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El objetivo de este estudio fue identificar las creencias
hacia la lactancia materna y la actitud de apoyar la
lactancia en piblico en un grupo de estudiantes de
salud de una escuela superior de la Regién Educativa
de Caguas. El disefio de investigacion fue descriptivo
correlacional. La muestra fue de 101 estudiantes
matriculados en el curso de salud. Se utilizé un
cuestionario autoadministrable para recopilar la
informacion. Estadisticas descriptivas e inferenciales
(chi cuadrado y pruebas t) fueron utilizadas para el
andlisis de los datos. Se encontré que los participantes
en su mayoria tienen la intencion de lactar o apoyar la

lactancia de sus hijos. Sin embargo, se observaron
creencias equivocadas acerca de la lactancia que
podrian ser barreras en un futuro al momento de
lactar. Asi también se observé que el apoyo de la
lactancia se ve reducido por el lugar donde se llevaria
dicho proceso. Especificamente, el apoyo mas
frecuente fue para lugares que no fueran ptiblicos. En
conclusién, se demostré la necesidad de desarrollar
programas educativos dirigidos a brindar informacién
correcta sobre el proceso de lactancia materna y la
importancia de lactar en piblico en los participantes.
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l a lactancia materna es el proceso de dar leche
materna como alimento para el recién nacido y al
infante (1). A principios de siglo, la lactancia

materna era lo tradicional y se realizaba por largos

periodos de tiempo. Para esta época la sociedad era
predominantemente agricola y subdesarrollada, carentes
de educacion formal y acceso a servicios médicos. La
practica de la lactancia materna en Puerto Rico ha
disminuido grandemente en los pasados 30 afios. Coincide
con los cambios debidos al desarrollo econémico, la
industrializacion y el aumento en el niimero de programas
de asistencia por parte del gobierno, incluyendo cupones
de alimento y el Programa del Cuidado de la Madre y el
Infante (WIC).
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A partir de 1950, se iniciaron en Puerto Rico varias
transformaciones, tanto en la industria como en el
comercio que influyeron grandemente en la estructura
familiar. Se iniciaron esfuerzos para establecer en el pais
un sistema de prestacion de servicios de salud, en el que
se atenderian los principales problemas causantes de la
morbimortalidad en la poblacién. En relacién con la
lactancia materna, la medicalizacion del proceso
reproductivo provocé el aumento en el uso de férmulas
de leche enlatada y el progresivo abandono del
amamantamiento. El abandono de la lactancia materna
fue de tal magnitud que el porciento de bebés
amamantados en Puerto Rico a principios de la década
del ochenta era mas bajo (38%) que los porcientos
reportados por otros paises latinoamericanos (74% a 97%)
y el reportado para los Estados Unidos (54%) (3).

En los dltimos afios se ha intentado resaltar la
importancia de la lactancia materna y los peligros que
representa la alimentacion artificial. La poblacion de
mayor nivel educativo estd muy conciente y es quién mas
ha impulsado esta practica. Dentro de los objetivos
nacionales de Estados Unidos para el afio 2,000, se
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encuentra el que se refiere a la practica de la lactancia
materna. Este objetivo establece, que 75% de las madres
logren lactar a sus recién nacidos durante la primera
semana subsiguiente al parto y que un 50% de las madres
lacten a sus infantes hasta los 5 6 6 meses de edad (4).

Con el propésito de alcanzar este objetivo y mejorar la
salud de los recién nacidos e infantes en Puerto Rico, €l
Departamento de Salud establecié una politica publica
dirigida a la promocién de la lactancia materna el 21 de
febrero de 1995. Este acto culminé el esfuerzo de
multiples profesionales de la salud entre los cuales se
encontraban técnicos y ejecutivos del Departamento de
Salud, coordinadores del Programa WIC, educadoras en
lactancia de la comunidad, médicos de la practica privada
y personal de organizacioﬁes no gubernamentales. En
ella se establecieron una serie de prioridades, tales como :
la necesidad de fomentar entre la poblacién general la
conceptualizacion de la lactancia materna como normay
como proceso necesario para el logro de un buen estado
de salud de la madre y el infante, mediante el desarrollo
de un programa educativo amplio y multidisciplinario que
provea informacion correcta sobre la lactancia materna
(1). Uno de los mecanismos para satisfacer esta necesidad
es el desarrollar un programa educativo para las escuelas
publicas y privadas con informacién correcta sobre
lactancia materna a los estudiantes que en un futuro seran
padres.

Varios factores socioeconomicos y legales impactan
negativamente la lactancia materna y favorecen la
alimentacion artificial. Uno de ellos es la Ley de Madres
Obreras de 1942, que provee para una licencia de
maternidad hasta de siete semanas en el periodo postnatal,
establece que el sueldo a pagarse a la mujer trabajadora
durante ese tiempo sera solamente la mitad del salario
habitual de ésta, lo cual hace que muchas madres regresen
antes a su trabajo para poder satisfacer sus necesidades
econdémicas. Aunque ésta y otras leyes proveen proteccion
parcial a la mujer trabajadora durante y después de su
embarazo, no existe, ni ha existido en Puerto Rico
legislacion, hasta 1995, politica de gobierno que apoye la
lactancia (1).

Otro de los factores que por muchos afios fue perjudicial
para la lactancia materna fue el Programa Especial de
Alimentos Suplementarios para Mujeres, Infantes y Nifios
del gobierno de Estados Unidos (WIC). Este programa,
establecido en 1974, le sirve a mujeres y nifios pobres
con mayor riesgo nutricional. Los administradores
encontraron que su presupuesto no le permitia atender la
demanda de cerca del 50 porciento de su poblacion
elegible y que la razon principal para esto era que el 28
porciento de los dineros se gastaban en comprar leche
artificial. También se encontrd que las clientes del plan

230

Creencias y Actitud Hacia Apoyar en Piblico la
Lactancia Materna en Estudiantes Puertorriquefios
Acosta Torres et al.

WIC tenian indices de lactancia inferiores a la otras madres
en los Estados Unidos. Por esta razdn, desde 1989, el
gobierno federal ha tomado medidas para que las oficinas
del plan WIC tengan programas activos para fomentar la
lactancia materna.

Las barreras hospitalarias es otro factor que ha llevado
a la disminucién de la lactancia materna en Puerto Rico.
Nueve de cada diez personas del personal de servicios de
salud refirié no saber el Cddigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la leche materna,
ninguno de los hospitales tenia una politica escrita sobre
la lactancia materna, todos los hospitales acostumbraban
dar glucosa a los recién nacidos y solo el 22% de los
hospitales privados permitian el alojamiento conjunto de
la madre y su bebé. Ninguno de los hospitales publicos
lo permitia (5).

De acuerdo a estudios realizados fuera de Puerto Rico
como el de Forester (6), algunos de los factores asociados
ala disminucién de la lactancia materna incluyen : la edad
de la madre, bajo nivel educativo alcanzado, trasfondo
socioeconémico bajo, etnicidad y localizacion geografica.
Asi también, actitudes negativas, dificultad percibida,
inconveniencia, falta de informacion y la falta de apoyo
social (6).

Varios de los factores antes mencionados se pueden
trabajar en la etapa escolar, como por ejemplo: las
actitudes, el fomentar el apoyo social y el nivel de
informacién adecuado que forma las creencias. Se deben
identificar las creencias, la actitud hacia la lactancia
materna en publico que éstos estudiantes poseen y su
relacion con la intencion de lactar para que un programa
de promocién y educacion sobre la lactancia materna en
las escuelas de nivel secundario sea efectivo.

El propésito de esta investigacion fue identificar las
creencias y la actitud hacia la lactancia materna en piblico
que poseen un grupo de estudiantes de escuela superiory
su relacién con la intencion de lactar.

El marco tedrico para esta investigacion fue la Teoria
de Accién Razonada (TRA). Es una teoria general de la
conducta humana en la cual se establecen las relaciones
entre las creencias, las actitudes, las intenciones de actuar
y la conducta (7). Esta teoria intenta explicar una variedad
de conductas con referencia a un nimero pequefio de
conceptos que estan ligados entre si en un sistema tedrico
simple (8).

La teoria de accion razonada provee informacion al
momento de disefiar intervenciones en educacion en salud.
La TRA es un modelo cognitivo y su aplicacion provee
predictores fuertes y valiosos de una variedad de
decisiones relacionadas con la salud, incluyendo
decisiones sobre aborto, intencion de planificar los hijos,
decisién de lactar y numerosos estudios en toma de
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decisiones en el uso de contraceptivos. Lateoria de accién
razonada sugiere que la intencién de un individuo a
realizar una conducta especifica es una funcién lineal de
una respuesta afectiva de él o ella a realizar la conducta
(actitudes) y las normas sociales percibidas sobre la
conducta. Las actitudes son, a su vez, predichas por las
creencias individuales sobre la probabilidad y evaluacién
de las consecuencias de realizar la conducta. La fortaleza
de la teoria se basa en la clara definicidn de variables, el
uso de una escala de medicion bien sustentada, en una
clara relacién entre variables y su base en las creencias
de la poblacidn bajo estudio (9).

La teoria de accién razonada ha sido utilizada para
predecir y explicar por qué las personas se comprometen
o llevan a cabo ciertos tipos de conducta. Esta teoria
propone que una conducta volitiva es predicha en la
intencion de realizar la conducta que es funcion de las
actitudes hacia la realizacidn de la conducta (10).

Segtin la teoria de accion razonada propuesta por Ajzen
y Fishbein (7), la intencion de ejecutar una conducta se
puede explicar por medio de la combinacién de las
actitudes sobre una accion en particular y la percepcion
de lareaccidon normativa agradable a esa accidn. La teoria
se enfoca en las actitudes individuales hacia una conducta
(las creencias personales de que la conducta producira
ciertos resultados) y su evaluacion de los resultados; y en
las normas subjetivas (creencias personales de que ciertos
individuos o grupos piensan que él puede o no llevar a
cabo la conducta) (11).

Para propdsitos de este estudio s6lo se midieron las
creencias y actitudes y su relacion con la intencién de
realizar una conducta. En este caso la conducta es lactar
a un infante o apoyar la lactancia materna en un futuro.
Debido a la relacion existente entre las creencias y
actitudes con la intencion de realizar una conducta, al
identificar estas variables se puede predecir la
probabilidad de que realicen o no la conducta en un futuro.
De esta manera se podrian disefiar intervenciones
educativas para la promocidn de la lactancia materna
donde se les pueda informar sobre los beneficios de la
lactancia y aclarar las dudas que tengan. No se tomara en
consideracion las creencias normativas ni las normas
subjetivas planteadas en este modelo.

Metodologia

Disefio del estudio. El disefio de este estudio fue de
tipo exploratorio (descriptivo correlacional). En los
disefios descriptivos el investigador no persigue probar
hipétesis sino buscar informacion que lo ayude a conocer
la naturaleza de la situacion, el fendmeno o la poblacién
y facilite la toma de decisiones.
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Los disefios correlacionales son disefios no
experimentales en los cuales no hay intervencion. Los
mismos envuelven el recopilar datos en dos o mas
variables y explorar la relacion entre ellas. La mayor
ventaja de los disefios correlacionales es la habilidad
para investigar relaciones complejas entre varias variables
en un estudio simple (12).

Poblacién y muestra. La poblacion bajo estudio fueron
los 745 estudiantes de una Escuela Superior en Puerto
Rico. Esta es una escuela de la comunidad que cuenta
con los niveles de décimo, undécimo y duodécimo grado.
La escuela estd ubicada en una zona urbana y recibe
estudiantes, tanto de la zona urbana como de larural. La
muestra estuvo constituida por 140 estudiantes
matriculados en el curso de salud de la escuela superior,
lo que representa el 18.8% de la poblacién bajo estudio.
Se selecciond esta poblacion ya que la directora no
autorizd que todos los estudiantes de la escuela
participaran, por la cantidad amplia de estudiantes que la
componen.

Los criterios de inclusion fueron que el estudiante
estuviera matriculado en el curso de salud de la escuela
superior, que estuviera presente el dia en que se
administrara el cuestionario y entregara la autorizacion
de sus padres y su consentimiento. Los criterios de
exclusion fueron los estudiantes que se ausentaran el dia
de administrar el cuestionario y los estudiantes no
autorizados por sus padres a participar.

Descripcién del instrumento. La forma de recoleccién
de datos para esta investigacion fue por medio de un
cuestionario autoadministrable. El cuestionario consistio
de cuatro partes. La primera parte contenia informacion
sociodemografica y consistid de 12 preguntas. La segunda
parte estaba constituida por diecinueve aseveraciones para
identificar las creencias sobre la lactancia materna. La
tercera parte consistio de 16 situaciones o lugares en los
cuales se podia lactar a un bebé para identificar la actitud
hacia lactar en publico si el bebé fuera propio o de otra
persona. Por ultimo, la cuarta parte constd de dos
preguntas, una para cada sexo, donde se puede identificar
la intencidn de lactar en un futuro por parte de las jovenes
y laintencion de apoyar la lactancia en un futuro por parte
de los varones. El cuestionario les tomo aproximadamente
15 minutos en contestarlo.

Analisis estadistico. Estadisticas descriptivas fueron
utilizadas en el estudio. Se utilizé el programa “SPSS
Statistical Package for the Social Sciences”. Ademas, se
utilizo andlisis de tablas cruzadas con el fin de hacer
descripciones mas especificas de las variables estudiadas.

Asi también, se utilizo la prueba de Chi cuadrada para
medir asociaciones entre las creencias y el género, la
Prueba t- student y Kruskal Wallis para medir diferencias
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en puntuacion promedio obtenidas por los participantes
en la escala de actitud.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas. Respecto a las
caracteristicas sociodemograficas se encontré que el
57.4% de los participantes eran del sexo masculino y que
el restante 42.6 % eran del sexo femenino. Para la
poblacién estudiada la mediana de edad fue de 17 afios,
la edad maxima fue de 19 afios y la minima fue de 16
afios. Para efectos de analisis se crearon tres categorias,
encontrandose que el 23.2 % tenia 16 afios 0 menos, el
45.5 % tenia 17 afios y el 31.3 % tenia 18 afios o mas. Al
comparar por sexo el grupo de 16 afios 0 menos en su
mayoria fueron del sexo femenino (29.3%) y en las
categorias, 17 afios y 18 afios 0 mas el sexo masculino
predominaba, 46.6% y 34.5% respectivamente (Tabla I).

Tabla 1. Distribucidn de los participantes por edad y sexo.

Edad Femenino Masculino Total*
(afos) n % n Y% n %
Z16 12 293 11 19.0 23 23.2
17 18 439 27 46.6 45 45.5
>18 11 26.8 20 345 31 313
Total 41 100.0 S8 1000 99 100.0

Mediana =16 afios

*Casos perdidos = 2

La poblacion que se estudio fueron los estudiantes
matriculados en el curso de salud de la escuela superior
escogida. E140.6% de los estudiantes cursaba el undécimo
grado y el 59.4% cursaba el duodécimo grado. No
participaron estudiantes de décimo grado pues los que
estuvieron durante el primer semestre en el curso
completaron su crédito en salud y se dieron de baja para
el segundo semestre. Al comparar por sexo los estudiantes
de undécimo grado eran mayormente del sexo femenino
(44.2%)y los estudiantes de duodécimo era en su mayoria
del sexo masculino (62.1%) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion participantes por grado escolar y sexo.

Femenino Masculino Total
Grado
n % n % n %
Undécimo 19 442 22 379 41 40.6
Duodécimo 24 55.8 36 62.1 60 59.4
Total 43 1000 58 100.0 101 100.0

El 35.6 % de los participantes residian en la zona urbana
y el 64.4 % en la zona rural. Paraambos sexos la mayoria
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residia en la zona rural (65.1% femenino y 63.8%
masculino) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los participantes por zona de residencia
y sexo.

Zona de Femenino Masculino Total
Residencia n % n % n %
Urbana 15 349 21 362 36 356
Rural 28 651 37 638 65 644
Total 43 100.0 58 100.0 101 100.0

En cuanto al estado civil de los participantes se encontrd
que el 89.1% son solteros (as) y el 10.9% son casados
(as). Por sexo, el 16.3% de las mujeres estan casadas en
comparacion con los varones que solo el 6.9% estan
casados (Tabla 4).

Tabia 4. Distribucion de los participantes por estado civil y sexo.

Femenino Masculino Total
Estado Civil

n % n % n %
Soltero(a) 36 837 54 93.1 90 89.1
Casado(a) 7 163 4 69 11 109
Conviviendo con parejo -~ - - e e --
Total 43 100.0 58 100.0 101 100.0

El ingreso mensual aproximado de la familia en su
mayoria fue de $100 a $499 (27.9%). Para el sexo
femenino el ingreso mensual aproximado fue
predominantemente de $100 a $499 y de $500 a $999
(26.7% respectivamente) y para el sexo masculino
predominé el ingreso de $100 a $499 (28.9%) (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los participantes por sexo e ingreso
mensual aproximado de la familia.

Femenino Masculino Total*
Ingreso Mensual
n % n % n %
0-$99.99 3 100 3 79 6 8.8
$100-$499.99 8 267 11 289 19 279
$500-$999.99 8 267 10 263 18 265
$1000-$1499.99 7 233 7 184 14 206
$1500 o mas 4 133 7 184 11 162
Total 30 100.0 38 100.0 68 100.0

*Casos perdidos = 33

Del total de la poblacion, el 4.0 % tiene hijos, de los
cuales el 100.0% fue lactado en combinacion con leche
materna, mientras que el 96.0 % no tienen hijos. E1 7.0%
de las mujeres y el 1.8% de los varones tienen hijos (Tabla
6). El1 66.7% combind la leche materna y férmula 5 a 6
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Tabla 6. Distribucién de los participantes por nimero de hijos y
Sexo.

. Femenino Masculino Total
Hijos
n % n %o n %
Si 3 7.0 1 1.8 4 4.0
No 40 93.0 56 982 96 96.0
Total 43 1000 57 1000 100 100.0

*Casos perdudos ]

veces al diay el restante 33.3% combind la leche materna
con formula 1 a 2 veces al dia.

Creencias acerca de la lactancia materna por sexo.
A continuacion se presentan las respuestas a las premisas
relacionadas con las creencias acerca de la lactancia
materna. Para efecto de analisis se agruparon las
respuestas como correctas o incorrectas.

El 19.0% de los participantes indicé que la leche
artificial es un método de alimentacidon no costoso.
Especificamente, el 20.7% de los varones y el 16.6% de
las mujeres piensan que la leche artificial no es un método
costoso de alimentacion. Asitambién, se encontrd que el
13.9% de los participantes creen que la lactancia materna
no protege al bebé contra infecciones, especificamente
esta creencia se observo en el 18.9% de los varones.

En cuanto a si la lactancia materna es un método
anticonceptivo natural, se encontr6 que el 30.0% piensa
que no lo es. Tanto los varones (26.8%) como las mujeres
(36.5%) creen que el lactar no protege
anticonceptivamente a la madre. Un 69.4% piensan que
la alimentacion con leche artificial hace posible que el
papa se envuelva en la alimentacion del bebé, mientras
que la lactancia materna no lo permite. Esta creencia se
observo en el 53.5% de las mujeres y el 81.1% de los
varones. Mas atin el 48.0% de los participantes consideran
que la lactancia materna limita la vida social de la madre.
Al observarlo por género la proporcion fue una similar,
el 45.0% de las mujeres y el 50.0% de los varones estan
de acuerdo con la premisa.

Un 35.6%, 39.6% y 51.0% de los participantes creen
que las mujeres nacen sabiendo como amamantar, que la
cantidad de leche que produce el seno depende de su
tamafio y que la lactancia es un proceso dificil y doloroso.
En relacion a las mujeres el 32.6% piensan que las mujeres
nacen sabiendo lactar, el 28.6% que la cantidad de leche
que produce el seno depende de su tamaiio y el 59.5%
que la lactancia materna es un proceso dificil y doloroso.
Mientras que en los varones, el 38.0% creen que las
mujeres nacen sabiendo como amamantar, el 46.6% que
la cantidad de leche que produce el seno depende de su
tamafio y el 44.4% que la lactancia es un proceso dificil y
doloroso.
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Un 46.5% (47.7% mujeres y 45.6% varones) creen que
las madres muy nerviosas no pueden amamantar a sus
bebés. El 56.7% (64.3% mujeres y 50.9% varones)
indicaron que la lactancia materna hace que se caiga el
bustoy el 38.5% (36.6% mujeres y 40.0% varones) creen
que la lactancia materna hace mas dificil la pérdida de
peso.

Sobre si la madre lactante debe llevar una dieta
especifica para lactar, €l 62.9% (63.4% mujeres y 62.8%
varones) piensan que si se debe llevar una dieta especifica.
El 50.0% (52.3% mujeres y 48.3% varones) indicaron
que no es posible amamantar al bebé y ademas trabajar o
estudiar fuera del hogar. Asitambién, un 36.7% (36.7%
mujeres y 36.8% varones) piensan que la leche materna
debe alternarse con leche artificial.

Por 1ltimo, se encontrd que el 39.0% (33.3% mujeres
y 43.1% varones) creen que los nifios alimentados con
leche artificial o formula son mas saludables. El 41.6%
(32.7% mujeres y 48.3% varones) piensan que la leche
materna no abastece al nifio(a) y un 42.0% (38.2% mujeres
y 46.5% varones) creen que la leche artificial provee la
mejor nutricion para el bebé.

Se encontrd una asociacion significativa entre el sexo
del participante y la creencia sobre “la alimentacion con
leche artificial hace posible que el papa se envuelva en la
alimentacion del bebé mientras que con la lactancia
materna no es posible”. Especificamente los varones
creen en mayor proporcion (81.1%) que las mujeres
(53.5%) que la alimentacion con leche artificial hace
posible que el papa se envuelva en la alimentacién del
bebé mientras que con la lactancia materna no es posible
(x2 = 8.81; p=.002). De igual forma se encontré una
asociacion marginalmente significativa entre el sexo del
participante y las premisas que indican que la lactancia
materna protege al bebé contra infecciones (x> =2.97; p
= .08) y que la cantidad de leche que produce el seno
depende de su tamaiio (x* = 3.31; p = .06). Especifica-
mente, los varones creen en mayor proporcion que las
mujeres que la lactancia materna no protege al bebé contra
infecciones (18.9% y 46.6%, respectivamente) y que la
cantidad de leche que produce el seno depende de su
tamafio (6.9% y 28.6%, respectivamente) (Tabla 7).

Tiempo Minimo de Alimentacién con Leche Materna
o con Leche artificial. La alimentacion del bebé con leche
materna, se recomienda que sea hasta que tanto la madre
como el infante lo deseen. Por lo tanto, puede ser mas de
12 meses. La alimentacion con leche artificial, por lo
general, se da hasta los 12 meses y luego se le cambia a
leche fresca o evaporada. Al preguntar sobre cuénto
tiempo minimo se debe alimentar al infante con leche
materna, la mayoria respondi6 de 4 a 6 meses (29.3%)
seguido por los que indicaron de 1 a 3 meses (27.3%).
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Tabla 7. Distribucion por sexo de las respuestas a las premisas relacionadas con las creencias acerca de la lactancia.
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Femenino Masculino Total
Premisa Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas

n % n % n % n % n % n % X p
La lactancia materna establece una
relacion de apego entre la madre y el 42 977 1 23 52 897 6 103 94 931 7 69 246 023
bebé. (Cierto)
La leche artificial es un método de
alimentacién costoso. (Cierto) 35 834 7 16.6 46 793 12 20.7 81 81.0 19 19.0 0.26 0.61
La lactancia materna provee la mejor
nutricion para el bebé. (Cierto) 43 1000 O 0.0 55 948 3 52 98 970 3 30 229 025
La lactancia materna protege al bebé ok
contra infecciones. (Cierto) 40 931 3 69 47 81.1 11 189 87 86.1 14 139 297 0.08
La lactancia materna es un método
anticonceptivo natural. (Cierto) 26 665 15 365 41 736 15 268 67 69.1 30 309 1.06 0.30
La alimentacidn con leche artificial hace
posible que el papa se envuelva en la
alimentacion del bebé, mientras que con 20 46.5 23 535 11 189 47 8L.1 31 307 70 694 8.81 0.002*
la lactancia materna no es posible.
(Falso)
La lactancia materna fimita I vida social 3 548 19 450 28 500 28 500 51 520 47 480 022 0.64
de la madre. (Falso)
Las mujeres nacen sabiendo como 20 674 14 326 36 620 22 380 65 644 36 356 031 057
amamantar a sus bebés. (Falso)
La cantidad de leche que produce el 5 o) 4 5 g6 31 534 27 466 61 604 39 39.6 331 0.06%*
seno depende de su tamaiio. (Falso)
La lactancia materna es un proceso
dificil y doloroso. (Falso) 17 405 25 595 30 556 24 444 47 49.0 49 S1.0 215 0.14
Las madres muy nerviosas no pueden ) 553 55 477 31 544 26 456 53 535 46 465 004 084
amamantar a sus bebés. (Falso)
La lhctancia matena hace que se Caigd |5 351 57 643 27 49.1 28 S0.9 42 433 S5 567 174 0.18
el busto. (Falso)
La lctancia matema hace mas dificla ¢ ¢34 15 366 33 600 22 400 59 615 37 385 012 073
pérdida de peso. (Falso)
Para lactar al bebé  madre debe de 5 30 56 634 21 372 35 628 36 371 61 629 001 092
llevar una dieta especifica. (Falso)
No es posible amamantar al bebé y
ademds trabajar o estudiar fuera del 20 477 2 523 30 517 28 483 50 500 50 50.0 0.16 0.68
hogar. (Falso)
La leche materna debe alternarse con
leche artificial. (Falso) 26 633 15 367 36 632 21 368 62 633 36 367 003 0.84
Los nifios alimentados con leche
artificial o formula son mas saludables. 28 667 14 333 33 569 25 43.1 61 61.0 39 390 0958 0.32
(Falso)
La leche materna o abastece alnifio. o 93 14 337 30 517 28 483 59 584 42 416 251 0.l
(Falso)
La leche artificial provee la mejor 27 618 16 382 31 535 26 465 58 580 42 420 071 039

nutricion para el bebé. (Falso)

Nota: El asterisco (*) significa p< .05. El doble asterisco(**) significa marginalmente significativo a p-< .05.
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Mientras que para la leche artificial la mayoria respondid
que el tiempo minimo debe ser mas de 12 meses (40.6%)
seguidos por los que indicaron de 10 a 12 meses (16.7%).
Al comparar por sexo, el 31.0% del sexo femenino
respondié que el tiempo minimo de alimentacion con
leche materna es de 4 a 6 meses y con leche artificial mas
de 12 meses, con un 40.5%. Para el sexo masculino la
alimentacion con leche materna piensan que debe ser de
1 a3 meses (33.3%) y con leche artificial mas de 12 meses
(40.7%)

Actitud hacia apoyar la lactancia en piblico por
sexo. Una lista de 16 lugares, fueron presentados a los
participantes, en donde una madre puede lactar. Se
observé en qué lugares los participantes apoyan la
lactancia materna. Al presentar la situacion de lactar en
la casa, que es el unico lugar no publico presentado a los
participantes, el 95.0% de los participantes apoyé la
lactancia. Tanto para el sexo femenino (97.7%) como
para el masculino (93.1%) la mayoria prefieren que se
lacte en la casa.

En cuanto a la actitud de apoyar la lactancia en publico,
de todas las situaciones presentadas, lactar en la casa en
presencia de familiares y en la casa con visita de mujeres
solamente fueron las preferidas, 51.5% y 66.3%
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respectivamente. Al comparar por sexo no hubo
diferencias. Al comparar las situaciones; la casa en visita
de mujeres solamente (66.3%); con la casa con visita de
ambos sexos (32.7%) los participantes que apoyan la
lactancia se reduce a la mitad. Se puede resaltar que de
las quince situaciones o lugares presentados trece
recibieron menos del 50.0% de apoyo. Al comparar por
sexo los resultados fueron similares. Es de notar que el
lugar que menos apoyo recibio fue en la casa de extrafios
(5.9%). Parael sexo femenino el lugar que menos apoyo
recibié fue la guagua publica (7.0%) mientras que para el
sexo masculino fue la casa de extrafios (3.4%) (Tabla 8).

Al dividir los lugares en cuatro grupos, el 26.7% de los
participantes apoya la lactancia en por lo menos 2 lugares,
el 28.7% la apoyaen 3 a 4 lugares y el 20.8% la apoya en
5 a7 lugares. El 23.8% tubo una actitud mas positiva ya
que apoya la lactancia en 8 o mas lugares de los
presentados (Tabla 9).

Se encontré que no hay diferencia significativa entre el
niimero promedio de lugares de apoyo a la lactancia y el
género (t=-.05; p=.96). El promedio de lugares en que
apoyan la lactancia fue de 5 para ambos sexos. Por grupo
de edad no hay diferencia en ¢l nimero promedio de
lugares de apoyo a la lactancia (k-w = 1.18; p = .55).

Tabla 8. Respuestas por sexo a lugares o situaciones donde se puede lactar.

Femenino Masculino Total
Situacién o lugar Si No Si No Si No
n % n % n % n % n % n %
La casa de amigos 16 372 27 628 21 362 37 638 37 366 64 634
La casa 42 97.7 1 23 54  93.1 4 69 9 950 5 5.0
La casa en presencia de familiares 22 512 21 4838 30 517 28 483 52 515 49 485
La casa con visita de mujeres solamente 30 69.8 13 30.2 37 638 21 362 67 663 34 337
La casa con visita de ambos sexos 13 302 30 69.8 20 345 38 655 33 327 68 673
El parque 10 233 33 767 10 172 48 828 20 198 81 802
El centro comercial 6 140 37 86.0 10 172 48 828 16 158 85 842
La guagua publica 3 7.0 40  93.0 8 138 50 862 11 109 90 89.
La iglesia 8 186 35 814 16 276 42 724 24 238 77 762
La casa de conocidos 14 326 29 67.4 21 362 37 638 35 347 66 653
Un bafio publico 21 488 22 512 15 259 43 741 36 356 65 644
La sala de espera del médico 19 442 24 558 25 431 33 569 44 436 57 564
La casa de extrafios 4 9.0 39 907 2 34 56 966 6 59 95 941
El supermercado 5 11.6 38 884 8 138 50 862 13 129 88 87.1
La escuela 5 11.6 38 884 9 155 49 845 14 139 87 86.1
El trabajo 9 209 34  79.1 18 31.0 40 690 27 267 74 733
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Tabla 9. Distribucidn de frecuencia por nimero de lugares o
situaciones en donde apoyan la lactancia

Numero de Lugares n %
0a2 27 26.7
a4 29 28.7
5a7 21 20.8
8al6 24 23.8
Total 101 100.0

Tampoco se observo diferencia significativa entre el grado
y el nimero promedio de lugares de apoyo a la lactancia
en publico, (t=.62; p = .53).

Intencién de lactar o apoyar la lactancia. Cuando se
les preguntd sobre si iban a lactar o a apoyar la lactancia
en un futuro el 88.4% del sexo femenino lactara en un
futuro, el 11.6% dijo que no lactara. Algunas de las
razones expresadas para no querer lactar en un futuro
fueron porque se le cae el busto, porque no le gusta, porque
es doloroso y se maltratan los senos. A diferencia del
sexo femenino, el 100% del sexo masculino apoyaran la
lactancia en un futuro (Tabla 10).

Tabla 10. Intencion de lactar o apoyar la lactancia en un futuro.

] Femenino ~ Masculino
Intencion
n % n %
Lactar o apoyar la lactancia 38 884 58 100.0
No lactar o no apoyar la lactancia 5 11.6 - -
Total 43 100.0 58 100.0
Nota. El guidn (-) significa ausencia de casos.
Discusion

Las creencias son el primer componente de la Teoria
de Accion Razonada que se investigd. Las creencias se
basan en la informacion que la persona ha recibido acerca
del tema y se evaluaron como correctas € incorrectas.
Aproximadamente una quinta parte de las creencias
presentadas fueron contestadas correctamente por los
participantes. Lo que sefiala un conocimiento minimo
en los participantes acerca de la lactancia materna.

Lamayoria de los participantes demostraron saber que:
la lactancia materna establece una relacion de apego entre
la madre y el bebé, la lactancia materna provee la mejor
nutricion para el bebé, protege al bebé contra infecciones
y la alimentacién con leche artificial es costosa. La
literatura demuestra que las premisas antes mencionadas
son ciertas. La relacion de apego que se estable entre la
madre y el infante y que es el mejor alimento que una
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madre puede ofrecer a su hijo son algunos de los beneficios
que tienen la lactancia materna (13). Ademas, se ha
reportado en la literatura las propiedades antiinfecciones
de la leche materna y lo costoso que es la alimentacion
con leche artificial, tanto para la familia como para el
pais (14,15). Contestar estas premisas correctamente
sugiere que los participantes ven la lactancia como un
método de alimentacidn seguro y econdémico para sus
bebés, lo que podria motivarlos a considerarlo como
método de alimentacion para sus futuros hijos. Atin asi,
es importante sefialar que, aproximadamente una quinta
parte de los participantes, la mayoria varones, piensa que
la alimentacion con leche artificial no es costosa. Un
pequeiio porciento de los participantes tenia hijos e indico
haber alimentado a sus hijos con leche artificial en
conjunto con leche materna lo que demuestra que no hubo
lactancia materna exclusiva.

Aproximadamente una tercera parte de los participantes
creen que la lactancia materna no es un método
anticonceptivo natural. Esta creencia se observé en un
porciento mayor de mujeres, lo que sugiere que las
mujeres que decidan lactar, podrian utilizar por
desconocimiento un método anticonceptivo incompatible
con la lactancia materna obligando asi a la madre lactante
a abandonar la lactancia. La lactancia materna se
considera un método anticonceptivo natural bajo las
siguientes condiciones: si la madre lacta a tiempo
completo y exclusivo, si pasados los cuarenta dias despuies
del parto la madre no experimenta menstruacién y si no
han transcurrido seis meses después del parto (16).

Otro aspecto importante es ver la lactancia como un
método que implica solamente a lamadre. En este estudio,
siete de cada diez participantes entiende la lactancia
materna como una actividad en la que el padre no se
involucra en la alimentacion dé su bebé. Esta creencia se
observé mas en varones que en mujeres. Nos indica la
falta de educacion sobre el proceso de lactancia en los
participantes, pues la lactancia requiere la participacion
de toda la familia para su éxito. Ademas, permite tanto al
padre como a los familiares participar de la alimentacion
del bebé ayudando a la madre en las diferentes tareas del
hogar, brindando apoyo en el proceso de la lactancia y
ayudando en el cuidado del bebé.

Mas de una tercera parte de los participantes de este
estudio piensa que las mujeres nacen sabiendo como
amamantar. Aunque esta es una cantidad menor que lo
reportado en la literatura (55.8%), es una cantidad
significativa de personas con creencias erroneas (17). La
realidad es que el amamantamiento es una conducta
aprendida y no instintiva. Este conocimiento se supone
que se transmite de generacion en generacion pero
actualmente en Puerto Rico no se practica la lactancia
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tanto como antes, lo cual significa la ausencia de
continuidad en la ensefianza del amamantamiento. Al no
ser una conducta popular, deben existir unas condiciones
favorables para iniciar el proceso de lactancia con éxito
como por ejemplo, algin familiar o amiga que haya
lactado, la recomendacién del médico y la ayuda de algiin
profesional de la salud especialista en lactancia materna.

Aproximadamente cuatro de cada diez de los
participantes cree que la cantidad de leche que produce
el seno depende de su tamafio, lo que representa una
cantidad mayor que lo reportado en la literatura (uno de
cada cinco) (17). Esta creencia demuestra un
conocimiento erréneo acerca de esta premisa, lo cuél
puede ocasionar el error de pensar que mientras mas
pequefio el seno menos leche producen; lo que puede ser
un impedimento para la lactancia exclusiva pues la madre
puede pensar que no produce suficiente leche y que
necesita leche artificial para satisfacer la necesidad del
bebé. Combinar la leche materna con leche artificial lleva
a terminar con la lactancia materna en un periodo corto
de tiempo.

Una creencia que demuestra la falta de educacion sobre
lactancia, tanto en mujeres como varones, s su opinion
de entender la lactancia como un proceso dificil y
doloroso. Estacreencia afecta negativamente la lactancia
y mas aun si esta creencia se observa mayormente en las
mujeres. La literatura demuestra que la lactancia no es
un proceso dificil en comparacion con el método de
alimentacion con leche artificial y ademas no es doloroso
(17). La alimentacion con leche artificial es mas dificil
debido a que requiere la esterilizacién de botellas y
mamaderas, la preparacion de la leche artifical y calentar
antes de ofrecerla al bebé; con la lactancia materna se
evita pasar por este procedimiento. Ademas, durante la
noche u horas de suefio, con la lactancia materna no es
necesario levantarse a preparar la botella, sino que
simplemente ofreces el pecho al bebé. La lactancia
materna no es un método doloroso; s6lo hay dolor cuando
el bebé esta mal colocado en el pecho o no tiene buen
agarre. Se puede solucionar con una buena orientacion
y la ayuda de un profesional con conocimiento pleno
sobre lactancia materna.

Aunque la mayoria de los participantes creen que la
madre lactante debe llevar una dieta especifica, la realidad
es que la madre lactante puede comer lo que desee pues
ningin alimento esta contraindicado con la lactancia.
Aunque cabe seiialar la responsabilidad de la madre al
vigilar la reaccién alérgica de su bebé ante algiin alimento.
Creer necesario una dieta en especifico puede limitar la
lactancia materna en la poblacion bajo estudio pues si no
pueden llevar una dieta por alguna razén, ponen en peligro
la posibilidad de lactar a sus bebés. Estas personas muchas
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veces van a establecimientos de comidas rapidas, los
cudles se catalogan como comidas poco nutritivas. La
idea de llevar una dieta especifica puede limitarlos y optar
por abandonar la lactancia.

La mitad de los participantes piensa que no se puede
amamantar al bebé mientras trabaja o estudia fuera del
hogar. Esto es un aspecto negativo para la lactancia pues
los participantes son adolescentes y estudiantes. Se les
debe informar que trabajar o estudiar fuera del hogar no
impide lactar a sus hijos, pues existe el equipo necesario
tales como: bombas de extraccion de leche y bolsas de
almacenamiento, para facilitar la lactancia fuera del hogar,
en el lugar de trabajo o estudio. Estas creencias negativas
los lleva a alternar la leche materna con leche artificial lo
que puede propiciar que la persona culmine con la
lactancia.

Los varones creen en mayor proporcion que las mujeres,
que la lactancia materna no protege al bebé contra
infecciones. Esta creencia es errénea y podria ser un
motivo para tomar la decisién de apoyar o no la lactancia
exclusiva. Se ha demostrado que la leche materna contiene
unas propiedades que protegen al bebé contra infecciones
(18).

En este estudio se demuestra claramente la falta de
conocimientos por parte de los participantes.
Aproximadamente cuatro de cada diez participantes cree
que los bebés alimentados con leche artificial son mas
saludables y que la leche artificial provee la mejor
nutricién para el bebé. El desconocimiento de los
beneficios de la lactancia materna y de los peligros que
representa utilizar la leche artificial es otro factor que debe
cambiar para beneficio de la lactancia materna. Los bebés
alimentados con leche artificial presentan una razén de
morbilidad y mortalidad mayor que los alimentados con
leche materna. Ademas, presentan manifestaciones
alérgicas en mayor proporcién que los bebés lactados (14).

En cuanto al tiempo minimo que se debe alimentar al
bebé con leche materna la mayoria de los participantes
cree que debe ser hasta los 4 a 6 meses, contrario a lo
reportado en la literatura donde se reporta de 7 a 9 meses
como tiempo minimo de alimentacion con leche materna
(17). Con leche artificial la mayoria indicé que debe ser
hasta pasados los 12 meses al igual que lo indicado en la
literatura (17). Esto indica que la mayoria piensa que la
leche materna se debe dar los primeros meses solamente
y luego dar leche artifical. Si tomamos en consideracion
que un porciento significativo piensa que la leche materna
debe alternarse con leche artificial notamos que gran parte
de los participantes tienen unas creencias erroneas acerca
de este tema.

El segundo componente de la Teoria de Accién
Razonada para este estudio fue la actitud hacia la lactancia
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en publico. Se presentaron una serie de situaciones, la
mayoria de los participantes prefiere no lactar en publico,
o sea, que se debe lactar so6lo en la casa. Como segunda
opcion, los participantes prefieren lactar en la casa en
presencia de mujeres solamente. De las 15 situaciones
en publico ninguna recibié un apoyo significativo de los
participantes. Los resultados de este estudio comparan
con los resultados de los estudios de Donelda (17) y
Forrester (6), donde se observa una disminucion en el
porciento de apoyo a la lactancia en piblico por parte de
los participantes dependiendo del lugar o situacion
expresada. Aunque la tendencia fue la misma, los
porcientos de apoyo reportados en la literatura son mas
altos que los resultados en este estudio. Por ejemplo el
apoyo en el centro comercial (20%), en el parque (27%)
y la casa en presencia de familiares (86%) (6,17). Estos
resultados demuestran la barrera de lactar en piblico para
una lactancia exclusiva, indica una actitud negativa hacia
la lactancia en piblico por la mayoria de los participantes.
Casi una cuarta parte de los participantes apoya la lactancia
en mas de 8 lugares en publico y el promedio de lugares
que recibio apoyo por los participantes, tanto mujeres
como varones, fue de cinco lugares, lo que demuestra el
apoyo limitado a la lactancia en piblico de los
participantes. Esto puede ser a consecuencia de factores
culturales, sociales y religiosos que han llevado a la
sexualizacién de los senos. Es decir, que no se tiene la
visién de que la funcion natural de los senos es alimentar
al bebé sino que se ven los senos Gnicamente como un
6rgano sexual. La sexualizacion de los senos ha llevado
a que la mujer no se atreva a lactar en publico y dado a
que la mujer de hoy dia pasa la mayor parte del tiempo
fuera de su hogar ya sea trabajando, estudiando, visitando
familiares o amigos, o de compras; la lactancia en publico
se ha reducido y se ha limitado al hogar.

El tercer componente de la Teoria de Accién Razonada
que se investigd fue la intencion de apoyar la lactancia o
lactar en un futuro. Todos los varones indicaron que
apoyaran la lactancia en un futuro, mientras que hubo un
porciento pequefio de mujeres que no lactara. A pesar
del poco conocimiento que tienen sobre la lactancia
materna, la mayoria de los participantes tienen la
disposicién de lactar o apoyar la lactancia para sus futuros
hijos. Esto puede ser debido a que lamayoria sabe que la
lactancia materna establece una relacion de apego entre
la madre y el infante, que protege contra infecciones, que
provee la mejor nutricién para sus hijos y que la
alimentacidn con leche artificial es costosa.

A pesar de que hay una disposicion a apoyar la lactancia
o lactar en un futuro, los participantes demostraron tener
una actitud negativa hacia lactar en publico. Todo parece
indicar que habra lactancia en la casa solamente; por el
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contrario no habra lactancia en otros lugares tales como:
la iglesia, el parque y los centros comerciales. Lo que
podria no permitir que se logre la lactancia exclusiva.

Al aplicar la teoria de Accion Razonada a los resultados
obtenidos se puede inferir que la mayoria de los
participantes apoyaran la lactancia en un futuro o lactara
a sus futuros hijos. Sin embargo, las mujeres lactaran sélo
en la casa y por un corto periodo de tiempo. Combinaran
la leche materna con leche artificial y utilizaran la leche
artificial por lo menos hasta el primer afio de vida del
bebé. Esto puede contribuir en parte al cumplimiento de
los objetivos nacionales para el afio 2000 lo cual establece
que 75% de las madres logren lactar a sus recién nacidos
durante la primera semana subsiguiente al parto y que un
50% de las madres lacten a sus infantes hasta los 5 6 6
meses de edad (4), pero no contribuye a cumplir con los
objetivos para el aiio 2010, donde se establece la lactancia
excluciva hasta los seis meses de edad del infante y
continuar lactando por lo menos hasta el primer afio de
vida. Ademas no contribuye a convertir la lactancia
materna en una norma social.

Para convertir la lactancia materna en una norma, la
actitud de la lactancia en piblico debe cambiar para que
las madres se sientan comodas de lactar libremente en el
lugar donde se encuentren. Esto permitira que la lactancia
tenga una larga duracién y que los bebés reciban la mejor
nutricién.

Esto demuestra la necesidad de desarrollar programas
educativos dirigidos a brindar informacién correcta sobre
el proceso de lactancia materna en los participantes, ya
que la literatura sefiala que las madres jovenes o menores
lactan menos que las adultas (19). También se demuestra
la necesidad de educar a los varones participantes ya que
esto ayudaria a eliminar la barrera que representa la
lactancia materna en publico y en la toma de decisiones
al momento de elegir el método de alimentacion para el
bebé y enel tiempo de duracién de la lactancia (20,21,22).

Conclusion

Los hallazgos de este estudio muestran el poco
conocimiento de los participantes sobre la lactancia
materna y que necesitan recibir informacién correcta sobre
el tema. En la literatura se demuestra que los jovenes en
los grados escolares son mas receptivos a recibir
informacién nueva sobre los diferentes temas (23); lo cual
contribuye a que se puedan disefiar cursos o talleres
efectivos para que la lactancia materna se convierta en
una norma social y cultural. Estos cursos o talleres deben
ofrecerse a varones y mujeres, para reforzar
conocimientos, clarificar dudas y proveer informacion
nueva relacionada con la lactancia materna.
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Abstract

The objective of this study was to identify the
knowledge and attitudes towards breastfeeding and
towards breastfeeding in public of a group of high school
students in the Caguas Educational Region. The study
design was a descriptive survey. The sample consisted of
101 students registered in the Health Course. A self
administered questionnaire was used to gather the
information. Descriptive and inferential statistics (chi
square and t test) were used for data analysis. We found
that the majority of the participants have the intention of
breastfeeding or supporting breastfeeding for their
children. We found, nevertheless, that there were
misconceptions regarding breastfeeding which could
develop into barriers for effective breastfeeding. It was
also observed that support for breastfeeding varied
depending on the location where it took place. Support
was greater if it was done in non-public places. In
conclusion, it became evident that there is a need for
educational programs with correct information on
breastfeeding and the importance of breastfeeding in
public.
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