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Res umen 

La lact anci a mat erna exclusi va ( LME) posee un val or de prot ecci ón muy import ant e 

para la sal ud de l os ni ños y sus madres. Su práctica está i ndicada al menos durant e l os 

pri mer os seis meses de vi da del neonat o. En Méxi co menos del 15 % de las madres 

atiende esta i ndicaci ón. Resulta i mport ante i dentificar aquell os fact ores que per mit an 

predecir la i ntenci ón y la práctica de esta conduct a de sal ud. El control conduct ual 

perci bi do ( CCP) es un construct o de la teoría soci o-cogniti va que se ha asoci ado 

si gnificati va ment e con di versas conduct as relacionadas con la sal ud. Obj eti vo. -

Di señar y det er mi nar la vali dez y confiabili dad de un i nstrument o que per mit a 

identificar y medir el CCP relaci onado con la int enci ón de practicar la lact anci a 

mat erna excl usi va en muj eres e mbarazadas de la Ci udad de Méxi co. Mat eri al y 

mét odos. – Est udi o i nstrument al. Para el diseño de los reacti vos se utilizó una 

met odol ogí a cualitati va que consisti ó en la obtención y análisis de i nfor maci ón de un 

gr upo focal realizado con muj eres e mbarazadas de un centro de sal ud de pri mer ni vel 

de atenci ón de la Ci udad de Méxi co. Post eri or ment e se diseñaron 28 reactivos, y se 

realizó una prueba en otra muestra de 120 muj eres e mbarazadas del mi s mo centro de 

sal ud, qui enes partici paron de for ma vol unt aria. Los dat os obteni dos se so meti eron a 

análisis de discri mi naci ón y sesgo para i dentificar los reacti vos con probabili dad de 

eli mi naci ón; ni nguno fue eli mi nado en esa pri mera i nstanci a. Se excl uyeron muj eres 

e mbarazadas portadoras de VI H o con al guna condi ci ón clínica en la que est uvi era 

contrai ndi cada la lactancia. La vali dez de construct o se expl oró medi ante un análisis 

de fact or expl orat ori o ( AFE) y la confiabili dad a través de un análisis de consist enci a 

interna. Resultados. – El pr omedi o de edad de las muj eres partici pant es fue de 23 años, 

en un rango de 14 a 39,  77. 3 % eran casadas, 66. 4% a mas de casa y el 52. 5 % eran 

pri mí paras. Medi ante el AFE se identificó una estruct ura de 3 fact ores que expli caron 

el 73. 4% de la varianza. Uno de l os fact ores se refiri ó a facilitadores relacionados con 

comodi dad y tranquili dad (11 reacti vos; α= . 89) y los otros dos se refirieron a barreras 

relaci onadas con cansancio y falta de tiempo (8 reacti vos; α=. 84), así como a ma mant ar 

en público (5 reacti vos; α=. 83). Concl usi ones. -la escal a diseñada demostró ser 

confi abl e y váli da, por l o que se sugi ere utilizar para predecir la intenci ón de l act ar en 
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muj eres usuarias de los servi ci os de sal ud de pri mer ni vel de atenci ón en la Ci udad de 

Mé xi co.  

Pal abras cl ave: lactancia mat erna, control conduct ual perci bi do, lactancia mat erna 

excl usi va,  
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I NTRODUCCI ÓN 

La leche mat erna ( LM) es el pri mer ali ment o nat ural de los ni ños, y proporci ona t oda la ener gí a y 

nutrient es que necesitan durant e sus pri mer os meses de vi da ( OMS, 2016).  El proceso de lact anci a 

es un fenómeno suj et o a det er mi nant es cult urales, soci ales y proxi males a la muj er en esa 

circunst anci a. 

A pesar de los benefici os que conlleva practicar la LME, en l os últi mos años, se ha present ado un 

decre ment o en su i nci denci a. La Encuest a Naci onal de Sal ud y Nutrici ón (2012) ha revel ado que, 

menos del 15 % de las madres encuest adas practican este tipo de ali ment aci ón.  

Uno de l os temas que han si do obj et o de est udio en el Ca mpo de la Psicol ogí a de la Sal ud es 

comprender por qué las personas no realizan de for ma consistent e conduct as preventi vas y 

sal udabl es, tales como acudir a revisi ones médi cas para la det ecci ón te mprana de enfer medades. 

Se han desarrollado diferent es model os desde un enf oque soci ocogniti vo para est udiar este ti po de 

comport a mi ent os. El model o de la Teoría de la Conduct a Pl aneada ( TCP) ha si do uno de l os más 

investi gados en relaci ón a un númer o de comporta mi ent os de disti nt o or den, entre ell os las 

conduct as relaci onadas con la sal ud. ( Aj zen y Fishbei n, 1975; Fishbei n, 2002). 

El pl ant ea mi ent o central de la TCP, descri be que, una conduct a es el resultado direct o de la 

intenci ón comport a mental, lo que a su vez depende de las actit udes que se tengan con respect o 

haci a la conduct a, las val oraci ones o nor mas subj eti vas relaci onadas con ella y el control 

conduct ual perci bi do para llevar a cabo tal acci ón ( Arri villaga, Sal azar, y Correa, 2003). 

Por su parte, la TCP ( Fishbei n, 1987), ha si do a mplia ment e utilizada para explicar conduct as de 

sal ud, ya que es un marco teóri co de referenci a para la explicaci ón de los predi ct ores de est as 
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conduct as ( Guo, Wang, Li ao, y Huang 2016). En la present e i nvestigación, fue utilizada di cha 

teoría para la construcci ón y vali daci ón de una escal a que mi da el control conduct ual perci bi do en 

muj eres e mbarazadas respect o a la LME.  
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CAPÍ TULO 1. LACTANCI A MATERNA EXCLUSI VA 

La lactanci a mat erna excl usi va ( LME), es el tipo de ali ment aci ón en la que un i nfant e reci be 

úni ca ment e leche mat erna, si n ni ngún otro lí qui do o sóli do, ni si quiera agua, con la excepci ón de 

got as o jarabes que estén compuest os de vita mi nas, suple ment os mi nerales o medi ca ment os ( OMS,  

2013). 

La LME es la mej or forma para opti mi zar la aliment aci ón de l os lact ant es, puest o que contri buye 

a l ograr el creci mi ent o, desarroll o y sal ud adecuados, por l o que se debe prolongar la ali ment aci ón 

excl usi va ment e con leche mat erna hast a l os pri meros seis meses de vi da. Posteri or ment e el lact ant e 

deberá reci bir ali ment os compl e ment ari os y nutritivos, que al mi s mo tie mpo aseguren la lact anci a 

conti nua, hasta l os 24 meses de edad o más ( Aguilar y Fernández, 2007; OMS,  2016; OPS, 2004). 

1. 1 Lactogénesis 

El proceso ocurre al inicio del embarazo, cuando los estrógenos y la progesterona secretados por 

la placent a i ntervi enen en el desarroll o físico de las ma mas, pero i nhi ben la secreci ón láct ea 

( Espi noza, Za morano, Graha m y Or ozco, 2014).  

Ar go medo, Bri bi esca, Espi nosa y Reyes, (2008) divi den el proceso en tres etapas: I) el inici o de la 

secreci ón, ocurre durant e la segunda mit ad de gestaci ón, en este peri odo pueden secretarse mí ni mas 

canti dades de leche, la cual contiene lact osa y caseína, , así mi s mo, comi enza a aparecer lact osa de 

ori gen ma mari o en la orina mat erna; II) activaci ón secret oria, en la mayoría de las muj eres sucede 

entre el día 2 y 3 después del part o, esta fase se caracteriza por el inici o de pr oducci ón copi osa de 

leche como consecuencia del rápi do descenso de progest erona por el al umbr a mi ent o, ade más de 

los ni vel es elevados de prolacti na, cortisol e i nsulina; III) etapa de mant enimi ent o de la lactanci a, 
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es el proceso de secreción conti nua de grandes canti dades de leche, requi ere del vaci a mi ent o 

regul ar de la mi s ma y de estí mul o al pezón, de lo contrari o la presi ón i ntra ma mari a se eleva y se 

acumul a un fact or i nhi bi dor de la lact anci a, que dismi nuye la producci ón láctea y causa invol uci ón 

ma mari a  

La leche mat erna se for ma en l a glándul a ma mari a, para su producci ón se utilizan l os component es 

y nutrient es mat ernos necesari os, su composici ón y vol umen varía de una madre a otra, puest o que 

son muchos l os fact ores que i nfl uyen, desde factores genéticos y nutrición mat erna, hast a las 

técni cas de extracci ón, almacena mi ent o y admi nistraci ón al bebé ( Dí az y Argüelles, 2005).  

Las ma mas son una caract erística disti ntiva de los ma mí feros. Han evol uci onado como ór ganos 

pr oduct ores de leche para proporci onar nutrici ón a los descendi entes dependientes e i nmadur os. Es 

una gl ándul a sudorí para especi alizada. Tiene dos caract erísticas diferenci ales: está modificada para 

pr oducir leche y tiene la capaci dad de respuest a hor monal, ade más, están sit uadas en la pared 

toráci ca ant eri or, están co mpuest as de teji do gl andul ar, teji do graso y teji do conecti vo de soport e 

(ver fi gura 1). Exact a ment e están ubi cadas entre la segunda costilla y el sext o espaci o intercost al, 

los liga ment os suspensorios de Cooper son l os encargados de fijarlas, por su parte profunda a la 

fascia del múscul o pect oral mayor y, por su parte superficial, a la der mis. El tamaño de las ma mas 

es muy variabl e, aunque habit ual ment e en la muj er adulta varía entre unos 10 a 12 c m. de di á metro 

y unos 5 a 7 c m. de espesor en su parte medi al, sin e mbar go, si está correctament e desarrollada, 

est o no i nfl uye en su capaci dad de producir leche. La for ma ta mbi én es variabl e con la et ni a, la 

edad y etapa de la vi da.  Una gl ándul a tí pica no lact ant e pesa entre 150-225 g, mi entras que, en la 

lactanci a, el peso puede sobrepasar l os 500g. La pi el del pezón y la areol a está pi gment ada y 

sobresal e. Durant e el embarazo y la lactanci a, la areol a i ncre ment a su tamaño y el grado de 
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pi gment aci ón aument a. Exi sten di versos tipos de pezones: protruyent es, planos, retraí dos y 

hendi dos o i nverti dos. El tipo de pezón no det ermi na necesaria ment e el éxit o de la lactanci a. 

( Aguayo, Gó mez, Hernández, Lasarte, Lozano y Pallás, 2009).  

Aguilar y Fernández (2007) señal an que para que se produzca suficient e leche, es necesari o que el 

ni ño esti mul e el pezón medi ant e la succi ón. La secreci ón láct ea se lleva a cabo en las cél ul as 

epiteliales de los al véol os de las gl ándul as ma marias. En ellas existen cél ulas madre y al veol ares 

secret oras, las pri meras son esti mul adas por la hormona del creci mi ent o y la i nsuli na, mi entras que 

las cél ul as secret oras son esti mul adas por la prol acti na.  

El ni ño sól o puede extraer la leche de los al véol os cuando se encuentra en los conduct os mayores 

y senos lactíferos, por el reflej o eyect ol áct eo, el cual es un reflej o neuroendocri no para evacuar la 

gl ándul a ma mari a. Se i nici a en recept ores sensiti vos del 4º 5º y 6º par t oráci co que se encuentran 

en el pezón y la areol a, los cual es son esti mul ados con el toque de l os labi os del ni ño y la 

introducci ón del pezón en la boca del neonat o. Est a i nfor maci ón es recibi da por las neur onas 

hi pot alá mi cas product oras de oxit oci na, donde ésta se li bera en sangre, alcanzando a las cél ul as 

mi oepiteliales de los al véol os ma mari os, provocando su contracci ón y vaci ami ent o (ver fi gura 2). 

Se esti ma que el tiempo de lact anci a promedi o entre el inici o de la succi ón y la eyecci ón láctea, es 

de aproxi mada ment e 58 a 60 segundos, con variant es i ndi vi duales. El reflej o eyect ol áct eo puede 

llegar a ser un reflej o condi ci onado que se desencadena con el llant o o i ncl uso con la sol a presenci a 

del ni ño ( Meri no, 2003). 
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Fi g. 1: Represent aci ón esque mática de la ma ma. Adaptado de Lasarte (2009).  

La composi ci ón de la leche mat erna experi ment a variaci ones: se encuentra como cal ostro durant e 

los pri mer os días de vi da del neonat o, en las si guient es se manas es leche de transi ci ón y a partir de 

la tercera se mana y hast a más de dos años es leche madura. El cal ostro se segrega en dos fases: al 

fi nal del e mbarazo y en los pri mer os ci nco dí as después del part o. Es un compuest o espeso y 

a marillent o debi do al betacarot eno. Su val or cal órico es de 67 kil ocal orías por cada 100 mililitros 

de cal ostro con baj o conteni do de grasas. ( Val enzuel a, Cal dera, y Ha m, 2011). La canti dad de agua 

de la leche mat erna es del 87 %, por l o que el bebé ama mant ado no necesita agua compl e ment aria, 

lo que genera en él menor probabili dad de padecer sobrecarga renal y un menor riesgo de 

deshi drataci ón ( Aguilar Pal afox & Fernández Ortega, 2007). 
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Fi g. 2: Hor monas y procesos que desencadenan el creci mi ent o de las ma mas en la producci ón de leche 

mat erna. Adapt ado de Argomedo, Bri bi esca, Espi nosa y Reyes (2008).  

 

1. 2 Lactanci a materna co mo ali ment o i deal  

El pri mer año de vi da de un ni ño, es un perí odo de creci mi ent o y desarroll o rápi do, a su vez, es un 

mo ment o de i nmadurez y vul nerabili dad. Por ello es i mport ante proporcionarle una ali ment aci ón 

suficient e y adecuada ( Peraza  y Geor gi na, 2000). 

Se ha de mostrado que la leche mat erna proporci ona una nutrici ón ópti ma (De l a Torre, 2006), ya 

que aporta canti dades adecuadas de macronutrient es (grasas, prot eí nas y carbohi drat os) y 

mi cronutrient es ( mi nerales, ele ment os traza y vita mi nas) acordes al proceso de creci mi ent o del 

recién naci do, por eje mplo la canti dad de prot eí nas es mayor durant e las primer as se manas, mayor 

en la leche de pre mat uro que en la de tér mi no y va decreci endo desde 15, 8 hasta 8-9 g/ L con el 

establ eci mi ent o de la lactanci a.  
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La observaci ón det allada de l os a mi noáci dos en la leche humana ha de mostrado clara ment e que la 

di stri buci ón de ést os está fisiol ógi ca ment e adapt ada al recién naci do. La leche mat erna es la úni ca 

fuent e exógena de est os áci dos grasos para el reci én naci do durant e l os pri meros meses de vi da, la 

concentraci ón de LDL- col esterol en el plas ma de l os ni ños a ma mant ados es mayor que la de 

aquell os que se ali ment an sól o con fór mul as, lo cual per mit e una menor sínt esis y menor riesgo de 

padecer ateroscl erosis en la vi da adulta. Fi nal mente, la lact osa de la LM (bet a-lact osa) es uno de 

los constit uyent es más establ es de la leche humana y represent a casi el 70 % del cont eni do t ot al en 

hi drat os de carbono, alcanza una concentraci ón de 68 g/ L. Asi mi s mo, parece di gerirse con mayor 

rapi dez que la de las leches artificiales (alfa-lact osa) y resulta más eficaz para la absorci ón mi neral 

( Dí az y Ar güelles, 2005; La wr ence, 1996).  

CAPÍ TULO 2. BENEFI CI OS DE LA LME 

La lactanci a en comparaci ón con el sustit ut o de leche mat erna tiene numerosos benefici os para la 

sal ud. A pesar de est o, la fór mul a infantil ha sido promovi da acti va ment e como un product o 

equi val ente a la leche mat erna ( Allen y Hect or, 2005). De acuerdo con Dodgson, Henl y, Duckett 

y Tarrant (2003), los benefici os de la lact anci a materna en la sal ud del i nfante dependen de la dosis 

que reci ben, l os lactant es que son a ma mant ados por más tiempo, han mostrado reducci ones de 

enfer medades. 

Por otro lado, l os beneficios de la lactanci a mat erna se han est udiado, y no son excl usi vos para el 

lactant e, tambi én se han de mostrado efect os benefici osos en la sal ud de la madre.  
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2. 1 Benefi ci os para el bebé 

2. 1. 1 Benefi ci os bi ol ógi cos.  

La evi dencia muestra que la lactanci a mat erna tiene un efect o prot ect or contra ciertas enfer medades 

infecci osas por eje mpl o en ví as respirat orias (catarros, bronquitis y neumoní a), gastroi nt esti nal es 

(diarrea), otitis medi a, meni ngitis e i nfecci ones de ori na ( Allen y Hect or, 2005; De la Torre, 2006). 

La i dentificaci ón de i nmunogl obuli nas específicas y de la i nfl uenci a del pH en la fl ora i ntesti nal 

del ni ño a ma mant ado, hizo evi dent e que el lactant e reci be prot ecci ón sisté mi ca a través de la 

pl acent a, y prot ecci ón l ocal del tract o gastroi nt estinal a través del cal ostro ( La wr ence, 1996).  

Ta mbi én la leche mat erna ofrece prot ecci ón contra caries dent al, la cual es for mada por múlti pl es 

fact ores y compl ej as i nteracci ones entre las bact erias cari ogéni cas en la boca con carbohi drat os de 

la dieta, que a su vez producen áci dos y des mi neralizan l os dient es. Debi do a que la leche mat erna 

contiene ele ment os específicos como lact o bacil os y sustanci as, incl uyendo la caseí na hu mana e 

inmunogl obuli na A (Ig A) secret ora, es menos probabl e que l os ni ños a mamant ados tengan caries 

dent al, puest o que est os el e ment os i nhi ben el creci mi ent o y la adhesi ón de bact erias cari ogéni cas, 

particul ar ment e estrept ococos oral es. El riesgo de la caries dent al es dependi ent e al númer o de 

di entes. En el lactant e depende de los ca mbi os en su di eta, es decir, cuando se i ntroducen ali ment os 

y bebi das disti ntas de la leche mat erna o de fór mul a, aument a en funci ón del cont eni do de 

carbohi drat os, la aci dez y la frecuencia de consumo.  Tha m, Bowatte, Dhar mag, Tan, Lau, Dai, 

Al l en, y Lodge, (2015). Con relaci ón a est o, la aut ora Meri no (2003) i nvesti gó l os efect os de la 

lactanci a mat erna en el desarroll o del aparat o bucal y su relaci ón con posibl es alteraci ones dent o 

faciales, concl uyó que el ama mant a mi ent o contribuye a la maduraci ón adecuada de las funci ones 
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del aparat o bucal, produce l os estí mul os de desarroll o necesari os para el creci mi ent o maxil o-

mandi bul ar, y previene la instauraci ón de hábit os vici osos de succi ón y degluci ón.  

2. 1. 2 Benefi ci os i ntel ectual es y psicol ógi cos. 

El desarroll o tant o físico, psí qui co y soci al del ni ño desde su naci mi ent o, se sustent a en la 

maduraci ón de las estructuras cerebral es durant e los pri mer os años de vi da (Peraza  y Geor gi na, 

2000). A diferencia de los sucedáneos de la leche mat erna, ésta contiene áci dos grasos poli 

insat urados de larga cadena, l os cual es son esencial es para el desarroll o del cerebro y de la reti na 

sobre todo en ni ños pre mat uros, así mi s mo, se ha document ado una mayor capaci dad de 

aprendi zaj e y menos trastornos del lenguaj e que los ali ment ados con fór mul as artificiales ( León, 

Lutter, Ross, y Marti n. 2002; Sanabria, Cor onel, Dí az, Sali nas, y Sart ori, 2005).  

Los lactant es tienen un ópti mo desarroll o psicomot or y soci al durante el pri mer año de vi da, 

tambi én obtienen mayores punt uaci ones en l os test cogniti vos y de coefici ent e i ntelect ual en la 

et apa escol ar ( De la Torre, 2006). Existen múlti ples est udi os que l o han demostrado.  

Por eje mpl o l os aut ores De wey, Cohen, Brown, y Ri vera (2001) realizaron un est udi o 

observaci onal prospecti vo para l os pri mer os cuatro meses de vi da del lact ant e, dentro de sus 

hallazgos encontraron que, l os lact ant es que recibieron úni ca ment e leche mat erna durant e l os 

pri mer os seis meses de vida gat earon más te mprano y tendi eron a ca mi nar a los 12 meses de vi da, 

en comparaci ón con l os lact ant es que reci bi eron ali ment os sóli dos a partir de l os 4 meses de vi da.  

Por otro lado, Hor wood,  Darl ow, y Mogri dge (2001) realizaron un est udio prospecti vo de 280 

lactantes, encontraron que la duraci ón de la lactanci a mat erna se asoci ó significati va ment e a las 

punt uaci ones del coci ente i ntelect ual, de la capacidad tant o verbal como de ejecuci ón.  
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Ade más, la LM favorece la for maci ón del ví nculo afecti vo, que per mit e al ni ño desarrollar una 

personali dad segura e i ndependi ente. El bebé a ma mant ado cuando succi ona ade más de ali ment o, 

encuentra prot ecci ón y, durant e l os procedi mi ent os dol orosos, sient e ali vi o y consuel o ( De la Torre, 

2006). 

2. 1. 3 Efecto de l a l actanci a materna en enfer medades no trans mi si bles 

Un creci ente cuerpo de evi denci a sugi ere que la lact anci a mat erna tiene un papel prot ect or contra 

el riesgo de present ar alergi as, obesi dad, diabetes mellitus ti po II, hi pertensi ón, enfer medad 

infla mat oria i ntesti nal, ciert os ti pos de cáncer, esclerosis múlti ple y otro tipo de enfer medades 

cróni cas durant e la edad adulta ( De la Torre, 2006; Kelishadi, y Farajian, 2014).  

Ri ch- Edwar ds, St a mpfer, Manson, Rosner, Mi chels, y Willett (2004), hicieron un est udi o 

longit udi nal que comprendi ó 87, 252 muj eres, sus dat os sugi eren, que la lact anci a mat erna en la 

infancia puede estar asoci ada con una pequeña reducci ón en el riesgo de la enfer medad 

cardi ovascul ar isqué mi ca en la edad adulta. De acuerdo con l os aut ores Hernández, Dí az, Guí zar, 

Amador, Ci priano, Dí az,... y Sol ori o (2012), los ni vel es de la presi ón arterial en la i nfanci a 

repercuten en l os ni vel es observados en la adultez, se ha consi derado a la lact anci a mat erna como 

comport a mi ent o cardi o protect or. Ell os realizaron un est udi o transversal comparati vo en ni ños de 

acuerdo con el tipo de ali ment aci ón, encontraron que l os val ores de la presi ón arterial sistólica, 

di ast ólica y medi a, así co mo la frecuencia cardiaca y respirat oria mostraron mayores cifras en 

aquéll os ali ment ados con fór mul a mat erni zada o mixta que l os ali ment ados excl usi va ment e al seno 

mat erno.  

Co mo la obesi dad en la infancia puede conducir a la obesi dad en la edad adulta, est o sugi ere un 

posi bl e papel de la lactanci a mat erna en la prevenci ón a largo pl azo ( Allen y Hect or, 2005). Por 
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ej e mpl o, el trabaj o de los aut ores Hedi ger, Overpeck, Kucz marski y Ruan (2001) quienes realizaron 

un est udi o basándose en los dat os obt eni dos del est udi o transversal de la III Encuest a Naci onal de 

Sal ud y Nutrici ón ( NHANES III), en el que partici paron 2. 685 i ndi vi duos (1. 310 ni ños y 1. 375 

ni ñas) entre 3 y 5 años de edad. Sus resultados i ndican que l os ni ños y ni ñas a ma mant ados, al guna 

vez t uvieron un 37 % menos probabili dades de riesgo de sobrepeso, en conjunt o con 16 % menos 

pr obabili dades de sobrepeso que l os ni ños y ni ñas que nunca fueron a ma mant ados.  

Bener, Deni c, y Gal adari, (2001) est udiaron el papel de la lact anci a mat erna en la prot ecci ón de la 

leuce mi a y li nfomas agudos i nfantiles, sus resultados concl uyeron que la duraci ón de la lact anci a 

mat erna es un predict or independi ente de neopl asias li nfoi des, asi mi s mo, la lactanci a mat erna que 

dura más de 6 meses puede prot eger contra la leuce mi a aguda i nfantil y linfo mas.  

Respect o a la posi bl e repercusi ón en la reducci ón de riesgo de di abet es Mel litus, los aut ores Owen, 

Marti n, Whi ncup, Smit h, y Cook, (2006) hi cieron un análisis cuantitati vo de la evi dencia publi cada 

en 1010 est udi os, en el que observaron que l os sujet os que fueron a ma mantados tuvieron un menor 

riesgo de di abet es tipo 2 en la vi da, más tarde que los que eran ali ment ados con fór mul a, por otro 

lado, l os ni ños y l os adult os si n di abet es que habí an si do a ma mant ados tení an mar gi nal ment e 

menores concentraci ones de insuli na en ayunas, que aquell os que fueron aliment ados con fór mul a, 

así como menores concentraci ones de gl ucosa en sangre y de insuli na en suero en la i nfancia.  

2. 2 Benefi ci os para l a sal ud materna 

Los aut ores Becerra, Bonilla, y Rodrí guez (2015) realizaron un met a análisis para i dentificar l os 

posi bl es benefici os fisiológicos de la lepti na, (hor mona asoci ada al control del apetit o y a la 

regul aci ón del gast o energético) para la madre durant e el perí odo de lact ancia. Concl uyeron que la 

lactanci a mat erna no sol ament e tiene benefici os para el infante, si no que tambi én para la madre, en 
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tant o que se la ha relaci onado con la acti vaci ón de cadenas de señalizaci ón de lepti na, las cual es 

di s mi nuyen l os riesgos de enfer medades como hipertensi ón, obesi dad, cáncer y depresi ón, entre 

otras. 

2. 2. 1 Benefi ci os bi ol ógi cos.  

El i nici o de la lactanci a mat erna inmedi at a ment e después del part o esti mul a la liberaci ón de la 

oxit oci na, que es la hor mona que ayuda a contraer el útero, expel e la placenta y reduce el sangrado 

pospart o. La lactanci a mat erna retrasa ade más el regreso de la fertilidad, reduci endo de est e modo 

la exposi ci ón a l os riesgos de la sal ud mat erna, asoci ados a cort os i nterval os entre naci mi ent os, 

puest o que uno de l os benefici os es el estado natural de infertilidad produci da por la lact anci a 

mat erna ( León, Lutter, Ross, y Marti n. 2002; Villar, Val enzuel a, Rui z, Garcí a, Ál varez yLeón, 

2003). 

Así mi s mo dis mi nuye el riesgo de padecer cáncer de ma ma y de ovari o en la muj er pre menopáusi ca 

( Allen & Hect or, 2005; De l a Torre, 2006). 

Ade más, favorece la pérdi da de peso debi do a que tiene un cost o aproxi mado de energí a de 500 

kcal por día. Si n e mbargo, el aument o de la i ngest a cal órica mat erna o la dis mi nuci ón de la 

acti vi dad física, pueden at enuar l os efect os de pérdi da de peso; reduce a largo pl azo riesgos de 

desarrollar cáncer de mama y ovari o, así mi s mo dis mi nuye el riesgo de padecer di abet es ti po 2 y 

pr obl e mas cardi ovascul ares, ade más de que facilita y fortalece la relaci ón afecti va madre–hij o, y 

pr ovee vent ajas econó micas ( Col chero, Contreras- Loya, López- Gat ell & Gonzál ez de Cosí o, 

2015). 
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2. 2. 2 Benefi ci os econó micos 

El i mpact o en el presupuest o fa miliar de la compr a de fór mul as puede resultar agobi ant e. En 

especi al cuando se present a el sorpresi vo cost o adi ci onal del cui dado de sal ud del ni ño enfer mo. 

Cuando el cost o del cui dado médi co recae sobre el siste ma de sal ud o las prestadoras de servi ci os 

de sal ud, el i mpact o econó mi co se sient e a ese nivel. Cuando la enfer medad del ni ño o moti va la 

ausencia de la madre al trabaj o, los e mpl eadores y la econo mí a ta mbi én se ven afect ados ( León, 

Lutter, Ross, y Marti n. 2002).  

Las mej oras en las prácticas de lactanci a se asoci an con ahorros mill onari os para l os gobi ernos por 

la mor bili dad y mort alidad preveni da ( Bartick y Rei nhol d 2010). La leche mat erna es un ali ment o 

ecol ógi co que no necesita fabricarse, envasarse ni transportarse, con l o que se ahorra energí a y se 

evita la cont a mi naci ón del medi o a mbi ent e ( De la Torre, 2006). 

2. 2. 3 Benefi ci os psicol ógi cos 

En un est udi o realizado por Mezzacappa, y Kat ki n en 2002, acerca de la asoci aci ón entre 

a ma mant ar y la percepción de estrés y humor negati vo, encontraron que las ma más que practican 

la lactanci a reportaron menos estrés perci bi do, así mis mo, la lactanci a materna se asoci ó con una 

dis mi nuci ón del estado de áni mo negati vo, y la ali ment aci ón con bi berón re relaci onó con menor 

grado del estado de áni mo positi vo.  

De l a mi s ma for ma previene la depresi ón posparto, debi do a que la oxit ocina li berada durant e la 

succi ón del pezón, desencadena en la madre un efect o tranquilizador y de bienest ar. Al a ma mant ar 

se secretan endorfi nas que alcanzan un pi co máxi mo a l os 20 mi nut os de i ni ciada la lactanci a, 

pr ovocando en la madre sensaci ones pl acent eras ( Aguilar Pal afox & Fernández Ort ega 2007; 

Del gado et al. 2006; Di eterich, Felice, Ó Sulli van y Ras musen, 2013) 
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2. 3 Epi de mi ol ogí a 

A pesar del trabaj o de los especi alistas en sal ud y de l os progra mas i nternacional es que promueven 

la lactanci a mat erna, las tasas de i nici o y la conti nuaci ón en muchos países siguen siendo i nferi ores 

a la ópti mas (Swanson, y Power, 2005). Desde un marco i nternaci onal, se sabe que la lact anci a 

mat erna está contri buyendo a la reducci ón de las brechas de sal ud entre l os ni ños ricos y l os ni ños 

pobres en l os países de ingresos baj os y medi anos, las cual es serían aún mayores ( Vi ct ora, Bahl, 

Barros, França, Hort on, Kr asevec, et. al., 2016). En l a fi gura 3 se muestra la proporci ón de ni ños 

lactados hast a alrededor de 12 meses de edad, los dat os provi enen de 153 países entre 1993 y 2013. 

Se observa que en l os países desarrollados el porcent aje de práctica de lact anci a mat erna es menor 

en comparaci ón con l os países en desarroll o.  

Fi gura  3: Proporci ón de ni ños de alrededor de 12 meses de edad que son a ma mant ados en 153 países. Adapt ado de 

Vi ct ora, Bahl, Barros, França, Hort on, Krasevec, et. al. (2016) 
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En Méxi co hubo una dismi nuci ón casi del 8% entre el 2006 y 2012 de acuerdo con l os dat os de la 

Encuest a Naci onal de Salud y Nutrici ón ( ENSANUT,  2012).  

 

En Méxi co, durant e la década de los setent a el porcent aje de madres que i nici ó la LM fue de 78 %,  

con una duraci ón medi a de 8. 7 meses, en el que se observó que l os lactant es de 3 meses eran 

ali ment ados en for ma excl usi va en un 15. 3%, y que 22 % nunca fueron aliment ados con el seno 

mat erno, de acuerdo con l os dat os reportados por la ( ENSANUT 1999). Hubo diferenci as 

si gnificati vas en la i nci denci a de acuerdo con las encuest as de los años 2006 y 2012, perí odo en el 

que existe una dis mi nución de la LM y LME; si se hace una revisi ón cronol ógi ca entre l os dat os 

reportados en l os años de 2006 y 2012, el 14. 4 % de las mexi canas practicó la LME l os pri mer os 5 

meses de vi da de sus bebés, en comparaci ón al año 2006, donde el porcent aj e era del 22. 3 %; 

asi mi s mo, la i ntroducci ón de ali ment os sóli dos, semi sóli dos o suaves se hi zo en un perí odo de edad 

de l os 6 a l os 8 meses de edad, l o que i ndica que aument ó del 88. 5% al 94. 8 % en el año 2012. 

Ade más, la lact anci a materna conti nua a l os 2 años de edad dis mi nuyó del 18. 6 % al 14. 1 %.  Est e 

descenso se explica por un i ncre ment o en el porcent aj e de bebés que consu men fór mul a infantil, 

otras leches y agua ( ENSANUT,  2012). 

Gonzál ez, Escobar, González, y Ri vera (2013), en un est udi o sobre las prácticas de ali ment aci ón 

infantil en Méxi co, basado en l os dat os de la ENSANUT 2012, encontraron que la medi ana de la 

duraci ón de lactanci a es alrededor de 10 meses, y que la dis mi nuci ón de la práctica de la LME est á 

ocurriendo en l os grupos de mayor vul nerabili dad soci al: indí genas, medi o rural, en la regi ón sur 

del país, qui enes no reciben servi ci os de sal ud y en madres que no cuent an con un e mpl eo 

re munerado. Concl uyeron que, en est os grupos, el val or prot ect or de la lactanci a en contra de 

enfer medades infecci osas podrí a tener mayor efect o, debi do a que el medio a mbi ent e de pobreza 
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expone a l os i nfantes a un mayor riesgo de enfer mar y morir por i nfecci ones respirat orias y 

di arreicas. Asi mi s mo, el abandono de la LM y de la LME en la poblaci ón más vul nerabl e 

incre ment a la probabili dad de padecer sobrepeso.  Debi do a est o, la dis mi nuci ón en la práctica de 

L ME represent a un proble ma de sal ud pública que debe ser atendi do de forma i nt erdisci pli naria.  
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CAPÍ TULO 3. FACTORES ASOCI ADOS A LA I NI CI ACI ÓN Y DURACI ÓN DE LA 

LACTANCI A MATERNA 

3. 1 Macrosoci al es 

Exi sten múlti ples fact ores soci ocult ural es y psicológi cos vi ncul ados a la práctica y abandono de la 

lactanci a mat erna excl usiva que según se ha explicado, repercuten en el estado de sal ud de l os 

lactant es. Al gunos aut ores consi deran que a partir de la segunda mit ad del sigl o XX ha existi do 

una pérdi da paul ati na del hábit o de lactanci a nat ural en l os países i ndustrializados, y l o que es peor 

aún, ta mbi én en l os países subdesarrollados, debido sobre todo a la gran di versi dad de ti pos de 

leche y de sus deri vados industriales, así como su a mpli a comerci alización, conj unt a ment e con 

fact ores soci ocult urales (Dí az, Sol er, Ra mos y Gonzál ez, 2001). 

En Améri ca Lati na es notori o que un mej or ni vel soci oeconó mi co, una mayor escol ari dad mat erna 

y el trabaj o fuera del hogar se asoci an con porcent ajes mayores de abandono te mprano de est a 

práctica. Se ha de mostrado que la lactanci a mat erna es uno de los pocos comporta mi ent os positi vos 

para la sal ud cuya preval enci a en l os países pobres es mayor que en l os ricos; de ahí que las muj eres 

pobres a ma mant an por más tiempo que las adi neradas en l os países de ingresos baj os y medi anos. 

( Navarro, Duque, y Trej o, 2003; Swanson, y Power, 2005.) 

3. 2 Mi crosoci al es 

En acuerdo con la Or ganizaci ón Pana meri cana de la Sal ud (2016) y la OMS ( 2016), la lact anci a 

mat erna está det er mi nada por di versos fact ores que se pueden clasificar como l o muestra la fi gura 

4. La comprensi ón y estudi o de di chos fact ores propi ciará i ntervenci ones de psico-educaci ón 

adecuadas para su promoci ón.  
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Fi gura 4: Condi ci ones propi cias para la lact anci a mat erna “un model o concept ual”. Adapt ado de Vi ct ora, Bahl, Barros, 

França, Hort on, Krasevec, et. al., (2016). 

Para que las madres puedan practicar el ama mant ami ent o excl usi vo durant e los seis, la OMS (2016) 

recomi enda:  

1.  Iniciar el ama mant a mi ento durant e la pri mera hora de vi da;  

2.  Practicar el ama mant a mi ent o excl usi vo, es decir, pr oporci onar al lactant e úni ca ment e leche 

mat erna, si n otros ali mentos o bebi das, ni si quiera agua;  

3.  Dar el pecho cuando el niño l o recl a me, ya sea de dí a o de noche;  

4.  No utilizar bi berones, tetinas o chupet es.  

Las razones report adas en la ENSANUT (2012), por las cual es las madres de ni ños menores de 24 

meses nunca a ma mant aron a sus bebés fueron: la sensaci ón de no tener leche (37. 4%), enfer medad 

de la madre (13. 7 %) o que el hijo no quiso el pecho (11. 4 %).  
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Kr onbor g y Vaet h (2004) realizaron un est udio en Di na marca, en el cual i dentificaron las 

pri nci pal es variabl es psicosocial es que i nfl uyen en el inici o y duraci ón de la LME, las defi ni eron 

de la si guient e manera:  

• Intenci ón: la decisi ón de una madre sobre su pl an/ obj eti vo para la ali mentar a su bebe.  

• Experienci a: la experienci a previa de una madre sobre lactanci a mat erna.  

• Infl uenci a soci al, norma subj eti va: la eval uación gl obal de una madre del grado de personas 

infl uyent es en su vi da que aprueban su a ma mant ami ent o.  

• Apoyo soci al: la opi ni ón de una madre sobre el apoyo que ha reci bi do desde su red (infor maci ón, 

asistenci a e moci onal e i nstrument al desde sus padres, fa milia, ami gos y profesi onales de la sal ud).  

• Aut oeficaci a: la confianza de una madre en su habili dad para llevar a cabo la lactanci a mat erna.  

• Recursos: la capaci dad de aut o infor maci ón de una madre para hacer frente con el recién naci do.  

• Conoci mi ent o: el conoci mi ent o de una madre sobre lactanci a mat erna.  

• Eval uaci ón de resultados: el val or que una madre le ot orga al éxit o del a ma mant a mi ent o.   

En particul ar, las madres con alta aut oeficaci a t uvieron i ntenci ones de la lactanci a mat erna durant e 

un perí odo más largo de tiempo, y que entre las madres pri mí paras, el alto conoci mi ent o de la 

lactanci a mat erna est uvo asoci ado con la larga duraci ón de la mi s ma, si n embar go, asoci aci ón no 

la encontraron entre las multí paras. 
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Br oche, Sánchez, Rodrí guez y Pérez (2011), realizaron un est udi o sobre los fact ores psi cosoci al es 

relaci onados con la lact anci a, identificaron que las madres con conoci mi entos deficient es sobre la 

lactanci a mat erna lact aron a sus bebés por menor tiempo. Tres cuartas partes de las muj eres 

refirieron como causa de abandono de LME, que el ni ño se quedaba con ha mbre y la i nsufici ent e 

di sponi bili dad de leche en las ma mas. Dest acaron que fact ores como ser madre adol escent e, tener 

escol ari dad secundaria y cont ar con una ocupaci ón como obrera o técni ca, se asoci ó al abandono 

de la lactanci a mat erna ant es de los 4 meses. Los aut ores reportan ta mbi én diferentes mit os e 

ideol ogí as, que posi bl e ment e i ntervi enen en la dismi nuci ón de la LME  como son: “que a l os reci én 

naci dos hay que darles supl e ment os durante l os pri mer os dí as porque la madre t odaví a no tiene 

leche y l os ni ños ll oran de ha mbre”; “que las ma más mi man a sus hij os de masiado, l os llevan 

de masi ado en brazos y así los mal crían”; “que no hay suficient e hi erro en la leche humana para 

satisfacer las necesi dades del bebé, y por ell o debe darse supl e ment os de hi erro ruti naria ment e”; 

“que cuando una muj er tiene escasez de leche, general ment e se debe al estrés, la fati ga o el baj o 

consumo ali mentici o y de lí qui dos”; o ta mbi én que “al gunos ni ños son alérgi cos a la leche 

mat erna”. Todas estas i deol ogí as pueden i mpact ar direct a ment e en la for maci ón de la i nt enci ón y 

creencias haci a la lactancia. 

Por otro lado, hay fact ores bi ol ógi cos en la madre que pueden i mpedir que se lleve a cabo la LME,  

de acuerdo con l os aut ores Gorrita, Bárcenas, Gorrita, y Brit o, (2014) algunos eje mpl os son: 

congesti ón ma mari a, dificultad para saber la cantidad de leche que el bebé está t omando, filtraci ón 

de leche de las ma mas, reflej o de sali da de la leche en mo ment os diferentes a aquell os en que se 

está a ma mant ando, así co mo dol or en l os pezones. Ade más, pueden sentirse ansi osas, tensas y 

conf undi das, y la falta de experienci a o apoyo, y el mi edo o la vergüenza a pedir ayuda.  
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Se sabe que la producci ón y mant eni mi ent o de la lact anci a mat erna está regida por un mecanis mo 

neur oendocri no que funciona a través del eje hi pot ála mo- hi pófisis-gl ándula ma mari a, todo ell o 

control ado por la corteza cerebral. Cuando la persona reci be estí mul os del medi o externo que le 

pr ovocan estados de ánimo displ acent eros (temor, sufri mi ent o o angustia), est o se manifiesta en el 

funci ona mi ent o de órganos y siste mas y en la respuest a psicomot ora del indi vi duo; en el caso de 

la muj er que a ma mant a, la traducci ón puede ser la insuficient e producci ón de leche y el rechazo a 

la lactanci a mat erna como mo ment o que exi ge de la concentraci ón y dedi caci ón de tiempo ( Dí az y 

Sol er, 2002). 

3. 3 Estruct ural es 

Exi sten acci ones internacionales que buscan seguir las recomendaci ones de la OMS respect o a la 

L ME,  di chas acci ones i mplican la modificaci ón de fact ores distales y proxi mal es, relaci onados con 

el siste ma, servi ci os y el personal de sal ud.  

Dentro de las acti vi dades establ eci das para promover la lactanci a mat erna se encuentran: el 

al oj a mi ent o conj unt o de la madre y el neonat o propuest a en 1989, creaci ón de progra mas 

hospitalari os durant e la at enci ón del part o como el Hospital Ami go del  Ni ño y de la Madre 

(PHANM), que tiene por objetivo promover el inici o te mprano y excl usi vo de la LM,  a través del 

acompaña mi ent o a la madre durante el procedimi ent o del ama mant a mi ent o, ade más, excl uye la 

utilizaci ón de bi berones y sucedáneos de la leche mat erna ( Navarro, Duque, y Trej o, 2003). Exist e 

la i niciati va llamada l os Di ez pasos haci a una feliz lactanci a nat ural ( UNI CEF, 2016): 

1.  Di sponer de una política por escrit o relati va a la lact anci a mat erna que sistemáti ca ment e se 

ponga en conoci mi ent o de t odo el personal de atenci ón de la sal ud.  

2.  Capacitar a t odo el personal de sal ud de for ma que esté en condi ci ones de poner en práctica 

esa política. 



  

 

 

23 

3.  Infor mar a t odas las e mbarazadas de l os beneficios que ofrece la lactancia mat erna y la 

for ma de ponerla en práctica. 

4.  Ayudar a las madres a i nici ar la lactanci a durante la medi a hora si guient e al al umbra mi ent o.  

5.  Mostrar a las madres cómo se debe dar de ma mar al ni ño y cómo mant ener la lact anci a 

incl uso si han de separarse de sus hij os.  

6.  No dar a l os reci én naci dos más que la leche mat erna, si n ni ngún otro ali ment o o bebi da, a 

no ser que estén médi cament e i ndicados.  

7.  Facilitar la cohabitaci ón de las madres y l os lact ant es durant e las 24 horas del día.  

8.  Fo ment ar la lactanci a materna a li bre de manda.  

9.  No dar a l os ni ños ali ment ados chupet es artificiales.  

10.  Fo ment ar el establ eci mi ent o de grupos de apoyo a la lactanci a mat erna y procurar que las 

madres se pongan en contact o con ell os a su sali da del hospital o clí nica.  

 

Los benefici os bi ol ógi cos de la LM en la prot ección contra enfer medades infecci osas se refiere a 

las propi edades inmunológicas y anti bact erianas de la leche humana y la eli mi naci ón de la 

exposi ci ón a pat ógenos que pueden ser i ntroducidos a través de la preparaci ón y entrega de la 

ali ment aci ón con fór mula. Esta evi dencia es fuerte tant o para l os países desarrollados y en 

desarroll o ( Allen y Héct or, 2005). 

CAPÍ TULO 4. TEORÍ A DE LA ACCI ÓN RAZONADA 

Debi do a que la lactanci a mat erna dese mpeña una funci ón muy i mport ante al mej orar la nutrici ón, 

la educaci ón, la sal ud y la supervi vencia de las madres y l os ni ños. Resulta necesari o plant ear 

intervenci ones que aseguren a las madres saber más sobre lact anci a materna durante la et apa 

prenatal y que sirvan para apoyar la per manenci a de la LM en la etapa posnatal. Est as 

intervenci ones pueden ser la i mpl antaci ón de progra mas específicos de promoci ón de la LM en el 

pri mer ni vel de atenci ón, durant e el control prenatal, la i ntegraci ón de grupos de apoyo en el int eri or 
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de l os centros de trabaj o, la adecuaci ón de áreas específicas para la LM que per mit an la extracci ón 

y al macena mi ent o de la leche mat erna, el cumpli mient o, por parte del e mpl eador, de las facili dades 

legal es que debe bri ndar a las madres después del part o ( Navarro, Duque, y Trej o, 2003). 

Para pl antear i ntervenciones que promuevan la lactanci a mat erna, es necesari o analizar l os 

component es psicol ógi cos que i nt ervi enen en la conduct a de a ma mantar, por l o que en est a 

investi gaci ón se utilizará como ej e la teoría de la acci ón razonada ( TAR)  de Fishbei n y Aj zen, 

(1975),  plant earon que las i ntenci ones de comporta mi ent o son l os ant ecedent es i nmedi at os a la 

conduct a y están en función de la i nfor maci ón más destacada o creencias acerca de la probabili dad 

de que un det er mi nado co mport a mi ent o dará l ugar a un resultado específico.  Bási ca ment e, est os 

aut ores proponen que las creenci as de una persona acerca de un obj et o deter mi nan cómo sient e la 

persona respect o al objeto (es decir, las actit udes del i ndi vi duo). A su vez la actit ud det er mi na las 

intenci ones comport a ment ales de la persona con respect o a ese obj et o. Por últi mo, estas i ntenci ones  

det er mi nan cómo el indi viduo se comport a haci a el objet o. La TAR, parte de que los humanos son 

nor mal ment e muy razonabl es y hacen uso siste mát ico de la i nfor maci ón que disponen, consi deran 

que la gent e medita las impli caci ones de sus acciones ant es de deci dir conducirse o no de ci ert o 

modo. En consecuencia, deno mi naron a su enfoque como: teoría de la acci ón razonada. Di vi di eron 

las i ntenci ones de comporta mi ent o en dos conj unt os concept ual ment e disti nt os: conduct ual es y 

nor mati vos. Las creencias de comport a mi ent o se post ul an para ser la i nfl uenci a acti va subyacent e 

en una actit ud del indi viduo haci a el comport ami ent o, mi entras que las creencias nor mati vas 

infl uyen en la nor ma subjeti va del i ndi vi duo sobre el comport a mi ent o. Por lo tant o, la i nfor maci ón 

o las creencias salient es afectan int enci ones y el comport a mi ent o post erior, ya sea a través de 

actit udes y por medi o de las nor mas subj etivas. Teori zan que las actitudes haci a un obj et o, 
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pr obl e ma o persona, pueden predecirse al calcul ar la suma de las creencias sobresalient es acerca 

de est os ponderados por las fuerzas de las creenci as y las val oraci ones de l os atri but os en cada 

creencia; es decir, para cada creencia multiplicar la fuerza de la creencia por la eval uaci ón del 

atri but o, y después, se suman est os product os para cada creenci a. El resultado reflejará la actit ud 

gl obal. Proponen que la actit ud de una persona haci a al gún obj et o está deter mi nada por una 

combi naci ón compl ej a de creencias notabl es hacia el objet o ( Madden, Ellen, y Aj zen, 1992; 

Perl man & Cozby, 1986). 

A conti nuaci ón, se hace una explicaci ón det allada de los component es de dicho model o:  

Actit ud: Existe un acuerdo general en que la actitud represent a un resumen de la eval uaci ón 

psi col ógi ca de un obj et o capt urado en las di mensiones de atri but os como bueno- mal o, lesi vi dad - 

benefici oso, agradabl e - desagradabl e, y si mpático – no si mpático ( Aj zen,  2001). La i dea de que 

las actit udes son disposici ones para eval uar l os obj et os psicol ógi cos parece dar a ent ender que 

tene mos una, y sól o una actit ud haci a un obj eto dado o probl e ma; Los trabaj os recientes, si n 

e mbar go, sugi eren que est o puede ser de masiado si mplista, se propone un model o de actit udes 

dual es, donde la gent e puede dese mpeñar si multánea ment e dos actit udes diferentes haci a un obj et o 

det er mi nado en el mi s mo cont ext o, una actit ud i mplícita y otra explícita. La moti vaci ón y la 

capaci dad se adopt an para generar la actit ud explícita a favor de la respuesta eval uati va i mplícita. 

Dependi endo de la perspecti va, eval uaci ones diferentes del mi s mo obj et o en diferentes cont ext os 

pueden consi derarse evi denci a de múlti ples actit udes haci a el mi s mo obj eto, o las actit udes haci a 

diferentes obj et os psicológi cos. Las reacci ones de eval uaci ón tienden a ser inmedi at as y rápi das y 

pueden ocurrir fuera de la conciencia, acumul ándose rápi da ment e. En el senti do más a mpli o de la 
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funci onali dad, las actit udes facilitan la adapt ación al ent orno ( Ri chard, Van der Pli gt, y Vri es, 

1996). 

Nor ma subj eti va: tiene que ver con las expectati vas nor mati vas perci bi das de grupos o personas 

como referent es relevantes. Tal es creencias nor mati vas dirigen la for maci ón de la nor ma subj eti va 

que es la percepci ón de la presi ón soci al para realizar o no realizar la conduct a ( Fishbei n, y Aj zen, 

2011). 

Intenci ón: de acuerdo con la teoría, un det er mi nant e central de la conduct a es la i ntenci ón del 

indi vi duo para realizar la conduct a en cuesti ón (Fi shbei n, y Aj zen, 2011). La i ntenci ón es una 

funci ón de dos det er mi nant es, la eval uaci ón personal o actit ud haci a la conduct a y la eval uaci ón 

soci al o nor ma subj etiva ( Rodrí guez, 2007).  
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Fi gura 5: Model o de la Teoría de la Acci ón Razonada. Adapt ado de A. Carpi y A. Breva, (2001) 

 

4. 1 Teorí a de l a Conducta Pl anificada 

Según i ndican Rodrí guez, Dí az, Graci a, Guerrero, y Gó mez (2007), en la teoría de la conduct a 

pl anificada l os tér mi nos actit ud y nor ma subj eti va de la Teoría de la acci ón razonada, se ret oman 

como component es de la int enci ón y se añade el control conduct ual perci bi do,  que según l os aut ores 

es un construct o equi parabl e al concept o de aut oeficaci a de Bandura. 

La Teorí a de la Conduct a Pl aneada ( TCP), indi ca que la conduct a está guiada por tres 

consi deraci ones: creencias sobre las probabl es consecuenci as o atri but os de la conduct a (creenci as 

conduct ual es), creencias sobre las expect ativas nor mati vas de otras personas (creenci as 

nor mati vas) y creencias sobre la presencia de fact ores que pueden facilitar o i mpedir la realizaci ón 

de la conduct a (creencias de control). Para la for maci ón de la i ntenci ón, los co mponent es de la TCP 

si guen un proceso: las creencias conduct ual es producen una actit ud haci a la conduct a favorabl e o 

desfavorabl e, a su vez, las creenci as nor mati vas dan resultado a la presi ón soci al perci bi da o nor ma 

subj eti va y fi nal ment e las creenci as de control dan l ugar al control conduct ual perci bi do, la 

percepci ón de facili dad o dificultad de realizar la conduct a. Actit ud hacia la conduct a, nor ma 

subj eti va y el control conduct ual perci bi do, en conj unt o diri gen la for mación de una i ntenci ón de 

conduct a ( Aj zen, 2002). 

Conduct a 

Actit ud 

I nt enci ón 

Nor ma 
subj eti va 

 

 

 

subj eti va 



  

 

 

28 

Co mo regl a general, cuant o más favorabl e sea la actitud y la nor ma subj etiva con respect o a un 

comport a mi ent o, y cuanto mayor sea el control conduct ual perci bi do, la i ntenci ón de un i ndi vi duo 

debe ser más fuerte para realizar la conduct a. La i ntenci ón así se asume como el ant ecedent e 

inmedi at o de la conduct a. Si n e mbar go, debido a que al gunos comporta mi ent os pl ant ean 

dificultades de ejecuci ón que pueden li mit ar el control volitivo, es útil consi derar el control 

conduct ual perci bi do además de la i ntenci ón, en la medi da en que el control conduct ual perci bi do 

es real, puede servir como un i ndicador de control y contri buir a la predicci ón de la conduct a en 

cuesti ón (Fishbei n, y Aj zen, 2011). 

Una represent aci ón esque máti ca de la teoría se muestra en la fi gura 6. 

 

Fi gura 6: Teoría de la conducta pl aneada. Adapt ado de Fishbei n, y Aj zen (2011) 

En concl usi ón, la TCP post ul a que una persona está moti vada para llevar a cabo un comport a mi ent o 

particul ar en la medi da en que él o ella tiene una actit ud positi va haci a el comport a mi ent o, perci be 

la presi ón soci al para realizar el comport a mi ent o, y espera tener el control sobre la realizaci ón del 

comport a mi ent o ( Ri chard, Van der Pli gt, y Vri es, 1996). 
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4. 2 Control Conduct ual  Perci bi do 

El construct o de CCP, fue introduci do para hacer frent e a sit uaci ones en las que las personas pueden 

carecer de control volitivo respect o a det er mi nada conduct a. Un alt o ni vel de CCP puede fortal ecer 

la i ntenci ón de la persona para realizar la conducta e i ncre ment ar el esfuerzo y perseveranci a. De 

este modo, como se ha menci onado anteri or mente, puede afect ar la conduct a i ndirecta ment e por 

su i mpact o en la i ntenci ón, ya que cuando el CCP es verí dico, proporci ona infor maci ón útil sobre 

el control act ual que la persona puede ejercer en la sit uaci ón y por l o tant o ser usado como un 

predi ct or direct o adi ci onal de la conduct a ( Aj zen, 2002).  

Una i dea si mil ar a este concept o aparece en el trabaj o de Bandura con el concept o de aut oeficaci a, 

donde se defi nen l os si guientes construct os ( Bandura, 1991 citado en Aj zen, 2002):   

- Percepci ón de aut oeficacia: se refiere a las creencias de las personas sobre sus capaci dades 

para ejercer control sobre su propi o ni vel de marcha y sobre event os que afect an su vi da.  

- Expect ati vas de eficaci a: se defi nen como la convicci ón de que se puede ejecut ar con éxit o 

el comport a mi ent o requerido para producir ciert os resultados.  

- Aut oeficaci a: se refiere a las creenci as de las capacidades para pl anear y ejecut ar l os cursos 

de acci ón requeri dos para producir ni vel es dados de met as. 

Se podrá observar que los construct os CCP y aut oeficaci a son bastante si mil ares, ambos se 

relaci onan con la habili dad perci bi da para realizar una conduct a (o secuenci a de conduct as), si n 

e mbar go, CCP denot a el grado subj etivo de control sobre la realizaci ón de la conduct a mi s ma. Así 

para evitar mal ent endi dos entre expectati vas de eficaci a y expect ativas de resultado, el tér mi no se 

puede entender como la percepci ón de control sobre la realizaci ón de la conduct a ( Aj zen, 2002). 
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4. 2. 1 Medi ci ón del CCP. 

Así como las actit udes y nor ma subj eti va, el CCP puede ser medi do respondi endo pregunt as 

direct as sobre la capaci dad para realizar una conduct a o i ndirect a ment e en la base de las creenci as 

sobre la habili dad, de acuerdo con fact ores específicos i nhi bi dores o facilitadores. La gran mayorí a 

de est udi os realizados a la fecha han utilizado el enf oque direct o. A conti nuaci ón, se descri ben l os 

dos enfoques ( Aj zen, 2002): 

1) Medi ci ón basada en creencias 

Para obt ener i nfor maci ón relevant e sobre los fact ores de control, se pueden pl antear dos conj unt os 

de pregunt as con respecto a cada creenci a, se les puede pedir a l os encuestados que i ndi quen:  

a) Pr obabili dad perci bi da (o frecuencia) de que un factor de control dado está presente (fuerza 

de la creenci a de control). 

 

Ej e mpl o: No tengo el equi po adecuado para el mont añis mo … 

Ver dadero: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : Falso 

  

b) La medi da en que la presenci a de fact ores de control tiene el poder para facilitar o i mpedir 

la realizaci ón de la conduct a (poder de la creencia de control). 

 

Ej e mpl o: No tener el equipo adecuado para mont añis mo hace que sea … 

Más fácil para mí: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : Más difícil para mí  

2) Medi ci ón direct a 

Es desi gnada para obtener l os efect os de los factores de control perci bi dos como facilitadores o 

inhi bi dores. Existe gran variedad de pregunt as directas que han si do utilizadas en entrevist ados 

para obtener la percepci ón de la medi da en la que son capaces para la realizaci ón de un det er mi nado 
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comport a mi ent o, o la consecuci ón de un obj eti vo conduct ual. Hay una consi derable unifor mi dad 

en l os ele ment os e mpl eados, al gunos relaci onados con la facili dad o la dificultad de realizar un 

comport a mi ent o, y otros con el grado de control de qui en l o realiza.  

4. 2. 2 Control conduct ual perci bi do y l actanci a mat erna 

Exi sten est udi os previ os que han de mostrado la eficaci a explicati va de la TCP en la conduct a de 

interés, por eje mpl o, Wambach (1997) est udi ó la intenci ón de practicar la lact anci a mat erna ant es 

y después del part o basándose en este model o, y encontró que las actit udes y el control conduct ual 

perci bi do for man la i ntenci ón de practicar la lactanci a mat erna, en este sentido, la variabl e i nt ervi no 

débil ment e en la duraci ón de la lactanci a mat erna hasta seis se manas después del part o. Por otro 

lado, l os aut ores Guo, Wang, Li ao, y Huang, en 2016, encontraron resultados si milares, hi ci eron 

un met a análisis de las publicaci ones hechas entre 1990 y 2013, concl uyeron que actit ud, nor ma 

subj eti va y control conduct ual perci bi do fueron predict ores si gnificativos de la i ntenci ón de 

lactanci a mat erna, a su vez esta variabl e fue antecesora i nmedi ata de la conduct a de lactanci a 

mat erna.  Por su parte, Dodgson, Henl y, Duckett y Tarrant (2003) hi cieron un est udi o de la 

aplicaci ón transcult ural de TCP basada en model os para la duraci ón de la lact anci a mat erna entre 

las madres de Hong Kong, y encontraron que las variabl es de la TCP fueron predict ores 

si gnificati vos de la duración de lactanci a mat erna.  
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CAPÍ TULO 5. JUSTI FI CACI ÓN Y PLANTEAMI ENTO DEL PROBLE MA 

El desarroll o de instrument os para est udiar l os co mponent es psicol ógi cos que i ntervi enen en la 

ej ecuci ón de conduct as sal udabl es resulta i mprescindi bl e como es el caso de la lact anci a mat erna. 

Son di versos l os beneficios de la LM,  de acuerdo con León, Lutter, Ross, y Marti n, (2002) l os 

benefici os más i mport antes y más visi bles de la lact anci a mat erna consisten en la i nmedi at a sal ud 

y supervi vencia del lact ant e. Durant e l os pri mer os seis meses de vi da las tasas de enfer medades 

infecci osas y defunci ones son menores entre lactant es a ma mant ados en forma excl usi va que entre 

los a ma mant ados en forma parcial o mi xta.  

A pesar de est o, en México ha existi do un decre ment o de la lactanci a mat erna,  menos del 15 % de 

las muj eres practican la L ME según l os resultados hallados por la ENSANUT realizada en el año 

2012. Est a sit uaci ón tiene consecuencias a ni vel soci al y personal y es mul ticausal. 

Desde ésta probl e mática surge el interés de explicar l os det er mi nant es conduct ual es en la lact anci a 

mat erna, y específica ment e el rol del control conduct ual perci bi do en la int enci ón de las muj eres 

e mbarazadas, a través del desarroll o de una escal a váli da y confiabl e, desde el enfoque de la teorí a 

de la conduct a pl aneada ( Aj zen, 1991),  la cual ha si do a mplia ment e utilizada para explicar 

conduct as de sal ud, y es un marco teórico de referencia para i nvesti gar los predi ct ores de la 

conduct as y para el desarroll o de progra mas e i ntervenci ones que aumenten la moti vaci ón de la 

práctica de la lactanci a (Guo, Wang, Li ao, y Huang 2016). 

Dur ant e la revisi ón bi bliográfica, en Méxi co no se encontró un i nstrument o si mil ar dirigi do al 

est udi o de la LME, a pesar de que su i nci dencia ya dis mi nuyendo.  
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Se pretende que la escala cumpl a con l os criterios de vali dez y confiabilidad estadística, y que 

pueda ser aplicabl e en i nvesti gaci ones fut uras para en el desarroll o de int ervenci ones psicol ógi cas 

diri gi das a la promoci ón de la lactanci a.  
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CAPÍ TULO 6. OBJETIVOS 

6. 1 Objeti vo general  

Di señar y det er mi nar la vali dez y confiabili dad de un i nstrument o que per mita medir la percepci ón 

de control en la i ntenci ón de practicar la lactancia mat erna excl usi va de acuerdo con la Teorí a de 

la conduct a planeada, en muj eres e mbarazadas de la Ci udad de Méxi co.  

6. 2 Objeti vos específicos 

1.  Det er mi nar la vali dez de cont eni do del instrumento diseñado.  

2.  Det er mi nar la vali dez de construct o del i nstrumento diseñado.  

3.  Det er mi nar la confiabili dad del instrument o diseñado.  
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CAPÍ TULO 7. MÉTODO 

7. 1 Ti po de est udi o 

Instrument al. Consiste en el desarroll o de pruebas y aparat os, incl uyendo tant o el diseño (o 

adapt aci ón) como el est udi o de las propi edades psicométricas de l os mi smos ( Mont ero & León, 

2007). 

7. 2 Vari abl es 

Defi ni ci ones concept ual es 

Cont rol conduct ual percibi do: la presencia de factores que pueden facilitar o i mpedir la realizaci ón 

de la conduct a ( Aj zen, 2002). 

Cont rol conduct ual percibi do de l a l act anci a mat erna: el juici o de la madre sobre el grado en que 

puede i mpl e ment ar con éxit o la lactanci a mat erna ( Duckett, Henl y, Avery, Pott er, Hills, Hul den, y 

Savi k, 1998) 

Defi ni ci ones operaci onales 

Cont rol conduct ual percibi do de la l act anci a mat erna: punt ajes obteni dos en l os 28 reacti vos 

di señados para medir el Control Conduct ual Percibi do en la i ntenci ón de practicar la Lact anci a 

Mat erna Excl usi va en muj eres e mbarazadas.  

7. 3 Partici pantes 

119 muj eres e mbarazadas, usuarias de un centro de sal ud de pri mer ni vel de atenci ón ubi cado al 

orient e de la ci udad de Méxi co, qui enes partici paron de for ma voluntaria medi ant e un 

consenti mi ent o i nfor mado verbal. 
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7. 4 Criteri os de excl usi ón 

 Embarazadas portadoras de VI H  

 Que tengan contrai ndicada la lactanci a.  

 Muj eres que no sepan leer. 

7. 5 Instrument os 

Se utilizaron reacti vos para medir fact ores socio de mográficos y relacionados con la hist oria 

gest aci onal del e mbarazo, y el instrument o diseñado para medir el control conduct ual perci bi do, 

en la i ntenci ón de practicar la lact anci a mat erna excl usi va en muj eres e mbarazadas. 

7. 6 Desarroll o del i nstru ment o para medi r el control conduct ual percibi do haci a l a l actanci a 

mat erna 

El procedi mi ent o t uvo dos component es: uno cualitati vo y otro cuantitativo. La parte cualitati va 

i mplicó la revisi ón teórica del model o de Aj zen y de instrument os relaci onados; en segunda 

instanci a se obt uvo i nformaci ón de las creencias y actit udes de la muestra ( muj eres e mbarazadas) 

haci a el tema de lactancia mat erna excl usi va, para lo cual se estruct uró un gr upo focal de muj eres 

e mbarazadas usuarias de un centro de sal ud de primer ni vel de atenci ón. Después de la obt enci ón 

de la i nfor maci ón se realizaron análisis cualitativos del cont eni do del discurso, basado en las 

grabaci ones de voz y video. El i nstrument o de medi ci ón del control conduct ual perci bi do se 

construyó i ncorporando los construct os teóricos clave, y la i nfor maci ón obteni da a través del grupo 

focal. Así mi s mo, se realizó un análisis de expertos y con pares para verificar que la redacci ón y 

concordanci a de los ítems fuera adecuada. La fase cuantitati va i mplicó la capt ura de l os 119 

cuesti onari os y su análisis estadístico.  

Las partici pant es fueron invitadas a partici par en sal a de espera del Centro de Sal ud. Respondi eron 

el cuestionari o aut o admi nistrado en un rango de tie mpo de entre 15 y 20 mi nut os.  
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7. 7 Análisis de datos 

Con base al análisis de discurso del grupo focal, se abordó el construct o de CCP desde dos 

vertient es: 1) sit uaci ones que facilitan a ma mantar al infant e y 2) circunst anci as que podrí an 

represent ar barreras para llevar a cabo la LME.  Post eri or ment e, se redact aron l os ítems del 

instrument o, de acuerdo con la frecuencia de cada facilitador o barrera que expresó la muestra del 

gr upo. Los dat os se analizaron con el progra ma At las ti versi ón 1. 0. 43 

Por otra parte, se realizó la codificaci ón de dat os y una revisi ón con el fi n de i dentificar err ores de 

capt ura. Para analizar las propi edades psicométricas de la escal a de CCP,  se realizaron análisis 

descri ptivos de l os reactivos, se det er mi nó el tipo de distri buci ón de l os dat os de cada una de las 

variabl es, así mi s mo, se esti mó la capaci dad discri mi nati va de cada reacti vo medi ant e la 

comparaci ón de cada ítem,  sumando el total de las respuest as de todos y tomando al percentil 50 

como punt o de corte, se di vi di ó al grupo en puntajes alt os y baj os. Aquell os reacti vos que no 

discri mi naran fueron elimi nados. Ade más se conservaron l os reacti vos con un val or de correl aci ón 

mí ni mo de 0. 2 y máxi mo de 0. 8, y que fueran si gnificati vos. Post eri or mente, se esti mó la vali dez 

de construct o medi ant e un Análisis de Fact or Explorat ori o ( AFE), y la validez de criteri o a través 

de una correlaci ón entre la edad y l os fact ores. La confi abili dad se esti mó medi ant e un análisis de 

consistenci a i nterna de los reacti vos re manent es, y se hizo una correl ación entre l os fact ores 

resultant es del AFE. Todos l os análisis se realizaron con el progra ma de análisis estadístico 

STATA,  V. 13.  
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CAPÍ TULO 8. RESULTADOS 

8. 1 Pri mera fase  

El grupo focal est uvo conf or mado por 16 muj eres embarazadas. La medi a de edad fue de 20 años, 

5 eran menores de edad, la mayorí a (12 personas) estaban casadas, 9 tení an est udi os de secundari a 

compl et a o i ncompl et a y 13 se dedi caban al hogar. Nueve se encontraban en el segundo tri mestre 

del e mbarazo, y la mi s ma canti dad eran pri mí paras. 

Se realizó el análisis del cont eni do del discurso y l o relaci onado (ver Tabl a 1) con el CCP se 

cat egorizó en facilitadores y barreras, desde las dimensi ones personales y soci al es.   

TABL A 1 ANÁLI SI S DE CONTENI DO 
FACI LI TADORES BARRERAS 

Personal es Soci ales Personal es Soci ales 

- Ya no voy a trabajar - Nos lleva mos una 

cobijita 

- Est oy est udi ando 

todaví a  

 

- Te ven de una manera 

extraña 

-Sacar leche y guardarla - Me llevo una cobijita - No t uvi eras el tie mpo - Cuando ya están más 

grandes a ell os mis mos 

luego no les gusta 

taparse y se quitan las 

sabanas 

- Los protect ores - Al go que trai gas para 

poder cubrirte 

- Tuvi eras que trabaj ar - Enfrent e de t us suegros 

Oport uni dad en l os 

horari os 

 -Son l os pri meros dí as, 

se manas l os más difíciles 

 

Sentirte a gust o y 

có moda (2) 

   

En t u cuart o    

Poner músi ca (2)    

-Posici ón correcta (2)    

- Echar vaseli na    

Con t antita leche de 

nosotros nos cicatrizan 

las grietas 

   

Habl arle al bebé    
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8. 2 Segunda fase 

8. 2. 1 Descri pci ón de l a muestra.  

El promedi o de edad de las partici pant es fue de 23. 2 ( D. E. 5. 7) años. El 30 por cient o tení a entre 

14 y 19 años. Tuvi eron en promedi o 25. 2 ( D. E. = 8. 12) se manas  de gestaci ón; el promedi o de 

consultas prenatales en el centro de sal ud fue de 4. 46 ( D. E. = 3. 7) con un rango de 1 a 11, y en 

consulta pri vada un promedi o de 3. 36 ( D. E. = 2. 2). De la muestra el 22 % acudí a al grupo de ayuda 

mut ua ( GAM) de muj eres e mbarazadas del centro de sal ud. Respect o al uso de al gún ti po de 

mét odo de pl anificaci ón fa miliar previ o al embarazo el 58 % no utilizó.  

TABLA 2 DATOS SOCI ODE MOGRÁFI COS DE LA MUESTRA (N= 119) 

Vari abl e n ( %)  

Est ado ci vil 

· C         Casada o uni ón libre 

·             Soltera 

·      Otro 

92(77. 31) 

25(23. 01) 

2(1. 68) 

Ocupaci ón 

·             Ama de casa 

·             Est udi ant e 

·             Co merci ant e, trabajadora admi nistrati va, pequeña empr esaria 

D           Dese mpl eada, j ubilada o pensi onada 

Pr ofesi onal o técni ca especi alizada, jefa y/ o directi va   

de e mpresa o instit uci ón 

79(66. 39) 

11(9. 24) 

10(8. 40) 

8(6. 72) 

3(2. 52) 

 

 

Escol ari dad 

·             Pri mari a o menos 

·             Secundari a compl eta  

·             Bachillerat o o equi valente          

·             Licenci at ura compl eta 

19(15. 97) 

46(38. 66) 

43(36. 13) 

11(9. 24) 

119 
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8. 2. 2 Análisis de l os reacti vos 

Se esti mar on pruebas de discri mi naci ón para cada uno de l os ítems de acuerdo al ti po de 

di stri buci ón obt eni da con la prueba de nor mali dad de Shapiro- Wil k, para identificar l os reacti vos 

con probabili dad de eli minaci ón. Para distri buci ones nor mal es se utilizó correlaci ón de Pearson y 

t de St udent. Para distri buci ones no nor mal es fue correl aci ón de Spear man y U de Mann Whit ney, 

para criteri os de incl usi ón se t omó en cuent a que en la prueba t los reacti vos discri mi naran entre 

las punt uaci ones altas y baj as (diferencias si gnificati vas p < . 05), que las correl aci ones entre cada 

ítem y el total de la escala t uvieran val ores mayores a . 2 y menores a . 8, se encontró que en las 

correl aci ones todos l os íte ms se correlaci onan con la escal a t otal. 

TABL A 3 ANÁLI SI S DE DI SCRI MI NACI ÓN DE LOS REACTI VOS 
Reacti vos  Correl aci ón 

entre íte ms  

Análisis 

Di scri mi naci ón 

1. …guardo mi leche en el refri gerador (†)     

2. …uso prot ect or para evitar manchar mi ropa 

por el escurri mi ent o de la leche (‡) 

   

3. …mi s horari os me l o permi t en (†)     

4. …me sient o a gust o y cómoda (‡)    

5. …él está cómodo (‡)    

6. …est oy en casa (†)     

7. …me encuentro en un l ugar agradable (†)     

8. …pongo músi ca para estimul ar a mi bebé (‡)    

9. …t engo la posici ón correct a para a ma mant ar 

(†)  

   

10. …l e habl o a mi bebé mi entras le doy pecho 

(†)  

   

11. …me pongo vaseli na ant es de a ma mant ar, 

para que el dol or no me impi da hacerl o 

(†)  

   

12. …mi leche cicatriza las grietas de mi s 

pezones (†) 

   

13. …evit o pensar que me va a dol er (‡)    

14. …i dentifico cuándo tiene ha mbre (†)    

15. …me sient o tranquila/rel ajada (‡)    

16. ...est oy enfrent e de mi s suegros (‡)    

17...se quita la sábana con la que me cubro (†)    

18 ... no tengo tie mpo (†)    
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Reacti vos  Correl aci ón 

entre íte ms  

Análisis 

Di scri mi naci ón 

19 ...tuvi era que trabaj ar (‡)    

20. ... me sient o cansada (†)    

21. ...est oy enfer ma (†)    

22. ...est oy en público (†)    

23. ...tengo que hacer otras acti vi dades (‡)    

24. ...est oy en transporte público (†)    

25. ...est oy en la calle (†)    

26. …me sient o estresada (†)     

27. …est oy de mal humor (†)     

28. …mi bebé rechaza mi pecho (†)    

† t de st udent; ‡ U Mann- Whit ney: *p <. 05; **p<. 01 

En est a fase no se eli mi nó ni ngún íte m por l o que se conservaron l os 28 reacti vos.  

8. 2. 3 Análisis factori al expl oratori o 

En l a tabl a 4 se muestran l os dat os del análisis fact orial expl orat ori o que identificó tres fact ores. 

Para for mar cada fact or se t omó en cuent a que estuvi era i ntegrado por  al menos 4 ele ment os, que 

la carga fact orial fuera mayor o i gual a . 40 y que el val or Ei gen fuera mayor a uno. Con est os 

criteri os se eli mi naron 4 reacti vos: “guardo mi leche en el refri gerador”, “uso prot ect ores para 

evitar manchar mi ropa por el escurri mi ent o de la leche”, “mi s horari os me l o per mit en” y “ me 

pongo vaseli na ant es de ama mant ar, para que el dolor no me i mpi da hacerl o”, por l o cual, la escal a 

quedó i ntegrada por 24 íte ms que explicaron el 81% de la varianza total. 

8. 2. 4 Descri pci ón de l os factores 

La estruct ura fact orial del instrument o se muestra en la Tabl a 4. Por su conteni do, l os fact ores se 

deno mi naron del si gui ente modo.  

Fact or 1 co modi dad y tranquili dad (11 reacti vos): Se refiere a sit uaci ones o e moci ones que 

acompañan o favorecen el CCP.  
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Fact or 2 tensi ón e moci onal y falta de tie mpo (8 reacti vos): Al ude a sit uaciones o e moci ones que 

dificultan el grado de control de la lactanci a 

Fact or 3 ama mant ar en público (5 reacti vos): Se refiere a sit uaci ones en el ámbit o público que 

compli quen el grado del control de la lact anci a. 

TABLA 4 MATRI Z DE COMP ONENTES PRI NCI PALES CON ROTACI ÓN VARI MAX 

Reacti vos Factores 

F1                F2             F3 

4. …me sient o a gust o y cómoda 0. 61   

5. …él está cómodo 0. 77   

6. …est oy en casa 0. 60   

7. …me encuentro en un l ugar agradable 0. 71   

8. …pongo músi ca para esti mul ar a mi bebé 0. 56   

9. …t engo la posi ci ón correct a para a ma mant ar 0. 71   

10. …l e habl o a mi bebé mi entras le doy pecho 0. 78   

12. …mi leche cicatriza las gri etas de mi s pezones 0. 51   

13. …evit o pensar que me va a dol er 0. 46   

14. …i dentifico cuándo tiene ha mbre 0. 77   

15. …me sient o tranquila/rel ajada 0. 72   

18. …no tengo tie mpo  0. 60  

19. …t uvi era que trabaj ar  0. 56  

20. …me sient o cansada  0. 65  

21. …est oy enfer ma  0. 51  

23. …t engo que hacer otras acti vi dades  0. 48  

26. …me sient o estresada  0. 80  

27. …est oy de mal humor   0. 80  

28. … mi bebé rechaza mi pecho   0. 62  

16. …est oy enfrent e de mi s suegros   0. 74 

17. …se quita la sábana con la que me cubro   0. 59 

22. …est oy en público   0. 72 

24. …est oy en transporte público   0. 53 

25. …est oy en la calle   0. 73 

 

8. 2. 5 Análisis de confi abili dad 

La consistenci a i nterna del fact or relaci onado con los facilitadores fue de .887, la del relaci onado 

con barreras e moci onales y falta de tiempo fue de . 844 y la  del últi mo fact or que se refiere a 

barreras para ali ment ar en público fue de . 829.  
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Se observó una correlaci ón entre el fact or 2 “t ensi ón e moci onal y falta de tiempo”y el 3 

“a ma mant ar en público”los cual es estan relaci onados con las sit uaci ones que dificultan el de 

control conduct ual percibi do, por el contrari o, el fact or 1 “Co modi dad y tranquili dad” no t uvo 

correl aci ón con ni nguno lo que i ndi ca que es un fact or i ndependi ente. La Tabl a 4 muestra las 

correl aci ones entre l os tres fact ores.  

TABLA 5 MATRI Z DE CORRELACI ONES ENTRE FACTORES 

Fact ores F2 F3 

F1 -0. 11 -0. 07 

F2 - 0. 48** 

**p<. 001 

Se obt uvo una correlaci ón modest a entre la edad y el F1 (Sr =. 18; p  = . 05), que sugi ere que las 

muj eres de mayor edad tienden a perci bir más facilitadores. Por el contrari o la correlaci ón negati va 

entre edad y F2 (Sr = -. 19; p  = . 05), indi ca una tendenci a respect o a que las muj eres mayores ti enden 

a perci bir menos barreras. 

No se observaron diferenci as si gnificativas en ni nguno de l os fact ores por estado ci vil (soltera vs 

otro), ocupaci ón (a ma de casa vs otra), ni escolari dad. Del mi s mo modo, no se encontraron 

diferenci as entre l os factores por pari dad (pri mí paras vs multí paras) ni asoci aci ón con el nú mer o 

de e mbarazos previ os.  
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CAPÍ TULO 9. DISCUSI ÓN Y CONCLUSI ONES 

El obj eti vo pri nci pal de este est udi o fue diseñar y vali dar una escal a, para medir la percepci ón de 

control con relaci ón a la lact anci a mat erna en muj eres e mbarazadas usuarias de un centro de sal ud  

de pri mer ni vel de atención en la Ci udad de México, el eje teórico para la el aboraci ón de la escal a 

fue la Teoría de la conduct a pl aneada, la cual cuent a con una a mplia base e mpírica que per mit e 

verificar su vali dez en diferentes pobl aci ones y con respect o a di versas conduct as ( Rodrí guez,  

Dí az,  Guerrero y Gó mez, 2007). 

La escal a fi nal ment e quedó i nt egrada por 24 reacti vos ( Anexo 3) agrupados en 3 fact ores, el 

resultado de muestra el cu mpli mi ent o de l os objetivos de esta i nvesti gación, ya que compr obó 

consistenci a i nterna y validez, por l o que, se recomienda utilizar en un est udio de ti po l ongit udi nal, 

donde se pueda reconocer qué fact or tiene mayor infl uenci a en el inici o y mant eni mi ent o de la 

lactanci a mat erna al menos durant e l os 6 meses después del part o.  

Con rel aci ón a la vali dez de construct o de la escal a se i dentificaron tres fact ores: el pri mer o 

relaci onado con sit uaci ones y e moci ones que pueden facilitar la conducta de lactanci a y l os dos 

restant es con las barreras emoci onal es y sit uaci onal es haci a la práctica de la lact anci a mat erna. En 

la correlaci ón entre l os fact ores, sol o los relacionados con las barreras tuvi eron un val or de 

correl aci ón acept able y significati vo (. 48, p<. 001) lo que i ndi ca que son construct os teórica ment e 

si milares, ade más de que son diferentes al relaci onado con l os facilitadores, ya que no se encontró 

correl aci ón.                                                                                                                                                                     

Respect o a las barreras el fact or de cansanci o y falta de tiempo, de acuerdo con l os aut ores Khour y, 

Moazze m, Jarj oura, Carot hers, y Hi nt on (2005), tiene una asoci aci ón entre la i niciaci ón de la 
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lactanci a mat erna y el control perci bi do de las muj eres. La falta de tiempo tiene que ver con el 

trabaj o fuera de casa, y se ha compr obado que est o es una dificultad real para practicar la lactanci a, 

por eje mpl o, Cardal da, Martí nez, Al cal á, Talavera, Hernández, Dávi la, y Go mil a, (2012), 

encontraron en su muestra como dificultades mayores para practicar la lactanci a, el trabaj o fuera 

de la casa (48 %) y la baja producci ón de leche (40 %). Si n e mbar go, en tér mi nos de la posi bl e 

dificultad que este fact or pudi era represent ar para la fut ura lact anci a, en este est udi o no se i dentificó 

al guna relaci ón con la ocupaci ón. Igual ment e no se encontraron relaci ones con otras variabl es que 

hi pot ética ment e podrían haberse relaci onado con el CCP: estado ci vil, edad y escol ari dad. Es 

posi bl e que el instrumento resulte más útil para i dentificar las barreras o facilitadores al mo ment o 

de ya tener el bebé y que no se i dentifi quen como tales en el transcurso del embarazo, por l o que 

se sugi ere que se ret ome en i nvesti gaci ones fut uras. Con relaci ón a la confiabili dad de l os fact ores, 

en t odos fue mayor a . 80.  

Dentro de las li mitaci ones del est udi o, se debe consi derar que el diseño fue transversal, por l o que 

sería de gran i nterés aplicarl o en un diseño l ongit udi nal, donde se apli que ant es y después del part o, 

para expl orar si hay cambi os en el CCP haci a la lactanci a, y así tener un acerca mi ent o a la 

explicaci ón de la baj a i nci dencia en Méxi co, a pesar de sus múltiples benefici os. Por otro lado, el 

tamaño de la muestra (120 parti ci pant es) no permi t e que l os dat os sean generalizables a otras 

pobl aci ones, sal vo para el centro de sal ud donde se realizó la i nvesti gaci ón.  

Fi nal ment e, se espera que los resultados contri buyan a i dentificar l os fact ores personal es asoci ados 

a la LME, que a su vez per mit an diseñar i ntervenci ones que puedan empl earse con muj eres 

e mbarazadas que acuden a l os servi ci os de atenci ón a la sal ud en el pri mer nivel y que tengan como 

obj eti vo fortalecer la percepci ón de control para la LME ( Goul et, La mpr on, Marcil, y Ross, 2003). 
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La acl araci ón de los component es que subyacen a la decisi ón para llevar a cabo un comport a mi ent o 

puede ser esencial para el desarroll o de estrategi as educati vas exit osas ( Humphreys, Tho mpson, y 

Mi ner, 1998). 

Se puede concl uir que la escal a funci ona de for ma adecuada, con base a sus propi edades 

psi cométricas; de esta for ma, se responde a la necesi dad act ual que describen Di os y Mel éndez 

(2005), de crear i nstrument os en vez de adapt ar.  
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ANEXO 1.- Fi cha de datos soci ode mográfi cos 

 

 CUESTI ONARI O LACTANCI A MATERNA 

PROYECTO PAPII T-I N307916 

I nstrucci ones: A conti nuaci ón se l e pr esent an una seri e de pregunt as l as cual es est án rel aci onadas con l a l act anci a mat erna 

(ali ment ar a su hij o(a) por medi o de l eche mat er na), y con sus dat os soci odemogr áfi cos (edad, est ado ci vil, escol ari dad etc.). 

Le soli cit o l ea cada una de l as pr egunt as y responda de maner a honest a. Todas sus respuest as ser án confi denci al es y se 

empl ear an con fi nes de i nvestigaci ón, no hay repsuest as correct as o i ncorrect as.  

Lact anci a mat er na excl usi va: Es l a conduct a de ali ment ar a su hij o (a) con l eche mat er na. El  i ni ci o ser á dur ant e l a primer a 

hor a después del  naci mi ent o y deber ser excl usi va hast a l os 6 meses de edad, compl ement ándol a post eri or ment e con 

ali ment os hast a l os 2 años o más.  

No mar car l a part e sombr eada 

PARTE I          No. Expedi ent e: ____ 
____ ___         Foli o: ____ ____ ____ 

 

 

1. Nombr e compl et o:    

2. Fecha act ual: _____/ _____/ _______ 
(dí a)   ( mes)   (año) 
3. Tel éf ono(s):  l ocal : __ __ __ __ __ __ __ __  cel ul ar: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    

 

4. Edad: ____ (años cumpli dos) 4. [   ][   ] 

5. Est ado ci vil:   Sol t er a/ o  ( 0 )  Casada/ o, Uni ón li bre  ( 1 )     Ot r o  ( 2 ) 5. [   ] 

6. Escol ari dad:  
 (  0 ) Pri mari a o menos 

6. [   ] 

 (  1 ) Secundari a compl et a  (  3) Li cenci at ur a compl et a  

 (  2 ) Bachill erat o o equi val ent e compl et o  (  4 ) Posgr ado  

7. Ocupaci ón:   
 ( 0 ) Pr of esi onal  o t écni ca especi al i zada, j ef a y/ o di recti va  de empr esa o i nstit uci ón 

7. [   ] 

 ( 1) Comer ci ant e, trabaj ador a admi ni strati va, pequeña empr esari o  
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(  2 ) Tr abaj ador a manual  no calificado, obr er a,  trabaj ador a por cuent a pr opi a  

 (  3 ) Ama de casa    

 (  4 ) Est udi ant e  

 (  5 ) Desempl eada, j ubil ada o pensi onada  

PARTE II 
8.- Ni vel soci oeconómi co:  
I magi ne que est a escal er a repr esent a l a posi ci ón soci al 
de l as personas. En l a part e más alt a (escal ón 10) se 
ubi carí an l os más ri cos, l as personas con l os mej or es 
e mpl eos, l os mej or es suel dos y un gr an númer o de 
recursos soci al es y mat eri al es. En l a part e más baj a 
(escal ón 1) est arí an l as personas más pobr es, si n 
trabaj o, si n di ner o, si n escol aridad y con muchas 
li mi t aci ones soci al es y económi cas. Entre más al t o se 
ubi que más cerca se encuentra de l as personas más 
ri cas. Entre más baj o se ubi que más cerca se encuentr a 
de l as personas más pobr es. Por favor, mar que con una 
cr uz el escal ón en el que ust ed crea que se encuentr a 
ust ed y su f ami li a.    

 8. [   ] 
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5. [   ] 

ANEXO 2.- Dat os del embarazo 

1. Se mana de embarazo/ gest ación: __________ 

2. Númer o de consultas prenat ales: 

a) En el centro de sal ud ______ 

b) En consul t a pri vada   ______ 

3. ¿Asi st e a al gún Gr upo de Ayuda Mút ua en el Centro de Sal ud? 

Si  ( 1 )  No ( 0 ) 

4. Ant es de embarazarse, ¿usó al gún mét odo de pl anifi caci ón fa mili ar? 

a) Si  ( 1 )  No ( 0 ) 

a. 1) ¿Cuál ? __________ 

5. ¿Es su pri mer embarazo?    

 Si  (  1 ) pase a l a part e I VNo (  0 ) conti núe con l a pregunt a 6 

6. Cont ando el embarazo act ual, ¿cuánt os ha teni do en t ot al ?: ______ 

7. Númer o de  (a) Part os: ______   ( b) Cesáreas: ____________ 

8., ¿De qué f or ma ali ment ó a su(s) ant eri or( es) hij o( s) ) ?: 

Hi j os Lact anci a mat erna excl usi va Al i ment aci ón mi xt a Sól o f ór mul a l áct ea 

1. Pri mer 

hi j o 

a. Si  ( 1 ) No ( 0 ) 

b. ¿Cuánt os meses? 

8. 11a.[   ] 

8. 11b.[   ] 

a. Si  ( 1 ) No ( 0 ) 

b. ¿Cuánt os meses? 

8. 21a.[   ] 

8. 21b.[   ] 

a. Si  ( 1 ) No ( 0 ) 

b. ¿Cuánt os meses? 

8. 31a.[   ] 

8. 31b.[   ] 

2. Segund

o hij o 

a. Si  ( 1 ) No ( 0 ) 

b. ¿Cuánt os meses? 

8. 12a.[   ] 

8. 12b.[   ] 

a. Si  ( 1 ) No ( 0 ) 

b. ¿Cuánt os meses? 

8. 22a.[   ] 

8. 22b.[   ] 

a. Si  ( 1 ) No ( 0 ) 

b. ¿Cuánt os meses? 

8. 32a.[   ] 

8. 32b.[   ] 

3. Tercer 

hi j o 

a. Si  ( 1 ) No ( 0 ) 

b. ¿Cuánt os meses? 

8. 13a.[   ] 

8. 13b.[   ] 

a. Si  ( 1 ) No ( 0 ) 

b. ¿Cuánt os meses? 

8. 23a.[   ] 

8. 23b.[   ] 

a. Si  ( 1 ) No ( 0 ) 

b. ¿Cuánt os meses? 

8. 33a.[   ] 

8. 33b.[   ] 

 

1. [   ] 

2a. [   

] 

3. [   ] 

4. [   ] 

7a. [   ] 

 7b. [   ] 

6. [   ] 

2b. [   

] 
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ANEXO 3.- Versi ón fi nal de l a escal a para medir el Control conduct ual  perci bi do en e mbarazadas  

Ensegui da encontrará una serie de situaci ones que pueden facilitarle a ma mant ar a su bebé. Mar que con una “x” el grado de 

acuerdo que tiene con cada una de ellas. 

Ser á más fácil ama mant ar a mi  bebé si ... Co mpl et ament e 
en desacuer do 

En 
desacuer do 

De 
acuer do 

Co mpl et ament e de 
acuer do 

 

1. …me si ent o a gust o y cómoda  0 1 2 3  4.[   ] 

2. …él  est á cómodo 0 1 2 3  5.[   ] 

3. …est oy en casa 0 1 2 3  6.[   ] 

4. …me encuentro en un l ugar agr adabl e  0 1 2 3  7.[   ] 

5. …pongo músi ca par a est i mul ar a mi  
bebé 

0 1 2 3  8.[   ] 

6. …t engo l a posi ci ón correct a par a 
ama mant ar 

0 1 2 3  9.[   ] 

7. …l e habl o a mi  bebé mi entras l e doy 
pecho 

0 1 2 3 10.[   ] 

8. …mi  l eche ci catri za l as griet as de mi s 
pezones 

0 1 2 3 12.[   ] 

9. …evi t o pensar que me va a dol er  0 1 2 3 13.[   ] 

10. …i dentifi co cuándo ti ene hambr e 

 

0 1 2 3 14.[   ] 

11. …me si ent o tranquil a/rel ajada 0 1 2 3 15.[   ] 

 

En est a parte encontrará al gunas de las situaci ones que pueden dificultarle que a ma mant e a su hij o. Mar que con una “x” el 

grado de acuerdo que tiene con cada una de ellas. Recuerde que no hay respuestas buenas ni mal as, por lo que le pedi mos que 

responda con la mayor si nceridad posi ble.  

Me difi cultará ama mant ar a mi  hij o( a) si  Co mpl et ament e 
en desacuer do 

En 
desacuer do 

De 
acuer do 

Co mpl et ament e de 
acuer do 

 

12. ... est oy enfrent e de mi s suegr os 0 1 2 3 1.[   ] 

13. ... se qui t a l a sábana con l a que me 
cubr o 

0 1 2 3  2.[   ] 

14. ... no t engo ti empo 0 1 2 3  3.[   ] 

15. ...t uvi er a que trabaj ar 0 1 2 3  4.[   ] 

16. ... me si ent o cansada 0 1 2 3  5.[   ] 

17. ... est oy enf er ma 0 1 2 3  6.[   ] 

18. ... est oy en públi co 0 1 2 3  7.[   ] 

19. ...t engo que hacer otras acti vi dades 0 1 2 3  8.[   ] 

20. ... est oy en transport e público 0 1 2 3  9.[   ] 

21. ... est oy en l a call e 0 1 2 3 10.[   ] 

22. …me si ent o estresada 0 1 2 3 11.[   ] 

23. …est oy de mal  humor  0 1 2 3 12.[   ] 

24. …mi  bebé rechaza mi  pecho 0 1 2 3  
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