumpido a las 16 

semanas, se inicia la lactogénesis.7 

Patologías Asociadas al RN 

Los  recién nacidos pueden presentar problemas de salud o circunstancias 

especiales que podrían dificultar o hasta  suspender la lactancia materna, que se 

relacionan con el reflejo succión - deglución.21 

Succión ausente o disminuida: Uso de anestésicos o analgésicos en el parto; 

Anoxia o hipoxia perinatal; Prematuridad; Trisomía 21. Trisomía 13 – 15; 

Hipotiroidismo.21 

Anormalidad neuromuscular: Kernicterus; Enfermedad de Werdnig-Hoffmann; 

Miastenia gravis neonatal; Distrofia muscular congénita.  

Infecciones del SNC: Toxoplasmosis; Infección por Citomegalovirus; Meningitis 

bacteriana.21 
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Factores mecánicos que interfieren con la succión: Macroglosia; Labio  y/o fisura 

palatina; Fusión de las encías; Tumores de la boca o encías; Hipoplasia o 

anquilosis de la ATM.21 

Disfunción del mecanismo de deglución: Atresia coanal; Fisura palatina; Fisura del 

velo; Disfagia iatrogénica post-intubación; Parálisis velo-palatina; Tumores 

faríngeos; Divertículo faringe21. 

 

Hábitos Nocivos de Progenitores  

Según los Anales de pediatría publicados por La Asociación de Pediatría 

Española22, está comprobado que la nicotina pasa a la leche materna, pero no en 

niveles que puedan ser tóxicos para el RN. Por el efecto estimulante de la nicotina, 

los hijos de madres fumadoras pueden tener dificultades para conciliar el sueño. El 

humo que respira el lactante es perjudicial ya que ocasiona mayor predisposición 

a sufrir el Síndrome de muerte súbita del lactante (SIDS) y a padecer infecciones 

respiratorias, asma y otitis. 22 

La leche materna protege de las infecciones al lactante y contrarresta en parte los 

efectos perjudiciales del humo del tabaco.22 

El alcohol consumido por la madre pasa rápidamente a la leche materna, en un 

nivel igual o superior al de la sangre materna, pero también los niveles descienden 

rápidamente, ya que el alcohol no se acumula en la glándula mamaria. Aunque el 

nivel de alcohol en la leche es muy bajo, el olor que toma la leche es muy fuerte, 

alcanzando el máximo entre los 30 y 60 minutos después de que la madre haya 

consumido alguna bebida alcohólica, lo que puede motivar que el lactante rechace 

esta leche.22 Los efectos del alcohol están directamente relacionados con la 

cantidad de alcohol que consume la madre. Una cantidad pequeña a moderada de 

alcohol no ha mostrado efectos nocivos en el niño. Una dosis de alcohol mayor de 

0,5 gr/Kg puede producir sedación y disminución de la producción de leche. Esto 

equivale a 200 cc de vino, 500 cc de cerveza o 60 cc de licor.22 Según la Catedra 

de Neuropediatría, de la Clínica Ginecológica C (Chile) 23, refiere que en cuanto a 
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la lactancia, el consumo de alcohol produce disminución de la secreción de 

oxitocina y aumento de la secreción de prolactina, disminuyendo la producción de 

leche materna. El recién nacido succiona más ansiosamente pero obtiene menor 

cantidad de leche por lactada. Todos estos cambios derivarían en un menor 

tiempo de lactancia exclusiva.23 

Tipo de parto 

En el estudio “Factores que inciden en la duración de la lactancia materna 

exclusiva en una comunidad rural de Chile”14, el tipo de parto influyó en la 

mantención de la LME, se destaca que del total de madres con cesárea, el 64.5% 

no lactaron a sus hijos/as hasta los 6 meses, similar a otros estudios 14,24.26. Los 

nacimientos por cesárea retrasan el inicio de la lactancia, ya que al ser un parto 

inducido la bajada de leche es paulatina, la lactogénesis durante la primera 

semana es significativamente menor que en madres con parto normal 26, además 

el desgaste físico de la madre después de la operación impide el amamantamiento 

frecuente del niño27. 

 

Puntaje de APGAR al nacer: 

El Test de Apgar es de gran utilidad para evaluar la adaptación cardiorespiratoria 

del recién nacido al momento de nacer. Se evalúa al minuto y a los 5 minutos de 

vida, examinando los siguientes parámetros: Frecuencia cardíaca, la respiración, 

el tono muscular y el color de la piel del RN.28 

La mayoría de los recién nacidos que presentan una baja puntuación en el apgar 

tienen alta probabilidad de quedar hospitalizados y aumenta su riesgo a ser 

hospitalizado durante su primer año de vida, lo que puede generar una suspensión 

parcial  o total de la lactancia materna.28 

 

 

 

 

http://www.guiainfantil.com/salud/enfermedades/cianosis.htm
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Patologías maternas 

 Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana: está comprobado que este 

virus se transmite a través de la leche materna, el cual constituye una 

contraindicación. Sífilis: La presencia de lesiones cutáneas en el pecho o en el 

pezón de la madre, contraindica la lactancia materna, ya que puede contener el 

treponema. El niño debe aislarse de la madre y recibir tratamiento con Penicilina G 

si lo precisa. Cáncer de mama: Su diagnóstico obliga a suspender la lactancia 

materna, para que la madre pueda someterse al tratamiento lo antes posibles.29 

 

 

Factores Psicológicos  

 

Experiencia trasmitida de Lactancia Materna  

Según estudios realizados por la revista médica de la Habana 30. Donde se 

muestra una relación entre los mitos sobre lactancia materna y el destete precoz 

del RN, podemos ver que el 85 % de las madres que abandonaron la lactancia 

materna antes de los 6 meses, el principal motivo es el mito de no tener suficiente 

leche materna y que el RN no se queda satisfecho.30 

 

Experiencia Previa con Lactancia Materna  

Según el  informe técnico encuesta nacional de lactancia materna en la atención 

primaria -(ENALMA). Chile 2013 12. Muestra que las madres con más de un hijo 

logran más lactancia materna exclusiva de 6 o más meses que aquella con hijo 

único. Las experiencia previas maternas ayudan a identificar las falencia y errores 

cometidos lo que ayudaría a corregirlos y de esta forma se fomenta la lactancia 

materna exclusiva, además que se ven disminuidos los niveles de estrés materno 

ya que,  es una experiencia conocida.12 
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Salud Mental Pre Gestacional y Gestacional  

Según un artículo publicado por la revista intramed31.  Donde se relaciona la salud 

mental materna pre gestacional se evidencia que las madres que presentan una 

salud mental positiva tienen mayores índices de LME exclusiva hasta el 6 mes. 

Caso contrario con las madres que presentaron una salud mental regular o 

deficiente, donde se evidencio un abandono temprano de LME o una lactancia 

mixta.31 

 

Apego con el RN 

Según el  informe técnico encuesta nacional de lactancia materna en la atención 

primaria -(ENALMA). Chile 2013 12. Muestra que  Al analizar la influencia de las 

características del nacimiento sobre la LME se encontró que un 59,4% de las 

mujeres que tuvieron contacto piel a piel con su hijo por al menos 30 minutos 

lograron una lactancia materna exclusiva por 6 meses o más, en cuanto al acople 

espontáneo la prevalencia de LME se eleva, llegando a un 60,7%. 12 

Depresión  Post Parto 

Según el artículo publicado por intramed32. Los autores hallaron que la salud 

mental post parto impacta directamente con la LME hasta el 6° mes. Donde vemos 

que la depresión post parto aumenta las probabilidades de una finalización 

temprana de la lactancia materna exclusiva; sin embargo se ha demostrado que el 

reconocimiento y tratamiento temprano de los síntomas de la depresión posibilitan 

que las madres afectadas continúen con la lactancia materna.32 
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Enseñanza sobre la LM 

De acuerdo a la ENSIN 2010 el éxito de la lactancia materna depende en gran 

medida de la información que haya recibido la madre durante el período de 

gestación y los primeros meses postparto.33 

Recibir educación después del nacimiento del niño se convierte en un factor 

protector para lograr una lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes. Este 

resultado es concordante con diferentes estudios, evidenciando que la educación 

y el apoyo brindado a las madres se convierten en una herramienta fundamental 

para fortalecer las prácticas de la lactancia materna, proporcionando confianza y 

seguridad de las mujeres para amamantar a sus hijos. 33 

 

 

Factores Sociales   

Lugar de atención del parto:  

Según el estudio “Diferencias en las prácticas de lactancia materna y alimentación 

complementaria, según los indicadores básicos propuestos por la OMS, en niños 

con diferentes condiciones socio demográficas de Rosario, Argentina”34. Mostro 

que: En referencia a las condiciones del parto, se observó una mayor prevalencia 

de parto natural, con diferencias estadísticamente significativas según el lugar de 

nacimiento. Mientras que el 71,6%  de los niños que nacieron en Hospital Público 

nacieron por parto natural, el 49,1% de los niños que nacieron en instituciones 

privadas lo hicieron por parto natural. La lactancia materna exclusiva en menores 

de 6 meses fue mayor en el centro público 79.1% y en el centro privado fue de 

46.9 %.34 
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Ocupación/ Educación 

En el artículo publicado por la Revista Chilena de Pediatría, llamado: “Factores 

asociados a la lactancia materna exclusiva” se señala que el trabajo o estudio 

materno aparece en una muy baja proporción como causa de abandono de la 

lactancia. 9 

Según la Revista Latinoamericana “Enfermagem”35 El nivel de estudios es una 

buena medida de la clase social y un mayor estatus social se relacionó con 

mejores tasas de Lactancia Materna. Así también concluye  el análisis que el nivel 

de estudios demuestra ser una variable más potente que la clase social obtenida a 

partir de la ocupación de la madre para detectar diferencias en la duración de la 

Lactancia Materna. Por lo que podemos decir que a base de numerosos estudios 

sobre este tipo de factores, se destaca una influencia positiva en la duración de la 

lactancia Materna asociada a un mayor nivel de estudios, en Europa.35 

A nivel nacional según el estudio realizado por la Revista Chilena de Nutrición, 

llamado: “Factores que inciden en la duración de la lactancia materna exclusiva en 

una comunidad rural de Chile”, se sostiene que: El menor nivel de estudios se 

relaciona con el abandono más rápido de la LM. 8 

 

Estado Civil 

 Según el estudio sobre: “Factores que inciden en la duración de la lactancia 

materna exclusiva en una comunidad rural de Chile” 8. Respecto al estado civil, las 

madres casadas presentaron mayores porcentajes de lactancia materna exclusiva 

(45,7%). Hay otros estudios que manifiestan que este no es un factor que se 

relacione con la LM 36. Según un estudio de la revista cubana de enfermería, sobre 

la lactancia materna, realizada a 100 madres, dentro de la edad de 20-34 años, 

que representaba el 88,4 %, respecto al estado civil, las madres casadas fueron 

las que más lactaron, con el 46,90 %.36 
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Control Prenatal  

Según la Escuela de Medicina de la PUC 11, el control prenatal es la mejor 

instancia para promover la lactancia materna, donde se entregarán contenidos 

educativos destinados a apoyar y asistir a las embarazadas para lograr una 

lactancia exitosa. La educación constituye el pilar fundamental para el logro de 

esta meta. Entre las actividades realizadas en el control podemos encontrar: 

 Educar sobre los beneficios de la lactancia para la madre y el niño. 

 Educar sobre la técnica de preparación y cuidado de los pezones. 

 Educar sobre la técnica de amamantamiento. 

 Dar a conocer a la madre que trabaja sus beneficios legales. 

 Educar sobre la técnica de extracción de leche, conservación y posterior 

utilización de ésta. 

 Asistencia a los controles pre-natales, y en el puerperio a el control de niño 

sano, tiene un 40 a 48% de repercusión en fomentar la LME hasta los 6 

meses, ya que hay una mayor receptividad hacia la entrega de 

información.11 

 

Puesto que la educación por parte del equipo de salud sobre la LME entregada en 

los controles, otorga a la madre las herramientas necesarias para que esta 

reconozca la importancia  de mantener la LM hasta los 6 meses o más. Estudios 

han demostrado que al realizar  intervenciones educativas sobre la importancia y 

técnica de la Lactancia Materna, mostraron avances positivos, pues el 90,1% de 

los niños recibieron pecho los primeros seis meses de vida después de la 

intervención, mientras que sólo el 47% de los hijos anteriores fueron los que la 

recibieron.37 
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Apoyo a Usuaria Durante la Gestación 

El apoyo familiar y del conyugue se consideran dos componentes sustanciales 

para el buen desarrollo de la madre en su nueva etapa 38.39. En este sentido, 

Veramendi et al. 40, encontró que unos de los apoyos mayormente recibidos por 

las mujeres que amamantan, es el apoyo familiar. 

Según el Minsal, en el embarazo y puerperio son periodos vulnerables a los 

cambios emocionales en la mujer. Algunas mujeres presentan estos síntomas más 

exacerbados, con cuadros depresivos, tienen más dificultades para la instalación y 

mantención de la lactancia.41 

 

Participación de la Pareja en Gestación 

Según el Manual para el desarrollo psicosocial del niño realizado por el MINSAL41, 

se debe promover la participación activa del padre en las diversas etapas del 

proceso reproductivo. El control de la gestación es una instancia muy apropiada 

para ello, fortaleciendo su rol parental y estimulando la vinculación con su hijo/a. 

Además, su presencia y compañía en los controles del embarazo y talleres 

educativos, le harán comprender la importancia de la lactancia materna, apoyando 

e incentivando a su pareja. Significan un importante apoyo afectivo y emocional 

para la mujer.41 

 

Asistencia Talleres de Chile Crece Contigo 

El programa del Chile crece contigo, instauro talleres de educación prenatal, para 

las gestantes y sus parejas, donde reconozcan y entiendan el proceso de la 

gestación, pudiendo de esta forma aclarar sus dudas y temores. 42 

El cuarto tema dentro de los talleres corresponde: 4° “Aprendiendo a amamantar, 

cuidados del RN y puerperio – Lactancia materna con el uso de cojín modelando 

la posición y técnica con muñeco”. Donde se tomara consciencia de la importancia 

y los beneficios de la LM hasta los 6 meses.42 
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Ingresos y previsión salud 

Un estudio publicado en la Revista Latinoamericana Enfermagem muestra que no 

existe una relación significativa entre el nivel de ingresos de la mujer y la lactancia 

materna.35 

Vandale-Toney S. et al 43, encontraron que si el sostén económico de la familia era 

la madre u otra persona distinta al padre, había un riesgo 2.4 veces mayor de falta 

de lactancia materna que cuando el padre era el sostén, en este estudio 

evidenciamos una mayor frecuencia de amamantamiento exclusivo en aquellas 

que no son cabeza de familia. 43 

Un estudio realizado en el sur de Brazil con 940 mujeres, reporto que aquellas que 

tienen ingresos de un salario mínimo o menos, suspenden la lactancia materna 

antes de 3 meses44, pero contrario con lo encontrado por Senarath y cols. En 

TimorLeste 45, quienes informan que los infantes pertenecientes a hogares con un 

índice de riqueza alto, fueron significativamente menos relacionados a ser 

lactados exclusivamente que los infantes de hogares pobres.46Cuidados del 

niño/niña 

En relación a los roles sociales asignados por   género,   se   encontró   en   todas   

las familias     estudiadas,     que     la     figura masculina     cumple     con     los     

roles tradicionales de proveedores  y las figuras femeninas  de  trabajo  doméstico,  

cuido  y salvaguardanza de los niños y niñas. Cabe destacar que el nacimiento del 

niño o niña en  condición  de  prematuridad.  Se  observó  como las    madres    

monopolizan    las    tareas relacionadas  al  cuidado  de  los  niños  y niñas  

referentes  a  la  higiene,  el  ejercicio, la  vestimenta,  el  control  de citas,  entre 

otras. En  el    contexto      sociocultural, predominó  el  modelo  patriarcal,  según  

el cual,  la  responsabilidad  del  cuidado  del recién nacido es de la mujer, 

mientras que para el   hombre    es    algo    voluntario, característica   muy   

acentuada   por   las diferentes etnias en el grupo estudiado. 47    
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ROL DEL PROFESIONAL MATRONA/MATRÓN EN LA LACTANCIA MATERNA 

 

En la actualidad, el Sistema de Salud público en Chile participa activamente a 

través del Ministerio de Salud en la promoción y mantención de la Lactancia 

Materna Exclusiva. Es importante recordar el concepto de Lactancia Materna 

basado principalmente en la definición de la OMS como: “La forma ideal de aportar 

a los niños pequeños los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo 

saludables. A su vez se considera como un acto natural y comportamiento que se 

aprende”. Por lo que la lactancia materna exclusiva se transforma en un proceso 

en el cual la mujer juega un rol protagónico al momento de llevarla a cabo, por lo 

que para esto se necesita de condiciones que la favorezcan, tales como:  

 Un espacio y tiempo acordes 

 Apoyo familiar 

 Personal de salud capacitado que resuelva dudas y entregue la educación 

en LME 

El equipo de salud es responsable en todo nivel de atención de ejercer acciones 

de promoción, protección y apoyo en lo que respecta a la Lactancia materna, con 

el fin de seguir disminuyendo las tasas de morbimortalidad asociadas a su 

sustitución. 

El profesional Matrón/Matrona es vital para ejercer las acciones antes 

mencionadas, puesto que, está capacitado para realizar la educación, el refuerzo, 

la promoción y la prevención de las posibles complicaciones que una mala técnica 

y/o una forma inadecuada de tomas de la mama podrían conllevar.  

En todo nivel de atención en salud, las actividades de la matrona están destinadas 

a la promoción de la lactancia tanto a las mujeres como a la comunidad, 

generando intervenciones educativas a nivel hospitalarios, en grupos comunitarios 

de diversa índole y por supuesto en los controles que tenga la gestante y la 

puérpera en su respectivo CESFAM/CECOF. 
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Las actividades concernientes al tema de la LM comienza desde la etapa 

pregestacional, como señala el Manual de Lactancia Materna del Ministerio de 

Salud, en donde nos recalca la importancia de la planificación sexual y del 

momento adecuado de iniciar una gestación, desde el punto de vista de salud así 

como también desde el punto psicosocial puesto que las gestaciones no deseados 

enfrentan más dificultades para la formación de una relación de apego con sus 

hijos y con la lactancia.  

En la etapa prenatal, el Matrón/Matrona debe apoyar educativamente a la mujer 

gestante, motivándolas a amamantar, a superar los temores o dificultades que se 

presenten y a informarse sobre los temas referentes a la LM. Educar sobre los 

cambios que sufre el cuerpo y como estos se relacionan con el establecimiento de 

la lactancia, además de incorporar al padre o figura significativa en este proceso.  

En el momento del parto, favorecer el primer contacto madre–hijo, poner al pecho 

al bebe para que realice su primera toma y observar mamas para detectar de 

forma precoz alguna alteración que estas puedan tener y que dificulten la LM.  

En el periodo post-parto, educar siempre con una actitud positiva y evitando 

descalificaciones o juicios sobre las mamas, pezones, características del niño o 

formas de enfrentar la lactancia sobre la técnica adecuada de esta, los beneficios 

que trae para ella y su RN, en cómo cuidar las mamas y como mantener la 

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida del RN. 
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ANEXOS 

 

Anexo Nº1   : Cuadro Sinóptico 

1-. Objetivo Específico: Identificar los factores biológicos que influyen en la 

lactancia Materna en el 6º mes de vida del niño o niña  

Variable Definición  Dimensión  Indicador Sub indicador 

Edad Materna Número de 

años desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento de la 

investigación 

de la madre del 

niño o niña. 

 Fecha de 

nacimiento 

Día-mes-año 

Paridad  Número de 

hijos vivos al 

momento de la 

investigación 

sin contar al 

último niño/niña 

nacido. 

 -Ninguno.  

- (--) hijos/hijas 

 

Edad 

Gestacional 

Parámetro que 

mide el avance 

de la gestación 

que comprende 

desde la fecha 

de última regla 

expresado en 

semanas, 

hasta el 

término de 

ésta. 

Semanas de 

gestación al 

término de su 

última 

gestación. 

-(--) semanas.  

 

 

 

Hábitos 

nocivos de los 

progenitores. 

Costumbre o 

práctica dañina 

que afecta de 

forma negativa 

Madre 

 

-Tabaco 

-Alcohol 
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Puntuación Evaluación de 

la adaptación 

- Al 1° minuto 

de vida. 

-(--) puntos Normal: 7-10 

pts. 

la salud de 

padres y del 

niño/niña. 

 

 

 

 

 

 

 

Padre 

-Marihuana. 

-Cocaína 

-Otro Habito 

-Ninguno 

 

 

-Tabaco 

-Alcohol 

-Marihuana. 

-Cocaína 

-Otro Habito 

-Ninguno 

 

 

 

 

Especifique 

 

 

 

 

 

 

 

-Especifique 

Hábitos 

nocivos de 

personas 

cercanas o del 

entorno del 

niño/niña. 

Costumbre o 

práctica dañina 

que afecta de 

forma negativa 

la salud de 

personas 

cercanas al 

ambiente del 

niño o niña y 

que también 

pueden 

afectarlo. 

 -Tabaco 

-Alcohol 

-Marihuana. 

-Cocaína 

-Otro Habito 

-Ninguno 

 

 

 

 

 

-Especifique 

Tipo de parto Forma en la 

que  termina la 

última 

gestación  

 -Cesárea 

-Parto vaginal 

-Fórceps 
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de 

Apgar 

 

 

 

extrauterina 

expresado en 

puntaje que 

obtuvo el  

niño/a.   

-A los 5 

minutos de 

vida 

 

- No disponible  

Bajo: <6 pts. 

 

Patologías 

fetales y/o 

maternas 

diagnosticadas 

en la última 

gestación. 

Enfermedades 

diagnosticadas 

a la madre o al 

feto y/o 

antecedentes 

personales u 

obstétricos de 

la madre 

relevantes, 

controlados 

durante la 

última 

gestación. 

Antecedentes, 

Patologías y/o 

Condiciones  

de la madre o 

del feto 

controladas en 

Alto riesgo 

Obstétrico, 

durante la 

última 

gestación.  

-Si 

-No 

 

-Mencione cual 

o cuales. 

Edad Paterna  Número de 

años desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento de la 

investigación 

del padre del 

ultimo niño o 

niña. 

 -Fecha de 

nacimiento  

Día-mes-año 

Patologías 

Neonatales 

Enfermedades 

diagnosticadas 

que presenta 

el último niño o 

niña en los 28 

primeros días 

de vida. 

Patologías y/o 

Condiciones 

asociadas al 

niño o niña. 

-Si 

-No 

-Mencione cual 

o cuales. 

Hospitalización 

del niño o niña. 

Periodo 

intrahospitalari

o del niño o 

 -Si -Cuanto tiempo 
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niña por 

enfermedad 

y/o patología 

diagnosticada. 

-No 

Tiempo de 

Lactancia 

Materna 

Exclusiva, 

otorgada a los 

hijos previos sin 

contar el/la 

ultimo/a  niño/a. 

Periodo de 

tiempo 

expresado en 

meses en el 

que la usuaria 

otorgo 

lactancia 

materna 

exclusiva a 

su/s hijo/s 

previos, sin 

contar el 

ultimo/a 

niño/a. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Más de 6 

meses 

-6 meses 

-5 meses 

-4 meses 

-3 meses 

-2 meses 

-1 mes 

-Menos de 1 

mes 

-Nunca dio 

LME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Especifique 

motivo 

Tiempo de 

Lactancia 

Materna 

Exclusiva al 

último hijo o 

hija. 

Periodo de 

tiempo 

expresado en 

meses en que 

la usuaria 

otorgó 

Lactancia 

Materna 

Exclusiva a su 

último hijo o 

hija. 

  

-6 meses 

-5 meses 

-4 meses 

-3 meses 

-2 meses 

-1 mes 

-Menos de 1 

mes 

-Nunca dio 

LME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Especifique 

motivo 
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Alimentación  

del niño o niña. 

Tipo de 

alimentación 

que se le 

entrego 

durante los 

primeros 6 

meses de vida 

al niño o niña. 

-Lactancia 

Materna 

Exclusiva, 

Lactancia 

Materna Mixta, 

solo formula 

y/o otros. 

-“La/o alimente 

con Lactancia 

Materna 

Exclusiva“ 

(solo se 

alimenta de 

leche materna, 

sin agua, jugo 

o rellenos) 

   

- “La/o 

alimente con 

Lactancia 

materna 

reforzado con 

leche artificial” 

   

- “Solo la/o 

alimente con 

leche artificial” 

 

2-. Objetivo Específico: Identificar los factores psicológicos que influyen en la lactancia 

materna en el 6º mes de vida del niño o niña 

Variable Definición de 

la variable 

Dimensión Indicador Sub indicador 

Salud mental  

gestacional. 

Estado de 

equilibrio 

emocional, 

psíquico y 

social de una 

mujer en 

periodo 

gestacional. 

-Escala de 

Edimburgo al 

ingreso de 

controles 

gestacionales. 

 

Puntaje: 

- (--) puntos 

-No se realizo 

-Mayor a 11 puntos 

 

 

 

 

 

  - Tuvo 

tratamiento 

       -Si 

       -No   

Apego con el 

niño o niña al 

Realización del 

apego con su 

 -No -¿Por qué? 
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momento de 

nacer. 

último hijo/hija 

en el puerperio 

inmediato  

 

 

 

 

-Sí 

 

 

 

 

-Tiempo de 

apego: 

*30 min o mas 

*Menos de 30 

min 

Especifique 

motivo 

Salud mental 

post parto en 

puérpera. 

Estado de 

equilibrio 

emocional, 

psíquico y 

social de una 

mujer en el 

postparto o 

puerperio. 

-Escala de 

Edimburgo control 

de diada a los +/- 

30 días post-parto. 

 

Puntaje: 

- (--) puntos 

-No se realizo 

-Mayor a 11 puntos 

 

 

 

 

  - Tuvo 

tratamiento 

       -Si 

       -No 

 

 

Enseñanza 

sobre la LM 

Conocimientos 

que haya 

tenido la 

usuaria con 

respecto a la 

LM, puede ser 

previa a su 

último hijo o 

hija. 

-Usuaria posee o 

no conocimientos 

sobre lactancia 

materna. 

 

 

-Si 

-No 

 

 

 

 

Transmisión 

de 

conocimientos 

sobre LM. 

Persona o 

personas que 

transmitieron 

los 

conocimientos 

sobre LM a la 

usuaria. 

-Se expresa la 

calidad de los 

conocimientos 

entregados en 

forma de 

evaluación de 1 a 

7, por persona o 

personas. 

-Familia 

-Amigos/Vecinos 

- Matrona 

- Medico  

- Enfermera 

- Técnico Paramédico 

-Evaluación de 

1 a 7. 
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-Otros: Especifique 

Experiencia de 

LM 

Experiencia 

con LM en hijos 

previos a su 

último hijo o 

hija. 

-Se expresa la 

calidad de la 

experiencia en 

forma de 

evaluación de 1 a 

7 

-Evaluación de 1 a 7  

3º Objetivo Específico: Identificar los factores sociales que influyen en la lactancia 

materna en el 6º mes de vida del niño o niña. 

Variable Definición Dimensión Indicador Subindicador 

 Lugar de 

Atención del 

parto 

Establecimiento 

de salud, del 

servicio público 

o privado donde  

finalizo la última 

gestación. 

 

 Nombre del 

Establecimiento de 

salud. 

 

Estado Civil Condición de 

unión de pareja, 

con o sin 

respaldo legal; 

que presenta la 

usuaria. 

 -Casada 

-Conviviente/Pareja 

-Soltera 

-Divorciada/Anulada 

-Separada 

 -Viuda 
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Escolaridad 

 

Nivel de años 

cursados por la 

usuaria en el 

sistema de 

educación 

formal en Chile 

 

  

-Sin estudios 

-Básica Incompleta 

-Básica completa 

-Media Incompleta 

-Media Completa 

-Técnico Incompleta 

-Técnico Completo 

-Universitaria 

Incompleta 

-Universitaria 

Completa 

 

 

Ocupación 

 

 

Tipo de 

actividad laboral 

con o sin 

remuneración 

monetaria, a la 

cual se dedica 

la usuaria. 

 

  

-Trabajadora 

Dependiente 

-Trabajadora 

Independiente 

-Dueña de casa 

-Estudiante 

-Cesante 

 

 

Previsión de 

Salud 

 

 

Calificación que 

se otorga según 

monto e 

institución que 

recauda  

cotizaciones por 

concepto de 

Salud, a la que 

  

-Fonasa A 

-Fonasa B 

-Fonasa C 

-Fonasa D 

-Isapre 
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pertenece la 

usuaria. 

 

-Otra 

-Sin Previsión 

-Especifique 

 

Número de 

controles 

prenatales 

Cantidad de 

controles 

gestacionales 

asistidos con 

Matrona  

 - (--) controles 
-No recuerdo 

 

Contención 

de la Usuaria 

 

Personas que 

entregaron 

apoyo durante 

el proceso de la 

gestación 

 -Nadie 
-Su pareja 
-Sus Padres 
-Amigos 
-Profesional de la 
salud 
-Otros 

 

 

 

Especifique 

Participación 

Progenitor 

del niño/a 

Participación del 

padre de él 

ultimo niño o 

niña durante la 

gestación  

 -Solo monetario 
-Solo emocional 
-Monetario y 
Emocional 
-Ninguno de los dos 

 

Talleres 

Chile Crece 

Contigo 

Participación de 

la usuaria a los 

diferentes 

talleres 

prenatales del 

programa Chile 

Crece Contigo 

durante la última 

gestación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Iniciando a las 
madres en el 
conocimiento de la 
gestación y el parto 
como un evento 
normal 
-Refuerzos de 
estilos de vida 
saludable y cuidado 
de la gestación 
-Aprendiendo a 
reconocer el trabajo 
de pre parto y parto 
e introducción al 
PARN, tratar los 
temas del apego, 
utilización de aceites 
de masajes y el uso 
del porta bebé. 
-Aprendiendo a 
amamantar, 
cuidados del Recién 
nacido y puerperio. 
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-Visita guiada a la 
maternidad. 
-Otros 
-A ninguno 
 

Saneamiento 

Básico 

Presencia de 

Servicios 

básicos del 

domicilio de la 

usuaria y del 

Niño/niña. 

 -Agua Potable 
 
-Sistema de 
alcantarillado 
 
-Luz 

Si-no 

Si-no 

Si-no 

Cuidados del 

Niño/Niña 

Personas 

involucradas en 

el cuidado de 

niño/niña aparte 

de la usuaria 

durante los 

primeros 6 

 -Nadie más, solo yo 
-Padre del niño o 
niña. 
-Familiar directo del 
niño o niña. 
-Amistades o 
conocidos de los 
padres del niño o 
niña. 
-Nana/Cuidadora 
remunerada. 
-Otros 

 

 

 

 

 

 

-Especifique 
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Anexo Nº2: Instrumento  
 
 

Lactancia materna en el sexto mes de vida 

El presente cuestionario es parte de un trabajo que está realizando un grupo de 

estudiantes de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso como parte del proceso de titulación; el cual, tiene por objetivo 

determinar los factores que influyen en la duración de la lactancia materna hasta el sexto 

mes de vida de los niños y niñas en este consultorio. 

Los datos que se le solicitan está directamente ligada al niño o niña que tuvo hace 6 o 

más meses. 

INFORMACIÓN PERSONAL 

 

1. Fecha de nacimiento (DD-MM-AAAA): __ __ - __ __ - __ __ __ __ 

 

2. Fecha último parto (DD-MM-AAAA):  __ __ - __ __ - __ __ __ __ 

3. En que establecimiento se atendió su parto (Ejemplo: Hospital Carlos Van Buren):          

___________________________ 

4. ¿Cuál es su estado civil o conyugal actual? 

(  ) Casada  (  ) Divorciada/anulada 

(  ) Conviviente/pareja  (  ) Separada 

(  ) Soltera  (  )  Viuda 

 

5. ¿Cuál es su nivel de estudios? Considere el último año que cursó. 

(  ) Sin estudios  (  ) Técnico incompleto 

(  ) Básica incompleta   (  ) Técnico completo 

(  ) Básica completa  (  ) Universitaria incompleta 

(  ) Media incompleta  (  ) Universitaria completa 

(  ) Media completa    

 

6. ¿Cuál o cuáles son sus ocupaciones actuales? Puede marcar más de una 

alternativa, de ser necesario. 

(  ) Trabajadora dependiente  (  ) Estudiante 

(  ) Trabajadora 

independiente 

 (  ) Cesante 

(  ) Dueña de casa    
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7. ¿Cuál es su sistema de previsión de salud actual? 

(  ) FONASA A  (  ) ISAPRE 

(  ) FONASA B  (  ) Otra (especifique) 

(  ) FONASA C  (  ) No tengo previsión de salud 

(  ) FONASA D    

 

8. ¿Cuenta con los siguientes servicios básicos en su hogar? 

 Sí No 

Agua Potable   (  ) (  ) 

Sistema de Alcantarillado (  ) (  ) 

Luz (  ) (  ) 

 

HÁBITOS 

 

9. ¿Tiene usted, o el padre, de su último niño o niña alguno de los siguientes hábitos? 

 Madre (usted)  Padre de su niño o niña 

Tabaco (  )  (  ) 

Alcohol (  )  (  ) 

Marihuana (  )  (  ) 

Cocaína (  )  (  ) 

Otro hábito (  ) _____________________________  (  ) _____________________________ 

Ninguno (  )  (  ) 

 

10. En el entorno de su niño o niña, ¿hay personas que tengan alguno de los siguientes 

hábitos? 

Tabaco (  ) 

Alcohol (  ) 

Marihuana (  ) 

Cocaína (  ) 

Otro hábito (  ) _____________________________ 

Ninguno (  ) 

 

LACTANCIA MATERNA 

 

11. ¿Le enseñaron sobre la lactancia materna? 

(  ) Sí 
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13. Sin considerar el último embarazo, ¿cuántos hijos nacidos vivos ha tenido? 

(  ) Ninguno. Pase a la pregunta 16. 

(  ) __ __ hijos/hijas.  

 

ANTECEDENTES ÚLTIMO EMBARAZO 

 

16. ¿A cuántos controles prenatales asistió usted? 

 __ __ controles  (  ) No recuerdo 

 17. En su último embarazo, ¿tuvo usted alguna patología asociada? (Controles en Alto 

Riesgo Obstétrico 

(  ) No 

(  ) Sí. ¿Cuál? _____________________________ 

 

 

18. Edad del padre de su hijo o hija _________ 

 

12. Responda quién o quienes le enseñaron sobre la lactancia materna y, para éstos, evalúe la enseñanza 

que le proporcionaron en una escala de 1 a 7; donde 1 es muy malo y 7 es muy bueno. Puede marcar una 

o más alternativas. 

  Evaluación  

(  ) Familia __ __  

(  ) Amigos/vecinos __ __  

(  ) Matrona __ __  

(  ) Médico  __ __  

(  ) Enfermera  __ __  

(  ) Técnico paramédico  __ __  

(  ) Otros: _____________________________ __ __  

 

14. ¿Cómo considera que fue su experiencia con la Lactancia Materna Exclusiva (solo se 

alimenta de leche materna, sin agua, jugo o rellenos) en sus hijos y/o hijas anteriores? Evalúe 

su experiencia en una escala de 1 a 7. __ , __ 

 

15. ¿Por cuánto tiempo le dio Lactancia Materna Exclusiva (solo se alimenta de leche 

materna, sin agua, jugo o rellenos) a sus hijos y/o hijas anteriores? 

(  ) Más de 6 meses  (  ) 2 meses 

(  ) 6 meses  (  ) 1 mes 

(  ) 5 meses  (  ) Menos de 1 mes 

(  ) 4 meses  (  ) Nunca dio LME:  

(  ) 3 meses   Motivo:  _____________________________ 
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22. ¿Con cuántas semanas finalizó su último embarazo?               ___________ Semanas. 

23. En su último embarazo, ¿qué tipo de parto tuvo? 

(  ) Cesárea 

(  ) Parto vaginal 

(  ) Fórceps 

 

24. ¿Nació con alguna enfermedad su último hijo o hija? 

(  ) Sí. Mencione cuál o cuáles: _____________________________ 

(  ) No. Pase a la pregunta 26. 

19. En su último embarazo, ¿qué tipo de apoyo recibió de parte del padre de su niño o 

niña? 

(  ) Solo monetario  (  ) Monetario y emocional 

(  ) Solo emocional  (  ) Ninguno de los dos 

 

 

 

 

 

 

 

21. ¿Participó usted en alguno de los talleres prenatales impartidos en el consultorio? (Talleres de 

programa Chile Crece Contigo). 

(  ) Iniciando a las madres en el conocimiento de la gestación y el parto como un evento normal 

(  ) Refuerzos de estilos de vida saludable y cuidado de la gestación 

(  ) Aprendiendo a reconocer el trabajo de pre parto y parto e introducción al PARN, tratar los temas del apego, 

utilización de aceites de masajes y el uso del porta bebé. 

(  ) Aprendiendo a amamantar, cuidados del recién nacido y puerperio  

(  ) Visita guiada a la maternidad 

(  ) Otros 

(  ) A ninguno 

20. ¿Por quién o quiénes se sintió más apoyada durante el proceso de su embarazo? 

Puede marcar una o más alternativas. 

(  ) Nadie  (  ) Amigos 

(  ) Su pareja  (  ) Profesional de la salud 

(  ) Sus padres  (  ) Otro: _____________________________ 

 

25. ¿Su hijo o hija fue hospitalizado? 

(  ) No 

(  ) Sí. ¿Cuánto tiempo?: _____________________________ 

 

26. ¿Realizó apego (contacto físico piel a piel) con su niño o niña inmediatamente después 

del parto? 

(  ) No ¿Por qué? __________________________________________________________ 

(  ) Sí ¿Cuánto fue el tiempo de apego? 

  (  ) 30 minutos o más 

  (  ) Menos de 30 minutos. ¿Por qué motivo?:__________________________ 
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28. Durante los primeros seis meses de vida del niño o niña, responda:  

(  ) “La/o alimente con Lactancia Materna Exclusiva“ (solo se alimenta de leche 

materna, sin agua, jugo o rellenos) 

   

(  ) “La/o alimente con Lactancia materna reforzado con leche artificial”    

(  ) “Solo la/o alimente con leche artificial”    

29. ¿Cuánto tiempo de Lactancia Materna Exclusiva (solo se alimenta de leche 

materna, sin agua, jugo o rellenos) le ha dado a su último hijo o hija? 

(  ) 6 meses  (  ) 2 meses 

(  ) 5 meses  (  ) 1 mes 

(  ) 4 meses  (  ) Menos de 1 mes 

(  ) 3 meses 

 

 (  ) Nunca dio LME:  

Indique el motivo:         

_____________________________ 

 

Si desea conocer los resultados del estudio, por favor, escríbanos su correo electrónico o 

número de contacto: 

Celular: +56 9 ____________ __ __ 

Correo electrónico: 

_______________________________@_____________________________ 

¡Muchas gracias por su tiempo y participación!  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

27. ¿En los primeros seis meses –quién aparte de usted– está o estuvo al cuidado de su niño 

       o niña?  

(  ) Nadie más, solo yo  (  ) Amistades o conocidos de los padres del niño o niña 

(  ) Padre del niño o niña  (  ) Cuidadora remunerada 

(  ) Familiar directo del niño o 

niña 

 (  ) Otros: _____________________________ 

 

 

En caso de ser requerido para el estudio, ¿nos autoriza a contactarnos con usted? 

(  ) Sí. Por favor, anote su número de contacto +56 9 ____________ __ __ 

(  ) No 
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Uso exclusivo entrevistador Los siguientes datos se extraerán de su ficha clínica 

30. Puntaje APGAR: 

(  ) __ __ 

(  ) No disponible 

31. Puntaje test de Edimburgo gestacional. 

(  ) __ __    

(  ) No se realizó    

(  ) Mayor a 11  ¿Tuvo tratamiento? 

   (  ) Sí 

   (  ) No 

32. Puntaje test de Edimburgo post parto 

(  ) __ __    

(  ) No se realizó    

(  ) Mayor a 11  ¿Tuvo tratamiento? 

   (  ) Sí 

   (  ) No 

N° entrevista: __ __ 
Fecha realización entrevista (DD-MM-AAAA): __ __ - __ __ - __ __ __ _ 
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Anexo Nº 3: Documentación de Autorización Comité Ético Científico Facultad 

de Medicina Universidad de Valparaíso.  
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Anexo Nº 4: Documentación de Autorización Comité Ético Científico Servicio 

de Salud Valparaíso- San Antonio 
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Anexo N° 5: Consentimiento Informado y Acta de consentimiento informado 

para participante 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE 
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE 
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Anexo Nº 6: Tablas anexas 

Tabla 1: Distribución de frecuencias de las madres por edad (años) entrevistadas 

en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. (N=47) 

Edad Frecuencia Porcentaje Acumulada 

18-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40 y mas 

  1  

 11 

 16 

 11 

  4  

  4 

2.13  

23.40 

34.04 

23.40 

8.51  

8.51 

  2.13 

    25.53 

    59.57 

    82.98 

 91.49 

100.00 

Total 47 100,00  
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Tabla 17. Cantidad de duración de la lactancia materna a hijos anteriores por 

duración LM al último hijo/hija entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry 

en noviembre de 2015. 

Duración LM a hijos 

anteriores 

Duración LM Total  

 Nunca           0-1 m           3-5 m            6 m  

   Nunca  

   0-1 m  

   3-5 m  

     6 m 

       1                  1                  1                  5 

       1                  1                  0                  1 

       0                  0                  2                  4 

       1                  0                  0                19 

   8 

   3 

   6 

 20 

Total         3                   2                 3                29  37 
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Tabla 18. Patologías fetales y/o maternas diagnosticadas en la última gestación 

por la duración lactancia materna entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie 

Thierry en noviembre de 2015. 

Patología  Duración LM Total  

 Nunca 0-1 m 3-5 m 6 m  

No 

Sí 

   3 

   2 

3 

0 

3 

1 

19  

16 

28 

19 

Total     5 3 4 35 47 
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Tabla 19 Presencia o no de enfermedad del hijo/hija al nacer  por duración de la 

lactancia materna entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en 

noviembre de 2015. 

Enfermedad  hijo Duración LM Total  

 Nunca 0-1 m 3-5 m 6 m  

 No 

 Sí 

       2 

       3 

3 

0 

3 

1 

29  

6 

37 

10 

Total         5 3 4 35 47 

 

Tabla 20. Tiempo de apego por duración de la lactancia materna de las madres 

entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. 

Tiempo de apego Duración LM Total  

 Nunca 

6 m 

0-1 m 

 

3-5 m             

 

 

   30 min o más 

Menos de 30 min 

  0 

16 

  4 

12 

1 

 
2 

 

1                  

 
3                  

 

18 

21 

Total    4 

28 

3 

 

4                   

 

39 
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Tabla 21. Tipo de cuidador del hijo/hija por duración de la lactancia materna de las 

madres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. 

Cuidador del hijo Duración LM Total  

 Nunca 0-1 m 3-5 m 6 m  

 Solo yo 

Padre del niño o niña 

 Familiar directo 

    0 

    2 

    3 

1 

2 

0 

1 

1 

2 

17 

13 

4 

19  

 18  

  9 

Total      5 3 4 34 46 

 

Tabla 22. Puntaje Edimburgo gestacional por duración de la lactancia materna de 

las madres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. 

 Edimburgo 

gestacional  

Duración LM 

 

Total  

 Nunca 0-1 m 3-5 m 6 m 

    Menos a 11 

    Mayor o igual a 

11 

     2 

     1 

1 

0 

2 

0 

14  

11 

19 

12 

Total       3 1 2 25 31 
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Tabla 23. Puntaje Edimburgo post parto por duración de la lactancia materna de 

las madres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. 

  Edimburgo 

Post parto 

Duración LM 

Nunca           0-1 m           3-5 m            6 m 

Total  

    Menos a 11 

    Mayor o igual a 11 

    4                   3                   4                   23 

    1                   0                   0                   10 

34  

11 

Total      5                   3                   4                   33 45 

 

Tabla 24. Cantidad de hábitos nocivos que indica tener la madre durante la 

gestación. (N=47) 

 

Hábitos de la madre Sí  Porcentaje              No                  Total                     

 Tabaco 

Alcohol  

Marihuana 

Cocaína 

Otro hábito 

Ninguno                                                                                            

10 

5 

2 

0 

0 

21,27                      37                     47 

10,63                      42                     47 

4,26                        45                     47 

0                             47                      0 

0                             47                      

0 

    

La tabla muestra que, con respecto a los hábitos nocivos de la madre, un 21,27% 

corresponde a madres  con consumo de tabaco durante la gestación. Un 10,63% 

consumió alcohol y un 4,26% consumió marihuana durante la gestación.  
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Tabla 25. Hábitos nocivos que tuvo el padre durante la gestación de la madre. 

(N=47) 

Hábitos 

del 

padre 

Sí Porcentaje                           No    No       Padre 

fallecido   

Tabaco 

Alcohol  

Marihuana 

Cocaína 

Otro hábito 

21 

15 

1 

0 

0 

  44,68                                25  

31,91                                  31 

  2,13                                  45 

     0                                     46 

     0                                     46 

1 

1 

1 

1 

1 

 

La tabla muestra que, de la totalidad de la población encuestada, se consideró un 

N=46, ya que en un caso el padre del niño(a) no se puede contabilizar por 

defunción. Del resto de la población un 44,68% consumió  tabaco durante la 

gestación de su hijo. Un 31,91% de los progenitores consumió alcohol y el 2,13% 

consumió marihuana. 
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Tabla 26. Hábitos nocivos que tuvieron personas que habitan con la madre 

durante la gestación.  (N=47) 

 

Hábitos de familiares Sí               

Porcentaje 

No       

Tabaco 

Alcohol  

Marihuana 

Cocaína 

Otro hábito 

13                   27,65 

5                      10,63 

0                         0 

0                         0 

0                         0 

34 

42 

47 

47 

47 

 

La tabla muestra que, un 27,65% de las personas que habitaron con la madre 

durante la gestación consumieron tabaco. Un 10,63% consumo habitual de 

alcohol.  
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Tabla 27. Distribución de frecuencias de cantidad de hijos vivos previos en 

mujeres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. 

(N=47) 

Cantidad de 

hijos vivos 

previos 

Frecuencia Porcentaje Acumulada 

0 

1 

2 

3 

13 

25 

7 

2 

27,66 

53,19 

14,89 

4,26 

27,66 

80,85 

95,74 

100,00 

Total 47 100,00  

 

La tabla muestra que, respecto a la cantidad de hijos vivos previos un 27,66% no 

tiene hijos previos. El 53,19% tiene al menos 1 hijo vivo previo, el 14,89% tiene 2 

hijos vivos previos, y un 4,26% tiene tres hijos previos. 
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Tabla 28. Distribución de frecuencias de las madres según patología prenatales 

asociadas entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47) 

Patología asociada Frecuencia Porcentaje Acumulada 

Ninguna 

CIE 

Incompetencia Cervical 

RCIU, SHE, DG 

Diabetes gestacional 

Hipotiroidismo 

Placenta previa 

Preclampsia 

Resistencia insulina 

Streptococo grupo B 

28 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

8 

1 

1 

59,57 

2,13 

2,13 

2,13 

8,51 

2,13 

2,13 

17,02 

2,13 

2,13 

59,57 

61,70 

63,83 

65,96 

74,47 

76,60 

78,72 

95,74 

97,87 

100,00 

Total 47 100,00  

 

La tabla muestra que, de acuerdo a las patologías prenatales asociadas, se 

encontró que un 59,5 % de las madre entrevistadas no presentaron patologías 

prenatales asociadas, un 17 % presento pre-eclampsia, y un 8,5% presento  

diabetes gestacional, con igual porcentaje 2,13 % se presentaron las patologías, 

CIE, incompetencia cervical, RCIU-SHE-DG a la vez, hipotiroidismo, placenta 

previa resistencia a la insulina, streptococo brupo B (+). 

 

 

 

 

 



115 

Tabla 29. Distribución de frecuencias de las madres por edad del padre 

entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. (N=47) 

Edad del 

padre 

 

Frecuencia Porcentaje  

18-20 

21-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-45 + 

No sabe 

Total 

6 

3 

13 

12 

6 

5 

2 

47 

12,76 

6,39 

27,66 

25,53 

12,76 

10,64 

4,26 

100 

 

 

La tabla muestra que,  la población según la edad del padre del niño/niña, un 

12,76% se encuentra dentro del rango de 18 a 20 años, un 6,39% se encuentra 

dentro del rango 21 a 24 años, un 27,66% se encuentra dentro del rango de 25 a 

29 años, un 25,53% se encuentra en el rango de los 30 a 34 años, un 12,76% en 

el rango de los 35 a los 39 años, un 10,64% dentro del rango de 40 a 45+, y un 

4,26% de las madres encuestadas  declaro no saber la edad del padre de su 

niño/niña.  
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Tabla 30. Distribución de frecuencias de las madres según si el hijo fue 

hospitalizado, entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47) 

Su hijo fue 

hospitalizado 

Frecuencia Porcentaje 

Sí 

No  

No responde 

5 

5 

37 

9.57 

9.57 

80.86 

Total 47 100,00 

 

La tabla muestra que, la población según si su hijo fue hospitalizado, un 80,86% 

su hijo no fue hospitalizado, ya que, su hijo no presento patologías durante el 

periodo neonatal,  en igual porcentaje en los casos que presentaron patologías un 

9.57%  no requirió que fuera hospitalizado, y un 9,57% si requirió ser 

hospitalizado. 
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Tabla 31. Distribución de frecuencias según tiempo de hospitalización del hijo/hija 

de las madres entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47)  

 

 

La tabla muestra que, según tiempo de hospitalización de su hijo/hija, resultó que, 

un 89,36% de las encuestadas no respondió esta pregunta ya que su hijo/hija no 

fue hospitalizado.  En igual porcentaje 2,13% (un caso) el niño/niña fue 

hospitalizado por 2 días, 3 días, 5 días, 13 días y 17 días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiempo de hospitalización del hijo Frecuencia Porcentaje Acumulada 

2 

 3 

 5 

13 

17 

No responde 

1 

1 

1 

1 

1 

42 

2,13 

2,13 

2,13 

2,13 

2,13 

89,36 

2,13 

4,26 

6,38 

8,51 

10,64 

100,00 

Total 47 100,00  
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Tabla 32. Distribución de frecuencias de las madres según apgar al minuto de vida 

del hijo/hija entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47) 

Puntaje apgar 1 Frecuencia Porcentaje Acumulada 

6 

8 

9 

Sin puntaje 

1 

6 

32 

8 

2,13 

12,77 

68,09 

17,02 

2,13 

14,89 

82,98 

100,00 

Total  47 100,00  

 

La tabla muestra que según apgar al minuto de vida del hijo/hija, en un 17,02% de 

las encuestadas no se pudo obtener el dato. Un 68,09% de los casos obtuvieron 

valor nueve, un 12,77%  de los niños/niñas presento un apgar valor ocho, y un 

2,13% de los niños/niñas presento un apgar de valor seis. 
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Tabla 33. Distribución de frecuencias de las madres según apgar a los cinco 

minutos de vida del hijo/hija entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en 

noviembre de 2015. (N=47) 

Puntaje apgar  5’ Frecuencia Porcentaje Acumulada 

9 

10 

Sin puntaje 

37 

2 

8 

78,72 

4,26 

17,02 

78,72 

82,98 

100,00 

Total  47 100,00  

 

La tabla muestra que, la población según valor de apgar a los cinco minutos de 

vida de los niños/niñas, en un 17,02% de las encuestadas no se pudo encontrar el 

dato. Un  78,72% de los niños/niñas presento un valor nueve,  y un 4,26% un valor 

diez. 

 

Tabla 34. Distribución de frecuencias de las madres según previsión entrevistadas 

en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. 

Previsión  Frecuencia Porcentaje 

FONASA A 

 FONASA B 

 FONASA C 

 FONASA D 

13 

 12 

 11 

 11 

27,66 

25,53 

23,40 

23,40 

Total 47 100,00 

 

La tabla muestra que, la mayoría (27.66%) de las madres entrevistadas pertenecía 

a la previsión FONASA  A. un 25.53% FONASA B. y en igual porcentaje (23.40%) 

pertenecían a FONASA C Y D. 
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Tabla 35. Cantidad de madres que indican contar con los servicios básicos en su 

hogar. (N=47) 

Servicios básicos Sí No 

Agua potable 

Sistema de alcantarillado 

Luz 

47 

47 

47 

0 

0 

0 

 

Dentro de la población encuestada, el 100% de las madres indicaron contar con 

los servicios básicos en su hogar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



121 

Tabla 36. Distribución de frecuencias de las madres por cantidad de controles 

prenatales entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47) 

  Controles  prenatales Frecuencia Porcentaje Acumulada 

3 

 4 

 5 

 7 

 8 

 9 

10 

15 

21 

 No recuerda 

1 

4 

1 

3 

20 

5 

9 

1 

1 

2 

2,13 

8,51 

2,13 

6,38 

42,55 

10,64 

19,15 

2,13 

2,13 

4,26 

2,13 

10,64 

12,77 

19,15 

61,70 

72,34 

91,49 

93,62 

95,74 

100,00 

Total 47 100,00  

 

La tabla muestra que, de las madres encuestadas.  Un  42,55%  asistió a 8 

controles. Un 19,15% asistieron a 10 controles prenatales. Un 10, 64% acudió a 9 

controles prenatales.  Y en igual porcentaje un 2,13% asistió solo a 3 controles, y 

a 21 controles prenatales.  
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Tabla 37. Distribución de frecuencias de las madres según el tipo de apoyo que 

recibió por parte del progenitor durante la gestación entrevistadas en el CESFAM 

Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. (N=47) 

Tipo de apoyo Frecuencia Porcentaje Acumulada 

Ninguno de los dos 

Solo emocional 

Monetario y emocional 

3 

1 

43 

6,38 

2,13 

91,49 

6,38 

8,51 

100,00 

Total 47 100,00  

 

La tabla muestra que, la población según  el tipo de apoyo recibido por parte del 

progenitor durante la gestación, el  91,49 % de las madres declaro haber recibido 

apoyo monetario y emocional de parte del progenitor del niño/niña, un 6,38% 

declaro no haber recibido ningún apoyo, y el 2,13% declaro haber recibido solo 

apoyo emocional. 
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Tabla 38.  Distribución de personas que otorgaron contención a la madre durante  

la gestación 

Apoyo  Sí Porcentaje No 

Nadie  0 0 47 

Pareja 34 72,34 13 

Padres  30 63,83 17 

Amigos 18 38,30 29 

Profesional de la 

salud  

12 25,53 35 

                        *Las madres pueden marcar más de una opción  

La tabla muestra que, según personas que otorgaron contención a la madre 

durante la gestación,  un 72,34%  declaro recibir contención  de su pareja, un 

63,83% declaro recibir contención de sus padres, un 38,30% declaro recibir 

contención de sus amigos, un 25,53% declaro recibir contención de parte de los 

profesionales de salud. 
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Tabla 39. Distribución de frecuencias de las madres según recibió tratamiento por 

puntaje Edimburgo gestacional mayor a once puntos  entrevistadas en el CESFAM 

Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. (N=12) 

 

Tuvo tratamiento  Frecuencia Porcentaje 

Sí 

No  

6 

6 

50 

50 

Total 12 100,00 

 

*Del total de personas encuestadas  solo se consideraron las personas con 

puntaje de Edimburgo mayor a 11 por lo que el N en este caso es de 12 personas 

La tabla muestra que, la población según si recibió tratamiento psicológico 

después de presentar un test de Edimburgo mayor a once puntos. Un 50% de las 

personas recibió tratamiento, y un 50% de las personas no recibieron tratamiento. 
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Tabla 40. Distribución de frecuencias de las madres según recibió tratamiento por 

puntaje Edimburgo post parto mayor a once puntos  entrevistadas en el CESFAM 

Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. (N=11) 

Tuvo tratamiento  Frecuencia Porcentaje 

Sí 

No  

7 

4 

63,63 

36,37 

Total 11 100,00 

 

*Del total de personas encuestadas solo once presentaron un puntaje de 

Edimburgo mayor a 11 puntos por lo que el N en este caso es de 11. 

La tabla muestra que,  la población según si recibió tratamiento psicológico 

después de presentar un test de Edimburgo post parto mayor a once. Resulto que 

un 63,63% recibieron tratamiento psicológico,  y un 36,37% no recibieron 

tratamiento psicológico. 

Tabla 41. Distribución de frecuencias de las madres según le enseñanza sobre 

lactancia materna entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en 

noviembre de 2015. (N=47) 

Le enseñaron sobre LM Frecuencia Porcentaje 

Sí 

No 

35 

12 

74,47 

25,53 

Total 47 100,00 

 

La tabla muestra que,  en relación a la enseñanza sobre la lactancia materna. Un 

74,47% de la población si recibió educación sobre lactancia materna. Un 25,53% 

no recibió información sobre el tema. 
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 Tabla 42. Medidas descriptivas según quién le enseño sobre lactancia materna 

entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 2015. (N=47) 

Quién le enseño sobre LM N Media Mín. Máx. 

Familia 

Amigos/vecinos 

Matrona 

Médico 

Enfermera 

Técnico paramédico 

*Otros 

18  

2 

28 

5 

5 

1 

2 

6,5 

6,0 

6,5 

6,4 

5,2 

7,0 

3,0 

5,0 

4,0 

4,0 

1,0 

7,0 

7,0 

7,0 

7,0 

7,0 

7,0 

7,0 

 

 

* Dos personas indicaron que profesores le enseñaron sobre LM y los evaluaron 

con nota 7.   

** Total de respuestas: 61 ya que las encuestadas podían marcar más de una 

opción. 

La tabla muestra que,  referente a quién le enseño sobre lactancia materna se 

encontró, de un total de 61 respuesta,  el 45,90% recibió educación desde el 

profesional Matrón-Matrona calificándolo con una nota en promedio de 6,5, el 

29,50% recibió educación desde la familia siendo ésta evaluada con una nota 6,5, 

con igual porcentaje 8,19% recibió información desde los profesionales 

Enfermera(o) y Medico quieres fueron evaluados con un 5,2 y 6,4 en promedio, un 

3,27% los amigos y vecinos evaluándolos con un 6,0 en promedio, los técnico en 

enfermería un 1,63% obteniendo como  promedio un 7,0. Con respecto a “otros”, 

dos de nuestras encuestadas correspondientes a 3,27%, indicaron que recibieron 

educación desde Profesores y ambas lo evaluaron con una nota 7,0. 
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Tabla 43. Medidas descriptivas según experiencia previa con la lactancia materna 

exclusiva entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (n=34) 

 N Media Mín. Máx. 

Experiencia con 

LME 

34 49,41 10 70 

*El N=34, ya que, 34 madres encuestadas tenían hijos previos. 

La tabla muestra que, en relación a la experiencia previa que tuvieron las madres 

con la lactancia materna exclusiva, esta fue calificada con una nota en promedio 

de 49,41 con un una nota mínima de 10 y una máxima de 70. 

 

Tabla 44. Distribución de frecuencias de las madres según cantidad de talleres 

que participo entrevistadas en el CESFAM Jean & Marie Thierry en noviembre de 

2015. (N=47) 

Cantidad de talleres de Chile Crece          

Contigo que participo 

Frecuencia Porcentaje 

0 

1 o + 

30 

17 

63,83 

36,17 

Total 47 100,00 

 

La tabla muestra que,  según la cantidad de talleres del chile crece contigo en los 

que participo la gestante,  un 63,83% no asistió a ningún taller, y un 36,17% asistió 

a 1 o más talleres. 
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