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Factores asociados a la intencion
de proporcionar lactancia materna
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Resumen

Fundamentos: Estimar la prevalencia de intencion de dar
lactancia materna y determinar factores asociados a dicha
decision.

Métodos: Estudio descriptivo en el que participaron 150
embarazadas con edad gestacional igual o superior a 34
semanas, sin limite de edad, siendo entrevistadas cuando
acudian a la consulta de control de embarazo. Se adminis-
tr6 un cuestionario que recogié informacion general de las
gestantes como asi también informacién relacionada con
la intencion de dar lactancia y los mitos existentes sobre
el tema.

Resultados: La prevalencia de gestantes con intencion de
dar lactancia materna fue de 81%. Destaca la figura de la
matrona como principal y buen informador. En el analisis
multivariante la opinion de la pareja y el hecho de haber
sido informadas acerca de la lactancia materna se asociaron
de manera independientemente con la intencién de dar
lactancia materna.

Conclusiones: Es imprescindible impulsar cambios en la
formacién de los profesionales de la salud que estan impli-
cados en informar a las gestantes acerca de la importancia
de la lactancia materna, asi como fomentar iniciativas que
involucren a la pareja en las clases de preparacion al parto.

Palabras claves: Lactancia materna. Atencion prenatal. Fac-
tores epidemioldgicos. Intencién de dar lactancia materna.

Summary

Background: Factors associated to the intention to breast-
feeding in pregnant women are not well understood.
Methodology: Descriptive study based on 150 pregnant wo-
men with gestational age of 34 weeks or more, interviewed
when attending the control of pregnancy. A questionnaire
that collected general information as well as information
related to the intention to give breastfeeding and myths
existing about this topic was completed.

Results: The prevalence of pregnant women with intention
to give breastfeeding was 81%. Midwife appears as the
main and best informant. In the multivariate analysis the
opinion of the partner and the received information on
breastfeeding were factors significantly associated with the
intention to breastfeed.

Conclusions: It is necessary to promote changes in the
training of health personnel involved in giving information

to pregnant woman about importance of breastfeeding as
well as to develop initiatives involving the partner in the
pregnant training session.

Key words: Breastfeeding. Prenatal care. Epidemiologic
factors. Intention to breastfeed.

Introduccion

La lactancia materna es la Unica fuente alimenticia
que suministra todos los nutrientes necesarios para
el correcto desarrollo del nifio en los primeros meses
de vida. Asi lo ha reconocido tanto la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como los informes de
diversas sociedades cientificas. Los beneficios de
la lactancia materna incluyen desde aspectos nu-
tricionales e inmunitarios hasta aspectos de indole
psicoldgica e intelectual®.

La lactancia materna (LM) ofrece ventajas para el
binomio madre-hijo: al nifio lo beneficia en términos
nutricionales, en prevencion de infecciones?3, en una
menor incidencia de cuadros alérgicos* y de proble-
mas psicoldgicos. Entre los beneficios para la madre
se encuentran un menor riesgo de osteoporosis®® y
dolor posparto’ y disminuye el riesgo de cancer de
mama®. El vinculo con el seno materno favorece una
mejor relacion madre-hijo y adicionalmente aporta
una ventaja, “no cuesta”®.

En las ventajas para el bebé, destacan la proteccion
contra las infecciones?. Los anticuerpos que la madre
trasmite al bebé a través de la leche pueden ayudar
a disminuir la incidencia de infecciones de oido!°,
diarreas!?, infecciones respiratorias'?, meningitis'3,
etc. Es especialmente beneficiosa para los bebés
prematuros y también puede proteger contra: aler-
gias*, asma'4, diabetes!®, obesidad'®, el sindrome de
muerte sUbita del lactante!’. Los nifios alimentados
con leche artificial tienen mas infecciones y hospita-
lizaciones mas frecuentemente que los alimentados
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con leche materna’®. La leche materna es el tipo de
nutricién méas completo para los bebés. Contiene las
cantidades ideales de grasa, azlcar, agua y proteinas
que un bebé necesita para crecer y desarrollarse
correctamente!®, ademas a los bebés le resulta mas
facil digerir la leche materna que la férmula adaptada.
Los bebés amamantados tienden a tener un menor
aumento innecesario de peso y a ser mas delgados,
lo que hace que padezcan menos sobrepeso a lo largo
de su vida'®. Estudios recientes, hacen alusién de
que los nifios alimentados con leche materna tienen
mediciones de cociente intelectual mas altas durante
la infancia?o2!,

En cuanto a las ventajas para la mama, nos encontra-
mos con que amamantar incrementa el gasto caldrico,
lo que hace més facil perder el peso que se ha aumenta-
do durante el embarazo’. Favorece también la regresion
del Gtero a su tamafio original y disminuye el sangrado
que pueda tener después de dar a luz’. Existen estudios
que relacionan la lactancia materna con un menor
riesgo de cancer de mama y de ovaric®. La lactancia
materna ahorra tiempo y recursos. Amamantar puede
ayudarle a crear lazos de afecto con su bebé.

A consecuencia de todos los beneficios que propor-
ciona la lactancia materna, asi como su influencia
en la disminucién de la morbilidad e incluso de la
mortalidad en los paises pobres sobre todo, existen
numerosas iniciativas para aumentar la incidencia
y duracién de la lactancia materna. Entre las diver-
sas iniciativas destacan el Hospital Amigo de los
Nifios??23, que también pretende construir politicas
nacionales de salud para la promocion de la lactancia
materna. Otra de las iniciativas puesta en marcha
corresponde a la organizacién de la Liga Internacional
de la leche. Asi pues, la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) mediante el programa Comienzo salu-
dable de la vida, propone para el aiio 2020 en uno
de los puntos, lo siguiente: “Los estados miembros
de la Unién Europea deben tener acceso a los ser-
vicios de planificacién familiar, servicios prenatales,
perinatales y de salud infantil. La lactancia materna
debe ser el Unico alimento del bebé durante sus
primeros 6 meses de vida"?*.

El éxito de la lactancia se basa principalmente en
una buena informacion recibida antes del naci-
miento y en aprender correctamente las técnicas de
lactancia en los primeros dias. Las practicas de los
servicios de salud constituyen un pilar fundamental
en la proteccion, promocién y apoyo a la lactancia
materna. Llegado este punto cabria recapacitar sobre
la capacitacién del personal de la salud en cuanto a
los conocimientos de lactancia materna. En lo que
respecta al profesional de la medicina existen grandes

deficiencias, alimentadas en parte, por la escasa
formacion recibida durante la carrera.

En tal sentido, el objetivo de este estudio fue conocer
la intencion de dar lactancia materna en una mues-
tra de embarazadas y los factores asociados a esta
decision, como asi también describir la informacién
sobre lactancia que poseen estas embarazadas con-
troladas por matronas y tocoginecélogos, analizando
cuan arraigados se encuentran en nuestra sociedad
determinados mitos sobre lactancia materna.

Material y métodos

Participaron 150 embarazadas con edad gestacional
igual o superior a 34 semanas, sin limite de edad,
pertenecientes a las zonas a las que corresponden los
centros de atencion primaria de Cono Sur, Guanarteme,
Tamaraceite, San Gregorio y Puerto, y los centros de
atencién especializada Prudencio Guzméany San Juan
(pertenecientes a la isla de Gran Canaria). Se trata de
una muestra de conveniencia en donde la recogida
de datos se ha efectuado por un procedimiento de
muestreo incidental seleccionandose las gestantes
que acudian a la consulta de la matrona y a la del
tocoginecologo y que querian participar en el estudio.
El periodo de recogida de datos fue desde el 25 de
Abril hasta el 8 de Mayo del afio 2008.

En este estudio descriptivo se recogieron las siguien-
tes variables: edad, en tres categorias: menor de 25
afos, entre 25-35 afos y mayor de 35 afos; el
peso antes de quedarse embarazada y el peso en
el momento de la entrevista; paridad: primiparas o
multiparas; en el caso de haber proporcionado lac-
tancia materna anteriormente, la clasificamos entre
menor de 3 meses de duracién, entre 3 y 6 meses
de duracién y mayor de 6 meses; el nivel de estudios
fue dividido en tres categorias: grupo sin estudios,
grupo con estudios primarios, ESO, bachillerato y
ciclos de grado medio, y grupo con ciclo de grado
superior y estudios universitarios; la situacion laboral
de la gestante, teniendo en cuenta amas de casa,
media jornada, jornada completa, jornada partida,
paro y estudiantes; situacién laboral de la pareja,
en este caso sélo si trabaja o no; existencia de alto
riesgo obstétrico (ARO) en este embarazo; el habito
tabaquico repartio a las participantes entre no fuma-
doras, fumadoras de menos de 10 cigarrillos al dia,
entre 10 y 20, y mas de 20, siempre refiriéndonos
al habito tabaquico durante el embarazo.

Alto riesgo obstétrico se definié de la siguiente forma:
casos en los que, por coincidir durante la gestacion,
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en el parto o en el neonato circunstancias sociales,
médicas, obstétricas o de otra indole, se acompanan
de una morbimortalidad perinatal superior a la de la
poblacién general: anomalias pélvicas, cardiopatias,
edad inferior a 17 anos o superior a 38 anos, gestante
Rh- , gran multiparidad, metrorragia 1° trimestre,
anemia grave, diabetes gestacional, embarazo geme-
lar, endocrinopatia, preclampsia, infecciéon materna,
sospecha de malformacién fetal, amenaza de parto
prematuro, drogadiccién y alcoholismo, incompe-
tencia cervical, retraso del crecimiento intraltero,
placenta previa, rotura prematura de membranas.

El cuestionario administrado incluy6 también pregun-
tas de respuesta cerrada dicotomicas, policotomicas
y ordinales. En algunas de las preguntas policoto-
micas existia la posibilidad de respuesta libre (bajo
el enunciado de “otros”) para tener en cuenta otras
opciones que en un principio no hubiéramos valorado.
Las cuestiones planteadas hacian referencia a la
intencion de asistir a clases de preparacion al parto,
de proporcionar lactancia materna, apoyo recibido
por la pareja, el hecho de haber sido informadas
acerca de la lactancia materna, asi como aspectos
relacionados con esta informacién. Antes de comen-
zar a hacer las entrevistas se llevé a cabo un estudio
piloto que consistid en realizar dicha entrevista a
nueve gestantes que cumplian los mismos requisitos
especificados en el apartado referente a poblaciéon de
estudio, con el objetivo de determinar la adecuacién
de contenidos y forma para las caracteristicas de las
participantes en el mismo.

El anélisis descriptivo de las variables numéricas
se resumi6 en medias y desviaciones estandar y
las categoricas en frecuencias y porcentajes. Las
medias se compararon mediante el t-test y las
proporciones mediante el test de la ji-cuadrado.
Aquellas variables que mostraron significacién
estadistica en el analisis univariado, se introdujeron
en un analisis logistico multidimensional. Se Ilevo
a cabo una seleccion utilizando el test de razén de
verosimilitudes. Las asociaciones de las variables
categoricas con la lactancia se expresaron mediante
odd-ratios crudas y ajustadas. Un contraste de hi-
potesis se considerd estadisticamente significativo
cuando el correspondiente p-valor fue inferior a
0,05. Los datos se con el paquete estadistico SPSS
version 14.0 para entorno Windows.

Resultados

La edad gestacional media observada en la muestra
estudiada fue de 36 semanas (DE: 1,873) y la media

del incremento de peso correspondié a 10,24 kilos
(DE: 3,619). En lo que respecta a los grupos de
edad un 32% tenia menos de 25 afios, un 44% se
trataba de mujeres entre 25y 35 afios y un 25% se
encontraban por encima de los 35 afos. Encontra-
mos en nuestra muestra un 40% de multiparas, de
las cuales un 85% dio lactancia materna al menos
a uno de sus hijos anteriores, y de éstas solamente
un 33% proporciond durante mas de seis meses este
tipo de alimentacion a su bebe.

De las mujeres entrevistadas un 54 % habia asistido
o tenia intencién de hacerlo a clases de preparacion
al parto. Solo un 15% pertenecia al grupo cuyo
embarazo era de alto riesgo. En cuanto al habito
tabaquico, un 22% de la muestra fumaba durante
la gestacion menos de 10 cigarrillos al dia, un 10%
entre 10y 20 y un 67% no fumaba; no encontramos
en nuestra muestra ninglin caso que fumara mas de
20 cigarrillos al dia.

En cuanto al nivel de estudio de las participantes
se observo que un 77% pertenecian al grupo de
estudios primarios, secundarios, ciclo formativo de
grado medio o bachillerato, y un 21% al grupo de
ciclo formativo de grado superior o estudios uni-
versitarios, perteneciendo solo un 2% al grupo sin
estudios; y en lo que se refiere a la situacién laboral
se observo que el 20% eran amas de casa, el 46%
trabajaba jornada completa, el 9% correspondi6 a
las que trabajaban media jornada, el 6% jornada
partida, un 11% se encontraba en paroy un 5% eran
estudiantes. En relacion a la situacion laboral de las
parejas de las gestantes entrevistadas, tan solo el 8%
se encontraba en paro.

Conocimientos

Un 84% de la muestra habia sido informada
sobre lactancia materna, siendo en el 64% de
ellas la matrona el principal informador, en un
9% la familia, un 19% los medios de difusién
de informacién y el 8% restante las informadas
por el grupo de apoyo a la lactancia y el médico.
El 100% de las gestantes informadas sobre la
lactancia materna, lo fueron acerca de beneficios
de la lactancia materna para el bebé y un 75,4%
lo fueron sobre los beneficios para la madre. En
cuanto a los beneficios para el bebé el 93,7%
fue informado acerca de la proteccion frente a
enfermedades infecciosas y alérgicas, el 80,2%
lo fue sobre el beneficio para el desarrollo del
nifo, y el 96,8% recibié la informacion de que
la lactancia materna aporta una nutricién éptima
para el bebé.
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En el caso de las mujeres que habian recibido infor-
macion sobre los beneficios para la madre el 73,7%
decian haber sido informadas en cuanto a la proteccién
de la salud materna, el 91,6% sobre el ahorro de
recursos y el 98,9% acerca de la mejora de la rela-
cién madre-hijo. Un 25,3% dijo haber sido informada
también acerca del beneficio de la lactancia materna
en cuanto a la pronta recuperacion posparto del Utero.

Intencion

El 81% de la muestra consultada tenfa intencion
de dar lactancia materna, y del 19% restante, los
motivos para no darla eran por falta de tiempo en
el 68% de lo casos, mala experiencia anterior en el
18%, y el porcentaje restante se reparti6 entre falta de
informacién y otros, siendo el tabaco la contestacion
en este Ultimo apartado.

En la Figura 1 se describe el porcentaje de muje-
res que tenian intencién de dar lactancia materna
teniendo en cuenta si recibieron o no informacion
sobre la misma.

En cuanto a la opinién de la pareja con respecto a la
alimentacion del bebé, el 91% de las mujeres que
eran apoyadas en su decision tenian la intencién
de dar lactancia materna y en las que su pareja no
opinaba sobre el tema tenian esa intencién en un
59% (Figura 2).

De las mujeres que habian asistido a clases de
preparacién al parto o tenian intencién de hacerlo
el 87% contestd que queria dar lactancia materna y
del porcentaje que no habia asistido ni iba a asistir
el 75% iba a dar lactancia materna.

Factores asociados

En la Tabla 1 se describen los factores que se asocian
a la intencion de dar lactancia materna. Observamos
que dentro de las variables estudiadas la “opinion de
la pareja” y la “informacion recibida sobre lactancia
materna” constituyen factores que se asocian de for-
ma independiente con la “intencion de dar lactancia
materna” (Tabla 2). Se destaca el hecho de que las
odd-ratios obtenidas en la regresién logistica multi-
variante, se mantienen semejantes a las obtenidas
en el analisis univariante.

Mitos

El 47% de las gestantes entrevistadas opinaba que
la cerveza favorece la produccion de leche mientras

que un 32% opinaba que no. El 54% no creia que
pudieran existir nifios alérgicos a la leche materna
y un 23% afirmaba no saber nada acerca de este
tema. El 90% afirmaba que la lactancia materna
no produce obesidad cuando el nifo crece. El 70%
pensaba que la lactancia materna provoca caida de
los pechos y el 25% contestd que no. En cuanto a
la cuestion de si hay mujeres que producen leche de
mala calidad el 58% de las gestantes decia que si
y el 28% que no. Creen que dar lactancia materna
protege de quedarse nuevamente embarazada un
86%. También un 86% contest6 que la lactancia
materna no alimenta menos que la lache adaptada.
El 78% no cree que haya que renunciar a la lac-
tancia materna una vez les vuelva la menstruacion
y el 20% no sabia. Un 60% contest6 que no hay
gue renunciar a la lactancia materna si se vuelve a
quedar embarazada mientras el 32% reconocié que
no sabfa (Tabla 3).

Discusion

Teniendo en cuenta la importancia de dar lactancia
materna, con este estudio se pone de manifiesto la
influencia de la informacion recibida y el apoyo de
la pareja a la hora de decidir alimentar con lactancia
materna al recién nacido. Destaca la figura de la
matrona como principal y buen informador, por lo
que se debe potenciar que la futura madre sea ase-
sorada adecuadamente por ella, ya que se observé

100%
BO%
B0%
40%
20%1

LM, Si
® Ha recibido informacion sobre la LM.
m No ha recibida informacién subre la L.M.

LM No

100%
B0
60%1
40%
20%1

41.30%

L.M. Si
» Pareja apoya w Fareja no interflere ni opina

L.M. No

Figura 1.

Intencién de dar
lactancia materna segun
hayan recibido o no
informacién sobre LM

Figura 2.

Intencién de dar lactancia
materna segun el apoyo
de su pareja
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Tabla 1

Distribucién de factores
asociados con la intencién
de dar o no lactancia
materna

Tabla 2.

Factores independientes
asociados con la intencién
de dar lactancia materna

Intencion de dar LM p valor ORs (IC del 95%)
Sin=122 No n=28
ARO n (%) 17 (13,9) 6(21,4) 0,321
Ha recibido informacién sobre LM n(%) 106 (86,9) 20(71,4) 0,04 2,65 (1,001-7,018)
Opinién de la pareja n(%)
Apoya 94 (77) 9(32,1) 0,00 7,087 (2,88-17,4)
No opina/no interfiere 27 (22,1) 19 (67,9)
Ha asistido o tiene intencién de asistir a P Parto n(%) 71 (58,2) 11 (39,3) 0,07
Trabaja la pareja n(%) 113 (92,6) 25 (89,3) 0,50
Edad de las gestantes n(%)
< 25 afios 39 (32) 7 (25) 0,368
Entre 25-35 afos 55 (45,1) 11 (39,3)
> 35 anos 28 (23) 10(35,7)
Nivel de estudios n(%)
Sin estudios 3(2,5) 0 (0) 0,95
Estudios primarios o medios 97 (79,5) 18 (64,3)
Estudios superiores 22 (18) 10 (35,7)
Multiparas n(%) 47 (38,5) 14 (50) 0,265
Tabaco n(%)
No fuma 81 (66,4) 20 (71,4) 0,797
Fuma <10 cigarrilos /dia 29 (23,8) 5(17,5)
Entre 10-20 cigarrillos /dia 12 (9,8) 3(10,7)
Situacién laboral de la gestante n(%)
Ama de casa 55 (45,1) 15 (53,6) 0,11
Estudiante 5(4,1) 3(10,7)
Paro 15(12,3) 2(7,1)
Jornada partida 6 (4,9) 4(14,3)
Media jornada 12 (9,8) 2(7,1)
Jornada completa 29 (23,8) 2(7,1)

ARO: Alto Riesgo Obstétrico; P Parto: Preparacién al parto; LM: Lactancia Materna; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza

p valor ORs (IC del 95%)
Opinion de la pareja 0,000 7,98 (3,115-20,443)
Informada acerca de 0,027 351 (1,157-10,645)

lactancia materna

OR. Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza. Variables de
ajuste referidas en la Tabla 1

que las otras fuentes de informacién dejaban lagunas
importantes en relacién a los conocimientos de la
lactancia materna.

El hecho de haber asistido a las clases de prepara-
cién al parto, constituye un factor que influye en la
decision de dar LM, esta caracteristica también ha
sido puesta de manifiesto por otros autores®®. Por
ello, se debe profundizar en el papel que desempefan
las matronas en la promocion de la LM?¢, dado que
es en el transcurso del embarazo cuando un alto
porcentaje de mujeres toman la decisién acerca del
tipo de alimentacién que daran a su hijo?.

A partir de 1990, con la Declaracion de Innocenti?’,
y la IHAN?8, se pretende dar un nuevo impulso a la
lactancia materna. Esta iniciativa, propone modificar
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Mitos Sl NO NS/NC
La cerveza aumenta la produccién de leche materna 71 49 30

La leche materna puede producir alergia en el bebe 34 81 35

La leche materna puede producir obesidad en el desarrollo del nifio 3 136 11

La lactancia materna favorece la caida de los pechos 105 38 7

La leche materna puede ser de mala calidad 88 43 19

La lactancia materna sirve como método anticonceptivo 8 129 13

La leche materna alimenta menos que la adaptada 6 130 14

El retorno de la menstruacién impide dar lactancia materna 4 117 29

Se debe renunciar a la lactancia materna si se queda nuevamente embarazada 10 91 49

las practicas asistenciales de los hospitales mater-
nales creando en ellos todo un entorno propicio a
la LM, basando su accién en la informacién a las
madres sobre los beneficios de la lactancia materna,
la capacitacion de los profesionales sanitarios y el
apoyo a las madres que hayan decidido amamantar.

En lo que respecta a la profesién médica, creemos
que nos corresponde hacer alusién a la escasa
formacién recibida durante la carrera y como con-
secuencia escasos conocimientos??, ya que sélo se
dedican unas cuatro horas a la lactancia materna,
lo que nos limita a la hora de aportar informacion a
la gestante que puede acudir en un momento dado
a nuestra consulta.

El nivel educativo de la madre constituye un factor
positivo de LM, de forma que las madres que poseen
estudios universitarios hacen que aumente la proba-
bilidad de que el nifio reciba LM!. Esta asociacion,
observada en nuestros resultados, es consistente con
la encontrada en otros estudios!.

Existen una serie de mitos muy extendidos que pue-
den condicionar a la gestante a la hora de decidir
dar lactancia materna y continuar con la misma
el tiempo recomendado. En este estudio hemos
observado que un gran ndmero de las gestantes
creen que la cerveza favorece la produccién de le-
che, que las mujeres pueden producir leche de mala
calidad y que los pechos se caen a consecuencia
de amamantar a su hijo. Pensamos que siendo asi,
habria que buscar la manera de aclarar todas estas
creencias erroneas a lo largo del seguimiento de la
gestante durante el embarazo, para conseguir el
objetivo de aumentar la incidencia y prevalencia de
la lactancia materna.

Con la realizacién de este trabajo se concluye que
informar a las gestantes sobre la lactancia materna

constituye un pilar fundamental a la hora de decidir
el tipo de alimentacion para el bebé. Ademaés es im-
portante destacar la figura de la pareja como apoyo
fundamental en la decision de proporcionar lactancia
materna al bebé. Ambos factores han sido demostra-
dos en el andlisis estadistico realizado.

Por todo ello es imprescindible impulsar cambios en
la formacién de todo el personal que esté implicado
en informar a la gestante acerca de la importancia de
la lactancia materna, asi como fomentar iniciativas
que involucren a la pareja en las clases de prepara-
cion al parto.
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