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Autores:
Dra. Ana Maria Meza Fernandez*, Dra. Leonor Campos Aragon**, Dr. Omar Garcia Martinez***

Resumen

Marco tedrico: La lactancia materna es una medida fundamental para mejorar la salud del
recién nacido, lactante y la madre. Existen tendencias variables en cuanto a la implementacion
de la lactancia materna. En nuestro pais existe una tendencia a la baja en cuanto a la
proporcién de nifios menores de 6 meses que iniciaron y/o continuaron con lactancia materna
exclusiva. Este fendmeno se ha observado en otras regiones del mundo. Se conocen varios
factores modificadores del proceso de lactancia materna; sin embargo, se desconoce la
influencia que puede ejercer la lactancia materna sobre el funcionamiento de las relaciones
intrafamiliares. Por lo anterior, deseamos investigar si existe alteracion en las relaciones
intrafamiliares al interior de las familias que se encuentren proporcionando lactancia materna.
Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal, observacional, descriptivo,
encuestando a padres de nifios menores de 6 meses de edad, alimentados con leche materna.
Resultados: 69.50% del total de encuestados pertenecen a una familia funcional; el 26.95%
cuenta con una familia moderadamente funcional y que el 3.55% de individuos encuestados
pertenece a una familia disfuncional.

Conclusiones: No hubo evidencia de alteraciones en las relaciones intrafamiliares durante el

periodo de lactancia materna.

Palabras clave: Relaciones intrafamiliares, lactancia materna.
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Abstract

Autores:
Dra. Ana Maria Meza Fernandez*, Dra. Leonor Campos Aragon**, Dr. Omar Garcia Martinez***

Breastfeeding is a well-known cost-benefit measure to improve health in the newborn and
infant, as well as in the mother. Through time, it has been observed variable tendencies in
regard to implementation of breastfeeding. According to the data available in our country, it has
been found a downward trend in regard to the proportion of children under of 6 months of age
who started and/or continued breastfeeding. This phenomenon has been observed in other
regions of the world. It has been found several factors that affect breastfeeding; however, it has
not been researched the influence which may exercise breastfeeding upon the proper
functioning of the domestic relations amongst members of the family. Therefore, we want to
determine if exists alterations in intra-family relationships within families that are providing
breastfeeding.

Material and Methods: A cross-sectional, observational, descriptive study was conducted,
surveying parents of children under 6 months of age who are receiving exclusive breastfeeding.
Results: 69.50% of respondents were from a functional family; the 26.95% have a moderately
functional family and that 3.55% of individuals surveyed belong to a dysfunctional family
Conclusions: There was no conclusive evidence of alterations at family relationships during

the period of exclusive breastfeeding.

Keywords: Domestic relations, Breastfeeding
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Evaluaciéon de las Relaciones Intrafamiliares durante el periodo de

Lactancia Materna Exclusiva

Marco Teorico

Es ya muy bien conocido la amplia gama de beneficios que significa la lactancia materna, tanto
para el recién nacido y lactante como para la madre. Cada vez se busca con mayor interés
gue un mayor numero de madres administren lactancia materna a sus hijos, tanto en paises
industrializados como en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo [ 2. En el caso de
los paises en vias en desarrollo, esta medida toma mucha mayor importancia, ya que la
lactancia materna constituye una medida eficaz y de bajo costo para mejorar la salud del

binomio madre-hijo.

Dentro de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, se ha encontrado que
la lactancia materna es un importante factor protector del recién nacido y el lactante,
disminuyendo la frecuencia de aparicion de enfermedades de tipo infeccioso, reduciendo

considerablemente la morbi-mortalidad asociada a estos padecimientos [,

La Fuerza de Tarea de los Servicios Preventivos de Estados Unidos (U.S. Preventive Services
Task Force), en 2008, realizo una serie de recomendaciones para informar a la poblacion
acerca de los beneficios e importancia de la lactancia materna exclusiva, recalcando el
beneficio a la salud del recién nacido. Se encontr6 que hay una disminucion del riesgo para
desarrollar Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 y Asma Bronquial, asi como una disminucion en

la presentacion de infecciones de vias respiratorias, gastrointestinales y de oido medio, en el




caso del recién nacido y lactante. En el caso de las madres que dan lactancia materna,

presentan menor riesgo para el desarrollo de cancer de mama y de ovario 2,

Al respecto de la lactancia materna, la posicion de la Asociacibn Americana de Dietologia
(American Dietetic Association, ADA) es que la lactancia materna exclusiva, definida como la
alimentacion del nifio con leche materna sin la adicion de otros liquidos o alimentos, evitando
el uso de chupones y biberones 4, provee una éptima nutricién y proteccion a la salud durante
los primeros 6 meses de vida; de igual manera, refiere que la lactancia materna junto con
alimentacion complementaria es el patron de alimentacion ideal en nifios de los 6 a los 12

meses de edad * 7.

Dentro de esta serie de recomendaciones ¥ 4 5 71 asi como en otros articulos publicados al
respecto, se hace también mencioén a la importancia que tienen los profesionales del area de
la salud para la promocion y el mantenimiento de la lactancia materna, sobre todo al ser estos

el medio por el cual se facilita y proporciona esta informacion a la poblacién en general.

Aqui en nuestro pais, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-1993, Atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio [, y a la Guia de Practica Clinica para el Control
y Seguimiento de la Nutricién, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio menor de 5 afios B, la
lactancia materna es recomendada de manera exclusiva en todos los nifios, desde recién
nacidos, hasta los 4 a 6 meses de edad, con la Unica excepcion de que se encuentre presente

una contraindicacion absoluta para dar alimentacion con leche materna.




Ademas de los beneficios que acarrea la lactancia materna en cuanto al desarrollo fisico del
recién nacido y del lactante, se considera que durante el proceso de la lactancia materna se
desarrolla un acercamiento y reforzamiento del lazo materno —filial; sin embargo, no se cuenta
con evidencia objetiva suficiente que respalde dicha teoria 8], basandose mas en

conocimientos adquiridos de manera empirica.

De acuerdo a un articulo de la Academia Americana de Medicina Familiar ¥, en Estados
Unidos, un 73.8% de las mujeres fisicamente capaces intentan dar lactancia materna. A los 3
meses de edad, solo el 30.5% de los lactantes y recién nacidos contindan con alimentacion
exclusiva con leche materna; a los 6 meses, solo el 11.3% de los lactantes contindan con
lactancia materna exclusiva. Se encontré también que la intervencibn mas efectiva para
promocion de la lactancia materna es la implementacion de programas educativos acerca de
este tema. La educacion en el periodo antenatal, junto con el apoyo del cényuge, son
estrategias fundamentales para propiciar la instauracién temprana de la lactancia materna. La
educacion en materia de lactancia materna a las madres en el periodo del posparto inmediato

es una estrategia critica para un el éxito de la lactancia materna.

En cuanto a la situacion actual del pais en cuanto a la lactancia materna, y de acuerdo a los
datos recabados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 [0 se encontré que la
duracion de la lactancia materna en México es de cerca de 10 meses; cifra estable en las tres
encuestas de nutricion y salud de 1999, 2006 y 2012 (9.7, 10.4 y 10.2 meses respectivamente).
El resto de indicadores de LM indican un franco deterioro de la LM. El porcentaje de LM

exclusiva en menores de seis meses (LME<6m) bajé entre el 2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%,
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y fue dramético en medio rural, donde descendio a la mitad (36.9% a 18.5%). Similarmente, la
lactancia continua al afio y a los dos afios disminuy6. El 5% mas de nifios menores de seis
meses consumen formula y aumentd el porcentaje de nifios que ademas de leche materna
consumen innecesariamente agua. Esto es negativo porque inhibe la produccion lactea e
incrementa de manera importante el riesgo de enfermedades gastrointestinales. Las madres
gue nunca dieron pecho a sus hijos mencionan como razones-causas que sugieren
desconocimiento o poco apoyo antes y alrededor del parto, para iniciar y establecer la
lactancia. En contraste, la alimentacion complementaria (AC) en México ha mejorado en
calidad y frecuencia. El porcentaje de nifios que consumen alimentos ricos en hierro
oportunamente, la introduccién de otros alimentos y la diversidad de la dieta de los nifios en

su segundo semestre de la vida, registra cambios positivos entre encuestas.

De acuerdo a un estudio realizado por Shealy y colaboradores 1], con la finalidad de identificar
la prevalencia de la lactancia materna exclusiva y la lactancia materna mixta, asi como las
costumbres y tendencias de la lactancia materna durante el primer afio de vida. Se encontré
que fue mas comun la alimentacion mediante lactancia materna exclusiva que la lactancia
materna mixta. Durante los primeros 3 meses, la lactancia materna exclusiva fue el principal
modelo de alimentacién. Después de los primeros 3 meses, se presenta un descenso
prolongado de la continuacion de la lactancia materna exclusiva. En los primeros dos meses,
el promedio de tetadas por dia fue de 8 por dia. Este nimero descendia de manera bimestral
por el resto del afio. Al afio de edad el promedio de tetadas por dia con leche materna habia
caido hasta las 3.5 al dia. Ademas, se encontré una mayor prevalencia de alimentacion al seno

materno con ambas mamas que con solo una mama por cada tetada.
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En otro estudio, realizado por Labbok 2, en Estados Unidos, en el cual se realiza una
descripcion de las percepciones de la poblacion en cuanto a la lactancia materna. Se encontrd
que, dentro de las barreras para la practica de la lactancia materna, se encuentra el sistema
de salud, donde se identificaron barreras activas y pasivas. Dentro de las barreras pasivas, se
encuentra una falta de reconocimiento y apoyo a la lactancia materna, la falta de actualizacion
del clinico para mantenerse al dia en cuanto a técnicas de lactancia, la aceptacion de la
propaganda de compafiias productoras de formulas lacteas. Dentro de las barreras activas, se
encontrd una falta de claridad en el trdmite para obtencidén de prestaciones econémicas por
maternidad, la falta de atencion de la lactancia materna por parte de otros proveedores de
salud, un uso inapropiado de anticonceptivos durante la lactancia materna. Se describieron
también barreras socioculturales, como lo son la influencia de los medios de difusion masiva
para influenciar la lactancia materna. Se encontraron también barreras econémicas/politicas,
abarcando la falta de un periodo de incapacidad por maternidad y la carga econémica a las

empresas por la creaciéon de incapacidad por maternidad.

A nivel internacional, se encuentran datos similares en cuanto a las tasas de inicio y
continuacion de la lactancia materna. En un estudio realizado en Libano 3, se encontr6 que
la instauracién de la lactancia materna exclusiva, asi como su continuacion, presentan tasas
muy bajas. Los temas que se encontraron posterior a la realizacion de entrevistas revelaron
una serie de percepciones positivas y negativas acerca de la lactancia materna. Se
identificaron diversas causas de abandono temprano de la alimentacion con leche materna,
entre las que destacan: Leche materna insuficiente, miedo a ganar peso o a deformidades en
los senos, dolor en los pezones, deprivacion del suefio, cansancio, 0 madres trabajadores. Las

mujeres que lograron amamantar a sus hijos por periodos cercanos a un afio, se mostraron
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mas comprometidas con la lactancia materna, y contaron con un importante apoyo de sus

familiares y de una distribucién adecuada de su tiempo.

En cuanto a la intencion por parte de las madres de proporcionar a sus hijos alimentacion con
lactancia materna, Colaizy y colaboradores 4 realizaron un estudio, en Estados Unidos, con
recién nacidos de término y pre término, para determinar el efecto de la intencion prenatal de
dar lactancia materna. Se encontr6 que las creencias prenatales de la madre y sus intenciones
en cuanto a la alimentacion de sus hijos influyen de manera determinante el comportamiento
de la lactancia materna y sus resultados. La intencion de la madre de proporcionar
alimentacion al seno materno a su hijo fue el valor predictor mas fuerte e importante para la
iniciacion de la lactancia materna, seguido por el nacimiento de un hijo prematuro. Otros
factores que influyen en la iniciacion de la lactancia materna son la paridad de la madre, mayor
edad materna, nivel educativo de la madre y ser o no beneficiaras de seguro médico. Se
encontré que las mujeres con una fuerte intencion de proporcionar alimentacion con leche

materna a sus hijos eran mas propensas a lograr una lactancia materna exclusiva.

Otro estudio, realizado en Suecia, por Mangrio y colaboradores ['®, con la finalidad de analizar
la relacion entre diferentes factores y como estos afectan a la salud del recién nacido y lactante,
incluyendo la lactancia materna. Se analizaron diversos factores, como lo son el nivel educativo
de los padres, actitudes preventivas de los padres, conductas de riesgo, apoyo social y
utilizacion de los sistemas de salud. En cuanto a la lactancia materna, se encontré que la
lactancia maternal exclusiva en nifios de mas de 4 meses es mas comun en mujeres con un
mayor nivel educativo. Dentro de la proporciéon de madres que no decidieron dar lactancia

materna, o que la abandonaron de manera prematura, se encontré que los factores que mas
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motivaron este curso de accién fueron el dolor a nivel de los pezones, problemas del nifio para
realizar la succién, dificultades para que se inicie y propicie la produccién de leche materna, e
insuficiente leche materna. Se encontré una estrecha relacion entre el nivel educativo de la
madre con la iniciacion y continuacion de la lactancia materna, asi como una relacion

importante con la aparicion de otros factores de salud para los recién nacidos y lactantes.

Otro aspecto que se ha estudiado acerca de la lactancia materna es la posible influencia que
ejercen las costumbres y la cultura de ciertos sectores de la poblacién, con diferentes origenes
raciales. En este aspecto, Street y colaboradores '8 analizaron la influencia que tiene la cultura
en cuanto a la decision de dar lactancia materna en madres de raza blanca y de raza
afroamericana, en Estados Unidos. Se encontré que muchas mujeres consideran que mas de
un factor que influye en su decision del tipo de alimentacion que proporcionara a sus hijos. Los
factores mas importantes se organizaron en cuatro grupos principales: Influencia familiar,
influencia de amigos, beneficios conocidos de la lactancia materna, decision personal. Pese a
gue no hubo muchas respuestas que mencionaban la palabra cultura en ella, todas las
respuestas encontradas por este estudio se relacionan en cierta medida con el concepto de
cultura, en el cual se relacionan la influencia de la familia, amigos y normas sociales de su

entorno, aprendidas de manera directa de una generacion a la siguiente.

En este ultimo aspecto, tenemos que existen diversas situaciones y escenarios en los cuales
se aprecian tasas todavia mas bajas de alimentacion al seno materno, o abandono temprano
de este. Diversos estudios se han enfocado a sectores especificos de la poblacion, en los

cuales se observan tasas bajas de iniciacion de lactancia materna o un alto porcentaje de
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madres gue la abandonan de manera temprana. Uno de estos sectores de la poblacion son

las madres adolescentes, en las cuales se observa este fenémeno.

En otro estudio, realizado por Vaughn y colaboradores 1171, se analizé la influencia sociocultural
para la lactancia materna en poblacién latina radicada en Estados Unidos. En este pais, se
reportan tasas mas bajas de alimentacion al seno materno en la poblacion afroamericana que
en la poblacién de raza blanca en Estados Unidos. Las razones de esto radican en la falta de
apoyo familiar, dependencia de la ayuda gubernamental que promueve y provee férmulas
lacteas, insuficiente educacion en cuanto a lactancia materna, regreso temprano a la actividad
laboral posterior al parto, y la percepcién de las normas sociales. Dentro de la poblacién latina
de los Estados Unidos, se observa una tasa de inicio de lactancia materna todavia mayor a la
de la poblacién de raza blanca. Sin embargo, la tasa de continuacion de la lactancia materna
desciende de manera drastica conforme avanza el primer afio de vida del lactante. Se ha
observado que las madres que han permanecido mas tiempo en Estados Unidos van
perdiendo sus rasgos culturales y se vuelven mas propensas al abandono de la lactancia
materna. La decision de una madre de proporcionar alimentacion al seno materno a su hijo es
influenciada por factores socioecondmicos, psicosociales y elementos propios de su cultura.
En cuanto a los resultados, se encontr6 que la mayoria de las madres encuestadas refirid
desear amamantar a sus hijos hasta una edad promedio de 9 meses. Se encontraron
resultados diversos en cuanto a llevar acabo lactancia materna exclusiva o mixta, siendo
predominante el deseo de realizar lactancia materna mixta. Las madres encuestadas
sefalaron que la persona que mas influyé en su decision de llevar a cabo o no la lactancia
materna fue el padre de su hijo, seguido por alguna otra persona sin relacion directa con la

madre. Se encontraron cuatro temas relativos a la lactancia materna mencionados de manera
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recurrente por las madres encuestadas: Barreras/obstaculos; Promocion de factores para
lactancia materna; Creencias de salud en cuanto a la lactancia materna; Practica de la

lactancia materna en general.

Se han realizado diversos estudios acerca de la lactancia materna en poblaciones con
caracteristicas particulares, para averiguar si existen asociaciones entre estas caracteristicas
y el éxito o fracaso en la administracion de la lactancia materna. En un estudio realizado en
Esparia [18], se realizaron entrevistas a madres primerizas, esto es, que acababan de dar a luz
a su primer hijo, para conocer sus experiencias con la lactancia. Se encontr6 que el significado
esencial de la experiencia vivida por las madres que participaron en este estudio se puede
resumir en los cinco aspectos siguientes:

- Idealizacion de la lactancia: Se refiere a aspectos que no eran esperados por las madres
primerizas acerca de la lactancia materna

- Incertidumbre ante las dificultades: Engloba el desconocimiento en general de las
madres primerizas acerca del proceso de lactancia materna, asi como de las complicaciones
asociadas a esta.

- Deseo de privacidad durante la alimentacion al seno materno: Es la percepcién de la
madre acerca de la lactancia materna como algo intimo, de lo cual no desea que se percaten
otras personas distintas a sus familiares o circulo de amistades.

- El éxito en la instauracion de la lactancia depende del recién nacido: Las madres
primerizas atribuyen, en cierto grado, el éxito o fracaso de la lactancia materna a aspectos

individuales sus hijos.
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- Desorganizacién y modificacion del rol de la mujer: Es la apreciacion propia de la madre
acerca de los ajustes que debe realizar para una adaptacion adecuada al proceso de ser madre

y de proporcionar lactancia materna a sus hijos.

Otra barrera que se ha observado para una adecuada implementacion de la lactancia materna,
es en el caso de las madres trabajadoras. Al respecto, Fein y colaboradores 1° realizaron un
estudio en el cual analizan las estrategias méas efectivas de lactancia materna en poblacion de
madres trabajadoras. El regreso de las madres a la actividad laboral posterior al nacimiento de
su hijo se ha asociado a una disminucion en la intensidad de la alimentacion al seno materno,
asi como de su duracion. Las estrategias mas comunmente utilizadas por madres trabajadoras
para continuar con la lactancia materna, por orden de frecuencia, fueron:

- Alimentacion al seno materno y extraccién de leche materna en el trabajo

- Mantener al hijo en el sitio de trabajo de la madre

- Lactancia materna exclusiva en el sitio de trabajo

- Solo extraccion de leche materna

Se encontré que este conjunto de estrategias permite que se mantenga la intensidad y

frecuencia de la lactancia materna de hijos con madres trabajadoras.

Monteiro y colaboradores 2 describieron parte de la problematica de la lactancia materna en
la poblacion adolescente de una comunidad en Brasil; de acuerdo a los resultados que
obtuvieron, las madres adolescentes que si llevaban a cabo la lactancia materna refieren que
lo realizan porque conocen que es de beneficio para la salud de sus hijos, lo cual las motivaba
a continuar con ella; otro factor que propicio las condiciones adecuadas para que se iniciara 'y

continuara la lactancia materna fue el apoyo que las madres adolescentes recibian de sus
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familias, asi como de los servicios de salud de su localidad. Dentro de los problemas
encontrados para dar alimentacion al seno materno, se encontré que se presenta debido a la
inseguridad de las madres adolescentes en cuanto a su habilidad para proporcionar la

lactancia materna a sus hijos.

En un estudio realizado en Canada, Nesbitt y colaboradores 21, encontraron que las madres
adolescentes entrevistadas en este estudio manifestaron que la decision de proporcionar o no
lactancia materna a sus hijos se hizo prenatalmente, y que, pese a que sus parejas y otros
miembros de su familia expresaron sus opiniones al respecto, la toma de esta decision la
realizaron de manera independiente. La motivacion principal para llevar a cabo la lactancia
materna en este grupo de edad fue por el conocimiento de los beneficios de la leche materna
para sus hijos. El abandono de la lactancia se observé de manera predominante en madres
que refirieron que solo iban a “probar” la lactancia materna, en comparacion con madres
comprometidas a dar lactancia materna. Los factores que influenciaron la continuacion de la
lactancia materna incluyen: Impacto de la lactancia materna en su entorno personal y social;
la disponibilidad de apoyo social; las demandas fisicas de la lactancia materna; el conocimiento
de las madres acerca de las técnicas de lactancia materna, asi como de sus beneficios; la

percepciéon de comodidad con el hecho de proporcionar lactancia materna.
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Justificacion

La lactancia materna representa un invaluable recurso para mejorar la salud de los recién
nacidos, debido a los beneficios que aporta al recién nacido a corto y a largo plazo. Se conoce
gue los recién nacidos que no reciben lactancia materna tienen una probabilidad 6 a 10 veces
mayor de morir dentro de los primeros meses de vida, en comparacion con los nifios que
reciben lactancia materna; las principales causas de muerte en nifios que no recibieron
lactancia materna son las enfermedades infecciosas, siendo encabezadas las infecciones de

los sistemas respiratorio y digestivo, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.

A largo plazo, los nifios que no recibieron lactancia materna, y fueron alimentados con leches
artificiales, presentan un mayor riesgo de padecer enfermedades de tipo autoinmunitario, como
lo es el asma bronquial, patologias de tipo alérgico, diabetes mellitus tipo 1, enfermedad
celiaca, colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn; otros padecimientos asociados
frecuentemente a la falta de lactancia materna son la obesidad, sobre todo durante la nifiez
tardia y la adolescencia. Por ultimo, en nifios que no recibieron lactancia materna se observa
una mayor tendencia a desarrollar factores de riesgo cardiovascular, como lo son el incremento
de la presiébn sanguinea, niveles anormales de colesterol en sangre, y presencia de

ateroesclerosis en la edad adulta.

En base a los conocimientos anteriormente referidos, es de suma indispensable motivar a las
madres a que inicien la lactancia materna exclusiva a sus hijos. De igual forma, el promover y
apoyar la continuacion de la lactancia materna, es una estrategia muy importante ya que

permite fomentar un adecuado desarrollo del recién nacido y del lactante. A pesar de esto, se
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observa que la lactancia materna es abandonada precozmente, o se inician férmulas lacteas
artificiales de manera mas temprana. En base a lo anterior, es la intencion de este estudio
identificar, durante el periodo de lactancia materna, Si se suscitan alteraciones en las
relaciones intrafamiliares, lo cual puede ser uno de los factores por los cuales se da un

abandono temprano de la lactancia materna.

En caso de que se encuentre alguna asociacion entre la presencia de alteraciones en las
relaciones intrafamiliares y la suspension o continuacion de lactancia materna, este
conocimiento nos brindara las herramientas necesarias para disefiar mejores estrategias para
el fomento y apoyo a la lactancia materna, con la finalidad de proporcionar al mayor numero

de recién nacidos y lactantes la amplia gama de beneficios que trae consigo dicha préctica.
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Planteamiento del Problema

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 [10],
se aprecia que las practicas de lactancia materna en nuestro pais estan muy por debajo de la
recomendacion de la OMS. Algunos de los datos recabados nos muestran que poco mas de
un tercio de los nifios son puestos al seno en la primera hora de vida, y se observa un
porcentaje sumamente bajo de nifios de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva
(LME<6m). Se encontré que, al afio de vida, solo una tercera parte de los lactantes recibe
alimentacion con leche materna; a los dos afios de vida, solo una séptima parte recibe leche
materna. Se encontré también que el promedio de duracion de la lactancia materna es de 10.2

meses.

En cuanto a la calidad de la practica de la lactancia materna, se observo que la lactancia
materna exclusiva se lleva a cabo en mayor nimero y con mayor calidad en el medio rural, en
comparacion con el medio urbano; en el caso de la alimentacion complementaria a la lactancia
materna, se observa el caso contrario, siendo en el medio urbano donde se realiza de una

manera mas Optima.

Se encontré que hubo cambios significativos en la proporcién de lactancia materna exclusiva
en menores de 6 meses, entre las encuesta del 2006 y la del 2012, con una disminucion en el
numero de niflos que reciben este tipo de alimentacion en el afio 2012, tanto en areas rurales

y urbanas.
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En vista de los datos encontrados en la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, es
necesario modificar las préacticas actuales de la lactancia materna, con la finalidad de acercar
a un mayor namero de nifios a la lactancia materna, con todos los beneficios para la salud de
madre e hijo que conlleva la lactancia materna. En este aspecto, se debe estudiar con mayor
atencion a la serie de factores que pueden modificar la lactancia materna, sobre todo en cuanto
a su iniciacion y a su continuacién, asi como los factores que promueven su abandono

temprano o la introduccién temprana de alimentacion complementaria.

Un aspecto poco estudiado es si existe una relacion entre la lactancia materna y la presencia
de alteraciones, derivadas de esta practica, en la dinamica familiar. En base a esto, se puede
plantear la posibilidad de que, si el hecho de encontrarse proporcionando lactancia materna
provoca alteraciones al interior de las familias, sea un factor determinante para decidir terminar
de manera precoz con la lactancia materna, o de manera prenatal, para no iniciarla por

completo.

Pregunta de Investigacion

Ante esta situacion, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe alguna
asociaciéon entre el proceso de lactancia materna y alteraciones en las relaciones

intrafamiliares?
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Objetivos

Objetivo General
Determinar si existe alteracion en las relaciones intrafamiliares al interior de las familias que

se encuentren proporcionando lactancia materna.

Objetivos Especificos

1.- Identificar el nUmero de poblacién adscrita a la Unidad de Medicina Familiar #21 que cuente

con nifios recién nacidos o lactantes, que sean alimentados con leche materna.

2.- Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las familias adscritas a la U.M.F. #21 que

tengan nifios en periodo de lactancia materna.

3.- Realizar la evaluaciéon de las relaciones intrafamiliares de las familias identificadas con

nifos en periodo de lactancia materna.

Hipotesis

La practica de la lactancia materna exclusiva puede provocar alteraciones en las relaciones
intrafamiliares, lo cual podria propiciar un abandono temprano de la lactancia materna y/o la

implementacion de alimentacién complementaria de manera temprana.
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Material y Métodos

El estudio que se plantea es un estudio transversal, observacional, descriptivo, en una muestra
de la poblacion adscrita a la U.M.F. #21, que cuenten con nifios en periodo de lactancia

materna.

Definicion del Universo de Trabajo

1) Lugar del estudio: El estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar #21,
Francisco del Paso y Troncoso, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién
Distrito Federal Sur.

2) Poblacion del estudio: Familias adscritas a la U.M.F. #21, que cuenten, por lo menos,
con uno de sus hijos recibiendo alimentacién mediante lactancia materna, de un rango
de edad entre los 0 a los 12 meses de edad. De acuerdo a los datos disponibles en la
U.M.F. 21, cuenta con un total de 1295 niflos menores de doce meses (551 hombres;
543 mujeres) registrados hasta al primer semestre del afio 2013.

3) Periodo de tiempo en el que se realizara el estudio: Del mes de Septiembre al mes

de Diciembre de 2013.
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Instrumento de medicidn

Para la medicion de la funcionalidad o disfuncionalidad de las relaciones intrafamiliares, se

aplicara la Prueba de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (FF-SIL) (Anexo 2) [22. 23],

un instrumento de evaluacion que consiste en 14 preguntas, las cuales evallan 7 procesos

implicados en las relaciones intrafamiliares. Estos procesos son:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Armonia: Es la correspondencia entre los intereses y necesidades individuales,
comparandolos con los de la familia, en un equilibrio emocional positivo.
Comunicacion: Evalla la capacidad con la cual los miembros de la familia son capaces
de transmitir sus experiencias y conocimientos de forma clara y directa.

Adaptabilidad: Es la habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacion
de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

Afectividad: Es la capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

Rol: Se refiere a que cada miembro de la familia debe cumplir las responsabilidades y
funciones negociadas y asignadas por el mismo nucleo familiar.

Permeabilidad: Es la capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias y ayuda
de otras familias e instituciones.

Cohesion: Se refiere a la unién familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes

situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas. [24

La calificacion de esta prueba se realiza adjudicando puntos segun la opcién seleccionada en

la escala: Casi nunca (Valor 1 punto), pocas veces (Valor 2 puntos), a veces (Valor 3 puntos),

muchas veces (Valor 4 puntos) y casi siempre (Valor 5 puntos). Los puntos se suman y a esa
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puntuacion total le corresponde un diagnostico del funcionamiento de las relaciones

intrafamiliares.

Criterios de Seleccion
Hombres y mujeres, que cuenten con, por lo menos, un hijo recibiendo lactancia materna,
siendo este no mayor de 6 meses de edad, que deseen participar de manera voluntaria en

este estudio.

Criterios de Exclusion

Nifios menores de 6 meses que cuenten con una contraindicacion absoluta para lactancia
materna.

Nifios menores de 6 meses que hayan recibido, o reciban al momento del estudio, algun otro
tipo de alimento diferente a la leche materna.

Nifios menores de 6 meses que nunca recibieron alimentacién con leche materna.

Criterios de Eliminacién

Individuos que proporcionen encuestas incompletas.
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Estrategia de muestreo

Tamafio de la muestra: 514 niflos menores de 6 meses de edad.

Tipo de muestreo: Probabilistico

Formula: Para determinar el tamafio de la muestra, se acudid a los servicios de ARIMAC,
Medicina Preventiva y Enfermera Materno Infantil (EMI), de la Unidad de Medicina Familiar
#21, con la finalidad de obtener la totalidad de los nifilos menores de 6 meses dentro del area
de influencia de la U.M.F. 21. De acuerdo a los registros existentes en estos servicios, se
considera existe una poblacion total de 514 nifios menores de 6 meses de edad, al primer
semestre de 2013. En base a esto, se decidié utilizar la férmula de proporciones para una

poblacién finita:

n= NZ2PQ
d(N-1)+Z2PQ

De acuerdo a esta formula, se encuentra que:

N= 514, Poblacién de nifios menores de 6 meses registrados en el area de influencia de la
U.M.F. 21, en el primer semestre del 2013

Z= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95%=1.96

d= Margen de error de 5%; Valor estandar de 0.05

P=0.14, porcentaje de niflos que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.

Q=1-0.14=0.86
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Una vez establecida la formula, se resolvio de la siguiente manera:

n= (514) (1.962) (0.14) (1 — 0.14)

(0.052) (514 — 1) + (1.962) (0.14) (0.86)

n (514) (3.84) (0.14) (0.86)

(0.0025) (513) + (3.84) (0.14) (0.86)

n= 237.64
1.28 + 0.46

n=_ 237.64
1.74

n=136.57

——
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Definicion de Variables y Unidades de Medicidn

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Variable Indicador
Operacional
Edad Tiempo de existencia | Afios cumplidos que | Cuantitativa | Discreta | Afios cumplidos
de alguna persona, o | refiere el (la) paciente.
cualquier otro  ser
animado o inanimado,
desde su creacion o
nacimiento, hasta la
actualidad
Genero Conjunto de deberes | Sexualidad que | Cualitativa Nominal | 1. Femenino
gue tiene uno o varios | refiere el (la) paciente 2. Masculino
caracteres  comunes, | Yy la registrada en el
Clase o tipo a la que | expediente
pertenecen personas, o | electronico.
cosas.
Escolaridad Conjunto de cursos que | Nivel escolar referido | Cualitativa Ordinal | 1. Analfabeta
un estudiante sigue en | por el (la) paciente y el 2. Primaria
un establecimiento | registrado en el 3. Secundaria
docente expediente 4. Preparatoria
electrénico 5. Licenciatura
6. Posgrado
Ocupacion Trabajo que una | Trabajo que Cualitativa Nominal | 1. Obrero
persona realiza a | desempefia. 2. Campesino
cambio de dinero y de 3. Empleado
manera mas 0 Mmenos 4. Comerciante
continua 5. Jubilado
6. Pensionado
7. Ninguno
Estado civil Situacion juridica de Situacion civil el que Cualitativa Nominal | 1. Soltero(a)
una persona fisica refiere el (1a) 2. Casado(a)
considerada des del paciente y el que esta 3. Unidn libre
punto de vista del registrado en el 4. Divorciado
derecho de familia y expediente 5. Viudo(a)
que hace referencia a electronico.
la calidad de padre, de
hijo, casado, soltero,
etc.
Lactancia Proporcion de lactantes | Nifios menores de 6 Cualitativa Nominal | 1. Presente
Materna de 0 a 5 meses de meses que solo han
Exclusiva edad alimentados sido alimentados con
exclusivamente con leche materna
leche materna
Relaciones Proceso de intercambio | Conjunto de | Cualitativa Ordinal 1. Funcional. Puntuacién de
Intrafamiliares | de tipo personal que se | interacciones que se 57 a 70 puntos.
da entre los integrantes | propician entre los 2. Moderadamente

de un grupo familiar, en
el cual intervienen la
Armonia,
Comunicacién,
Adaptabilidad,
Afectividad,
Permeabilidad,
Cohesién

Roles,

miembros de un grupo
familiar, en los cuales
intervienen  diversos
procesos, de acuerdo
al puntaje obtenido en

la Prueba de
Funcionalidad de
Relaciones Intra-

familiares (FF-SIL)

funcional. Puntuacién de 43
a 56 puntos.

3.

Disfuncional. Puntuacién

de 28 a 42 puntos.

4.

Severamente

disfuncional. Puntuacion de
14 a 27 puntos
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Metodologia
Descripcién del estudio

1. El presente estudio se realizard en la U.M.F. No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Delegacion 4 Sur, de la Ciudad de México, durante el segundo semestre de
2012. Utilizandose muestreo probabilistico simple a partir de una muestra formulada
para una proporcion. Con el objetivo de determinar la presencia de alteraciones dentro
de las relaciones intrafamiliares en padres de nifios menores de 6 meses con lactancia
materna exclusiva.

2. Se realizd una revision bibliografica sobre el tema a estudiar, encontrandose gran
cantidad de evidencia en cuanto a los beneficios que tiene la lactancia materna para
madre e hijo; sin embargo, no se encontraron estudios acerca del tema a estudiar.

3. Se empieza a desarrollar el marco teorico y el disefio del estudio, acudiendo de manera
personal a los servicios de ARIMAC, Medicina Preventiva y Enfermera Materno Infantil,
para solicitar el nimero total de nifios menores de 6 meses, que se encuentren dentro
del area de influencia de la U.M.F. #21: sin embargo, se encontré que no se cuenta con
dicho dato, solo la poblacién total de nifilos menores de 12 meses de edad. Por lo
anterior, se revisaron todos los registros disponibles acerca de las acciones realizadas
a este grupo de la poblacién, determinandose una poblacion total aproximada de nifios

menores de 6 meses de 514 individuos.

4. Se realiz6 un consentimiento informado que va dirigido al director y al consejo de ética
de esta Unidad solicitando el permiso para la aplicaciéon de un instrumento de evaluacién
autoaplicable, consistente en la prueba de funcionalidad de relaciones intrafamiliares

(FF-SIL). Esta prueba determina la funcionalidad o disfuncionalidad de las relaciones
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entre los integrantes de una familia, asi como areas especificas de la relacion

intrafamiliar que se encuentren mas afectadas,

La persona quién presenta éste estudio explicara a los pacientes el motivo del estudio,
dard un consentimiento informado por escrito y aplicara el instrumento, todo con previa
autorizacion de comité local de investigacion.

Los pacientes a quién se les aplicara dichos instrumentos se seleccionaran de forma
aleatoria en la consulta externa tanto en el turno matutino y vespertino; que cumplan
con los criterios de inclusion.

La aplicacion de dicho instrumento se iniciard a partir del mes de septiembre del afio
2013, planeando un realizar un minimo de 3 encuestas por dia, con la finalidad de
completar en dos meses el total del tamafio de muestra calculado para este estudio.
Una vez recolectada esta informacion se realizara una base de datos en el paquete

informatico SPSS, con la finalidad de realizar el andlisis estadistico correspondiente.
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Recoleccion de Informacioén

Una vez obtenida la autorizacion por parte del Director de la Unidad y por el Comité de
Investigacion de U.M.F. #21, se procedera, de la manera mas ordenada y respetando los

lineamientos éticos, a recolectar la informacion.

Una vez recolectados los datos, estos se analizaran y se presentaran los resultados obtenidos
en la investigacion, en forma de tesina, al Director de esta unidad y al departamento

investigacion en salud de esta unidad.

Andlisis Estadistico
Los resultados obtenidos se reportaran en cuadros y graficos, utilizando medidas de tendencia
central como son moda, mediana, desviacion estdndar y se utilizara el paguete informatico IBM

SPSS v.21 para el andlisis estadistico.
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Aspectos Eticos
En esta investigacion no se pone en peligro la vida, ya que se realizara encuesta a pacientes,
adscritos a la UMF No. 21 del IMSS delegacion 4 Sur del Distrito federal, que sean padres de
un nifo menor de 6 meses en periodo de lactancia materna exclusiva para analizar la
percepcion de la calidad de las relaciones intrafamiliares; por lo anterior solo se solicitara el

consentimiento informado anexo.

La informacion recolectada se mantendrd estrictamente anonima, ya que solamente sera
conocida por los investigadores. Respetando los principios fundamentales de respeto a las

personas, beneficencia, justicia, no maleficencia.

En el presente estudio de investigacion se realizara el consentimiento informado por escrito
aunque no se esta atendido contra la integridad fisica o psicolégica de los pacientes. Es
importante indicar que los procedimientos propuestos estan de acuerdo con el reglamento de
la ley general de salud en materia de investigacién para la salud y con la declaracién Helsinki
de 1975 enmendada en 1989 y Cddigos y Normas internacionales vigentes de las buenas
practicas de la investigacion clinica. Se apega, a las normas y reglamentos institucionales.
Ademas la seguridad el bienestar de los pacientes se respeto cabalmente de acuerdo a los
principios contenidos en el cédigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki, la enmienda de
Tokio, el informe Belmonte, el cédigo de reglamentos federales de estados unidos mexicanos

(regla comun).
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Recursos e Infraestructura

Recursos Humanos
1. Pacientes que acepten participar en estudio
2. El propio investigador
3. Asesor metodolégico
Recursos Materiales
1. Computadora, papeleria de oficina
2. Software Windows 7, paquete estadistico IBM SPSS, ver. 21

3. Cuestionarios y base de datos.

Recursos Financieros

Financiado por los propios investigadores.

Aspectos de Bioseguridad
No se requiere, ya que es un estudio transversal, observacional, y en el cual no se requiere la

obtencién o manipulacién de muestras bioldgicas o de residuos de peligro biolégico infeccioso.
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Resultados

Se le aplico Prueba de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (FF-SIL) a una poblacion
de 141 individuos que cumplieron los criterios de inclusion de este estudio. De esta poblacion,

se encontraron los siguientes resultados:

De un total de 141 individuos, 84 mujeres y 57 hombres, los cuales comprendian edades entre
los 16 afos y hasta los 46 afios de edad, con una edad promedio de 28.07 afios, una mediana

de 28 afios y una moda de 32 afios (Grafico 1).

Genero

100

80

60

Frecuencia

40

204

T
Femenino Masculing

Genero

Gréfico 1.- Total de individuos encuestados segin género
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De esta poblacion, se encontré que el estado civil predominante fue la unién libre, con un
51.8%, seguido por los individuos casados (41.1%), solteros (6.4%) y viudos (0.7%), sin que

hubiera algun individuo divorciado (Grafico 2).

Estado Civil

M casado

I soltero

O urién Libre
W viudo

Gréfico 2.- Estado Civil de la poblacion encuestada
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La escolaridad de la poblacién encuestada consta de un 10.64% con primaria incompleta,
25.53% de primaria completa, 21.28% de secundaria completa, 0.71% con bachillerato
completo, 9.22% con nivel de carrera técnica, 6.38% con licenciatura incompleta, 24.82% con

licenciatura completa y un 1.42% con nivel de Maestria.

Escolaridad

M Frimaria Incompleta

I Primaria Completa

O secundaria Completa
W Bachillerato Completo
[ carrera Técnica

W Licenciatura Incompleta
[ Licenciatura Completa
O maestriaDactorado

Gréfico 3.- Escolaridad de la poblacion encuestada




En cuanto a la ocupacion de la poblacion encuestada, se encontré que un 0.71% se encuentra
desempleado, 46.81% se desempeiia como empleado de sector privado, 3.55% es empleado
de sector publico, un 7.80% se encuentra estudiando, 26.24% se desempefian como amas de

casay 14.89% tienen un negocio propio.

Ocupacion

] Desempleado

[ Empleadn sector privads
CEmpleado sector plblico
M Estudiante

[ Ama de casa

] Megocio propio

Gréfico 4.- Ocupacidn de la poblacion encuestada




La religion mayoritaria de los encuestados fue la Catdlica, con un 85.11% del total, seguidos
por individuos sin una creencia especifica, con un 11.35%, Cristianos con un 2.84% y Testigos

de Jehova con un 0.71%.
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Gréfico 5.- Religion de la poblacion encuestada
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Del total de individuos encuestados, el 100% refirid6 encontrarse en periodo de administracion
de lactancia materna exclusiva a uno de sus hijos. De esta forma, del total de los individuos
encuestados, un 69.50% obtuvo un resultado que lo clasificaba como integrante de una familia
funcional (Puntaje total de 57 a 70 puntos); 26.95% de los individuos encuestados obtuvo un
resultado que lo clasificaba como miembro de una familia moderadamente funcional (Puntaje
total de 43 a 56 puntos); por ultimo, el 3.55% obtuvo un puntaje que lo clasificaba como
integrante de una familia disfuncional (Puntaje total de 28 a 42 puntos); Ninguno de los
individuos encuestados obtuvo un puntaje que lo clasificara como integrante de una familia

severamente disfuncional (Puntaje total de 14 a 27 puntos) (Grafico 6).

Calificacion

B Familia Funcional

[ Familia Moderadamente
Funcional

[l Familia Disfuncional

Gréfico 6.- Calificacion de la Funcionalidad Familiar
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Discusioén

De acuerdo a los resultados obtenidos por la aplicacion de la Prueba de Evaluacion de las
Relaciones Intrafamiliares (FF-SIL), la mayor parte de la poblacion encuestada obtuvo una
calificacion que lo situaba en una familia funcional, a pesar de haber referido previamente que
tenia un hijo en etapa de lactancia materna exclusiva. En menor medida, los participantes de
esta encuesta obtuvieron puntajes que los clasificaban como integrantes de una familia

moderadamente funcional o disfuncional.

Estos hallazgos no presentan relevancia en cuanto a la correcta implementacion y continuacion
de una lactancia materna exclusiva en lactantes menores de 6 meses. En base a esto, se
puede deducir que la disminucién del nimero de mujeres que proporcionan lactancia materna

exclusiva a sus hijos es causada por otros factores.

De acuerdo a los resultados obtenidos por diferentes investigaciones realizadas en distintos
paisesll 12.15,16, 17,19, 20] 'se han identificado practicas y situaciones especificas que orillan a
las mujeres a no llevar a cabo la lactancia materna. Entre las causas mas significativas, se
encuentra la maternidad en adolescentes, madres que deben trabajar para sostener a sus
familias, la influencia social y cultural de las madres en lactancia materna, la experiencia de
madres primerizas, entre otras. En toda la bibliografia consultada, no se comenta ningun caso
en el cual el hecho de encontrarse proporcionando lactancia materna exclusiva condicione

alteracion alguna en la funcionalidad de las familias.
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Conclusiones y Sugerencias

En base a los resultados obtenidos durante la presente investigacion, se concluye que la mayor
parte de los integrantes de familias con nifios en periodo de lactancia materna no experimentan
una alteracion importante en la calidad de sus relaciones intrafamiliares, pese a las dificultades
gue plantea la correcta implantacion y continuacion de la lactancia materna exclusiva en los

primeros meses de vida.

A pesar de no haberse encontrado una relacion entre la lactancia materna exclusiva y la
alteracion de las relaciones intrafamiliares, siempre se debe promover y fomentar la
instauracion de la lactancia materna, esto es por las propiedades benéficas que le confiere a
los lactantes. Por lo anterior es importante continuar con la implementacion de campafas en
pro de la lactancia materna, asi como una correcta difusion de los beneficios que acarrea tanto

para la madre como para el nifio.

También es necesario continuar investigando acerca de este tema, con la finalidad de
identificar factores de riesgos propios para la poblacién de nuestro pais, ya que no se
encontraron estudios al respecto en todas las bases de datos y colecciones revisadas durante
la investigacion bibliografica previa a la realizacion de esta investigacion. Lo anterior es de
suma importancia, ya que si se logran identificar situaciones y factores de riesgo especificos
para la no implementacién de la lactancia materna, se pueden disefiar estrategias especificas
para evitar tales situaciones, con la finalidad de incrementar el nimero de madres que llevan

a cabo la lactancia materna exclusiva en sus hijos, y que esta sea satisfactoria.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Anexo 1

UNIDAD DE EDUCACIQN, INVESTIGACION Y POLITICA DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
it efforomtorrt (ADULTOS)

%
| N , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del Estudio:

Patrocinador externo (Si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y beneficios:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (Si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (Si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4 piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., C.P. 06720. Teléfono
(55) 56-27-69-00 extensién 21230. Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-
SIL)

Anexo 2

A continuacion se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted debe marcar
con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia en que la
situacién se presente.

Casi Pocas Muchas Casi
# Pregunta A veces .
nunca veces veces siempre

De conjunto, se toman decisiones
para cosas importantes de la familia.

| 2 ||En mi casa predomina la armonia. |

En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio
4 |forman parte de nuestra vida
cotidiana.

Nos expresamos sin insinuaciones,
de forma clara y directa.

Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las
7 |lexperiencias de otras familias ante
situaciones dificiles.

Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan.

Se distribuyen las tareas de forma
gue nadie esté sobrecargado.

Las costumbres familiares pueden
10 ||modificarse ante determinadas
situaciones.

Podemos conversar diversos temas
sin temor.

Ante una situacion familiar dificil,
12 |[somos capaces de buscar ayuda en
otras personas.

Los intereses y necesidades de
13 ||cada cual son respetados por el
nacleo familiar.

11

Nos demostramos el carifio que nos

14
tenemos
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La calificacion se realiza al adjudicar puntos segun la opcion seleccionada en la escala:

- Casi nunca (1 punto)

- Pocas veces (2 puntos)

- A veces (3 puntos)

- Muchas veces (4 puntos)
- Casi siempre (5 puntos)

Los puntos se suman y a esa puntuacion total le corresponde un diagndstico de
funcionamiento intrafamiliar. El resultado arroja las siguientes puntuaciones:

- Familia funcional, de 57 a 70 puntos

- Familiar moderadamente funcional, de 43 a 56 puntos
- Familia disfuncional, de 28 a 42 puntos

- Familia severamente disfuncional, de 14 a 27 puntos

Numero de pregunta y las Situaciones Variables que mide:

1y8 s Cohesién
2Y13 ., Armonia
S5Y11 e, Comunicacion
TYL12 i, Permeabilidad
Y Afectividad
BY9 e, Roles

BY 10 ., Adaptabilidad
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