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RESUMEN

»

Etla Neliza Van Home Carguill Fecha de Graduacién: Septiembre 2002
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria
Titulo del Estudio: LACTANCIA EXCLUSIVA Y BENEFICIOS PERCIBIDOS

Numero de Paginas 30 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Salud Comunitaria

Area de estudio: Salud Comunitaria.

Propésito y método de estudio: El estudio tiene como marco teérico el Modelo de
Promocién de 1a Salud de Pender (MPS} (1996). El propésito fue evaluar la influencia
de los beneficios intrinsecos percibidos por la madre de infantes con edades entre 0 y 16
semanas sobre la intencién y duracién de la lactancia matema exclusiva (LME). El
disefio fue descriptivo y comparativo. El muestreo fue no probabilistico, el tamafio de
muestra fue de 74 puérperas, estimada con una p de .05 y poder de prueba de 80%. Los
datos se recolectaron por medio de la cédula de identificacion de datos demograficos, la
escala de beneficios de 1a LME en el puerperio inmediato y una cédula de seguimiento
después de 16 semanas.

Contribucién y conclusiones: Los resultados de este estudio mostraron que la media de
edad fue de 25 aflos (DE = 5; 15-40) y de educacién formal de 8 afios (DE = 3). Las
puérperas dijeron percibir alto mivel de beneficios intrinsecos percibidos por la LME

(X =76; DE = 17.86; 21-100), no obstante mostraron una conducta contraria. En esta
muestra la edad, educacién y nimero de hijos se asocian con los beneficios percibidos
intrinsecos con una p < .05, sin embargo los beneficios percibidos no se relacionaron
directamente con la conducta de LME. Concluyendo que el tiempo de LME no depende
de cuantos beneficios perciben las madres pero si de la intencién como lo marca el MPS.
El estudio contribuye a la disciplina de enfermeria la aplicacién del MPS a la LME

permitiendo ver la necesidad de informar a las madres sobre los beneficios percibidos
intrinsecos.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS: fﬂ.m:e. /ﬁ.uagm




Capitulo I
Introduccién

Desde tiempos inmemorables la lactanc¢ia matema ha sido ¢l método
recomendado para la alimentacién del nifio. Diversos autores afirman que la
alimentacién al seno materno esté asociada con beneficios para la salud tanto de la
madre como del nifio (Duckett et al., 1998). Sin embargo, pocos nifios reciben lactancia
materna exclusiva més alla de algunas semanas después de nacidos; ain en sociedades
donde la lactancia matemna es obligatoria, las madres introducen alimentos
complementarios y bebidas diversas cuando se espera que sélo amamanten a sus hijos.

La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es lactar al
nifio en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y continuar el
amamantamiento combinado con otros alimentos hasta los dos afios de vida (OMS,
2001). En México, las autoridades de salud piiblica no han emitido una norma oficial al
respecto; sin embargo, en instituciones de salud como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) e Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses y continuarla hasta los 24 meses de
edad del mifio (SSA, 1992).

La evaluacién del "Programa Nacional de Accién a Favor de la Infancia" (SSA,
2001), realizada en los afios 1990 - 2000, en México proporciona la siguiente
informacion pertinente a este estudio. Entre e 8 y 13% de los nifios viviendo en 4rea
rural, nunca fueron alimentados con leche materna, mientras que en el area urbana este
mismo hecho se present6 para el 19% de los infantes. En el 4rea rural los nifios fueron
destetados entre los 13 y 14 meses de edad; en el 4rea urbana ¢l destete se dio a los 8
meses en promedio.

En esta evaluacién también se registraron datos sobre el estado nutricional de los



nifios. Los autores reportan para los menores de 5 afios, una prevalencia de desnutricién
moderada en nifias y nifios, entre el 5 y el 11% y severa del 1 al 3%. Por otro lado si las
madres de estos nifios lactaran al seno materno a sus hijos, recibirian importantes
beneficios al disminuir el riesgo de sufiir cincer mamario, ya que la ausencia de la
lactancia materna se ha asociado con la incidencia del cancer de mama. Segiin el
comunicado de prensa No. 101, de la SSA, alrededor de 12 millones de mujeres ¢n edad
reproductiva se consideran expuestas al cancer mamario. Esto se confirma con las cifras
de mortalidad de 1999, las cuales reportan 3500 muertes por cancer de mama (SSA,
2001). Este hecho se relaciona con €l cambio en el estilo de vida de las mujeres quienes
dedican cada vez mas tiempo al trabajo remunerado fuera del hogar, y menos al cuidado
de los hijos en los primeros meses de vida (Lazcano-Ponce, Tovar-Guzmén, Alonso-de
Ruiz, Romieu & Lopez-Carrillo, 1996).

El fenémeno del abandono de la lactancia materna puede ser explicado mejor de
acuerdo al Modelo de Promocidn de la Salud (MPS) de Pender (1996). Este modelo
explica que para que un individuo inicie y mantenga una conducta promotora de salud, la
persona debe reconocer beneficios extrinsecos ¢ intrinsecos de la conducta en cuestion.
Los beneficios extrinsecos de Ia conducta pueden ser de alta importancia motivacional al
inicio, mientras que los intrinsecos pueden ser més poderosos para motivar la
continnacién de las conductas promotoras de salud. La magnitud esperada de los
beneficios y la relacién temporal de los beneficios con la accidn, impactan la fuerza de
los beneficios anticipados como determinante de la conducta de salud.

En el caso de la lactancia materna, a la que consideramos una conducta
promotora de la salud, los beneficios extrinsecos se refieren a los que recibe el nifio que
lacta, y los beneficios intrinsecos a los que recibe la madre por el mero hecho de lactar a
su hijo. Tedricamente estos ultimos son més poderosos para motivar la continuacién de
Ia conducta de lactancia materna. A la fecha, se han realizado investigaciones sobre la

Jactancia materna en cuanto a sus beneficios para el nifio. Janke (1994), MacIntyre &



Walker (1994) y Lara, Rodriguez y Guerrero, (1996), encontraron que los beneficios
para el nifio son: proteccidn contra infecciones gastro intestinales, infecciones
respiratorias agudas, y otitis media, entre otras. Sin embargo, poco se ha estudiado sobre
los beneficios que la lactancia matema pueden traer a 1a madre. Por otro lado Gonzalez,
Vega, Cabrera, Valle y Muiioz (1999), encontraron que en los procesos educativos de las
instituciones de salud, las mujeres perciben las ventajas de 1a lactancia materna para el
nifio, pero no para ellas, enfatizando que las mujeres estarian mas motivadas a
amamantar si las ventajas incluyeran los beneficios que la lactancia pudiera traer para
ellas. En funcién de lo anterior y fundamentalmente por €l alto nimero de mujeres que
tienen hijos menores de un afio, se propone este estudio que tiene como propésito;
evaluar la influencia de los beneficios intrinsecos percibidos por las madres de infantes

con edades entre 0 y 16 semanas sobre la intencién y duracion de la lactancia exclusiva.

Marco Tednico

El fenémeno de interés, lactancia matema exclusiva, se ubica en el contexto del
MPS (1996)). Este modelo ofrece una guia de exploracion del complejo proceso
biopsicosocial que motiva al individuo a realizar conductas ditigidas a la promocién de
la salud, reflejando la naturaleza multidimensional de las personas interactuando con su
medio ambiente en busca de salud. Dentro de sus supuestos, se encuentra que las
personas tienen la capacidad para el autoconocimiento reflexivo, incluyendo la
valoracién de sus propias competencias y buscan regular activamente su propia conducta
por la cual se ha usado para explicar y predecir estilos de vida promotores de salud. En
este estudio, la lactancia materna se considera una conducta promotora de salud tanto
para Ja madre como para €l nifio.

La explicacién de la conducta promotora de salud en el modelo se lleva a cabo
por medio de tres constructos: las caracteristicas y experiencias individuales, las

cogniciones y afectos especificos de 1a conducta, y el resultado conductual. Las



caracteristicas y experiencias individuales a su vez se explicitan a través de los
conceptos de conducta previa relacionada y factores personales biolégicos, psicologicos
y socioculturales.

Cogniciones y afectos especificos de la conducta incluyen cuatro conceptos
asociados con el individuo: beneficios pereibidos de 1a accién, barreras, autoeficacia
percibida y afecto relacionado con la actividad. De los conceptos que reflejan la
interaccién del individuo con su medio ambiente se incluyen las influencias
interpersonales y los factores circunstanciales. Bajo €l constructo, resultado conductual,
se describe la conducta de promocién de salud la cual se ve influida por lo que la autora
llama demandas contrarias inmediatas y el compromiso con un plan de accién.

Estos tres constructos con sus respectivos conceptos se relacionan entre si de
manera que la conducta previa y los factores personales afectan directamente los seis
conceptos que describen los cogniciones y afectos especificos de 1a conducta y 1a propia
conducta de promocién de la salud. A su vez, los conceptos beneficios, barreras,
autoeficacia y afecto influyen directamente la conducta de promocién de la salud asi
como las influencias interpersonales y factores circunstanciales. Los conceptos que
corresponden a cogniciones y afectos especificos pueden ser mediados por el
compromiso con un plan de accion, que en este estudio se¢ maneja como intencién a las
demandas y preferencias contrarias se les atribuye una influencia directa independiente
sobre la conducta de promocién de la salud. El modelo se presenta en el apéndice A.

Para este estudio se usaron solamente los conceptos factores personaleg
bioldgicos y socioculturales con los indicadores demograficos como: edad, escolaridad,
ocupacidn y numero de hijos, cuyas relaciones se muestran en el apéndice B. Para llegar
a la conducta de lactancia materna exclusiva con frecuencia se depende de
conocimientos especificos de cogniciones y afectos especificos de la conducta, de los
cuales dependen los beneficios percibidos anticipadamente de manera intrinseca y

extrinsecamente, aunque no sean una condicién para que surja la conducta esperada en el



plan de accién que impulsard a 1a madre hacia la accién final de lactar de manera

exclusiva por 16 semanas o mas.

Estudios Relacionados

En este apartado se resumen las investigaciones pertinentes segin los conceptos y
variables de estudio. Algunos incluyen el concepto de interés pero ninguno tuvo como
base tedrica ¢l MPS. Pocos estudios realizados sobre lactancia materna, aplicaron el
enfoque de beneficios intrinsecos percibidos.

Duckett et al. (1998), realizaron un estudio de disefio prospectivo
multicorrelacional en 602 madres de hijos sanos (180 amas de casa, 110 mujeres
trabajadoras de medio tiempo y 312 de tiempo completo); estudiaron las variables
conducta (duracién total de la lactancia), intencién y control percibido (juicio de la
madre sobre el grado en que ella podia lactar con éxito). Los autores encontraron que en
cada grupo de madres la intencién correlacionaba altamente con la duracion de la
lactancia mas que con cualquiera otra variable. Esta explicacion fue diferente segiin los
tres grupos de mujeres estudiadas. En las amas de casa la intencidn explicé 1a duracién
de la lactancia en un 42%; en las trabajadoras de medio tiempo, un 47%; en las
trabajadoras de tiempo completo, un 53%. El conocimiento explicé la duracion de la
lactancia en las amas de casa en un 21%, en las trabajadoras de medio tiempo en un 28%
y en las trabajadoras de tiempo completo en un 31%.

Villasefior (1999), en su estudio cualitativo llevado a cabo en una poblacién de
mujeres obreras de diversos niveles socioecondémicos, encontrd que las madres més
Jovenes lactan por menos tiempo. Ademas, las mujeres con méis hijos o deseo de tener
mas de tres hijos, tienden a tener perfodos prolongados de lactancia. Asi mismo las
madres que efectilan tareas fuera de casa tienden a no lactar, o a lactar por periodos
cortos. También encontrd que las madres que combinan leche matema y leche en polvo,

ablactan maés tempranamente a sus hijos. Las madres reportaron que el anico beneficio



para ellas en la lactancia es una involucién répida del dtero y la reafirmacion de su rol
femenino.

Megchun-Ldpez y Beltran (1998) en su estudio de 166 madres con hijos en
edades de 6 a 45 meses de edad, relacionaron las variables lactancia matema,
escolaridad, capacitacion, y ablactacién. Respecto al tiemmpo de lactancia los hallazgos
mostraron que las madres mencres de 25 afios tuvieron dos veces mayor riesgo de
destete precoz (antes de los 4 meses de edad del bebé). Se observé ademds que a mayor
escolaridad el destete fue méis temprano. En cuanto a la capacitacion para la lactancia
matema se clasificé en dos grupos: las que habian recibido capacitacién en contro)
prenatal (11%) y las que no la habian recibido (22.89%). Al asociar la capacitacién con
¢l destete precoz las madres que no habian sido capacitadas tuvieron dos veces mayor
riesgo de abandonar la lactancia. Al relacionar el nimero de partos con la duracion de la
lactancia, 67.47% de las madres que tenian de 1 a 3 partos tuvieron el riesgo de
abandonar la lactancia y 32.53% de las que tenian de 4 a 8 partos.

Gonzélez, Vega, Cabrera, Valle y Muiioz (1999) en su estudio cualitativa en 28
mujeres menores de 20 afios encontraron que las madres esperaban amamantar a sus
hijos un promedio de 7.1 meses, pero lo hicieron en un lapso menor. Las razones
reportadas fueron: diarreas, célicos, inflamacién del estbmago, para que ganara peso,
enfermedad de la madre entre otros. Ademés reportaron que en la practica, fodos los
mensajes (independientemente del emisor) hacian énfasis en lo positivo que resultaba
para el nifio ser alimentado al pecho. Pero carecian de elementos que permitieran a ia
madre conocer las posibies ventajas que para ella representaba el hecho de amamantar,

Lomeli, Medina y Rodriguez (1996) estudiaron las variables lactancia materna y
educacién prenatal en dos grupos de madres, uno con educacién y otro sin educacién.
Los hallazgos muestran que !a educacién prenatal es un factor decisivo para que se
observe la conducta de lactancia exitosa: noventa y seis porciento de las mujeres del

grupo que recibieron educacién establecid lactancia al seno materno, en contraste can



40% del grupo que no recibieron educacién.

Lara, Rodriguez y Guerrero (1996) estudiaron las variables lactancia exclusiva y
abandono temprano de la misma, en dos grupos de madres: madres que manifestaron dar
a su hijo lactancia exclusiva y madres que no quisieron dar lactancia exclusiva. Los
antores encontraron como causa de abandono temprano o no aceptacion de alimentacion

al seno matemo el uso de anticonceptivos, la falta de informacién de la madre y mastitis.

Definicién de Témminos

Lactancia exclusiva. Es la conducta de alimentar al nifio con leche humana sin
otros complementos alimenticios, ni leche que no provenga de 1a madre hasta los 16
semanas de edad.

Beneficios intrinsecos percibidos. Son los efectos benéficos apreciado por los
sentidos anticipadamente por y para la madre desde el punto de vista fisiol6gico,
psicolégico y social del acto de lactar por 16 semanas.

Factores biolégicos: a) edad, afios transcurridos desde el nacimiento hasta la
fecha actual; b) numero de hijos, los hijos que ha dado a luz no importando la via.

Factores socioculturales: a) educacion, nimero de afios cursados en el sistema
formal. b) ocupacién, trabajo en el cual se ocupa el mayor de su tiempo, remunerado o
no.

Intencién. Juicio que ejerce la madre respecto a su plan o0 meta de alimentar a su
bebé al seno materno y el tiempo en que lo llevara a cabo; se usa en lugar del concepto
compromiso, que maneja la teoria,

Madres que reciben informacién. Son aquellas madres que recibieron un triptico
con informacién durante el puerperio sobre los beneficios para la madre de la lactancia

matemna exclusiva.



Hiptesis

H;: A mayor puntaje en escala de beneficios percibidos por la madre mayor
tiempo de lactancia exclusiva.

H;: Las madres que reciben informacién lactan en forma exclusiva a sus hijos en
mayor proporcién que las madres que no reciben.

Hj: La duracién de la lactancia exclusiva se explica en mayor proporcién por la
edad, educacion y nimero de hijos alimentados al seno materno que por cada variable en
forma individual.

Ha: La intenci6n de alimentar al nifio en forma exclusiva determina el tiempo de

duracién de la lactancia.



Capitulo It

Metodologia

En éste capitulo s¢ describe el disefio, la poblacién de estudio, €l procedimiento
de recoleccion de datos, las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta al llevar a

cabo este estudio y el proceso estadistico que se utilizé para el anilisis de los datos.

Diseilo
El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y comparativo, con dos

mediciones. Se compararen dos grupos de madres: un grupo recibié informacion a través

de un triptico y otro, no la recibié (Polit y Hungler, 2000).

Poblacion, Muestreo v Muestra

La poblacion de interés la conformé mujeres puérperas. El muestreo fue no
probabilistico, ya que intencionalmente se buscaron mujeres puérperas durante su estadia
en ¢l hospital El tamafio de la muestra se determiné en base al andlisis de potencia, con
un poder de prueba del 80%, efecto medio (,30) y un mivel de significancia de .05 para
una regresién miltiple con 4 variables. El tamafio de la muestra resultante fue de 76
participantes, 38 para cada grupo. La muestra definitiva fueron 74 puérperas, 37 de cada
grupo; dos participantes no fueron localizadas para la aplicacion de la segunda medicién
debido a que habian cambiado de domicilio. .Para fines de comparacion se conformaron
dos grupos de mujeres puérperas de dos hospitales generales y uno privado en un
municipio del Estado de Nuevo Leén. El primer grupo se formd con todos los nimeros
pares de las encuestas y el segundo con los mimeros impares. Las integrantes del
segundo grupo recibieron un triptico y explicacién sobre los beneficios intrinsecos de

amamantar a sus hijos en forma exclusiva.
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Criterio_de inclusion
Puérperas en la primera semana de posparte y direccién habitual dentro de la

Jurisdiceidén Sanitaria #7.

Instrumento

El instrumento utilizado fue 1a Escala de Beneficios de la Lactancia Materna
Exclusiva (apéndice C). Este instrumento fue adaptado de la Escala de
Beneficios/Barreras para el Ejercicio de Walker y Pender (Sechrist, Walker y Pender,
1987). Este instrumento mide 1a percepcién de [a madre sobre los beneficios de lactar al
nifio en forma exclusiva hasta 16 semanas, Consta de 13 reactivos, divididos en tres
subescalas, cinco de ellos preguntan sobre aspectos fisiolégicos, cinco sobre aspectos
psicolégicos y tres sobre aspectos sociales.

La escala fue autocontestada, el patrén de respuestas lo constituy6 una escala del
1 al 4, en donde el 1 signific6 completamente de acuerdo y 4 completamente en
desacuerdo. Cada participante obiuvo un puntaje entre 13 y 52; entre mayor fuera este
puntaje mas altos los beneficios que percibié la madre y entre menor puntaje lo
contrario. Con ¢l fin de mantener el sentido positiva del puntaje de la escala, y
considerando que originalmente esta era inversa, los reactivos se invirtieron (el uno a
cuatro, €! dos a tres, el tres a dos y el cuatro a uno). La confiabilidad de 1a escala en esta
muestra da Alpha de Crombach 0.83.

Se aplicé también la cédula de identificacién donde se registraron datos de edad,
educacion, ocupacién y nimero de hijos (apéndice D) y una cédula de seguimiento

(apéndice E).

Procedimiento para 1a Recoleccién de Datos

La informacién se recabé por la encargada del estudio, previa autorizacién del

Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Se solicité



autorizacidn por escrito a las instituciones seleccionadas. Los participantes en el estudio
fueron identificadas del censo de los hospitales ya mencionados y la referencia de las
enfermeras en turno; esto, durante el mes de diciembre del 2001 y enero del 2002 tiempa
suficiente para captar la cantidad de participantes de la muestra. Una vez idenficada la
puérpera se le explicd de manera individual el motivo del estudio y se pidié su
participacidn; se entrego a cada participante una hoja de consentimiento informado a leer
y se les dié oportunidad para hacer preguntas y que firmara con su cényuge. Se les
explicé que toda informacion obtenida durante la entrevista se mantendria de manera
confidencial, y que podian retirarse del estudio sin afectar su atencién (SSA, 1987).
Después de firmado el consentimiento se les pidié llenar los instrumentos en el
siguiente orden: la cédula de identificacion requerida, seguida de la Escala de Beneficios
Percibidos de la Lactancia Materna Exclusiva. La entrevista para el llenado de
instrumentos duré aproximadamente 10 minutos. A cada participante que recibi6 la
encuesta con nimero impar se entregd un triptico con informacién sobre los beneficios
percibidos para la madre. Se le pidi6 que leyera la informacién del triptico y ademas se
les explicé adicionalmente algunos de los beneficios de la LME. Por ultimo s¢ les
recordd que se les buscarian en sus domicilios para aplicarles la cédula de seguimiento
después de 16 semanas, para conocer sus experiencias al proporcionar lactancia materna

exclusiva.

Etica

Dentro de la ética, segiin el Reglamento de [a Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (1987), se cumplié con lo establecido en las siguientes
articulos:
El artfculo 3° fracei6n [ y Il porque contribuyeron a comprender los procesos biolégicos
y psicologicos de 1a lactancia en los seres humanos y al mismo tiempo la promocién a la

salud. El articulo 5° apartado B, fraccién III, porque se proporcionard informacién sobre
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los resultados a las instituciones de salud en donde se realizé el estudio, si ellos lo
solicitan.

El articulo13° ya que prevaleci6 el criterio de respeto a la dignidad y proteccién
de los derechos y bienestar de las mujeres puérperas. El articulo 17° ya que fue un
estudio sin riesgo para las madres o los lactantes. E] articulo 43° ya que se obtuvo de la

puérpera y su conyuge el consentimiento (apéndice F). Y el articulo 51° porque no hubo

ningun riesgo para el lactante,

Anélisis de Datos

Para el andlisis de datos se usd estadistica descriptiva para las variables
demogréficas y estadistica inferencial para verificar las hipdtesis. La prueba de
Kolmogorov-Smimov de las variables estudiadas; la correlacién de Spearman para la
H,; 1a chi cuadrada para la Hy; regresién multiple para Hj y la prueba U de Mann
Whitney para Ha.
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Capitulo

Resultados

En este capitulo se dan a conocer las estadisticas descriptivas de las variables

estudiadas y las estadisticas inferenciales utilizados para concluir acerca de las hipdtesis

del estudio.

Caracteristicas de 1a Muestra

La poblacién estudiada se constituy6 por 74 mujeres puérperas con edad
promedio de 25 afios (DE =5) y 8 afios (DE = 3) de escolaridad. Cincuenta y ocho

mujeres (78.4%) no realizaban trabajo remunerado y 16 si (21.6%)si, las cuales lo hacian

dentro o fuera de casa.

Estadistica Descriptiva de las Variables de Estudio

En la tabla N° 1 se presentan los de datos descriptivos de las variables estudiadas.
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Tabla 1

Estadistica descriptiva de las variables de estudio

Variables X Mdn DE Valor Valor
Minimo Miaximo

Edad 25 26 5 15 40
Educacion 8 7 3 1 17
N° de hijos 2 2 1 1 6
Semanas de intencién 19 24 13 0 52
Semanas de lactancia 11 12 7 0 26
Nifios alimentados al seno 2 2 1 0 6
matemo
n=74

Es notorio que las madres tuvieron intencién de lactar a sus hijos un promedio de
semanas mayor de lo que alcanzaron realizar.

Por otro lado ochenta y ocho por ciento de las madres refirieron haber alimentado
entre 1 y 6 hijos al seno materno de manera exclusiva; solamente el 12% refirié nunca
haber alimentado al seno materno de manera exclusiva.

De las madres. que recibieron informacién, once lactaron en promedio 19
semanas (DE =3), pero 26 lactaron solamente un promedio de 5 ssmanas (DE = 4). De
las madres que no recibieron informacion, 17 lactaron un promedio de 17 semanas (DE
=]1) ¥ 20 un promedio de 7 semanas (DE =4).

E! instrumento que mide los beneficios percibidos de la accion consta de tres
subescalas: beneficios percibidos fisiol6gicos, beneficios percibidos psicoldgicos y

beneficios percibidos sociales. Las estadisticas descriptivas se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2

Estadistica descriptiva de escala beneficios percibidos

Varibles X MDN DE  Valor Valor
Minimo Méaximo

Beneficios fisiolégicos 70 73 80 T 100
Beneficios psicoldgicos 87 93 17 20 100
Beneficios sociales 67 78 29 0 100
Total Beneficios 76 78 18 21 100
percibidos

n=174

Es notorio que las medias de las subescalas han sido altas, en especial los
beneficios psicolégicos.

Con ¢l fin de conocer el motivo que cada madre tuvo para dejar de alimentar al
seno materno antes de las dieciséis semanas, se preguntd ;Por qué motivo dejé de
alimentar a su bebé al seno materno de manera exclusiva? Las razones expuestas fueron:
relacionadas al nifio: enfermedad del niiio 0 como lo referian las madres “no le caia bien
el pecho”.

Relacionadas con la madre: enfermedad de la madre que ellas refieren como
“pez6n invertido”, “falta de pezdn”, “no le gusta dar pecho”, “no le bajé”, o
“mortificacién™. Relacionadas con la alimentacién: “no se llenaba” y “la leche era muy

ralita por eso no se llenaba™.

Estadisticas Inferenciales pata la Verificacién de Hipotesis

En preparacidn al analisis inferencial, se verificé la distribucién de las variabies
de estudio por medio de la prueba de Kolmogorov — Smimov en base a la cual se decidié

estadistica no paramétricos (apéndice G).
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Para verificar la hipétesis uno, a mayor puntaje en escala de beneficios percibidos
por la madre, mayor tiempo de lactancia exclusiva, se usé la correlacién de Spearman.
Los resultados no fueron significativos r; = -.003, p =97 por lo que no se sustenté la
hipétesis de investigacion.

La hipétesis dos afirmaba que las madres que recibieron informacion lactarian en
forma exclusiva a sus hijos en mayor proporcion que las que no la recibieron. Para
verificar esta hipdtesis se usé la chi cuadrada cuyos resultados no fueron significativos,
X (1, N =74)=2.06, p =.15, rechazando por consiguiente la hipétesis de investigacion.

La hipébtesis tres aseveraba que la duracién de la lactancia exclusiva se explica en
mayor proporcién por la edad, educacidn y niimero de hijos alimentados al senc materno
que por cada variable en forma individual. Esta hipétesis se verificé por medio de un
modelo de regresion multiple, donde la edad, educacién y mimero de hijos alimentados
al seno materno se introdujeron como variables independientes, y la duracién de la
lactancia materna exclusiva, como variable dependiente. El modelo general no fue
significativo,

E (4,58) = 1.15, p = .33, por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion.

La hipétesis cuatro aseveraba que la intencién de alimentar al nifio en forma
exclusiva determind el tiempo de la duracién de la lactancia. Se verific esta hipdtesis
con la prueba U de Mann - Whitney encontrando que el valor calculado de 1a prueba,

U (38, 34) = 355.50, Z=-.58, p = .55 no fue significativo, por lo que no se sustenta la
hipétesis de investigacién.

Con la finalidad de verificar las asociaciones entre conceptos, planteados por el
MPS, se determinaron correlaciones bivariados entre los conceptos como se muestra en

la figura 1



Beneficios
percibidos

Edad r, .36*
 E——
N© de hijos r,.25%
I, -.30°
Afios de
educacién
* p<.05

Figura 1 Correlaciones bivariadas entre los conceptos de MPS, aplicados en LME.
En el MPS aplicada a la LME vemos que la edad, nimero de hijos y afios de

l r, .24*

Intencidén

5 .16
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educacidn se relacionan de manera significativa en los beneficios percibidos y esta en la

intencion pero no determinan el tiempo de LME.
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Capitulo [V

Discusién

Al explicar el fenémeno lactancia matema exclusiva (LME) en el contexto del
Modelo Promocién de 1a Salud de Pender, (1996), se entiende que para que una madre
Inicie y mantenga la conducta de LME debe reconocer beneficios extrinsecos €
intrinsecos de esta conducta, siendo estos 1iltimos los mas poderosos para motivar la
conducta promotora de salud. Sin embargo, en esta muestra no se encontré esta relacion.
Esto hace pensar en que son otros factores los que influyen en la LME y no solamente
los beneficios percibidos, concordando con lo reportado por Gonzélez, Vega, Cabrera,
Valle y Mufloz (1998), que reportaron factores como la diarrea, célicos e inflamacion del
estomago del menor.

Por otro lado, se hipotetizé que si las madres reciben informacién lactarfan a sus
hijos de manera exclusiva en mayor proporcién que las que no reciben informacion, pero
tampoco se observd esta asociacién. Estos hallazgos son contrarios a lo que reportd
Lomeli, Medina y Rodriguez (1996), quienes si observaron que la educacién predice
lactancia materna. Esto podria deberse al tiempo en que se dio la educacion ya que los
autores ya mencionados refirieron su educacién en la etapa prenatal aludiendo que la
educacién prenatal es un factor decisivo para una lactancia exitosa. Aunque Lara,
Rodriguez y Guermrero (1996) encontraron que una de las causas del abandono temprano
de la lactancia materna era la falta de informaci6n; en este estudio se encontré que la
informacién especifica de beneficios percibidos no constituye un factor fuerte en el
tiempo de LME.

Al correlacionar los factores personales, bioldgicos y sociocuiturales tales como:
edad, nimero de hijos y afios de educacién formal con los beneficios percibidos se
obtuvo que a mayor edad més beneficios perciben las madres; a mayor nimero de hijos

mias beneficios percibidos y a més afios de estudio menos beneficios perciben. Este
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hailazgo confirma lo planteado por el modelo, aunque en forma débil ya que se usé
correlacién bivariada.

Duckett et al. (1998), Villasefior (1999) y Megchun-Lépez y Beltran (1998)
reportaron asociacion entre el trabajo remunerado, [a edad, la escolaridad y nimero de
hijos con la duracién de lactancia, pero en este estudio no brindaron datos relevantes
para predecir ni explicar la duracién de la conducta de LME.

Duckett et al. {1998) encontraron que la intencién correlacionaba altamente con
la duracién de la lactancia, en este estudio no fue significativa esa correlacion, ya que
hubo madres que tuvieron la intencion de lactar hasta las dieciséis semanas y més pero
no lo lograron debido a razones relacionadas con el nifio, tales como: enfermedad o
como ellos referian “no le caia bien”; razones de la madre que ellas refieren como:
“pezon invertido™, “falta de pezén”, “no le gusta dar pecho”, “no le bajé” o
“mortificacién”; razones de alimentacién como: “no se lienaba™ y “‘la leche era muy
ralita o delgada y no se llenaba”.

No obstante se pudo mostrar que la influencia de los beneficios intrinsecos percibidos

por las madres de infantes con edades entre 0 y16 semanas sobre la intencién de la LME

esta presente, y esta no tuvo efecto.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten concluir, con relacién a
la estructura conceptual empirica, que los factores personales, biolégicos y
socioculturales tales como la edad, educacién, mimero de hijos y trabajo renumerado, se
asocian con los beneficios percibidos intrinsecos sin embargoe los beneficios percibidos
no se relacionaron directamente con la conducta de 1a lactancia matema exclusiva. La
intencién, por otro lado si tuvo una asociacién directa con la LME.

La falta de significancia entre la variable beneficios percibidos y lactancia

materna exclusiva permite concluir que el tiempo de lactancia en las madres



20

participantes no depende de cuantos beneficios perciben. Pero si se asocia la intencién
como lo marca el MPS.

La contribucion de este estudio a la disciplina de enfermeria, se relaciona con la
variables beneficios percibidos y lactancia matema exclusiva ya que permitié ver la
necesidad de sensibilizar a las madres sobre la importancia de Ia lactancia materna
exclusiva y de educarlas con respecto a los beneficios intrinsecos durante la etapa

prenatal, ademas poder aplicar el MPS a la LME.

Recomendaciones

Se recomienda repetir el estudio con las variables beneficios percibidos y tiempo
de lactancia, proporcionando informacién sobre los beneficios intrinsecos durante €l
tiltimo trimestre del embarazo, midiendo primero los beneficios percibidos en ese
momento y luego a los seis meses de posparto.

Realizar otras mediciones embarazadas, utilizando otros constructos y conceptos
del MPS de Pender en especial las barreras percibidas para la accién.

Se recomienda un estudio con hipétesis que tomen €n cuenta estas relaciones: a
mayor edad, mayores beneficios percibidos o a mayor niimero de hijo, mas beneficios
percibidos. Con respecto a los afios de educacion formal, explorar por qué el sentido
negativo de ésta variable con los beneficios percibidos.

Entrevista cualitativa para explorar a profundidad las razones asociadas a no

lactar en forma exclusiva a sus hijos
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Apéndice A

Modelo de Promocion de la Salud. (1996)

CARACTERISTICAS
Y EXPERIENCIAS
INDIVIDUALES

CONDUCTA
PREVIA
RELACIONADA

h 4

COGNICIONES Y RESULTADO
AFECTOS ESPECIFICOS CONDUCTUAL
DE LA CONDUCTA
BARRERAS DEMANDAS (CONTROL
PERCIBIDAS A LA BAJO) Y PREFERENCIAS
ACCION (CONTROL ALTO)
[ CONTRARIAS
AUTO-EFICACIA INMEDIATAS.
PERCIBIDA
{
AFECTO
RELACIONADO A LA
ACTIVIDAD
INFLUENCIAS
INTERPERSONALES
FACTORES

CIRCUNSTANCIALES
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Apéndice B

Estructura Conceptual Te6rica Empirica

FACTORES PERSONALES:

BIOLOGICOS:

SOCIOCULTURALES:

Edad
Educacion
Ocupacion

Nimero de hijos
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Cedula de Identificacién

BENEFICIOS PERCIBIDOS CONDUCTA DE
DE LA ACCION .| PROMOCION DE LA
SALUD
Beneficios L;;Ct:mcm
Percibidos o a] err'xaa
Intrinsecos clusiv
| a
‘ :
\ q
: . e, ! =
: intencion} |
|
E Cédula de seéguimiento

Escala de Beneficios Percibidos

de 1a Lactancia Materna Exclusiva



Apéndice C
Escala de Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva

Adaptado de la Escala de Beneficios/Barreras para el Ejercicio de Walker y Pender
Etla Neliza Van Home 2001

Universidad de Montemorelos
Apdo. 16-48 Montemorelos, N. L. 67530
México

eteti S@hotmail.com
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Apéndice D

Cédula de Identificacién
N° de cuestionario

Nombre Edad

Direccion

Numero de hijos
Niimero de hijos alimentados al senc materno

Arios de educacién formal Ocupacion

1. Parte.

Por favor marque ¢on una X la respuesta que mejor se adapte a su situacion.

Realiza trabajo remunerado Si No

Si la respuesta es st, jdonde?

Dentro de casa fuera

Como piensa alimentar a su hijo (a):

1.- Al Senio materno de manera exclusiva Si No

si la respuesta es Si, por cuantas semanas
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Apéndice E

Cédula de Seguimiento

N° de cuestionario

Nombre

Direccién

Fecha de nacimiento de su hijo (a)

Por favor marque con una (X) la respuesta que mas se adapte a su situacion.

1. ;Alimentaron al senc materno a su hijo de manera exclusiva por 16 semanas?

Si No

2. Si su respuesta fue No ;durante que perfodo alimenté al seno materno de manera
exclusiva?
e Alimenté durante
¢ Nunca aliment6 al seno materno de manera exclusiva
3. ;Porqué motivo dejé de alimentar a su bebé al seno matemo de manera

exclusiva?

Fecha

Encuestador
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Apéndice F
Consentimiento para la Participacién en una Investigacién sobre Beneficios Percibidos y
Lactancia Materna
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Division de Posgrado e Investigacién

Yo he hecho la decisién de participar en

este estudio ya que se me ha explicado que contestaré algunas preguntas y que una vez
gue pazca mi hijo seré visitada en mi hogar a los 4 6 6 meses para contestar otro
copjunto de preguntas.

Se me ha informado que no corro ningiin riesgo ni mi bebé y que podré
separarme del estudio en ef ‘momento que considero conveniente sin sufrir ninguna
consecuencia o prejuicio.

Entiendo que éste estudio es importante para mejorar la atencion que reciben las
madres durante el embarazo y una vez que he dado a luz.

Al participar, cualquier informacién que doy que puede ser identificado en
conexioén con mi persona se mantendré confidencial.

La entrevista ser4 realizada por la Lic. Etla Neliza Van Horne Carguill alumna
del posgrado de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén y puede ser localizada para
alguna pregunta e informacién en la Universidad de Montemorelos (La Carlota) #212d

(campus) o al teléfono 263 — 40 — 70.

fecha firma del participante

fecha firma del conyuge
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Apéndice G
Prueba de Kolmogorov-Smirnov de las Variables Estudiadas

Variable K-S Valor p
Edad .86 45
Educacion 2.18 .00
Nuamero de hijos 2.09 .00
Semanas de intencién 2.03 .00
Semanas de lactancia 1.24 09
Niiios alimentados al seno materno 1.62 01
Beneficios fisiolégicos 1.26 .08
Beneficios psicolégicos 2.17 .00
Beneficios sociales 1.44 .03
Total de beneficios percibidos 1.33 .05
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