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Pensamientos distorsionados y practica de lactancia materna
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Distorted thoughts and practice of exclusive breastfeeding in first-time mothers

Pensamentos distorcidos e pratica do aleitamento materno exclusivo em novas maes
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Resumen

La investigacion estudié la relaciéon entre los pensamientos distorsionados y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres primerizas de un Hospital Chimbote, 2018. Investigacion basica con disefio no experimental
transeccional correlacional-causal, muestreo probabilistico aleatorio sistematico. Participaron 98 madres primerizas,
utilizdndose la escala de pensamientos distorsionados sobre lactancia materna exclusiva y el cuestionario para
verificar la practica de la misma. Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba Chi cuadrado y Regresion logistica.
Los resultados mostraron que los pensamientos distorsionados (OR: 8,134; IC: 2,717-24,354; p< 0,01) y ocupacion
fuera de casa (OR: 8,333; IC: 2,230-31,333; p< 0,01) incrementan el riesgo de no practicar la lactancia materna
exclusiva, con una probabilidad de 0,91472 si la mujer presenta a la vez pensamientos distorsionados y una
ocupacion fuera de casa; y de 0,56871 si presenta uno de los dos factores mencionados. Finalmente, existe
asociacion significativa entre las dos variables estudiadas (p = 0,013).
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Abstract

The investigation studied the relationship between distorted thoughts and the practice of exclusive breastfeeding in
first-time mothers of a Hospital Chimbote, 2018. Basic research with non-experimental design, transectional
correlational-causal, random systematic probabilistic sampling. 98 new mothers participated, using the scale of
distorted thoughts on exclusive breastfeeding and the questionnaire to verify the practice of it. For the statistical
analysis, the Chi square test and logistic regression were used. The results showed that distorted thoughts (OR:
8.134, Cl: 2.717-24.354, p <0.01) and occupation outside the home (OR: 8.333, Cl: 2.230-31.333, p <0.01) increase
the risk of not practice exclusive breastfeeding, with a probability of 0.91472 if the woman presents both distorted
thoughts and occupation outside the home; and of 0.56871 if it presents one of the two mentioned factors. Finally,
there is a significant association between the two variables studied (p = 0.013).

Keywords: Distorted thoughts; exclusive breastfeeding.

Resumo

A investigacéo estudou a relagdo entre pensamentos distorcidos e a prética do aleitamento materno exclusivo em
mé&es de primeira viagem de um Hospital Chimbote, 2018. Pesquisa basica com delineamento n&o experimental,
amostragem probabilistica sistematica aleatoria correlacional-causal, transectional. Participaram 98 novas maes,
utilizando a escala de pensamentos distorcidos sobre aleitamento materno exclusivo e o questionario para verificar a
pratica da mesma. Para a andlise estatistica, utilizou-se o teste do qui-quadrado e a regressdo logistica. Os
resultados mostraram que pensamentos distorcidos (OR: 8,134, IC: 2,717-24,354, p <0,01) e ocupagao fora de casa
(OR: 8,333, IC: 2,230-31,333, p <0,01) aumentam o risco de n&o pratica a amamentagdo exclusiva, com uma
probabilidade de 0,91472 se a mulher apresentar pensamentos e ocupagdes distorcidos fora de casa; e de 0,56871
se apresentar um dos dois fatores mencionados. Finalmente, ha uma associagdo significativa entre as duas
variaveis estudadas (p = 0,013).

Palavras-Chaves: Pensamientos distorcidos; amamentagao exclusiva.

Facultad Ciencias de la Salud. Universidad San Pedro. Chimbote, Pert

*Autor para correspondencia: eduli28@hotmail.com (S. Lam)

Recibido: 20 de junio del 2019 Aceptado: 17 de Agosto del 2019

DOI: 10.17268/CpD.2019.02.02 181



http://dx.doi.org/10.17268/CpD.2019.02.02

S.Lam et al.

Introduccion

El nacimiento del bebé trae consigo felicidad,
pero también muchas dudas, sobre todo a los
padres primerizos (Malaga, 2013). La lactancia
materna es precisamente una de las noveda-
des que mas preocupaciones transmiten a la
madre (Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, 2012). A
pesar de que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2010) recomienda dar el pecho
de forma exclusiva hasta los 6 meses de vida,
por su eficacia a la hora de asegurar la salud y
la supervivencia de los nifios (Kramer et al.,
2008, Galbe, 2005) muchas mujeres deciden
sustituir la leche materna por leche de
sustitucion debido a la desinformacion sobre el
tema (Cabrera et al., 2003) y/o a pensamientos
distorsionados referidos a ella (Carrasco y
Corvalan, 2007). Todas las madres que desean
dar el pecho a sus hijos, se ven expuestas al
impacto (mayor o menor) de estos falsos con-
ceptos. Curiosamente, los mitos y las falsas
creencias pueden encontrarse en todos los
estratos sociales, en todos los niveles econé-
micos y culturales, y en todas las franjas de
edad. Su peligro reside en su alta capacidad de
penetracion en un momento de gran permea-
bilidad e inseguridad como es el postparto
(Atensia, 2015). En ocasiones afectan a aspec-
tos meramente anecddticos y son digamos ino-
fensivas. Pero nos encontramos también con
creencias y convicciones, que son realmente
capaces tanto de: minar la fragil confianza de la
mujer recién parida en su capacidad de
alimentar correctamente a su hijo; interferir y
dificultar la instauracion de una lactancia mater-
na eficaz y placentera. Como cualquier otro tipo
de creencia, se basan en la conviccién de su
verdad, no son cuestionadas ni contrastadas y
se repiten de forma automatica indefinidamen-
te, puesto que son aseveraciones sencillas. Lo
més sorprendente es que muchos de ellos se
vienen repitiendo de forma mas o menos in-
variable desde hace cientos de afios (Sanchez,
2014). Al respecto las distorsiones cognitivas,
son definidas como esquemas equivocados de
interpretar los hechos que generan mdltiples
consecuencias negativas: alteraciones emocio-
nales como consecuencia de la perjudicial
creencia en los pensamientos negativos, con-
flictos en las relaciones con los demés donde
es posible que las interpretaciones erroneas
generen conflictos, o en la manera de ver la
vida dando lugar a una vision simplista y

negativa Beck (1967, citado en Beck et al.,
1979).

Por otro lado, la lactancia materna exclusiva
significa que un bebé recibe sblo leche materna
de su madre o de una nodriza, o leche materna
extraida, y ningun otro liquido o sdlidos, con la
excepcion de la solucion de rehidratacion oral,
gotas o jarabes que consisten en vitaminas,
minerales, suplementos o medicamentos
(OMS, 2009).

Antecedentes sobre el tema a investigar espe-
cificamente, no se han encontrado. Sin embar-
go, se han encontrado varias investigaciones
de corte descriptivo tanto en pensamientos
distorsionados y conocimientos, actitudes y
practicas hacia la lactancia materna. Por ejem-
plo en conocimiento, actitudes y practicas en el
Peru (Flores, 2016; Rivera, 2017; Coronado y
Vasquez, 2015) encontraron resultados
similares sobre el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva: el 50% de madres
con nifios menores de 6 meses poseen un
conocimiento regular, el 89,7% nivel medio, el
54,32% regular, en las madres primiparas fue
regular y nivel medio respectivamente. Por otro
lado, investigaciones de corte relacional
tenemos a Baila y Quevedo (2016) y Palacios
(2015) coinciden en la existencia de la relacion
directa entre conocimiento y practica de
lactancia materna exclusiva en las madres
primiparas. Sobre investigaciones aplicativas,
se evidencian algunas donde todas ellas
apuntan a intervenciones educativas, como por
ejemplo en Peru en el Espinoza et al. (2016)
sobre lactancia materna eficaz en el conoci-
miento y practicas de madres primigestas de
nifios prematuros. Guardia et al. (2014),
Estrada et al. (2007) y Macias-Rioja et al.
(2014) encuentran resultados similares des-
pués de sus intervenciones concluyendo que la
educacién tuvo efecto porque incrementd el
nivel de conocimientos y practicas de lactancia
materna; asi mismo contribuye a la salud
comunitaria y a la proteccion de la salud del
nifio y de la madre. Por otro lado, Estrada et al.
(2007) encontraron que el mayor nimero de
gestantes en la edad de veinticinco a
veintinueve afos, las que mas lactaron fueron
las de escolaridad pre-universitaria y las
trabajadoras. Después de la intervencién
aument6 el nimero de madres que lactaron,
asi como el nivel de conocimiento en los temas
impartidos. Respecto a la variable de pensa-
mientos distorsionados se puede apreciar que
investigadores han estudiado mitos, creencias
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y razones de abandono de la lactancia
materna. Tal es el caso que en Colombia, Vega
(2014) logré caracterizar el sentr de las
madres, por medio de las vivencias
transmitidas y construccion de la historia de
vida, destacando la importancia de las
creencias y mitos en momentos como el
destete y en el aumento de la produccién de
leche materna; concluyendo que la importancia
del papel de la familia y la sociedad en el
desarrollo de la practica de la Lactancia
materna dado que las recomendaciones de
familiares y de amigos constituyen una de las
causas mas frecuentes para su abandono. Por
otro lado, Carrasco y Corvalan, (2007) en Chile
reportaron creencias desfavorables para la
Lactancia materna exclusiva: “Si un/a nifio/a no
aumenta bien de peso es posible que la leche
de la madre sea de baja calidad” se relaciond
directamente con el destete precoz. Sin
embargo, Mayancela y Pogyo (2016)
encontraron resultados diferentes donde la
mayoria de creencias sobre alimentacion en los
recién nacidos identificadas en las madres,
estan contribuyendo de manera adecuada para
garantizar un adecuado crecimiento y
desarrollo en los inicios de la primera infancia.

Como podemos observar, las investigaciones
sobre lactancia materna estan mas dirigidas
hacia el estudio de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el tema; asi como los
programas de intervencion, pero de corte edu-
cativo. Y especificamente sobre pensamientos
distorsionados, no se han encontrado. Por lo
que al ser considerada lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses de
vida un objetivo de salud publica mundial,
nacional y regional; la presente investigacién
cobra importancia a nivel teorico toda vez que
pretende llenar el vacio de conocimiento
referido al papel de las estructuras cognitivas
centrales en la practica de la lactancia materna
exclusiva en madre que experimentan por
primera vez la lactancia. La hipétesis planteada
fue la existencia de la relacion entre los
pensamientos distorsionados y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres
primerizas usuarias del Hospital La Caleta de
Chimbote, 2018. Se tuvo como objetivos,
describir y establecer sus caracteristicas
demogréficas que mejor la discriminan a las
madres primerizas que no practican la lactancia
materna exclusiva; asi como determinar la
asociacion entre los pensamientos distor-
sionados Y la practica de la lactancia materna

exclusiva en ellas; a fin de seguir trabajando en
mejorar las estrategias de intervencién en pro
de aumentar y mantener la practica, orientan-
dolo a la promocion principalmente entre muje-
res solteras, portadoras de embarazos no pla-
nificados, trabajadoras, con niveles de conoci-
miento insuficientes y creencias desfavorables.

Material y métodos

La investigacién fue basica, disefio no
experimental, transeccional  correlacional-
causal. La muestra fue de 98 madres
primerizas mayores de 18 afios, cuyo hijo tenia
una edad < de 6 meses, y lacte durante el
periodo de ejecucion del trabajo. Se empled la
Escala para medir los pensamientos
distorsionados  sobre Lactancia Materna
Exclusiva y el cuestionario CAP sobre
Lactancia Materna, confeccionado y validado
en la provincia de Huaylas-Ancash, adaptado
por Burgos y Yauce (2015) en poblacién
gestante de Chimbote. Se utilizd el modelo
estadistico de regresion logistica, la técnica de
andlisis fue el método hacia adelante
condicional. Las variables incluidas en el
modelo fueron los pensamientos distorsionados
severos Y la ocupacion fuera de casa.

Resultados y discusion

Las madres primerizas que no practican la
lactancia materna exclusiva tienen un riesgo de
8 a 1 de adquirir pensamientos distorsionados
severos, en comparacion de las madres
primerizas que si practican la lactancia materna
exclusiva; es decir tienden a desarrollar el
pensamiento distorsionado severo ocho veces
més de las que si practican. Posiblemente,
porque a pesar de que un 87,7 % es ama de
casa esta percibiendo que no cuenta con el
apoyo ni de su pareja y familia; ademas de las
molestias que esta practica genera y el miedo
de la madre a no tener suficiente leche para el
bebé (Alvarez, 2013). Estas diferencias de
riesgo puedan también estar dadas por algunas
barreras para las madres que tienen que
trabajar, es el tener horarios laborales poco
flexibles y el escaso apoyo de los empleadores
hacia la lactancia (American Dietetic
Association, 2001). La forma en que una madre
primeriza percibe una sola barrera influye
menos que su visién o la percepcidn de todas
las barreras potenciales. Es decir, al reducir al
maximo la connotacion negativa de las
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barreras, aumentara potencialmente la proba-
bilidad de llevar a cabo una lactancia exitosa.
Asimismo, estos riesgos puedan estar
relacionados  porque  muchas  mujeres
primerizas piensan que es una pérdida de su
libertad a las que estaba acostumbrada;
sumado a ello al no contar con experiencia
previa de amamantamiento anterior.

Tabla 1

Reporte de analisis multivariado de regresion logistica con
variable dependiente no practica de lactancia materna
exclusiva en madres primerizas del Hospital La Caleta-
Chimbote 2018

Variable No préactica de lactancia ~ Presente
dependiente materna exclusiva Ausente
Modelo Regresion logistica
estadistico
Técnica de Método hacia adelante
analisis condicional
Pasos requeridos  Dos
Variables Pensamientos
incluidas en el distorsionados severos
modelo Ocupacion fuera de casa
Coeficientes de B Para el término constante  -1,844
Como coefymentg de 2,096
Pensam. distorsionados
(p<0,01)
Severos
Como coeficiente de 2,120

Ocupacion fuera de casa  (p<0,01)

OR Pensamientos

. ! 8,134
. distorsionados severos
OR para variable OR Ocupacion fuera de
upacion fu 8,333
casa
IC de OR Pensamientos 2,717 -
Intervalos de distorsionados severos 24,354
confianza IC de OR Ocupacion 2,230 -
fuera de casa 31,333
Apllcg clon Con los dos factores 0,91472
prondstico

lo que pone en evidencia lo que manifiesta
Ferro y Flores en el 2006, cuando refieren que
el grado de instruccién es un factor bastante
importante cuando se trata de la comprension y
entendimiento de cualquier informacién. Sin
embargo, a pesar que el 74% de ellas
consideraron que la informaciéon era muy Uil
para ellas; otros factores también se puedan
presentar como factores de riesgo: la
informacién que recibieron solo fue durante el
control de nifio y fue hablada por los
profesionales de la salud. Lo que permite inferir
que la informacion brindada por los
profesionales de la salud, no fue motivadora y
comprendida, mas aun si afiadimos que por su
grado de instruccion ellas probablemente no
lograron interiorizarla, saber utilizar vy
reflexionar sobre la importancia de ella y para
su bebe. Afadido a ello, porque la practica de
la lactancia materna no es un comportamiento
totalmente instintivo; existe un importante
componente cultural transmitido de generacion
en generacion, que pierde relevancia con el
paso de los afos, al igual que la cultura del
amamantamiento, cediendo el paso a una
cultura mercadotecnia donde se promociona a
la alimentaciébn con biberdn y el uso de
férmulas infantiles, lo que impacta esta practica
(Alvarez, 2013), lo que podria estar sucediendo
en estas mujeres primerizas.

Tabla 2

Asociacion entre Pensamientos Distorsionados y Practica
de la Lactancia Materna Exclusiva en las madres
primerizas del Hospital La Caleta-Chimbote, 2018

(Probabilidad de
no practicar la
lactancia materna
exclusiva)

Con solo un factor 0,56871

Hay también riesgo de 8 a 1 de que las madres
primerizas no practiquen la lactancia matema
por tener una ocupacién fuera de casa; es decir
tienden a tener una ocupacion fuera de casa,
ocho veces mas de las que si practican.
Probablemente esta tendencia se presente por
algunas caracteristicas sociodemograficas de
algunas de ellas: factor econdmico y grado de
instruccion. En relacion al factor econémico, las
madres que asisten al Hospital La Caleta, son
de condicion econdmica baja donde la llegada
de un nuevo ser les genera gastos adicionales
tendientes a buscar un trabajo. Asimismo, el
grado de instruccidn que presentan en su
mayoria es educacion secundaria en un 74%,

Practica Pensamientos Distorsionados
Lactancia Leve Moderada Severa
materna % % %
exclusiva
Sl 571 46,3 82,6
NO 428 53,7 17,4
TOTAL 100 100 100

x2=8,685 p = 0,013 (p<0.05) Asociacion signif.

En la tabla 2, se obtuvo asociacion entre las
variables, apreciandose que el 82,6% de las
madres primerizas que no brinda lactancia
materna exclusiva presentan distorsiones
moderadas y severas respectivamente; es
decir presentan errores exagerados en el
procesamiento de la informacién derivados de
los esquemas cognitivos 0 supuestos
personales (Beck, 2000); asi como no aceptan
las ideas u opiniones distintas de las propias,
cree con exactitud sus propias ideas respecto a
la lactancia materna. Probablemente, esta
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forma de distorsién éste relacionado con lo que
continua diciendo Beck, son errores que se han
ido construyendo en nuestro pensamiento de
manera sistematica, al procesar la informacién
que proviene de todo aquello que nos rodea: el
mundo, el futuro, nosotros mismos, nuestra
relacion con los demas.

Por otro lado al no encontrar antecedentes
sobre la relacion entre estas dos variables
estudiadas y tomando en cuenta estudios
realizados en Perl entre el conocimiento y
practicas de lactancia materna por Baila y
Quevedo en el 2016 y Palacios en el 2015 que
coinciden en la existencia de la relacion directa
entre conocimiento y practica de lactancia ma-
terna exclusiva en las madres primiparas; asi
como de antecedentes sobre intervenciones
educativas: Guardia et al. (2014), Estrada et al
(2007) y Macias-Rioja et al. (2014) conclu-
yendo que la educacién tuvo efecto porque
incrementd el nivel de conocimientos 'y
practicas de lactancia materna; contribuyendo
a la salud comunitaria y a la proteccion de la
salud del nifio y de la madre; es que todo ello
nos hace suponer que resulta necesario
fomentar e implementar un proceso terapéutico
focalizado en mecanismos cognitivos especi-
ficos, a través de la reestructuracion cognitiva
de sus mitos, creencias, prejuicios sobre la
lactancia materna exclusiva implicados en la
facilitacion de la practica de la misma.

En tal sentido, la importancia de los resultados
de la investigacion servirdn de base para
futuros estudios e intervenciones de salud
revalorizando el aporte de la Psicologia en la
educacion sobre lactancia materna bajo el
enfoque multidisciplinario, toda vez que no se
han logrado cubrir las demandas educativas en
la materia. Haciéndose evidente la necesidad
de fortalecer los programas educativos de corte
longitudinales para las madres y sus familias.

Conclusiones

Los resultados mostraron que los pensa-
mientos distorsionados y ocupacion fuera de
casa incrementan el riesgo de no practicar la
lactancia materna  exclusiva, con una
probabilidad de que si la mujer presenta a la
vez pensamientos distorsionados y una
ocupacion fuera de casa; Finalmente, existe
asociacion significativa entre las dos variables
estudiadas. Asimismo, se destaca su valor
tedrico toda vez que pretendié llenar el vacio
de conocimiento referido al papel de las

estructuras cognitivas centrales en la practica
de la lactancia materna exclusiva en madre que
experimentan por primera vez la lactancia.

Por otro lado, se sugiere implementar un
proceso terapéutico focalizado en mecanismos
cognitivos  especificos, a través de la
reestructuracion cognitiva de sus mitos,
creencias, prejuicios sobre la lactancia materna
exclusiva implicados en la facilitacion de la
practica de la misma. Asi como una forma de
optimizar estos hallazgos en la posibilidad de
construir modelos terapéuticos estructurados,
que permitan incorporar disefios de caracter
longitudinal sobre las relaciones encontradas
entre distorsiones cognitivas y la lactancia
materna  exclusiva, para  desarrollar
posteriormente formas de correcciédn eficaz.
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