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INTRODUCCION 

La relacidn madre e hijo durante la lactancia, es la génesis 

de las relaciones interpersonales do todo ser humano, están 

matizadas de a~ecto, emociones y ~antas!as tanto del hijo como de 

la madr• •nlaz~ndose mutuam•nte, prepar~ndose para la integración 

del nOcleo ~amiliar. Las relaciones personales que emergen de 

esta época 

integran el 

están basadas en las vivenci~s experimentadas que 

inconsciente formando la dinámica interna del 

individuo, que se expresan día a d!a en su vida personal del 

sujeto. 

Las actitudes de las persona$ mas signiTicativas durante la 

lactancia, son introyectadas por el hiJo, conTigurando las 

actitudes que ejercer4n las Termas de percibir la vida y el 

actuar ante los demás, ya que la actitud es la orientación hacia 

un objeto o sujeto. 

El b•b* d••pierta sentimiento& v•rios en los padres o en 

l•• personas encarQadas dal cuidado de éstos, que predispone en 

una ~orm• inconsciente o conciente orientando la conducta de 

atenderlo, cuidarlo, educarlo y alimentarlo. 

La importancia de esta investiQacidn reside en contribuir 

al estudio de la interacción madre e hiJo, a través del 

conocimiento de la actitud de la madre ante su hijo durante 

la lactancia. Para tener una visiOn del comportamiento maternal 

•n nuestra cultura durante est• intercambio a~ectivo, y ~sá, 

poder apartar canocimient~ de las vivencias existenciales de la 



madre. 

El propdsito clínico ea contribuir al conocimiento 

de la lactancia de l•s madres meMicanas a través de la actitud 

que estas tienen haci~ su~ hijo~ lactantas y también para que 

dicho trabajo sirva como re~erencia bibliogr~fica en el ~uturo. 

Los objetivos de esta tesis son1 

D.- Identi~icar l•s actitudes hacia el bebé que tiene la muestra 

de madres etotudiadas. 

B.- Describir cuales son las actitudes prevalecientes de algunas 

madres mexicanas en la interacción con su bebé lactante. 

La justificacidn de la inveGtigacidn: es principalmente por 

interés cienti-fico, motivada por la literatura revisada a lo 

largo del e~tudio y de mi formacidn como psicdlogo, así como por 

la importancia que tiene este período en el desarrollo de la 

personalidad del ni~o y en las relaciones interpersonales; ya que 

el respeto hacid s! mismo y hacia el medio circundante se aprende 

de-zde la cuna o desde lo!i bra::os _que nos sostuvieron por primer-a 

vez. 

Se estudiaren 60 madres, con un bebé de cero meses a un ~ño 

de edad, da ambos se>eoa, de edades entre los 17 y 41 años, 

teniendo una edad promedio de 27 años, con una escolaridad que 

abarca desde primaria a estudios superiores, con actividad•• y 

estado civil di~erentes. Se les aplicó una escala actitudinal 

materna •laborad& para esta tesi&, basada en los principios 

tedricos de Likerti el instrumento y Jos datos ~ueron sometidos a 

tratamiento astadíGtica. Se analizaron variables tala• como el 

sexo del nifio, la forma da amamantar al hijo, lll ac:tividad 

laboral y el estado civil de la madre, ast c:omo 11 el nómaro de 



hiJD• . en la familia y la escolaridad de la madre con respecto • 

la actitud de la ••dre haci• su bebé. 

La tesis •o divida en cuatro c•pltulos1 •n el primer 

capítulo se dcfinr. la lac:tancia y se procede a dar un esbo.:-o de 

AlQunos tedricos que han estudiado la relacidn madre e hijo dc~d~ 

la perspectiva psic:o•nalática - Si;mund Freud <1938) 1 Winnicott 

(19áS)¡ Melanle Klaln (19SOl¡ R~né A. Splt: (19á1l¡ Christiane 

Olivar <1988)1 Alice Miller (1985> y John Bowlby <19b3> -.DC!Eda 

la perspactivA conduc:tual - K•nneth Kaye (1996>; Newton <1971) -. 

de~de la perspectiva social - M~ria LanQer (1978)J MarQ~ret Mead 

<1978>; así como otros, también contiene los antecodontas;. 

empáricog que sustentan el estudio. En el capítulo dos se 

describe sucintamente algunos estudios con respecto a la 

lactancia materna. El capítulo tres contiene la metodología que 

se utili%d en la investigacidn¡ el capítulo cuatro esta intagrado 

pcr les resultados, y r.1 cinco por la disc:u$ión y 

ccnc:lusicne&. 



CAPITULO 1 

Estudiar •1 "conttnant• negro" 
que Freud no.bró y recluyó. 
Sin tachar el 11 la " para 
pocH¡rla escribir • Para no 
negar su stgnificancia ca.o 
lo hizo Lacan. 
EXPiorar sus cUllbr•s • sus 
abi .. os , sus anh9 los sus 
t.t.or.. , sus •Sf>9ranzaa • v 
frust.racion.s1 •• c090 •~plo~ 
rar r'tU9Stra propia t.Of»09rafia, 
va ~ el ntRo •• el discurso 
cM la 111adre nombrado por allbos. 

a.~man Flo~•• R: 
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ACTITUD DE LA MADRE HACIA EL HIJO LACTANTE 

1.1. DEFINICION DE LA LACTANCIA 1 

Es el periodo en •1 cual la •adre e ct.l haspanolatino .... , 

Madre que alimenta > ••a•anta C ct.l latin mamma1 la m•••• teta o 

pecho v dispensa los cuidados ••ternos necesarios para •1 

desarrollo fisico y p5icológico a trav•~ de la satisfacción tanto 

fisiológica COfllO afectavaJ la lactancia pueid9 ser en for•a 

natural a trav•s cMl pecho o en for•a artificial a trav65 de un 

biberón. Hay que hacer 6nfasis en que •1 a•amant .. tento debe ser 

un acto volitivo y no el resultado de presi0"9S familiares, 

médicas o social•• que pudiarsn ser con\rarlaa al esteblecl~lento 

v permanencia cMi una verdadera r•laciO. .. dr• • hiJo. 

La lactancia •• una et. las practica• CS. crianza a travea de la 

cual las madres revelan actitouc:t.s favorables o dm•favorabl•s 

hacia sus hijos, la Manera en que ellas •li•ent•n • su beb* v •1 

t1..apo que dedican a 6ste. •• t.-.o de los .. Joras indicadores para 

al estudio del contexto de l• relación entre la Madre V el hijo. 

L• actitud dei la .. dre al darle el pecho sirve como faro 

orientador a las pUlaiones del beb6. para anclarse en la realid•d 

v asf pod•r diferenciar•• da la .. dre. va que la ftM"CiOn de la 

rwuJer en est.e periodo •• ser -dr• con ...._ otro v a partir cM 

61, ser no.brado por 6sta. •• decir cada beb6, asf COIM> la ••dre 

se esta preparando para tener una existencia personal. S. 

intenta dar un esbozo de a19Ut"los teóricos que han estudiado la 

interacción •adre • hi~o desde diferentes paradi919•• cCMRO un 

proceso d1al6ct1co en donde una parte influye a la otra hasta 



legrar la independencia de cada uno de los participantes, en este 

escenario se describen tas vicisitudes a tas cu•l•s se enTrentan 

tes coautores <madre - hiJo> para diTerenciarse uno del otro 

quedando plasmadas las huellas mnémicas que dirigir•n desde el 

inconsciente la conducta y las actitudes a lo laroo de toda la 

vida del niño lactante. Se intenta aquí mencionar algunos 

autores ccn orientación pslcocalltica para una 

perspectiva de ta dln4mica interna del bebé y c6mo ta madre 

participa en el proceso,también se hace una revisión 

bibliográfica de autores con orientación social, para comprender 

cómo la actitud paterna y materna inTluyen en la conducta del 

hijc sucintamente se mencionan autores conductualas para 

saber lo que hace la madre durante el momento de alimentarlo y 

cuidarlo. 

1.2.- ANTECEDENTES TEORICOS 1 

LA RELACION MADRE - HIJO DESDE LA PERSPECTIVA PSICOANALITICA. 

Sigmund Freud <1938) fue el primero en dar una visión de la 

importancia que para l• vida y •volución psicológica del niño 

tiene la relación primera que hay con la madre, principalmente 

con el pecho materno (objeto parcial> y la boca del bebé <fas• 

oral> 1 ° la boca es desde el momento del nacimiento , •1 primer 

órgano que aparece como zen~ erdg•n• y que plantea a la psique 

exigencias libidinales. Al principio toda la actividad psíquica 

<del bebé) est~ adaptada a la satisfacción <de parte de la madre> 

de las necesidades de esta zona. Natu~almente 1 l~ boca sirve en 

primer lugar a la auto con5ervación por nutrición, pero no se 
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d•be confundir la ~isio1cg{a con la psicología. El chupeteo del 

niño, activid•d a la que éste •• aferra tenazmente, presenta muy 

precozmente un impulso hacia 1• satisfacciOn que, si bien sur;id 

de la in;••tidn alimentaria y estimulada por ésta, tiende 

alcanzar el placer tnd•p•ndientemente de la nutricidn ••• '1 (p.23> 

11982) considera que la estructura psíquica del 

bebé al nacer y en los primeros meses de vida no establece 

diferenciacidn alguna entr• un sujeto y un objeto, motivo por el 

cual no se puede hablar de amor obJétal hacia la madre. Sin 

embargo dice este autor a 11 al comportamiento del bebé 

testimonia un apego m4s o menos 9electivo a la madre, en relación 

con la satisTaccidn que recibe de éstaa ella lo cuida, lo mece y 

sobre todo lo al im•nt&" (p 11 >, el •m•mantamiento, tanto natural 

como artiTicl•l, es el medio insustituible para que ceBe el 

ll•nto del b•b6. 

Par• o.w. Winnicott (19ó5> l• •Mperiencia •limenticia entre 

la madre y su b•b6 •• particularmente intensa y compl•J• ya que 

dur•nt• la mamada. incluye la •Mcitaci6n de la anticipacidn y la 

eMperiencia de gr•tiTlcacidn de la actividad durante la mamada; 

la madre es •l medio para la sati•~•ccidn de los instintos y la 

proveedora de seguridad ~!sica, considera ••te autor que las 

madr•• que PU•d•n dar el pecho a su bebé encuentran una 

eMperiencia mucho m'• rica para si ~l•ma •n la lactancia natural 

y ello parece contribuir al temprano ••tableclmiento de una 

relactdn entre dos ser•& humanos y no una relacidn con un objeto 

de pl•stlco y hulea y argumenta con respecto al •mamantamtento 

natural que si la grati~icaci6n instintiva Tuera la ~ntca 

clave, la lactancia natural no tendrá• ninguna ventaja sobre la 



•rtificial" (p 149>., pero lo importante durante este 

procedimiento de la mamada es la •ctitud de la madre hacia est• 

prActica y haci• su bebé. 

También D.W. Winnicott (1965) habla de los cuidados maternos 

que sirven para satisfacer las necesidades ~isiológicas y 

emocionales, se centra principalmente en el sostenimiento, este 

hecho Tísico de sostener la criatura en bra:os constituye una 

forma de ama1·, en donde entra la sensibilidad epidérmica de la 

criatura al tacto de la madr•, la temperatura corporal, la 

sensibilidad auditiva y visual. Dice al respecto "las hay que 

saben sostener una criatura y otras que no, estas ~ltimas no 

tardan en producir una sensación de inseguridad, acompar:iac1.:i por 

los consiguientes lloros de la criatura. Todo esto conduce a la 

instauración do las primeras relaciones objetales de la criatura 

y a sus primeras experiencias de satisfacción instintiva, y no 

solo conduce a ellas, sino que también las incluye y coexisten 

con ellas'' Cp 55). 

Para Klcin (1987) la relación del l•ctante con la madre pasa 

por dos posiciones, una con un objeto parcial <posición esqui=o

paranoide>, en donde el bebé tiene que relaciona~sa con dos 

objetos al dividirse el yo, es decir, el cbJeto primario Cpecho> 

está disociado en dos partes, el pecho ideal y el pecho 

persecutorio, la prevalencia de éstes depende de la actitud y de 

la conducta de l• madre hacia •u hiJo, ya que las ~antas1as que 

tiene el niño con el objeto ideal, se ~socian con eKperiencias 

grati-Ficantes de set· amado por la madre externa real; a.sí'. como, 

las f-antasias persecuto1•ias se relacionan con e::pertencias reales 

de privación y dolor, atribuidas a los objetos persecutorios. La 
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finalidad del bebé es guardar dentro de si al objeto ic:Mial • 

ic:Mntificarse con 6st.e y .. nten•r fu.ra el obJ•to malo. 

La se9unda posición se refiere a la relación con un objeto 

total (posición d9presiva>, en esta etapa el niPk> .-Pieza a 

reconocer a la .. dr• COllO ._... obJeto total, y .. relaciona con 

ella como una perSOl"'la total, la cual puede ser a veces b..-na y a 

veces ••la, pueda estar Presente y ausente, a la que puede ... ,. Y 

odiar al mis'90 tiellPO CaMbival.-.cia), •1 beb6 COllienza a 

percatar•• de .,. sus e>cperienctas buenas v malas no proc9d9n et. 

Wl pecho o una ••dr• bf.Mna v cM un P9Cho o una •adre .. ia, sino 

de la •isma •adre, que •• a lil vez fuente de lo bueno y de lo 

malo, rec:orioce a la •adre co.o P9rsona total, lo que •i9f"'lifica 

ta.bi.._ reconocerla COltO individuo con tM'llA vida prop1a y con sus 

propias relaciones con otras personas. 

Para 8Pttz C196S> La relación •adre - hiJo, - un .. tado 

d9 ct.scone>etón social, un lazo pUr-.it• biol69ico. qtM - va 

trasfor .. ndo W\ lo .- 111999 ••r la Pri-ra relación social d91 

indtviduo, se •f~ una t.r•nsicion ci. lo fiaiolOVico a lo 

psicológico v social. En la etapa biol69ica (Spitz 1980 "in 

ut..ro" las relaciort9• del f•to son puramente parasitarias. pero 

_.. •l transcurso del prt .. r a1'o de vida. la criatura pasar• de 

'6\8 etapa de aillbiosis Paico169ica con la -dr•. a otra donde .. 

van a desarrollar las interaccic:Jf"tes sociales. 

Christiane Olivar U988> constct.ra .,. durante la lactancia v 

lo que i..,llc• ••t.a .., la r•l•clón .. dra • hiJo, t.oda l• 99st.alt. 

.. t.•rna PW>etra •n 61, ci. alU l• iMPC>rt.•nci• ci. la ali-.t.•cion 

natural. El olor, la tatllPeratura corporal. la tonalidad et. la 

voz, se introvectan desde los prim•ros .. s•s volviendo al htjo 
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dependiente de la figura materna y del ambiente creado por ella. 

La calidad del amor mat•rno seoOn mea más o menos amorosa •s la 

•poca de la vida en que se da la base de 1• confian~a en sí mismo 

y del impulso libidinal de vivir que tendr~ el adulto futuro. El 

comportamiento de la madre, condicion•do por sus propios 

sentimientos inconscientes con respecto i1. su beb~, será un 

elemento inductor o una or-ientac:idn de la mam~ hacia su hijo, 

inclusive. la autori1. considera que el sexo del niño influye en el 

comportamiento maternal. 

Es poco frecuente que una madre manifieste actitudes maternas 

adecuadas (favot"ables) o actitudes maternaleti inadecuadas 

(desfavorables>, ya que la madre no siempre rechaza al niño como 

una tot•lidad, sino ciertos rasoos y conductas que se apartan de 

la concepción que ella tiene. Miller (1985) sostiene que "las 

reacciones de desprecio maternas <o paternas> son introyectadas. 

El terror y la •xtrañeza, la repu9n•ncia y el asco, la irritación 

v la indignación, el miedo y el p~nico fueron muchas veces 

•uscitadas en la madre por los impulsos m•s naturales del niño, 

tales como las actividades •utoerdtlcas, la búsqueda y 

descubrimi•nto del propio cuerpo, la avidez oral, la micción , la 

defecación, •l hecho de Ju;ar con lo• propios excrementos, la 

curiosidad a la rabia ante la desilu•idn y el fracaso. Mas tarde, 

todas estas experiencias qued•ran unidas a los ojos aterrados de 

la madre ••• ••cp.~7>. 

Bowlby <1965) afirma que "la calidad del c1.ddado paternal y 

materno que recibe al infante y el niño pequeño es de vital 

importancia para su futura salud mental-" (p.71> • pot· lo que 

debe experimentar una relación cariñosa, intima y continua con 
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su madre (e• sustituto materno>, en la que ambos encontrar41n 

satisfacc10n y gozo. Un n1Pio n•cesita sentir qua es obJeto de 

placer y orgullo para su madre, una madre necesita sentir una 

prolongac10n d• su propia personalidad en la de su hiJo cada 

uno tiene necesidad de identificarse intima ... nte con el otro. El 

cuidado materno qua se prodiga a un niPio no es algo que pueda 

disponerse mediante una rutina; es una relación humana viva que 

altera los caracteres de ambas part..s ••• El cuidado Materno no 

puede considerarse en t6rminos de horas por dia, sino ónicamente 

er1 relación al gozo de la mutua coMpaPiáa qu. expert111entan madre e 

hlJO• 

LAS RELACIONES MADRE E HIJO PATOLOGICAS O PIATERNALIZACION 

YOCASTICA O SIMBIOTICA. 

En estas relaciones la madre yocástica no permite la 

1ndi vidual idad de su hijo representando una desviación y un 

fenómeno patolOgico, con relación al proceso "nor"lal" de: 

maternalizac1on en donde se permite al hijo lactante 

diferenciarse gradualmente de la fllladre tendiendo • la 

indiv1dualid~d. Lils caract.er.isticas de las madres yocitisticas sonr 

La madre parece sufrir d• sed de afecto real o iMaginario. de 

frustracion sentimental. tanto que establece con el hijo lactante 

•strecha simb1os1s, intensa, intima y exclusiva que se mantiene 

patológicamente mé.s alla del pri11er ario o mé.s bien, del periodo 

en el cual aparece la función de locomociOn. La madre impide o 

retrase:. la sepa1·ación-1nd1v1dualizaci6n, ~l m•:-vimiento hacia la 

aut.onornia y la formaci6n de una identidad pri:1p1a. El niño se 
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desarrolla pr•cozm•nt•J la calidad, intimidad y ternura qu• ha 

conocido durant• •U primer aAo de vid~ •n el intercambio y el 

diálogo pleno de dulzura con la madre, est6n contaminados para 

siempre, con sed de amor, impidiendo al niño desarrollarse 

normalmente en el sentido da la madurez y la autodiTerenciacidn. 

Esta atmdsTera intensa y diTua• da amor incestuoso se hace cada 

ve: m4s terrorífica y el ni~o -adole&cente y adulto d••Pués

siente la situación como peligrosa y prohibida, en sus relaciones 

interpersonales o en su relacidn con los otros. 

Stephens (1961) analizó los juicios a que lle9aron trabajadores 

sociales acerca de los muchachos y l•s madres •n Tamilias sin 

padre, ha comprobado que los muchachos •Parecen como mAs 

preocupados por la sexualidad y m4s •T•min•dos 1 mientras que las 

madres se mostraron m"'s celosas d• lati Amigas de sus hijos. 

Leichty (1960) investigd a 33 estudiantes de sexo masculino 

separadas de sus madres -que trabajan •n P•ises lejanos- y 

observó qué, con relacidn • un término medio 1 presentaban una 

~recuencia mayor de la intensidad adípica y una m•nor ~recuencia 

de la identiTicación con el padre. 

Según Fromm < 1960) nos dice con resp•cto a esto1 11 este apego a 

la madre y el hecho de ser •l hijo admirado y mimado, ti•nen par• 

el desarrollo da 1• personalidad importante• consecuencias, que 

el mismo Freud ha aeRalado11 C p 29>, por ejemplo sentimientos de 

dependencia hacia la ••dre. 

Levy ( 1943> hace la siguiente obsarv•cidn: " de un modo general, 

los padres de hijos sobreprotegidos pueden ser situados en la 

categoria de los maridos ganapanes, sumisos y •stables 1 cuyo 

papel de autoridad en la vida da los hijos ha •ido m{nimo o 
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nulo"< p 209>. 

La nacidn d• maternalizacidn yoc,stic• .. una estructura 

compleja que no podría ser descrita a trav6s de un sdlo ••pacto 

de la relación madre - hijo. Se pu•den subrayar diversos rasgos 

d• •&ta r•lacidn 1 sobreestima.cidn, sobreproteccidn, liQa:dn 

estrecha, intimidad, indulgencia •Mcesiva, •obr•esttmulacidn, 

seducción, eKclusividad, adoracidn, narcisismo, in~antilizacidn, 

dominio, simbiosis, todo se integra en una totalidad que 

interactlla, en una ew:periencia unioficada entra la madre y el 

hijo. Los estudios acerca de la sobreproteccidn alcanzan a 

num_erosos aspectos de la maternal izacidn yoc6stica o &imbidtica. 

Por ejemplo, el estudio de Levy <1943> parece con.firmar la 

importancia no sdlo de l• sobreproteccidn 1 sino también de la 

maternali:acidn yoc~stic• 11 -Frecuent•mante encontramos una 

inadaptacidn sexual en la madre sobreprotectora ••• cuando las 

r•lacionas conyugales son di~{ciles, al9unas mujeres se vuelven 

hacia ~µs hijos ••• entonces vlen~ sobreestimacldn y unidn con el 

niño en tanto objeto de amor ••• en el plano de la educación, 6sto 

produc• inmejorable• resultados"( p 212 ). 

La •ituacldn que reóne a una madre 11 -fuerte" y dominadora con un 

padre ausente o d•bll 1 donde la simbiosis del primer año prosiQue 

y la aeparacidn - individualizacldn •• ve trabada 

Bieber <1962), West <1960> v otros, han visto en este tipo de 

maternal izacidn una -fuente de homoseKual idad. Tambi•n •• ha 

comprobado un esquema an~logo de ••ternalizacidn en casos de 

esquizo~renia CHahler y Furer 19~2> , d• toxicamanta (Attardon 

1966) de asma <J•ssner y cols l9SS 1 Knapp 1960) y de 

alcoholismo CChassell 1937>. 
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LA RELACION l'IADRE - HIJO DESDE LA PERSPECTIVA CONDUCTUAL. 

Kaye <1986> dice que el comportamiento del niño influy• en la 

concXicta de las madres y de otras parsonas con las que tiene 

contacto, la conducta del beb• esté or9anizada en ciertos 

aspectos en qu• los aparatos visuales y auditivos del recién 

nacido ponen ci•rto orden para relacionarse con el 111undo de los 

esti"'ulos. 

Newton (1971) trata de examinar toda la gama d9 influencias 

que pu.den incidir para producir diferencias de personalidad o de 

co.:.C.UCta, en el niPio al i111entado con seno •atarno y ni Pío 

al1..ntado con biberon. Hace •nfasis en que tos datos empíricos 

recogidos del amplio aspecto de las ciencias de la conducta 

cMben ser vistos con llUCha cautela, ya qt.'9 la relaciOn entre 

amamantamiento y cualquier indicador psicosocial. puede no ser de 

causa - efecto o bian deberse a otras variables no controladas. 

LA RELACION l'IAl>RE - HIJO DESDE LA PERSPECTIVA SOCIAL: 

Desde el punto de vista psicol691co, el embarazo es una crisis 

del desarrollo para la madre,. ya qi.ae •sta tiene que adaptar su 

•odo de vida a la del ni~o en camino, la cual tiene repercusiones 

en todos los a•P•ctos. L• madres frecuent ... nt• tienen 

dificultades Para aJUstars• esp•cialMente con su priMer hijo. 

Lan~er <1978) refiere que el •mbarazo y parto. que constituye 

un ep1sod10 en la vida de la mujer~ deberla de trascurrir sin 
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mayor problema, pero desafortunadamente no ocurre as:l. ya que 

generalmente se acompaPia d• trastornos, dificultades, dolores y 

an9ust1a, qu• nuestra soci•dad ha lle~ado a considerar como 

fenómenos normales y casi inevitables. El an6lis1s da estos 

trastornos revela que son parte da conflictos psicol69ic:os y que 

su aparición significa un rechazo al ni~o. 

Por otra parte, la idlla que la ~adre se hace de lo que le 

gustaria que fuera el be~. de las c:aracterJst1c:as fisicas y 

mentales y la personalidad de 6ste, quedan claraMante definidas 

en la madre conforme progresa el •~barazo. Dichas fantasJas se 

expresan luego en actitudes qua se extienden a su relación con 

el ntño. 

HurloK C1979> hace manc:ión de las ranta•'•• de las •adres 

con respecto a sus hijos. En su •studio observo que Muchas v.ces 

las madres no podáan concebir a sus verdaderos hijos con la 

noc10n que se habian for•ado de ellos. 

Las madres con ••• de W"I hiJo tend!an a estar mas satisfechas 

cuando mayor era la distancia entre los diferent•• etlbarazos. 

Zemlik v Watson (1953) refieren an su estudio la ~orma en qua 

la c::Mspu6s del naci111iento de su hijo, 

encontrand~ correlación negativa. Esto es, que las madres qua 

subJet1va v objetiv ... nta daSPli•gan •l grado •as •l•vado de 

s1ntomatolo9áa, 

durante su 

axpr .. an su rechazo por caminos psicosON6ticos 

embarazo v __.tran lue90 hiPer1ndulgencia, 

hipersolicitud v conducta coapulsiva. 

La actitud de la •adre hacia el naciMiento de su hiJo es 

de saran 

cult.ura 

importancia. El dar a luz esta consic:Mrado en cada 

en forma distinta, COMO experiencia qua puede -r 
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peligrosa. int•r•sante, satisfactoria o importante, pero 

acompañada de cierto riesgo. L& .. u.Jer naturalmente se acerca 

dispuesta y teli:z, paro al mismo tiempo siente que es un paJtgro. 

que tiene que ser evitado. 

Mead <citado por Lan9er 1978 > sostiene que estas actitudes 

deben considerarse como algo adquirido; ••• La acti t.~rd tanto del 

padre como de la madre f'rent.e al parto contiene elementos 

COfllPl•Jos v contradictorios v cada sociedad puede t•n•r como 

MOide una v otra. a veces hasta una serie de actitudes opuestas 

entre s!. 

Jersil (l9S4> ha declarado que las actitudes de los padres 

•• revelan a trav6s d4I la conducta v los impulsos a atender al 

niño cuando se inquieta o llora o bien lo dejan seguir llorando 

por largo ti•ftllPo o lo tratan bruscantent• sin dedicarle un poco de 

su tiempo o bien lo entretienen y per111iten que se divierta, son 

rigados y ••tric:tos en las practicas de crianza o tratan de 

adaptarse al ritmo y patrón de la personalidad infantil. 

1. 3. - ANTECEDENTES El'IPIRICOS. 

ESTUDIOS DE LA RELACION MADRE - HIJO l>ESl>E LA 

PSICOANALITICA. 

PERSPECTIVA 

La teor'• psicoanal ft.ica afirma que las con5ecuenc1¡as de las 

diferentes ma,.,.ras M 111anejar las necesidades orales del bebé, 

P•r•i•t•n andertnida..nt• a lo lar90 del desarrollo paicoxesual 

del individuo, sePíalando asi mis•o que el destet• t•tnPrano 

desarrolla en la personalidad Frustraciones, impaciencia v 
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tep~ncia• or•l•s •~resivas CCandl•ss 1967) 1 ya que no tan solo 

•l hecho de alimentar al recién nacido sino la 4orma en que se da 

el pecho para incorporar la leche que nutre tanto ai=ectivamente, 

como .fisiólogicamente al nuevo ser. El pecho, •• el camino para 

et encuentro con el continente materno primeramente en -forma 

parcial y posteriormente la integración total de la madre, a 

trAvés del cambio a.fect ivo que Be da en este periodo. 

Investigaciones que se han realizado con respecto a esto scn1 

Por ejemplo la de Mar9aret Mead, (citado por Lander 1978) 

quien reporto que entre los arapesh Cindios americanos> que se 

empeñaban mucho proporcionar a los niños una in.fancia -Feliz y 

que los alimentaban mucho proporcionando Qenerosamente el pecho y 

cuando el niño lo des•aba, el suicidio era desconocido, •n cambio 

los habitantes de las islas marquesas, cuyas mujeres alimentaban 

a sus hijos en un mtnimo de ti•mpo y sin mostrarle ningón a~ecto, 

el suicidio era sumamente ~recuente. Esto &•~ala la importancia 

que tiene el contexto cultural que acondiciona el •mamant•miento. 

Dalton, (citado por Christian• 1988) ha sugerido con 6Mito, 

ante la dHic:ul tad de la alimentacidn debidas • la 

hospitalización, rodear al biberón o colocar en el lecho del bebé 

un vestido que pert•n•zca a la madre y que impr•gnado de su olor 

le permita al niPía r•cuperar •l "conjunto materno 11 y mamar de 

nuevo, ••to para r•cuperar el canteMto materno. 

Glanini C1966) y Brunet y L•zing (196~> observarón que la• 

niRas suelen ser destetada• ante& que los niRos y tambt•n 

reportardn que la mamada es m's prolongada para los niños1 a los 
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2 meses durante 45 minutos, en contra de 25 minutos para las 

niñas1 se9Qn •stas investigaciones sobre el bebé lactante, la 

madre otor9a más beneficios al varón que a la niña. En este 9n1po 

estudiado aparecieron trastornos de la nutrición en un 94 i: de 

las niñas <lentitud,vómitos, caprichos> y solo un 40% entre los 

niños. Estos trastornos aparecieron a part.1r del Primer mes en el 

'50 Y. de las n1p¡as, que conservaron •&caso apetito hasta los 6 

ap¡osr mientras que las dificultadas de aste tipo aparecieron 

tardíamente en los niños varones y sa expresaron a través del 

capricho. 

Se advierte pues, que las ni~as parecen tener algunos 

"altercados" precoces con su madre, en todo caso en mayor medida 

que el varón; y si prestamos un poco de atención, encontramos en 

la vida de las mujeres las huellas de esta oralidad mal vivida 

desde un comienzo i La anorexia, la bulimia, los vOmitos, suelen 

ser sintomas mas femeninos que: masculinos. 

ESTUDIOS DE LA RELACION l'IADRE HIJO DESDE LA 

PERSPECTIVA CONDUCTUAL. 

No cabe duda que los co-.portaMientos mas avanzado5 ~1 

r•ci•n nacido son los relacionados con la coordinación da la 

succión mamaria. La interacción en la alimentac10n es ~•s 

conapleJa v se establece con mavor rapidez que cualquier otra 

actividad conJunta desarrollada por la madre v el bebé. 

Durante el primer 111es de vida todos los bebés maman en series 

da 4 a 10 succione5 al paso, aprox1madarMmte, de uno por sevundo, 

separadas por paus~s da 4 a 15 segundos. Este ciclo de succiones 
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v d9 pausas no se encuentran en nin~ ma•ifero, incluyendo los 

<Wolff, 1966 Brown ,1973>. Todas las madres 

observ~das <Kanneth 1986) intentan 1nt•rven1r en estos ciclos de 

succiones v pausas meciendo al beb• <si lo •••••ntan l. No lo 

hacen a cada pausa, n1 limitan su intervención a las pausas; pero 

lo hacen mas a menudo inmediatamante despu•s de que el beb• 

inicia la pausa, que en otros momentos. 

CONTACTO TEMPRANO ENTRE MADRE E HIJO. 

Estudios realizados en maternidades de los Estados Unidos de 

Nortaam6rica por Johnson C1976> y en Guatemala por Kennell y 

colaboradores (1975>, proporcionaron a los reci•n nacidos 

contacto fisico haciendo que succionaran ct.1 pecho de sus 

madres inmediatamente despu41s del naci•i•nto. Se~alaron que las 

•adres que tuvieron contacto fisico temprano. MOstraron •ayor 

deseo de .... antar a sus hijos y continuaron hacii6ndolo durante 

un tiempo m4s prolongado al ser dadas de alta de la maternidad. 

que aquellas madres que no tuvieron contacto t9MPrano. 

En .... investigación similar en Brasil. So usa y 

colaboradores <1974> reportan que de las .. dres que tuvieron 

contacto fistco tet11prano extra con •u• htJos. dos terceras partes 

AM••antaron durante dos .... s en contraste. con sola•ente una 

cuarta parte de las Madres que siguieron las reglas hospitalarias 

iniciando la lactancia al seno a las 12 horas o •*• del 

nacimiento. 

Estos resultados parecen indicar que •1 amamantamiento 

t .. prano f>U9:de favorecer la continu1~ad de la lactancia en 
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algunas madres que se atienden en medios hospitalarios. 

Klaus y colaboradoras <1970), quienes estudiaron a dos 

grupos de madres norteamericanas, 1.u10 de las cuales siguió las 

rut.1nas us•~ales de la maternidad que incluían separar al niño al 

nacer durante 6 a 12 horas. Al otro grupo de las madres, se les 

deJó en contacto con sus h1JOS desnudos durante las 3 primeras 

horas post-parto, además este -;arupo tuvo 5 horas diarias de 

contacto extra madre hijo durante los tres di as de 

hospitalizac1on. Según Klaus, al mes las madres de este ~ltimo 

de edad mostraron mayor interacciOn cara & cara y trato 

más delicado hacia s1.~s hijos. 

Las conclusiones fueron que 1nmed1at.cimente después del 

nacimiento podria haber un 11 periodo de sensibilidad materna 

para el apego a su hiJo. Al a~o da •dad aquellas madre~ a las que 

se les proporcionó contacto extra con sus hiJos~ lo acariciaban 

mAs durante el examen pediétrico y a los dos a~os les hablaban 

con menos mandat.os y con mAs palabras por oración. Whiten ( 1977>, 

ha comentado que la muestra estudiada por Klaus estaba c:onstituia 

Pt" inc:1palrnent .. ~ por madres solteras jóvenes. de estado 

socioeconómico baJo v que probablemente tuvieron anticipadamente 

poco interés en sus hijos. Estas características de la madre 

ponen de manifiesto que aún an estas condiciones no 

representativas de la mavoria de la población, el contacto 

e~tra de madre - niño es favorable a ambos. 

Hales y colaboradores ( 1980), realizaron en Guatemala una 

1nvest1gac1ón similar comparando un grupo de madres que si~uieron 

las r~';)las hospitalarias con otro grupo de madres a las que se 

les proporc1on6 45 minutos de contacto con sus 
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intlfldiate .. nte desp~s del nacimiento (grupo d• contacte• 

temprano), v con un tercer grupo que recibió el contacto ext.r~ 

12 horas después del nacimiento C~rupo de contacto tardío>. A las 

36 horas del nacimiento de los njños, las madres que tuvieron 

contacto extra temprano Mostraron conductas m•s a~ectuosas hacia 

sus hl~os, tales como besar, sonreir, hablar y mirar ca~a a cara, 

que las madres d•l 9rupo que si9uió las rutinas hosp1talar1as. Al 

analizaar indivldualment.e cada una de las conductas, la mirada 

cara a cara disminuyo si~nificativamente tanto en el grupo de 

cuidado rutinario como en el grupo de contacto tardio. Hales y 

colaboradores conc.luven que el parl.odo de " sensib1 l idad materna 

º para el apego puede estar en las pr-imeras 12 horas pos - parto. 

l>os estudios llevados • cabo en Suecia por l>echatean v Wiber 

<1977>~ refuerzan el concepto da que el contacto extra temprano 

produce conductas m~s afectuo$aS en las madres. Es importante que 

en estas investi9eciones s• se~ala que los niRos 

~· tuvieron contacto extra temprano reian ••s v lloraban menos 

que los niños que no tuvieron contacto con sus madres 

inMad1atamente despu*s del nacimiento.Concluyéndose que este 

contacto contribuyo a reforzar P•trones positivos de interacción, 

tanto en la madre co.o en el niRo. 

Bernar v Richard (1977> , •studiando 77 diadas madre e hiJo 

durante los primeros 10 días de vida v posteriormente, Mediante 

visitas domiciliarias, a las 1~. 20, 30, v 56 

encontraron que las madres que •memant~ron a sus htJo~. mogtraron 

••vor tendencia a besar, mecer y sobre todo a tocar a sus hijos. 

que aquel las madres que alimentaron con biberón en los primeros 

10 dias pos - parto. La tendencia al contacto fis1c:o mayo1- en las 
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madres que alimentaron al seno se encontró aproximadamente hasta 

los 7 meses, desapareciendo posterior ... nte. 

ESTUDIOS DE LA RELACION MADRE - HIJO DESDE LA PERSPECTIVA SOCIAL. 

Es importante examinar las actitudes maternas, antes, durante 

v después del n•cimiento. Al~unos de los estudios que han 

estudiado estos aspectos son 1 

Por ejemplo Sears y colaboradores <19~4) en un estudio de 

11esquemas" descubrieron que: en lMl grupo de 400 madres, el ::SO X 

parecia encantada con el ni~o qua asperabaJ el 18 X se encontraba 

contenta, pero no daba muestras de entusiasmo, mientras que el 25 

Y. tenian una mezcla de sentimientos o estaba a disgusto. Entre 

las madres que iban a tenar ¡a su prhter hiJo era 111as frecuente el 

contento, que entre las que ya tan,an otros hiJos. 

Z•mlick y Watson Cl953> s• int•rasaron por averiiQUar tambi•n, 

s1 las actitudes de rechazo tenian alg~n efecto sobre •l ajust• 

fts1co y psicológico de la f"utura madre durant.e el embarazo. Se 

trabaJ6 con madres primigestas •ncontrando que las madres con 

actitud de aceptación tendtan a presentar Menos síntomas 

emocionales y un ajuste al parto mas elevado mientras que 

aquellas en las que se daban actitudes de rechazo sucedía lo 

contrario. 

Symonds Cl965) buscó con gran interés diferencias entre Ja 

conducta de n1~os aceptados y niRos rechazados. En general 

encontró qu• los primeros manifestaban predominante ... nte 

conductas socialmente aceptadas, tales como: consideración haciEi 

los demAs, alegria,interés en el traba.Jo~ amistad, cooperación y 
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••tabil1dad emocional. Entre los l!lltimos se encontr··:i tendencia a 

la delincuencia y problemas escolares. 

En otro estudio realizado por Symonds (1965) se observo que 

las actitudes de un individuo hacia sí mismo, se originan de las 

actitud9s •anifastadas hacia •t por los padres durante la 

infancia • 

..._dinnus (1963> refiera que la carencia de aceptación da 

part• de los padres. parecía constituir un factor importante •n 

el PObr• ajuste d• ciertos niPíos da priMer grado. 

En un estudio realizado por Cul v colaboradoras <1991> con 

100 11adres adolescentes entre l~ a 17 aPíos v 29 casadas 

Primigestas v adultas, observaron la interaccton de las Madres 

con sus niPíos de 6 meses de edad durante la ali••ntación v al 

JU•90· Se observo durante la alimentación que las 111adres 

adolescentes de110straron ~•nos expr•siones de afecto, una actitud 

••nos positiva ante la alimentación, menos gozo, menos aprecio, 

Poca v una baja calidad de comunicación oral.Durante •1 jue90, 

las madres adolescentes t.allbi6n nK>straron menos inventiva, poca 

paciencia y actitud menos positiva. 

TaMbi6n Kuzela y colaboradores C1990> co11tPararon \Mi ~rupo de 

madres e hijos -11 pares- que ama111antaban con pecho con otro 

grupo d9 •adres • hijos -16 par••- que ali.entaban con bibe:r6n. 

Codificaron la conducta Materna en donde s• incluyeron por 

eJett1Plo conductas positivas de Jue90, tacto, vocalizaciones Y 

condUctas afectivas hacia •1 hiJo. Las conductas tnfanttl•s 

r99istradas son1 vocalización positiva, contacto y afecto haci• 

su madre. Reportan que las 111adres qua alimentaron con pecho 

desarrollaron mayor contacto ~•terno, 11M1nos vocalizaciOn del 
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inf•nt• y m6s remiloos. Sin .. barQo, los niRos •liment•do• con 

pecho y las niRas aliment•das con bib•rOn mostr•ron las m•Jor•• 

conductas¡ &&tos resultados,sugi•r•n que el sexo del bebé tiene 

efectos en la interaccidn •adre • hijo durante la lactancia. 

Tambt•n Lecomu• C19B7) ha ••tudiado la• pr•cticas de crianza 

centrado en los cuidados diario• •n padres • hiJoa ~r•nc••••· 

Encuestó 382 matrimonios con hiJo• de 13 ciudades al Sur de 

Francia, se administró un cuestionario relacionado con la 

disposición de los padre• hacia la lactancia. El cu•stianario 

teníA una lista de ~ alt•rnativas ( 6nicament• la •adre, la 

mayor parte la madre, entr• ambos padr••• la mayor part• el 

padre, Onicamente •l padre, otras>. Variabl•• tales ca~o •l sexo 

del ni"o , nQmera d• hijos •n la ~amilia, edad de los padres y 

actividad d• •sta• san consideradas. R•partaran que en la •ayar 

part• de las padr•• el rol tradicional del seMa predispon• la 

pr&ctica d• crianza. La aayar'a d9 las •ncuestadas comparten o 

compartían la mayor parte de las responsabilidad•» hogareRas 

durante la lactancia. 

Camp y colaboradores (1987> observaron la ••tifMllactdn v•rbal 

de la madre hacia •u nUla durant• 1•• visita• a la el 'nica 

pediatríca. Se observaron 241 b•b•• et. 4 a 6 •••e• con sus 

madres con una •d•d promedio d• 18.7 •Ros. S• ••l•ccionarcn las 

m•dree con actitud positiva h•cia el embarazo y/o hacia el 

ni~o. Lo• niRos de madres con mayor •ctitud poaitiva, durante la 

evalu•cidn prenatal,. niostraran una vocalización signi~ici11tiva 

durante el eMemen pediatrico (5 a 6 mesas). Lo-. hijos de madres 

con una actitud más positiva hacia el niño, moQtraron mát> 

\.·ocail 1Z.i'ción signi-ficativa (4 A 6 met>es), lo& autorR» sugieren 
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que la comunicacion verbal durante el •xam•n pedi6tr1co •s un 

1nd1cador de la calidad de las relación madre e hiJo. 

También Walker y colaboradores (1986J investigaron la relacii!•n 

entre aspectos subJet1vo• del rol materno y la percepc10n que Ee 

tiene de •star se estudiaron 64 mamAs primigestas Ccon una edad 

promedio da 25.7 años) y 60 madres mult1par1as (con una edad 

promedio de 29.2 a~os). Estudiaron la influencia de las 

variables ambientales en el rol materno. así como las actitudes 

da las madres hacia ellas •ismas y hacia sus hijos, asi como, sus 

santi•i•ntos hacia su conf aanza en si misMas1 observaron por 

Estudiaron las videograbaciones que se realizaron durante la 

ali..ntaciOn del hiJo, para evaluar la s•n•ibilidad ••terna. Los 

resultados mostraron que las madres primigestas1 su confianza en 

si mismas durante el periodo de estudio, se relaciona con la 

conducta alimenticia, con la edad, la educación v nivel 

socioeconOmico de 6stas. Las madres •ultiparias solamente las 

actitudes iniciales hacia si mismas es relacionada a la conducta 

maternal; no obstante, la edad de la madre y edad del niño son 

factores que influyen el rol mat.erno. 

Jones (1987) invest196 las preferencias de las madres 

para alimentar con pecho o biberon, examinaron las razones para 

decidir como darle el ali•ento a su bebé y las influencias en 

tal dec1si6nJ intervinieron l,!525 madres después del parto en el 

hospital. El amamantamiento al seno se asocia con los años de la 

raadre, la clase social y el número de h1Jos. Las madres que 

escogieron al~uno de estos dos métodos de crianza es inf luenc1ada 

por 1 as op l n l or1es de sus cónyuges y por los mét:.odos de cr lanza 
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p~qpias d• las·particlpant•• cuando son constantes. Las razon•s 

m4s frecuent•• para ·alimentar al hijo con pechea es la cr•encia 

que •• "••Jor para •l bllb6" y que es "natural 11 

d•sconcertante para Janes, en eat• estudio es que las mam4s 

participantes po•••n un historial cl,nico de frac~sos anteriores 

para alimentar con p•cho y que las ami;as da •stas tienen una 

fuerte influencia en la eleccidn de la• madres. 

Con base en les antec•d•ntes descrito• •n este cap,tulo, se 

pu•d• apreciar que el problema d• estudio e• abordado desde 

diferentes perapectivas tedricas, prcibablement• por la ;ama de 

factores que concurren en la relacidn ~•dr• hijo. Estos 

factores orientan y limitan a los investigadores ya sea para 

abs•rvar d•t•rminada conducta en dicha relación y/o para 

explorar y •Kplicar la din,mica tanto interna como •~terna que &e 

da •ntre la fll&dr• - hijo. 

Las eKperiencias obtenidas en la investioacidn permit•n a los 

que •• interesan por el estudio de la& relaciones madre - hijo, 

re~inar los in•trumentos •Kistentes o en su caso crear un 

instrumento ba•ado en las eKperiencia• de los antecesores para 

aportar canociml•nto de la conducta materna durante •l periodo de 

la lactancia. 



CAPITULO II 

"Desde este punto, • causa de lo poco que recuerdo, 
mis palabras ser6n menos h6biles que las de un ni~o 
cuya l•ncaua se baña todav:f.a en la l•ch• Materna." 
C11 Para:f.so 11 tri-si•o tercero de la Divina COlledia 
de Dante.> 
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~ACTANCIA MATERNA. 

El decreMento mAs notable en el •mamanta•1ent.o de los paises 

1ndustr1al1zados, ha sido en términos generales, el periodo que 

abarca 1~ época de: la posguerra hasta 1970. Unos ocho a diez 

a~os d•sPu6s, esta costumbre se extendió a los estratos 

superiores de las sociedades de los Pais•s en via de ct.sarrollo y 

lue90 a un sector da las capas soc1oec:onótlicas baJas. 

En Estados Unidos de Norteam~r1ca, durante el qt.unquen10 

comprendido entre 1911 y 1916, alrededor del 60X de los n1~os 

eran ali11entados al seno en las ciudades .. En la c:Mocada de los 

&Ros 40, 65X de los n1~s eran ••amantados durante su estancia en 

la maternidad1 10 a~os despu6s el porcentaje cavo al '25:1.. Segór. 

Martinez t1973) recibian seno materno el '2:iX de los lactantes 

d• una •-na de edad, entre el lOY. al 15X de los dos mes•s y 

solo el 5X a los 6 meses de edad. 

En un articulo m•s reciente Martin9Z y Naleziensk1 <1980) 

presentaron los resultados de una invest1gaciOn hecha durante 

varios años para determinar la 1ncidenc1a de la aliaientaci6n al 

seno,, por medio da cuestionarios que se .andaron pot· ·=orreo a 

9rUPos de n1adras en los Estados Unidos ele Norteam6rica que a 

Juicio de los autores se consideraron como muestra 

r•presentat1va. En esta encuesta •• encontro que a partir de 1970 

en qua al porcentaJe de ama•antam1ento durante la primera semana 

d• vid• fue del 2SX, para •1 aP.o d9: 197S la cifra h•bia ascendido 

a 33.•'l., en 1978 a 45.lX ven 1979 a 49.7~. Asimismo, el nQmero 
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de madres que alimentaron e:. sus hi.Jos al seno hast.a los 5 y 6 

meses de edad aumentó del 5Y. en 1975 al :?Oi'. en 1978 y al 23)! en 

1979. Es de interés hillcer notar que el incremento en la lactancia 

no estuvo restringida a las mamas de los estratos socioecon6micos 

elevados sino que también se encontro en las madres con aanos 

educñc16n formal que concurren a el in1cas pt.:•bl icas. Los datos de 

Vahalqu1st (1975> muestra que en otros pais•s europeo5 existe 

tendencia semejante' al contrario de lo que sucede en los pais•s 

preindustriales. Datos provenientes de Suecia, Inglaterra y 

Estados Unidos de Norteamérica, sucaieran que la lactancia materna 

es más frecuente en los estratos socioeconOmico5 altos qu• en los 

bajos. Entre 1972 a 1974 se ha reportado incremento importante de 

mujeres con buena condición social, mayores de 25 a~os y con alto 

nivel educacional. que han preferido alimentar al seno a sus 

hiJOS. Seg¡;,n 9Jo1 in ( 1975) aU11tentos seMaJ antas han sido 

observados en Bél9ica y Franc1a. 

En los paises preindustriales,, la costumbre al s•no •S m•s 

frecuente en la5 clases socioeconómicas baJas y s19ue taMbi6n un 

patron rural-urbano; en las 9randes ciudades el porcentaje de 

mujere5 que alimentan al seno es MUcho menor que en las 6reas 

rurales. En los estratos socia.conófwicos bajos de estas 

poblaciones. la gran mayoria de las madres alimentan a sus hijos 

al seno materno, no encontr6ndose los inconvenientes que tan 

frecuentemente se encuentran en los. estratos sociales 11t6s 

elevados; Asi por eJemplo, en una •rea rural de México, 

representativa de este tipo de C:Olftunidad en •l pais, el 87X de 

las madres iniciat1 rutinariamente la al imantación al seno al 

tercer dia de la v1da del nit'\o, y en algunas áreas indi9enas 98 a 



99~ dan •l ••no •n la• prim•r•• 24 hora• posparto1 45Y. de lo~ 

madr~s pralonQan la lactancia mA• de 2 •Ros. En los madios 

rurales de J~va Central, la costumbro ea la lactancia prolongad•. 

En varias aldeas, m4s de la mitad de los ni~os de 2 y 3 aXos, 

reciben todavía la leche materna y muchas ~adres continll~n 

amamantando a &U5 hijos después de que h•n cumplido lo~ 3 A~oG de 

•dad. En una encuesta qUB abarcó distintos sectores de la lndi~ 

Heridional, la lactancia materna pro~ongada era la pr~ctica 

comlln. Roo y sus colabcradore~ (1959) observaron qua en 

condiciones de escasos r•cursos económicos, 92~ de las madre& 

amamantaban al niAo de seis mases de edad y en m49 del ~0% al d~ 

te meses. Un niAo de cada cinco, &eQUia siendo alimentado por la 

madre después de los dos aAos y mwdio, y al 2Y. do los ni~o~, ne 

había sido totalmente destetado a lo• 3 a~os. 

En un estudio do las tribus montañogas de la India Maridlonal, 

re01liz.:iido por al grupo de Gopalan (19óO> la lactancia materna 

prolonoad3 fue también la reQla. En la Qran mayoria de los casos, 

lDQ ni~o~ do entam tribus no so destwtaban totalmante ha•ta el 

tercer aAo de vida. El coMi•nzo de un nuevo embarazo y no la9 

ideas de~inida5 o creenci•s tradicionale9 con re~pecto al momento 

dptimo para el destete, determinaban principalmente el e••• de la 

lactancia materna. Ls ~adre na se9uía nlnQOn plan para amamantar 

al hiJo sino que lo al imantaban de acuerdo con los deseos de 

6ete. La frecuencia de la alimentacidn al seno depend'a de si la 

madre trabaja o permanec'• en wl ho;ar. Otros w•tudios d9 Gopalan 

y Balavady C1960) sobro la lactancia de mujeres tn~ioenas 

p•rtanactcntas • orupa• •ocio•condmicos poco privil~iados, 

indicaron que, invariablemente, la lactancia ara hasta el ••Qundo 
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tercer air\o de vida. En otra 1nvest19ac10n, Gopalan <1960> 

c:o111par6 cuatro grupos de madres según su estrato socioec:onOmico y 

cultural y su residencia rural o urbana. Encontró que la 

aluwentac:iOn al seno c:ontin~a siendo una pr6ct1ca universal •n el 

~ed10 rural v en las zonas urbanas pobres estudiadas. La duración 

del amamantamiento fue mucho menor en los 9rUPos citados, 

llamados "•lite 11 y 111ed10, con promedio de lactancia de 5.1 v 7.1 

1M1sas, respectivamente. Al i9ual que an el inf'orme de SaJun 

C1970> la 9ducación formal de la madre guardO relación inversa 

con la duración de la lactancia. A mavor ~ro de a~os d9 

educ:ac10n formal •'• corta la duración de la lactancia. 

Berg <1973) se~ala que en el área rural del PunJab, tres 

cuartas partes de las .. dres con~il'M:lan dando el seno 20 meses 

después del parto, la mitad hasta los 26 ..... y 25X hasta los 33 

.. ses. En las grandes ciudades de la India. aproxi•adamente una 

tercera parte CS. las •adres no inician la aliaentación al seno o 

la descontin~an dentro del priMer a~o de vidai d9:1 ni"°. 

En Guatemala, el 92" de los ni~os rurales y el 57X et. los 

urbanos son ali .. ntados al seno despu6s del pri .. r aRo de vida. 

Las proporciones para Indonesia de ali,..ntados al seno a los 6 

••ses de edad son 90 contra 70X. y para Taiwan 97X contra 61~ 

entre las 6reas rural v urbana. En las ciudades O. Ba.t>ia. la 

alimentac1ori al seno Materno usualmente t•r•ina entre 5o. y •1 

9o. Mes, mientras que en el campo el destete se inicia entre los 

12 y 24 .. ses de edad. 

La duración da la lactancia materna en ciertos estrat.os 

socioecon619icos, depende de si la madre est• convencida o no, 

de que mientras amamanta al niño no puede concebir. A este 
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respecto, Nur9er (1957) s•"•l• que casi la mitad de las mujeres 

Fal1p1nas entrevistadas afirmaron convencidas que no podían 

quedar embarazadas durante la lactancia v un poco mAs del so~~ 

creía o •1sabí.a por experiencia", que estas circunstancias no 

11M>edla la concepción. La idea de qu. la lactancia prolongada es 

un anticonceptivo esta muy extendida en muchos lu9ares del mundo. 

Jellife <1972) cita cuando menos 15 trabajos que a su juicio dan 

apoyo científico a la idea popular da que la alimentación al seno 

materno es un contrac•Ptivo eficazs ya sea a trav6s de la 

prolongación de la amenorrea, por falta de ovulac16n como 

resultado del aumento de la seereciOn de la prolacti~a y otras 

hormonas del complejo lactogén1co, o por la costumbre, en algunas 

re9iones, de abstinencia .. xual total durante el periodo de la 

lactancia, como sucedtt en part•• del Africa Occidental. 

En una cOMt.tnicación preli•tnar del proyecto colabot"ativo 

acerca de la alhtentaclón al seno llevado a cabo por la 

Or9an1zac1ón Mundial de l• Saluc:t. Hofvander y Petros-Bervazian 

(1978> indic~ron que la investi9aci6n b•sica iniciada en 1975 se 

cor1c:entró en la ep1demiologií.a de la alirnent.aciOri al seno en 3 

diferentes grupos soc1oecon6micos: la élite urbana, la clase 

socioeconómica baja urbana y la rural tradicional. El estudio fue 

llevado a cabo mediante entrevistas personales et1Pleando un 

cuestionario previamente evaluado en Suecia, India, Etiopía y 

Guatemala~ la cual fue aplicada después ~· h•b•rsele hecho 

algunas adaF>tacione:-s locales, en 9 pal.ses• Suecia, India, 

Et.1opJ.a, Guat:.emalta, Chile, Huns¡tr{a, Nt"iileria,, Za1re y Filipinas, a 

un t.otal apr-oximado de 24,000 madres con hlJOS lact.antes. 

A1..mque los autc•res hacen notar que los amH is.is de los d•tos 
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resp•cto, Nur~er (1937> s~ala que casi la Mitad et. las mujeres 

Filipinas entr•vistadas afirmaron convencidas qu• no podían 

quedar embarazadas durante la lactancia y un Poco mé.s del 5o:-: 

creía o "sabia por experiencia", que estas c1rc:unstanc:ias no 

1mped{a la conc•pciOn. La idea de que la lactancia prolongada es 

....,.. anticonceptivo e5ta muy extandida en muchos lu9ares del mundo. 

Jell1te (1972> cita cuando manos 15 trabaJos que a su juicio dan 

apoyo cientiftco a la idea popular de qua la alimentación al sano 

materno es un contraceptivo aficazs ya sea a trav6s da la 

prolongación da la alft8norraa, por falta de ovulac16n como 

re~ultado del aumento de la sacrac10n da la prolactina y otras 

hormonas del complejo lac:to9én1co, o por la costumbre, en al9unas 

re9iones, de abstinencia ••xual total cturante •l periodo d9 la 

lactancia, como sucede en partes del Africa Occidental. 

En una c01aunicaciOn preli•inar del proyecto colaborativo 

acerca de la aliMentación al seno llevado a cabo por la 

Or9an1zac1ón Mundial de la Salud, Hofvander y Petros-Bervazian 

<1978> indicaron que- la investi9ación b6s1ca iniciada en 1975 se 

concentró en la ep1demiologia de la alimentaci6n al seno en 3 

diferentes grupos soc1oeconómicosi la élite urbana, la clase 

socioeconómica baja urbana y la rural tradicional. El estudio fue 

llevado a cabo mediante entrevistas personales eMPleando Ul"'I 

cuestionario previamente evaluado en Suecia, India, Etiapia y 

Guatemala, la cual fue aplicada después d• hab6rsele hecho 

algunas adaptaciones locales, en 9 paises1 Suecia, India, 

Etiopía, Guat.emala, Chile, Hun9r'•· Nii¡¡eria, Za1re y Filipinas, a 

u1·, total aproximado de 24, 000 madres con h1Jos lactantes. 

Al~nq•~e los autores hacen notar que los anal is is de los datos 
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est.•n en un estadio preliminar. se observaron en cada pais 

d1ferenc1as significativas en la duración de la lactancia. 

Decremento mas rápido entre la élite urbana qlJe en las áreas 

r·urales tradicionales,,. situación q1.'e no se encuent1·a en Suec1;:. 

dado que la Poblac10n es más homogénea tanto en términos de salud 

como soc1oeconOm1cos. Por eJemplo, las mi.rJeres de la élite urbana 

de Guatemala amamantaron a sus hijos durante •enor tiempo que las 

mujeres da la élite Sueca. Cuando se comparó la duración de 

alimentac10n al seno contra el nivel de educación formal de las 

madres se encuentran contrastes entre Guatemala v Suecia. En 

Guatemala, como en otros Paises t•cnicamente subdesarrollados, a 

mayor grado de educación formal de la madre menor duración de la 

alimentac10n al seno, mientr•s que en Suecia ocurre exact•ntente 

lo contrario, la duración mayor del amamantamiento est• •n 

r•lación directa con la mayor educación formal. 

AProvechando los datos d~ la investigación mundi•l sobre 

fertilidad, Popkin y col•bor•dores (1981) estimaron la frecuencia 

de la alimentación al seno en todos los nir\os nacidos en los 

cuatro a~os que precedieron al estudio sobre fertilidad, en 17 

paises agrupados en tres regiones 1 l. Asia y el Pacifico CFiJ1, 

Bangladesh, Corea, Indonesia, Nepal y Sir LankaJ 2. Amiérica 

Latina CColOMbia, Costa Rica, Jamaica, Guayana, México, Panam6 y 

RepUbl1ca Dominicana>. 3 Africa y el Cercano Oriente C~ordania, 

Kenya y Lesotho>. 

En la regiones de Asia y el Pací. fico, la alimentación al seno 

~•terno •• la pr6ctica comQn tanto para la poblacion urbana co1K> 

pana la rural, encontr6ndose porcentaJes mayores del 70Y. los 

seis meses de edad~ excepto para Fi.Jl ql,e t.1ene los m4s bajos 
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Porcent•~es, tanto en la zona rural como en la urbana. A partir 

de: los 6 meses de edad los porc:entaJes caen rá.pidamente y 

divergen entre los distintos paises. A los 12 meses de vida de 

los ntí\os, los porcentaJes varian desde el 21X en el a.rea urbana 

de F1J1 hasta alrededor de 75 y 70% en las poblaciones de 

Bar19ladesh y Nepal respectivamente. A esta misma •dad, el 

porcenta.Je de 1;ií\os alimentados en las áreas rurales se 

encuent,-an por arriba del 70X en todos los Paises • excepc:i6n de 

F l.J 1 y Sd Lanka. Las di ferenc:iills entre niPl:os urbt11nos y rurales 

sc•n peque~as hasta los 6 meses, hac16ndose cada vez mas notorias 

a medida c:iue la ed&d es mayor. 

Para América Lat 1na, los porc:entaJes d• niP\os alimentados al 

seno en hs poblaciones urbanas y rurales son muy di ferente:s a 

los de A1na. A los 3 meses de edad entre •1 33 al 6?X de los 

niP.os c:ontim"~an siendo alimentados en las poblaciones urbanas de 

Costa Rica v Peró, v entre SO al 90X en las zonas rurales de 

estos m1srnos paises. A los 12 meses de edad, 7 a 18X de los niPtos 

cont1nt..,a11 rec1bienao leche materna en las 6raa5 urbanas, con 

excepc:16n del Peru <2SX>. En las iiireas rurales. los porcentajes 

extremos son de 11 a 56X en Costa Rtca y Peró respectivamente. 

En los 3 paises estudiados de Afr1ca v Cercano Oriente, se 

observó una situación intermedia entre Asia y Atnérica Latina. 

Con las l imi +..aciones que puedan tener estos estudios 

retrospectivos, los hallaz9os de Popkin v colaboradores son 

v6ltdos para Mé~1co, con los resultados obtenidos por Ve9a-Franco 

(1977> Mariscal <1977> y l'lagarla (1981>. Asimismo lo son para 

Etangladesh con la reciente comunicaciOn de Khan <t9BO> y para la 

India con el estudio de Gopalan (1978>. 
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sucinta, puede de~1rse 

haya diversidad de 

que aunque en 

cr1ta~1os para 

las 

la 

cl•stftcac1on soc1oeconóm1ca y el tamaño y selecctOn de las 

muestras. el panorama 9en•ral que emerge es que en las sociedades 

trad1c1onales, que hab1t.an et'l zonas rurales. cc•n sistema de vida 

da superv1vanc1a, con relaciones de tipo tr1v1~J. qu• consume lo 

que produce con poca o nula alfabet1zacion y con resistencia 

hacia poco contacto con la cultura nacional, la alimentac10n al 

s•no for•• parte del cOdigo de costumbres y es la regla en 

nuestros días. 

En los 9rupos af"luentes de las. grandes c1udaC1es, en las 

ce.unidades marginadas que provienen del medio rural •n los 

pal .. • subdesarrollados, la lactancia •aterna es menor que en las 

areas rurAles. En los estratos socioeconómicos medio v elevado 

de lo• centros urbano da los paises sut>dasarrol lados y en los 

••tratos socioacorlOMicos baJoS de los paises industriales~ la 

~ran mavoria de las mujeres no prefieren al1Mentar al ni~o al 

••no materno, observ6ndose tendencias recientes en madres con un 

elevado n1vel educacion~l en los paises desarrollados, a dar al 

seno a aus. híJos durante los primeros 2 o 4 ••ses .. Se des.conoce 

si est.e hec:ho va ser perstst•nte o es una nt0da transitoria. A 

este respecto, h•V que ••ntenerse alerta para no confundir o ser 

confundidos con la •K~raPOlación de datos ra9ionales o locales al 

total de naciones o paises, ya que en la m~vorJ.a de l•• 

ocas tone&, los individuos est.udiados no son lftUest.ras 

vías de 

O.sarrollo coexisten en ut'l •omento dado todas las tendencias. 
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En todo caso, los factol"es que han determinado la d1s1ninuc1ón 

del amamantamiento. est6n leJos de ser conocidos. H~rfoche (1970> 

los ha s1stemat1zado de la s191.~iente manera: 

1.- Desarrollo económico e 1ndustr1alizac1on. 

~.- Dispotubilidad de la leche artif'1cial, presiones comerciales 

y sencillez de la aliment•c1ón con biberón. 

3.- Factores mád1cos. 

4.- Factores ••ternos. 

Esta investigación, considera que los ractores maternos son 

el 9rupo m6s importante que afecta la tendencia a ama•antar, 

porque est6n m•s estrechamente ligados al proceso de la lactancia 

y a las actitudes maternas. Piensa que la preparación prenatal 

parece tener influencia en el 6xito o ~alla del ama•anta•ient.o, 

pero hace notar tambi6n que es incierto cómo •• l09ra. va fu.ra 

por la educación en nutrición, por la atención a las deror•idact.s 

del pezón o por inculcar una serie et. actividades en l•s madress 

expone que la separac10rl t.-prana de la .. dre v del n1~0 v las 

experiencias previas en las •adres .ultlparas, son funda~entales 

en el éxito o fracaso del ••••anta•iento, así c090 también los 

son aquellas vivencias asociadas a la propia infancia de la 

madre, respecto a la calidad de sus relaciones infantiles con su 

propia f ivura •aterna. Hace notar tallt>i•n que la influ.ncia de la 

cultura local. la educación v la clase social, conrorman t11a 

serie de actitudes v motivaciones entre las que pueden estar 

incllndo o no el amamanta1n1ento, v dan a la lllUJer un papel en el 

que amamantar puede ser una cultura confirmación d• feminidad 

mientras que en otros ~rupos culturales este hecho ni siquiera es 

tomado en cuenta dentro del contexto maternal. 
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con el desarrollo econ6m1co que acompaña a la industr1al1zaciOn 

y la trasformación de los paases con base en una economía de 

subsistencia a otras d• consumo, cambia el sistema de ~alares y 

por tanto el estilo de vida. La al1.entac10n al sano puede 

entonces ser ident1f1cada como un siltbolo de pertenencia a 

sociedades primitivas o a a9rupacion•s huftlanas socaoecondllicas 

d6biles. Al mismo tiempo, con el desarrollo cienttfico y 

tecno10gico, que hizo posible la dispontb1ltdad de lech9s sin los 

ries~s de falta da adecuación y de conta~1naci6n que prevalec:la 

con el uso de nodrizas o leches poco o ••1 procesadas de 

diferentes ani•alas, se favoreció que la ••dre pudiera delegar la 

lactancia v deslii;arse ••• rApida.ente y por periodos largos del 

necesario contacto fisico que representa la ali...,taciOn al seno 

,..t•rno. 

Para Harfouch• <1970> •l ad8lanto c18t"ltifico produjo 4 caMbios 

important.es cwu- •od1f1caron radicalmente los concepto acerca de 

la ali•.,..tación infantil v disminuyeron ststeta6.ticamente el 

Pr•st1910 d9 la leche humana. Estos callbios incluv•rort1 

1.- El control bacteriol69ico de los ali..,,tos infantiles. 

2.- El procesa•iento d9 la lect'MI de vaca para reducir la t.enstOrl 

del cuajo v hacerla -Jante a la lectw ..... na. por -.dio de la 

hoaoganización. evaporaciOn, acidificaciOn v desecación. 

3.- Adecuada adlnin1straciOn de vitaminas. 

4.- El anAl1s1s quimico detallado de la leche. con •spec:ial 

referencia a las r•lac1ones da las proteinas. al contenido de 

aminoácidos y otros constituyentes. 
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La •1n1m1zaciOn de los ef•ctos a9res1vos de la alimentación 

art1 ficial y la fac11 idad de su admin1strac10n por las madres 

educadas, así como el crecimiento y desorrollo adecuado de lc•s 

n1Píos al 1mentados art1f1c1al•ent.e, en los. se9mentos pr1v1 le91ado~ 

de la sociedad, produJeron un impacto tan grande, que s• 

cons1der6 d1fic1l deFender la tesis de las ventaJas de la 

al imentac16n con biberón, v pr6.ctica•ente se perdió el inter~s de 

la lactancia materna, incluyendo la falta d9 información cH: los 

trabaJadores de la salud durant• su forMaciOn, especialmente los 

administradores mit:dic:os, que a su vez tnfluv•ron en las rutinas y 

re9larnentos hospitalarios, creando los cun9ros e introduciendo 

toda una serie de reglamentaciones que han tendido a separar 

tempranamente a la madre v al niSlk>. No •Miste hasta el tlt09e'nto 

formación equilibrada •n los trabajadores de la salud ac•rca de 

las diferentes alternativas para la aliaentac1on infantil v por 

tanto 7 tampoco se da apoyo v consejo siste.atizado para la 

Promoción del seno matarno7 aun cuando 6ste ten9a indicaciones 

tan obvias como la falta de capacidaid de la faMilia para comprar 

la leche o fórmula que se esta percibiendo. Cuando el •édico, 

persona de enfermeria v otros trabajadores d4t la salud est6n 

convencidos de que la leche materna es el maejor alimento para 

in1c1ar la ali•entac16n infantil los resultados hmin sido 

positivos. 

A este respecto 7 aunque parezca reiterativo, vale la pena 

recordar el efec~o del p6ndulo del conocimiento humano que es 

particularmente notable en la profesión médica y ps1col69ic:a. 

Generalmet,te. prac:t.icas v conoc:im1entos de:l pasado retornan come+ 

modi:-r11c•s con efec.to polar izante. Lo que se pensaba que no tenía 
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importancia se r.:onvierte de pronto en algo de la mayor 

r"elevanc1a. Lo que carecía de 1nterés se hace pr11KH"d1al y las 

recomendaciones completamente olvidadas. deben set· ahora 

;aplicadas en toda s1tuac:1on sin JUtcio c•·it.1co real t"ll evaluac16n 

para cada caso •n p~rticular. Quiz• el eJ.aplo mas so~resalientes 

de •ste re~resar del péndulo, sea el redescubrimiento de la leche 

materna. 

Applebau~ C1970> sostiene que un• causa de la d1sm1nuciOn del 

a•amantam1ento es que el personal de las maternidades al cuidado 

de los ni?Sos, rara.ente tienen 1nstrucc1ones especificas para 

promoverlo. ax1sti•ndo ad .. as falta de c011Prens10n de los 

médicos, acerca et. la anat.o.ia y fis1ol09la de la gléndula 

-••Yia, lo cual hace que recurra al biber6n a la ~or 

dificultad real o aparente. Tal'llbi•n la educación -*dica tanto a 

nivel de pre9r•do como de pos9rado. hace MUCho ós 6nfasis en la 

al 1..,,tación artii'icial qu9 al seno ••terno. Bernett y asociados 

<1970) proponen co.o LrJa causa tMPOrtante de la declinación del 

-am•nta•iento a la s.eparac10n del ni~ y la Madre en las 

maternidades, debido a que esta conducta evita la demanda del 

~. 

Para flonck-n;1 en Chile 11970) y Ma9aPla en "6><ico <l981> la 

disponibilidad c:M otra leche. que s• inc:luv• en los pro9ra••• cs. 

salud pc:.tblica a trav•s de instituciones, pueda ser responsable en 

parte. d• la d1 .. inuc10n de la lactancia materna en madres que 

t1•nen cobertura social. 

Jalliffer (1970> piensa que uno de los factores primordiales en 

la d1S•tnuc16n de la lactancia ••terna~ es el efecto de las 

ca11Pañas de publicidad de las o::ompat-'ias manufactureras de 
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alimentos para niPíos, que segl~n él,, "arrolladoras y bien 

financ:i.adas se e .. ptean para vender al 1mentos para el lactante que 

son inadecuadas e inc:osteable en las comunidades pobres". A este 

respecto Brown (1973> dice que muchas compañías gastan ~randas 

sumas de dinero en la promoción y venta de sus productos, echando 

mano a los escasos recursos profesionales de los paises en vias 

de desarrollo, al pagar elevados salarios a personal altamente 

entrenado, par"a convertirlo en lo q._.. se h• designado como 

"enfermera-lechera" (Mi lknurse). El objetivo de este personal 

seg~n Brown, es que v1aJe por el pais, para que con al pretexto 

de promover- el seno materno, induzcan a las madres • aceptar la 

al1mentac16n subst1tut1va. 

Muchos articulas publicados sobre este teMa de las causas de 

la disminuci6h del a•a•antamiento son fra9•entarios, anecdóticos 

y repetitivos sin datos firm•s sobre los cuales fincan opiniones 

c:ienti f1cas. 

En un intento por explicar las causas por la• que las madres 

no dan el seno o lo dan por periodos cortos, Sjolin y 

colaboradores ( 1977> real izaron un estudio retrospectivo en 298 

madres que consideraron representativas de la ciudad de Uppsala, 

Suecia; las razones que dieron las madres para no ama•antar o 

para destetar antes de los 6 Mses1 

Razones que dieron las madres que no amamantarona peso bajo al 

nacimiento, enfermedad de la madre, experiencia desagradable 

previa, falta de leche, sin explicación clara. 

Razones que dieron las madres para destetar antes de los 6 

tnt::~t:'fs: se fue la leche, otras, pezon doloroso, congestión del 

:.en.:., enfermedades del niño. 
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La muestra de madres que no di•ron el seno fue muy peq1.ief"ia 

<n=31> para establecer conclusiOf'Mls, pero 11••• la atención que 

las dos terceras partes d13eron haber tenido niRos de baJo peso y 

estar enfermas. La proporción de madres que afir•aron no dar el 

seno por no tener leche es de solo 0.06, mientras que en el grupo 

que si amamanto, sets a siete de cada diez •adres dieron esa 

m1s•a razón para deJar de dar el seno. SOio en el 14.SX de las 

25~ •adres que amamantaron, se puede identificar clara v 

r6pidamente la razon por la que suspendieron. Los autore5 hacen 

notar qu. a pesar de la sorprendente cantidad de madres que no 

fu.ron capaces de dar una razón directa para el destete, las 

razones m6s c01nunes fuerorn ansiedad de diversos tipos, ~alta de 

•otivac10n, y cansancio, trabajo fu.ra de casa e inconven1•ncia. 

Concluv• ~ las v•rdaderas razot"'9es no pu.dan obt.,.rsa por .. dio 

c:M •st. tipo d9 investivacione:s v propone otra longitudinal y 

prospectiva. 

En el estudio practicado en la ciudad d• "6xico por Vaga 

Franco y colaborador•• (1977> en ~.ooo •adres de estrato 

socioaconóaico bajo S6. 5X dest•taron dando cc>110 razón qua no 

tenia leche, tal y cot110 sucedió en Uppsala. 

En pocas palabras, no •• han de:ter•inado hasta el ~to las 

verdaderas causas que cH:t.r•inan la aceptación o el rechazo de la 

alimentación al sano. En •l estudio de Popkin y asoci~dos <1981> 

los autores terminan dic:iiendo literalmente: " Finalmente. debemos 

reconocer lo poco que sabemos acerca de los determinantes de la 

al1mentac1on al seno, solamente con meJor conoc1m1ento los 

gobiernos pued•n implementar y formular m~s efec:t1vamet1te la 
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pueden in~luenci•r la aliMentacidn al sene, el ~ando social da l• 

mujer y sus carac:ter tstica.s <demogr4ficas,polttica• y 

socioeccndmicas>, factores·~amili•rcs tales como el ingreso ·y la 

ccmposicidn <familiar, y las principales in.f!luencias de la 

ce.unidad. Para entender ••Jor la interacción de ostos ~actores 

en el compleja proceso conductual, se requieren ciertamente de 

investigaciones 11ultivaria~• acerca de l•s determinantes d• las 

pr4cticas de alimentacidn al seno, astD necesita investigación 

con datos mucho más ricos, que interrelacione a las ~amilias y 

sus comunidades. 

Algunos pequoRos conjuntas de esta& cMit~s comienzan a ser 

producidos pero es nec•sario mucho 11'1&5 par• ol mf!Jor 

entendinliento de lo• determinantes de la •li11tmtacidn al •eno, en 

los patses da bi11jo i 11Qreso ec:andmico". 

Con base en los antecedentes de!lcritos presentados a lo 

largo del capttulo en relacidn a la lactancia materna, se tiene 

un p•nara•• general de lo• estudios relacionados con respecto a 

la ~arma de ali .. nt.ar •1 beb6 y las in~luencias culturales que 

influyen en la actividad ••t•rna lo cu•l permite reccnacer la 

i•portancia d91 •st:.udio no salo de la lactancia sino tambten d• 

las actitudes dlt la .. dre ante •stas activid•des <amamantar> y 

antes su bebé lact•nt.e. 



CAPITULO III 

El amor as una CCMftPl•c•ncia en el obJ•to •~•do. 
Amar alva •• c011plac•rs• en su pos•sión , 
su 9racia, su conoci•iento, su creci•iento 

Vauvenar9U9• Luc. 
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l'IETODDLD61A 

Se han ••tudiado los ~actor .. qu• influyen en la r•lación 

madre - hija V las consacuancta• que ••tes tienen en la lactancia 

••terna, asl CDfttO la mirlada dw ~actores que in~luyen para que 

las madr .. alimenten con p•cho o biberdn [Janes <1987>1 Marttn•= 

y Nalezlenskl Cl9BO> 1 V.ah.alqulst: <197:5> ¡ SJalln <1975>; Rae y 

colaboradores (19S9>s B•rQ (1973> y otros l. Tambt•n •• ha 

demostrado que las actitud•• ~•ternas san importantes •n el 

desarrollo psicosocial del hijo Langer <t97B>; Jer•il <1954> y 

otros J, de ahí que •• plantea el st9uiente problema de estudio. 

l Cuales son las actitudes d• algunas mujeres mexicanas, 

hacia su beb6 lactante ? 

l Son di~•r•nt•• las actitudes d9 las •uJeres hacia au bebé 

dependiendo del ••Mo del b•b6,-ct.1 tipo de alim•ntacidn qu• dan 

•1 beb6 , de la acupacidn d• la ••dre, del n~mera de hiJas que 

t•ngan, de su estada civil y d• su escal•rldad ? 

HIPOTESIS DE TRABAJO <H•>1 

Ht.- Existen di*•r•ncla• siQnl*lcativas en la actitud hacia el 

beb• , de ~adres can un bebé del sexo ~•menina y madres can un 

bebé del sexo masculina. 
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el bebé, d• m•dres que •liment•n a su beb• unicamente con 

pecho y madres que aliment•n •~u hijo unicamente con biberón. 

HJ.- Existen diferencias si;niT1c•tivas en la actitud hacia 

el bebé, de madres que laboran Tuera del hogar y madres que 

laboran Tuera del hogar. 

H4.- EMi•t•n diferencias significativas en la actitud hacia 

el b9b6, de madrea con un sdlo hijo y madres con dos hijos o m~s. 

H~.- EMisten diferencia• •ionificativaa en la actitud hacia el 

beb6, de madres casadas y madrea que no lo san. 

H6.- EMisten diferencia• •iQnificativas •n la actitud hacia el 

beb•, de ~•dr•• con diferente ;rada ••colar. 

HIPOTESIS NULA <Ho>: 

Ha1.- No existen diferencias •iQnificativae en la actitud hacia 

•1 beb6, de .. dres con un be~ del sexo fetAentno y m•dr•• con un 

beb• del sexo masculino. 

Ho2.- No exi•t•n di~erencia• si9ni~ic•tivas en la •ctitud hacia 

•1 beb•, de madr•s que •lt .. ntan • su be~ unicament• con p•cho 

y m•dres que alim•nt•n unicamente con biberdn. 
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Ho3.- No •Mi•t•n diferencia• •toniftcativas •n la actitud hacia 

el baba, de •adres que laboran fuer~ del hoQar y madres que no 

laboran fuera del hOQar. 

Ho4.- No exi•t•n diferencias •ionificativas •n la actitud hacia 

•u b•b•• de madre• con un •ólo hijo y madres can dos o m•• hijos. 

Ho5.- No existen diferencia• •tontficattvaa en la actitud hacia 

•u b•b•, de madres ca•adas y madres que no lo son. 

HoO.- No eKisten diferencias 5iQnific•ttvas en la actitud hacia 

el bebé, de madre• con diferente ••colartdad. 

VARIABLE61 

D•fintcidn operacional de las variabl ... 

A.- Variable lnd9J)endtente <VI>a 

1. - S•xo del "'"º· 
S• refiere al a•n•ro dltl htJo lactant•a hollbr• o mujer. 

2. - Tipo de all .. ntactdn. 

6• refiere la forma et. ama•antar al hijo lactant•• par ••no, par 

biberón o alt•rnado. 

3. - Ocupación de la madre. 

se refi•re la actividad laboral de la madrea 

profesioni•tas. hooar. 

4. - Nó~•ro5 de hijo&. 

6• reTi•r• a loa de•c•ndt•nt•• d• la madres l o m~• hijos. 
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s. - Est•do civil d• l• m•dre. 

S• re-fi•r• a la condición social de l• madre en relacidn con su 

cdnyuc;¡e1 ca•ada, unidn libre o •adre •altera. 

b. - Escolaridad de la •adre. 

8• refiere al Qrado de ••tudio• dtt la madre• primaria, 

secundaria, estudio• superior••• otros estudios. 

B.-Variable Dependiente CVDh 

7. - Actitud hacia el beb•. 

S. refi•r• al grado O. ~avorabilidad o desfavorabilidad de la 

•adre hacia su hijo, durante la lactancia, que predispone a la 

•adre actuar de una ••nera deter•inada ante su be~. 

TIPO DE ESTUDI01 

Fue evaluativo , confir•ativo y •Kpostfacto 

hace una descripcidn del *•ndMWno estudiado 

donde 

con 

... 
su 

con•ecuent• an&li•i• de las datos que •• obtuvieron en la 

encuesta sin propiciar nin;una t1adi.ftcacidn en las sujeta. e 

la •ituacidn ~(sica •• pr•t•nde 

•ap•cíficar caract•r :L•t.ica• y asp•ctc• que con-Forman el 

context.o de la actitud t1at.erna durante la •lilftentacidn y 

cuidado del beb6 y saber si •• co~prueban las 

plant••d••· 

h1pdtesi• 



6UJETOS1 

47 

t1ETDDO. 

Es una ~uestra na probabillsttca 1 •• decir, son aquellos en los 

qua los •l•mentos de una poblacidn no tienen la misma 

prcbabilid•d de ser incluidos en la muestra, •1 ónice 

requisito era tener un beb6 de cwro meses a un •Ro d• •dad 

no presentan patolog!a tanto T!sica como 

psicoldgica aparente. La muestra consto de 60 sujetos del saMo 

-femenino. 

DESCRIPCION DE LA MUESTRA1 

Los datos de la muestra sana 

17 - 20 
21 - 23 
24 - 26 
27 - 29 
30 - 32 
33 - 35 
36 - ::se 
40 - 41 
TOTAL. 
con una media de 27.8~0 aRos. 

Secundaria. 
Primaria. 
M.&up•rlor. 
Superior. 
Otros ••tudios. 
Na contesto. 
TOTAL. 

f' 
17 
l!I 
12 
e 
6 
1 

60 

6 
9 
6 

16 
13 

4 
4 
2 

60 

Y. 
28.4 
2:1.0 
20.0 
13.0 
10.0 
1.7 

100.0 

10.0 
IS.O 
10.0 
26.7 
21.6 
6.7 
6.7 
3.3 

100.0 



A••s d• casa. 
Prof••ianiataa. 
Emplead••· 
No contesta. 
TOTAL. 
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f' 

41 
11 

b 
2 

bO 

" 
68.3 
18.3 
10.0 
3.3 

100.0 

Edo.civil. d• la madre <ver or,~tca 4 en ap6ndtce)1 

f' " 
Casada 41 68.3 
Unidn libr•· IS 2:1.0 
t1adr• •altera. 2 3.3 
Divorciada. 1 1. 7 
No contesto. 1 1. 7 
TOTAL. óO 100.0 

Sexo del bab• <ver ;r•ftca s •n ap6ndic•> 1 

f' " 
Nil'lo. 34 Sb.7 
Nil'la. 2:1 41.7 
No contesto. 1 1.7 
TOTAL. bO 100.0 

Recibimiento del niRa <ver ;r6ftca 6 en ap6ndice)1 

d•••o a •u hijo. 
No cont .. to la pre;unta 

TOTAL 

f' 
:53 

7 
bO 

" 88.3 
11.7 

100.0 
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Farm~ de aliment•r al b•bé (Ver ;r4rica 7 en apéndice>• 

f' X 

Altarn.:ido. 31 ~!I. 7 
Pec:ho. 19 :so.o 
Biberdn. 11 19.4 
TOTAL, 60 100.0 

Duración de la lactancia <ver gr~fica 8 en apéndice>; 

f'" X 

3 me!les. 27 4:::;.1 
6 meses. 1::; 25.0 
9 mesas. 2 3.3 
1 affo. 8 13.3 
No contesto. 8 11.7 
TOTAL. 60 100.0 

Numero de hijos de las madres participantes <ver gr4Tica 9 en 

apéndice> r 

1 hijo, 
2 hijos. 
3 hijos. 
4 hijos. 
No contesto •1 itemes. 
TOTAL. 

ESCENARIOS1 

f' X 

24 40.0 
15 25.0 
11 18.3 

7 11.7 
3 15.0 

60 100.0 

Se aplicó el instrumento escalar actitudinal materno, construido 

v validado para este fin, •n diferentes puntos de 1• ciudad de 

México: 

- El zdcalo de la ciudad de México. 

- El bosque del pedregal. 
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- L~ aMplanada del In•tltuto Nacional d• P•d{atrla. 

- El zdcalo da l• dal•11•cidn de Coyoac<ln. 

- El metr-a d• Ciudad Universitaria. 

- El bosque d• Chapultepec. 

- La colonia AJusco y S•ntodomin;o. 

INSTRUf'tENT01 

Fue construida una escala actitudinal basada en la literatura 

revisada y en lo principios t•dricos de la escala de Likert 

(1977> esta escala consta da 50 {temes que forman la escala 

sustentada, por cinco indicadores con 10 reactivos 

cada uno, qua a continuacidn ••describen ( v•r tabla A>s 

1.- Indicador d• relaciones interper•onales. 

Es la relación afectiva y satis~actoria consigo mismo y con 

la Qente qu• l• rodea, as' Conte> el ct..arrolla de los estilos de 

interaccldn que producir'" esta satifaccidn • Entendida como 

la capacidad de relacionarse con el otra, •n este casa el beb•. 

R•actlvo Na.1 13.- No .. hace ~•liz que •1 b•b6 •• me quede 

•irando. 

2.- Indicada~ situacional y/o r••c~ivo. 

Es la disposición o dirección a actuar d9 una ~orma d&da a 

determinada anta el objeta , •sta puede •er de aceptacldn o 

rechaza hacia un objeta, persona, cr•encla a institución. 
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EJe01PlOI 

Reactivo Num.1 39 .- Cuando •iro al niñc<a> t•nQo vanas de 

llorar. 

3.- Indicador de relación familiar. 

COllto •• la integracidn del nuevo miembro •n el nócl•o familiar. 

Ejemplo• 

Reactivo Num.1 29.- Oui•i•r• que fuera cariAoso mi pareja con•iQo 

y •l beb6. 

4.-Jndicador afectivo y/o eMacional1 

Se refiere a lo• aenti•iento• y ••ociones vinculadas con el 

objeta. Entendidas como las actitudes cariRasas o na cariAo•a• de 

ac911tacidn y rechazo, la manera en que la att .. nta, el ti.-po que 

le dedica en atender las necesidades fisicas. 

EJ-101 

Reactivo Num.1 28.- No•• QUSta darle d9 beaoS '•n la mejilla al 

be~. 

s.- Indicador de fant••'•· 

Son ewpreaiones o repr•••ntacionea mental•• 

pulsianea d91 yo, que son proyectadas hacia el objeto. 

a 1•• 
Entendida 

como el d•••o de la madre, e• decir la re-introyeccion del des•o 

como m•nciona Lacan c1q11> o la ap•t•ncia del obj•to como die• 
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Hegel (1978> e• decir son las idea•,tamore& y eKpectativas que 

se t1enen con r••pecto al bebé. 

Ejemplos 

Reactivo Num.: 30.- Nos sup•rará en intelioencia y •n apariencia 

<física. 

LA ELABORACION DEL INSTRUMENTO CONSTO DE VARIAS FASESs 

1.- La ct·eación de un banco de reactivo•. CinteQrado por 1qo 

reactivos) 

2.- Se escogieron B Juece•, para l• ••lección d• los reactivo•. 

3.- Se presentaron los ítem•, •ncabezados por lo• indicador•• 

correspondientes y ¡os ju•cas seleccionaron los reactivos que 

mejor representaban los indicador••· 

4.- Po9teriorment• se procedió hacer un an&li•i• d• las 

.frecuencias 

jueces. 

de cada uno de los ítemes seleccionados por loe 

s.- Se seleccionaron aquella• preguntas que tuvieron 4 

puntos mínimos y se integró •l in•trum•nto con ~O r•activos 

tver apéndic•>. 

APLJCACJON DEL INSTRUHENT01 

Primeramente se id•ntl~lcd a lae per•ona• 

las características para la aplicacidn de la escala, madre• 

con hi Jo de e.ero meses a un a~o de edad, y s• l•• d•cía 

bueno• días,•&toy realizando una 

actitud de algunas 1T'n.1jen~s me)(lcanas 

inve•tio•cidn 

hacia su bebé 

sabre la 

lactant•, 
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•todos loa datos •Dn can fin•• ••tad{sticos y ci•nt,f icos 1 las 

ln9truccion•• de cdmo contestar la ••cala ••t'n anotada• •n 

duda 

CALIFICACION DEL INSTRUHENT01 

Terminada la •Plicacidn del cuestionario, •• procedió a la 

calificación, donde se dio un puntaje de S a la respuesta total 

acuerdo y de 1 a la r•spuesta total ct.sacurdo, en los reactivos 

favor~bles. Para lo& reactivos desfavorables •• invirtid la 

cal i.ficación. 

REACTIVOS FAVORABLES P.O. REACTIVOS DESFAVORABLES P.O. 

Total acuerdo i5 Total acuerdo ......... 1 
De acuerdo 4 D• acuerdo ......... 2 

tndeci•o 3 Jndttci•o ········· 3 
Desacuerde 2 En c:Msacu•rda ......... 4 

Total d•saC:uerdo 1 Total desacuerdo ......... i5 

ANALISIS ESTADISTIC01 

A ) Análisis de frecuencias. 

Para describir la muestra y las respuestas dadas por los 

sujetos. 

B > Cruce de vari•bl•s. 

En primer término se obtuvo la calificacidn total de los 

sujetes en la escala, con esta calificación total ae eltoieron 

dos orupos, el grupo de puntuacidn total mAs alto <2~ ~> y el 

i;rupo de puntuación total m.t.s bajo < 25 X > , Cver t.abla B> con 
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••to •• prac•dld a comparar la• dlatrlbuclanes de ofrmcuenclatii 

con la prueba chi cuadrada para dos 

ind•p•ndient••· El prac•dl•lento •• lleva • cabo para t.odos y 

cada uno de los reactivos a trav*s del cra&stabs. 

Ejemplos& 

Reactivo 23. - Cuando cargo •l beb6 t•nQo el temor que se me caiga 

ALTO BAJO 

f' .¡: Ra" 
TA.- 10 2 12 
DA.- 2 2 4 
1.- 1 1 
D.- l 2 3 

TD.- 2 9 11 
TOTAL.- 15 lb 31 

Este cuadra contiene 1• -frecuencia de sujeto• que conte5taron en 

cada opcldn de la pregunta. 

La ofdrmula de chl c~adrada es1 

2 
2 ( Fo - Fe l 

X • 
Fe 

Donde: 

Fo • Frecuencia observada. 

Fe • Frecuencia •9JJ•rada. 

D• esta manera. se ordenan las reactivos de acuerdo al ta•afto 

d• la cht cuadrada, de •avor a menor. 

S• escogan las primeros reactivos que tienen alto valor de 

chi cuadrada con un nivel de •ioni~tcancia iguales o menores a 
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O.OS v diatrSbuclan•s de ~recu•ncia ••ncontrada•• a •cruzadas• 

como •• ob••rva •n el cuadro et. ~r•cu•nctas d• cada ttemes, Jos 

valor•• crlttcos d• cht cuadrada. 

Concluido ••te an,ltsis •• s•lacctonaran aquel las 

proposiciones que hubieron cubier-to les r•querimientcs 

establecidos par• la escala actitudinal Materno ~inal tnt•Qr•da 

por 10 reactivos, con estos •• contrastaron las hipdtesis <ver 

tabla D>, 

C > An~lisis de consistencia interna. 

Este tipo de confiabilidad que se usa, •• refiere al 

comportamiento del instrumento en su interior, •• decir, al 

comport•miento de la estructur• interna del misma 

Se utiliza este tipo de con~tabilidad v• que con •ste 

procedimiento •• establecer el grado o nivel de 

consistencia interna de las re•ctivo• que constituyen l• e•c•l• 

es dactr, si •• partan lgua~•• o na, en cuanto a la -Forea en 

que var:C•n 1 entre ellos •i•1MJ• • La ldgica subyacente de 

este discurso ••Rala que at •• portan i;uales, uno• a otras, 

miden la mismo de la misma .. nera, •• decir, que son 

consistentes •ntre sá • 

D ) Prueba " T n de Student. 

Para la comprobacidn de la• hipdtests ya qu• se trata de dos 

grupos Cn1Ro - n1Ra1 alimento solo con pecho - sola can blberdn1 
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hijo) y ~u med~ción está a niv•l inte~val•r. 

E > Anál1s1• de varianza de una vía. 

Para la comprobación de lat1 h1pótes1G Cdi.ferencias entre 1116s d9 

dos grupooa1 primaria; 9ec:undari•J media sup•riorJ superior, ot.ros 

estudios v por que la m•dición esta anivel intervalar. 



CAPITULO IV 

N0S AMAMOS PARA CON~ERVARNOS 
POR CONSECUENCIA, AMAMOS 

LO OUE PROCURA NUESTRA 
t;ONSERVACI~N. 

R•?US>EAU 
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~RESULTADOS 

4.1. ANALISIS DE REACTIVOS. 

Valar•s de chi cuadra.da para 1 .. discrh1inaci6n de 

reactivos. 

Chi cuadrAda para dos mu•stra• inc:t.pendientes, valor•• de cada 

reactivo. 

2 
Reactivos Bi9nifi. Gl 

l.- 8.00171 .091S 4 
2.- S.77373 .1232 3 
3.- 2.61098 .4SS6 3 
4.- 3.733S3 .4433 4 
s.- S.73S62 .3328 s 
6.- 7.64236 .lOS6 4 
7.- 9.6601S .0466 4 • B.- l.69678 .4281 2 
9.- l0.61SlS .0312 4 • 10.- 10. 70009 • OS77 s • 11.- 2.9S327 .3997 3. 

12.- 4.30SS6 .2303 3 
13.- 11.86898 .0366 s • 14.- 3.sooso • 4778 4 
lS.- 6.70199 .lS:ZS 4 
16.- 8.68906 .0694 4 
17.- !5.82644 .21:zs 4 
te.- 4. !53436 .33BS 4 
19.- 4.487:56 .3440 4 
20.- 9.!53322 .aB96 s 
21.- 9.7B1B4 .0817 s 
22.- 3.161Sl .3674 3 
23.- 11. lOOSt .02!5:5 4 • 24.- 2.84083 • 4168 3 
2s.- 6.44111 .t6BS 4 
26.- 6.69039 .lS32 4 
27,- 6.392:58 .1717 4 
2B.- S.27323 .0716 2 
29.- 13.73203 .0082 4 • 30.- l3. l4S06 .0221 s • 31.- 2.30347 .BOSB !! 
32.- 4.37229 .1123 2 
33.- 8.04971 .OB9B 4 
34.- 8.79S94 • ll7S !! 
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:m.- us.oenz .0109 4 • 
36.- 3.060S6 ,3824 3 
37,- 6.641::12 .1:161 4 
38.- 3,92084 .4308 4 
39.- 13.75984 .0172 5 • 40.- 7.86164 .1640 s 
41.- 8.83969 .1156 s 
42.- :S.18093 .0750 2 
43.- 4.90011 .1793 3 
44.- 4.!58277 .3328 4 
45.- 10.64!549 .0309 4 
46.- 3.'94412 .4068 4 
111.- 2.42423 .6!583 4 
48.- 3.11384 ,5390 4 
49.- 8.04274 ,0900 4 
so.- 19.63262 ,001!5 5 

R•Ql• de d•cisidn1 para acept•r o rechazar un reactivos 

Si la siQni*icancia de Chi cuadrada e• lllltnar o igu~l que 

0.05 ~~ .. acepta •1 reactiva. 

Si la slgni~lcancia d9 Chi cuadrada 9S mayar que 0.05 

Como •• pueda observar en la tabla, los reactivos qu• tienen el 

Ct) asterisco san las que tienen un valar •enor que el 

establecido por el estad{stica, por lo cual inteorarcn la escala 

f'inal, 

--1818 DE LOS REACTIYOB QUE NO DISCRI"INARON. 

40 .fu•ron las reactivas qu. na discri•in.ran, lo cual indicA 

que 1~ .. yerta de las ma~&s encu•atadas 11.van a cabo ciertas 

conductas. A continuacidn •• analizarAn ••tas conductas por 

· tndicadoro 
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Cuadro 1. Relaciones int•rpersonales. 

REACTIVOS 

1.- Al darle pecho no 
acaricio al beb6. 

2.- Cuando hablo al beb• 
lo hAQD de frente. 

3.- No pon;o la cab•cita 
dttl b•b• en mi hombro 
d••pu6• que termina de 
comer. 

12.- Lo acaricio,10 miro 
y 1• hablo dulc•m•nte. 

22.- Cuando ,.. ac•rco 
donde ••t• acastado(a) 
me sonrá• y yo le corres 
pondo. 

25.- No observo al beb• 
cuando duerme. 

32.- Hay una buena r•l• 
c1dn entre el bab• y yo. 

42.- Cuando l• tomo en 
los brazos l• acaricio 
el cuerpo , mientras le 
hablo o le canto suave 
••nte. 

RESPUESTAS 

TA DA I ED TD 
:Y. 1' X X X 

20.7 11.7 3.3 11.7 53.3 

73.3 11.7 8.3 6.7 

25.o lo.o 1.7 15.o 46.7 

75.0 13.3 1.7 5.0 5.0 

76.7 18.3 21.7 1.7 

15.0 11.7 11.7 18.3 43.3 

66.7 28.3 1.7 

66.7 28.3 28.3 3.3 

Las madres particip~ntes se relacionan con su b•b•, con 

conductas a~ectuosas hacia sus hijos, como besarlos, car;arlos, 

sonrelrles, hablarles y mirarlo cara a cara. Poslblement• por que 

han tenido cont•ct.o eKt.r• temprano con su b•b• como obs•rvaron 

Hales y asociados (1976). 
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Cu•dra 2. Bit.uacianal y r••cttvo. 

RESPlEBTAS 

REACTIVOS TA. DA. l. ED. TD. 

" X " z " 
4.- Ca•biar •l palla! .. 61.7 21.7 s.o s.o s.o . 

una tar•a aeradabl•· 

s.- Cuando llora •in nin 6.7 11.7 :S.3 11.7 63.3 
gun .ativo lo cMJc hasta 
que H c&n8e y •• duer ... 

14.- Trata d9 .. tar 801• SS.O 18.3 3.3 IS.O 6.7 
v tranquila cuando a11 .. n 
ta al atoe. 
15.- La. rat.09 que pa•o B.3 3.3 11.7 75.0 
can •l bebe na aon •er• 
dabl-. 

24.- Hare toda la pomibl• 68.3 21.7 1.7 l. 7 
por na .. 1t:ratar • •1 
hiJa. 

27.- No t•neo un horaria 28.3 13.3 s.o 23.3 28.3 
para darl• H c099r. 

34.- Al ab99rvar al 
_ ... 

so.o IS.O 10.0 B.3 15.0 
na •t•nta r ... nti•ienta. 

37.- .... •naJa f'ollcll-nt• 6.7 8.3 s.o 20.0 60.0 
can •l bmbe par na ent.•n 
ár la que le di9a. 

44.- Considera que no sav 43.3 23.3 8.3 15.0 10.0 
violenta can •l IMlbe. 

L•• m•••• tie"9n una actitud *•varable hacia el bebe can 

conducta y trata de su niPla. 
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.Cuadro 3. Relaciones familiar•e. 

RESPUESTAS 

REACTIVOS TA. DA. l. ED. TD. 

" " " " " 
6.- El naci"'i•nto d91 b•b• 415.0 15.0 b.7 11.7 21.7 
ne stgnii=icd .... trabajo 
en el hogar. 

16.- No har6 lo• mismos 5b.7 S.3 10.0 b.7 115.0 
errores qu• hici•ron .,is 
padres conmigo. 

17.- Ma arr•piento d• dar 
le ~n hijo a mi p•r•Ja. 

13.3 3. :s lb.7 t.15.o 

19.- Siento que •1 be~ •• 1.7 1.7 15.0 115.0 71.7 
ha quitado el cartfl'o de mi 
Tami 1 ia. 

26.- Nuestro niflla (e) b3.3 23.3 5.0 6.7 1.7 
nos unid como -Fa1ntlta 

:Sb.- Cuando me enojo con 4b.7 21.7 b.7 3.3 21.7 
mi pareja no me desquito 
con el bebll!. 

41.- Al enterar•• "'i pareJa 8.3 b.7 10.0 115.0 158.3 
que tendría un beb• .. 
volvió .f=rio. 

El nacimiento del borb• y la int•gracidn d• ••t• al nclclea 

.familiar H -favorable ya que no signiTicb mas trabajo en al 

hogar, les unió ..... como -Familia, tambt6n par que los 

sentimiento• hacia al bab• son d9 aceptación. 
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Cu•dro 4. ATectivo y I o emocional. 

RESPUESTAS 

REACTIVOS TA. DA. I. ED. TD, 

" " 7. 7. 7. 

e.- Cuando llora sin nin;<.tn /,6.7 10.0 s.o 6.7 11.7 
motivo 

' lo c•rQD y lo -•o 
hasta qu• •• tranquiliza. 

IB.- 11• preocupo por darle 66.7 IS.O 3.3 3.3 11.7 
d• comer. 

21.- El llanto d•l niRolal 11.7 B.3 6.7 16.7 S3.3 
•• lftOlesta. 

28.- TeMr un hijo .. hermoso. ao.o IS.O 1.7 3.3 

31.- No ... Qusta .... ,. al 11.7 6.7 l. 7 18.3 60.0 
niRolal. 

36.- El b•I>* sabe que lo quiero.?53.J 23.3 3.3 s.o IS.O 

43.- No d-e• A Mi hiJolal. 10.0 3.3 11. 7 7S. 

47.- Ser madre •• dif'icil. 31.7 2b.7 b.7 IS.O 16.3 

48.- S.r madr• •• una •MP•ri•n 46.7 2S.O a.3 s.o is.o 
cia int1Mpl icable. 

Las actitud•• de la• madr•• san i=avorable• hacia su ni~o<a>, 

•• .. ni~iesta •n conductas de atenderlo durante el llanto, en 

satisi=acer rwcesidadea oral•• y preocupacidn por la 

limpieza corporal de sus bebas. 
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Cuadro S. Indicador d• fanta•ia. 

RESPUESTAS 

REACTIVOS TA. DA. 1. ED. TD. 
r. r. r. r. r. 

11. - Ca•i ne dejo al beb• seno 60.0 15.0 13.3 10.0 
pee temor que la P••• •lgo. 

20.- SueRo que ser"á un tr·1un<fador. 56.7 15.0 9.5 5.0 9.3 

46.- Nuestro b•b• no e'3 la manza 56.7 16.7 1.7 9.3 15.0 
na de la discordia en la relación 
con mi pareja. 

33.- Sin el l>eb* ye no ••rta nadA. 33.3 15.0 13.3 16.7 21.7 

40.- Tengo eMpectativa• para •I 51.7 29.3 10.0 l. 7 3.3 
bebé. 

45.- Estaba temerosa de que mi 33.3 20.0 6.7 ll.7 29.3 
hiJe naciera con un d•fecto. 

49.- Pienso qu• cuando cr•zca 20.0 6.7 10.0 ll.7 51.7 
me abendonar.t V estos p•n•••i•n 
tes me deprimen. 

Las madres mo•traron p•n••~i•nto• Pa•itivos1 ca.o Anhelos, 

e&peranzas. ilusiones can respecta al ~utura, a la apart•ncta 

ftsica • tnt•l•ctual de •u• hijos. Tambt•n •• encontraran t.-ar•s 

y depenc:Mncta ~•terna hacia gus hijos. 
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FRECUENCIA DE LOS REACTIVOS QUE SI DISCRIMINARON 

INDICADORES QUE COl1PONEN LA ESCALA. 

DE LOS 5 

Cuadro 6 R•activa• que diacriminaron y •• utilizaron para la 

pru•b• de hipdt••i• con una con•i•t•ncia interna al~• .7062: 

REACTIVOS TA. 
X 

7.- El btttMt r•pr .. •nta una carga 11.7 
•cond•ica para la -Fa11i 1 la. 

9. - No me gusta darle de beso• 
•n la -Ji lla al be..-. 

11.7 

10.- El i....- no es el sost6n 36.7 
para •apartar la vida qu• •• 
tocd vivir. 

l:S.- No - ha.e• -F•liz que •1 
b•~ H - qued9 Mirando. 

2::S.- Cuando carga al -~ 
t•nga el temor que •• -
caiga d9 las brazo•. 

6.7 

30.0 

RESPUESTAS 

DA. 
X 

l. 
X 

11. 7 6. 7 

s.o s.o 

S.3 5.0 

6.7 s.o 

13.3 s.o 

ED. 
X 

TO. 
X 

16.7 :53.3 

16.7 61.7 

10.0 35.0 

13.3 66.7 

13.3 38.3 

29.- llui•i•ra qu• fuera carillo 158.3 21.7 1.7 s.3 S.3 
•o •i par•J• CDMtiQD V •1 -~-

30. - Nos •uperar6 en lnteligen 33.3 28.3 15.o 10.0 !O.O 
cia y •n la apariencia -F(•ica. 

3:5.- Siento in .. ouridad con •i 23.3 13.3 8.3 15.0 40.0 
hijc(a) cuando salgo a la calle. 

39.- Cuando •ira al nifto (a) 21.7 
ten;io Q•n•• d9 1 lorar. 

SO.- Encargu• al Ma. para que 
estuviera carwir¡¡o en la vida. 

26.7 

13.3 10.1 18.3 :is.o 

ll.7 10.0 18.3 30.0 

Para alguna• madrea •1 bttb6 r•pr• .. nta una carva •condmica, 

tambt•n 1 .. austa beear a mu htJaCa>1 algunas otras consideran 
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receptor de las vic1situd9s •K1stenci•l•• en las que vive. ya 

que cuando hay di~icultad•a en sus r•l•cion•s o aon 

insatisfactorias au vuelvan hacia sus hijos <levy 1943>1 algunas 

también manifiestan inseguridad •1 cargar al hiJo •n brazos que 

producen una ••nsacidn de inee;uridad al b•bt <Winnicott 1965>, 

e>eiste demanda de afecto hacia su cónyu;11 y ••ntimi•ntos 

depresivos. 

4.2. PRUEBA DE HIPOTEBIS. 

Se aceptan las hipót••i• nulas, ya que no •• encontraron 

difer·encias ai;nii=icativaa en las media& <ver cuadro 7) de los 

grupos por seKo del niRo, tipo de ali~•ntacidn, acupactdn CS. la 

madrea, •do. civil, nOmero d• hiJoa y escolaridad. 

Cuadro 7 Medias de la actitud de la• madre hacia su b•b•1 

V•riablea cate;or'•• T p 

Sei<o del Hambre. lluJer. 
nif(o. 3.35 3.20 1.17 .245 

Tipo d• Sdlo con p•cho. Sdlo con bib•rón. 
alimentación 3.18 3.31 .515 

Ocupacidn de Trabaja. Na trabaja. 
la 111•dr•. 3.44 3.22 1.75 .089 

Edo. Civil Casada. No Casada. 
3.26 3.32 -.44 .666 

No. HiJos Uno 11.is de Uno 
3.23 3.32 

Escola Pri. Secu. Supor-1or Otros •stud. 
ridad. <•l 

189.0 177.1 197.4 198.6 

<ti Oneway, Ra~on F = 1.a t Prob. F ~ .14 
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E•tos d•to• p•rmiten a~irm•r que dadas la• media• las 

actitudes de las madr•• de la muestra ••tudiada son de &C9Ptación 

hacia su b•b• lactante, sin encontrar di~•~•ncias por la• 

variables estudiadas. 



CAPITULO V 

Yo no t. ca..tido •i• actos1 
Los ha padecido. si - es per•itido 
re~erirnte a los de •i padr• y •i 
-dr•••••• 

He pasado por Pl"'uebas .- no -
olvidan. 
86focl••• Edipo .n Colonia. 



El h9cha d9 

•l9nt*icativaa •n 

67 

Dl&Q8111N 

qu• na •• 

la acutud 

hayan encontrada 

hacla •l 111tb6 d9 

di.ferencia• 

la• .. dr•• 

.. tudiadaa contradicen los resultada• d9 otros autor••• por 

•J•111>la1 Kuz•la y calabaradar•• 11990> 1 Br-u.,.t y L•zl.,. 119651 1 

Christla119 Dlibmr 119881 qul•.,.. cansidllran qu• la actitud 

•aterna - lnflU1tnctada por el ••Ma del ntfl5o, tenl•ndo ..t=ec:ta• •n 

la tnteracctdn .. dre • htJo durante la lactancia 1 Janes <1987) 

canetct.ra que el tipa et. att .. ntacton t .. bt6n •• un *•ctor de 

in.fluencia para la actitud .. t•rna ha.eta su be~ y .. asaetada 

con 109 afllotl H la .. dr• y la cla•• social e en ••t• -tudio -

cone:lHrd la escolartct.d d9 la .. dre cCMG indicador dll cta .. 

social c090 •n las -tudias d9 K•n.,.th 1986 1 BaJun ll9b01 

ob .. rvd qu• la ..calaridad d9 la .. dr• .. un ~actor para la 

actitud .aterna r•.fl•J•ndaee en la .far.. dtl praporctonar •l 

alt-nto a mu bltb6• en <far- natural - por pKha -, en .far .. 

artt.ftctal - por blbmrdn -, y •n la duractdn de ••t• Cul y 

calabaradar•• (1991) •ncantraran qu• el --~•da ctvtl y la edad dll 

la• .. dr•• t~luy• •n la actitud .. terna. la cual no .. •ncantrd 

•n .. t• -tudla1 L• C.-• <19871 •ncantr6 qu• la actividad d9 las 

-dr- inf'luym la actitud d9 las -d•- hacis su hiJa lactant••· 

Cat. de9t.acar qu• -tas l.nv-ttQ•clDr- Htudl.aran de •a,..ra 

dt•erent• •1 probl .... dlt .. tudta y .. t.-partant• •ani~••tar qu• 

el pr ... nt• .. tudta dt•t•r• tanta •n 1• ~araa dlt .. dtcton ca.a •n 

el no..ra dll sujeto• •ntrevtetada9. 

La• actitudes d• la• madres .. Micana• hacia eu t.b• lactante 

~ueron po•itiv•• ya que •• r•lactanan can sus h1~os con conducte• 
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afectuosa• hacia •stos, d•mastrando interés por el •••o, •l 

cuidado y l• alimentación d• sus b•b*•· Los sentimientos de las 

madres haci• el b•b• son de aceptación manifest4.ndos• en la 

conducta materna <Jersil 19~4> de •tender el llanto y satisfacer 

las necesidades eral•• de •u• b•b••· Tienen pensamientos 

positivo• hacia sus nijos lo cual •• manifiesta en el trato hacia 

••tos, esto• pen•amientos o fantasias sen elementos que influyen 

•n la relación Madre - hijo, CCNMJ menciona Hurlak <1979)1 Klein 

(1987). E• interesante destacar qu• un porcentaje importante <ver 

cuadro 6) •MPr••ó temores <reactivo 23>, dependencia hacia su 

bab6 <reactivos 10, 33, SO,) la cual puede producir 

sobreproteccidn et. la madre hacia el hiJo teniwndQ consecuencia• 

patoldQic•• •n dich• r•lación como han observado Ltvy (1943>1 

Leichty (19b0lt Btmpt..n• (l9bll y ,..hl•r Cl9152l. Tubi•n 

~•nif••taran in••QUridad con r .. p.cto a la tnt•grict.d ~{etc• dW 

el beb6 <r•activas 23, 11, 4~) 1 sentt•t•nt09 dllpreeivas 

<reactivo& 39, 49>, y ct.ftland•• d9 a'fecta hacia su• célnyuges 

reactiva 29>. 

El hecho dlt que na •• h•yan •ncontrado dif•r•nci•• de 

actitud an el •studio •• debe quiz6 a qu• se tuvo una escala d• 

solam•nte 10 reactivos y 60 sujeto•, por la que s• recall9ndar'a 

incrementar tanto el no.mero de reactivos COfftO de •uJ•to• para 

poder ca.probar •i r•al .. nt• •Misten o no di~erencia• y •i la• 

variabl•• que se estudiaron in~luy•n o no en •1 ~•nO .. no. Otro 

aspecto importante seria tener Qrupas dlt caflParacidn con igual 

número en cuanto a variables independientes, para poder ob••rvar 

cdmo esta5 variables se comportan en cada uno dtr lo• orupos 

Tambi6n •• importante recomendar el estudio ya ••• r•tro•pectivo 
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o tY•nsv~rs•l •obre la preferencia de las m•dre• m•>eic•na-. para 

alim~nt•r a 9U hijo lactante y eKplorar"' las r•zones que dan para 

preferir l• •liment•ci6n natural o artificial. 
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MI MADRE Y DE SUS SORTILEGIOS 

NINGUNA OTRA, PIENSO EN ELLA 
PRESERVE , VIEJA MADRE QUERIDA! 
HEINE 
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ESTA TESIS 
SAUR DE LA 

ESCALA OR 151 NAL, 

ESCALA ACTITUDINAL MATERNA 

HU DEBE 
~IBUOTECA 

EN ESTAS HOJAS NO SE RAYA NI SE HACEN MARCAS, UTILIZAR LAS HOJAS 

DE RESF·UESTA DUE SE LE DIERON. 

1.- Al darle pecho no acaricio •l bebe. 

2.- Cuando hablo al beba lo h•Qo de ~r•nte. 

3. - No pongo l .a. cabecita de 1 bebé •n mi hombro despu•• que 

termina de comar. 

4.- Cambiar el pañal es una tarea agradable. 

5.- Cuando llora sin ninQOn motivo lo dejo hasta qu• ••canse y 

se duerma 

6.- El nacimiento del bebé no •iQni~icó ••• trabajo en el ho;ar. 

7.- El bebé representa una caroa •canómica para la <familia. 

B.- Cuando llora sin ninQOn MDtivo. la cargo y lo •••o hasta qu• 

se tranquiliza. 

9.- No me ousta darle de besos en la mejilla •l b•b•. 
10.- El babé no •• el sost•n para soportar la vida que me tocó 

vivir. 

12.- Lo acaricio. lo miro y l• hablo dulc•m•nt•. 

13.- No m• hace feliz qu• •l b•bft se 111• qu .. de fftir•ndo. 

14.- Trato de •t1ta•· sola y tranquila cuando al1m•nto al b•b6. 

1~.- Loe ratos que paso con •l bltb• no son a;radabl••· 

16.- No haré los mismos error•• que hicieron mis padres conmi;o. 

17.- M~ arrepiento de darle un hijo a mi pare1a. 
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18.- Me preocupo por darle de comer. 

19.- Siento que el b•b• me ha quitado •l cariño de mi familia. 

20.- Sueño que s•r~ un triun~ador. 

21.- El ll•nto del niño<•> es molesto. 

22.- Cuando me acerco donde e5tá •costado(a) me sonríe y yo le 

cor· respondo. 

23.- Cuando cargo al bebe tengo el temor que se me ca1g• de los 

bra%oa. 

24.- Har• todo lo posible por no maltratar a m1 hiJO. 

25.- No obe•rvo al bebé cuando duerme. 

26.- Nuestra<o> niña(o) no& unió como familia. 

27.- No tengo un horario para darle de comer. 

28.- Te,,.r un hijo •• hermoso. 

29.- Quisiera que ~uera cartRoso mi pareja conmigo y el bwb•. 

30.- Nos superará an inteligencia y en la apariencia ~ásica. 

31.- No me guata •••ar al nifta(a). 

32.- Hay una buena ralacidn entre el b•b• y ye. 

33.- Sin el b•~ ya no ••ria nada. 

34.- Al oba•rvar al t>.b• no •i•nto r•••nttmi•nto. 

3~.- Si•nto tns•gurtdad can et hijo(•> cuando salgo a 1• calle. 

36.- Cuando .. •noJo con •i par•Ja no me desquito con •l b9~. 

37.- M• •naja ~•cilm•nt• con •1 b•b6 por no •nt•nd•r lo qu• l• 

digo. 

38.- El b•b• ••b• qu• lo qui•ra. 

39.- Cuando miro al niño<a> t•nga ganas de llorar. 

40.- T•noo •xp•ctativas para •1 b•b•. 

41.- Al enterar•• mi p•r•j• qu• t•ndri• un b•b• •• volvid ~ráo. 
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42.- Cuando le tomo en los brazas l• ac•ricio •1 cu•rpo, mientras 

le hablo o le canto su•v•mente. 

43.- No de••• a mi hijo(a). 

44.- Considero que no •ay violenta con •l beb•. 

45.- Estaba temero•a de que mi hijo naciera con un de~ecto. 

46.- Nuestro beb6 na es l• ••nzana de la discordia en la relación 

con m1 pareja. 

47.- Ser madre •• di~lcil. 

48.- Ser madre •• una exp•ri•ncia inexplicable. 

49.- Pi•n•o que cuando crezca me abandonar• y estoa pensamientos 

me deprimen. 

50.- Encargué al beb• para que estuviera conmi;o en \a vida. 

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR EL CUESTIONARIO 
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SUJETO •·------

HOJAS DE RESPUESTAS DE LA ESCALA ORIGINAL. 

FICHA DE IDENTlFICAClON DE LA l'IADREa 

NOl'l8RE DE LA MADRE•---------------------

OCUPACIONa __________________ _ 

l'IAROUE CON Uf\IA CRUZ "X" SU ESTADO CIVlLa 

CASADA•-----• MADRE SOLTERA ----• UNlON LIBRE1 ___ • 

DlVORClADAa ____ • VIUDA•-----

FICHA DE lDENTlFICACION DEL BEBEa 

NOMBRE DEL BEBE•-------~ SEXOa ____ . EDAD1 __ _;. __ 

FECHA DE NACIMIENTO DEL BEBEa DlAa ____ • HESa __ • 

FECHA DEL EHBARAZOa 

FECHA DEL PARTOa 

NUllERO DE E1111ARAZ0a 

A TERHINOa o 

Bl NO 

DIA1 ___ • IESa __ • ARD1 ____ • 

OlAa ___ • IESa __ • A~o. ___ • 

2 3 

1 DESEADOa O 

Bl NO 

LO AHAHANTOt -- O --1 CON PECHOa -- O --- 1 
Bl NO Bl NO 

CON BlBERC»lt -¡¡- O -¡¡¡¡-' DURANTE• 3'ii8Ei' ~· 9iiESEi' 

---· 1 AllO AAO 3 IESEB 
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MARllUE CON UNA CRUZ "X" LA RESPUESTA ELEGIDA POR USTED 

SELECCIONADA DE ACUERDO A: 

TOTAL DE ACUERD01 ........................... TA. 

DE ACUERD01 ··························· DA. 

INDECISO a ........................... I • 

EN DE:SACUERDOt ··························· ED. 

TOTAL DESACUERDO• ........................... TO • 

POR EJEl1PL01 

¿ CONSIDERA USTED llUE DAR EL PECHO AL BEBE ES LA MEJOR FORMA DE 

ALIMENTARLO ? 

USTED PUEDE ELEGIR DE ESTAS OPCIONES LA QUE USTED CONSIDERE CllJE 

VA CON SU FORMA DE PENSAR, SOLAMENTE ELIJA UNA DE LAS S 

RESPUESTAS llUE SONt 

TA DA ED TO 

SI USTED ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON ESTA PREGUNTA 11ARllUE CON 

UNA CRUZ "X" LAS LETRAS TA. SI USTED ESTA INDECISA CON PESPECTO 

A ESTA PREGUNTA MARllUE CON UNA CRUZ "X" LA LETRA I. SI USTED ESTA 

TOTALMENTE EN DESACUERDO CON ESTA PREGUNTA MARllUE CON UNA CRUZ 

"X" LAS LETRAS TO. SI USTED ELIGIO LA PRIMERA OPCION BE MARCA 

ASI. RECUERDE llUE UN!CAMENTE SE CRUZA UNA A LA VEZ EN CADA 

REACTIVO: 

TA DA ED TO 

-~--
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AHORA TOME LAS HOJAS DE LAS PREGUNTAS, LEA CON CUIDADO CADA UNA 

DE ESTOS REACTIVOS, SIN MARCAR. NI RAYAR, NI ESCRIBIR EN ESTAS 

HOJAS DE LOS ITEl'tES, MARQUE SUS RESPUESTAS EN ESTA MISMA HOJA DE 

ACUERDO AL NUl1ERO DE LA PREGUNTA: 

PREGUNTA NO, 

1.-

2.

:s.-

4.

l!.-

6.-

7.-

8.-

9.

l(J. -

11.-

12.-

13.-

14.-

1!!.-

16.-

17.-

18.-

19.-

TA 

RESPUESTAS A ELEGIR. 

DA D TO <P.O.) <+l <-l 
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TA DA D TD <P.O> (+) <-> 
20.-

21.-

22.- ~ .- . ' ' --,-
2:s.-

-_ -__ -·_;,~--. 

24.-

25.-

26.-

27.-

20.-

29.-

:so.-

31.-

32.-

:s:s.-

34.-

35.-

:Sb.-

37.-

:se.-
:S'i'.-

40.-

41.-

42.-

43.-

44.-

45.-
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4b.-

47.-

49.-

49.-

!50.-

<P.O.l !5 4 :s 2 + 

<P.O.l 2 :s 4 !5 

llUCHAS GRACIAS 
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ESCALA FINAL. 

ESCALA ACTITUDINAL MATERNA 

EN ESTAS HOJAS NO SE RAYAN NI SE HACEN MARCAS, UTILICE LAS HOJAS 

DE RESPUESTAS QUE SE LE DIERON. 

1.- El beb• r•pr•s•nt• un• c•rg• economice para 1• familia. 

2.- No ,.. 11uata darl• d9 bno• •n 1• -Jill• al ti.i.., 

3.- El t.b• na es el sast•n para •aportar la vtda que ,.. tocd 

vivir. 

4.- No - hac• ~liz que •1 b•~ - .. qued8 •iranda. 

S. - Cuando cargo al be~ tengo el ttNKJr que - - catga d9 loa 

brazo•. 

6.- Quisi•ra qu• ~u•r• cariftosa •i pareja ca,,.tgo y •l be~. 

7.- Nos superar• en inteligencia y en apariencia ~isica. 

e.- Sienta in .. ;uridad can •i hiJa<a> cuando salgo a la calle. 

9.- Cuando mira al nifllaCa) t•nga ganas de llorar. 

10.- Encarvu• al beb6 para que .. tuviera carwtgo en la vida. 

GRACIAS POR CONTESTAR EL CUESTIONARIO 
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SUJETO •-----

HOJAS 0E RESPUESTAS DE LA ESCALA FINAL. 

FICHA DE IDENTIFICAClllN DE LA MDRE1 

DCUPACIDN1 __________________ _ 

_.. CON ..._ CRUZ "X" SU ESTADO CIYIL1 

CAllADA1 • MllftE SOLTERA•----· UNlllN LIBRE1 ____ _ 

DIYORCIADA1 ____ • YllJDlh ____ _ 

FICHA DE IDENTIFICAClllN DEL 8EBE1 

NDll9RE DEL BEBE1 _______ _ 
BEXD•-----· EDAD•-----

FECHA DE NACl"IENTD DlitL BEIE1 DIA1 ___ • ltE81 ___ • MD•----· 

FECHA DEL ~zas 

FECHA DEL PART01 

NUltERO DE -ZD1 

DIA1 ___ • ltE81 ___ • Afó01 ____ • 

DIA•---· ltES1 ___ • AfiD•----· 
--,-- --2- --3-

A TERPlll«J1 -¡¡-- O li)" DEllEAll01 --¡¡- D ---;¡:;-· 

LD -101 __ D --1 CON PECMD1 --- O ---
81 NO 81 NO 

CON a1.-1 -¡¡-- O -¡;¡¡r-' DURANTE1 3iiiiiii' '6iiESEs' 9iiEiiii' 

~' MO 3 llE8ES 
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!!ARQUE CON UNA CR\JZ "X" LA REIPUE9TA ELEGIDA POR USTED 

SELECCIONADA DE ACUERDO A1 

TOTAL DE ACUERDO• 

DE ACUERDO• 

TA. 

DA. 

INDECIS01 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1. 

EN DEllACIJERD01 

TOTAL DE8ACUERD01 

POR EJEtW'l.01 

ED. 

TD. 

¿ CONSIDERA USTED QUE DAR EL PECHO AL IEIE ES LA llEJDR FCIRl1A DE 

ALIHENT-.o ? 

USTED PUEDE ELEGIR DE ESTAS IPCIOIES LA QUE USTED CONSIDERE QUE 

VA CON SU FORHA DE PENSAR, 80LAHENTE ELIJA UNA DE LAS S 

RESPUESTAS QIE BON1 

TA DA ED TD 

SI USTED ESTA TOTALllENTE DE ACUERDO CON ESTA PREGUllTA -.OE CQH 

UNA CRUZ "X" LAS LETRA8 TA.81 USTED E•TA INDECISA CON RE9PECTD A 

ESTA PREGUNTA~ CON UNA CRUZ "X" LA LETRA I.SJ USTED ESTA 

TOTALllENTE EN DESACUERDO CON ESTA PRE&UNTA ~ CON UNA CRUZ 

"X" LAS LETRAll TD.&I UBTE> ELl&ID LA PRJllEllA CIPCillN IE l1MCA ASJ, 

RECUERDE QUE UNICN1EHTE - CRUZA UNA A LA VEZ Efll CADA MACTl\/01 

TA DA ED TD -·--
AHORA TDllE LAS HO.TAI DE LAll PllE&IMTAS, LEA CON CUIDADO CADA UNA 

DE ESTOS REACTIVOS, SIN llARCAR, NI RAYAR, NI E8CRIBIR EN ESTAS 

HOJAS DE LOS ITE"S, llARGUE - RESPUESTAS EN ESTA "I- HOJA DE 

ACUERDO AL NUl1ERO DE LA Pf1EGIJllTA1 
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RESPUESTAS A ELEGIR. 

PR'EGUNTA NO. 

TA DA D TD CP.O.> (+I c-1 

l.-

2.-

3.- --
4.-

s.-

6.-

7.-

a.-

··-10.-

<P.O.I IS 4 3 2 • 
(f0.0.1· 2 3 4 15 

~ liltACIAS 
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·TABL.A A 1 

Reactivo• que int•gran los lndtc•dore• qu• ~or•an la ••cala 

oricainal. 

I.- Indicador de relacione• interp•rsonales z 

R•activos. 

1,2,3,12,13,22,25,32,3S,42. 

lt.- Indicador situactonal y/o reactivo• 

Reactivos. 

4,S,14,15,24,27,34,37,39,44. 

111.- Indicador d• r•laclon•• ~&Miliar••• 

reactivos. 

6, 7, 16, 17, 19,211, 29,36,41. 

IV.- Indicador a~ectivo y/o •1nOC.ional 1 

reactivos. 

s, 9, ta, 21,28,3t,38,4:S,47,4a. 

v.- Indicador d9 ~ant••'• a 

reactivos. 

10, tt,20,23,:S0,33,40,4:S,49,:SO. 

NuM. Reactiva• so. 
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CTABLA Bl 

25% alta• y 2~X bajas 1 

VALUE FREDUENCY 

108 1 
129 l 
131 2 
133 l 
135 1 
137 l 
138 l 
139 2 
141 l 
142 1 
147 2 
149 1 
150 2 
151 2 
154 l 
1!15 2 
156 3 
1158 2 
159 l 
llaO l 
161 4 
162 l 
163 l 
164 4 
166 2 
167 l 
168 l 
169 1 
170 2 
171 3 
172 1 
173 2 
174 l 
175 1 
183 2 
184 1 
192 l 
203 1 
214 1 

TDTAL 60 
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!TABLA Cl 

R•activos que int•;ran la escala ~inal. 

J.- Indicador de relaciones interper•onale5t 

Num. R•act1vo. 
Escala original. 

Num. R•activo. 
Escala <final. 

4 
e 

JI.- Indicador •ituacianal y/a reacttvo1 

Nu•. Reactivo 
E•cala oriQinal. 

39 

Nu•· Reactivo. 
Escala -final. 

9 

111.- Indicador d9 r•l•cianlt9 of..,iliar•sa 

Nwl. React. i va. 
Escala ariatnal. 

7 
29 

Nu•. Reactiva. 
E11eala oriQinal. 

l 
6 

JV.- Indicador aofecttva y/a .-acianal • 

Nu.111. tt.acttva 
Escala ort;1nal. 

9 

v.- Indicador de Fantas(a1 

Nu•• Reactiva. 
E11Cala original 

10 
23 
30 
so 

....... Reactiva. 
Escala -Final. 

2 

Nu•. Reactiva. 
E11Cala f'inal. 

3 
ll 
7 

10 

Escala -Final inteorada par los reactiv09 1 

t,2,3,4,S,6,7,8,91 10. 

Nu•. r .. ct.ivos 10. 
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TABLA D 

Consi•tencia iritern• de la escala fi,,.11 

Num. It••• 
l.-

2.-

3.-

4.-

5.-

b.-

7.-

a.-
9.-

10.-

Reliablllty caef'flcients. 

N af ca••• • 60 

Alpha 
if lt
del•t•d. 

.b938 

.6887 

• 70llll 

.6887 

.liT73 

.6665 

.6851 

.6743 

.6762 

.6801 

Alpha • ~ CoMlstencia interna. 
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