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I. Siglas 

 

APS: Atención Primaria de Salud 

CESFAM: Centro de Salud Familiar 

CES: Centro de Salud 

CONALMA: Comisión Nacional de Lactancia Materna 

ENALMA: Encuesta Nacional de Lactancia Materna en la Atención Primaria de Salud 

LME: Lactancia materna exclusiva 

NEDU: Nivel educacional 

SEREMI: Secretaría Regional Ministerial de Salud 
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II. Antecedentes 

 

La Encuesta Nacional de Lactancia Materna (ENALMA) en Chile surge como una 

iniciativa de la Comisión Nacional de Lactancia Materna, CONALMA liderada por el 

Ministerio de Salud y el Programa Nacional de Salud de la Infancia para determinar la 

prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en Chile. 

 

Esta encuesta constituye un hito para la salud pública del país, puesto que es la 

primera vez que se realiza una encuesta exclusiva de lactancia materna luego de 

implementada  la ley de posnatal. Esta primera versión se llevó a cabo entre los meses de 

agosto y octubre de 2013 en los Centros de Salud (CES) y los Centros de Salud Familiar 

(CESFAM). 

 

La ENALMA consiste en un cuestionario estructurado para ser aplicado por un 

profesional de la salud a la cuidadora del niño menor de 2 años que asiste a control sano 

por nutricionista, matrona o enfermera1 (madre en la mayoría de los casos). Este 

cuestionario contiene un conjunto de preguntas basadas en otros diseños internacionales 

y en función de los intereses locales. En esta ocasión, se ha contextualizando la encuesta 

chilena en el nuevo escenario que aparece tras el proceso de implementación de la Ley nº 

20.545 del posnatal de 6 meses. El cuestionario fue revisado por el Programa Nacional de 

Salud de la Infancia con la asesoría de CONALMA. 

 

 

  

                                                      
1
 Hubo casos en que fue aplicado por alumnos o alumnas en práctica de estas carreras. 
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III. Lactancia materna 

 

Dentro de los programas de salud nacional de la infancia, la lactancia materna es y 

será, un tema prioritario, ya sea por sus múltiples beneficios o por la promulgación de 

leyes con el objetivo de protegerla, estimularla y prolongarla. 

 

El estado nutricional es uno de los principales condicionantes de la salud de un individuo y 

en ello recae la importancia de los  profesionales de la salud de supervisar, proteger y 

promover la lactancia. 

 

La leche materna constituye el método de alimentación que abarca todo los 

requerimientos nutricionales, inmunológicos, emocionales y del crecimiento del Recién 

Nacido22,23 Dentro de los múltiples beneficios de la lactancia destaca la disminución del 

riesgo de desnutrición, obesidad, enfermedades infecciosas, crónicas, metabólicas y 

autoinmunes, entre otras. Por otro lado, a la madre le permite regularizar el peso, 

favorecer la retracción uterina, disminuir el riesgo de ciertas enfermedades (Cáncer de 

mama premenopáusico, cáncer de ovarios, Diabetes Mellitus 2, entre otros1. Desde el 

punto de vista afectivo, mejora el apego y el vínculo familiar2. 

 

Desde la arista económica, la lactancia materna permite un ahorro tanto a la 

familia como a la sociedad3, ya que las fórmulas lácteas son de un alto costo y no cumplen 

todas las funciones de la leche materna, lo que puede producir mayor prevalencia de 

enfermedades en el Recién Nacido y mayor riesgo de hospitalizaciones al corto y largo 

plazo. 

 

Producto de todo esto, es que la Organización Mundial de la Salud recomienda que 

la lactancia materna exclusiva comience dentro de las primeras horas de vida (idealmente 

dentro los primeros 60 minutos) hasta los 6 meses, luego lactancia materna 
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complementada por sólidos tanto como la madre lo desee hasta los 2 años de vida4. La 

lactancia materna después de los 2 años puede prolongarse cuanto  la madre lo deseé.  

 

A nivel internacional, Chile es el sexto país con mayor prevalencia de lactancia 

materna exclusiva hasta los 6 meses con un 43%1. Por otro lado, la lactancia materna 

hasta los 12 meses llega solamente a un 36% (2011). 

 

En Chile el año 2011 se modifica la Ley Nº 20.545 que "Modifica las normas sobre 

la Protección de la Maternidad e incorpora el permiso Postnatal Parental", esta 

modificación, más conocida como la "Ley de postnatal de 6 meses" permite a las madres 

trabajadoras (y eventualmente los padres) ampliar el tiempo para acompañar a sus hijos 

recién nacidos, hasta los 5 meses y medio, siendo uno de los argumentos a favor de esta 

Ley, la evidencia que reporta los beneficios de la extensión de la lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses de vida en la salud del niño y la madre, a corto, mediano y 

largo plazo.5,6,7,8,9, 10,12. 

 

Es por ello que resulta fundamental, evaluar la prevalencia lactancia materna e 

identificar los factores asociados a la duración de esta. De modo de generar información 

que oriente a políticas públicas de salud comprensivas y efectivas en materias de salud de 

la población.  
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IV. Objetivos 

 

General 

Estimar la prevalencia de lactancia materna exclusiva y de sus factores asociados en 

población menor de 2 años en la red pública de atención primaria de Chile.  

 

Específicos 

 Identificar los principales tipos de lactancia según características demográficas, 

sociales y culturales de las madres. 

 Identificar los factores que influyen en el logro de la lactancia materna exclusiva de 

6 o más meses según las características del nacimiento del niño. 

 Evaluar las diferencias por situación laboral de las madres para la lactancia 

materna exclusiva de 6 o más meses. 

 Identificar las características de la lactancia materna exclusiva en los niños 

prematuros. 

 Identificar los principales motivos del cese de la lactancia antes de los 6 meses. 
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V. Metodología 

 

5.1 Población de estudio 

 

Niños de entre 6 y hasta 24 meses de edad de todas las regiones del país, excluyendo 

la Región de Los Ríos. La encuesta fue contestada por la o el acompañante del niño al 

control sano, control por nutricionista o enfermera o control de la madre por matrona. Si 

bien no se tiene el antecedente, se estima que la mayor parte de las encuestadas fueron 

efectuadas a las propias madres. 

 

5.2 Muestra y participantes 

 

La muestra fue por conveniencia. Se intencionó una muestra de 410 encuestas por 

cada Servicio de Salud coordinadas a través de la respectiva SEREMI regional para ser 

aplicadas en diferentes Centros de Salud (CES) y Centros de salud Familiar (CESFAM) 

elegidos por las mismas SEREMIS con criterios de conveniencia de acuerdo a su 

pertenencia al Servicio de Salud respectivo. De esta forma, las regiones de Valparaíso, 

Metropolitana, Biobío, Araucanía y Los Lagos vieron incrementados sus tamaños 

muestrales por contar con más de un Servicio de Salud.  

 

En cada lugar seleccionado el profesional de la salud (nutricionista, matrona o 

enfermera) aplicó el cuestionario. El trabajo de campo demoró 3 meses entre agosto y 

octubre de 2013. 

  

La muestra seleccionada sólo es representativa de las personas que contestaron la 

encuesta, es decir no es representativa ni para el nivel nacional ni para la APS, aun cuando 

el tamaño muestral logrado es de casi 10.000 encuestas lo que permite levantar hipótesis 
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con niveles altos de certeza para investigaciones futuras respecto del comportamiento de 

la lactancia materna exclusiva en la APS.   

 

5.3 Dimensiones y variables de estudio 

 

El cuestionario incluye un conjunto de preguntas que se aplican internacionalmente en 

estos tipos de encuestas y además se incluyen preguntas asociadas al cumplimiento de la 

Ley nº 20.545 del posnatal vigente en Chile, las cuales son relevantes para las políticas 

públicas en salud chilenas (ver anexo 1). 

 

5.4 Trabajo de campo 

 

La realización del trabajo de campo fue realizada por los profesionales de la salud de 

cada CESFAM y CES elegidos al azar por cada encargado de la SEREMI regional. Éste se 

desarrolló entre agosto y octubre del año 2013. Adicional a esto se incorporaron 610 

encuestas realizadas en los meses de noviembre y diciembre del año 2013 para completar 

la cuota regional.  

 

Previo al inicio de las encuesta, se envió un manual a las SEREMIS regionales para 

difundirlo en los aplicadores de la encuesta. 

 

En la tabla 1 se detalla el total de la muestra finalmente encuestada. En las regiones de 

Arica y Parinacota, de Atacama, de Valparaíso, Del General Libertador Bernardo O’Higgins, 

Del Biobío y de La Araucanía se logró el 100% de la muestra, mientras que en las demás 

regiones varió entre un 99,3% en Tarapacá a un 32% en El Maule. Sólo en la Región de Los 

Ríos no se aplicó esta encuesta por problemas de sobrecarga de trabajo del personal.  
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Tabla 1: Muestra lograda y esperada por región 

Región Encuestas 

esperadas 

Encuestas 

logradas 

Porcentaje de 

logro 

Región de Arica Parinacota 410 410 100,0 

Región Tarapacá 410 407 99,3 

Región de Antofagasta 410 219 53,4 

Región de Atacama 410 445 108,5 

Región de Coquimbo 410 360 87,8 

Región de Valparaíso 1230 1230 100,0 

Región Metropolitana* 2460 1537 62,5 

Región del Libertador General 

Bernardo O'Higgins 

410 417 101,7 

Región del Maule 410 131 32,0 

Región del BioBío 2050 2079 101,4 

Región de la Araucanía 820 945 115,2 

Región de Los Ríos 410 0 0,0 

Región de Los Lagos 1230 909 73,9 

Región Aysén del General Carlos 

Ibáñez del Campo 

410 200 48,8 

Región de Magallanes 410 315 76,8 

TOTAL 11890 9604 80,8 
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VI. Análisis estadístico 

 

Los resultados de cada una de las preguntas se resumieron a través de tablas de 

frecuencias y gráficos. Se realizó, además, prueba Ji cuadrado para evaluar diferencias de 

las proporciones de respuesta en cada categoría por tipo de lactancia. Se hicieron cruces 

de preguntas dicotómicas sobre lactancia exclusiva de los 6 meses y otras variables como 

etnia, condición de pareja y condición laboral. 

 

Las preguntas abiertas se codificaron en las categorías que más frecuentemente 

fueron nombradas, éstas tenían relación con las razones del cese de lactancia materna 

exclusiva anterior a los 6 meses. 

 

Se usó un nivel de significancia de un 5%. Los resultados se analizaron usando SPSS, 

versión 19.0.  

 

Es importante recalcar que hubo preguntas que presentaron inconsistencias propias 

de una encuesta que no fue piloteada y que por primera vez se realizaba. La más común 

fue que respondían que nunca que tenían lactancia materna exclusiva pero habían dado 

agua, papillas, frutas u otros antes de los 6 meses. Con el fin de controlar el efecto de 

estas inconsistencias en los resultados se decidió hacer los análisis excluyendo las 

preguntas que presentaban estas contradicciones. 
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VII. Resultados 

 

A continuación se presentan los principales resultados de la ENALMA. Se recuerda que 

se debe considerar que esta encuesta es sólo representativa de quienes la responden, no 

de la población en general, aún cuando respondieron en total 9604 personas de todas las 

regiones del país excluyendo la Región de Los Ríos. 

 

7.1 Características sociodemográficas 

 

Como se muestra en el gráfico 1, es posible señalar en cuanto a las características de 

las madres, que un 63% de éstas son dueñas de casa, mientras que un 46% previo a tener 

su hijo tenía un trabajo remunerado. En cuanto a la escolaridad, la mayor parte - 64% - 

tiene hasta educación media, siendo las mamás con nivel universitario el con menor 

porcentaje con un 8%. Además, el 38% de las madres se encontraban entre los 19 a 25 

años y un 25% entre los 26 a 30 años, mientras que el 43% de los partos fue por cesárea. 

 

Gráfico 1: Características sociodemográficas de la madre 
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Otras variables que resultaron de interés es que un 84% de las encuestadas tienen 

algún tipo de relación con una pareja mientras que el 14% de ellas se declaró 

perteneciente a alguna etnia originaria.   

 

7.2 Tipos de lactancia 

 

En cuanto a la lactancia materna exclusiva de 6 o más meses un 56,3% logra este 

objetivo tal como se muestra en el gráfico 2.   

 

Gráfico 2: Prevalencia de lactancia materna exclusiva 

 

 

Al analizar el logro de la lactancia materna exclusiva de 6 meses o más, llama la 

atención el bajo porcentaje de logro de lactancia en las regiones de Arica y Parinacota, 

Araucanía y Aysén del General Carlos Ibañez del Campo con un 44%, 46% y 48% 

respectivamente, significativamente más bajo que el promedio nacional de 56,3% lo cual 

se puede ver en el gráfico 3. 

 

43,7% 

56,3% 

Lactancia materna exclusiva 

Sin LM exclusiva de 6 o
más meses

LM exclusiva de 6 o más
meses
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En este mismo gráfico es posible apreciar que la prevalencia de lactancia materna 

exclusiva en las regiones de Tarapacá (60%), Antofagasta (62%), Del General Libertador 

Bernardo O’Higgins (65%), del Biobío (60%) y de Los Lagos (60%) es significativamente 

mayor al promedio nacional (p <0.05). 

 

Gráfico 3: Prevalencia de lactancia materna exclusiva de 6 o más meses según región 

 

 

Al analizar esta información por Servicio de Salud se puede observar en el gráfico 4 

que en la Araucanía, tanto el Servicio de Salud Norte como Sur tienen menos de 50% de 

lactancia materna exclusiva en las mujeres que contestaron esta encuesta, siendo ambas 

significativamente inferiores al promedio nacional, misma situación que ocurre con los 

Servicios de Salud de la Región de Valparaíso, donde el Servicio de Salud Viña del Mar – 

Quillota tiene una prevalencia de 52% mientras que el de Valparaíso - San Antonio de 

56%. En cuanto a los Servicios de Salud de la Región Metropolitana que participaron de 

esta encuesta, el que tiene mayor prevalencia de lactancia materna exclusiva es el de 

Occidente con 61% (Metropolitano Central tiene 60%) mientras que el con más baja 
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prevalencia es el SS Metropolitano Norte con 52%. Asimismo, llama la atención 

positivamente el Servicio de Salud del Biobío con una prevalencia de 67%.  

 

Gráfico 4: Prevalencia de lactancia materna exclusiva de 6 o más meses según Servicio de 

Salud 

 

 

En cuanto a la edad de la madre, tal como se puede observar en el gráfico 5, existe 

una relación proporcional directa a medida que aumenta la edad de la madre, en efecto, 

la mayor prevalencia de lactancia materna exclusiva de 6 o más meses es entre los 31 y 35 

años con 60,3%, y en las mujeres mayores de 36 años esta cifra es de 58,5%. Esta 

diferencia es estadísticamente significativa (valor p <0.05) en mujeres de 25 o menos años 

comparadas con mujeres de 26 o más años. 

 

Gráfico 5: Lactancia materna exclusiva de 6 o más meses según grupos de edad 
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 En cuanto a tener una pareja actual (por ello, esto no implica que la pareja actual 

sea el mismo padre del hijo) existe una asociación positiva con la lactancia materna 

exclusiva; en efecto, de las mujeres que contaban con pareja la prevalencia de lactancia 

materna exclusiva fue de 57,2% mientras que aquellas que no tenían fue de 52,1%. Es 

importante señalar que no se preguntó por el tiempo con pareja. 

 

 En cuanto al nivel educacional, existe una gradiente educacional inversa, en donde 

a menor nivel educacional, mayor probabilidad de amamantar por 6 o más meses al niño. 

De hecho en el gráfico 6 se puede advertir esta situación. 

 

Gráfico 6: lactancia materna exclusiva de 6 o más meses según nivel educacional 

49,5% 
53,2% 

59,6% 60,3% 58,5% 

50,5% 

46,8% 

40,4% 39,7% 
41,5% 

30%

35%

40%

45%

50%

55%

60%

65%

Entre 10 y 18 años Entre 19 y 25 años Entre 26 y 30 años Entre 31 y 35 años Mayor de 36 años

Lactancia materna exclusiva según edad 

LME exclusiva sí LME exclusiva no



19 
 

 

 

Es interesante señalar que aquellas mamás con más de un hijo logran 

significativamente más la lactancia materna exclusiva de 6 o más meses que aquellas 

mamás con hijos únicos (59,8% versus 52,2%) con un valor p <0.05.  

 

Por otra parte, factores que no influyen en el éxito o no del logro de la lactancia 

materna exclusiva de 6 o más meses son el pertenecer a una etnia originaria (prevalencia 

de 56,3% tanto en mujeres que se declararon como pertenecientes a una etnia como que 

no) y el sexo del hijo (prevalencia de 55,4 en mujeres que amantaban niños versus 57,2% 

en mujeres que amamantaban niñas, sin diferencias estadísticamente significativas).  

 

6.3 Lactancia materna y características del nacimiento del niño 

 

 Del total  de embarazos, un 43% nacieron por cesárea y un 57% vaginal. El tipo de 

parto puede afectar significativamente en la lactancia materna exclusiva por 6 meses o 

más, en efecto, las mujeres con parto vaginal tienen una prevalencia de LME del 59% 

(siendo la media un  56,3%), mientras que el grupo en que se realizó cesárea disminuye al  

52,8%, lo cual se puede ver en el gráfico 7. 
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Gráfico 7: Prevalencia de lactancia materna exclusiva de 6 o más meses según tipo 

de parto. 

 

 

El gráfico 8 muestra factores relacionados a estos tipos de partos, destacando el 

acoplo espontáneo durante la primera hora de vida y el contacto piel a piel que se logran 

significativamente más (p>0.05) en partos vaginales. Tanto el contacto piel a piel 

inmediato posterior al nacimiento como el acople espontáneo al pecho materno son más 

prevalente en el parto tipo vaginal siendo de 81,2% y 76,4% respectivamente. 

 

Gráfico 8: Acople espontáneo y contacto piel con piel del niño con la madre según 

tipo de parto. 
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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 inclusive más, llegando a un 60,7%. 
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Gráfico 9: Lactancia materna exclusiva de acuerdo a las características al nacimiento. 

 

 

En cuanto a factores posteriores al parto y su posible relación con la lactancia materna 

exclusiva por 6 meses o más, se demostró que un 56,2% de las mujeres que recibieron 

orientación en temas como el acople al pecho y/o técnicas de lactancia lograban una LME, 

dentro de esta misma índole, las mujeres que recuerdan haber recibido información sobre 

las ventajas y la importancia de la lactancia materna logran una prevalencia de LME de un 

56,6%. En cuanto a las diferentes indicaciones de alimentación del bebé al alta, las que 

logran mayor prevalencia de LME son lactancia materna inespecífica, a libre demanda y 

con horarios que registran un 69,2%, 60,1% y 59,3% respectivamente. 

 

A la hora de analizar el consumo de leche Purita Mamá y su relación con la LME se 

encontró que 4770 mujeres la consumían “casi siempre” y “a veces”, en este grupo la 

prevalencia de lactancia exitosa fue de un 58,9%, mientras que la madres que la 

consumían “muy pocas veces” o “nunca”, siendo un total de 4726, el 53,6% logró una 

lactancia materna exclusiva por 6 meses o más.  
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7.3 Situación laboral y Lactancia Materna Exclusiva 6 o más meses 

 

Del total de personas entrevistadas, 4408 personas tenían un trabajo remunerado 

previo a quedar embarazada, correspondiente a un 46,1% de la muestra. Dentro de este 

grupo un 54,8% hicieron lactancia materna exclusiva por 6 meses o más, lo cual es inferior 

al promedio nacional. 

 

El gráfico 10 muestra el porcentaje de mujeres que tenían trabajo y que tuvieron 

acceso al prenatal, posnatal y el descanso parental remunerado. Dado que eran mujeres 

que se encontraban trabajando, lo esperable era que estas cifras fueran cercanas al 100% 

lo que no ocurre. Esto implica que puede existir una situación de vulnerabilidad en estos 

casos (mujeres que deben volver antes a su trabajo o que no pueden hacer uso de su 

prenatal).  

 

Gráfico 10: Mujeres que se encontraban trabajando y tuvieron acceso a posnatal 

remunerado, prenatal remunerado y permiso parental remunerado. 
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El gráfico 11 muestra la lactancia materna exclusiva según el acceso a prenatal, 

posnatal y descanso parental remunerado. Por otra parte, aún cuando estas cifras son 

menores al promedio nacional, cabe destacar que existen diferencias significativas 

(p<0.05) entre las madres trabajadoras que tuvieron acceso a esta ley y aquellas que no. 

 

Gráfico 11: Prevalencia de lactancia materna exclusiva de 6 o más meses en mujeres 

trabajadoras con acceso al descanso prenatal, descanso posnatal y descanso parental 

remunerado. 

 

 

Por otra parte, resulta interesante analizar la prevalencia de cesáreas en este grupo, 

mientras que la prevalencia general de cesáreas de las encuestadas alcanza el 43%, en el 

grupo de personas con trabajo remunerado previo al embarazo, se eleva de manera 

significativa llegando al 51,2%. 
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7.4 Prematuros y lactancia materna 

 

Del total de la muestra, hubo 1856 menores que pasaron hasta 3 kilos. Este grupo fue 

analizado como prematuro (no se preguntó en la encuesta de cuántas semanas nació el 

lactante, por ello se ocupó esta clasificación).  

 

 Tal como muestra el gráfico 12 es posible señalar que entre menor peso mayor es 

el riesgo de no lograr la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, siendo en todas las 

categorías menor al promedio nacional de 56,3%. 

 

Gráfico 12: Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en prematuros 

 

 

Al analizar la diferencia de proporciones entre prematuros (hasta 2,99 kilos) y no 

prematuros (3 o más kilos) para el logro de la lactancia materna exclusiva hasta o después 

de los 6 meses, es posible señalar que existe una diferencia estadísticamente significativa 

(p>0,05) entre prematuros y no prematuros. 
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7.5 Motivos de cese de lactancia materna 

 

En el gráfico 13 se presentan las principales razones que dieron las encuestadas que 

no amamantaron por 6 o más meses a sus hijos. Llama la atención que la principal razón 

que argumentaron las mamás fue “que el niño quedaba con hambre” con un 27,2%  

seguido por “problemas de mama o pezón” con un 14,7%, ambas respuestas se podrían 

considerar como técnica inadecuada de amamantamiento junto con las respuestas de 

“madre consideró que no producía suficiente leche” con un 5,4%. 

 

Asimismo, es alto el porcentaje, 10,4% que tuvo que interrumpir lactancia materna 

exclusiva por el inicio de actividades laborales o estudiantiles (en general esta respuesta 

es más de adolescentes que se presume deben volver al colegio). 

 

En cuanto a la categoría de enfermedad del niño esta abarcaba múltiples respuestas 

que iban desde cólicos, pasando por prematurez hasta necesidad de ventilación artificial. 
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Gráfico 13: Principales razones del cese de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 

meses.  

 

Cuando se analiza esta pregunta por regiones, exceptuando la Región de 

Magallanes y la Antártica Chilena (principal razón de cese es por problema de mama o 

pezón con un 23,1%), en todas las regiones la mayor prevalencia es “que el niño quedaba 

con hambre” siendo el porcentaje más alto en la Región de Antofagasta con un 34,2% y la 

región de Atacama con un 34,1%. 
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VIII. Conclusiones 

 

Esta primera versión de la encuesta de lactancia materna genera un insumo muy 

importante para el país, actualizado y necesario para el perfeccionamiento y la creación 

de nuevas políticas públicas en estas materias y base para nuevos estudios que pueden 

entregar representatividad a nivel nacional. 

 

Los beneficios de la lactancia materna existen y están totalmente demostrados5,6,7,8,9, 

10,12  ahora es cuando se debe promover, a la luz de estos resultados, una lactancia libre 

demanda desde el nacimiento, con profesionales de la salud capacitados para brindar 

apoyo oportuno y especializado a las madres desde el nacimiento hasta cuando la madre y 

el niño decidan no seguir en lactancia, incluso si es después de los 6 meses, de 1 año o de 

los 2 años de vida. 

 

Es importante recalcar que la baja escolaridad de la madre presenta una asociación 

positiva para lograr la lactancia materna exclusiva hasta los 6 o más meses, en efecto, el 

57% de las mamás con educación básica y media lograron la lactancia materna exclusiva a 

los 6 meses en contraste con el 53,8% de logro de las mamás con educación superior. 

Asimismo, la mayor edad de la madre también tiene una asociación positiva para la 

lactancia materna exclusiva a los 6 meses, siendo significativamente más alta en los 

grupos de 25 y más años en comparación con el grupo de 24 años y menos (59,1% versus 

52,4%), siendo el grupo que más logra la lactancia el de mujeres entre 31 y 35 años con 

60,3%. La ocupación de la madre también es una variable que modifica la lactancia, en 

efecto, las mujeres que aún estudian lactan significativamente menos (46,6%) que las 

mujeres que trabajan (53,1%) o que son dueñas de casas (59,2%). 

 

Cabe señalar que tener pareja incide positivamente en la lactancia materna exclusiva a 

los 6 meses (57,2% versus 52,1%), lo cual podría estar relacionado con el fenómeno 

descrito en la literatura en que se señala que tener una pareja da estabilidad 
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emocional19,20,21 Asimismo, la condición de tener más hermanos tiene una asociación 

positiva con el logro de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (59,8% versus 

52,2%), aun cuando no se tienen referencias a esto se podría suponer que es por las 

experiencias previas de las madres o la madurez de éstas. 

 

Por otra parte, y en conformidad a la literatura11, 13 el haber tenido un parto vaginal en 

contraste con una cesárea hace que exista una asociación positiva para el logro de la 

lactancia materna (59 versus 52,8%). 

 

Llama la atención a su vez, siendo concordante con la literatura internacional17,18 la 

importancia de los primeros 30 minutos del recién nacido y el contacto piel con piel que 

pueda establecer con su madre para el logro de la lactancia, independiente del lugar de 

nacimiento o la forma de nacer, en efecto, la diferencia es significativa para el logro de la 

lactancia exclusiva de 6 o más meses en niños que tuvieron la oportunidad de tener 

contacto piel con piel (59,4% versus 50,3% en niños en que no se realizó esta práctica). 

Esta es una práctica que es económica y fácil de implementar por lo que promoverla es 

esencial para el logro de los objetivos en salud pública. 

 

Adicional a lo anterior, el acople espontáneo al pecho materno en la primera hora de 

vida, también es un indicador significativo de éxito de la lactancia materna, en efecto es 

60,7% de los niños que tuvo acople logró esta práctica en contraste con el 47,6% que no 

tuve acople.  

 

Resulta interesante el comportamiento de lactancia materna en prematuros, ya que es 

significativamente inferior al promedio nacional, lo que implica que este grupo, que de 

por sí tiene mayor probabilidad de contraer infecciones14,15,16 no tiene los beneficios de la 

lactancia materna, por ello, pensar en bancos de leche en hospitales y clínicas como 

medida de salud pública se levanta coma una importante propuesta para contribuir a la 

salud de estos niños. 
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Sin dudas las razones del cese de la lactancia materna exclusiva tiene que ver mucho 

con educación, tanto que el “niño quedaba con hambre” (27,6%), como “problema de la 

mama o pezón” (14,7%) y “madre consideró que no producía suficiente leche” (5,4%) 

tienen relación con una técnica inadecuada de la lactancia, por ello, educar a los 

profesionales de la salud es fundamental para lograr una lactancia materna exclusiva en 

los primeros 6 meses de vida del niño. La educación tanto en el pregrado (de médicos, 

matronas, nutricionistas y enfermeras) y la educación en el posgrado (de ginecólogos, 

pediatras, neonatólogos) es fundamental para ayudar a la madre en su técnica de 

lactancia, asimismo, promover y ayudar a los ONG - como la Liga de la Leche - en estas 

materias son tareas pendientes del sector. 

 

Resulta importante revisar las recomendaciones que se están realizando en el tema de 

la lactancia, de relevar los beneficios de la lactancia materna en sucedáneos, de la 

prohibición de publicidad de las fórmulas infantiles, de la eliminación de las muestras 

médicas para las fórmulas lácteas antes de los 6 meses del lactante, y promover como una 

medida de salud pública costo efectiva la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 

con todos sus beneficios asociados. 
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IX. Consideraciones éticas y financiamiento  

 

La realización de este estudio contó con consentimiento informado verbal de la 

persona a quien se le realizó la encuesta. Durante todo el proceso se tomaron los 

resguardos para garantizar la privacidad y anonimato de las encuestadas. 

 

La aplicación de esta encuesta no fue enviada a Comité de Ética.  

 

La respuesta de las encuestadas fue voluntaria y se les informó que podían dejar de 

contestar la encuesta en el momento que quisieran. Este estudio no contó con 

financiamiento.  

 

X. Limitaciones del estudio 

 

Este estudio al no contar con financiamiento de ningún tipo no se pudo obtener 

representatividad de la muestra (estudios con una muestra de este número de personas 

representativas en Chile al menos cuestan $100.000.000 ya que hay todo un proceso 

metodológico asociado a la obtención de la muestra: empadronamiento, piloto, 

construcción de la muestra y terreno). 

Otra de las limitaciones de este estudio está en el no pilotaje de la encuesta lo que 

implicó que algunas preguntas que se realizaron no fueron bien contestadas. Asimismo no 

contó con capacitación presencial a los profesionales que aplicaron la encuesta.    
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XII. Anexos 

12.1 Instrumento 

FOLIO: «Folio» 

Fecha aplicación d d m m a a 

Comuna 

 Centro de Salud   

DATOS DE LA MADRE 

1. Fecha de Nacimiento d d m m a a  

         

2. Nivel de 
Escolaridad 

Básica incompleta  Media incompleta  Técnica de nivel superior  Post Grado  

Básica completa  Media completa  Universitaria   

          

3. Ocupación Dueña de casa  Trabajadora p.3.1 Estudiante  Otra   

  

3.1 En caso de "Trabajadora", especifique el trabajo   

        

4. ¿A qué pueblo 
originario pertenece? 

Ninguna  Quechua  Colla  Mapuche  Kawésqar  
Aymara  Atacameño  Rapanui  Yagán   

        

5.Condición de Pareja Sin pareja  Pareja de menos de 1 año  Pareja de más de 1 año    

   

6. Número total de hijos e hijas vivos    

DATOS DEL HIJO O HIJA 

7. Fecha nacimiento  d d m m a a 8. Sexo Femenino  Masculino   

             

9. Dónde se atendió el parto Hospital  Clínica        

NACIMIENTO 

10. Tipo de parto Vaginal  Cesárea   11. ¿Peso del niño o niña al nacer? Gramos  

        

Cuando el 
niño o 
niña nació 

12. ¿Lo dejaron de inmediato en contacto piel a piel con Ud. mínimo 30 
minutos?  

SÍ  NO  No recuerda  

13. ¿Se acopló espontáneamente al pecho (tomo pecho sin ayuda), dentro 
de la primera hora de vida? 

SÍ p.14 NO p.13.1 No recuerda p.14 

       

13.1 En caso “no” en p13 ¿recibió ayuda del personal de la maternidad dentro de los 

120 minutos posterior al parto para el acople? 
SÍ  NO  No recuerda  

       

14. En el resto de la estadía en maternidad (posterior a las 2 horas del nacimiento) 
¿Recibió apoyo para que el bebé pudiera acoplarse al pecho y sobre técnicas de 
lactancia? 

SÍ p.14.1 NO p.15 No recuerda p.15 

       

14.1 En caso “si” en p14 ¿Quién/es le Matrona  Enfermera  Técnico Paramédico  
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ayudo/aron a poner su hijo/a al pecho durante 
su estadía en la maternidad?  
(puede marcar más de una opción) 

Médico  Nutricionista  No recuerda /No sabe  

       

15. Durante la estadía en la maternidad ¿Su hijo o hija recibió relleno o suero glucosado? SÍ  NO  No recuerda  

     

16. Al alta de 
la maternidad 
le indicaron 

Lactancia materna exclusiva libre demanda (sin 
horario) 

 Lactancia + agua  

Lactancia materna exclusiva con horarios  No le dieron ninguna indicación respecto a la alimentación  

Lactancia + relleno (fórmula)  Sólo relleno (fórmula)  

  No recuerda  

   

17. Al momento del alta de la maternidad de la madre ¿Su hijo o hija tuvo que quedarse 
hospitalizado/a más tiempo?  

SÍ p.17.1 NO p.18 

17.1 En caso afirmativo ¿Cuánto tiempo estuvo hospitalizado/a? (días)           p17.2 días  

17.2. Cuando su hijo o hija estuvo hospitalizado/a ¿Recibió su leche materna? SÍ  NO  

LACTANCIA 

18. ¿Recuerda que le hayan entregado información sobre ventajas/ importancia de la lactancia materna? SÍ  NO  

     

18.1 En caso afirmativo ¿En qué 
momento recibió esta información? 
(puede marcar más de una opción) 

Durante los controles o talleres del 
embarazo 

p.19 
En controles de salud del niño 
sano 

p.19 

Durante la estadía en  la maternidad   p.19 Otro p.18.1.a 

18.1.a. En caso de “Otro” en p18.1 ¿Cuál?   

     

19. A este niño o niña ¿Hasta qué mes de vida le 
dio exclusivamente leche materna? (sin relleno/leche 
artificial, jugo, agua, alimento sólido, papilla) 

Hasta los 6 meses o más Nº_____Ir p.22 Menos de 6 meses Nº_____Ir p.19.2 

Nunca le dio Pecho p.19.2 Menos de 1 mes p19.1 

  

19.1. En caso que se haya dado menos de 1 mes leche materna exclusiva ¿cuántos días?                  Ir a 19.2 

       

19.2. ¿Cuál fue el principal motivo de dejar la 
lactancia materna exclusiva antes de los 6 
meses o de no dar nunca? (indique el motivo 
más importante-sólo uno) 

Enfermedad del 
niño 

 
El niño no quiso seguir 
mamando 

 
Inicio de actividades 
laborales o estudiantiles 

 

Enfermedad de la 
madre 

 
El niño quedaba con 
hambre 

 
Por consejo de 
familiares o amigos 

  

Problemas de la 
mama o el pezón 

 
Mal incremento de 
peso del niño 

 Otro Motivo p.19.2.a 

19.2.a En caso de “Otro motivo” en p19.1, indique cuál  

       

20. A este niño o niña ¿le dio agua o jugos antes de los 6 meses de vida?   Sí  No  Si “sí”¿Desde qué mes?  

21. A este niño o niña  ¿le dio alimentos sólidos o papillas antes de los 6 
meses de vida? 

Sí  No  Si “sí”¿Desde qué mes?  

22. A este niño o niña ¿Le ha dado leche distinta a la leche materna? Sí  No  Si “sí”¿Desde qué mes?  

23. ¿Sigue amamantando a su hijo o hija? Sí  No  Si “no”¿Hasta qué mes?  

     

24. Durante el embarazo y lactancia ¿Consumió Purita Mamá? 
Casi siempre p.24.2 Muy pocas veces p.24.1 

A veces p.24.1 Nunca p.25 

      

24.1 ¿Cuál es el motivo de que 
no consumiera Purita Mamá 
más seguido? (seleccione una 
sola opción) 

Mal Sabor  No la necesito  No he ido a control  

Me hizo mal  No sabía    

Otra razón  Indique cuál: 
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24.2 ¿Qué nota le pondría a la Purita Mama en una escala de 1 a 7? 1 2 3 4 5 6 7 

       

25. Antes de tener a su hijo o hija ¿Tenía un trabajo remunerado? SÍ p.25.1 No p.26   

25.1 ¿De qué tipo? Dependiente  Independiente Continuo  Independiente Temporal  

       

25.1.a ¿Tuvo acceso a descanso prenatal remunerado (antes del parto)? SÍ  No  Si "sí" ¿Cuántas semanas?  

25.1.b ¿Tuvo acceso a descanso postnatal remunerado (84 días desde el 
parto)? 

SÍ  No  Si "sí" ¿Cuántas semanas?  

25.1.c ¿Tuvo acceso a descanso parental remunerado 
(desde los 84 días del niño hasta las 24 semanas de 
vida)? 

NO  SÍ, tiempo parcial (18 semanas)  

SÍ, tiempo completo (12 semanas)  Lo compartí con mi pareja  

       

26. ¿Cuál fue su experiencia en la lactancia 
previa? 

Sin problemas  Con muchos problemas  No tiene otro hijo   

Con algunos problemas  No amamantó  

 

12.2 Manual de capacitación 

 

INSTRUCTIVO DE APLICACIÓN ENCUESTA LACTANCIA MATERNA 

El objetivo de esta encuesta es conocer factores asociados a la duración de la lactancia 

materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, así como estadísticas 

poblacionales reportadas por las mismas madres. 

La aplicación de esta encuesta debe ser realizada por un tercero. No es una encuesta 

pensada para ser autoaplicada. 

Cada SEREMI regional, a través del Comité de Lactancia Materna debe intencionar la 

aplicación de esta encuesta a 410 díadas madre e hijo/a por Servicio de Salud.  El 

muestreo debe incluir solo CES y CESFAM al azar, representativo de las comunas que 

integren el servicio de salud.  

Fecha de aplicación: Entre el 1 de Agosto y el 13 de Septiembre de 2013, según criterios 

de cada servicio de salud 

Reporte de datos a CONALMA (envío de Excel con las encuestas desde SEREMI): Cada 

SEREMI debe enviar la información de cada servicio de salud (410 encuestas) hasta el 15 

de Octubre de 2013 a heather.strain@minsal.cl con copia a carolina.castillo@minsal.cl 

Requisitos fundamentales: 

mailto:heather.strain@minsal.cl
mailto:carolina.castillo@minsal.cl
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1)  Las madres encuestadas que tengan hijos entre 6 meses (cumplidos) y 18 meses 

29 días.  Si los hijos/as, se encuentran fuera de este rango etario no deben ser 

incluidos en esta encuesta. 

2) Una encuesta, un número de folio. Por este motivo, es necesario que cada 

encuesta esté asociada a un número de folio único.  

 A continuación se presenta un instructivo orientador para  el encuestador, 

explicando cada uno de los ítems preestablecidos. 

INSTRUCTIVO para el encuestador 

1) Antes de comenzar la encuesta, asegúrese que la madre tenga un hijo entre 6 meses 

cumplidos y 18 meses 29 días. Si no cumple este criterio no puede aplicar la encuesta 

(no cumple criterios de inclusión) 

2)  Acérquese a la madre y dígale lo siguiente: “Queremos conocer algunas características 

del nacimiento de su hijo/a y su alimentación durante los primeros meses de vida. Esta 

encuesta es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento si lo desea. Por otro 

lado si  tiene alguna pregunta, puede plantearla libremente durante el trascurso de 

ésta”. Si  acepta participar, realice la encuesta.   

 
 
 

I. Datos generales de la encuesta 
 

Variable Operacionalización 

 

Folio 

 

Se refiere al número único que identifica a cada encuesta 

(número del extremo superior derecho de encuesta en 

formato Word). Es fundamental asegurarse que cada 

encuesta corresponda a solo una díada madre-hijo/a.  Si no 

se identifica correctamente existe el riesgo de perder la 

encuesta 

 

Fecha de aplicación 

 

Se refiere a la fecha en que la encuesta es aplicada a cada 

madre. Debe anotarse de la siguiente forma  dd(día)/mm 

(mes)/aaaa (año) 
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Comuna 

 

Se refiere a la comuna a la cual pertenece el centro de salud 

donde la encuesta está siendo aplicada. 

 

Centro de Salud 

 

Nombre completo y oficial del Centro de Salud donde la 

encuesta está siendo aplicada. Si no se identifica 

correctamente existe el riesgo de perder la encuesta 

 

 

II. Datos de la Madre 
 

Variable Operacionalización 

 

1. Fecha de 
nacimiento 

 

 

Se refiere a la fecha en la que la madre nació, expresada de 

la siguiente forma  dd(día)/mm (mes)/aaaa (año). Pregúntele 

a la madre en qué fecha nació, incluyendo día, mes y año 

 

2. Nivel de 
escolaridad 

Se refiere al nivel máximo de educación formal que recibió la 

madre.  En estudios de postgrado se incluyen los 

diplomados, magísteres y doctorados. Seleccionar 

alternativa que corresponda a cada madre usando una cruz.  

Pregúntele a la madre cuál es su nivel de escolaridad, dando 

las opciones “básica incompleta”, “básica completa”, “media 

incompeta”, “media completa”, “Técnico de nivel superior”, 

“Universitaria”, “Post grado” 

 

3. Ocupación 
3.1 Tipo de 

trabajo  

Indique a la madre cuál de las siguientes opciones es su 

principal ocupación (escoger solo una) “Dueña de casa”, 

“trabajadora”, “estudiante” u “otra” En caso  de ser 

trabajadora, especifique en el punto 3.1 (campo libre) el tipo 

de trabajo que desempeña (ej. Psicóloga, temporera, u otra) 

4. Pertenencia a Preguntar a la madre a qué pueblo originario pertenece, el 
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pueblo 
originario 

encuestador debe leer las alternativas, comenzando por no 

pertenece a pueblo originario.  

 

5. Condición de 
Pareja 

Se refiere al tiempo de la relación con el padre del bebé o 

con una nueva pareja. Pregúntele a la madre si es que tiene 

pareja (si no tiene poner en seguida “sin pareja”) y si la 

respuesta es “SI” indicar tiempo de la relación (“menos de 

un año” o “más de un año”) 

 

6. Número total 
de hijos e hijas 
vivos 

 

Se refiere al número de hijos o hijas vivos al momento de la 

encuesta.  Pregúntele a la madre cuantos hijos vivos tiene al 

momento de la encuesta 

 
 
 

III. Datos del Hijo o Hija 
 

Variable Operacionalización 

 

7. Fecha 
nacimiento del 
lactante 
 

 

Se refiere a la fecha en que el niño/a de entre 6 y 18 meses y 

29 días que motiva esta encuesta nació, expresada de la 

siguiente forma  dd(día)/mm (mes)/aaaa (año) Pregúntele a 

la madre en qué fecha nació su hijo, incluyendo día, mes y 

año.  

 

 

8. Dónde se 
atendió el 
parto 

Preguntar a la madre si nació en hospital (público), Clínica 

(hospital privado o clínica) , en casa con profesional de salud, 

otro 

 

9. Sexo 
 

 

Se refiere al sexo del niño/a  de entre 6 y 18 meses y 29 días 

que motiva la encuesta. Pregúntele a la madre si su hijo/a es 
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de sexo femenino o masculino. 

 
 

IV. Nacimiento 
 

Variable Operacionalización 

 

10. Tipo de parto 

 

Se  refiere a la forma de parto, vaginal o cesárea. Debe 

preguntase a la madre el tipo de parto dando las opciones 

vaginal o cesárea.  En caso de que la madre conteste” 

fórceps” debe consignarse como parto vaginal 

 

11. Peso al nacer 

 

Se consigna el peso al nacer en gramos.  Preguntar a la madre 

cuánto pesó su hijo/a al nacer. Si la madre no recuerda el 

peso exacto se registra el peso aproximado 

 

12. Contacto piel 
con piel por 30 
minutos 

 

Se refiere a que inmediatamente después del parto, en la 

sala de parto e  independientemente del tipo de parto, no 

hubo separaciones para la atención del recién nacido/a, sino 

que fue colocado inmediatamente en contacto piel con piel 

con su madre y no fue separado nunca de ella al menos por 

30 minutos.  

Pregúntele a la madre si cuando su hijo/a nació lo pusieron 

inmediatamente en contacto piel con piel con ella (madre) y 

no la separaron por ningún motivo por al menos 30 minutos. 

Si estuvieron en contacto por un tiempo menor se debe 

consignar “no” 

 

13. Acople 
espontáneo al 
pecho  

Preguntar si dentro de la  primera hora de vida el niño/a 

buscó espontaneamente el pezón y se puso a mamar. Si la 
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respuesta es “no” pase a la pregunta 12.1, si la respuesta es 

“si” pase a la pregunta 13. 

13.1 Ayuda del 

personal de la 

maternidad para el 

acople dentro de 120 

minutos post parto  

Para aquellos niño/as que no se acoplaron espontáneamente 

dentro de la primera hora,  Preguntar a la madre ¿recibió 

ayuda del personal de maternidad para que el niño/a se 

acoplara al pecho dentro de los primeros 120 minutos de 

vida? Independientemente de la respuesta a esta pregunta, 

debe responderse además la pregunta 13. Las respuestas 

posibles son “si”,”no” y “no recuerda” 

14. Apoyo del 
personal para 
el acople y 
técnicas de 
lactancia 
durante el 
resto de la 
estadía en 
maternidad  

Durante la estadía en la maternidad preguntar a la madre, 

¿recibió ayuda para poner a su bebé al pecho por parte del 

personal durante el resto de su estadía en maternidad? 

(acople, técnicas de lactancia). Esto no incluye los primeros 

120 minutos 

 

15. Quién le ayudó 
a  poner a su  
hijo/a  al 
pecho 

 

Se refiere a la formación de la(s) persona(s) que le 

ayudó(aron), en caso que la madre lo recuerde. Preguntar a 

la madre quien le ayudó leyéndole las alternativas 

(“matrona”, “médico”, “Enfermera”, “Nutricionista”, 

“Técnico paramédico”, “no sabe/no recuerda”). Escoja la(s) 

alternativa(s) correctas, en caso que la haya ayudado más de 

un profesional.  

16. Suero 
glucosado o 
fórmulas 
lácteas para el 
niño/a durante 
la estadía en la 
maternidad 

Preguntar a la madre si durante la estadía en la maternidad, 

¿su hijo/a recibió suero glucosado o fórmula láctea(relleno)?  

17. Luego del alta 
de la madre 

Se refiere a hospitalización del niño más allá de 48 horas 
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¿su hijo/a 
estuvo 
hospitalizado/
a? 

(parto vaginal) o 72 horas (parto cesárea) por motivos 

médicos del niño/a.  Esta pregunta, en caso de ser afirmativa, 

debe ser vinculada a la pregunta 16.1 (días de 

hospitalización) y 16.2, si pudo recibir leche materna durante 

la hospitalización (aunque sea alimentación parcial, se acepta 

como alternativa la leche extraída en el  lactario, traída desde 

el hogar o dada directamente al niño/a durante el período de 

hospitalización). Si el niño no estuvo hospitalizado pase a la 

pregunta  17 

 
 
 

V. Lactancia 

Variable Operacionalización 

 

18. Ha recibido 
información 
sobre ventajas 
e importancia 
de la leche 
materna 

 

 

Se refiere a cualquier fuente de información desde salud u 

otra de las ventajas de la leche materna 

 

17.1 En qué momento 

recibió la información 

 

Preguntar si recibió información desde salud. Se puede 

marcar más de una alternativa. Si no recibió información 

desde salud y/o además recibió en otras  fuentes (por 

ejemplo televisión, liga de la leche) marcar casilla otro y 

estipular en 17.1a dónde fue. 

 

19. Hasta que mes 
de vida le dio 
exclusivament
e leche 
materna 

Se considera lactancia materna exclusiva, sin relleno/leche 

artificial, jugo,agua, alimentos sólidos, papilla. 

Consignar el mes según el criterio siguiente:  Hasta mes 

cumplido más 19 días:  

- Consignar mes inferior (ej  si tomó leche materna exclusiva 
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hasta 1 mes 19 días, consignar 1 mes) 

- Si tomó leche materna exclusiva hasta mes cumplido más 20 

días o más, consignar mes superior (ej si tomó leche materna 

exclusiva hasta 1 mes 20 días, consignar 2 meses) 

- Si tomó menos de 1 mes leche materna exclusiva pasar a 

pregunta  18.1 

18.1 Lactancia 

materna exclusiva 

menor a un mes 

Consignar cuantos días tomó leche materna exclusiva, si la 

madre no recuerda con claridad, puede redondearse el dato 

(ej. si la madre dice “una semana”  consignar 7 días) 

18.2 Cuál fue el 

principal motivo de 

dejar la lactancia 

materna exclusiva 

Leer a la madre las alternativas y que escoja la que más se 

acerca al motivo por el cual abandonó la lactancia materna 

EXCLUSIVA, si ninguna se acerca a su motivo, llenar a cambio 

libre en el campo 18.2.a el motivo 

Si indica que el profesional de la salud se lo indicó, intentar 

indagar la causa (por ejemplo: mal incremento de peso, 

enfermedad de la madre, enfermedad del niño) 

 

20. A este niño/a  
se le ha dado 
jugo o agua 
antes de los 6 
meses de vida 

 

Se considera positivo si le dio agua o jugo hasta los 5 meses y 

19 días. Usar los mismos criterios para poner el mes, que los 

criterios de leche materna descritos en el punto 18 

 

21. A este niño/a  
le ha dado 
sólidos o 
papillas  antes 
de los 6 meses 

 

Se refiere a cualquier alimento, aunque sea poca cantidad, 

que haya recibido el niño antes de los 5 meses y 19 días. Usar 

los mismos criterios descritos en lactancia materna exclusiva 

para pregunta  18 

 

22. A este niño/a 
se le ha dado 
leche distinta 
a la leche 

 

Se refiere a cualquier leche que haya tomado el niño/a  

diferente a la leche materna a la fecha del momento de la 

encuesta, independientemente de la edad del niño/a. Si la 
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materna respuesta es positiva debe llenarse los mismos criterios 

descritos en la pregunta 18 

23. ¿Sigue 
amamantando 
a su hijo o 
hija? 

Esta pregunta se considera positiva independientemente de 

la edad y frecuencia con que la madre amamante a su hijo. Si 

contesta que “no” preguntar hasta qué mes dio pecho 

materno usando los mismos criterios de la pregunta 18. 

 

24. Durante el 
embarazo y 
lactancia 
consumió 
purita mamá 

 

Preguntar a la madre si consumió purita mamá y con qué 

frecuencia, leyendo las alternativas disponibles en la 

encuesta “Casi Siempre”, “A veces”, “Muy poca veces”, 

“Nunca”. 

23.1 Cuál es el motivo 

de que no consumiera 

Purita Mamá más 

seguido? 

Leer a la madre las alternativas disponibles y que pueda 

marcar la que más se acerca al motivo por el cual no 

consumió con mayor frecuencia la leche purita. Si ninguna de 

las alternativas la representa, llevar  a campo libre en “Otra 

razón, indique cuál” 

 

23.2 Qué nota le 

pondría a purita 

mamá 

 

Evaluación global cualitativa de la madre en escala de 1 a 7 

 

25. Antes de tener 
a su hijo/a 
tenía algún 
trabajo 
remunerado 

 

Se refiere a trabajos donde recibiera un pago por sus 

servicios. En caso de respuesta positiva,  contestar pregunta 

24.1: Se considera trabajo dependiente a aquel con contrato, 

donde el empleador paga las cotizaciones de salud y AFP de 

la empleadora. Se considera trabajo independiente continuo 

a aquel donde la trabajadora entrega una boleta por sus 

servicios en forma constante (los 12 meses del año), 

independientemente que el monto no sea el mismo. Se 
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considera trabajo independiente temporal a aquel 

discontinuo a lo largo del año.  24.1 Preguntar a la madre si 

tuvo acceso al pre, postnatal  y permiso parental. Si la 

respuesta es si, preguntar por cuanto tiempo (semanas),para 

cada una de los períodos  

 

26. Preguntar 
experiencia en 
lactancia 
previa  

 

Leer a la mamá las alternativas. Esta pregunta corresponde 

solo si tiene otros hijos (si no tiene otros hijos marcar “No 

tiene otro hijo”).  

 
 
 
 
Agradecer a la madre por su tiempo y su colaboración. Firma del 
consentimiento informado para uso de los datos de la encuesta a nivel nacional 
 
Instructivo para el digitador: Se sugiere al digitador leer la sección del 
encuestador y además, al momento de digitar la información: 
 
 
1. Ingresar el folio de la encuesta 
2. Digitar todos los datos de la encuesta, fijándose en las alertas que 

aparezcan en el costado derecho de la planilla (con color rojo). Cuando la 
encuesta está completa y correcta, en la última fila aparecerá “OK encuesta 
completa, pinche el botón ingresar encuesta” 

3. Apretar el botón de ingresar encuesta. Todos los datos se traspasarán 
automáticamente a la base de datos y entonces puede ingresar una nueva 
encuesta. 

4.  El digitador NO DEBE copiar y pegar de una celda a otra, pues esto 
desconfigurará el listado y la encuesta. Debe ingresar cada uno de los 
datos, en formato lista desplegable o digitar la opción. 

5. En el caso que pinche el botón “Ingresar encuesta” antes de tiempo, 
dirigirse a la hoja de nombre “bbdd” y luego eliminar por completo la fila 2 
(la última encuesta ingresada siempre será esta fila) 
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