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RESUMEN 

Crecimiento y desarrollo resultan de la sumatoria de múltiples factores, de los que, la nutrición, 

juega un papel trascendental. Los primeros años de vida se caracterizan por una explosión de 

habilidades motoras y cognitivas, cuya secuencia y momento de aparición dependen 

estrechamente de las condiciones en las que esos niños viven. Nuestra investigación tuvo como 

objetivo analizar una posible asociación independiente entre la práctica de la lactancia materna 

exclusiva a los seis meses y el adecuado desarrollo psicomotor, en especial en el dominio del 

desarrollo del lenguaje, de los niños menores de 5 años. Para esto se analizaron los resultados 

de desarrollo infantil recabados mediante los instrumentos como el Test de Vocabulario 

Peabody, MICS (Encuesta de indicadores múltiples por conglomerados) y el inventario Home, 

en la encuesta nacional de salud y nutrición (ENSANUT) 2018. Métodos: diseño transversal 

analítico epidemiológico. Población: ENSANUT 2018 encuesto un total de 46.656 viviendas. 

Se procedió a evaluar la existencia de asociaciones significativas e independientes entre las 

variables mencionadas empleando la odds ratio (OR). Resultados: Con respecto a la estimación 

de las diferencias en las diferentes variables explicativas entre quienes cumplieron algún hito 

de desarrollo versus quienes no, no conseguimos detectar diferencias significativas entre las 

diferentes variables explicativas para cada grupo de aquellos que cumplieron versus aquellos 

que no algún hito del desarrollo motor grueso en lactantes de ≤6 meses. En base a los datos 

obtenidos en esta investigación no se ha logrado establecer una clara y directa relación entre 

la lactancia materna exclusiva a los seis meses de edad y el desarrollo psicomotor de los niños 

encuestados en la ENSANUT 2018. 
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ABSTRACT 

Growth and development result from the sum of multiple factors, of which nutrition plays a 

transcendental role. The first years of life are characterized by an explosion of motor and cognitive 

skills, the sequence and timing of which depend closely on the conditions in which these children 

live. Our research aimed to analyze a possible independent association between the practice of 

exclusive breastfeeding at six months and the adequate psychomotor development, especially in 

the domain of language development, of children under 5 years of age. For this purpose, the results 

of child development collected through instruments such as the Peabody Vocabulary Test, MICS 

(Multiple Indicator Cluster Survey) and the Home inventory, in the National Health and Nutrition 

Survey (ENSANUT) 2018, will be analyzed. Methods: epidemiological analytical cross-sectional 

design. Population: ENSANUT 2018 surveyed a total of 46,656 households. We proceeded to 

evaluate the existence of significant and independent associations between the variables mentioned 

using the odds ratio (OR). Results: Regarding the estimation of the differences in the different 

explanatory variables between those who met some developmental milestone versus those who 

did not, we failed to detect significant differences between the different explanatory variables for 

each group of those who met versus those who did not meet some gross motor developmental 

milestone in infants aged ≤6 months. Based on the data obtained in this research, we failed to 

establish a clear and direct relationship between exclusive breastfeeding at six months of age and 

the psychomotor development of the children surveyed in the ENSANUT 2018. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

 

El amamantamiento exclusivo es el pilar fundamental de la alimentación correcta, 

balanceada y promotora de buena salud. Para que cumpla estas características debe de ser 

totalmente exclusiva durante los primeros seis meses de vida y, luego de esto, debe ser 

complementada con la introducción de nuevos alimentos. (Ares Segura et al., 2016) 

 

Desde los comienzos de la antigua Grecia la lactancia de los niños y sus provechos frente 

a otras formas de nutrición ha sido motivo de duda, especulación e investigación. En el siglo XVI 

se creía que a través de la leche materna se transmitía a los hijos las cualidades mentales y morales 

que provenían de la madre.  (Wickes, 1953). 

 

Las ventajas de la lactancia exclusiva sobre la lactancia complementaria para la nutrición 

y desarrollo de los infantes en el inicio de la vida ha sido asentada en múltiples estudios científicos, 

los cuales indican como aumentan los riesgos de presentar patologías en los bebes que consumían 

lactancia complementaria, incluyendo un mayor riesgo de muerte súbita del lactante y durante el 

primer año, además de presentar en mayor frecuencia trastornos del aparato gastrointestinal, 

respiratorio además del urinario aumentando la posibilidad de hospitalizaciones y complicaciones. 

Además, se ha mencionado que los lactantes que han sido alimentados con sucedáneos de la leche 

materna presentan en mayor regularidad enfermedades como: dermatitis atópica, asma, obesidad, 

enfermedad celíaca, alergia, diabetes, esclerosis, EII, aumento de la probabilidad de presentar 

cáncer de mamas en las niñas al llegar a la edad adulta. Estos niños también presentan alto riesgo 
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de presentar maltrato del infante, trastornos psiquiátricos como hiperactividad, depresión y 

ansiedad; así como, coeficiente intelectual bajo.  (Comité de Lactancia Materna · Asociación 

Española, 2012) 

 

Se realizo un análisis de noventa y ocho estudios diferentes de los PBMI analizando los 

desniveles económicos en base a los quintiles de riqueza dentro de los países se pudo determinar 

que la  desigualdad en materia económica en la lactancia materna exclusiva era mínina pero las 

diferencias en las tasas de continuidad de la lactancia fueron permanentes: las familias de bajos 

recursos económicos tienden a continuar con la lactancia materna por tiempos prolongados en 

comparación con las familias que tenían mayor capacidad adquisitiva en todos los grupos de 

países, en especial los países de menores ingresos. Otras investigaciones arrojaron resultados 

idénticos, aunque los mismos fueron en treinta y tres países. (Siu et al., 2016) 

 

En el año 1990 se registró literatura que indica que los ácidos grasos poliinsaturados de 

cadena larga que se encuentran en la leche de la madre son quienes estarían implicados en el 

aumento del desarrollo cognitivo ya que estos actúan como nutrientes esenciales tanto en el 

desarrollo cerebral como retiniano del mismo; sin embargo, estos mecanismos aún no se conocen 

con exactitud.(Gómez Manuela, 2004) 

 

Entendemos por desarrollo psicomotor a las diferentes etapas por las cuales atraviesa el 

niño desde el momento de su nacimiento hasta lograr la gradual adquisición de destrezas de tipo 

motrices, del habla, de habituación además de la interacción con el medio. Se considera que hasta 

los dos años existe la mayor adquisición de estas habilidades. La palabra «psicomotor» señala la 
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relación de aspectos psicológicos, motrices y sociales. Se considera de vital importancia dentro del 

discernimiento del desarrollo psicomotor es su entendimiento como un proceso complejo y a la 

vez cambiante el cual es resultado de la maduración neurobiológica la cual se interrelaciona de 

manera constante tanto psicológica como socialmente.  (Perez, 2017) 

 

Se considera que el desarrollo psicomotor es un proceso cambiante, profundo, activo y 

multidimensional que se origina de factores genéticos y medioambientales, que va desde el 

momento en el que el niño nace hasta llegar a la etapa adolescente, durante la cual los infantes 

empiezan a controlar niveles más complejos de moverse, pensar, sentir además de las relaciones 

interpersonales. (Peraza Roque, 2000) 

 

En 1929 Hoefer y Hardy plantearon la hipótesis que la lactancia materna influía sobre el 

desarrollo mental del niño, además del físico. A pesar de que esta primera relación se estableció 

hace casi cien años en la actualidad son pocos los estudios que afirmen o nieguen una relación 

directa entre estas variables, algunos de estos son totalmente controvertidos. (Gómez M, 2004) 

 

Grace y cols., en un estudio de 2.868 infantes de Australia, logro evidenciar que el vínculo 

entre lactancia materna y las competencias motrices se conservaban a los diez, catorce y diecisiete 

años. Sin embargo, Tozzi y col, al analizar una cohorte de 1.403 infantes de diez a doce años, 

manifestó que, en niños saludables, el impacto de la permanencia de la lactancia materna en el 

desarrollo neurocognitivo poseía una escasa relevancia clínica, dependiendo principalmente de la 

estimulación y educación por parte de los padres. (Gerardo Weisstaub et al., 2017a) No obstante, 

si hablamos en términos poblacionales, la lactancia materna podría influir positivamente, aun 

cuando sean apenas unos pocos puntos de mejora en el desarrollo psicomotor infantil. 
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Se logro relacionar que la lactancia materna tiene un impacto relevante en las evaluaciones 

intelectuales de los niños y adolescentes elevando el coeficiente intelectual entre tres y cuatro 

puntos. Esto se determinó en base a los resultados de dieciséis estudios de tipo observacional, los 

cuales analizaron de manera inclusiva los factores de confusión. (Siu et al., 2016) 

 

Con esos antecedentes, y con el propósito de contribuir a estimar el Real impacto de la 

lactancia materna exclusiva el desarrollo psicomotor de los lactantes en el Ecuador, con el fin de 

justificar de mejor manera la implementación de políticas que tomaron la lactancia materna , el 

presente trabajo final de titulación pretende encontrar una asociación entre la práctica de la 

lactancia materna exclusiva y el desarrollo psicomotor infantil en niños de seis meses, enfatizado 

en evaluar esa asociación en el área de lenguaje, empleando la información individual obtenida en 

la encuesta nacional de salud (ENSANUT) 2018, misma que es representativa de la población 

ecuatoriana 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

El adecuado desarrollo psicomotor de cada infante es imprescindible debido al impacto que tiene 

este a lo largo de su vida. Este proceso se da de manera fundamental durante el primer año de vida 

pudiéndose prolongar hasta el tercer año. 

 

El desenvolvimiento de los infantes requiere de la maduración del sistema nervioso, del entorno 

en el que se relaciona además de proporcionar las necesidades requeridas para continuar con su 

desarrollo personal, además de la formación de su temperamento como de su personalidad. Todo 

esto sumado a la continua interrelación, progreso gradual y modificaciones mutuas. Esta 

interrelación es una característica del crecimiento del infante, y la palabra «psicomotor» lo 

clarifica. (perez, 2017) 

 

A pesar de que no se encuentra la razón, hay estudios que evidencian una relación lineal tipo “dosis 

respuesta” entre la permanencia del amamantamiento, exclusivo y/o continuo, y el desarrollo 

psicomotor, siendo esta conexión independiente de la singularidad de los infantes o sus padres. 

Algunas de las explicaciones de estas asociaciones pueden ser el contenido de ácidos grasos 

poliinsaturados esenciales en la leche materna, la mejora del vínculo madre-hijo, y el nivel de 

alerta que tienen las madres para detectar los problemas motores de sus hijos y el mayor estímulo 

al desarrollo del lactante. (Gerardo Weisstaub et al., 2017a) 

 

Actualmente se describe un gran debate con respecto a la posibilidad de como la lactancia materna 

influye en el desarrollo cognitivo de los infantes, debido a los resultados opuestos que se 

evidenciaron en diferentes investigaciones publicadas. Estudios observacionales de cohortes 
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utilizados para estos análisis, generan controversia debido en parte a la gran complejidad que existe 

para poder estudiar y cuantificar de manera precisa la mencionada influencia considerando al 

mismo tiempo todos los posibles factores que de manera positiva o negativa pueden influir sobre 

la relación estudiada. Se ha encontrado también que estos estudios no han sido idóneos para lograr 

conservar el poder estadístico adecuado cuando se controlaba por factores de confusión, tales como 

habilidad o coeficiente intelectual de los progenitores u otros factores que pudieran explicar estos 

hallazgos. 

 

Es importante estimar si el fomento de la lactancia materna provocaría un incremento positivo de 

los indicadores de desarrollo y en qué medida lo haría. De esta manera podría intentar estimarse 

el impacto positivo del Fomento de la lactancia materna sobre el ámbito del desarrollo psicomotor 

infantil. Este estudio permitirá aportar con insumos para la toma de decisiones al fortalecimiento 

de la práctica de la lactancia materna en ámbitos de las políticas de salud pública. 
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

Debido a que actualmente existen barreras y factores que dificultan el inicio y mantenimiento de 

la práctica de la  lactancia materna, tales como el nivel socioeconómico bajo y alto, el bajo grado 

de escolaridad, la insuficiente información sobre los beneficios de esta práctica, o el retorno precoz 

de las madres a sus puestos laborales; así como, una cultura desregulada de la venta y promoción 

de sucedáneos de la leche materna, lo cual promueve la búsqueda de alternativas en relación 

alimentación de los lactantes, por tanto, dando inicio al consumo de leches artificiales 

 

Es indudable que la lactancia materna brinda múltiples beneficios en diferentes ámbitos de la salud 

infantil. Existen pocos estudios que indican una asociación entre la lactancia materna exclusiva 

sobre el desarrollo psicomotor de los niños. Sin embargo, es posible que en contextos tales como 

el ecuatoriano, pequeños aportes en los puntajes de los instrumentos de evaluación del desarrollo 

infantil por parte de la práctica de la lactancia materna exclusiva podrían significar cambios 

significativos a nivel poblacional. Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de 

investigación: 

 

¿Existe una asociación entre la práctica de la lactancia materna exclusiva a los 6 meses y el 

desarrollo psicomotor infantil en esa población, de acuerdo con la información individual 

disponible de las bases de datos de la población encuestada en la ENSANUT 2018? 
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4. Objetivo General 

 

Determinar la asociación entre lactancia materna exclusiva a los seis meses y el desarrollo 

psicomotor infantil en la población ecuatoriana encuestada en la ENSANUT 2018 

 

5. Objetivos Específicos 

• Identificar la asociación entre lactancia materna exclusiva y el adecuado desarrollo 

psicomotor en especial en el dominio del desarrollo del lenguaje en niños menores de 2 

años y, en especial, en menores de seis meses. 

• Analizar las asociaciones positivas de la lactancia materna que ejerce sobre el desarrollo 

psicomotor. 

• Identificar si tal asociación es independiente de otros factores potencialmente confusores; 

tales como, características sociodemográficas, características económicas antecedentes 

prenatales natales y postnatales entre otros. 
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CAPITULO II 

6. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

 

La leche materna es un alimento ideal para los recién nacidos, ya que proporciona 

nutrientes específicos para la edad, agentes inmunológicos y sustrato antibacteriano. La leche 

también contiene agentes los cuales actúan como indicaciones biológicas para procurar el 

desarrollo y la diferenciación celular. Tanto para la madre como para el bebé, los beneficios de la 

lactancia materna son a largo plazo. (Central et al., 2021) 

 

Desde los comienzos de la antigua Grecia la lactancia de los niños y sus provechos frente 

a otras formas de nutrición ha sido motivo de duda, especulación e investigación. En el siglo XVI 

se creía que a través de la leche materna se transmitía a los hijos las cualidades mentales y morales 

que provenían de la madre.  (Wickes, 1953). 

 

A mediados del siglo veinte la gran inquietud de los investigadores fue la conexión que se 

genera entre la experiencia del amamantamiento y la salud mental de los infantes. Freud genero la 

vivencia o experiencia del amamantamiento de los infantes, o el concepto de oralidad, una 

situación centrada en la investigación sobre la personalidad. Heinstein en 1963 mencionaba que la 

lactancia materna fue considerada y apartada en algunas instancias como si se tratara del camino 

real para lograr el éxito y la salud mental de los infantes. (Gómez Manuela, 2004) 

 

Actualmente se encuentran una gran cantidad de mitos, costumbres y rituales los cuales 

afectan de manera negativa el inicio y mantenimiento de la lactancia exclusiva, lo cual refleja la 
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postura social y valoración cultural de la mujer, además de la importancia al crecimiento del 

vínculo madre e hijo; lo cual ha causado que muchas madres no hayan amamantado a sus hijos a 

través del tiempo y de las culturas, recurriendo a distintas alternativas de sustitución de la lactancia.  

Sin embargo, actualmente la ciencia y la tecnología han permitido que se cuente con formulaciones 

provenientes de la leche de vaca las cuales poseen características aceptables obtenidas mediante 

procesos de industrias químicas y pasteurización avanzados, permitiendo una mejora en la 

alimentación de los bebes, los cuales con una administración adecuada presenta una nutrición 

“adecuada” lo cual ha promovido el cambio de lactancia materna por lactancia artificial. 

(Valenzuela Galleguillos et al., 2016) 

 

La leche materna es la fuente óptima de nutrición para prácticamente todos los bebés. Se 

recomienda la lactancia materna exclusiva durante aproximadamente los primeros seis meses de 

vida, seguida de la lactancia materna continua, con la introducción de sólidos complementarios 

adecuados durante al menos el primer año de vida y más allá. Estas recomendaciones están 

fuertemente respaldadas por múltiples organizaciones médicas y profesionales, como la Academia 

Estadounidense de Pediatría (AAP), la Academia Estadounidense de Médicos de Familia (AAFP), 

el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos (ACOG), la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y la Sociedad Canadiense de Pediatría (CPS), basado en beneficios tanto a corto 

como a largo plazo para la madre y el niño. La OMS recomienda continuar la lactancia materna al 

menos hasta el segundo cumpleaños del niño. La lactancia materna subóptima se asocia con un 

mayor riesgo de morbilidad y mortalidad infantil y de la infancia, y un mayor riesgo de ciertas 

enfermedades crónicas.  (Richard J Schanler, 2013) 
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La leche materna madura es un fluido biológico complejo y cambiante que incluye un sin 

número de componentes nutricionales, inmunológicos, así como productos celulares. Las 

concentraciones y el componente de la leche materna cambian incluso durante un solo alimento y 

están influenciados por la alimentación materna y la edad, la salud y los requerimientos del recién 

nacido. Una madre lactante produce fácilmente 600mL de leche por día, y el aumento de peso de 

la gestación materna tiene poco impacto en su cantidad o calidad. La leche es isotónica en relación 

con el plasma, y la lactosa representa la mitad de la presión osmótica. Los aminoácidos esenciales 

se derivan de la sangre, y los aminoácidos no esenciales se derivan en parte de la sangre o se 

sintetizan en la glándula mamaria. Gran parte de las proteínas que contiene la leche son exclusivas 

e incluyen alfa-lactoalbúmina, betalactoglobulina y caseína. Los ácidos grasos se sintetizan en los 

alvéolos a partir de la glucosa y se secretan mediante un proceso de tipo apocrino. La mayoría de 

las vitaminas se encuentra en la leche humana, pero en cantidades variables. La vitamina K está 

casi ausente y, por tanto, se administra una dosis intramuscular al recién nacido. El contenido de 

vitamina D es bajo: 22 IU/ml, y la Academia Americana de Pediatría (American Academy of 

Pediatrics) también recomienda la suplementación para recién nacidos. (Central et al., 2021) 

 

La lactancia materna confiere beneficios directos para la salud del lactante durante el 

período de lactancia, algunos de los cuales persisten después del destete. La calidad de evidencia 

moderada de una variedad de poblaciones sugiere que la alimentación con leche humana puede 

estar asociada con una ligera mejora de los resultados del neurodesarrollo en comparación con la 

alimentación con fórmula. Aunque no se ha establecido un mecanismo, los mediadores propuestos 

son los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga y, en particular, el ácido docosahexaenoico 
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(DHA) y el ácido araquidónico en la leche materna, que pueden promover la mielinización y el 

desarrollo del sistema nervioso. (Richard J Schanler, 2013) 

 

En cuanto al desarrollo cognitivo un metaanálisis muestra que la lactancia materna puede 

estar asociada con un rendimiento ligeramente mejorado en las pruebas de inteligencia, y esta 

asociación persiste después del ajuste del cociente intelectual (CI) materno. Los niños que alguna 

vez fueron amamantados obtuvieron un promedio de 3.4 puntos más en las pruebas de inteligencia 

que los que nunca fueron amamantados.  

 

Entre los estudios que se ajustaron por la inteligencia materna, se reveló un beneficio de la 

lactancia materna de 2.6 puntos (IC del 95%: 1.25-3.98). Como ocurre con muchos otros estudios 

sobre los resultados de la lactancia materna a largo plazo, estas conclusiones están limitadas por 

la posibilidad de confusión residual. De hecho, los estudios de pares de hermanos (que tienden a 

tener menos confusión residual) muestran un efecto menor de la lactancia materna (<1 punto). De 

manera similar, un metaanálisis Cochrane no encontró ningún efecto significativo de la leche 

materna de donante frente a la alimentación con fórmula sobre los resultados del desarrollo 

neurológico en los lactantes prematuros. (Richard J Schanler, 2013) 

 

El director general del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos 

(2011) enumera algunos de los impedimentos para la lactancia materna y recomienda medios 

prácticos para aventajarlas. Las iniciativas educativas que incluyen orientación entre padres y 

compañeros pueden mejorar estas tasas. La iniciativa Hospital Amigo del Niño es una iniciativa 

internacional para incrementar las tasas de lactancia materna exclusiva y extender su tiempo. Se 
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basa en la Organización Mundial de la Salud (1989) Diez pasos para una lactancia exitosa. En todo 

el mundo, casi 20 000 hospitales son designados como “amigos del niño”. (Central et al., 2021) 

 

Diez pasos para una lactancia exitosa: 

 

1. Tener una política de lactancia escrita que se comunique de manera regular a todo el personal 

de atención médica 

2. Capacitar a todo el personal en las habilidades necesarias para implementar esta política 

3. Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y el manejo de la lactancia 

materna 

4. Ayudar a las madres que inician la lactancia materna una hora después del nacimiento 

5. Mostrar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia, incluso si debiesen 

separarse de sus bebés 

6. Alimentar a los recién nacidos con leche materna, a menos que esté médicamente indicado, y 

en ningún caso proporcionar leche materna sustituta, biberones o chupetes de forma gratuita o de 

bajo costo 

7. Practicar alojamiento en habitación, lo que permite que las madres y los recién nacidos 

permanezcan juntos las 24 horas del día 

8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda 

9. No dar chupetes artificiales a los recién nacidos que estén amamantando 

10. Ayudar a comenzar los grupos de apoyo a la lactancia materna y hacerles referencia a las 

madres. (Central et al., 2021) 
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Se considera que el desarrollo psicomotor es un proceso cambiante, profundo, activo y 

multidimensional que se origina de factores genéticos y medioambientales, que va desde el 

momento en el que el niño nace hasta llegar a la etapa adolescente, durante la cual los infantes 

empiezan a controlar niveles más complejos de moverse, pensar, sentir además de las relaciones 

interpersonales. (Peraza Roque, 2000) 

 

A pesar de que durante el crecimiento de los niños se presenta normalmente alcanzando 

habilidades correspondientes a cada una de las edades de manera cronológica este es diferente en 

cada uno de los niños. Existen márgenes de espera en cuanto a la normalidad del desarrollo se 

habla, sin embargo, estos son amplios por lo cual la evaluación del infante debe de ser cuidadosa 

antes de considerar algo como “anormal”. Cabe recalcar que este avance es el que permite a un 

individuo integrarse a la sociedad. (Anastasia & María, 2018). 

 

Las áreas del desarrollo se dividen en: 

 

Área Motora: 

 

“Motricidad gruesa: Es el desarrollo de habilidades que implican todo el cuerpo, utilizando las 

extremidades y sus músculos para movimientos más próximos al tronco durante el primer año y 

posteriormente la marcha, actividades que implican el equilibrio, coordinación y control postural: 

gatear, levantarse y caminar”. (Anastasia & María, 2018) 
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“Motricidad fina: Se trata de movimientos mucho más precisos y concretos que se realizan con las 

partes más distantes al tronco, sobre todo al movimiento de los dedos, muñeca, la prensión, incluso 

los movimientos que se realizan con la boca, lengua y labios para articular los sonidos”. (Anastasia 

& María, 2018) 

 

“Área Lenguaje: El desarrollo del lenguaje está relacionado con la audición, visión, kinestesia y 

atención, ya que es un sistema funcional que se da como resultado de la organización cerebral, 

permitiendo al ser humano interrelacionarse. Este proceso inicia con la percepción de palabras, 

para pasar a frases aisladas que con el tiempo se construirán en estructuras gramaticales”. 

(Anastasia & María, 2018) 

 

“Área personal-social: El desarrollo socio afectivo del niño es la capacidad de interacción que se 

desarrolla desde la infancia con diferentes formas y relaciones, lo que permite la creación de bases 

de aprendizaje”.  (Anastasia & María, 2018) 

 

En 1929 Hoefer y Hardy plantearon la hipótesis que la lactancia materna influía sobre el 

desarrollo mental del niño, además del físico. A pesar de que esta primera relación se estableció 

hace casi cien años en la actualidad son pocos los estudios que afirmen o nieguen una relación 

directa entre estas variables, algunos de estos son totalmente controvertidos. (Gómez M, 2004) 

 

 En el año 1990 se registró literatura que indica que los ácidos grasos poliinsaturados 

de cadena larga que se encuentran en la leche de la madre son quienes estarían implicados en el 

aumento del desarrollo cognitivo ya que estos actúan como nutrientes esenciales tanto en el 
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desarrollo cerebral como retiniano del mismo; sin embargo, estos mecanismos aún no se conocen 

con exactitud.(Gómez Manuela, 2004) 

 

Grace y cols., en un estudio de 2.868 infantes de Australia, logro evidenciar que el vínculo 

entre lactancia materna y las competencias motrices se conservaban a los diez, catorce y diecisiete 

años. Sin embargo, Tozzi y col, al analizar una cohorte de 1.403 infantes de diez a doce años, 

manifestó que, en niños saludables, el impacto de la permanencia de la lactancia materna en el 

desarrollo neurocognitivo poseía una escasa relevancia clínica, dependiendo principalmente de la 

estimulación y educación por parte de los padres. (Gerardo Weisstaub et al., 2017a) No obstante, 

si hablamos en términos poblacionales, la lactancia materna podría influir positivamente, aun 

cuando sean apenas unos pocos puntos de mejora en el desarrollo psicomotor infantil. 

 

Se logro relacionar que la lactancia materna tiene un impacto relevante en las evaluaciones 

intelectuales de los niños y adolescentes elevando el coeficiente intelectual entre tres y cuatro 

puntos. Esto se determino en base a los resultados de dieciséis estudios de tipo observacional, los 

cuales analizaron de manera inclusiva los factores de confusión. (Siu et al., 2016) 

 

Se considera que el desarrollo psicomotor es un proceso cambiante, profundo, activo y 

multidimensional que se origina de factores genéticos y medioambientales, que va desde el 

momento en el que el niño nace hasta llegar a la etapa adolescente, durante la cual los infantes 

empiezan a controlar niveles más complejos de moverse, pensar, sentir además de las relaciones 

interpersonales. (Peraza Roque, 2000) 
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A pesar de que no se encuentra la razón, hay estudios que evidencian una relación lineal tipo “dosis 

respuesta” entre la permanencia del amamantamiento, exclusivo y/o continuo, y el desarrollo 

psicomotor, siendo esta conexión independiente de la singularidad de los infantes o sus padres. 

Algunas de las explicaciones de estas asociaciones pueden ser el contenido de ácidos grasos 

poliinsaturados esenciales en la leche materna, la mejora del vínculo madre-hijo, y el nivel de 

alerta que tienen las madres para detectar los problemas motores de sus hijos y el mayor estímulo 

al desarrollo del lactante. (Gerardo Weisstaub et al., 2017a) 

 

Actualmente se describe un gran debate con respecto a la posibilidad de como la lactancia materna 

influye en el desarrollo cognitivo de los infantes, debido a los resultados opuestos que se 

evidenciaron en diferentes investigaciones publicadas. Estudios observacionales de cohortes 

utilizados para estos análisis, generan controversia debido en parte a la gran complejidad que existe 

para poder estudiar y cuantificar de manera precisa la mencionada influencia considerando al 

mismo tiempo todos los posibles factores que de manera positiva o negativa pueden influir sobre 

la relación estudiada. Se ha encontrado también que estos estudios no han sido idóneos para lograr 

conservar el poder estadístico adecuado cuando se controlaba por factores de confusión, tales como 

habilidad o coeficiente intelectual de los progenitores u otros factores que pudieran explicar estos 

hallazgos. 
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7. HIPOTESIS 

Existe una asociación directa entre lactancia materna exclusiva a los seis meses y el desarrollo 

psicomotor infantil en la población ecuatoriana menor de dos años incluida en la ENSANUT 2018.  

CAPITULO III 

8. METODOLOGÍA 

8.1  Diseño De Estudio 

Se realizó un estudio de diseño transversal analítico epidemiológico 

8.2  Universo De Estudio 

El universo que utilizo la ENSANUT 2018 estuvo conformado por los hogares con personas 

desde los 0 meses hasta los 49 años (explicito en mujeres en edad fértil), además de hombres 

de todas las edades, quienes habitan los domicilios privados de las provincias y regiones 

investigadas en todo el territorio nacional. 

8.3  Muestra 

Fueron encuestadas 46.656 viviendas. 

8.4  Lugar De Estudio  

Se realizó en las 24 provincias del país 

14.5 Instrumentos De Investigación 

Esta investigación se hará en base a los datos obtenidos en la ENSANUT 2018 

14.6 Lugar De Tiempo Y Espacio 

El estudio se realizó en dos tiempos: el primero para la realización del protocolo y aprobación 

de tema de tesis y el segundo para la investigación como tal y la ponencia de la misma.  
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CONSIDERACIONES MUÉSTRALES DE LA ENSANUT 2018 

Consideraciones muestrales para el cálculo inferencial 

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de salud del año 2018 (INEC, 2018), 

alrededor de un 16% de los niños ≤6 meses de edad han cumplido con alguno de los hitos 

de desarrollo motor tal y como es poder sentarse o gatear. Considerando este valor 

referencial, se requiere de una muestra aleatoria de 1318 individuos es satisfactoria para 

poder realizar una estimación, con un intervalo de confianza del 95% y una precisión de 

+/- 2 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente será de 

alrededor del 16%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha previsto que será del 2%. 

 

14.7 Mediciones 

 

El presente trabajo final de titulación empléo las variables recopiladas por la Encuesta 

Nacional de salud. Fueron utilizadas las variables sociales demográficas clínicas prenatales 

natales posnatales y la variable lactancia materna exclusiva como variables explicativas 

principal; y Por otro lado analizaremos sus asociaciones independientes con la apropiada 

puntuación en test de desarrollo psicomotor infantil en menores de 2 años con especial 

énfasis en niños de 6 meses de edad o menores. 

14.8 Variables  

• Variable dependiente 

Desarrollo psicomotor 

• Variable independiente 

Lactancia materna exclusiva 
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• Factores de confusión 

Antecedentes prenatales 

Antecedentes perinatales 

Antecedentes postnatales  

Nivel socio económico 

Depresión posparto 

 

14.9 Operacionalización de las variables  

Tabla 1 Operacionalización de variables 

VARIA

BLE 

ETIQUETA PALAB

RA 

CLAVE 

PROPU

ESTA 

CATEGORÍAS 

DE LA 

VARIABLE 

BBDD ID 

f1_s2_3

_1 

Edad materna Edad 1 ensanut_f1_personas.d

ata 

 

 

 

 

f1_s2_9          

 

 

 

Autodefinición 

de Etnias 

 

 

 

Etnia 

Mestizos 

Montubios 

Afroecuatorianos 

Euro-

ecuatorianos 

Negro 

Mulato  

Blanco 

Otro ¿cuál? 

 

 

 

gr_etn 

 

 

 

 

f1_s2_2

0 

Condición 

Socioeconómic

a/Nivel 

Educativo 

 

Sabe 

Leer 

 

Si/No  BDD_ENS2018_f1_pe

rsonas.dta 

 

f1_s2_1

9_1 

Nivel educativo Nivel de 

instrucci

ón 

1   Ninguno 

2   Centro de 

alfabetización 

3   Jardín de 

infantes 

4   Primaria 

BDD_ENS2018_f1_pe

rsonas.dta 
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5   Educación 

básica 

6   Secundaria 

7   Educación 

Media/ 

Bachillerato 

8   Superior no 

universitario 

9   Superior 

universitario 

10 Posgrado, 

doctorado, PHD 

f1_s3_1

2  

Ocupación 

laboral 

Trabaja En el lugar 

indicado (…) 

trabaja o trabajó 

como:  

1  

Empleado(a)/obr

ero(a) de 

gobierno/ estado 

2  

Empleado(a)/obr

ero(a) privado 

3  Jornalero(a) o 

peón 

4  Patrono(a) 

5  Cuenta propia 

6  Trabajador(a) 

del hogar no 

remunerado 

7  Trabajador(a) 

no remunerado 

en otro hogar 

8  Empleado(a) 

Doméstico(a) 

BDD_ENS2018_f1_pe

rsonas.dta 

 

f1_s2_8

_1 

Seguro Afiliació

n 

1  IESS, Seguro 

General 

2  IESS, Seguro 

Voluntario 

3  Seguro 

Campesino 

4  Seguro del 

ISSFA/ISSPOL 

5  Seguro de 

salud privado 

6  Ninguno 
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f1_s1_1     Hogar Acceso  Carretera 

Empedrado 

Lastrado/ calle 

de tierra 

Sendero 

Río/MarOtra, 

cuál  

BDD_ENS2018_f1_  

f1_s1_2     Vivienda  Casa o villa 

Departamento 

Cuarto/s en casa 

de inquilinato 

Mediagua 

Rancho 

Choza 

Covacha 

Otro, cuál 

BDD_ENS2018_f1_ 

f1_s1_1

3    

Servicio 

higiénic

o  

Excusado y 

alcantarillado 

Excusado y pozo 

séptico 

Excusado y pozo 

ciego 

Letrina 

No tiene 

BDD_ENS2018_f1_ 

f1_s1_2

1    

Agua  Red pública 

Pila o llave 

pública  

Otra fuente por 

tubería 

 Carro 

repartidor/tricicl

o 

Pozo 

 Río/ vertiente/ 

acequia 

BDD_ENS2018_f1_ 

f2_s4b_

407a_ 

Lugar de 

control prenatal 

Control  Establecimientos 

de Salud del 

MSP 

Hospital/Clínica/

Dispensario del 

IESS 

 Seguro Social 

Campesino  

Hospital 

FF.AA/Policía 

Base 6: 

6_BDD_ENS2018_ 

f2_salud_ninez 
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Junta de 

Beneficencia 

Consejo 

Provincial/Unida

d Municipal de 

SaludFundación/

ONG  

Clínica/Consulto

rio privado  

Partera Otro, 

cuálNo recuerda 

f2_s4b_

417_3 

Inmunizaciones 

en el embarazo 

Inmnuni

zacion  

- Sí  

- No  

- Ns/Nr 

BDD_ENS2018_f2_sal

ud_ninez 

f2_s4b_

419b_3 

Micronutrientes Micronu

trientes 

- Hierro.  

- Ácido 

fólico 

- Hierro 

más ácido fólico 

- Ninguno 

BDD_ENS2018_f2_sal

ud_ninez 

f2_s4c_

423a_3 

Atención del 

parto 

Lugar -

Establecimientos 

de salud del 

MSP. 

- Hospital/ 

clínica/ 

dispensario del 

IESS. 

- Seguro 

social 

campesino. 

- Hospital 

FF.AA/ policía. 

- Junta de 

beneficencia.  

- Consejo 

provincial/unida

d municipal de 

salud. 

-

 Fundació

n/ Ong. 

-

 Clínica/c

onsultorio 

privado. 

BDD_ENS2018_f2_sal

ud_ninez 
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- En casa. 

- Otro, 

¿cuál? 

f2_s4e_

440_ 

Control 

posparto 

Control  Si  

No  

BDD_ENS2018_f2_sal

ud_ninez 

f2_s4e_

442a_ 

Control 

posparto 

Lugar  -

Establecimientos 

de salud del 

MSP. 

- Hospital/ 

clínica/ 

dispensario del 

IESS. 

- Seguro 

social 

campesino. 

- Hospital 

FF.AA/ policía. 

- Junta de 

beneficencia.  

- Consejo 

provincial/unida

d municipal de 

salud. 

-

 Fundació

n/ Ong. 

-

 Clínica/c

onsultorio 

privado. 

- En casa. 

- Otro, 

¿cuál? 

BDD_ENS2018_f2_sal

ud_ninez 

 

 

f2_s2_2

19        

 

 

Síntomas 

depresivos 

 

 

 

Depresió

n  

Si…..1 

No…..2 

4_BDD_ENS2018_f2_

mef 

f2_s2_2

20 

Poca tristeza 

Mucha tristeza 

4_BDD_ENS2018_f2_

mef 

f2_s2_2

21 

Tiempo  Menos de 3 

meses  

3 meses  

6 meses  

4_BDD_ENS2018_f2_

mef 
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1año o más No 

sabe/ no 

responde 

f2_s4d_

428_3    

Lactancia 

materna  

Dio_LM - Si  

- No 

BDD_ENS2018_f2_lac

tancia_des inf.dta 

 

f2_s3a_

302 

 No_LM - Porque le 

hicieron una 

cesárea 

- Porque 

estaba muy 

enferma 

- Porque 

(…) nació muy 

enfermo y le 

pusieron en otra 

sala por varios 

días. 

- Porque 

después que 

nació lo llevaron 

por varias horas, 

cuando regresó 

ya no quería 

coger el seno. 

- Porque no 

tuvo leche 

- Otra, 

cuál. 

BDD_ENS2018_f2_lac

tancia_des inf.dta 

 

f2_s3a_

304  

Lactancia 

materna 

continua 

Tiempo_

LM_des

p_naci 

-

 ¿Inmediat

amente después 

de nacido 

(después del 

parto)? 

- ¿Menos 

de una hora? 

- ¿Entre 

una hora y menos 

de 24 horas? 

- ¿Más de 

un día? 

BDD_ENS2018_f2_lac

tancia_des inf.dta 

 

f2_s4f_

454 

Edad_co
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15 PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los variables categóricas fueron descritas con los porcentajes, las variables continuas fueron 

descritas mediante la mediana y el desvío estándar, las variables discretas y las variables continuas 

de distribución no normal fueron descritas mediante la mediana y los rangos intercuartílicos.   

Se estableció diferencias entre las variables explicativas y la variable dependiente; esto es, entre 

la lactancia materna y el desarrollo psicomotor cómo se empleó la búsqueda de diferencias 

estadísticamente significativas mediante la prueba de chi cuadrado para las variables categóricas 

y mediante la U de Mann Whitney para las variables continuas o discretas. 

 

16 ASPECTOS BIOETICOS 

• Previa aprobación del protocolo de investigación el día 18 de marzo del año en curso por 

el Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina mediante oficio CB-CEISH-POS-703 

se inició el presente trabajo de titulación. 

• El presente estudio emplea fuentes de información secundarias tal y como son las bases de 

datos cuya base de análisis fue individual obtenida en la Encuesta Nacional de salud del 

año 2018 y que se encuentran disponibles en la página web del INEC puntos seguido por 

lo tanto este trabajo final de titulación no implica ningún tipo de riesgos para los 

participantes. 

17 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

a. Recursos humanos 

Dra. Estefanía Saavedra: elaboración de protocolo, elaboración de cuerpo de tesis, revisión 

bibliográfica, análisis de datos, interpretación de los resultados. 



28 
 

Dr. Jonathan Zambrano: elaboración de protocolo, elaboración de cuerpo de tesis, revisión 

bibliográfica, análisis de datos, interpretación de los resultados. 

Dr. Iván Dueñas: Asesoramiento, revisión, análisis estadístico y guía técnica de tesis. 

b. Materiales: 

 

• Para la investigación se requirió un computador portátil por investigador, acceso a internet. 

• Encuesta ENSANUT 2018 

c. Presupuesto  

Detalle del presupuesto estimado para el desarrollo de la investigación 

Tipo Categoría Recurso Descripción 
Fuente de 

financiamiento 
Monto 

Recursos 

disponibles 

Infraestructura 

Equipo Laptop Personal -- 

Internet Revisión bibliográfica Personal $100 

Equipo Datos móviles Personal $50 

Materiales 
Papel 

Hoja para impresión de 

borradores y trabajo final 
Personal $20 

Impresora Tinta para imprimir Personal $100 

Total $270 

 

d. Limitaciones 

• Pueden estar afectados por sesgos de información. 

• Información previamente establecida 

18 CRONOGRAMA 
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Actividad 

/ Año 

2020 2021 

Mes OCTUB

RE 

NOVIE

MBRE 

DICIEMB

RE 

ENER

O 

FEBRE

RO 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST

O  

SEPTIEMBRE 

Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4   
Elaboración 

de protocolo 

de TFT 

X X X X                                               

Aprobación 

por comité 

de tesis 

    X X X X X X X X                                       

Recolección 

de 

información  

            X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X       

Tabulación 

de datos 

                                            X      

Análisis y 

procesamient

o de datos  

                                             X X    

Elaboracione

s y ajustes 

del marco 

teórico 

                                               X   

Elaboración 

de informe 

final de la 

información  

                                                X X 
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CAPITULO IV 

19 RESULTADOS 

 

Estadística Descriptiva 

 

Una vez que se llevó a cabo la selección de la muestra conforme a los criterios de inclusión y a los 

criterios de exclusión, La muestra final estuvo representada por un total de 1327 madres e hijos en 

las que se obtuvo información tanto de la práctica de la lactancia materna como de algunas 

variables sociales demográficas y, principalmente, evaluación del desarrollo infantil.  

 

Las madres de estas diadas tuvieron una mediana (P25 a P75) de edad de 26 (21 a 32) años, 

mayoritariamente fueron casadas o en unión libre (81%), con un nivel de instrucción media o 

bachillerato en un 45% con un tiempo mediano (P25 a P75) de escolaridad materna de alrededor 

de 13 (9 a 13) años, con una falta de cobertura de Seguridad Social en más de un 60%, y además, 

96 de ellas (7%) recibieron el bono de desarrollo humano (tabla 1a). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



Tabla 2 1ª.- Datos sociodemográficos 

1ª.- Datos sociodemográficos Muestra total 

n= 1327 

Edad materna (años), P50 (P25 a P75) 26 (21 a 32) 

Estado civil*  

Casada o Unida, n (%)   1,048 (81) 

Separada, n (%)   92 (7) 

Soltera, n (%)   161 (12) 

Nivel de Instrucción **  

Ninguno o Centro de Alfabetización, n (%)   15 (1) 

Educación Básica, n (%)   439 (34) 

Educación Media/Bachillerato, n (%)   580 (45) 

Superior, n (%)   255 (20) 

Escolaridad Materna P50 (P25 a P75) 13 (9 a 13) 

Cobertura de Salud  

            IESS, seguro general, n (%)   366 (28) 

            IESS, seguro voluntario, n (%)   11 (1) 

            Seguro campesino, n (%)   42 (3) 

            Seguro del ISSFA/ISSPOL, n (%)   27 (2) 

            Seguro de salud privado, n (%)   6 (0) 

            Ninguno, n (%) 875 (66) 

Recibe el Bono de desarrollo humano  

             Si, n (%)   96 (7) 

             No, n (%)   1206 (93) 

La vivienda que ocupa este hogar es  

             En arriendo, n (%)   298 (22) 

             Anticresis y arriendo, n (%)   14 (1) 

             Propia y la está pagando, n (%)   79 (6) 

             Propia y totalmente pagada, n (%)   653 (49) 

             Cedida, n (%)   264 (20) 

             Recibida por servicios, n (%)   16 (1) 

             Otra, cual, n (%)   3 (<1) 

Edad del lactante(meses), P50 (P25 a P75) 3 (2 a 4) 

Sexo del lactante  

            Hombre, n (%) 695 (52) 

            Mujer, n (%) 632 (48) 

* Estado civil se evaluó empleando las categorías del INEC. 

** A priori se establece solo 4 categorías del nivel educativo modificadas por el INEC 
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MSP, Ministerio de Salud Pública; IESS. Instituto ecuatoriano de seguridad social: 

FFAA, Fuerza Armadas. ONG, Organización no gubernamental. 
Existió Missing en algunas variables 

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del Ecuador ENSANUT, (2018). 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J
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Figura 1  Estado Civil de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 

 
Fuente: Tabla N°1a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

Figura 2 Nivel de Instrucción de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 3 Cobertura de salud que tienen las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 

Fuente: Tabla N°1a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

Figura 4 Bono de desarrollo humano que recibieron las mujeres encuestadas según la 

ENSANUT 2018 

 

Fuente: Tabla N°1a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 5 Tipo de vivienda que ocupan las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

Figura 6 Género de los lactantes encuestados según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Con respecto a las características prenatales natales y posnatales, el 60% de los lactantes nació por 

parto céfalo vaginal, el 71% nació en instituciones Del Ministerio de salud pública, con el apego 

inmediato y la ligadura oportuna del cordón en un 78%, y con controles postparto en un 60%, con 

respecto a las complicaciones obstétricas, ocurrió fiebre, preeclampsia o eclampsia, hemorragia, 

ruptura prematura de membranas, distocia de presentación, y desproporción céfalo pélvica en un 

12%, 10%, 9%, 10%, 10% y 14%. con respecto a las complicaciones neonatales se presentaron 

falta de llanto al nacer en un 17%. (tabla 1b) 

 

Con respecto al estado de ánimo materno se presentó poco interés al momento del post parto por 

parte de la madre en menos del 1% durante 5 a 7 días posparto; además, se presentó decaimiento 

y sensación de desesperanza en menos del 1% a los 5 a 7 días post parto. (tabla 1b) 
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Tabla 3 1b.- Datos prenatales, natales y posnatales 

1b.- Datos prenatales, natales y posnatales. 
Muestra total 

n= 1327 

Controles prenatales P50 (P25 a P75) 7 (5 a 9) 

Tipo de parto   

Normal (vaginal), n (%)   789 (60) 

Cesárea, n (%)   538 (40) 

Lugar del parto  

Establecimientos de salud del MSP, n (%)    948 (71)       

Hospital/clínica/dispensario del IESS, n (%)      119 (9)      

Seguro social campesino, n (%)         5(<1) 

Hospital FF AA/ policía, n (%)          2(<1)         

Junta de beneficencia, n (%)          9 (<1)    

Consejo provincial/unidad municipal, n (%)      2 (<1)      

Fundación/ ONG, n (%)          1(<1)        

Clínica/consultorio privado, n (%)     180 (14)       

En casa, n (%)  56 (4)        

Otro, n (%)     5 (<1)     

Prácticas sanitarias durante el parto  

Apego inmediato, lactancia materna en la primera hora de 

vida y ligadura oportuna del cordón umbilical 

 

Sí, n (%)            994 (78) 

No, n (%)            277 (21) 

No sabe / no responde, n (%)   10 (1) 

Esperaron al menos un minuto para realizar el corte del 

cordón umbilical. 

 

Si 830 (63) 

No 79 (6) 

No sabe/ no responde, n (%)       418 (31) 

Control posparto  

Si, n (%)               653 (60)       
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No, n (%)   438 (40)       

Complicaciones obstétricas  

        Fiebre  

Sí, n (%) 143 (12) 

No, n (%) 1013 (87) 

No sabe / no responde, n (%)      3 (<1) 

        Preeclampsia-eclampsia  

Sí, n (%)            119 (10)        

No, n (%)        1,036 (89)     

No sabe / no responde, n (%)            4 (<1)     

       Hemorragia  

Sí, n (%)           108 (9) 

No, n (%)         1,044 (90)        

No sabe / no responde, n (%)           7 (<1)      

        Ruptura prematura de membrana  

Sí, n (%)           120 (10)        

No, n (%)         1,036 (89)        

No sabe / no responde, n (%)           6 (<1)   

        Distocia de presentación   

Sí, n (%)           119 (10)        

No, n (%)         1,036 (89)        

No sabe / no responde, n (%)       7(<1)        

        Desproporción cefalopélvica  

Sí, n (%)            163 (14)        

No, n (%)          986 (85)        

No sabe / no responde, n (%)          13 (1)       

Complicaciones neonatales  

         Falta de llanto al nacer  

Sí, n (%)              202 (17)    

No, n (%)         952 (82)        

No sabe / no responde, n (%)            8 (1)       
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       Gemelos o múltiples  

Sí, n (%)           12 (1) 

No, n (%)          1,146 (99)      

No sabe / no responde, n (%)        4 (<1)   

        Depresión neonatal  

Sí, n (%)            206 (17)        

No, n (%)         950 (82)        

No sabe / no responde, n (%)           6 (<1)     

        Aspiración amniótica  

Sí, n (%)               51 (4     

No, n (%)         1,086 (94)        

No sabe / no responde, n (%)     25 (2)       

        Circular de cordón umbilical  

    Si, n (%)   69 (6) 

    No, n (%)   1077 (93) 

    No sabe / no responde, n (%)   16 (1) 

Depresión posparto  

          Poco interés  

    Ninguna vez (cero días), n (%)   896 (68) 

    1 a 2 días, n (%)   355 (27) 

    3 a 4 días, n (%)   63 (5) 

    5 a 7 días, n (%)   13 (<1) 

Decaída/ desesperanzada  

    Ninguna vez (cero días), n (%)   906 (68) 

    1 a 2 días, n (%)   352 (27) 

    3 a 4 días, n (%)   58 (4) 

    5 a 7 días, n (%)   11 (1) 

Existió Missing en algunas variables 

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del Ecuador ENSANUT, (2018). 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano,  J. 
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Figura 7 Tipo de parto de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

Figura 8 Lugar de parto de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 9 Apego inmediato, lactancia materna en la primera hora de vida y ligadura 

oportuna del cordón umbilical de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

Figura 10 Tiempo de espera para realizar el corte del cordón umbilical de las mujeres 

encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 11 Control posparto de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

Figura 12 Complicaciones obstétricas de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 13 Complicaciones neonatales de los niños encuestados según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

Figura 14 Depresión posparto en las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

  

17

82

1 1

99

1 17

82

1 4

94

2 6

93

1

Complicaciones neonatales

68

27
5 1

68

27
4 1

Depresión posparto



44 
 

Con respecto a las variables relacionadas al desarrollo infantil correspondiente a una edad ≤ a 6 

meses, llama la atención que menos del 1% asistió alguna vez a un Centro de Desarrollo infantil, 

con menos de un 9% de atención por parte de educadoras de los centros CNH, es importante que 

más del 93% de los lactantes recibieron cuidados por parte de su madre y menos del 1% por parte 

de su padre, en un 86% los niños no tienen contacto con ningún libro cuento revista o libros con 

dibujos, en un 22% existen juguetes en casa, apenas en un 10% se leyeron libros o dibujos a los 

niños, apenas del 44% de las madres o cuidadoras responden verbalmente cuando el niño le habla, 

en apenas un 4% de los casos hay al menos 10 libros presentes o visibles; y, de manera importante, 

el 16% cumple algún hito de desarrollo motor. (tabla 1c) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

Tabla 4 1c.- Datos desarrollo infantil 

1c.- Datos desarrollo infantil 
Muestra total 

n= 1327 

CIBV / CNH  

Asiste actualmente a algún Centro de Desarrollo 

Infantil CIBV / CDI 

 

    Si, n (%)   5 (<1) 

    No, n (%)   1322 (99) 

Asistió alguna vez a algún Centro de Desarrollo 

Infantil CIBV / CDI 

 

    Si, n (%)   2 (<1) 

    No, n (%)   1320 (99) 

Recibe actualmente asistencia por parte de 

educadoras del CNH 

 

    Si, n (%)   126 (9) 

    No, n (%)   1201 (91) 

Recibió alguna vez asistencia por parte de 

educadoras del CNH 

 

    Si, n (%)   7 (1) 

    No, n (%)   1194 (99) 

Cuidados   

Con quien permanece la mayor parte del tiempo de 

lunes a viernes 

 

    Madre, n (%)   1234 (93) 

    Padre, n (%)   17 (1) 

    Abuelos/as o tíos/as, n (%)   57 (4) 

    Miembros del hogar de 10 años y más, n (%)   8 (1) 

    Otros familiares, vecinos/as o amigos/as, n (%)   7 (1) 

    Empleada o niñera, n (%)   3 (<1) 

    Se queda solo, n (%)   1 (<1) 
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En los últimos 7 días, cuantos días dejo al niño/a 

solo/a por más de 

 

    0.00, n (%)   1237 (93) 

    1.00, n (%)   49 (4) 

    2.00, n (%)   11 (1) 

    3.00, n (%)   4 (<1) 

    4.00, n (%)   2 (<1) 

    5.00, n (%)   1 (<1) 

    6.00, n (%)   4 (<1) 

    88.00, n (%)   19 (1) 

Cuando usted no está, el cuidado del niño es 

realizado por familiares 

 

    Si, n (%)   782 (59) 

    No, n (%)   544 (41) 

Estímulos   

Cuantos libros, cuentos, revistas o libros con dibujos 

para niños/as tiene 

 

    0.00, n (%)   1138 (86) 

    1.00, n (%)   64 (5) 

    2.00, n (%)   49 (4) 

    3.00, n (%)   33 (2) 

    4.00, n (%)   17 (1) 

    5.00, n (%)   8 (1) 

    6.00, n (%)   8 (1) 

    7.00, n (%)   1 (<1) 

    8.00, n (%)   1 (<1) 

    10.00, n (%)   6 (<1) 

    12.00, n (%)   1 (<1) 

    30.00, n (%)   1 (<1) 
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Juguetes hechos en casa como: muñecas de trapo, 

lana, carritos u otros 

 

    Si, n (%)   297 (22) 

    No, n (%)   1023 (77) 

    No sabe / no responde, n (%)   7 (1) 

Leyó libros o miro los dibujos de un libro con (…): 

madre 

 

    Si, n (%)   164 (83) 

    No, n (%)   33 (17) 

Leyó libros o miro los dibujos de un libro con (…): 

padre 

 

    Si, n (%)   20 (10) 

    No, n (%)   177 (90) 

Le canto canciones a (…) o canto con (…), 

incluyendo canciones de 

 

    Si, n (%)   988 (75) 

    No, n (%)   339 (25) 

Jugó con (…): madre  

    Si, n (%)   703 (88) 

    No, n (%)   97 (12) 

Jugó con (…): padre  

    Si, n (%)   87 (11) 

    No, n (%)   713 (89) 

Dibujó, pintó, escribió o jugó a hacer garabatos en 

papel con 

 

    Si, n (%)   33 (65) 

    No, n (%)    18 (35) 

¿Sacan al niño de la casa por lo menos cuatro veces 

por semana? 

 

    Si, n (%)   850 (64) 
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    No, n (%)    476 (36) 

El niño tiene un lugar especial para sus juguetes y 

sus “tesoros` 

 

    Si, n (%)   452 (34) 

    No, n (%)   874 (66) 

Respuesta de la madre a la cuidadora  

¿La madre o cuidadora responde verbalmente 

cuando el niño le habla? 

 

    Si, n (%)   585 (44) 

    No, n (%)    741 (56) 

¿La madre o cuidadora celebra espontáneamente las 

cualidades del niño? 

 

    Si, n (%)   665 (50) 

    No, n (%)    661 (50) 

La madre o cuidadora regaña o ignora al niño 

durante la visita 

 

    Si, n (%)   24 (2) 

    No, n (%)    1302 (98) 

¿Usted ha castigado físicamente al niño en los 

últimos siete días? (golpes) 

 

    Si, n (%)   43 (3) 

    No, n (%)    1283 (97) 

¿La madre o cuidadora le grita al niño durante la 

visita? 

 

    Si, n (%)   39 (3) 

    No, n (%)    1287 (97) 

Otros ámbitos del desarrollo  

Por lo menos 10 libros están presentes y visibles  

    Si, n (%)   57 (4) 

    No, n (%)    1269 (96) 
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HOME P50 (P25 a P75) 18 (12 a 23) 

HOME para menores de 3 años  

    Bajo, n (%)   1123 (85) 

    Medio, n (%)   193 (14) 

    Alto, n (%)    11 (1) 

        Algún hito*  

    No cumple, n (%)    1111 (84) 

    Si cumple, n (%)    216 (16) 

        Ultimo hito alcanzado  

    Ninguno, n (%)    1111 (84) 

    Sentarse solo, n (%)    167 (13) 

    Gatear, n (%)    42 (3) 

    Pararse con ayuda, n (%)    4 (<1) 

    Caminar con ayuda, n (%)    3 (<1) 

Existió Missing en algunas variables 

* Se utilizaron el inventario HOME, cuestionario Peabody para valorar lenguaje, motricidad gruesa y 

madurez emocional  

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del Ecuador ENSANUT, (2018). 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 15 Con quien permanece la mayor parte del tiempo de lunes a viernes los niños 

encuestados según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

Figura 16 Horas que permanecen solos los niños encuestados según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 17 Cuidado de los niños encuestados por parte de familiares según la ENSANUT 

2018 

 
Fuente: Tabla N°1c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

Figura 18 Cuantos libros, cuentos, revistas o libros con dibujos para niños/as tiene la 

familia según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 19 Estímulos a los niños según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

Figura 20 Estímulos realizados a los niños según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 21 Respuesta de la madre a la cuidadora según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22 Cuestionario HOME aplicado en la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 23 Hitos alcanzados en los niños según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°1c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

Con respecto a la estimación de las contraposiciones en las diferentes variables explicativas entre 

quienes cumplieron algún hito de desarrollo versus quienes no, no conseguimos detectar 

diferencias significativas entre las diversas variables explicativas para cada grupo de aquellos que 

cumplieron versus aquellos que no algún hito del desarrollo motor grueso en lactantes de ≤6 meses. 
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Tabla 5 2ª.- Datos sociodemográficos 

2ª.- Datos sociodemográficos Ausencia de 

cumplimiento 

de algún hito del 

desarrollo 

Presencia de 

cumplimiento 

de algún hito 

del desarrollo 

p-valor 

Edad materna (años), P50 (P25 a P75) 26 (21 a 32) 25.5 (21 a 31) 0.25* 

Estado civil*    

Casada o Unida, n (%)   882 (81) 166 (79) 0.78* 

Separada, n (%)   75 (7) 17 (8) 

Soltera, n (%)   134 (12) 27 (13) 

Nivel de Instrucción **    

Ninguno o Centro de Alfabetización, n 

(%)   

13 (1) 2 (1) 4.69** 

Educación Básica, n (%)   373 (34) 66 (32) 

Educación Media/Bachillerato, n (%)  473 (44) 107 (51) 

Superior, n (%)   222 (21) 33 (16) 

Escolaridad Materna P50 (P25 a P75) 13 (9 a 13) 13 (10 a 13) 0.76* 

Cobertura de Salud    

            IESS, seguro general, n (%)   313 (28) 53 (25) 0.38* 

             IESS, seguro voluntario, n (%)   8 (1) 3 (1) 

            Seguro campesino, n (%)   38 (3) 4 (2) 

            Seguro del ISSFA/ISSPOL, n (%)   23 (2) 4 (2) 

            Seguro de salud privado, n (%)   6 (1) 0 (0) 

            Ninguno, n (%) 723 (65) 152 (70) 

Recibe el Bono de desarrollo humano    

             Si, n (%)   87 (8) 9 (4) 0.06* 

              No, n (%)   1005 (92) 201 (96) 

La vivienda que ocupa este hogar es    

             En arriendo, n (%)   306 (23) 1527 (23) 0.67* 

              Anticresis y arriendo, n (%)   14 (1) 107 (2) 

             Propia y la está pagando, n (%)   78 (6) 419 (6) 

             Propia y totalmente pagada, n (%)   667 (49) 3289 (48) 

             Cedida, n (%)   266 (20) 1333 (20) 

             Recibida por servicios, n (%)   20 (1) 104 (1) 

             Otra, cual, n (%)   3 (0) 7 (0) 

Edad del lactante(meses), P50 (P25 a P75) 3 (2 a 4) 5 (4 a 5) 0.00* 

Género del lactante    

            Hombre, n (%) 590 (53) 105 (49) 0.22* 

             Mujer, n (%) 521 (47) 111 (51) 
Existió Missing en algunas variables 

* Mann-Whitney 
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** Chi² 

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del Ecuador ENSANUT, (2018). 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

Figura 24 Estado Civil de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

Figura 25 Nivel de instrucción de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 26 Cobertura de salud de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

 

Figura 27 Bono de desarrollo humano que recibieron las mujeres encuestadas según la 

ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 28 Tipo de vivienda que ocupan las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 

Fuente: Tabla N°2a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

 

Figura 29 Tipo de vivienda que ocupan las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 30 Sexo de los lactantes encuestados según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2a 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Tabla 6 2b.- Datos prenatales, natales y posnatales. 

2b.- Datos prenatales, natales y 

posnatales. 

Ausencia de 

cumplimiento 

de algún hito 

del desarrollo 

Presencia de 

cumplimiento 

de algún hito 

del desarrollo 

p-valor 

Controles prenatales P50 (P25 a P75) 7 (5 a 9) 7 (5 a 9) 0.77* 

Tipo de parto     

Normal (vaginal), n (%)   669 (60) 120 (56) 

0.202** 
Cesárea, n (%)   442 (40) 96 (44) 

Prácticas sanitarias durante el parto    

Apego inmediato, lactancia materna en la 

primera hora de vida y ligadura oportuna del 

cordón umbilical 

   

Sí, n (%)            826 (77) 168 (81) 0.423** 

 
No, n (%)            239 (22) 38 (18) 

No sabe / no responde, n (%)   8 (1) 2 (1) 

Esperaron al menos un minuto para realizar 

el corte del cordón umbilical. 

   

Si 701 (63) 129 (60) 0.370** 

 
No 62 (6) 17 (8) 

No sabe/ no responde, n (%)       348 (31) 70 (32) 

Bajo peso al nacer según carne y reporte de 

madre 

   

    n (%) 844 (93) 164 (91) 0.321** 

    1 n (%) 66 (7) 17 (9) 

Control posparto    

Si, n (%)               540 (59) 113 (66) 0.055** 

 
No, n (%)   381 (41) 57 (34) 

        Preeclampsia-eclampsia    

Sí, n (%)            100 (10) 19 (10) 0.681** 

 
No, n (%)        869 (89) 167 (90) 

No sabe / no responde, n (%)            4 (<1) 0 (0) 

       Hemorragia    

Sí, n (%)           89 (9) 19 (10) 0.894** 
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No, n (%)         878 (90) 166 (89) 

No sabe / no responde, n (%)           6 (1) 1 (1) 

        Ruptura prematura de membrana    

Sí, n (%)           102 (10) 18 (10) 0.531** 

No, n (%)         868 (89) 168 (90) 

No sabe / no responde, n (%)           6 (1) 0 (0) 

        Distocia de presentación     

Sí, n (%)           97 (10) 22 (12) 0.386** 

No, n (%)         872 (89) 164 (88) 

No sabe / no responde, n (%)       7 (1) 0 (0) 

        Desproporción cefalopélvica    

Sí, n (%)            139 (14) 24 (13) 0.707** 

No, n (%)          827 (85) 159 (85) 

No sabe / no responde, n (%)          10 (1) 3 (2) 

Complicaciones neonatales    

         Falta de llanto al nacer    

Sí, n (%)           168 (17) 34 (18) 0.909** 

No, n (%)         801 (82) 151 (81) 

No sabe / no responde, n (%)            7 (1) 1 (1) 

       Gemelos o múltiples    

Sí, n (%)           6 (1) 6 (3) 0.004** 

No, n (%)          966 (99) 180 (97) 

No sabe / no responde, n (%)        4 (0) 0 (0) 

        Depresión neonatal    

Sí, n (%)            171 (18) 35 (19) 0.522** 

No, n (%)         799 (82) 151 (81) 

No sabe / no responde, n (%)           6 (<1) 0 (0) 

        Aspiración amniótica    

Sí, n (%)            39 (4) 12 (6) 0.032** 

No, n (%)         912 (93) 174 (94) 
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No sabe / no responde, n (%)   25 (3) 0 (0) 

        Circular de cordón umbilical    

    Si, n (%)   60 (6) 9 (5) 0.64** 

    No, n (%)   902 (92) 175 (94) 

    No sabe / no responde, n (%)   14 (2) 2 (1) 

Depresión posparto    

          Poco interés    

    Ninguna vez (cero días), n (%)   908 (67) 4275 (63) 0.006** 

    1 a 2 días, n (%)   362 (27) 2123 (31) 

    3 a 4 días, n (%)   71 (5) 307 (5) 

    5 a 7 días, n (%)   13 (1) 81 (1) 

Decaída/ desesperanzada    

    Ninguna vez (cero días), n (%)   924 (68) 4303 (63) 0.003** 

    1 a 2 días, n (%)   358 (27) 2135 (32) 

    3 a 4 días, n (%)   57 (4) 286 (4) 

    5 a 7 días, n (%)   15 (1) 62 (1) 

Existió Missing en algunas variables 

* Mann-Whitney 

** Chi² 

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del Ecuador ENSANUT, (2018). 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 31 Tipo de parto de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

Figura 32 Practicas sanitarias durante el parto de las mujeres encuestadas según la 

ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 33 Bajo peso al nacer de los niños encuestados según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

 

 

 

Figura 34 Control posparto de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 35 Complicaciones posparto de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

 

 

 

Figura 36 Complicaciones neonatales de los niños encuestados según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 37 Depresión posparto de las mujeres encuestadas según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

 

Figura 38 Con quien permanece la mayor parte del tiempo de lunes a viernes 

 
Fuente: Tabla N°2b 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Cuando se compararon las diferencias en términos de desarrollo infantil entre quienes recibieron 

lactancia materna exclusiva y quienes no, Encontramos que las que ahora siguieron lactancia 

materna exclusiva fueron cuidado es proporcionalmente mayor medida por sus madres versus 

aquellos que no recibieron lactancia materna exclusiva (64% versus 36%, p-valor = 0.007). 

Además, que estos no permanecieron solos en relación con los que no recibían lactancia materna 

exclusiva (67% versus el 63% p valor 0.77). Paradójicamente a lo pensado hubo una mayor 

proporción de niños a quienes les leyeron cuentos libros o revistas entre quienes recibieron 

lactancia materna exclusiva versus quienes no (64% versus 36%, p-valor = 0.029). 

Se observa además que las madres que proporcionaron lactancia materna exclusiva estimularon en 

mayor porcentaje a sus hijos ya sea con libros o juguetes, además de que también se observa la 

participación del padre, estos datos pueden ser observados a detalle en la tabla 2c y en la figura 

43. Distinto a lo esperado, encontramos que hubo una ligera diferencia entre quienes recibieron 

lactancia materna exclusiva y quienes no en términos de cumplir algún hito del desarrollo motor 

(49% versus 51% p valor 0.00). (Tabla 2c) 
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Tabla 7 2c.- Datos desarrollo infantil 

2c.- Datos desarrollo infantil 
No lactancia 

materna 

exclusiva 

Lactancia 

materna 

exclusiva  
p-valor 

Cuidados     

Con quien permanece la mayor parte del 

tiempo de lunes a viernes 

   

    Madre, n (%)   440 (36) 794 (64) 0.007* 

    Padre, n (%)   9 (53) 8 (47) 

    Abuelos/as o tíos/as, n (%)   32 (56) 25 (44) 

    Miembros del hogar de 10 años y más, 

n (%)   

3 (38) 5 (62) 

    Otros familiares, vecinos/as o 

amigos/as, n (%)   

3 (43) 4 (57) 

    Empleada o niñera, n (%)   3 (100) 0 (0) 

    Se queda solo, n (%)   0 (0) 1 (100) 

En los últimos 7 días, cuantos días dejo al 

niño/a solo/a por más de 

   

    0.00, n (%)   459 (37) 778 (63) 0.77* 

    1.00, n (%)   18 (37) 31 (63) 

    2.00, n (%)   2 (18) 9 (82) 

    3.00, n (%)   1 (25) 3 (75) 

    4.00, n (%)   1 (50) 1 (50) 

    5.00, n (%)   1 (100) 0 (0) 

    6.00, n (%)   1 (25) 3 (75) 

    88.00, n (%)   7 (37) 12 (63) 

Cuando usted no está, el cuidado del niño 

es realizado por familiares 

   

    Si, n (%)   322 (41) 460 (59) 0.00* 

    No, n (%)   490 (37) 836 (63) 

Estímulos     

Cuantos libros, cuentos, revistas o libros 

con dibujos para niños/as tiene 

   

    0.00, n (%)   404 (36)  734 (64) 0.029** 

    1.00, n (%)   28 (44) 36 (56) 

    2.00, n (%)   24 (49) 25 (51) 

    3.00, n (%)   21 (64) 12 (36) 

    4.00, n (%)   5 (29) 12 (71) 

    5.00, n (%)   2 (25) 6 (75) 

    6.00, n (%)   2 (25) 6 (75) 

    7.00, n (%)   1 (100) 0 (0) 

    8.00, n (%)   1 (100) 0 (0) 
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    10.00, n (%)   2 (33) 4 (67) 

    12.00, n (%)   0 (0) 1 (100) 

    30.00, n (%)   0 (0) 1 (100) 

Juguetes hechos en casa como: muñecas 

de trapo, lana, carritos u otros 

   

    Si, n (%)   137 (46) 160 (54) 0.001* 

    No, n (%)   350 (34) 673 (66) 

    No sabe / no responde, n (%)   3 (43) 4 (57) 

Leyó libros o miro los dibujos de un libro 

con (…): madre 

   

    Si, n (%)   68 (41) 96 (59) 0.287* 

    No, n (%)   17 (52) 16 (48) 

Leyó libros o miro los dibujos de un libro 

con (…): padre 

   

    Si, n (%)   8 (40) 12 (60) 0.764* 

    No, n (%)   77 (44) 100 (56) 

Respuesta de la madre a la cuidadora    

¿La madre o cuidadora responde 

verbalmente cuando el niño le habla? 

   

    Si, n (%)   221 (38) 364 (62) 0.580* 

    No, n (%)    269 (36) 472 (64) 

¿La madre o cuidadora celebra 

espontáneamente las cualidades del niño? 

   

    Si, n (%)   260 (39) 405 (61) 0.105** 

    No, n (%)    230 (35) 431 (65) 

La madre o cuidadora regaña o ignora al 

niño durante la visita 

   

    Si, n (%)   8 (33) 16 (67) 0.711** 

    No, n (%)    482 (37) 820 (63) 

¿Usted ha castigado físicamente al niño en 

los últimos siete días? (golpes) 

   

    Si, n (%)   10 (23) 33 (77) 0.059* 

    No, n (%)    480 (37) 803 (63) 

¿La madre o cuidadora le grita al niño 

durante la visita? 

   

    Si, n (%)   14 (36) 25 (64) 0.01** 

    No, n (%)    476 (37) 811 (63) 

        Algún hito    

   No cumple, n (%)    380 (34) 731 (66) 0.00* 

    Cumple, n (%)    110 (51) 106 (49) 

HOME P50 (P25 a P75) 19 (13 a 23) 17 (11 a 22)  
Existió Missing en algunas variables 

* Mann-Whitney 
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** Chi² 

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del Ecuador ENSANUT, (2018). 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

Figura 39 Con quien permanece la mayor parte del tiempo de lunes a viernes los niños 

encuestados según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

Figura 40 Horas que permanecen solos los niños encuestados según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 41 Cuidado de los niños encuestados por parte de familiares según la ENSANUT 

2018 

 
Fuente: Tabla N°2c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

Figura 42 Cuantos libros, cuentos, revistas o libros con dibujos para niños/as tiene la 

familia según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 43 Estímulos realizados a los niños según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 

 

 

 

Figura 44 Respuesta de la madre a la cuidadora según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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Figura 45 Hitos alcanzados en los niños según la ENSANUT 2018 

 
Fuente: Tabla N°2c 

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J. 
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CAPITULO V 

 

DISCUSIÓN 

Encontramos que no hubo asociación entre la lactancia materna exclusiva y diversos ámbitos 

del desarrollo psicomotor en lactantes de 6 o menos meses de edad. 

 

Sin embargo, encontramos asociaciones entre la lactancia materna y el vínculo madre-hijo, en 

específico, observamos que las madres que brindan lactancia materna exclusiva permanecen 

mayor tiempo con sus hijos, y también los estimulan de manera adecuada.  

 

No existen estudios que hayan demostrado asociaciones significativas entre la lactancia 

materna y ámbitos específicos del desarrollo psicomotor infantil. Los estudios encontrados se 

han realizado en pequeñas poblaciones o no son estadísticamente significativos. Entre estos 

estudios encontramos que en el llamado “Duration Of Breastfeeding And Psychomotor 

Development In 1-Year-Old Children – Polish Mother And Child Cohort Study” no encontró 

una asociación significativa entre la duración de la lactancia materna y el desarrollo infantil 

después del ajuste por factores de confusión. (Stelmach et al., 2019) 

 

 Sin embargo, en el estudio denominado “Influence Of Breastfeeding And Iron Status On 

Mental And Psychomotor Development During The First Year Of Life” mostro que los bebés 

que recibieron LM durante al menos cuatro meses presentaron un índice de desarrollo 

psicomotor (PDI) más alto a los 6 y a los 12 meses de edad. (Jardí et al., 2018) 
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Esto implica desde el punto de vista investigativo que a pesar de que se conocen los beneficios 

claramente establecidos de la lactancia materna exclusiva tanto en la madre como en los niños, 

se necesitan más estudios para demostrar esta relación. Sin embargo, desde el punto de social, 

afectivo, económico, en salud, etc.  la lactancia materna exclusiva es un Pilar importante dentro 

de los ejes del accionar de la cartera de salud y debes seguir promoviéndose con el objetivo de 

mejorar los vínculos entre las madres y los hijos y además incluir el rol de los padres en ese 

proceso. 

 

Desde el punto de vista de salud pública a pesar de no encontrar una clara relación en los niños 

estudiados en la población ecuatoriana entre la lactancia materna exclusiva y el desarrollo 

psicomotor esto no afecta las recomendaciones ni los beneficios ya establecidos de la lactancia 

materna exclusiva. 

 

Dentro de las limitaciones que se encontraron en este trabajo es que no se puede realizar un 

estudio mas amplio basado en una línea de tiempo para de esta manera poder verificar el avance 

en el desarrollo psicomotor de los niños, también se debe considerar que las personas que 

fueron encuestadas no se encontraban bajo las mismas variables lo cual genera que las 

asociaciones no estén lo suficientemente exactas.  

 

Sin embargo, este estudio permitió valorar múltiples variables al mismo tiempo tales como 

edad materna, factores socioeconómicos entre otros los cuales se conoce intervienen dentro de 

las variables estudiadas. Además de que nos abre la puerta para sugerir se inicie un estudio 

más amplio y específico para de esta manera definir la hipótesis planteada. 



76 
 

CAPITULO VI 

CONCLUSIONES 

 

•  En base a los datos obtenidos en esta investigación no se ha logrado establecer una clara 

y directa relación entre la lactancia materna exclusiva a los seis meses de edad y el 

desarrollo psicomotor de los niños encuestados en la ENSANUT 2018. 

 

• En base a los datos estadísticos se logró demostrar que, si existen asociaciones positivas 

entre la lactancia materna exclusiva y los factores que permiten el desarrollo psicomotor 

adecuado tales como estímulos verbales, visuales y practicas diarias afianzando la relación 

madre hijo. 

 

• Las madres que proporcionaron lactancia materna exclusiva estimularon en mayor porcentaje 

(67%) a sus hijos ya sea con libros o juguetes en relación con los que no recibieron lactancia 

materna exclusiva. 

 

 

 

 

 

 



77 
 

 

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN A FUTURO Y OTRAS 

RECOMENDACIONES 

 

• Realizar estudios exclusivos y a mayor escala en relación con las variables estudiadas. Ya 

que el añadir factores a estudiar aumentaría el sesgo de información y desviaría la atención 

del objetivo planteado. 

 

• Fortalecer las asociaciones positivas encontradas dentro de este estudio, ya que estas 

benefician de manera clara y directa el desarrollo infantil.  

 

• El Ministerio de Salud Pública debe promover de manera más enfática la lactancia materna 

exclusiva ya que este se considera el alimento idóneo para los niños durante los seis 

primeros meses de vida. 

 

• Promover la inclusión de padres dentro del proceso de desarrollo y crecimiento de los niños 

para de esta manera fortalecer el vínculo madre e hijo y de esta manera la práctica de 

lactancia materna exclusiva. 
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