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Intervencion informativa a las
embarazadas acerca de los mitos y
realidades de la lactancia materna

Informative intervention on myths and
realities of breastfeeding in pregnant women.

Maria Elisa Lamelas-Gonzalez,* Mirena Granado-Soto,? Mercedes Caceres-Mejuto,?
Gloria Crespo-Alvarez,* Sergio Gonzélez-Palanca,® Gerardo Palmeiro-Fernandez®

Describir y analizar el nivel de conocimientos e informacion de calidad de
las embarazadas acerca de la lactancia materna, antes y después de una intervencién
informativa de sus mitos. Objetivos secundarios: determinar la posible relacién de las
variables “personales y sociodemograficas”, “entorno social” y “paridad previa” con
el nivel de conocimiento de la lactancia pre y posintervencion e identificar dénde

recibieron informacién de la lactancia durante el embarazo.

Estudio experimental, longitudinal, prospectivo y analitico,
tipo antes-después. Aplicacién de un cuestionario de mitos relacionados con la lactancia
materna a pacientes entre las semanas 18 a 22 de embarazo. Enseguida de contestar
el cuestionario se entregé una hoja informativa de realidades de la lactancia materna.
En las semanas 37 a 38 volvié a aplicarse el cuestionario y se midieron sus respuestas.

Participaron 189 embarazadas. Después de la intervencion la canti-
dad de aciertos aumenté (3.7 + 3.9; IC95%: 3.2 ~ 4.3; p < 0.001) y disminuyeron los
errores (-1.2 £ 2.2; 1C95%: -1.5 ~ -0.9; p < 0.001) y el nimero de quienes no sabian
0 no contestaron (-2.5 + 3.5; 1C95%: -3.0 ~ -2.0; p < 0.001). No hubo relacién en
las diferencias de aciertos entre ambas fases pre y posintervencion respecto del nivel
de estudios (p = 0.5) pero si fueron menores las diferencias de aciertos en las multi-
paras (Rho = -0.557; p < 0.001; R?=0.26). En un analisis multivariante, las variables
relacionadas con la diferencia de aciertos fueron: edad del hijo mayor y disponer de
informacién previa (R?=0.167; F = 4.257; p = 0.045).

Después de la intervencién informativa hubo una mejora en la
respuesta de conocimientos acerca de la lactancia materna.

Mujeres embarazadas; embarazo; lactancia materna; cuestionario;
nivel educativo; estudios prospectivos.

To describe and analyze the level of knowledge and quality information
of pregnant women about breastfeeding, before and after an informative intervention
on breastfeeding myths. Secondary objectives: To determine the possible relationship
of the variables "personal and sociodemographic", "social environment" and "previous
parity" with the level of breastfeeding knowledge pre- and- post-intervention and to

identify from where they received breastfeeding information during pregnancy.

Experimental, longitudinal, prospective, analytical,
before-after study. Application of a questionnaire of myths related to breastfeeding to
patients between 18 and 22 weeks of pregnancy. After answering the questionnaire, an
information sheet on the realities of breastfeeding was handed out. At 37 to 38 weeks,
the questionnaire was administered again, and responses were measured.

189 pregnant women participated. After the intervention, the number of
correct answers increased (3.7 + 3.9; 95%Cl: 3.2 ~ 4.3; p < 0.001) and the number of
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errors (-1.2 +£2.2; 95%Cl: -1.5 ~ -0.9; p < 0.001) and the number of those who did not
know or did not answer (-2.5 + 3.5; 95%Cl: -3.0 ~ -2.0; p < 0.001) decreased. There
was no relationship in the differences in hits between both pre- and post-intervention
phases with respect to educational level (p = 0.5) but the differences in hits were lower
in multiparous women (Rho =-0.557; p < 0.001; R2 = 0.26). In a multivariate analysis,
the variables related to the difference in hits were age of the oldest child and having

previous information (R2 = 0.167; F = 4.257; p = 0.045).

After the informational intervention there was an improvement in

the knowledge response about breastfeeding.

Pregnant women; Pregnancy; Breast feeding; Questionnaire; Educational

level; Prospective Studies.

La lactancia materna exclusiva es la alimen-
tacion Optima para el correcto crecimiento y
desarrollo del recién nacido durante los 6 pri-
meros meses de vida, se recomienda su inicio
inmediato al nacimiento y continuarla durante
dos aflos 0 mas.! Se asocia con menor morbi-
lidad y mortalidad del lactante.® Mantenerla
durante los primeros afos de vida permitiria
salvar la vida de 820,000 menores de 5 afios
todos los anos.”® Ha demostrado beneficios en
la salud de las madres,'?° reducir las tasas de
mortalidad,'® ademas del beneficio econémico,
personal y social que supone.'®™

En el mundo, solo un 40% de los lactantes de 0
a 6 meses reciben alimentacion exclusiva con
leche humana’ y las tasas en Espafia tampoco son
optimas, se reducen de 73.9% a las 6 semanas
posparto al 39.0% a los 6 meses (2017)."2 En
México, segln la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT), la prevalencia de lac-
tancia materna exclusiva hasta los 6 meses en
2018 fue del 28.8%."3

Diferentes barreras en el dltimo siglo con-
tribuyeron a la pérdida de la cultura del

amamantamiento y a la difusién de ideas
erréneas. Destacan: la incorporacién de la
mujer al mercado laboral, la percepcion del
amamantamiento como atadura, la falta de
proteccién de la maternidad por los gobiernos,
el parto hospitalario (separacién madre-hijo
enseguida del nacimiento, horarios rigidos de
amamantamiento, etc.), el considerar la ali-
mentacion con suceddneos de leche materna
un avance tecnolégico, la falsa percepcion de
hipogalactia, la falta de apoyo de familiares y
sociedad propiciado por la transicién demo-
grafica a ciudades e incluso recomendaciones
no basadas en la evidencia por parte de pro-
fesionales.™

Dentro del contexto social y cultural de la mujer,
uno de los factores que influye en la lactancia
materna son los mitos. Estas creencias erréneas y
afirmaciones sin aval cientifico pueden aumentar
las dudas y preocupaciones de las madres.®'* El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) o la Asociacién Espafiola de Pedia-
tria muestran en sus documentos informacion
de las realidades en la lactancia materna para
contrarrestar los mitos y creencias erréneas
relacionadas con el tamafo del pecho, la pro-
duccién y calidad de la leche, la alimentacion
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materna, la alimentacion de férmula, el consumo
de farmacos durante la lactancia, entre otros.'>'®

Existe evidencia suficiente para afirmar que las
intervenciones de apoyo a la lactancia materna
contribuyen a mejorar sus tasas de practica,'”'8
con repercusién en una mejor salud de las cria-
turas, madres y sociedad.'%2°

El objetivo principal fue: describir y analizar el
nivel de conocimientos e informacién de cali-
dad de las embarazadas acerca de la lactancia
materna, antes y después de una intervencion
informativa de sus mitos. Objetivos secundarios:
determinar la posible relacién de las variables
“personales y sociodemograficas”, “entorno
social” y “paridad previa” con el nivel de cono-
cimiento de la lactancia pre y posintervencién
e identificar donde recibieron informacién de la
lactancia durante el embarazo.

Estudio experimental, longitudinal prospec-
tivo, analitico, “tipo antes-después”, con
seguimiento individual pre y posintervencién.
Esta consistié en la entrega de una hoja infor-
mativa acerca de los mitos y realidades de la
lactancia materna a todas las embarazadas ci-
tadas en consulta de Obstetricia y de matrona,
entre el 1 de enero de 2018 y el 30 de octubre
de 2019, en el Hospital Pdblico Valdeorras,
Ourense, Espafia (que atiende aproximada-
mente 150 embarazadas al afo). Criterios de
inclusién: tener mas de 18 afos y capacidad
mental o idiomética suficiente a juicio de los
investigadores. Criterios de exclusién: haber
abortado o tenido parto prematuro, o atendidas
en otro centro.

Principales variables de estudio: registro de
aciertos, errores y respuestas no sabe-no contesta
a 24 preguntas relacionadas con la lactancia
materna pre y posintervencion. Se calculé la

diferencia de aciertos, errores y no sabe-no
contesta entre ambas fases.

Variables secundarias: sociodemograficas (edad,
procedencia, estudios y ocupacioén), paridad y
semanas de embarazo. Acerca de la “influencia
de su entorno social en la lactancia”: lacté su
madre, amiga u otras. Relacionadas con la “in-
fluencia de la paridad previa en la lactancia”:
nimero de hijos, a cuantos amamantaron, edad
del mayor y del menor, informacién en lactancia
previa al estudio. Por Gltimo, las relacionadas
con el origen de la informacién suministrada
durante este embarazo: matrona, educacion a
las madres, libros, internet, familiares.

Para la recoleccion de los datos, la enfermera de
consulta de Obstetricia capté a las embarazadas
citadas y les explicé en qué consistia el estudio.
Se incluyeron las mujeres que cumplieron los
requisitos de seleccién y aceptaron y firmaron
el consentimiento informado.

La asignacién al azar al estudio no procede
porque, por motivos éticos, debe ofrecerse y se
ofrecié a todas las embarazadas informacién
acerca de la lactancia, individual o grupal.

En la primera fase, entre las semanas 18 a 22
de embarazo, se les entregé un cuestionario
elaborado por el equipo investigador, de forma
consensuada, con base en fuentes bibliogra-
ficas*'>1621 y experiencia clinica propia. El
cuestionario se aplico previamente en 20 emba-
razadas para identificar errores de construccion;
ese cuestionario inclufa las variables secundarias
y 24 preguntas acerca de mitos o realidades
relacionadas con la lactancia, con tres posibles
respuestas: “verdadero”, “falso”, “no sabe o no
contesta”.

Después de la primera encuesta todas las
participantes recibieron la intervencién: hoja
informativa de mitos y realidades de la lactancia
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Esa hoja fue redactada y consensuada por los
autores del estudio basada en fuentes bibliogra-
ficas contrastadas.'®9141516.21,22.23

En la segunda fase, las mujeres repitieron el
mismo cuestionario entre las semanas 37 a 38
en consulta con la matrona.

A cada cuestionario-participante se le asign6 un
cédigo, custodiado por el investigador principal
y garantizando su anonimato.

El estudio fue registrado por el Comité de Etica
de la Investigacién de Pontevedra-Vigo-Ourense
(2017/528).

El andlisis de los datos y su representacién gréfica
se procesaron en el programa IBM SPSS Statis-
tics® 25.0, Epidat 3.1® y Microsoft Excel® 2016.

Las variables cuantitativas se describen como
media y desviacion estandar (+ DE) y las cuali-
tativas como porcentajes (%).

La distribucién normal de las variables cuan-
titativas para una muestra se comprobé con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Segtn el factor
de estudio y criterio de evaluacion se aplicaron
las pruebas estadisticas oportunas que cumplie-
ron las condiciones de aplicacién necesarias.
Se determinaron los intervalos de confianza de
95% (IC95%). Se consideré con significacion
estadistica al valor de p < 0.05.

Participaron 189 embarazadas (86.7%) con edad
mediade 33.1 + 5.8 afos. El 45.2% de la muestra
(n = 84) procedia del medio rural. Solo 56.5%
(n = 104) tenia estudios secundarios y 38.0% (n
= 70) universitarios. Estas Gltimas tenian mayor
edad promedio (H = 11.112; p = 0.003). Ade-
mas 52.9% (n = 92) eran asalariadas y 20.1%
(n = 35) desempleadas. El nimero promedio de
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hijos fue de 0.5 + 0.6 (maximo 2). La edad se
correlaciond, positivamente, con la paridad (Rho
=0.225; p = 0.002).

Habian lactado, previamente, mas las mujeres
rurales que las urbanas (y?=3926; p = 0.048)
y las desempleadas y asalariadas mas que
otros grupos (x> = 6764; p = 0.034). De las
multiparas 80.0% (n = 68) habian lactado, la
edad promedio del hijo mayor fue de 124.0
+ 27.4 meses y la del menor de 93.0 + 27.6
meses, la duracién media de la lactancia ha-
bia sido de 10.0 + 10.9 meses. El 98.4% (n =
185) conocian a alguien en su entorno que
habia lactado. El 78.5% (n = 139) recordaba
que su madre habia dado el pecho. El 62% (n
= 101) queria amamantar hasta que pudiera o
la criatura quisiera, y 21.5% (n = 35) solo un
méaximo de 6 meses. El deseo de amamantar
aumentaba en las que ya lo habian hecho (y2
= 6.108; p = 0.047).

El 90.4% (n = 75) disponian de alguna informa-
cién previa a la intervencion. No existia relacion
entre el disponer de ella con la procedencia ni
con los estudios.

Se entregé la hoja informativa a las 189 parti-
cipantes. Todas contestaron el cuestionario en
ambas fases.

Los resultados a las preguntas del cuestionario en
sus respectivas fases se muestran en los Cuadros
1y 2y se representan en la Figura 1.

El 88.1% (n = 156) recordaba haber recibido
informacion directamente de la matrona y
58.1% (n = 100) asisti6 a clases de educacion
maternal. El 57.4% (n = 93) identific6 como
fuente de informacion en lactancia los libros,
el 55.8% (n = 87) internet, 67.7% (n = 105)
amigos o familiares y 46.7% (n = 86) la propia
pareja. Solo 10.2% (n = 19) reconoci6 déficit
informativo de la lactancia.
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Cuadro 1. Resultados promedio y significacién estadistica en ambas fases de la intervencién

Fase 1 13.9+43 4.8+2.0 53+3.8

Fase 2 17.6 £3.9 3.6+2.2 2.8+2.38
3.7+39 -1.2+2.2 -25+3.5

Diferencias fase 2- fase 1 (1C95% (3.2 ~ 4.3]; (IC95% [-1.5 ~ -0.9]; (IC95% [-3.0 ~ -2.01;
p < 0.001) p < 0.001) p < 0.001)

No sabe 0 no contesta (NS/NC)

Cuadro 2. Desenlaces en ambas fases para cada pregunta (n'y %) (continta en la siguiente pagina)

O
z
S~
%)
Z
o=
3]
=
o
£
£
(=]

Aciertos primera
Aciertos segunda
Errores primera
Errores segunda
NS/NC segunda
Diferencia aciertos
(segunda-primera)
Diferencia errores
(segunda-primera)
(segunda primera)

NS/NC primera

1. Las mujeres con pecho pequefio
no pueden amamantar porque no
producen suficiente leche

182 187 1 1 6
96.3% 98.9% 0.5% 0.5% 3.2% 05% 2.6% 0.0% -2.6%

_‘
wi
()
&

2. La mujer puede mantener relaciones 178 181 5 3 6 5 3 -2 -1
sexuales durante la lactancia 94.2% 95.8% 2.6% 1.6% 32% 26% 1.6% -1.1% -0.5%
3. Si la mujer se queda embarazada de 100 155 11 5 78 29 55 -6 -49
nuevo debe suspender la lactancia 52.9% 82.0% 5.8% 2.6% 413% 153% 29.1% -3.2% -25.9%
4. Si el lactante mama muchas veces 107 157 32 16 50 16 50 -16 -34
aumenta la produccién de leche 56.6% 83.1% 16.9% 8.5% 26.5% 85% 26.5% -8.5% -18.0%
5. Dar el pecho muy a menudo provoca 165 180 6 3 18 6 15 -3 -12
obesidad en el nifo 873% 952% 32% 1.6% 95% 32% 79% -1.6% -63%

6. Las madres que estén amamantando
deben espaciar las tomas para favorecer
que se llenen los pechos

80 123 32 31 77 35 43 -1 -42
423% 65.1% 169% 16.4% 40.7% 185% 22.8% -05% -22.2%

7. Si el nifio duerme nunca le despiertes 68 79 85 87 36 23 11 2 -13
para darle el pecho 36.0% 41.8% 45.0% 46.0% 19.0% 12.2% 5.8% 1.1% -6.9%
8. Puede ser suficiente con que el nifio 68 95 64 67 57 27 27 3 -30
mame solo de un pecho 36.0% 50.3% 33.9% 35.4% 302% 143% 143% 1.6% -15.9%
9. Algunos nifios son alérgicos a la 57 108 28 26 104 55 51 -2 -49
leche humana 30.2% 57.1% 14.8% 13.8% 55.0% 29.1% 27.0% -1.1% -25.9%
10. Dar el pecho no deberia ser 124 150 42 22 23 17 26 -20 -6
doloroso para la madre 65.6% 79.4% 222% 11.6% 122% 9.0% 13.8% -10.6% -3.2%
11. Se aconseja mantener la lactancia 150 154 9 15 30 20 4 6 -10
materna como mfnimo 6 meses 79.4% 81.5% 4.8% 79% 159% 10.6% 2.1% 32% -53%
12. Se extrae mas leche a través del 100 129 8 6 81 54 29 -2 -27
sacaleches que mamando el bebé 52.9% 68.3% 42% 32% 42.9% 28.6% 153% -1.1% -143%

13. La leche humana es mds aguada
que la del biberén; por tanto, no
alimenta como las leches artificiales

14. Los nifios amamantados no 71 119 70 34 48 36 48 -36 112
necesitan beber agua u otros liquidos 37.6% 63.0% 37.0% 18.0% 25.4% 19.0% 25.4% -19.0% -6.3%

157 170 14 11 17 8 13 -3 -9
83.1% 89.9% 7.4% 58% 9.0% 42% 69% -1.6% -4.8%
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Cuadro 2. Desenlaces en ambas fases para cada pregunta (N y %) (continuacion)

O
z
~
A
P4
i
3]
=
o
£
£
=]

Aciertos primera
Aciertos segunda
Errores primera
Errores segunda
NS/NC segunda
Diferencia aciertos
(segunda-primera)
Diferencia errores
(segunda-primera)
(segunda primera)

NS/NC primera

15. El chupén dificulta que se inicie

la lactancia; por tanto, no debemos 82 146 35 12 72 31 64 -23 -41
ofrecérselo los primeros dias hasta que  43.4% 77.2% 18.5% 6.3% 38.1% 16.4% 33.9% -122% -21.7%
la lactancia esté bien establecida

16. La mujer no puede comer
determinados alimentos durante la
lactancia

40 77 99 74 50 38 37 -25 -12
21.2% 40.7% 52.4% 392% 26.5% 20.1% 19.6% -13.2% -6.3%

17. La leche de los primeros dias,
calostro, es lo que necesita el nifio esos
dias

18. Si la madre necesita tomar algtn
medicamento debe suspender la
lactancia

155 180 6 5 28 4 25 -1 -24
82.0% 952% 3.2% 2.6% 14.8% 21% 13.2% -05% -12.7%

47 105 58 34 84 50 58 -24 -34
249% 55.6% 30.7% 18.0% 44.4% 26.5% 30.7% -12.7% -18.0%

19. No debemos permitir que el nifio
use el pecho como si fuera un chupete
de entretenimiento

26 46 141 125 22 18 20 -16 -4
13.8% 243% 74.6% 66.1% 11.6% 95% 10.6% -8.5% -2.1%

20. Es necesario lavar siempre los
pezones antes y después de dar de
mamar

29 80 137 95 23 13 51 -42 -10
15.3% 42.3% 72.5% 50.3% 122% 69% 27.0% -222% -5.3%

21. Después del ano de edad se puede
continuar la lactancia hasta cuando la
madre y su hijo lo deseen

155 180 6 1 28 8 25 -5 -20
82.0% 952% 32% 05% 14.8% 42% 13.2% -2.6% -10.6%

22. No se debe dar el pecho en lugares 181 186 5 3 3 0 5 -2 -3
publicos, es obsceno y vergonzoso 95.8% 98.4% 2.6% 1.6% 1.6% 0.0% 2.6% -1.1% -1.6%
23. Aunque el nifio esté enfermo debe 144 169 2 1 43 19 25 -1 -24
continuarse la lactancia materna 762% 89.4% 1.1% 05% 228% 101% 132% -0.5% -12.7%

24. Mientras se da el pecho es 157 171 12 7 20 11 14 -5 -9
imposible quedar embarazada 83.1% 90.5% 63% 3.7% 10.6% 5.8% 7.4% -2.6% -4.8%

No sabe o no contesta (NS/NC)
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En el andlisis bivariado, la mayor cantidad de
aciertos en la fase 1 se correlacioné con la edad
(Rho = 0.225; p = 0.002; R?>= 0.06), la paridad
(Rho =0.518; p < 0.001; R*=0.23), la duracién
de la lactancia de hijos previos (Rho = 0.543; p
<0.001; R?=0.18) y la escolaridad (H = 15.680;
p < 0.001), pero negativamente con la edad del
hijo mayor (Rho = - 0.38; p < 0.001; R*= 0.21)
y el conocer a alguien que hubiera amamantado
previamente (U = 62,000; p = 0.02).

Los aciertos en la fase 2 no se correlacionaron
con la edad (p = 0.08) ni paridad (p = 0.7), pero
si positivamente con el nivel de estudios (H =
24,972; p < 0.001) y la duracién de la lactancia
con los hijos previos (Rho =0.593; p < 0.001; R?
= 0.18). Respecto de las fuentes de informacion
existié mayor cantidad de aciertos si asistieron
a clases maternales (U = 2084.0; p < 0.001) y al
consultar libros (U = 2284.0; p = 0.002), ambas
variables muy relacionadas entre si (y>=5.502;

https://doi.org/10.24245/gom.v89i5.5308
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Representacion grafica de los resultados
en ambas fases.

p <0.02) y con la mayor duracion de la lactancia
en embarazos previos (U =275.0; p=0.015) (U
=112.5; p<0.001).

No hubo relacién en las diferencias de aciertos
entre ambas fases respecto del nivel de estudios
(p = 0.5) pero si fueron menores las diferencias
de aciertos en multiparas (Rho = -0.557; p <
0.001; R?= 0.26). También influyé en mayor
diferencia de aciertos la participacion en clases
maternales (U = 2451.0; p < 0.001).

Entre las que afirmaron déficit de informacion
actual, no hubo diferencias significativas en la
cantidad de aciertos respecto de las que reco-
nocieron disponer de alguna informacion, en
ninguna de las fases del estudio.

La ocupacién laboral tampoco influyé en los
niveles de aciertos ni en la diferencia de estos.

El disponer de informacion previa al embarazo
actual supuso mas aciertos en la fase 1 (U =

140.0; p = 0.01), pero no influy6 en la fase 2
(p = 0.5) pero si hubo una menor diferencia de
aciertos entre ambas fases (U = 159.9; p = 0.03).

Haber amamantado previamente supone mds
aciertos en la fase 1 (U = 422.0; p < 0.001),
y en la fase 2 (U = 562.5; p = 0.001) y menor
diferencia de aciertos (U = 706.5; p = 0.03).

Se registraron menos errores en la fase 1 con mas
estudios (H = 6249; p = 0.04), con informacién
previa (U= 115; p < 0.01), con lactancia previa
(U = 723.0; p = 0.04), pero mas errores si la
madre habia amamantado previamente (U =
2075.0; p = 0.04).

Para identificar qué variables tuvieron influen-
cia en la cantidad de aciertos en la fase 1 y en
la diferencia de aciertos entre ambas fases, se
efectuaron dos andlisis multivariantes (Cuadros
3y 4). No se encontr6 un modelo vélido para
describir los aciertos en la fase 2 por una alta
colinealidad entre las variables.

El objetivo principal de este estudio fue conocer
el nivel de informacién y conocimientos que
poseen las embarazadas acerca de la lactancia
materna, antes y después de una intervencion
educativa.

Los desenlaces de este estudio muestran porcen-
tajes inferiores respecto al deseo de prolongar
la lactancia en meses versus los encontrados
por Yurtsal donde el 90.8% de las participantes
deseaban continuar con la lactancia hasta los
2 afos.?*

El 90.4% de las mujeres afirmé disponer de
informacién de la lactancia, superior al 41.4%
deYurtsal.* El 88.1% de ellas recordaba haberla
recibido de la matrona; en otros estudios fue del
40y 51.1%.2*% En nuestro medio los controles
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Cuadro 3. Variables relacionadas con el nimero de aciertos pre-intervencion

Coeficientes no Coeficientes .
__ 1€95% para 8

Constante 16.146 1.567
Edad del hijo mayor -0.042 0.008
Durac.lon denla lactancia 0.096 0.030
del primer hijo

Informacién previa 3.208 1.376

R?=0.53; F=21.761; p < 0.001.

e
inferior superior

10.302 0.000 13.002 19.289
-0.524 -5.392 0.000 -0.058 -0.027
0.296 3.141 0.003 0.035 0.157
0.222 2.332 0.024 0.449 5.967

Cuadro 4. Variables relacionadas con la diferencia de aciertos entre ambas fases.

Coeficientes no
estandarizados

(Constante) 2.492 1.220
Informacién previa -2.400 1.082
Edad del hijo (a) mayor 0.016 0.008

R?=0.167; F = 4.257; p = 0.045.

de embarazadas de bajo riesgo por la matrona
se ajustan a sus funciones*® y a las recomenda-
ciones de diferentes organismos oficiales.?”2829

En este estudio, la mayor cantidad de aciertos
en la fase 1 se correlacioné con la edad, lo que
coincide con otras publicaciones.?*2>3%31 Esta
correlacién podria atribuirse a que a mayor
edad las mujeres toman mas conciencia de su
rol de madre.*" Otro estudio describe peores
desenlaces en adolescentes (94%).° Segln
Estrada-Rodriguez, menor edad menos conoci-
mientos, lo que parece apoyar la necesidad de
acciones formativas en lactancia en grupos de
jovenes.* En la fase 2 no se encontré correlacion
de los aciertos con la edad.

El nivel de conocimientos se correlacion, positi-
vamente, con los afnos de escolaridad, en ambas
fases. Hubo menos errores en la fase 1 con mas

2.043 0.047 0.040 4.945
-0.295 -2.218 0.031 -4.577 -0.224
0.274 2.063 0.045 0.001 0.032

estudios, dato coincidente con Gorrita.?' Sin
embargo, Mejia no encontré asociacion con la
educacién basica.’® Segun Iglesias-Casas,** el
mayor nivel de conocimientos repercutiria en
las tasas de lactancia.

Haber previamente amamantado supone mayor
cantidad de aciertos, dato similar a otros estu-
dios.?>*! Comprobamos la relacién positiva entre
conocimientos y la duracién de la lactancia con
hijos previos, al igual que Iglesias-Casas.*

No se encontraron otros trabajos que relacionen
los conocimientos con la edad del hijo mayor.
Esta correlacion negativa se interpreta en que
conforme pasan los afos las mujeres olvidan su
experiencia y conocimientos.

La disminucion de errores y de desconocimiento
en la segunda fase refuerza la importancia de esta

https://doi.org/10.24245/gom.v89i5.5308
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intervencién en la adquisicion de conocimientos
de la poblacién estudiada, lo que coincide con
Pereda,® y esperamos incremente las tasas de
lactancia materna, como lo senala Haroon."®
Segln nuestros desenlaces, las clases de edu-
cacién maternal y consultar libros repercuten
en los conocimientos de la lactancia, hecho ya
observado por otros autores.?*??

Destaca la similitud de los desenlaces obtenidos
entre las mujeres que admitian déficit informati-
voy las que no, senalando quizas que este déficit
fuera puramente subjetivo.

La informacién previa de la lactancia supone
mas aciertos en la fase 1, no influye en la fase
2, pero si una menor diferencia de aciertos en-
tre ambas fases. En coincidencia con Belloch,
podria indicar menor aprendizaje, entre las que
ya saben, quizas por sobrecarga de informacion
con saturacion cognitiva.*®

La cantidad de errores fue mayor en la primera
fase si la madre de la embarazada habia dado
el pecho, dato no encontrado en otros estudios.
Es probable que esas embarazadas se sientan
mas seguras con el apoyo de la madre y no se
interesen en adquirir conocimientos o, quizas,
que la trasmisién de mitos por parte de la madre
tenga mas fuerza.

En el andlisis item por item se comprobd que
en la primera fase el 96.8 y el 98% luego de la
intervencion desmienten que “las mujeres con
pecho pequeno no pueden amamantar porque
no producen suficiente leche”, resultado superior
al 75% reportado por Mejia.*°

El mito “no debemos permitir que el bebé tome
el pecho como si fuera un chupete de entre-
tenimiento” genera gran cantidad de errores
en ambas fases (quiza esté culturalmente muy
asentado) y cuestiona la eficacia de la inter-
vencion. En el estudio de Mejia un 78% de las

encuestadas confirmé que el bebé debe ponerse
al pecho tantas veces como desee.*® En futuras
intervenciones se deberia hacer hincapié en la
importancia del amamantamiento en funciones
no relacionadas con la nutricién, como: el apego
y el desarrollo intelectual de las criaturas.¢37:38

El 72.48% de nuestra poblacién manifiesta la
“necesidad de lavarse los pezones antes de
amamantar”, inferior al 92.9% de Yurtsal,** pero
superior al 51.8% de Gorrita.?’ Parece un mito
dificil de desterrar porque después de la inter-
vencién contintia con el error un 50% de ellas.

Solo la mitad de nuestra poblacién conoce que
“puede ser suficiente con que el bebé mame
solo de un pecho” a pesar de la intervencion.

En fase 1, el porcentaje que conoce que “el nifio
amamantado no necesita beber agua” es similar
al 36.8% encontrado por Gorrita,*' alcanzando
el 62.9% en la segunda fase.

Posterior a la intervencién, la mayoria de las
mujeres (95.23%) sabia que “después del afo
se puede continuar la lactancia hasta cuando la
madre y el hijo lo quieran”. Gorrita reporta en
su estudio (llevado a cabo en el tercer trimestre
del embarazo, pero sin intervencién) que solo un
6.1% responden correctamente a “por cudnto
tiempo se recomienda dar leche de pecho al nifo
después de haber introducido otros alimentos” >’

A pesar de los altos porcentajes de aciertos a
“si se pueden quedar embarazadas durante la
lactancia” deberiamos mejorar esta informacién
y evitar asi posibles embarazos no deseados
porque enseguida de la intervencion cerca del
10% contindan errando.

Los aciertos aumentaron, también, en las pre-
guntas con enunciado categérico: “si el nifio
duerme, nunca lo despiertes para darle el pecho”
0 “si la madre necesita tomar algiin medicamento
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debe suspender la lactancia”, indicando una
clara matizacién de las respuestas después de
la intervencion.

Un 5.8% cree que “si la mujer queda embara-
zada debe suspender la lactancia”, y el 41%
lo desconoce. Yurtsal publicé que el 59.8%
confirma que debe suspenderse la lactancia.?
El incremento de aciertos (82%), luego de la in-
tervencion, podria conducir a menor suspension
de lactancias durante el embarazo.

Observamos un nidmero elevado de aciertos
a preguntas como: “ssi el bebé mama muchas
veces aumenta la produccion de leche?”, “sla
leche de los primeros dias, calostro, es lo que
necesita el bebé esos dias?”, y “saunque el
nifo esté enfermo debe continuarse la lactancia
materna?”; en la primera fase se comprobé que
el nivel de conocimientos de nuestra poblacién
es elevado en temas de relevancia para el éxito
de la lactancia y se reforzé y mejoré luego de
la intervencion.

El porcentaje de pérdidas fue nulo, a pesar de
ser un estudio en 2 fases y con 4 meses de dife-
rencia entre ellas.

La intervenciéon fue bien aceptada, con una
participacion del 86.7%, mejora de porcentajes
considerados clave, reduccion de errores en te-
mas basicos, puntualizacion y acierto en temas
poco conocidos. Mejoraron los conocimientos

de las mujeres, al igual que en otras investiga-
Ciones.18'20’22'23’25’33'39’40

Algunos desenlaces no fueron tan satisfactorios
como se esperaba. Ello permite identificar po-
sibles dreas de mejora informativa y, asi, poder
disefiar actividades de intervencion especificas
y efectivas para las necesidades de nuestra po-
blacién. Puesto que la cultura y sus mitos son
locales, entendemos que pueda verse limitada
la generalizacion de las conclusiones.

2021; 89 (5)

Se desconoce la repercusion de esta intervencién
en las tasas y duracién de la lactancia porque
no hubo un seguimiento posparto. En proximos
estudios deberda reunirse esta informacién y ve-
rificar su repercusién en las tasas y duracion de
la lactancia materna.

Los desenlaces de este estudio ponen de ma-
nifiesto lo arraigados que estan, en nuestras
embarazadas, algunos mitos relacionados con la
lactancia materna y que, luego de una interven-
cion informativa, los conocimientos de la misma
mejoran significativamente. Los conocimientos
de lactancia materna no se correlacionan con
la edad ni con la paridad, pero si con el grado
de escolaridad y la duracién de la lactancia de
los hijos previos.
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