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RESUMEN

Antecedentes: la lactancia materna se reconoce como el alimento ideal para los bebés durante
sus primeros meses. La autoeficacia consiste en la confianza que siente la madre para dar el

pecho a su hijo, siendo crucial para seguir manteniendo este tipo de alimentacion.

Objetivo: evaluar psicométricamente la autoeficacia en lactancia materna en mujeres atendidas

en el Centro de Salud Ludo, durante el periodo abril-mayo, 2024.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, transversal. Se aplicé el instrumento “Escala
de Autoeficacia de la Lactancia Materna (BSES-SF)”, inicialmente se realizaron 25 pruebas
piloto, posteriormente evaluamos a 130 madres de 18 afios en adelante atendidas en el Centro
de Salud Ludo, se analizaron variables como: caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes
gineco-obstétricos y caracteristicas del parto y lactancia. Para analizar los datos se us6 Excel,

ademas IBM Statistical Package for Social Sciences version 15 (SPSSv15).

Resultados: 130 madres, mas de 30 afios (39,2%), solteras (34,6%) y con educacion secundaria
completa (45,4%), desempleadas sin busqueda activa de trabajo (66,2%), multiparas (52,3%) y
con alta incidencia de lactancia precoz (90,8%). La mayoria practicé lactancia materna
exclusiva (94,6%) durante los seis primeros meses. La autoeficacia en la lactancia materna fue

alta en un 93,9%.

Conclusiones y relevancia: la mayoria de madres estudiadas en el Centro de Salud Ludo de
Sigsig mostraron una alta autoeficacia en lactancia materna, lo que refleja un contexto positivo

en el Centro de Salud Ludo respecto a la confianza y habilidades de las madres para amamantar.

Palabras clave: “Autoeficacia”, “Lactancia Materna”, “Lactancia Materna Predominante”,

“Salud Materna”.
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ABSTRACT
Background: Breastfeeding is recognized as the ideal food for infants during their first months.
Self-efficacy, consisting of the confidence the mother feels when breastfeeding her child, is

crucial in maintaining this type of feeding.

Objective: To psychometrically evaluate breastfeeding self-efficacy in women who were
attended at the “Ludo” Medical Center during the period of April-May 2024.

Methodology: This was an observational, descriptive, and cross-sectional study. The
instrument “Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES-SF)” was administered. Initially, 25 pilot
tests were conducted; subsequently, 130 mothers over18 years of age who were attended at the
“Ludo” Medical Center were evaluated. Variables such as sociodemographic characteristics,
gynecological-obstetric history, and childbirth and breastfeeding characteristics were analyzed.
Excel and the IBM Statistical Package for Social Sciences Version 15 (SPSSv15) were used to

analyze the data.

Results: The results showed 130 mothers who were over 30 years old (39.2%), single (34.6%),
with completed secondary education (45.4%), unemployed without actively looking for work
(66.2%), multiparous (52.3%), and with a high incidence of early breastfeeding (90.8%). Most
practiced exclusive breastfeeding (94.6%) during the first six months. Breastfeeding self-
efficacy was high at 93.9%.

Conclusions and Relevance: Most mothers studied at the “Ludo” Medical Center in the canton
of Sigsig showed high self-efficacy in breastfeeding, reflecting a positive context at the “Ludo”

Medical Center regarding mothers' confidence and skills in breastfeeding.

Keywords: “Self-efficacy," "Breastfeeding," "Predominant Breastfeeding," "Maternal Health”
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1. INTRODUCCION

Durante la lactancia materna (LM) es necesario que exista autoeficacia, debido a que es la
confianza que percibe una mujer para dar de lactar a su hijo (1). Es considerada una de las
claves para el proceso de lactancia saludable, esta refleja los pensamientos y percepciones de
la madre acerca de la LM, si amamantard, cuanto esfuerzo pondra en ello y sus posibles

respuestas ante situaciones negativas que pueden aparecer en el proceso (2).

Existen varios factores que pueden llegar a influir en la autoeficacia en LM, como son: la
experiencia en LM, convivencia con madres que han amamantado anteriormente, estimulo y
apoyo social de personas cercanas a la madre e incluso personal médico, ademas es necesario
considerar la parte fisica y emocional de la madre (3). Si existe una autoeficacia baja se asocia
con experiencias negativas que surgen por el desconocimiento con respecto a la LM, por otro
lado, cuando una madre siente confianza de si mismay tiene una correcta informacion sobre la

LM mejora el amamantamiento y la autoeficacia es alta. (4).

Para mejorar la autoeficacia en LM se debe intervenir las fuentes informativas de la madre con
el apoyo brindado por el personal médico (5). Para evaluar la autoeficacia en LM se hace uso
de la forma corta denominada “Escala de Autoeficacia de la Lactancia Materna BSES-SF”
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form), siendo un instrumento confiable que se
compone de catorce preguntas que corresponden al proceso de LM, con una escala Likert que
va desde "muy insegura” (1 punto) hasta "muy segura” (5 puntos), por lo que la puntuacién total

puede variar entre 14 puntos minimos y 70 puntos méaximos (6).

La evaluacidn de la autoeficacia a través de la escala BSES-SF es importante debido a que sirve
para medir la capacidad o seguridad que puede tener una madre para amamantar y de este modo,
predecir si esta continuara con la LM o la abandonard, realizando asi intervenciones oportunas
debido a que LM es fundamental para el crecimiento sano y desarrollo integral de un bebé. La
escala ha sido utilizada en el periodo posnatal, pero la evidencia actual sugiere que se puede
usar también en el periodo prenatal para identificar a las madres en riesgo y mejorar el apoyo
hacia la LM (7).

En varios estudios se ha identificado que la autoeficacia en LM es considerada un predictor
modificable para el comienzo y prolongacion de la lactancia materna exclusiva (LME) (8).
Ademas, pese al creciente apoyo para que incremente la LME hasta los 6 meses, su prevalencia
sigue siendo baja y la tasa global es del 40% en los bebés de 0 a 6 meses, por ello la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pretende aumentar el indice de la LME, de al menos
un 50% de los lactantes para el 2025 (9).

En vista de esta problematica, nos planteamos evaluar psicométricamente la autoeficaciaen LM
en mujeres que reciben atencion médica en el Centro de Salud Ludo, periodo abril-mayo 2024,
ya que la inseguridad al de dar de lactar influye en la duracion del tiempo de lactancia, afectando
de este modo el desarrollo y crecimiento de un nifio, ademas, los resultados obtenidos podran
mejorar la autoeficacia en LM debido a que forma parte de la puericultura, la cual se ha ido

perdiendo.
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2. METODOLOGIA
2.1.Disefio de la investigacion: observacional, descriptivo, transversal.

2.2.Participantes, lugar y periodo de la investigacion:

Para este estudio, la poblacidn consistié en mujeres en periodo de lactancia mayores de 18 afios,
se realiz6 un muestreo censal, ya que se selecciono el 100% de la poblacion, para lo cual se
evalud a 130 mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud Ludo durante el periodo abril-
mayo, 2024. Las participantes aceptaron de forma libre y voluntaria su intervencion en la

investigacion mediante el uso del consentimiento informado.

2.3.Criterios de inclusion:
e Madres de 18 afios en adelante en periodo de lactancia atendidas por Consulta Externa en
el Centro de Salud Ludo, Sigsig durante el periodo abril-mayo 2024.

e Firma del consentimiento informado.

2.4.Criterios de exclusion:
e Madres en periodo de lactancia diagnosticadas de alguna patologia psiquiatrica previo al
estudio.

e Madres en periodo de lactancia con algun tipo de déficit intelectual.
2.5.0peracionalizacion de variables (ver anexo 1).

2.6.Descripcion de las variables:

o Caracteristicas sociodemogréaficas: edad materna, estado civil, instruccidn, situacion laboral
y permiso de lactancia.

« Antecedentes gineco-obstétricos y del parto: paridad, tipo de parto, lactancia precoz.

o Caracteristicas relacionadas con la lactancia materna: edad del hijo/a, tipo de alimentacion
actual, tipo de lactancia en los primeros 6 meses y experiencia en lactancia previa.

o Prevalencia de autoeficacia en lactancia materna.

2.7.Métodos, técnica y procedimientos para la recoleccion de datos:

Inicialmente se elabord el protocolo, paso a revision y finalmente su aprobacion por el Comité
de Etica de Investigaciones en Seres Humanos de la Unidad Académica de Salud y Bienestar
de la Universidad Catodlica de Cuenca (CEISH-UCACUE). Posteriormente, se realizo la prueba

piloto a 25 madres en periodo de lactancia mayores de 18 afios de la parroquia Jima, Sigsig,
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para lograr obtener una validez y confiabilidad previa de la poblacién y muestra en estudio,
disminuyendo los posibles errores y sesgos en la recoleccion de datos, a su vez, esto indic que
el procedimiento fue factible y adecuado para la investigacion.

Asi, se procedio6 con la obtencion de datos a mediante el uso de encuestas fisicas en el Centro
de Salud Ludo en donde se aplicaron los test a las madres en periodo de lactancia que
cumplieron con los criterios de inclusion y no tuvieron los de exclusion. La encuesta se aplico
a mujeres en periodo de lactancia, mayores de edad que fueron atendidas en el centro de Salud
Ludo, canton Sigsig durante el periodo abril-mayo del 2024. Inicialmente, se describid el
consentimiento informado, para luego continuar con la recopilacion de los datos para
posteriormente iniciar con el proceso detallado en el plan de analisis de datos, la confiabilidad
fue asegurada a través la seleccion adecuada de la muestra a través de métodos estadisticos
previamente seleccionados, verificacion de datos de las pacientes en el Centro de Salud,
codificacion, procesamiento e interpretacion critica de los resultados y la presentacion clara de

los resultados.

2.8.Instrumento:

Para la investigacion, se hizo uso del instrumento (ver anexo 2) creado para la investigacion

que constd de 4 partes, que al final resultaron en 26 items:

e Parte I: caracteristicas sociodemogréaficas (5 items).

e Parte Il: antecedentes gineco-obstétricos y del parto (3 items).

e Parte Ill: caracteristicas relacionadas con la lactancia (4 items).

e Parte IV: hizo referencia al instrumento validado que lleva por nombre de “Escala de
Autoeficacia de la Lactancia Materna, version abreviada (BSES-SF)” y se conforma de 14
items que valoran el grado de autoeficacia de lactancia materna, las respuestas consisten en
afirmaciones tipo Likert, en donde las opciones son: 1=muy insegura, 2=insegura,
3=medianamente segura, 4=segura y 5=muy segura, finalmente, con el puntaje total,
determinado por la suma de puntajes de cada respuesta por item, se diferenciard como
autoeficacia baja cuando el puntaje se encuentre entre 14 a 32 puntos, autoeficacia media
con 33 a 51 puntos y autoeficacia alta de 52 a 70 puntos. Esta escala esta validada mediante
Alfa de Cronbach de 0,94.

2.9.Plan de anélisis de datos:
A partir de la toma de las encuestas mediante los formularios fisicos, para analizar los datos

recolectados, se utilizé Excel para el proceso de depuracién de los datos, ademas, se importo la
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matriz al paquete estadistico IBM SPSSv15 con licencia educativa para la codificacion de las

variables y para la creacion de tablas. La investigacion constd de un analisis de variables

cualitativas, para las cuales se aplicaron tablas de frecuencia absoluta y porcentual. Se

procesaron los resultados mediante tablas que permitieron obtener conclusiones relevantes para

el estudio.

2.10. Aspectos éticos: acorde a lo dispuesto por el CEISH respectivo:

Este estudio se comprometio a adherirse a las normativas éticas establecidas y aprobadas
por el Comité de Etica de Investigaciones en Seres Humanos de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca (CEISH-UCACUE). Siguio los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, tal como se detallan en la
Declaracion de Helsinki de 1964, de acuerdo a las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos.

En cuanto a autonomia, cada participante tuvo la opcién de firmar o no el consentimiento
informado (ver anexo 3), el cual contuvo toda la informacion sobre la investigacion, ademas
de permitirles participar en el transcurso de la misma o retirarse en el instante que lo
decidieran; se declar6 un acuerdo de confidencialidad de datos y resultados obtenidos en
este estudio por parte de los investigadores, cumpliendo asi los principios de justicia,
beneficencia y no maleficencia.

Asi mismo, se mantuvo absoluta confidencialidad de los datos obtenidos en la poblacion
participante, con ese objetivo, se asignd un cddigo a cada encuestada que consistio en la
primera letra de su primer nombre, seguida de la primera letra de su apellido paterno y los
Gltimos dos digitos de su cédula. Ademas, los datos obtenidos fueron almacenados la
computadora personal del investigador principal con clave de seguridad, por un afio, y seran
observados Gnicamente por los investigadores.

Las participantes del estudio tuvieron acceso a la informacién de esta investigacion si asi lo
hubieran requerido, se respetaron las creencias, costumbres y cualquier otro elemento de
interculturalidad, raza y género que se presente en medio de esta investigacion.

Este estudio representa un riesgo minimo como las opiniones sobre su proceso de lactancia
que pudieron comprometer la privacidad de las participantes al tratarse de poblacion
vulnerable, sin embargo, trajo como beneficio el conocer el porcentaje en cuanto a la
seguridad que siente la madre al dar de lactar a su hijo/a y los factores influyentes.

Ademas, las investigadoras declararon no tener conflicto de interés.
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3. RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion de la poblacidn segin edad materna, estado civil, instruccidn, situacion
laboral y permiso de lactancia. Centro de Salud Ludo de Sigsig. 2024

n=130 %

18 - 21 afios 14 10,8

22 - 25 afnos 33 25,4

Edad materna 26 - 30 afios 32 24,6
> 30 arios 51 39,2

Soltera 45 34,6

Union libre 38 29,2

Estado civil Casada 40 30,8
Divorciada 4 3,1

Viuda 3 2,3

Basica 5 3,8

Basica incompleta 23 17,7

Media 3 2,3

Instruccion Medi_a incompleta 8 6,2
Bachillerato 59 45,4

Bachillerato incompleto 14 10,8

Estudios superiores 10 7,6

Estudios superiores incompletos 8 6,2

Empleada, a tiempo completo 28 21,5

. L Empleada, tiempo parcial 7 5,4
Situacion laboral Desempleada, buscando trabajo 9 6,9
Desempleada, sin buscar trabajo 86 66,2

Si 34 26,2

Permiso de lactancia No 1 0,7
No aplica 95 73,1

Fuente: base de datos
Elaborado por: Cueva L, Quichimbo A.

La edad materna fue agrupada en intervalos para una mejor interpretacion. De la poblacion en
estudio (130), la mayoria tuvo mas de 30 afios (39,2%). En cuanto al estado civil, un tercio de
ellas son solteras (34,6%). El nivel educativo indicé que aproximadamente la mitad de la
poblacion ha completado el bachillerato (45,4%). Laboralmente, destaca una alta tasa de
desempleo sin busqueda activa de trabajo (66,2%). Respecto al permiso de lactancia, la mayoria

no lo necesitd ya que no se encontraban trabajando (73,1%).
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Tabla 2. Descripcion de la poblacion segun paridad, tipo de parto y lactancia precoz. Centro
de Salud Ludo de Sigsig. 2024

n=130 %
. Primipara (1 hijo) 62 47,7
Paridad Multipara (2 hijos 0 mas) 68 52,3
. Vaginal 118 90,8
Tipo de parto Cesarea 12 9,2
Si 118 90,8

Lactancia precoz No 2 1,5
No recuerda 10 7,7

Fuente: base de datos
Elaborado por: Cueva L, Quichimbo A.

La poblacion estudiada se divide casi equitativamente en términos de paridad, con un 52,3% de
multiparas (mujeres con dos hijos 0 mas). En cuanto al tipo de parto, la gran mayoria de estos
fueron vaginales (90,8%), mientras que solo un pequefio porcentaje fueron cesareas (9,2%) en
una relacion de casi 10 a 1. Respecto a la lactancia precoz, 9 de cada 10 mujeres informaron

haberla practicado.
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Tabla 3. Descripcion de la poblacion segun edad del hijo/a, tipo de alimentacién actual, tipo
de lactancia en los primeros 6 meses y experiencia en lactancia previa. Centro de Salud Ludo
de Sigsig. 2024

n=130 %
0 - 28 dias (neonato) 3 2,3
2 dias - 12 meses (lactante menor) 22 16,9
Edad del hijo/a 12 - 24 meses (lactante mayor) 21 16,2
2 ano 1 mes - 4 anos 11 meses 84 64.6
(preescolar)
Lactancia materna exclusiva 14 10,8
Lactancia materna + Alimentacion
: . . : 32 24,6
Tipo de alimentacion  complementaria
actual Uso de férmulas + Lactancia materna 2 15
Introduccion a la dieta familiar 82 63.1
Preescolar
Lactancia materna exclusiva (incluida
. . lactancia diferida) 123 94,6
Tipo de lactancia en los - -
. Lactancia materna predominante
primeros 6 meses - 6 4,6
complementaria
Lactancia artificial predominante 1 0,8
L ._Si 65 50,0
Experienciaen IactanmaNO 3 53
previa No aplica* 62 47,7

*Madres primiparas, ya que nunca han dado de lactar.

Fuente: base de datos
Elaborado por: Cueva L, Quichimbo A.

En cuanto a la edad de los hijos, la mayoria se encuentra en la categoria preescolar (2 afios 1
mes-4 afios 11 meses) con un 64,6%. Respecto al tipo de alimentacion actual, aproximadamente
dos tercios de la poblacién ha sido introducida a la dieta familiar preescolar (63,1%). En los
primeros seis meses de edad, el 94,6% de hijos fueron alimentados con LME, en donde se
incluye la lactancia diferida. Finalmente, en cuanto a la experiencia en lactancia previa, la

relacion de madres que refirieron si tenerla y aquellas que no, es de 50:50.
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Tabla 4. Andlisis de la autoeficacia en lactancia materna segun edad materna, estado civil, instruccién, situacion laboral. Centro de Salud Ludo de
Sigsig. 2024

Autoeficacia

Alta Media Baja Total
n=122 %=939 n=6  %=46 n=2  %=15 n=130 %=100
18 - 21 afios 10 7,7 3 2,3 1 0,8 14 10,8
Edad materna 22 -25 ar:los 33 25,4 0 0,0 0 0,0 33 25,4
26 - 30 afios 30 23,1 1 0,8 1 0,8 32 24,6
> 30 afios 49 37,7 2 15 0 0,0 51 39,2
Soltera 41 31,5 3 2,3 1 0,8 45 34,6
Unidn libre 37 28,5 1 0,7 0 0,0 38 29,2
Estado civil Casada 38 29,3 1 0,8 1 0,8 40 30,8
Divorciada 4 3,1 0 0,0 0 0,0 4 3,1
Viuda 2 15 1 0,8 0 0,0 3 2,3
Bésica 5 3,8 0 0,0 0 0,0 5 3,8
Basica incompleta 20 15,4 3 2,3 0 0,0 23 17,7
Media 3 2,3 0 0,0 0 0,0 3 2,3
Instruccion Medig incompleta 8 6,2 0 0,0 0 0,0 8 6,2
Bachillerato 56 43,1 2 1,5 1 0,8 59 45,4
Bachillerato incompleto 13 10,0 1 0,8 0 0,0 14 10,8
Estudios superiores 9 6,9 0 0,0 1 0,8 10 7,7
Estudios superiores incompletos 8 6,2 0 0,0 0 0,0 8 6,2
Empleada, a tiempo completo 27 20,8 1 0,7 0 0,0 28 21,5
Situacion laboral Empleada, tiempo parcial 6 4,6 0 0,0 1 0,8 7 54
Desempleada, buscando trabajo 8 6,2 1 0,7 0 0,0 9 6,9
Desempleada, sin buscar trabajo 81 62,3 4 3,2 1 0,7 86 66,2

Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Cueva L, Quichimbo A.
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Con relacion a la autoeficacia en LM, la mayor parte de madres presentan alta autoeficacia
(93,9%), dentro de este grupo, en cuanto a la edad materna, las madres mayores de 30 afios
ocupan el primer lugar con 37,7%; en lo que respecta al estado civil, un tercio de las madres
solteras manifiestan mas seguridad al amamantar; siguiendo con la instruccién, 43 de cada 100
madres con bachillerato tienen autoeficacia alta; en términos de situacion laboral, las madres
desempleadas sin buscar trabajo muestran la mayor autoeficacia (62,3%).

Por otro lado, la autoeficacia baja se observa en grupos pequefios de madres en cada categoria
analizada, reflejando la importancia de estos factores en la autoeficacia en LM.
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Tabla 5. Andlisis de la autoeficacia en lactancia materna segun paridad, tipo de alimentacion actual, tipo de lactancia en los primeros 6 meses y
experiencia en lactancia previa. Centro de Salud Ludo de Sigsig. 2024

Autoeficacia

Alta Media Baja Total
n=122 %=939 n=6  %=46 n=2  %=15 n=130 %=100
Paridad Primipara (1 hijo) 56 43,1 4 3,1 2 15 62 47,7
Multipara (> 2 hijos) 66 50,8 2 1,5 0 0,0 68 52,3
Lactancia materna exclusiva 11 8,5 3 2,3 0 0,0 14 10,8
Tipo de alimentacién Lactancia materna + Alimentacion 32 24,6 0 0,0 0 0,0 32 24,6
actual complem,entarla _
Uso de formulas + Lactancia materna 0 0,0 0 0,0 2 1,5 2 1,5
Introduccion a la dieta familiar 79 60,8 3 2,3 0 0,0 82 63,1
Lactancia materna exclusiva (incluida 116 89,3 6 4,6 1 0,7 123 94,6
Tipo de lactancia en los lactancia diferida)
primeros 6 meses Lactancia materna predominante 6 4,6 0 0,0 0 0,0 6 4,6
Lactancia artificial predominante 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Experiencia en lactancia Si 63 48,5 2 15 0 00 65 50,0
previa No _ 3 2,3 0 0,0 0 0,0 3 2,3
No aplica* 56 43,1 4 3,1 2 15 62 47,7

* Hace referencia a las madres primiparas, ya que nunca han dado de lactar.
Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Cueva L, Quichimbo A.
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De las 122 madres que presentaban alta autoeficacia, con relacion a la paridad, la mayoria de
multiparas muestran alta autoeficacia (50,8%); en términos de tipo de alimentacion actual del
hijo, aquellas madres que ya estan introduciéndolos a la dieta familiar tienen una alta
autopercepcién en lactancia materna (60,8%); para la clase de lactancia en los seis primeros
meses de edad de los hijos, 89 de cada 100 mujeres que practicaban LME tenian mayor
seguridad al amamantar; en cuanto a la experiencia en lactancia previa, existieron variaciones
menores con respecto a aquellas que si tenian experiencia y las primiparas que no habian dado

el pecho antes en una razon de aproximadamente 1:1.

Tabla 6. Descripcion de la prevalencia de autoeficacia en lactancia materna. Centro de Salud
Ludo de Sigsig. 2024

n=130 %
Autoeficacia alta 122 93,9

Autoeficacia Autoeficacia media 6 4.6
Autoeficacia baja 2 15

Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Cueva L, Quichimbo A.

Con relacidn a la prevalencia de autoeficacia en la poblacidn total estudiada (130), se determino

de cada 100 mujeres, 94 presentaban alta autoeficacia, 5 media y 1 baja.
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4. DISCUSION

Este estudio analiza la autoeficacia en LM en una poblacién de madres atendidas en el Centro
de Salud Ludo de Sigsig en el periodo abril-mayo, 2024, considerando factores
sociodemograficos, en donde los datos observados con mayor frecuencia fueron las madres
mayores de 30 afios, solteras, con bachillerato completo y desempleadas sin busqueda de
trabajo. Asi mismo, antecedentes gineco-obstétricos y del parto, en donde resaltaron las
multiparas, la mayoria de madres refirieron que sus partos fueron vaginales y haber practicado
la lactancia precoz. También se identificaron caracteristicas adicionales, siendo la mayoria de
hijos preescolares, actualmente siendo introducidos a la dieta familiar y haber recibido LME
dentro de los seis primeros meses de vida. EI 50% de la poblacién indicé tener experiencia en

lactancia previa.

En cuanto a la edad materna, mediante este estudio determinamos que, la mayoria de madres
de 30 afios en adelante demostraban alta autoeficacia (37,7%), mientras que las madres del
grupo de 18 a 21 afios presentaron un menor porcentaje (7,7%). Por otro lado, un estudio que
se efectud en Brasil en el 2023 por Siqueira L et al (10), observo que las madres entre 26 a 35
afios tenian mayor seguridad al amamantar (39,6%). Semejante a estos resultados, Garrido S et
al (11), en su estudio publicado en el 2024, demuestran que las mujeres entre 31 a 35 afios
tenian mayores niveles de autopercepcion (16,7%). Esto podria deberse a la mayor experiencia
y madurez que conlleva la edad, lo cual ha sido respaldado por estudios que indican que las

madres mayores tienden a tener mas confianza y recursos para la lactancia materna (12).

El estado civil también juega un papel crucial, con las madres solteras y casadas mostrando
altas tasas de autoeficacia (31,5% y 29,3%, respectivamente). Probablemente debido a que, a
pesar de ser madres solteras, gran parte de ellas reciben apoyo moral y econdémico por parte de
su familia. Sin embargo, en 2013, Basadre C et al (13) encontraron que las madres convivientes,
es decir en unién libre, tenian mejores puntajes de la escala BSES-SF (48%), seguidas de las
madres casadas (14%). Asi mismo, Torres | et al (8) identificaron que las maternas que viven
con pareja presentaban mayores porcentajes de autoconfianza (42,4%). Este hallazgo puede
estar relacionado con el apoyo social y emocional que estas madres reciben, lo cual es vital para

el éxito de la lactancia materna (14).

El nivel de instruccion muestra que las madres con bachillerato tienen la mayor autoeficacia
(43,1%), lo que coincide con el estudio publicado en 2020 por Dos Santos J et al (15), en donde

las maternas con nivel secundario completo (39,3%) tenian mejor autopercepcién de su
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capacidad en lactancia materna. Lopez E y Reinoso S (16) también encontraron que las mujeres
con educacion secundaria tenian mayor porcentaje de autoconfianza al amamantar. La
educacién juega un papel decisivo en la autoeficacia, proporcionando a las madres las
habilidades y el conocimiento necesario para manejar la lactancia materna de manera efectiva
7).

La situacion laboral revela que las madres desempleadas sin buscar trabajo presentan la mayor
autoeficacia (62,3%). De igual manera, Garrido S et al (11), identificaron que las mujeres que
se dedicaban solamente al hogar eran aquellas que presentaban niveles mas altos de autoeficacia
(20,8%). De igual modo, de acuerdo a la investigacion de Rodrigues A et al (18), las maternas
sin empleo tenian mejores porcentajes de autoconfianza al dar de lactar (54%). Esto podria estar
relacionado con la disponibilidad de tiempo y la ausencia de estrés laboral, lo que facilita la

lactancia materna (12).

En cuanto a la paridad, en este estudio, el 50,8% de madres multiparas demostraron alta
autoeficacia. Estos resultados pueden contrarrestarse con un estudio realizado en 2023 por
Yulianti H y Mirong | (19), en donde, tanto las madres primiparas como las multiparas
presentaban autoeficacia baja en un 63,3%. Por otro lado, Fernandes M et al (20) encontraron
que las madres multiparas eran quienes presentaban mejor autopercepcion de su capacidad al
dar el pecho obteniendo altos puntajes (59,9%). Esto se alinea con estudios que indican que las
madres con multiples hijos estan mas familiarizadas con el proceso y tienen mas practica en la

lactancia (21).

Con respecto al tipo de alimentacién actual que recibe el nifio, aquellos que estan
introduciéndose a la dieta familiar presentan mayores niveles autoeficacia alta (60,8%), al
contrario del grupo que usa férmulas mas LM, en donde el 100% de su poblacion presenta baja
autoeficacia. Se requiere de mas estudios para realizar una comparacion con las variables

analizadas en esta seccion.

La gran predominancia de LME durante los seis primeros meses de vida (94,6%) puede estar
influenciada por la alta autoeficacia identificada en el presente trabajo, estos resultados se
relacionan con un estudio realizado en 2023 por Aderibigbe A et al (22), en el cual la mayoria
de madres en periodo de LM, planearon dar a sus hijos LME (81,1%) por la alta autoeficacia
que tenian, la cual estuvo influenciada por motivacion interna y la motivacion externa que
corresponde al apoyo social que recibieron. Dos Santos J et al (15) encontraron que las mujeres

que practicaron LME mostraban altos niveles de confianza en si mismas al amamantar (76,8%).
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Este estudio indica que existieron minimas diferencias con respecto a aquellas madres que si
tenian experiencia previa en lactancia y aquellas que no habian dado el pecho como las
primiparas (48,5% y 43,1% respectivamente), ya que el sistema de salud en esta zona ofrece
apoyo social en LM. Estos resultados varian en cuanto a un estudio realizado en el 2019 por De
Roza J et al (23), en donde la mayor parte de madres con experiencia tuvieron una autoeficacia
alta (83,5%) debido a que tenian mayor conocimiento en LM, a diferencia de las que nunca
amantaron. Sin embargo, Dorantes X (24) identific6 que tanto las mujeres con lactancia previa
como las que no, presentaban autoeficacia media en mayor porcentaje (46,5% y 48,3%
respectivamente), siendo bajos los valores de autoconfianza en ambas categorias (entre 1,8 y
3,3%).

Los resultados revelan que el mayor porcentaje de madres (93,9%) reportan una alta
autoeficacia en la LM, lo cual es consistente con estudios previos que destacan la importancia
de la confianza y la competencia materna en el éxito de la LM, como en el estudio de Siqueira
L et al (10), el cual concluy6 que el 83,3% de mujeres tenian altos niveles de autoconfianza en
LM. Dos Santos J et al (15) obtuvieron datos similares indicando que el 83,9% de la poblacién
estudiada presentaba autoeficacia elevada. Asi mismo con el estudio de Andrade D et al (25)
gue mostro que la mayor parte de las mujeres en periodo de lactancia (69,4%) presentaban altos
niveles de confianza. Por otro lado, Zufiiga E et al (7), encontraron cifras méas bajas (63,5%) de

esta.

Este estudio encontro alta autoeficacia en el sector rural, lo que difiere con resultados obtenidos
por Lopez E y Reinoso S (16), quienes obtuvieron que en la ruralidad (34,3%) los valores de
eficacia en LM eran menores que los datos obtenidos en la zona urbana (47,2%). Por otro lado,
Dorantes X (24) describi6 que, tanto las mujeres de la parte rural (46,2%) y urbana (48,6%)
tenian autoeficacia media en porcentajes similares, mientras que una infima parte de la
poblacion presentaron autoeficacia alta (rural: 2,7%; urbana: 2,4%). Esto puede estar asociado
a que en la urbanidad existe mayor accesibilidad a servicios de salud y a informacion de diversas

fuentes.

El alto porcentaje de autoeficacia en lactancia materna refleja un contexto positivo en el Centro
de Salud Ludo de Sigsig respecto a la confianza y habilidades de las madres para amamantar,
esto se debe, probablemente, a que las madres son capacitadas en LM en sus controles durante

el embarazo, sin embargo, es crucial seguir fortaleciendo estrategias de apoyo y educacion para
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mantener y aumentar esta autoeficacia, asegurando que todas las madres, independientemente

de sus circunstancias personales, puedan tener éxito en la lactancia materna.

Presentamos algunas limitaciones en este estudio, las cuales deben ser consideradas al analizar
los resultados. En primer lugar, la muestra se limita a un solo centro de salud, lo que puede no
representar a la poblacion general. Ademas, el uso de encuestas autoinformadas puede
introducir sesgos de reporte, ya que las madres pueden sobreestimar su autoeficacia. También
es posible que factores no medidos, como el apoyo familiar o las experiencias personales con
la lactancia, influyan en la autoeficacia, pero no se hayan capturado en este estudio. Por lo tanto,
la validez externa de este estudio puede ser limitada debido a la muestra especifica y el contexto

cultural.

Los resultados proporcionan informacion valiosa para disefiar intervenciones que aumenten la
autoeficacia en LM, es crucial que las politicas de salud publica consideren estos factores y
proporcionen apoyo adecuado a las madres para fomentar la LME y prolongada. Ademas,
promueve el disefio de nuevos estudios con la finalidad de generar intervenciones tempranas
entre las madres que tienen baja autoeficacia, evitando asi, experiencias negativas con respecto
al proceso de amamantamiento 0 mas aun, que opten por el uso de férmulas artificiales, a su
vez, el apoyo del personal de salud es elemental para que una madre genere nuevos
conocimientos en LM e incremente el nivel de autoeficacia, entre mas educacién se promueva

por parte de la instituciones de salud, mayor sera el nivel de autoeficacia en LM.

Como conclusion, este estudio destaca la elevada prevalencia de autoeficacia en LM en la
poblacion estudiada y los factores clave que la influyen. Las intervenciones dirigidas a mejorar
la autoeficacia en LM deben considerar algunas variables como la edad, el estado civil, el nivel
de instruccion y la situacion laboral de las madres (26). Ademas, es fundamental abordar las
limitaciones y mejorar la validez externa mediante estudios futuros mas amplios y diversos.
Con estos resultados se recalca que el impulso de la LM y el apoyo a todas las madres, deben
ser prioridades para las politicas de salud publica y asi mejorar, tanto la salud materna como la
infantil (27).
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5. CONCLUSIONES

e La caracterizacion sociodemografica de las madres atendidas en el Centro de Salud
Ludo en Sigsig revela una diversidad notable en edad, estado civil, nivel de instruccion
y situacion laboral. La mayoria de madres son mayores de 30 afios, solteras, con
educacion secundaria completa y muchas estan desempleadas sin buscar trabajo

activamente.

e Al examinar los antecedentes gineco-obstétricos y del parto, se encontr6 que la mayor
parte de las madres son multiparas, han tenido partos vaginales, con una alta practica de

lactancia precoz.

e Las caracteristicas relacionadas con la LM muestran que el mayor porcentaje de los
hijos de las madres encuestadas estan en edad preescolar y han sido introducidos a la
dieta familiar. Ademas, la LME durante los seis primeros meses es una préactica

frecuente.

e En cuanto al andlisis de la autoeficacia en LM, las multiparas, aquellas que estaban
introduciéndolos a la dieta familiar y las que practicaron LME durante los primeros 6
meses tenian autoeficacia mas alta, mientras que las mujeres que tenian experiencia en

lactancia previa, como las que no, tenian altos porcentajes de autopercepcion.

e Finalmente, la prevalencia de alta autoeficacia en lactancia materna entre las madres
estudiadas es notablemente alta, lo que refleja un contexto positivo en el Centro de Salud

Ludo de Sigsig respecto a la confianza y habilidades de las madres para amamantar.
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7. GLOSARIO

Lactancia materna: proceso natural por el cual un bebé se alimenta de la leche de su madre.
Leche materna: alimento ideal para un recién nacido proveniente de las glandulas mamarias.
LME: lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida de un bebé.
Escala BSES-SF: instrumento validado para medir la autoeficacia en lactancia materna.

Autoeficacia en lactancia materna: capacidad y seguridad que siente la madre para

amamantar a su bebé.

Percepcion: forma de interpretar lo que sucede en el entorno a través de los érganos de los

sentidos.

Autopercepcién materna: forma que la madre refleja sus pensamientos, comportamientos y

actitudes, respecto al cuidado de su bebeé.

Experiencias vicarias: tipo de aprendizaje social producto de la observacion o imitacion de lo

que sucede en el entorno.
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8. ANEXOS
8.1.Anexo 1. Operacionalizacion de variables.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo AfRo0s e 18a21 Ordinal
desde el nacimiento hasta | transcurrido e 22a25
la actualidad. e 26a30
e Maésde 30
Estado civil Relacion con el conyuge | Relacion Estado civil e Soltera Nominal
y organizacion familiar. | conyugal e Unidn libre
e Casada
e Divorciada
e  Viuda
Instruccion Nivel  educativo o | Escolaridad Instruccion e Ninguno. Ordinal
escolaridad mas alta que e Basica.
una persona ha e Baésica incompleta.
finalizado. e Media.
e Media incompleta.
e Bachillerato.
e Bachillerato incompleto.
e  Estudios superiores.
e  Estudios superiores
incompletos.
Situacion Conjunto de actividades, | Tipos de | Situacion laboral e Empleada, a tiempo completo. | Nominal
laboral responsabilidades y | trabajo que e Empleada, tiempo parcial.
labores que ejerce la | realizaono e Desempleada, buscando
madre. trabajo.
e Desempleada, sin buscar
trabajo.
e Con discapacidad, no puedo
trabajar.
Permiso  de | Tiempo que se ofreceala | Tiene permiso | Permiso de | e Si Nominal
lactancia madre para que brinde | de lactancia lactancia e No
LM a su bebg. * Noaplica
Paridad Hace  referencia  al | Hijos vivos Paridad e Primipara Nominal
namero de hijos vivos al e Multipara
momento de la encuesta.
Tipo de parto | Consiste en la forma en | Via del parto Tipo de parto e Cesarea Nominal
la que se dio el parto. e Vaginal
Lactancia Se refiere en si el bebé | Lactancia Lactancia precoz e Si Nominal
precoz lacté durante la primera | durante la e No
hora de vida. primera hora de e No recuerda
vida
Edad del | Tiempo transcurrido | Tiempo Edad del hijo/a e 0-28 dias = Neonato Ordinal
hijo/a entre el nacimiento del | transcurrido e 29 dias-12 meses = Lactante
bebé hasta la actualidad, menor
periodos de edad e 12-24 meses = Lactante mayor
pediétrica. e 2 afios 1 mes-4 afios 11 meses
= Preescolar.
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Tipo de | Tipo de alimentacion que | Alimentacion Tipo de | ¢ Lactancia materna exclusiva Nominal
alimentacion | recibe el hijo/a. alimentacion e Lactancia materna +
actual Alimentacién complementaria
e Uso de formulas + Lactancia
materna
e Introduccidn a la dieta familiar
e Otro
Tipo de | Tipo de lactancia que | Lactancia Tipo de lactancia | e  Lactancia materna exclusiva Nominal
lactancia en | recibi6 el hijo/a en los en los primeros 6 (incluida lactancia diferida)
los primeros 6 | primeros 6 meses de meses e Lactancia materna
meses vida. predominante
e Lactancia artificial
predominante
e Lactancia artificial
e Otro
Experiencia La madre ha dado de | Experiencia Experiencia en|e Si Nominal
en lactancia | lactar antes de su actual lactancia previa e No
previa hijo/a.
Autoeficacia | Creencias de las personas | Sumatoria de | Grado de | ¢ 1=Muy insegura Ordinal
percibida sobre sus propias | puntajes manifestacién de la | ¢ 2 = Insegura
capacidades frente al | obtenidos, de | variable e 3= Medianamente segura
hecho de realizar tareas | acuerdo a los e 4=Segura
de manera confortable. | valores. * 5=Muy segura

Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Cueva L, Quichimbo A.
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8.2.Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE MEDICINA

El presente cuestionario tiene como proposito obtener informacion sobre “La prevalencia de la
autoeficacia en lactancia materna”. No se utilizara su identificacion personal, la informacion
proporcionada es con fines académicos y se tratara con absoluta confidencialidad.

Instrucciones:

e Recordar que el cuestionario es anénimo.

e Seleccionar solamente una respuesta.

e Lea cada una de las preguntas a continuacion y conteste honestamente de manera que su
respuesta sea confiable.

CONTESTE EL SIGUIENTE CUESTIONARIO:

PARTE I. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas.

1. ¢En qué rango se encuentra su edad?

a) 18a2l
b) 22a25 2. ¢Cual es su estado civil?
c) 26a30 a) Soltera
d) Masde 30 b) Union libre
c) Casada
d) Divorciada
e) Viuda
3. ¢Cual es su nivel educativo?
a) Ninguno.
b) Basica. 4. ¢Cudl es su situacion laboral?
c) Bémgamcompleta. a) Empleada, a tiempo completo.
d) Med!a._ b) Empleada, tiempo parcial.
e) Media incompleta. c) Desempleada, buscando trabajo.
f) Bachillerato. d) Desempleada, sin buscar trabajo.
g) Bachillerato incompleto. e) Con discapacidad, no puedo trabajar.

h) Estudios superiores.
1) Estudios superiores incompletos.

5. Encaso de trabajar, ¢tiene o tuvo permiso de lactancia para brindarle leche materna
a su bebé?
a) Si
b) No
¢) No aplica
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PARTE Il. Cuestionario de antecedentes gineco-obstétricos y del parto.

1. Encuanto a su paridad, ¢usted es?
a) Primipara (1 hijo)
b) Multipara (2 hijos 0 méas)
2. Su parto fue:
a) Vaginal
b) Por cesarea
3. Ensu parto, ¢su bebé recibio de su leche materna durante la primera hora de vida?
a) Si
b) No
¢) No recuerda

PARTE Ill. Cuestionario de caracteristicas relacionadas con la lactancia.

1. ¢Cual es la edad de su hijo/altimo hijo?

a) 0-28 dias = Neonato

b) 29 dias-12 meses = Lactante menor

c) 12-24 meses = Lactante mayor

d) 2 afios 1 mes-4 afios 11 meses = Preescolar
2. ¢Qué tipo de alimentacion recibe su hijo actualmente?

a) Lactancia materna exclusiva

b) Lactancia materna + Alimentacion complementaria

c) Uso de formulas + Lactancia materna

d) Introduccion a la dieta familiar

e) Otro
3. Durante los primeros 6 meses de vida de su hijo, su alimentacion fue:

a) Lactancia materna exclusiva (incluida lactancia diferida)

b) Lactancia materna predominante

c) Lactancia artificial predominante

d) Lactancia artificial

e) Otro
4. ¢Usted dio de lactar antes de su actual hijo?

a) Si

b) No

¢) Noaplica

PARTE IV. Escala de Autoeficacia de la Lactancia Materna

1. Puedo determinar que mi hijo esté recibiendo suficiente leche de mi pecho.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
c) 3= Medianamente segura
d) 4 =Segura
e) 5= Muy segura
2. Puedo enfrentar con éxito el amamantamiento igual como he enfrentado otros desafios
en mi vida.
a) 1= Muy insegura
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b) 2 =Insegura
c) 3= Medianamente segura
d) 4 = Segura
e) 5= Muy segura
Puedo darle pecho a mi hijo sin necesidad de utilizar férmulas lacteas.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
¢) 3= Medianamente segura
d) 4= Segura
e) 5= Muy segura
Puedo asegurar que mi hijo esta apropiadamente agarrado de mi pecho mientras se
alimenta.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
c) 3= Medianamente segura
d) 4 =Segura
e) 5= Muy segura
Puedo manejar a mi bienestar la situacion del amamantamiento.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
¢) 3= Medianamente segura
d) 4= Segura
e) 5= Muy segura
Puedo manejar la situacion del amamantamiento incluso si mi hijo esta llorando.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
c) 3= Medianamente segura
d) 4 = Segura
e) 5= Muy segura
Puedo mantener el deseo de amamantar.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
¢) 3= Medianamente segura
d) 4= Segura
e) 5= Muy segura
Puedo dar pecho comodamente cuando los miembros de mi familia estan presentes.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
c) 3= Medianamente segura
d) 4= Segura
e) 5= Muy segura
Puedo estar satisfecha con la experiencia de amamantar.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
c) 3= Medianamente segura
d) 4 = Segura
e) 5= Muy segura
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10. Puedo enfrentar el hecho de que la lactancia materna me ocupara tiempo.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
¢) 3= Medianamente segura
d) 4= Segura
e) 5= Muy segura
11. Puedo terminar de amamantar a mi hijo de un pecho, antes de cambiarlo al otro
pecho.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
c) 3= Medianamente segura
d) 4= Segura
e) 5= Muy segura
12. Puedo amamantar a mi hijo cada vez que lo necesite.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
c) 3= Medianamente segura
d) 4 = Segura
e) 5= Muy segura
13. Puedo cumplir con los requerimientos de amamantamiento de mi hijo.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
¢) 3= Medianamente segura
d) 4 =Segura
e) 5= Muy segura
14. Puedo reconocer cuando mi hijo ha terminado de tomar pecho.
a) 1= Muy insegura
b) 2 =Insegura
c) 3= Medianamente segura
d) 4= Segura
e) 5= Muy segura
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8.3.Anexo 3. Consentimiento informado empleado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Evaluacion psicométrica de la autoeficacia en lactancia materna en mujeres atendidas en el Centro de Salud Ludo, Sigsig.
2024,

Nombre de los investigadores principales:

- Andrea Belén Quichimbo Samaniego.
- Lisseth Dioselin Cueva Pintado.

Nombre del establecimiento en el que se realizara la investigacion: Centro de Salud Ludo
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos que evalud y aprobd el estudio:

- Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca (CEISH-UCACUE) — Matriz.

Introduccion:

Es necesario que las madres alimenten con lactancia materna exclusiva hasta al menos los primeros 6 meses de edad de su hijo/a,
esta medida permite el desarrollo seguro del lactante, ademas de que se ha comprobado que puede reducir la mortalidad en los nifios,
es decir, el nimero de muertes infantiles al afio por desnutricion. La autoeficacia en lactancia materna (consiste en como la madre se
siente segura con el proceso de lactancia), mientras mas alta sea, serd de mucho beneficio tanto para la mamé como para su hijo/a.

Propésito del estudio:

El objetivo de esta investigacion es el de determinar la evaluacion psicométrica de la autoeficacia en lactancia materna en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Ludo del Canton Sigsig durante el periodo 2024.

Procedimientos a realizar:

1. Se especificara toda la informacion sobre el estudio a las participantes, se le presentara el consentimiento informado a cada
unay se les dara toda la informacion que necesiten conocer para que puedan decidir si participaran o no en la investigacion,
esto tomara alrededor de 10 minutos.

2. Se aplicara la encuesta a las participantes que hayan aceptado participar de forma voluntaria, la que se respondera en un
tiempo aproximado de 10 minutos.

Riesgos y beneficios de la participacion: este estudio representa un riesgo minimo por tratarse de poblacién vulnerable, sin embargo,
el beneficio sera conocer la prevalencia de la autoeficacia en lactancia materna (porcentaje sobre la seguridad que siente la madre al
dar de lactar a su hijo/a).

Costos y compensacion: no aplican ni costos ni compensacion.

Mecanismos para resguardar la confidencialidad de los datos:

Todos los datos recolectados mediante las encuestas seran Unicamente manejados por los investigadores y se resguardara la
confidencialidad de los mismos. Ademas, para garantizar la anonimizacion de los datos de cada participante, se asignara un cédigo
a cada encuestada que consistira en la primera letra de su primer nombre, seguida de la primera letra de su apellido paterno y los
Gltimos dos digitos de su cédula. Ademas, los datos obtenidos seran almacenados en una computadora personal del investigador
principal con clave de seguridad por un afio y seran observados Unicamente por los investigadores.

Derechos y opciones del participante:
La participacion en el estudio es voluntaria, las participantes tendran acceso a la informacion de esta investigacién si asi lo requieren,

ademas de que podran retirarse de la misma en el momento que deseen, en caso de hacerlo, su informacién sera eliminada
inmediatamente de la base de datos, aclarando que esto no afectara en nada la atencion en dicho centro de salud.
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Entiendo que en cualquier momento puedo comunicarme con el establecimiento de salud, institucion publica y/o privada donde
reposan o0 almacenan de mis datos personales, para que a su vez sirva como canal de comunicacién con los investigadores que hagan
uso de mi informacion de salud en sus investigaciones.

Para lo cual, puedo comunicarme a los siguientes contactos:

Contacto 1: Lisseth Dioselin Cueva Pintado; N° de celular: 0981727916; correo electrénico: lisseth.cueva.62@est.ucacue.edu.ec

Contacto 2: Andrea Belén Quichimbo Samaniego; N° de celular: 0991793234; correo  electronico:
andrea.quichimbo.24@est.ucacue.edu.ec

Contacto 3: Presidente del CEISH-UCACUE; N° de celular (07) 7413750; correo electronico: CEISH@ucacue.edu.ec
Direccion: Av. De las Américas y Humboldt

Oficina P313

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 Tt (nombres completos), comprendo que de mis datos personales seran
utilizados con fines de investigacion cientifica cuyo objetivo me fue previamente explicado.

Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacidn de los datos de mis datos personales en un lenguaje claro y sencillo.
Han respondido a todas las preguntas que he realizado y me entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo
momento los Investigadores tomaran las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos. Entiendo que los
datos confidenciales seran utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para
investigaciones cientificas posteriores relacionadas con la misma linea de investigacion, para las que se otorgue explicitamente y
en su momento, un nuevo consentimiento informado escrito previo a la aprobacion del protocolo respectivo por un Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Pdblica. En virtud de lo cual, voluntariamente (Marque
con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Nombres completos del participante .............ccoeveiiiriiiiiiiriieiiiineieanennnn

Cédula de ciudadania del participante ..............cccoeeveeiniiiiirinniieininenns.

Firma/huella digital del participante ............ccoccevieeiievieeiiiieieiee e

Fecha y Tugar ..o

Nombres completos del responsable de tomar este dOCUMENTO .........vvieiiriitintiiit et eeaenaens
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este dOCUMENTO ............oviviiiiiririiiii e
Firma del responsable de tomar este dOCUMENTO ........ouintiniitit ittt et e et e e ee e neaenens
Fechaylugar ............cooooviiiiinnen.

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Y0 i (nombres completos), a pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos personales
sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que mis datos, asi como la informacion obtenida de

los mismos sean eliminados y no se utilicen para ningun fin.

Nombres completos del participante ..............ccoooeiiviiiiiiiiiiiniieienen,
Cédula de ciudadania del participante ..............cocoeiveiriniiiiininneiiienaennn.
Firma/huella digital del participante ...........ccccceeveereeevierieeceireeiesreeeee e sveeeees
Fecha y Tugar ..o
Nombres completos del responsable de tomar este dOCUMENTO ...........ouiviniiririniiet ittt
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este dOCUMENO .........ovveniiriniiiiti e,
Firma del responsable de tomar este dOCUMENTO ........ovintintitit ittt et et et ettt e e e e e neaenens

Fechaylugar ..............oooiviiinnen.
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Anexo. 24 Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de
intervencion

Fecha: 29/04/2024

Est. Lisseth Dioselin Cueva Pintado

Est. Andrea Belén Quichimbo Samaniego
Dra. Diana Elizabeth Quizhpi Paredes
Dra. Jeanneth Patricia Tapia Cardenas

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por
Lisseth Dioselin Cueva Pintado gue fitua. “EVALUACION PSICOMETRICA DE LA AUTOEFICACIA
EN LACTANCIA MATERNA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LUDO, SIGSIG.
2024", ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catdlica de Cuenca, con fecha 08/04/2024 (segunda version), y cuyo codigo asignado es
CEISH- UCACUE- 2024-028, luego de haber sido revisado y evaluado en pleno, dicho

proyecto esta APROBADO para su ejecucion en el centro de salud Ludo — Sigsig.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCAUCE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por

el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan en

fisico al presente informe son los siguientes:

. Copia del protocolo de investigacion. Nro. de version SEGUNDA, 08/04/2024 y
Nro. de hojas 43.
- Documento de consentimiento informado.

Otros Instrumentos presentados y aprobados.

Cabe Indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad

exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad yautoria de los mismos.

Asl tambieén se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben
cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto en el centro de salud Ludo - Sigsig:

Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacién de la investigacion,

Presentar a este comité informes periodicos del avance de ejecucion del proyecto,

segun lo estime el CEISH-UCACUE.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segin el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos eéticos,

metodologicos y juridicos aprobados en el mismo.

Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso

definido en el protocolo y el formato aprobado.

Alfinalizar la investigacion, entregar al CEISH-UCAUCE el informe final del proyecto.

Atentamente,
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U.' Catolica
de Cuenca

Dra. Susana Cordero Pena, PhD.
Presidenta del CEISHUCACUE

Dr. Ricardo Alarcon Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH UCACUE

*Adaptado delCEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO No 00005 - 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022
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8.5.Anexo 5. Formulario con datos recolectados.

Universidad
Catdlica
de Cuenca

Instrumento a emplear para el desarrollo de la investigacién
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CARRERA DE MEDICINA

El presente cuestionario tiene como propésito obtener informacién sobre "La
prevalencia de la autoeficacia en lactancia materna”, No se utilizard su identificacién
personal, fa informacion proporcionada es con fines académicos y se tratard con
absoluta confidencialidad,

Instrucciones:

= Recordar que el cuestionario es anénimo.

* Seleccionar solamente una respuesta.

* Lea cada una de las preguntas a continuacion y conteste honestamente de manera
que su respuesta sea confiable.

CONTESTE EL SIGUIENTE CUESTIONARIO:
PARTE |. Cuestionario de caracteristicas soclodemogréficas.

1. ¢Enqué rango se encuentra su edad? | 2, ;Cudl es su estado civil?
a) 18a21 Soltera
b) 22a25 b) Unidn libre
c) 26330 c) Casada
@ Mis de 30 d) Divorciada
e) Viuda
3. ¢Cudl es su nivel educativo? 4. ¢Cudl es su situacion laboral?
a) Ninguno. @ Empleada, a tiempo completo.
b) Bésica. b) Empleada, tiempo parcial.
¢) Basicaincompleta. ¢) Desempleada, buscando trabajo.
d) Media. d) Desempleada, sin buscar trabajo.
e) Media incompleta. e) Con discapacidad, no puedo
(Dachlllmto. trabajar.
g) Bachillerato incompleto.
h) Estudios superiores.
i) Estudios superiores incompletos.

S. En caso de trabajar, {tiene o tuvo permiso de lactancia para brindarle leche
materna a su bebé?
)%
No
c) Noaplica
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PARTE Il. Cuestionario de antecedentes gineco-obstétricos y del parto.

1. En cuanto a su paridad, Zusted es?
a) Primipara (1 hijo)
@9 Multipara (2 hijos o mas)
2. Su parto fue:
@agﬁnal
b) Por cesdrea

3. Ensu parto, ¢su bebé recibié de su leche materna durante la primera hora de vida?

@psi
b) No
¢) Norecuerda

PARTE Ill. Cuestionario de caracteristicas relacionadas con la lactancia.

1. {Cudl es la edad de su hijo/Gitimo hijo?
a) 0-28 dias = Neonato
b) 29 dias-12 meses = Lactante menor
c) 12-24 meses = Lactante mayor
) 2 afios 1 mes-4 afios 11 meses = Preescolar
2. ¢Qué tipo de alimentacion recibe su hijo actualmente?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia materna + Alimentacién complementaria
/c) Uso de férmulas + Lactancia materna
@ Introduccidn a la dieta familiar
e) Otro
3. Durante los primeros 6 meses de vida de su hijo, su alimentacién fue:
a)) Lactancia materna exclusiva (incluida lactancia diferida)
Lactancia materna predominante
c) Lactancia artificial predominante
d) Lactancia artificial
e) Otro
4. (Usted dio de lactar antes de su actual hijo?

) No
c) No aplica

PARTE IV. Escala de Autoeficacia de la Lactancia Materna

1. Puedo determinar que mi hijo esta recibiendo suficiente leche de mi pecho.
a) 1=Muy insegura
b) 2=Insegura
¢) 3= Medianamente segura
d) 4 =Segura
£) /5 = Muy segura
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d) 4=Segura
() 5=Muy segura
9. Puedo estar satisfecha con la experiencia de amamantar.
a) 1=Muy insegura
b) 2=Insegura
¢) 3 =Medianamente segura
d) 4=Segura
@) 5=Muy segura
10. Puedo enfrentar el hecho de que la lactancia materna me ocupara tiempo.
2) 1= Muyinsegura
b) 2=Insegura
¢) 3= Medianamente segura
d) 4 =Segura
€)) 5=Muy segura
11, Puedo terminar de amamantar a mi hijo de un pecho, antes de cambiario al otro
pecho,
a) 1= Muy insegura
b) 2=Insegura
¢) 3= Medianamente segura
d) 4=Segura
£)) 5 = Muy segura
12. Puedo amamantar a mi hijo cada vez que lo necesite.
a) 1=Muy insegura
b) 2=Insegura
¢) 3= Medianamente segura
d) 4 =Segura
st = Muy segura
13, Puedo cumplir con los requerimientos de amamantamiento de mi hijo.
a) 1=Muy insegura
b) 2=Insegura
¢} 3=Medianamente segura
d) 4=Segura
@ 5 = Muy segura
14, Puedo reconocer cuando mi hijo ha terminado de tomar pecho.
a) 1=Muyinsegura
b) 2=Insegura
c) 3=Medianamente segura
d) 4=Segura
@ 5= Muy segura



48

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Lisseth Dioselin Cueva Pintado portadora de la cédula de ciudadania N° 1105280562 y Andrea
Belén Quichimbo Samaniego portadora de la cédula de ciudadania N° 0105486724. En calidad de
autores y titulares de los derechos patrimoniales del Proyecto de Titulacion “Evaluacién psicométrica
de la autoeficacia en lactancia materna en mujeres atendidas en el Centro de Salud Ludo, Sigsig.
2024.” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de
los Conocimientos, Creatividad e Innovacioén, reconocemos a favor de la Universidad Catélica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizamos ademés a la Universidad Catélica de
Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.
Cuenca, 17 de julio de 2024.

Lisseth Dioselin Cueva Pintado
C.I. 1105280562

- . R R I O T LT
Andrea Belén Quichimbo Samaniego
C.1. 0105486724



