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RESUMEN

La imagen corporal de las madres se ha relacionado con el comportamiento de
lactancia materna, pero no estan claros los mecanismos que explican dicha relacion.
Este estudio analiza tres efectos indirectos de la imagen corporal sobre la disposicion a
dar el pecho.

Se administré6 un cuestionario a 300 madres mexicanas cuyos bebés continuaban
tomando pecho en el periodo en que se realizo el estudio. Los resultados indican que
existe un efecto positivo de la autoestima corporal de las madres sobre su disposicion
a continuar dando el pecho, y que dicho efecto estd mediado por un incremento en la
autoeficacia, una disminucion de la vergiienza a dar el pecho en ptiblico y una menor

percepcion de limitaciones para la vida personal de la mujer.
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INTRODUCCION
La lactancia materna tiene efectos positivos en la salud fisica y psicolégica, tanto de la

madre como de su bebé. Por ello, con el fin de promover el desarrollo y la salud
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infantil, la OMS recomienda una lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida y, al menos, una lactancia complementaria hasta los 2 afios de edad
(WHO/UNICEF, 2003).

Recientemente, se ha desarrollado una linea de investigacion que relaciona la lactancia
materna con la autoestima corporal de la mujer. Algunos aspectos negativos en la
imagen corporal de la mujer predicen una disminucion en la intencién y en la
duracion de la lactancia materna: por ejemplo, la insatisfaccion con la propia figura
corporal (Foster, 1996), una imagen corporal negativa durante el embarazo (Huang,
Wang y Chen, 2004), la preocupacion por recuperar rapidamente la figura tras el parto
(Brown, Race y Warren, 2015) o la creencia de que dar el pecho afecta negativamente a
la forma del cuerpo y de los pechos (Flower, Willoughby, Cadigan, Perrin y Randolph,
2008).

Los mecanismos que pueden explicar ese efecto son diversos. En concreto, en la
bibliografia se detectan tres posibles variables que pueden jugar un papel mediador.
La primera de ellas seria la autoeficacia en la lactancia materna, es decir, la percepcién
que la madre tiene de ser mas o menos capaz de dar el pecho. Se ha encontrado que la
auto-estima corporal tiene un efecto positivo sobre la autoeficacia (Hauff y Demerath,
2012; Wambach y Cohen, 2009) y ésta, a su vez, se relaciona con el comportamiento de
la lactancia materna (deJager, Skouteris, Broadbent, Amir y Mellor, 2013).

El segundo posible mediador seria la vergiienza: La auto-estima corporal podria
disminuir la vergiienza a dar el pecho en publico (Brown y otros, 2015; Dyson, Green,
Renfrew, McMillan y Woolridge, 2010) y, por su parte, esta emocion se relaciona de
forma negativa con la disposicién y duracion de la lactancia materna (Mitra, Khoury,
Hinton y Carothers, 2004; Wambach y Cohen, 2009).

Finalmente, como tercer mediador posible, tener baja auto-estima corporal se

relaciona con la creencia de que dar el pecho sera una barrera para la vida social y
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persconal de la mujer (Hannon, Willis, Bishop-Townsend, Martinez y Scrimshaw, 2000)
y, a su vez, la percepcién de limitaciones para la vida personal de la madre se
relaciona negativamente con el comportamiento de lactancia materna (Brown, Raynor

y Lee, 2011).

METODO

Sujetos

Las participantes fueron 300 madres mexicanas, de entre 18 y 42 afios de edad (Mas =
30,44; DT = 4,95) cuyos bebés tenian entre Q0 y 36 meses (50,3% nifias; Mmeses = 10,41; DT
=7,85) y continuaban tomando leche materna en el momento del estudio. El 37,3% de
las participantes eran primerizas, el 55,7% eran mujeres trabajadoras y el 78,6% tenian
estudios universitarios.

Instrumentos

El cuestionario incluia unas serie de datos sociodemograficos, seguidos por las
medidas del estudio: Escala de autoestima corporal, con ocho enunciados como “me
siento orgullosa de mi cuerpo”, a =,87. Escala de vergiienza al dar el pecho en publico, con
seis enunciados para evaluar hasta qué punto sentian vergiienza al dar pecho en
diferentes contextos (un restaurante, un centro comercial, etc.), « = ,93. Escala de
preocupacion por las consecuencia para la vida personal de la mujer, con cuatro enunciados
como “dar el pecho afecta negativamente a la relacién de pareja”, a = ,70. Escala de
autoeficacia al dar el pecho, con cuatro enunciados como “me siento capaz de dar
pecho”, o = ,74. Y, por ultimo, una escala de disposicion a dar el pecho, con cuatro
enunciados como “estaria dispuesta a dar pecho a mi bebé en cualquier
circunstancia”, a = ,83. En todas las medidas se utiliz6 una escala de respuesta tipo
Likert con seis categorias, desde “completamente en desacuerdo” (0) hasta

“completamente de acuerdo” (6).
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Procedimiento
El estudio se difundié a través de las redes sociales y foros de lactancia materna,
solicitando a las mujeres que respondieran a un cuestionario on-line de manera

voluntaria.

RESULTADOS

En primer lugar realizamos un analisis de correlacién, encontrando una relacién
positiva entre la autoestima corporal y la disposicién a dar el pecho. También
encontramos relaciones significativas entre la autoestima corporal y los mediadores
propuestos, asi como entre dichos mediadores y la disposicion a dar el pecho (ver

tabla 1).

Tabla 1. Medias, desviaciones tipicas y correlaciones entre las variables del estudio

Media  Autoeficacia Vergiienzaal  Preocupacion  Disposicién a

(DT) al dar el dar el pecho por la vida dar el pecho
pecho personal
Autoestima 4,46 s Rk ”
corporal (1,05) 16 28 23 e

Autoeficacia al 5,66

dar el pecho (,64) B wes A
Vergiienza al 1,52
darelpecho  (137) e SASE
Preocupacion 65
por la vida {‘92} - J8**
personal *

Disposicion a 5,73
dar el pecho (,64)

Nota: *p<,05; ** p <,01

A continuacion realizamos un analisis de mediacion relacionando autoestima corporal
(como variable independiente), autoeficacia, vergiienza al dar el pecho en publico y

preocupaciéon por la vida personal de la mujer (como variables mediadoras) y
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disposicion a dar el pecho (como variable dependiente). Para controlar el posible
efecto de otros procesos tomamos como covariables edad del bebé, clase social de la
madre, nivel de estudios, ocupaciéon, tipo de parto (cesdrea wvs. parto natural) y
pertenencia a asociaciones pro-lactancia materna. Dentro del SPSS hicimos un analisis
bootstrap (n boots = 5000) utilizando el modelo nimero 4 de la macro PROCESS,
segtn las recomendaciones de Hayes (2012). Como muestra la grafica 1, el efecto
positivo de la autoestima corporal sobre la disposicion a dar el pecho en las madres
mexicanas, esta mediado por la autoeficacia, la verglienza a dar el pecho en publico, y

la percepcion de barreras para la vida personal y social de la mujer.

Auto-eficacia al
dar el pecho
Ba 17" el
Auto-estima B=-29" w | Verglienza al dar el B=-21*" w | Disposicion a dar
corporal 77| pecho en plblico = el pecho
B ”\‘ ;
Preocupacién por la
vida personal
B=,16"
(B=,00ns)

Total: 95% Ci = ,0456 a ,2704 boots = 5000
Auto-eficacia: ,0175 a ,1116; Vergiienza: ,0218 a ,1271; Preocupacion: ,0034 a ,1085

Gréfica 1. Efectos indirectos de la autoeficacia, la vergiienza y la preocupacion por la vida
personal en la relacion entre autoestima corporal y disposicién a dar el pecho (los niimeros

entre paréntesis se refieren al valor de beta después de afiadir los mediadores)

DISCUSION
Seguin estos resultados, las madres con alta autoestima corporal presentan mayor

disposicion a dar el pecho a sus bebés, en comparacién con las madres que tienen baja
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autoestima corporal. Este efecto esté mediado por una mayor autoeficacia, una menor
percepcion de vergiienza a dar el pecho en publico y una menor preocupacién porque
la lactancia materna pueda suponer una barrera para la vida personal y social de la
mujer. Como implicacion préctica, consideramos conveniente tomar en cuenta la
autoestima corporal de las mujeres que desean dar el pecho a sus bebés, en especial si
son madres adolescentes, incluyendo el tema de la imagen en los programas de
educacion prenatal y en las actividades de promocién de la lactancia materna.

Como limitaciones del estudio debemos sefialar que los datos recogidos son
transversales y se limitan a poblacion mexicana. Es necesario realizar estudios
experimentales y/o longitudinales que puedan garantizar la direccién causal de los
efectos detectados. Igualmente, seria conveniente replicar este modelo en otros

contextos culturales y con poblacion de diferentes paises.
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