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INTRODUCCION

La relacién madre e hijo durante la lactancia, ®s la génesis
de las relaciones interpersonales de todo ser humano, estdn
matizadas de afecto, emociones y fantasfas tanto del hijo como de
la madre enlazdndose mutuamente, prepar%nduse para la integracién
del nacleoc familiar. Las relaciones personales que emergen de
esta época estdn basadas en las vivencias experimentadas que
integran el inconsciente <formando la dinamica interna del
individuos, Qque 'se expresan dia a dfa en su vida personal del
sujeto.

Las actitudes de las personas mas sipnificativas durante la
lactancia, son introyectadas por el hijo, configurando las
actitudes que ejercerdn las formas de percibir la vida y el
actuar ante los demds, ya gue la ;:titud es la orientacién hacia
un objeto o sujeto.

El bebé despierta sentimientos varios en los padres o en
las personas encargadas del cuidado de éstos, que predispone en
una forma inconsciente o conciente orientando 1la conducta de
atenderlo, cuidarlo, educarlo y alimentarlo.

La importancia de esta investigacién reside en contribuir
al estudio de la interaccién madre e hijo, a traves del
conocimiento de la actitud de la madre ante su hijo durante
la lactancia. Para tener una vision del comportamiento maternal
en nuestra cultura durante este intercambioc afective, y asi,

poder aportar conocimiento de las vivencias existenciales de 1la



madre.

E1l propdsito clinico es contribuir al conocimiento
de 1la lactancia de las madres mexicanas a través de 1la actitud
gue estas tienen hacia sus hijos lactantes y también para que
dicho trabajo sirva como referencia bibliogrdfica en el futuro.
Los objetivos de esta tesis sons
D.-~ Identificar las actitudes hacia el bebé que tiene la muestra
de madres estudiadas.

'B.— Describir cuales son las actitudes prevalecientes _éE algunas
madres mexicanas en la interaccién con su bebé lactante.

La justificacidn de la investigacidn: &s principalmente por
interés cientifico, motivada por la literatura revisada a 19
largo del estudieo y de mi formacidn como psicdlogo, asi como por
la importancia que tiene este perf{odo en el desarrollo de la
personalidad del nifo y en las relacipnes interpersonales; ya gue
el respeto hacia s{ mismo y hacia el rnedh:; c.ircundante se aprende
desde la cuna o desde los brazos que nas sostuvieron por primera
vez.

Se estudiaron &0 madres, con un bebé de cero meses a un afo
de edad, da ambos sexos, de edades entre los 17 y 41 afos,
teniendo una edad promedio de 27 afos, con una escolaridad que
abarca desde primaria a estudios superiores, con actividades vy
estado civil diferentes. Se les aplicé una escala actitudinal
materna elaborada para esta tesis, basada en los principios
tedricos de Likert; el instrumento y los datos fugron sometideos a
tratamiento estad{stico. 8e analizaron variables tales camo el
sexo del nifio, la forma de amamantar al hijo, la actividad

laboral y el estado civil de la madre, as{ como , el nimero de
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hi jos en la familia y la escolaridad de la madre con respecto a
la actitud de la madre hacia su bebé.

La tesis se divide eon cuatro cepftulos; en el primer
capftulo ®se define la lactancia y se procede a dar un esboso de
algunos tedricos que han estudiado la relacidn madre e hijo desde
la perspectiva psicoanal{tica - Sigmund Freud (1938); Winnicott
(1965)}; Melanie Klain (1950); Rene A, Spitz (1981); Christiane
Oliver (198B)) Alice Miller (1985) y John Bowlby (1963) —-,Decde
la perspectiva cnndu:tuai - Kanpeth Kaye (198&); Newton (1971) -.
desde la perspectiva social - Marie Langer (1978); Margaret Mead
(1978); asi como otros, también contiene los antecedantes
empiricos que sustentan el estudio. En e1 capitulo dos se
dascribe sucintamente algunos estudios con respecto a la
lactancia materna. £1 capitulo tres contiene la metodologf{a que
se utilizd en la investigacidn; el capitulo cuatro estd integrado
por los resultados, ¥ el cince por la discusién y las

conclusiones.



CAPITULO I

Estudiar el "continente negro"
que Freud nombré vy recluyé.
gin. tachar el " la * para
podarla escribir . Para no
nagar su significancia como
lo hizo Lacan.
Explorar sus
abigmos , sus
temores , sSus esperanzas , vV
frustraciones: es como explo__
rar nuestra propia topografia,
ya que el niko es al discurso
da la madre nombrado por asbos.
Garmin Flores R.




ACTITUD DE LA MADRE HACIA EL HIJO LACTANTE

1.1. DEFINICION DE LA LACTANCIA :

Es el periodo en el cual la madre ( del hispanclatino ammas
madre que alimenta ) amamanta ( del latin mammas la mama, teta o
Pacho ) y dispensa los cuidados maternos necesarios para al
desarrollo fisico y psicoldédgico a través de la satisfaccion tanto
fisioldgica como afectava; la lactancia pPuade ser en forma
natural a través del pecho o en forma artificial a través de un
biberén. Hay que hacer énfasis en que el amamantamiento debe ser
un acto volitive ¥ ho el reasultado de presiones familiares,
médicas o sociales qua pudieran ser contrarias al establecimiento
Y Pearmanencia da una verdadera relaciém madre @ hijo.

La lactancia es una de las practicas de crianza s traves de la
cual las madres revalan actitudes favorables o desfavorables
hacia sus hijos, la manera en qua ellas alimentan a su bebé vy el
tiempo qua dedican & éste, es uno de los majores indicadores para
al estudio del contaxto de la relacién entre la madre y el hijo.

La actitud da la madre al darle el pecho sirve comoc faro
orientador a las pulsiones deal babé¢, Para anclarse en la realidad
y asi podar diferenciarse de la madre. ya que la funciéon de 1a
mujer en este peariodo es ser madre con un otro ¥y & partir de
&1, ser nombrado por éste, es decir cada bebé, as{ como la madre
se esta PpPreparando para tenar una existencia personal. Se
intenta dar un esbozo de algunos tedricos que han estudiado la
interaccion madre e hijlo desde diferentes raradiomas como un

proceso dialéctico an donde una parte influye a la otra hasta



lograr la independencia de cada uno de los participantes, en este
escenario se describen las vicisitudes a 1las cuales se enfrentan
los coautores (madre — hijo) para diferenciarse uno del otro
quedando plasmadas las huellas mnémicas gque dirigirdn desde @l
inconsciente la conducta y las actitudes a 1o largo de toda 1la
vida del nifio lactante. Se intenta aqui mencionar algunos
autores con orientacién psicocalitica para tener una
perspectiva de la dindmica interna del beb& y cémo la madre
participa en el proceso, también ‘se hace una revisidén
bibliogrdfica de autores con orientacidn social, para comprender
cémo la actitud paterna y materna influyen en la conducta del
hijo 3 sucintamente se mencionan autores conductuales para
saber 1o que hace la madre durante el momento de alimentarlo vy

cuidarlo.

1.2.- ANTECEDENTES TEORICOS :

LA RELACION MADRE - HIJD DESDE LA PERSPECTIVA PSICOANALITICA.

Sigmund Freud (1938) fue el primeroc en dar una visién de 1la
importancia que para la vida y evolucién psicolégica del nifo
tiene la relacién primera que hay con la madre, principalmente
con el pecho maternc (objeto parcial) y la boca del bebé (fase
oral) 1 "la boca es desde el momento del nacimiento , el primer
6rgano Qque aparece como zona erégena y que plantea a la psique
exigencias libidinales. Al principio toda la actividad psiquica
(del bebé) estd adaptada a la satisfaccisn (de parte de la madre)
de las necesidades de esta zona. Naturalmente, la boca sirve en

primer lugar a la auto conservacién por nutricién, pero no se



debe confundir la fisioclogf{a con la psicologia. El chupeten del
nifo, actividad a la que éste se aferra tenazmente, presenta muy
precozmente un impulso hacia la satisfaccion que, si bien surgid
de la ingestidn alimentaria y estimulada por ésta, tiende
alcanzar el placer independientemente de la nutricién ..." (p.23)

Lagache (1982) considera que la estructura psiquica del
bebé al nacer y en los primeros meses de vida no establece
diferenciacidn alguna entre un sujeto y un objeto, motivo por el
cual no se puede hablar de amor objetal hacia la madre. Sin
embargo dice este autor : " @l comportamiento del bebé
testimonia un apego mas o mencos selectivo a la madre, en relacidén
con la satisfaccién que recibe de éstas ella lo cuida, 1o mece vy
sobre todo lo alimenta" (p 11}, el amamantamiento, tanto natural
como artificial, es el medio insustituible pa}a que cese el
llanto del bebe.

Para D.W. Winnicott (1945) la experiencia alimenticia entre
la madre y su bebé& es particularmente intensa y compleja ya que
durante la mamacda, incluye la excitacién de la anticipacién y la
expariencia de gratificacion de la actividad durante la mamada;
la madre es el medio para la satisfaccidén de los instintos y la
proveedora de seguridad fisica, considera este autor que las
madres que pueden dar el pecho a su bebé encuentran una
experiencia mucho més rica para s{ misma en la lactancia natural
y ®llo parece contribuir al temprano establecimiento de una
relacidén entre dos seres humanos y no una relacidn con un objeto
de pléstico y huley y argumenta con respecto al amamantamiento
natural que " =i la gratificacidén instintiva fuera 1la uanica

clave, la lactancia natural no tendria ninguna ventaja sobre la



artificial" {ip 149)., pero 1la impaortante durante este
procedimiento de la mamada es la actitud de la madre hacia esta
practica y hacia su bebé.

También D.W. Winnicott (1965) habla de los cuidados maternos
que sirven para satisfacer las necesidades fisioldgicas Y
emacionales, se centra principalmente en el sostenimiento, este
tiecho fisico de sostener la criatura en brazos constituye una
forma de amar, en donde entra la sensibilidad epidérmica de 1la
criatura al tacto de la madre, 1a 'temperatura corporal, la
sensibilidad auditiva vy visual., Dice al respecto "las hay que
saben sostener una criatura y otras que no, estas udltimas no
tardan en producir una sensaci6n de inseguridad, acompafiada por
los consiguientes lloros de la criatura. Todo esto conduce a la
instauracisn do las primeras relaciones objetales de la criatura
Y a sus primeras experiencias de satisfaccion instintiva, y no
sala conduce a ellas, sino que también las incluye y coexisten
con ellas" (p S5).

Para Klein (1987) la relacitn del lactante con la madre pasa
por dos posiciones, una con un objeto parcial (posicién esquizo-
paranoide), en daonde el bebé tiene que relacionarse con dos
ocbjetos al dividirse el yo, ®s decir, el objeto primario (pecho)
estd disociado en dos partes, el pecho ideal y el pecho
persecutorio, la prevalencia de éstos depende de la actitud y de
la conducta de 1a madre hacia su hijo, ya que las fantasias gque
tiene el nifo con el objeto ideal, se asocian con experiencias
gratificantes de ser amado por la madre externa real; asi como,
las fantasias persecutorias se relacionan con e:xperiencias reales

de privacién y dolor, atribuidas a los objetos persecutorios. La
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finalidad del bebé es guardar dentro de si al objeto ideal e
identificarse con éste y mantener fuara el objeto malo.

La segunda pPosicion se refiere a la relacién con un objeto
total (posicion depresiva), en esta etara el niXo empieza a
reaconocer a la madre como un objeto total, y se relaciona con
alla como una persona total, 1a cual puada ser a veces buans v a
veces mala, puede aestar presante y ausentae, a la que puade amar y
odiar al mismo tiempo (ambivalencia), el bebé comienza a
Percatarse de quUe sSuUs expsriencias buenas y malas no proceden de
un pecho © una madre buena y de un pacho o una madre mala, sino
de la misma madre, que ex a la ver fuente de 1o bueno v de lo
malo, reconoce & la madre como parsona total, lo que significa
también reconocerla como individuo con una vida propia v con sus
Propias relaciones con otras Personas.

Para Spitz (1965) La relacion madre - hijo, es un estado
da desconaxién social, un lazo puramente biolégico, qua se va
trasformando en lo que lleaga ser la Primera relacion social del
individuo, se afectia una transicién de lo fisiolégico a 1leo
pPsicolégico y social. En la etapa bioclégica (Spitz 1980 ) "in
utero” las relacionas del feto son puramente parasitarias, pero
en e] transcurso del primer ako de vida, la criatura pasars de '
una etapa de simbiosis psicolégica con la madre, a otra donds se
van a dasarrollar las interaccionas sociales.

Christiane Oliver (1988) considara que durante la lactancia y
1o que implica ésta en la relscién smadre @ hijo, toda la gestalt
materna penstra en &1, de alli la importancia de 1a alimentacion
ratural. El1 olor, la temperatura corporal, la tonalidad de 1a

voz, se introvectan desde 1o primeros meses volviendo al M jo
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dependiente de la figura materna y del ambiente creado por ella.
La calidad del amor materno segin sea mis o menos amorosa es la
época de la vida en que se da la base de la confianza en si{ mismo
y del impulso libidinal de vivir que tendrd e}l adulto futuro. El
compartamiento de la madre, condicionado por sus propios
sentimientos inconscientes con respecto a su bebé, serd un
elemento inductor o una orientacidén de la mam& hacia su hijo, e
inclusive la autora cansidera gque el sexo del nifo influye en el
comportamiento maternal.

Es poco frecuente que una madre manifieste actitudes maternas
adecuadas (favorables) o actitudes maternales inadecuadas
{desfavorables), ya que la madre no siempre rechaza al nifo como
una totalidad, sino ciertos rasgos y conductas que se apartan de
l1a concepcitn que ella tiene. Miller (1985) sostiene que “las
reacciones de desprecio maternas {o paternas) son introyectadas.
€l terror y la extrafeza, la repugnancia y el asco, la irritacién
y la indignacion, el miedo y el pénico fueron muchas veces
wuscitadas en la madre por los impulsos més naturales del niRo,
tales como las actividades autoerdticas, 1la bdsqueda y
descubrimiento del propilo cuerpo, la avidez oral, la miccidn , la
defecacién, el hecho de jugar con los propics excrementos, la
curiosidad o la rabia ante la desilusion y el fracaso. Mas tarde,
todas estas experiencias quedaran unidas a los ojos aterrados de
la madre..." (p.97),

Bowlby (1945) afirma que "la calidad del cuidado paternal vy
materno que recibe el infante y el nifo pequefin es de vital
importancia para su futura salud mental-" (p.71), por lo que

debe experimentar una relacién carifosa, intima y continua con
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su  madre (a sustituto materno), en la que ambos encontrarén
satisfaccion y gozo. Un nifo necesita sentir que es objeto de
pPlacer y orgullo para su madre, una madre necesita sentir una
Prolongacién de su propia personalidad en la de su hijc : cada
uno tiene necesidad de identificarse intimamente con el otro. El
cutdado maternco que se prodiga a un niXo no es algo que pusda
disponerse mediante una rutina; es una relaciéon humana viva que
altera los caracteres de ambas partaes ... El cuidado materno no
puede considerarse an términos de horas por dia, sino dnicamente
en relacién al gozo de la mutua compafia qQue exparimentan madre a

hijo.

LAS RELACIONES MADRE E HIJO PATOLOGICAS 0O MATERNALIZACION
YOCASTICA 0 SIMBIOTICA.

En estas relaciones la madre yocastica no permite la
individualidad de su hijo representande una desviacion y un
fendsmeno patolégico, con relacién al proceso “normal” de
maternalizacion en donde se permite al hijo lactan.te
difarenciarse gradualmente de 1la madre tendiendo a la
individualidad. Las caracteristicas de las madres yocdsticas sont
La madre parece sufrir de sad de afecto real o imaginario, de
frustracion sentimental, tanto que establece con el hijo lactante
estrecha simbiosis, 1ntensa, intima y exclusiva que se mantiene
ratologicamente mas alla del primer afo o mas bien, del periodo
en el cual aparece la funcidén de locomocién. La madre impide o
retrasa la separacidn-individualizacién, =1 movimiento hacia la

autonomia y la formacidr de una identidad propira. El miiio se
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desarrolla precozmente; 1as cslidad, intimidad y ternura que ha
conocido durante su primer afo de vida en el intercambic y el
didlogo pleno de dulzura con la madre, estén contaminados para
sliempre, con sed de amor, impidiendo al niRo desarrollarse
normalmente en el sentido de la madurez y la autodiferenciacién,

Esta atmésfera intensa y difusa de amor incestuoso se hace cada
vezr més terrorifica y el nifio —~adolescente y adulto después—
siente la situacién coma peligrosa y prohibida, en sus relaciones
interpersonales o en su relacidén con los otros.

Stephens (194i) analizd los juicios a que llegaron trabajadores
sociales acerca de los muchachos y las madres en familias sin
padre, ha comprobado que 1los muchachos aparecen como mas
preccupados por la sexualidad y mds afeminados, mientras que las
madres se mostraron mds celosas de las amigas de sus hijos.

Leichty (1940) investigé a 33 estudiantes de sexo masculino
separadas de sus madres —que trabajan en paises lejanos- vy
observé qué, con relacién a un término medio, presentaban una
frecuencia mayor de la intensidad edipica y una menor frecuencia
de la identificacién con el padre.

Segun Fromm (1960) nos dice con respecto a estor "este apego a
la madre y ]l hecho de ser el hijo admirado y mimado, tienen para
el desarrollo de la personalidad importantes consecuencias, que
el mismo Freud ha sefalado"( p 28), por ejemplo sentimientos de
dependencia hacia la madre.

Levy (1943) hace la siguiente observacion: " de un modo general,
los padres de hijos sobreprotegidos pueden ser situados en 1la
categoria de 1los maridos ganapanes, sumisos y estables, cuyo

papel de autoridad en la vida de los hijos ha sido minimo o
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nulo"{ p 209 .

La nocidén de maternalizacidn yocsstica es una estructura
compleja que no podria ser descrita a través de un s6lo aspecto
de 1la relacién madre - hijo. Se pueden subrayar diversos rasgts
de esta relacién : sobreestimacisén, sobreproteccidn, Lligazdn
estrecha, intimidad, indulgencia excesiva, sobreestimulacién,
seduccién, exclusividad, adoracién, narcisismo, infantilizacién,
dominjo, simbiosis, todo se integra en una totalidad que
interactia, en una experiencia unificada entrelll madre y el
hijo. Los estudios acerca de la sobreproteccién alcanzan a
numerosos aspectos de la maternalizacidén yocdstica o simbidtica.
Por ejemplo, el estudio de Levy (1943) parece confirmar la
importancia no s6lo de la sobreproteccién, sinc también de 1la
maternalizacidn yocéstica : “"frecuentemente encontramos una
inadaptacison sexual en la madre sobreprotectora...cuando las
ralaciones conyugales son dificiles, algunas mujeres se vuelven
hacia sus hi jos...entonces vten, sobreestimacién y unidén con el
nifo en tanto objeto de amor...en el plano de la educacidn, ésto
produce inmejorables resultados”"( p 212 ).

La situacién que redne a una madre "fuerte" y dominadora con un
padre ausente O débil, donde la simbiosis del primer afo prosigue
y la separacidn — individualizacidn se ve trabada o retrasada;
Bieber (1962), UWest (1940} y otros, han visto en este tipo de
maternalizacidn una +Fuente de homosexualidad. También se ha
comprobado un esquena andlogo de maternalizacién en casos de
esquizofrenia (Mahler y Furer 1952) , de toxicomania (Attardon
1966) , de asma (Jassner y cols 1955 3  Knapp 1960) y de

alcoholisma (Chassell 1937).
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LA RELACION MADRE - HIJO DESDE LA PERSPECTIVA CONDUCTUAL.

Kaye (1986) dice que el comportamiento del nifo influye en la
conducta de las madres y de otras personas con las que tiene
contacto, la conducta dal bebe esta organizada en ciertos
aspectos en que los aparatos visualezs y auditivos del reciéen
nacido ponen ciartc orden pars raelacionarse con al mundo da los
estimulos.

Newton (1971) trata de examinar toda la gama de influencias
qua pueden incidir para producir diferencias de personalidad o de
cor';ducta, en el niXo alimentado con seno materno y nigo
alimantado con biberon. Hace énfasis en que los datos empiricos
recogidos dal amplio sspecto de las ciencias de la conducta
daben ser vistos con mucha cautela, ya que la relacion antre
amamantamiento y cualquier indicador psicosocial, puede no ser de

causa - efecto 0 bien deberse a otras variables no controladas.
LA RELACION MADRE - HIJO DESDE LA PERSPECTIVA SOCIAL:

Desde el punto de vista psicoldgico, el embarazo es una crisas
del desarrollo para la madre, ya que é€sta tiene que adaptar su
modo de vida a la del nifo en camino, la cual tiena repercusiones
en todos los aspectos. La madres frecuentemante t.x_cnen
dificultades para ajustarse especialmente con su primer hijo.

Langer (1978) refiere que e} embarazo y parto, aue constituye

un episodio en la vida de la mujer, depberia de trascurrir sin
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mayor problema, pero desafortunadamente no ocurre asi, ya que
generalmente se acompaXa de trastornos, dificultades, dolores vy
angustia, que nuaestra sociedad ha llegado a considerar como

fendmenos normales y casi inevitables. E1 analisis de estos

trastornos ravela que son parte de conflictos psicoldgicos y que
su aparicion sagnifica un rechazo al nifo.

Por otra parte, la idea que la madrae se hace de l¢ que le
gustaria que fuera el babé, da las caracteristicas fisicas vy
mentales ¥ la peaersonalidad de éste, quedan claramente definidas
en la madre conforme progresa el embarazo. Dichas fantasias se
expresan luego ean actitudes que se extienden a su ralacidén con
el nifo.

HurloK (1979) hace mancién de las fantasias de las madres
con respecto a sus hijos. En su estudio observe que muchas veces
las madres neo podian concebir a sus verdaderos hijos con la
nocién Jue se habian formade de ellos.

Las madres con mas de un hijo tendian a estar mas satisfechas
cuando mayor era la distancia entre los difarentes embarazos.

Zemlik y Watson (1953) refieren an su estudio la forma en que
1a madre reacciona daspués del nacimiento de s hijo,
@ncontrando correlacién negativa. Esto es, que las madres que
subjetiva y objetivamente daspliegsn el grado masz elevado de
si1ntomatologia, expresan su rechazo por caminos psicosomiticos
durarnte su embarazo y muastran luago hirerindulgencia,
hipersolicitud y conducta compulsiva.

La actitud de 1a madre hacia el nacimiento de su hijo es
de gran importancia. El dar a luz esta considerado en cada

cultura en forma distinta, como experiencia que Puede ser
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Peligrosa, interesante, satisfactoria o importante, Paro
acompafiada de cierto riesgo. La muler naturalmente s¢ acerca
dispuesta y feliz, perc al mismo tiempo siente que es un peligro,
que tiene que ser evitado.

Mead (citado por Langer 1978 ) sostiene que estas actitudes
deben considerarse como algo adquirides... La actitud tanto del
padre como de la madre frente al parto contiene elementos
compleios y contradictorios y cada sociedad puede tenar como
molde una y otra, a veces hasta una serie de actitudes opuestas
antre si.

Jarsil (1954) ha declarado que las actitudes de los padres
se ravelan a través de la conducta y los impulscs a atendar al
niko cuando se inquieta o llora o bien lo dejan seguir llorando
por largo tiempo o lo tratan bruscamente sin dedicarle un poco de
su tiampo o bien lo entretienen vy permiten que se divierta, [ 1-T¢]
rigidos y estrictos en las practicas de crianza o tratan de

adaptarse al ritmo y patrén de la personalidad infantil.
1.3, - ANTECEDENTES EMPIRICOS.

ESTUDIOS DE LA RELACION MADRE - HIJO DESDE LA PERSPECTIVA
PSICOANAL ITICA.

La teoria psicoanalitica afirma que las consecuencias de las
diferentes maneras de manejar las necesidades orales del bebé,
parsistan mdoflni.d-mt. a lo largo del desarrollo psicoxasual
del indivaduo, sefalando asi mismo que el destete tempranc

desarrolla en 1la personalidad frustraciones, impaciencia v
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tendencias orales agresivas (Candless 1967), ya que no tan solo

®1 hecho de alimentar al recién nacido sino la forma en que se da
®1 pecho para incarporar la leche que nutre tanto afectivamente,
como fisidlogicamente al nuevo ser. E! pecho, s el camino para
el encuentro con el continente maternc primeramente en forma
parcial y posteriormente la integracién total de 1la madre, a
traves del cambio afectivo que se da en este periodo.
Investigaciones que se han realizado con respecto a esto son:

Por ejemplo la de Margaret Mead, (citado por Lander 1978)
quien reporto que entre los arapesh (indios americanos) que se
empefiaban mucho proporcionar a los ni%os una infancia feliz vy
que los alimentaban mucho proporcionando genercsamente el pecho y
cuando el nifo lo deseaba, e! suicidioc era desconccido, en cambio
los habjtantes de las islas marquesas, cuyas mujeres alimentaban
a sus hijos en un minimo de tiempo y sin mostrarle ningin afecto,
el suicidio era sumamente frecuente. Esto sefala la importancia
que tiene el contexto cultural que acondiciona #1 amamantamiento.

Dalton, (citado por Christiane 1988) ha sugerido con éxito,
ante la dificultad de 1la alimentacién debidas a la
hospitalizacién, rodear al biberén o colocar en el lecho del bebé
un vestidoc que pertenmzca a la madre y que impregnado de su olor
le permita al nifo recuperar el "conjunto materno" y mamar de
nuevo, ssto para recuperar el contaxto materno.

Glanini (1966) y Brunet y Ltezing (196%5) observarén que las
nifas suelen ser destetadas antes que los aifos y también

reportarén que la mamada es mads prolongada para los nifos: a los
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2 meses durante 45 minutos, en contra de 25 minutos para las

nikas; segun estas investigaciones sobre el bebé¢ lactante, la
madre otorga mas beneficios al varéon que a la niRa. €n este grupa
estudiado aparecieron trastornos de la nutricidn en un 94 % de
las niARas (lentitud,vémitos, caprichos) y solo un 407 entre los
mpos. Estos trastornos aparecieron a partir del primer mes en el
S0 X% de las nifias, que conservaron ascase apetito hasta los &
afos; mientras que las dificultades de este tipo aparecieron
tardiamente en 1los nifRos varones y se expresaron 8 través del
capricho.

Se advierte pues, due las nifas parecen tenar algunos
“altercados" precoces con su madre, en todo caso en mayor medida
que el varén; y si prestamos un poco de atencidn, encontramos en
la vida de las mujeres las huellas de esta oralidad mal vivida
desde un comienzo 3 La anorexia, la bulimia, los véomitos, suelen

ser sintomas mas famaninos que masculinos.

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

No cabe duda que los comportamientos mas avanzados del
recién nacido son los relacionados con la coordinacion de 1la
succion mamaria. La interaccién an la alimentacion es mas
compleja y se establece con mayor rapidez que cualquier otra
actividad conjunta daesarrollada por la madre y el bebé.

Durante el primer mas de vida todos los bebés maman en serieas
da 4 a 10 succiones al paso, sproximadamante, de uno por segundo,

separadas por pausas de 4 a 15 segundos. EsSte ciclo de succiones
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vy da pausas No se encuentran en ningun mamifero, incluyendo los
chimpancés (Wolff,1966 ; Brown ,1973). Todas las madres
observadas (Kanneth 1986) intentan i1ntarvenir en estos ciclos de
succiones Yy Pausas meciendo al bebé (xi lo amamantan ). No 1lo
hacen a cada pausa, ni1 limitan su intervencién a las pausas; pero
lo hacen mas a menudo inmediatamente después de que el bebé

inicia la pausa, que en otros momentos.

CONTACTO TEMPRANO ENTRE MADRE E HIJO.

Estudios realizados en maternidades de los Estados Unidos de
Norteamérica por Johnson (1976) y en Guatemala por Kennell 14
calaboradores (1975), proporcionaron a los recién nacidos
contacto fisico haciendo que succionaran del pecho de sus
madrez 1nmediatamente después del nacimiento. SeRalaron qua las
madres que tuvieron contacto fisico temprano, mostraron mayor
deseo de amamantar a sus hijos y continuaron haciéndolo durante
un tiempo mds prolongado al ser dadas de alta de la maternidad,
que aquellas madreas que no tuvieron contacto tempranco.

En una investigacion similar en Brasil, Sousa 14
colaboradores (1974) reportan que de las madres que tuvieron
contacto fisico tempranc extra con sus hijos, dos terceras partes
amamantaron durante dos mezes an contraste con solamente ura
cuarta parte de las madres que siguieron las reglas hospitalarias
wniciando la lactancia al seno s las 12 horas o mas del
nacimiento,

Estos resultados paracen indicar que =i} amamantam:iento

temprano puede favorecer la continuidad de la lactancia en
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algunas madres que se atienden en medios hospitalarios.

Klaus y colaboradoraes (1970}, quienes estudiaron a dos
grupos de madres norteamericanas, une de las cuales siguié las
rutinas usuales de la maternidad que incluian separar al nife al
nacer durante & a 12 horas. Al otro grupo de las madres, se les

dej® en contacto con sus hij)os desnudos durante las 3 fFrimeras
horas post-parto, ademads este grupo tuve 5 horas diarias de
contacto extra madre = hijo durante los tres dias de

hospitalizacion. Segiin Klaus, al mes las madres de este Ultimo

grupo de edad moctraron mayor interaccidn cara a cara vy trato
mas delicado hacia sus hijos.
Las conclusiones fueron que inmediatamente después del

nacimento podria haber un " periodo de sensibilidad materna *
Para el apego a su hijo. Al aXo de edad aquellas madres a las que
se les proporciont contacto extra con sus hijos, lo acariciaban
mas durante el examen pediatrico y a los dos afos les hablaban
con menos mandatos vy con mas palabras por oracién. Whiten (1977),
ha comentade que la muestra estudiada por Klaus estaba constituia
Frincipalment s Por madres solteras jovenes, de estado
socioecondmico bajo y que probablemente tuvieron anticipadamante
Poco interés en sus hijos. Estas caracteristicas del la madre
Ponen de manifiesto Que aun ean eastas condiciones no
representativas de la mayoria de la poblacion, el contacto
extra de madre - Nnific es favorable a ambos.

Hales vy colaboradares (1980), realizaron &n  Guatemala una
investigacidn similar comparando un grupo de madres que, siguieron
las reglas hospitalarias con otro grupo de madres a las que se

les Rroporciond 45 minutos de contacto con SUS nifos
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inmediatamente después del nacimiento (grupo de contacte
temprano), Yy con un tercer grupco que recibid el contacto extra
12 horas después del nacimiento (grupo de contacto tardic). A las
36 horas del nacimiento de 103 niXos, las madres que tuvieron
contacto extra temprano mostraron conductas mas afectuosas hacia
sus hijos, tales como besar, sonreir, hablar y mirar cara a cara,
que las madres del grupo que siguid las rutinas hospirtalarias. Al
analizar individualmente cada una de tas conductas, la mirada
cara & cara disminuyd significativamente tanto en el grupc de
cuidado rutinario como en el grupo de contacto tardio. Hales vy
colaboradores concluyen que el paeriodc de " sensibilidad materna
" para el apego puede estar en las primeras 12 horas pos - partc.

Dos estudios llavados a cabo en Suecia por Pechatean y Wiber
{1977), refuerzan el concepto de que el contacto extra temprano
Produce conductas mas afectuosas e&n las madres. Es i1mportante que
en estas investigaciones se seXala que los nifos
que tuvieron contactoc axtra temprano reian mas y lloraban menos
que los nifNos que no tuvieron contacto con sus madreas
inmediatamente después dal nacimiento.Concluyendese que este
contacto contribuyé a reforzar patrones positivos de interaccidr,
tanto en la madre como en al niXo.

Barnar y Richard (1977) , estudiando 77 diadas madre e hijo
durante los primeros 10 dias de vida y posteriormente, mediante
visitas domiciliarias, & las 14, 20, 30, y 56 semanas,
encontraron dque las madres <ue amamantihron & sus hilj)os, mostraron
mayor tendencia a besar, mecer y sobre todo a tocar a sus hijos,
que aquellas nadres que alimentaron con biberdn en los primeros

10 dias pos - parto. La tendencia al contacto fisice mayor en las
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madres que alimentaron al seno se encontro aproximadamerte hasta

los 7 meses, desapareciendo posteriormeante.

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

Ecg importante examinar las actitudes maternas, antec, durante
y después del nacimiento. Algunos de los estudios que han
estudiado estos aspectos son 3

Por ejemplo Gears y colaboradores (19%4) en un estudio de
“esquemas" dascubriaron que en uh grupo de 400 madres, el S0 X%
parecia encantada con el nifio que esperabaj el 18 X se encontraba
contenta, pero no daba muestras de entusiasmo, mientras que el 25
% tenian una mezcla de sentimientos o estaba a disgusto. Entre
las madres que iban a tenear a su primer hijo era mas frecuente el
contento, que entre las que ya tenfan otros hijos.

Zamlick y Watson (1953) se interesaron ror averiguar también,
s1  las actitudes de rechazo tenian algun efecto sobre el ajuste
fisico y psicolégico de la futura madre durante el embarazo. Se
trabaj® con madres primigestas encontrando que las madres con
actitud de aceptacién tendian a presentar menos sintomas
emocionales ¥y un ajuste al parto mas elevado mientras que
aquellas en las que se daban actitudes de rechazo sucedia lo
contrario.

Symonds (1965) buscd con gran interés diferencias entre la
conducta de nifos aceptados y nifos rechazados. En general
encontro que los pPrimeros manifectaban pPredominantamante
conductas socialmente aceptadas, tales como: consideracion hacia

los demas, alegria,interés en el trabajo, amistad, cocperacidn vy
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agttabilidad emocional. Entre los Ultimos sa encontrs tendencia a
la delincuencia y problemas escolares.

En  otro estudioc realizado por Symonds (196S) =e observo que
las actitudes de un individuo hacia s3i mismo, se originan de las
actitudes manifestadas hacia &l por 10s padres durante la
infancia,

Madinnus (1963) refiere que la carencia de aceptacion de
parte de 103 padres, parecia constituir un factor importante an
el pobre ajuste de ciartos nifos de primer arado.

En un estudio realizado por Cul y colaboradores (1991) con

100 madres adolescentes entre 15 a 17 aXos y 29 casadas
Primigestas y adultas, observaron la interaccion de las madres
con sus niXos de 6 mesas de edad durante la alimentacién y el
juago., Se observo durante la alimentacién que las madres
adolescentes demostraron menos exprasiones de afecto, una actitud
manos positiva ante la alimentacién, menos gozo, menos aprecio,
POCa Yy una baja calidad de comunicacién oral.Durante el juego,
las madres adolescentes también mostraron menos inventiva, pPoca
paciencia y actitud menos positiva.

También Kuzela y colaboradores (1990) compararon unh g@rupo de
madres e hijos -11 pares- que amamantaban con pecho con otro
@rupo da madres e hijos -16 pares- que alimentaban con bibarén.
Codificaron 1a conducta materna en donde se incluveron por
ejenplo conductas positivas de Juego, tacto, vocalizaciones vy
conductas afectivas hacia el hijo. Las conductas infantiles
registradas soru vocalizacién positiva, contacto y afecto hacia
=U madre. Reportan Qque las madres que alimentaron con pacho

desarrollaron mayor contacto matermno, menos vocalizacion del
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infante y m#&s remilgos. Sin mmbargo, los nifios alimentados con
pecho y las niflas alimentadas con biberdn mostraron las mejores
conductas} estos resultados,sugieren que el sexo del bebé tiene
efectos en la interaccidén madre e hijo durante la lactancia.

También Lecomus (1987) ha estudiado las practicas de crianza
centrado en 1os cuidados diarios en padres @ hijos franceses.
Encuestd 3IB2 matrimonios con hijos de 13 ciudedes al Sur de
Francia, se administré un cuestionario relacionado con las
disposicién de 1los padres hacia la lactancia, E1 cuestionario
tenia una lista de S alternativas ( anicamente 1la madre, 1la
mayor parte la madre, sntre ambos padres, la mayor parta el
padre, Gnicamente ®1 padre, otros). Variables tales como ®1 sexo
del nifko , namero de hijos en la familia, edad de los padres vy
actividad de éstos son considerados. Reportaron que en la mayor
parte de los padres el rol tradicional del sexo predispone la
préctica de crianza. La mayoria de los encuestados comparten o
comparti{an la mayor parte de las responsabilidadaes hogarefias
durante la lactancia.

Camp y colaboradores (1987) cbservaron la sstimulacidén verbal
de la madre hacia su ni%o durante las visitas a la clinica
pediatrica. Se observaron 241 bebés de 4 a & meses con Sus
madres con una edad promedio de 18.7 afos. Se seleccionaron las
madres con actitud positiva hecia el embarazo y/oc hacia el
nifo, Los nifos de madres con mayor actitud positiva, durante 1la
evaluacidn prenatal, mostraron una vocalizacién significativa
durante el examen pediatrico (5 a & meses). Los hijos de madres
con una actitud mas positiva hacia el nifo, mostraron mas

vocalizacidn significativa (4 a & meses), los autores sugieren
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que la comunicacion verbal durante el examen pediidtrico aes un
indicador de la calidad de las relacidn madre e hijo.

También Walker y colaboradores (1986) investigaron la relacidn
entre aspectos subjetivos del rol materno y la percepcion que se
tiene de ¢sta; se estudiaron 64 mamas primigestas (con una edad
pPromedio dea 25.7 aRos) y 60 madres multiparias (con una edad
promedio de 29.2 aRkos). Estudiaren la influencia de las
variables ‘ambientales en el rol materno, asi{i como las actitudes
da las madres hacia ellas mismas y hacia sus hijos, asi como, sus
santimientos hacia su confianza en si mismas; observaron por
Peariodos de 1 a 2 dias por 4 a 6 semanas daspués del parto.
Estudiaron las videograbaciones que se realizaron durante la
alimentacién del hijo, para evaluar la sensibilidad materna. Los
rasultados mostraron que las madres Primigestas: su confianza en
si mismas durante el periodo de estudio, se relaciona con la
conducta alimenticia, con 1la edad, la educacion y nivel
socicecondmico de éstas. Las madres multiparias solamente las
actitudes iniciales hacia si mismas es relacionada a la conducta
maternals no obstante, la edad de la madre y edad del nmifo son
factores que influyen en el rol materno.

Jones (1987) investigd las preferencias de las madres
Para alimentar con pecho o biberon, examinaron las razones para
decidir como darle el alimento a su bebé y las influencias en
tal decisidng intervinieron 1,525 madres después del parto en el
hosrpital., E1 amamantamiento al senc sSe asocia con los aXos da la
madre, la clase social y el numerc de hijos. Las madres que
escogieron alguno de estos dos métodos de crianza es influenciada

PoOr las opLniornes de sus coényuges Y por leos metodos de crianza
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propios de las participantes cuando son constantes. Las razonas

mas frecuentes para ‘alimentar al hijo con pecho: es la creencia
que es “mejor para el bebé" y que es “natural" . Lo mas
desconcertante para Jones, en este estudio es que las mamas
participantes poseen un historial clinico de fracasos anteriores
para alimentar con p-:t_-\c: Y que las amigas de éstas tienen una
fuerte influencia en la eleccién de las madres.

Con base en los antecedentes descritos en este capitule, se
pusde apreciar que el problema de estudio es abordado desde
diferentes perspectivas tedricas, probablemente por la gama de
factores que concurren en la relacidn madre - hijo. Estos
factores orientan vy limitan a los investigadores ya sea para
observar determinada conducta en dicha relacibn y/o para
explorar y explicar la dindmica tanto interna como externa que se
da  entre la madre - hijo.

Las sxperiencias obtenidas en la investigacién permiten a los
que se interesan por el estudio de las relaciocnes madre - hijo,
rafinar los instrumentos existentes o sn su caso crear un
instrumento basado en las experiencias de los antecescres para
aportar conocimiento de la conducta materna durante el periocdo de

la lactancia.



CAPITULO II

"Desde este punto, a causa de lo poco que recuerdo,
mis palabras xerin menor habiles que las de un niko
cuya lengua se bafia todavia en la leche materna.”
("Paraiso" trigésimo tercarc da la Pivina Comadia

de Dante.)
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LACTANCIA MATERNA.

€l  decremento mas notable en el amamantamiento de los paises
industrializados, ha si1do en términos generales, el periodo que
abarca la época de la posguerra hasta 1970. Unos ocho a diez
akox después, esta costumbre se extendidé a los estratos
supaeriores de las sociedades de los paises en via de desarrollo y
luego a un sactor da las caras socioecondmicas bajas.

En Estados Unidos de Norteamérica, durante el qQuanquenio
comprendido entre 1911 y 1916, alradedor del 60% de los nifos
aran alimentados al seno en las ciudades. En la década de los
akos 40, 65% de los nifos eran amamantados durante su estancia en
la maternidad: 10 a®os despuds el porcentaje cayt al 25%. Segin
Martinez (1973) reacibian seno maternc al 25X de loz lactantes
de wna ssmana de edad, entre el 10Z al 157 de los dos meses vy
s6lo el 5% a los 6 meses de edad.

En un articulo mas reciente Martinaz y Nalezienski (1980)
Presentaron los rasultados de una 1nvestigacion hecha durante
varios aRos para determinar la incidencia de la alimentacion al
seneo, por medio de cuastionarios que se mandaron Por Sorreo a
grupos de madras en los Estados Unidos de Norteamérica que a
Juicio de los autoreas se considaeraron COMo muastra
reaprasentativa. En esta encuesta se encontré que a partir de 197¢
an qua 4l porcentaje de amamantamiento durante la primera seamana
de vids fue del 25%, para el ako de 1975 la cifra habia ascendido

a 33.4%, en 1976 a 45.1% vy en 1979 a 49.7%Z. Asi mismo, el numerc
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de madres qua alipentaron a sus hijos al seno hazta les 5 y 6
meses de edad aumentd del S% en 1975 al 20% -en 1978 v al 23% en
1979. Es de i1nterés hacer notar que el incremento en la lactancia
no estuvo restringida a las mamds de los estratos socicecondmicos
elevados sino que también se encontrd en las madres con manos
educacidn formal que concurren a clinicas publicas. Los datos de
Vahalquist (1975) muestra Que eh otros paizes europecs axiste
tendencia semejante; al contraric de lo que sucede en los paises
preindustriales. Datos erovenientes de Suecia, Inglaterra vy
Estados Unidos de Norteamérica, sugieren que la lactancia materna
es mas frecuante en los estratos sociosconomicos altos que en los
bajos. Entre 1972 a 1974 se ha reportado incremerito i1mportante de
mujieres con buena condicién zocial, mayores de 25 allos vy com alto
nivel educacicnal, que han preferido alimentar al seno a sus
hijyos. Seglrn  §j)olin  (1975) aumentos semejantes han sido
eobservados en Bélgica y Francia.

En los paises preindustriales, la costumbre al S@NO @s mAs
frecuente en las clases socicecondmicas bajas y sigue también un
patron  rural-urbanc: en las grandes ciudades el porcentaje de
mujeres que alimentan al seno es mucho menor que en las dreas
rurales. En los estratos socicecondmicos bajos de estas
poblaciones,; la gran mayoria de las madres alimentan a sus hijos
al seno materno, no encontrandose los inconvenientes que tan
frecuentemente <ce encuentran en Jlos estratos sociales mas
elevados; Asi por ejemplo, en una area rural de Meéxico,
rapresentativa de este tipo de comunidad en el pais, el 87X de
las madres inician rutinariamente la alimentacion al senc al

tercer dia de la vida del nifo, ¥y en algunas dreas indigenas 96 a



99% dan @l seno an las primeras 24 horas posparto) 45% de las
madres prolongan 1a lactancia més de 2 afos. En los medios
rurales de Java Central, la costumbre es la lactancia prolongada.
En wvarias aldeas, mAs de la mitad de los nifios de 2 y 3 aRos,
reciben todavia 1la leche materna y muchas madres contindan
amanantando a sus hijos despuéds de gque han cumplido los 3 afos de
edad. En una encuesta que abarcd distintos sectores de la India
Meridiomal, la lactancia materna prolongada era la _pr&:tica
comdn. Rao y sus colaboradores (1959) obsarvaron que en
contdicionas de escasos recursos ecanfmicos, 927 de las madres
amamantaban al nifo de seis meses de edad y en mas del S0% al de
18 meses. Un nific de cada cinco, seguia siendo alimentado por 1la
madre despues de los dos afos y mmdio, y el 2% de leos nifics, no
habia sido totalmente destetado a los 3 afos.

En un estudio de las tribus montafosas de 1a India Meridionail,
realizade por el grupo de Gopalan (1960) 1la lactancia materma
prolongada fue también 1a regla. En la gran mayoria de los casos,
los nifos do estas tribus no se destetaban totalmente hasta el
tercer afo de vida. El1 comienzo de un nuevo embarazoy no las
ideas definidas o creencias tradicionales con respecto al momento
dptimo para el destete, d;terminaban principalmente el cese de la
lactancia materna. La wmadre no seguia ningdn plan para amamantar
al hijo sino que lo alimentaban de acuerdo con los desscs de
aste. La frecuencia de la alimentacidn al seno dependia de si 1a
madre trabaja o permanecia en el hogar. Otros estudios de Gopalan
y Belavady (1960) sobre la lactancia de mujeres indigenas
partenacientes & g@Qrupos sociaecondmices poco privilepiados,

indicaron que, invariablemente, la lactancia sra hasta el segundo
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o tercer aho de vida. En otra investigacidn, Gopalan (1960)
compard cuatro grupos de madres segin su estrato socioecondmico y
cultural y <su residencia rural o urbana. Encontréd AQue la
alimentacidén al seno continua siendo una préctica universal en el
medio rural y en las zonas urbanas pobres estudiadas. La duracion
del amamantamientc fue mucho menor en 1los 9rupPos cltados,
llamados "élite" y medio, con promedio de lactancia de S.1 y 7.1
mases, raspectivamente. Al igual que en €1 informe de Sajun
(1970) 1la educacion formal de la madre guardé realacién inversa
con la duracién de la lactancia. A mayvor numero de afos de
aducacién formal mas corta la duracién de la lactancia.

Berg (1973) sefala que en el area rural del Punjab, tres
cuartas partes de las madres continuan dando el senc 20 meses
después del parto, la mitad hasta los 26 meses y 25X hasta los 33
megez. En las grandes ciudades de la India, aproximadamente una
tercara parte dea lax madras no inician la alimentaciéon al seno o
la descontintan dentro del pPrimer afo de vida del nifo.

En Guatemala, el 92X de los niXos rurales y el 57X de los
urbanos son alimentados al senc después del primer affo de vida.
Lag proporcionas para Indonesia de alimentados al seno a los 6
meses de aedad son 90 contra 70X, y para Taiwan 97X contra 61%
entre las éreas rural y urbana. En las ciudades de Gambia, la
alimentacion al seno materno usualmente termina entre 50. y el
Jo. mes, mientras que en el camPo el destete se inicia entre los
12 y 24 mases da edad.

La duracién de la lactancia materna en ciertos astratos
socioecondmicos, depende de si la madre esta convencida o no,

de que mientrag amamanta al ni&o no puede concebir. A este
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respeacto, HNurger (1957) seXala que casi l!a mitad de las mujeres
Filipinas entrevistadas afirmaron convencidas que no podian
qQuedar embarazadas durante la lactancia y un poco mas de) S0

creja o “"sabia por experiencia”, que estas circunstancias no

impedia la concepcién. La idea de qua la lactancia prolongada es
un anticonceptive esta muy extendida en muchos lugares del mundo.
Jallife (1972) cita cuando menos 15 trabajos que a su juicio dan
apoyo cientifico a la idea popular de que la alimentacidn al seno
materne s un contraceptiveo eficazs vya sea & traves de la

prolongecién da la amencorres, pPor falta de ovulacién como
resultado del aumento de la secrecidn de la prolactina y otras
hormonas del complejo lactogénico, o por la costumbre, an algunas
regiones, de abstinencia saxual total durante el periodo daea la
iactancia, como sucede en partes del Africa Occidental.

En una comunicacion preliminar del proyecto colaborative
acerca de la alimentaciéon sl seno llevado a cabe por Ia
Orgamizacidn Mundial de la Salud, Hofvander vy Petros-Bervazian
(1978) indicaron que la investigacidén bdsica iniciada en 1975 sze
corcentré en 1la epidemiologia de la alimentacidér al seno en 3
diferentes grupas socioecondmicos: la élite urbana, la clase
socioecondmica baja urbana vy la rural tradicional. El estudio fue
lievado a cabo mediante entrevictas personales aempleando un
cuestionario previamente evaluado en Suecta, India, Etiopia v
‘Guatemala, la cual fue aplicads después de habersela hecho
algunas adaptaciones locales. en 9 paisest Suecia, India,
Etiopia, Guatemala, Chile, Hungria, Nigeria, Zaire y Filipinas, a
ure total aproximado de 24,000 madres con hiJes lactantes.

Aungue los autores hacen notar que 10s enalisis de lox datos



32

respacto, Nurger (1957) sefala que casi la mitad da las mujeres
Filapinas entrevistadas afirmaron convencidas que no podian
quedar embarazadas durante la lactancia y un poco mas del S0%
creia o '"sabia por experiencia", que aeastas circunstancias no
impeadia la cencepcién. La idea de que 1a lactancia prolongada es
un anticonceptivo estd muy extandida en muchos lugares del mundo.
Jallite (1972) cita cuando menos 15 trabajos qQue a su Jjuicio dan
apoyo cientifico a la idea popular de que la alimentacion al senc
materno es un contraceptivo eficaz; va sea a travées de 1a
prolongacién de 1a amenorres, por falta de ovulacién como
resultado dal aumento de la secraciéon de la prolactina y otras
hormonas del complejo lactogénico, o por la costumbre, en algunas
raeagiones, de abstinencia sexual total durante el periodo de I1a
lactancia, como sucadae en partes del Africa Occidental.

En una comunicacion preliminar del proyecto colaborative
acerca de la alimentacién al seno llevado a cabo por la
Organizacién Mundial de la Salud, Hofvander y Petros-Bervazian
(1978) indicaron que la investigacion basica iniciada en 1975 se
concentré en la epidemiologia de la alimentacion al seno en 3
diferentes grupos socioacondémicos: la élite urbana, la clase
socioceconomica baja wurbana ¥y la rural tradicional. El estudio fue
llevade a cabo mediante entrevistas personales ewpleando un
cuestionaric previameénte evaluado en Suecia, India, Etiopia v
‘Guatemala, 1la cual fue aplicada daspués de habérsele hecho
algunas adaptaciones locales, en 9 paisess Suecia, India,
Etiopia, Guatemala, Chile, Hungria, Nigeria, Caire y Filipinas, a
un total aproximade de 24,000 madres con hij)os lactantes.

Aunque l1os autores hacen notar que los analisis de los datos
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estan en un estadio preliminar, se observaron en cada pais
diferencias significativas en la duracion de la lactancia.
Decremento mas rapido entre la élite wrbana que en  las areas
rurales tradicionales, situacidén que Nne se encuentra en Suecis
dado que la poblacidn es mids homogénea tanto en términos de salud
como socioecondmicos. Por ejemplo, las mueres de la élite urbana
de Guatemala amamantaron a sus hijos durante menor tiempc qQue lacs
mujeres de la é¢lite Sueca. Cuandc se compard la duracion de
alimentacién al seno contra el nivel de educacién formal de las

madres se encuentran contrast antre Guat la y Suecia. En

Guatemala, como en otros Pajises técnicamente subdesarrollados, a
mayor grado de educacién formal de la madre menor duracién de la
alimentacion =al serno, mientras que an Suecia ocurre exactamente
lo contrario, la duracién mayor del amamantamiento esta en
ralacion directa con la mayor educacién formal.

Aprovechande 1los datos de la investigacion mundial sobre
fartilidad, Popkin y colaboradoreas (1931) estimarcon la frecuencia
de la alimentacién al seno en todos los nios nacidos en los
cuatrc aXos que precedieron al estudio sobre fertil:idad, en 17
Paises agrupados en tres regiones t 1. Asia v el Pacifico (Fiji,
Bangladesh, Corea, Indonesia, Nepal y Sir Lanka) 2. America
Latina (Colombia, Costa Rica, Jamaica, Guayana, México, Panamé vy
Repiiblica Dominicana). 3 Africa y el Cercano Oriente (Jordania,
Kenya v Lesotho).

En la regiones de Asia Yy el Pacifico, 1 alimentacion al seno
materno es la priactica comun tanto para la poblacion urbana como
para la rural, encontrandose porcentajles mayores del 704 a los

selrs meses de edad, excepte Para Fi1J1 que tiene los mas bajos
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Porcantajes, tanto en la zona rural como en la urbana. A partir
de los € meses de edad los porcentajes caen rapidamente vy
divergen entre los distintos paises. A los 12 meses de vida de
los mifics, los porcentajes varian desde el 21% en el drea urbana
de Fi131 hasta alrededor de 7%y 70% en las poblaciones de
Bangladesh y Nepal respectivamente. A esta misma adad, el
porcentale de nifhos alimentados en las &reas rurales e
encuentran por arriba del 704 en todos los Paises a excepcidn de
Fi)1 vy Sri Lanka. Las diferencias entre niXos urbarnos y rurales
son pequeRas hasta los & meses, haciéndose cada vezr mas notorias
a medida que la edad es mayor.

Para América Latina, los porcentajes de niXos alimentados al
s5eno  er las poblaciones urbanas y rurales son muy difaerentes a
los d= Asia. A los 3 meses de edad entre el 33 al 67X de los
nifkos continvuan siendo alimentados en las poblaciones urbanas de
Costa FRica y Per, y entre S0 al 90% en las zonas rurales de
estos mitmos Paises. A los 12 meses de edad, 7 a 18% dea los niXos
continuan recibiendo  leche materna en las 4&reas urbanas, con
excepcidon del Peru (28%). En las areas rurales, los porcentajes
extremos son de 11 a S6% en Costa Rica y Peru respectivamente.

En los 3 paises estudiados de Africa v Cercano Oriente, se
observd una situacién intermedia entre Asia v América Latina.

Con las limitaciones que puedan tener eastos estudios
retrospectivos, los hallazgos de Popkin y colaboradoraes son
validos para México, con los resultados obtenidos ror Vega-Franco
(19777 Mariscal (1977) y MagaRa (1981), Asimismo lo son para
Bangladesh cor la reciente comunicacién de Khan (1980) y para la

India con el estudio de Gopalan (1978),
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En forma sucinta, puede decirse que aunque an las

investigacionas haya diversidad de criterios Para la

clasificacion socicecondmica y €l tamafo vy seleccidn de las
muestras, el panorama general que emerge es que en las sociedades

tradicionales, que habitan en zonas rurales, con sistema de vida

de supervivencia, con relaciones de tipo trivial, que consume 1o

que produce con poca O nula alfabetizacion y con resistencis

hacia poco contacto con la cultura nacional, la alimentacion al

seno forma parte del codigo de costumbres v es la regla en

nuestros dias.

En los grupos afluentes de las grandes caiudades, en las

comunidades marginadas que provienan deal medioco rural en los

Paises subdesarrollados, ia lactancia materna es menor que en las

areas rurales. £n los estratos socioecondmicos medioc y elevado

da los centros urbano de los paises supdesarrollados v en los

astratos socioacondmicox bajos de los paises industriales, la

gran mayoria de las mujeres no prefieren alimentar al niXo al

sano maternc, observandose tendencias recientes en madres con un

alevado nival educacional en los paises desarrollados, a dar al

sen0 & sus hijos durante 1os primeros 2 o 4 meses. Se desconoce
si aste hacho va mer persistente o es una moda transitoria. A
asta respecto, hay que mantenerse alerta para no confundir o ser
confundidos con la axtrapolacién da datos regionales o localas al
total de naciones o paizes, ya qua en la mayoria de las
ocasiones, los individuos astudiados no son muestras
reprasentativas, Geharalmente, en los rpafses en vias de

dasarrollo coexisten en un momanto dade todas las tendencias.
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En todo caso, los factores que han determinado la disninucidn
del amamantamiento, estan lejos de ser conocidos. Harfoche (1970}
los ha sistematizado de la siguiente manera:
1.~ Desarrollo econdmico e i1ndustrializacion.

&~ Dispornbilidad de la leche artificial, presiones comerciales
y . sencillez de la alimentacidn con biberon.

3.~ Factores médicos.

4.- Factores maternos.

Esta investigacidn, considera que los factores maternos son
el grupo mas importante que afecta la tendencia a amamantar,
porque estan mis estrechamente ligados al proceso da la lactancia
y a las actitudes maternas. Piensa que la preparacion prenatal
parece tener influencia en el éxito o falla del amamantamiento,
pearo haceé notar también que es incierto cémo se logra, va fuera
por la educacién en nutricion, por la atencion a las daformidades
del pezdn o por inculcar una serie de actividades en las madres:
expone que la separacion tesprana de la madre y del ma¥%o y las
experiencias Previas en las madres multiparas, son fundamentales
en el éxito o fracaso dal amamantamiento, asi como también los
son aquellas vivencias asociadas a la propia infancia de la
madre, respeacto a la calidad de sus relaciones infantiles con su
propia figura materna. Hace notar también que la influencia de 1la
cultura local, la educacién y la clase social, conforman una
searie de actitudes y motivaciones entre las que puaden estar
incluido o no el amamantamiento, y dan a la mujer un papel en al
que amamantar puede ser una cultura confirmacién de feminidad
mientras que en otros grupos culturales este haecho n1 siquiera es

tomado en cuenta dentro del contexto maternal.
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Con el desarrollo econdmico que acompaRa a la 1ndustrializacion
y la trasformacién de los paises con base en una economia de
subsi1stencia a otras de consumo, cambla €l sistemd Jde valores vy
For tanto el estilo de vida. La alimentaciéon al seno puede
antoncas ser identificada como un simbolo de pertenencia =a
sociedades primitivas o a agrupaciones humanas soCcioecondmicas
débiles. Al mismo tiempo, con el desarrollo cientifico ¥
tecnolégice, que hizo posible la disponibilidad de lechas sin los
riesgos de falta de adecuscidn y de contaminacion que pravalecia
con el uso de nodrizas o leches poco o amal proces.aas de
difarentas animales, se favorecié que la madre pudiera delegar la
lactancia y desligarse mas ripidamente y por periodos largos del
necesario contacto fisico que representa la alimentacion al seno
materno.

Para Harfouche (1970) el adelanto cientifico produjo 4 cambios
itmportantes que modificaron radicalmente los concepto acerca de
la alimentacidn 1nfantil y disminuyeron sistemiticamente el
Prestiglo de la leche humana. Estos cambios incluyeron:

1.- El1 control bactericlégico de los alimentos infantiles.

2.- El procesamiento de la leche de vaca para reducir la tension
del cuajo y hacarla semesjante a la leche humana, por medio de la
homoganizacidn, evaporacion, acidificacion y desacacién.

3. - Adecuada administracién de vitaminas.

4.- El analisis quimice detallado de la leche, con aespecial
referencia a las relaciones de las proteinas, al contenido de

aminodcidos y otros constituyentes.
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La minimzacion de los efectos agreszivos de la alimentacién
artificial vy 1la facilidad de su admintstracion por las madres
edugadas, azi qomo el crecimiento y desarrollo adecuade de los
mios alimentados artificialmente, en los segmentos privilegiado:
de 1la sociedad, produjeron un 1mpacto tan grande, que se
considerd dificil defender la tesis de las ventajas de la
alimentaci16n con biberdn, y practicamente se perdié el interds de
la lactancia materna, incluyendo la falta da informacidén de los
trabajadores de la salud durante su formacién, especialmente los
administradores médicos, que a su vez influyeron en las rutinas y
reglamentos hospitalarios, creando los cuneros e introduciendo
toda una serie de reglamentaciones que han tendido a separar
tempranamente a la madre y al niXo. No existe hasta el momento
formacion equilibrada an los trabajadores de la salud acerca de
las diferentes alternatives para la alimentacién infantil v por
tanto, tampoco se da apoyo y consejc sistematizado epara la
Promocidén del seno materno, aun cuando éste tenga indicaciones
tan obvias como la falta de capacidad de la fawilia para comprar
la leche o férmula que se esta percibiendo. Cuando el médico,
persona de enfermeria y otros trabajadores de la salud estan
convencidos de <que la leche materna es el mejor alimento para
iniciar la alimentacién infantil los resultados han sido
positivos,

A este respecto, aunque parezca reiterativo, vale la pena
recordar al efecto del pendulo del conocimiento humano que es
rarticularmente notable en la profesién meédica y psicoldgica.
Generalmente, practicas y conocimientos del pasado retornan comc

modsrics  con efecto polarizante. Lo que se pensaba que no tenia
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importancia se convierte de pronto en algo de la maycr
relevancia. Lo que carecia de 1nterés se hace primordial y las
racomendaciones comp letamente o©lvidadas. deben e ahora

aplicadas en toda situacion sin Juicio critico real n1 evaluacidn
Para cada caso an particular. Quiza el ejamplo mas sobresalientes
de aste regresar del péndulo, sea €l redescubrimiento de la lecha
materna.

Applabaum (1970) sostiena que una causa de la disminucion dal
amamantamiento &as que el parsonal de las maternidades al cuidado
de los mniXos, raramente tienan instrucciones especificas para
Promoverlo, existiendo ademas falta de comprension de los
médicos, acerca da la anatomia y fisiologia de la glandula
wnamaris, lo cual hace que recurra al biberétn a 1a menor
dificultad real o aparente. También 1a educacién médica tanto a
nivel de praegrado comoc de rosgrado, hace mucho mias énfasis en la
alimentacion artificial que al seno materno. Barnett y asociados
(1970} pProponen como una causa importante de la declinacion del
amamantamiento a la separacion del niXo y la madre en las
maternidades, debido a que esta conducta evita la demanda del
SANO.

Para M®onckeberg en Chile (1970) y Magaka en México (1981) 1a
disponibilidatd de otra leche, que se incluye en 10s Progsramas de
salud publica & traves de instituciones, puede ser responsable en
Parte, de la dasminucion de la lactancia materna en madres que
tienarr cobertura social.

Jalliffar (1970) piensa que uno de los factores primordiales en
la disminucidn de la lactancia materna, es el efectoc de las

campafias de publicidad de las compafiias manufactureras de
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alimentogs pPara nifos, Qque segun éal, "arrolladoras vy bien
finarciadas se emplean para vender alimentos para el lactante que
son 1nadecuadas e incosteable en laz comunidades pobres". A este
respecto Brown (1973) dice que muchas compaXias gastan grandes
sumas de dinero en la promocién y venta de sus Productos, echando
mane a los es5Cases recursos profesionales de los paises en vias
de desarrollo, al pagar elevados salarios a personal altamente
entrenado, para convertirlo en lo qua se ha designado como
"enfermera-lechera” (Milknurse). El objetivo de este personal
segin Brown, es Que viaje por el pais, para Que con al pretaxto
de promover el senc materno, induzcan E las madres a aceptar la
alimentacién substitutiva,

fMuchos articulos publicados sobre este tema de las causas de
la disminucién del amamantamiento son fragmentarios, anecdoticos
y repetitivos sin datos firmas sobre los cuales fincan opiniones
cient{ficas.

En un intento por explicar las causas por ias que las madres
no dan el seno o lo dan por periodos cortos, Siolin b
colaboradores (1977) realizaron un estudio retrospectivo en 298
madres que consideraron representativas de la ciudad de Uppsala,
Suecias las razones que dieron las madres para no amamantar o
Para destetar antes de los € mases:

Razones que dieron las madres que no amamantaront peso bajo al
nacimento, enfermedad de la madre, expPeriencia desagradable
Pravia, falta de leche, s1n explicacion clara.

Razones que dieron las madres para destetar antes de los 6
mesas:  se  fue la leche, otras, pezén doloroso, congestidn del

zena, enfermedades del nifo.
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La muestra de madres que no dieron el senc fue muy pPequela
{n=31) para astablecer conclusiones, paroc llama la atenciodn que
las dos tarceras partes dijaron habar tenido hifos de bajo peso y
astar enfermas. La proporcién de madres que afirmaron no dar el
seno por no tener leche es de s¢lo 0.06, mientras que en el grupc
qQue si amamant¢, Seis a siete de cada diez madres dieron easa
misma razon para dejar de dar el seno. S6lo en @l 14.5% de las
255 madres que amamantaron, se puede identificar clara vy
rapidamente la razén por la que suspandieron. Los autores hacen
notar que a pesar de la sorprendente cantidad de madres Que no
fueron capaces de dar una razon directa para el destete, las
razonas mis comunes fueron: ansiedad de diversos tipos, falta de
motivacién, ¥y cansancio, trabajo fuera de casa e inconveniencia.
Concluye que las vardaderas razones no puaden obtenaerse por madio
de aeste tipo de investigaciones y pProbone otra longitudinal vy
pProspectiva.

En el estudio practicado en la ciudad de México por Vega
Franco y colaboradores (1977) en 35,000 madres de astrato
sociomconémico bajo 56.5X destetaron dando como razéon <que no
tenia leche, tal y como sucedié en Uppsala.

En pocas rpalabras, no se han datarminado hasta el momanto las
verdaderas causas que determirnan la aceptacion o el rechazo de la
alimentacién al seno. En el estudio de Popkin y asociados (1981)
los autores terminan diciendo literalmente: " Finalmente, debemos
reconocer lo poco que sabemos acerca de los determinantes de la
alimentacion al seno, solamente con mejor conocimiento los

gobiarnos pueden implementar y formular mas efectivamente la
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pol{tica pdblica. Hemos revisado aquf la mirfada de factores que
puedan influenciar la alimentacién al seno, e] fondo social de la
mujer Y sus caracter{sticas {demograficas,poli{ticas ¥
socioeconémicas), factores familiares tales como el ingresoy la
composicién Familiar, y las principales {influencias de la
comunidad. Para entender mejor la interaccién de estos factores
en e! complejo proceso conductual, se requisren ciertamente de
investigaciones multivariadas acerca de las determinantes de las
précticas de alimentacion al seno, esto necesita investigacion
can datos mucha mds ricos, que interrelacione a las familias y
sus comunidades.

Algunos pequefos conjuntos de estos datos comienzan a ser
producidos paro es npecesario mucho mas para ol mejar
entendimiento de los determinantes de la alimentacion al seno, en
los paises de bajo ingreso econdmicao”™.

Con base en los antscedentes descritos presentados a 1lo
largo del capitulo en relacién a la lactancia materna, se tiene
un panorama ganeral de los estudios rola.cionados con respecto a
la forma de alimentar al bebé& y las influencias culturales que
influyen an la actividad materna lo cual permite reconacer la
importancia del estudio no solo de la lactancia sino también de
fas actitudes de la madre ante estas actividades (amamantar) vy

antes su beb€ lactante.



CAPITULO III

El amor as una complacencia en el objeto amado.

Amar algo es complacerse en su Posesidn ,

su gracim, su conocimiento, su crecimiento ...
Vauvenargues Luc.
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FETODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Ee han estudiado los factores que influyen en la relacién
madre - hijo y las consecuencias que éstos tienen en la lactancia
materna, as{ como la miri{ada de factores que influyen para que
las madres alimenten con pecho o biberdén [Jones (1987)3 Martinez
y Nalezienski (1980); Vahalquist (19735)3 Sjolin (1975); Rao vy
colatoradores (1959); PBerg (1973) y otros J. También se ha
demostrado que las actitudes natcrﬁn san importantes en el
desarrollo psicosocial del hijo [ Langer (1978); Jersil (19354) vy

otros 1, de ahi que se plantea el siguiente problema de estudio.

é Cuales son las actitudes de algunas mujeres mexicanas,

hacia su bebé lactante 7

i Son diferentes las actitudes de las mujeres hacia su bebé
dependiendo del sexo del bebé,  del tipo de alimentacién que dan
al bebé , de la occupacién de la madre, del namero de hijos que

tengan, de su estado civil y de su escolaridad 2
HIPOTESIS DE TRABPAJD (H#):
Hi.- Existen diferencias significativas en la actitud hacia el

beb# , de madres con un bebé del sexo femenino y madres con un

bebé del sexoc masculino.
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H2, - Existen diferencias significativas en la actitud hacia
el bebeé, de madres Qque alimentan a su beb® unicamente con

pacho y madres que alimentan a su hijo unicamente con biberén.

H3.- Existen diferencias significativas en la actitud hacia
w]l bebé, de madres que laboran fuera del hogar y madres que no

laboran fuera del hogar.

H4.~ Existen diferencias significativas en la actitud hacia

@l bebé, de madres con un s6lo hijo y madres con dos hijos o mas.

H3.—- Existen diferencias significativas en la actitud hacia el

bebé&, de madres casadas y madres que no lo son.

Hb6.- Existen diferencias significativas en la actitud hacia el

bebé, de madres con diferente grado escolar.

HIPOTESIS NULA {(Ho):

Hol.~ No existen diferencias significativas sn la actitud hacia
@]l bebe, de madres con un beb& del sexo femanino y madres con un

bebé del aexo masculino.

Ho2.—~ No existen diferencias significativas en la actitud hacia
«] bebé, de madres que alimentan & su bebé unicamente coh pecho

y madres que alimentan unicamente con biberdn.
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Ho3.~ No existen diferencias significativas en la actitud hacia
@l bebé, de madres que laboran fuera del hogar vy madres que no

laboran fuera del hogar.

Ho4.~ No sxisten diferancias significativas en la actitud hacia

sS4 bebé, de madres con un sélo hijo y madres con dos o més hijos.

HoS,~ No existen diferencias significativas en la actitud hacia
su bebé, de madres casadas y madres qus no lo son.
Hoé.~ No existen diferencias significativas en la actitud hacia

el bebé, de madres con diferente escolaridad.

VARIABLES)

D-«Hntcldn operacional de las variables.
A.~ Variable Indspendiente (VI):

1. - Bexo del nilo.

Ee refiers al género del hiio lactante: hombre o mujer.

2. - Tipo de alimentacidn.

Se refiere la forma de amamantar al hijo lactante: por seno, por
biberén o alternado.

3. ~ Ocupacién de la madre.

Ss refigre la actividad laboral de la madre: espleadas,
profesionistas. hogar.

4, - Numeros de hijos.

Se refiere a los descendientes de la madre: 1 o mds hijos.
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S5, -~ Estado civil de la madre.

Se refiere a la condicion social de la madre en relacién con su
cényuge: casada, unidn libre o madre soltera.

6. = Escolaridad de la madre.

Se refiere al grado de estudios de 1a madre: primaria,

secundaria, estudios superiores, otros estudios.

B.-Variable Dependiente (VD)

7. - Actitud hacia 2] bebe.
Se rafiere al grado de favorabilidad o desfavorabilidad de 1la
madre hacia su hijo, durante la lactancia, que predispone a 1la

madre actuar de una manera determinada ante su bebe.

TIPO DE ESTUDIO:

Fue evaluativo , confirmativo y sxpostfacto , donde e
hace una descripcion del Ffenémeno estudiado , con su
consecuente andlisis de 1los datos que se obtuviesron en i1a
ancuesta sin propiciar ninguna madificacién en los sujetos o
la situacidn fisica de estudio , dGanicamente se pretende
especificar caracteristicas Y aspectos que confarman el
contexto de la actitud materna durante la alimentacién vy
cuidado del bebé y saber wi we cosaprueban las hipétesis

planteadas.
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METODO.

BUJETOS:

_Es una muestra no prababilistica, es decir, son aquellos en los
que los elementas de una poblacién no tienen la misma
probabilidad de ser incluidos en 1la muestra, el duanico
requisito era tener un bebé de cerc meses & un afo de wdad
cuyas madres no  presentan patologfia tanto fisica como
psicoldgica aparente. La muestra consto de &0 sujetos del sexo
famenino.

DESCRIPCICN DE LA MUESTRA!:

Los datos de la muestra sont

Edad de las madres participantes (ver grafica ! en ap#ndicel:

€ %

17 - 20 & 10.0
21 - 23 9 15.0
24 - 26 & 10.0
27 - 29 16 26.7
30 - 32 13 21.6
33 - 35 4 6.7
35 - 38 4 &.7
40 - 41 2 3.3
FOYTAL. &0 100.0
con una media de 27.8%50 aRos.

Escolaridad de las madres (ver grifica 2 en apéndice):

£ %
Secundaria. 17 28. 4
Primaria. 15 25.0
M.Superior. 12 20.0
Superior. e 13.0
Otros estudios. & 10.0
No contesto. 1 1.7
TOTAL. &0 100.0
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Actividades de las madras (ver grafica 3 en apéndice):

*
Amas de casa. a1
Profesionistas. 11
Empleadas. &
No contesto. 2
TOTAL. &0

*

68.3

18.3
10.0
3.3

100.0

Edo.civil. de la madre (ver gréfica 4 en apéndice)s:

£ %
Casada 41 48.3
Unidn libre. 13 25.0
Madre soltera. 2 3.3
Divarciada. 1 1.7
No contesto. 1 1.7
TOTAL. &0 100.0
Sexo del bebé (ver grafica 3 en apéndice):
£
Nifo. 34 36.7
Niga. 23 41.7
No conteato. 1 1.7
TOTAL. &0 100.0

Recibimiento del niflo (ver grafica & en apéndice):

£
deseo a mu hijo. 33
No contesto la pregunta 7
TOoTAL &0

%
8.3
11.7
100.0
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Forma de alimentar al bebé (ver grdafica 7 en apéndice)

£ %
Alternado. 31 51,7
Pacha, 18 30.0
Biberdn. 11 18.4
TOTAL. 40 100.0

Duracidén de la lactancia (ver grdfica 8 en apéndice):

+' %
3 meses, 27 45.1
6 meses. 15 25.0
7 meses. 2 3.2
1 afo. 8 13.3
No contesto. 8 11.7
TOTAL. &0 100.0

Numero de hijos de las madres participantes (ver grafica 9 en

apéndice):

€ %
1 hijo. 24 40.0
2 hijos. 15 25.0
3 hijos. 1 18.3
4 hijos. 7 11.7
No contesto el itemes. 3 S.0
TOTAL. &0 100.0

ESCENARIOS:

Se aplicé el instrumento escalar actitudinal materno, construido
y validado para este fin, en diferentes puntos de la ciudad de
México:
= El 26calo de 1a ciudad de México.

~ El bosque del pedregal.
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-~ La sxplanada del Instituto Nacional de Pediatria.

- El1 z6calo de la delegacidn de Coyocacdn.
= El1 metro de Ciudad Universitaria.
- El1 bosque de Chapultepec.

- La colonia Ajusco y Santodomingo.
INSTRUMENTO:

Fue construida una escala actitudinal basada en la literatura
revisada y en 1lo principios tedricos de la escala de Likert
(1977) esta escala consta de 50 {temes que forman la escala
original sustentada, por cinco indicadores con 10 reactivos

cada uno, que a continuacidn se describen ( ver tabla Aj:
1.- Indicador de relaciones interpersonales.

Es la relacién afectiva y satisfactoria consigo mismo y con
la gente que le rodea, as{ como el desarrollo de los estilos de
interaccién que producirdn esta satifaccién . Entendida como
la capacidad de relacicnarse con el otro, en este caso el babé.
Ejesplot _

Reactivo No.: 13.—- No se hace feliz que @] bebé wse me quede
mirando.

2.~ Indicador situacional y/o reactivo.

Es la disposicién o direccién a actuar de una forma dada o
daterminaca ante w1l objeto , ésta puede ser de aceptacién o

reachazo hacia un objeto, persona, creencia o institucién.
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Ejemplas
Reactivo Num.: 39 .- Cuando miro al nifo(a) tengo ganas de

llorar.

3.- Indicador de relacién familiar,

Como es la integracidn del nueve miembro en el nicleo familiar.
Ejemplo:
Reactivo Num.: 29.- Quisiwra que fuera carifoso mi pareja conmigo

y ol babe.

4,~Indicador afectivo y/o smocional:

Se refiere a los sentimientos y emociones vinculadas con el
objeto. Entendidas como las actitudes cariffosas o no carifiosas de
aceptacidon y rechazo, la manera en que 1o alimenta, el tiempo que
la dedica en atender las necesidades fimicas.

Ejemplos
Reactivo Num.: 28.— No me gusta darle de besos '.n la mejilla al
bebé.

8.~ Indicador de fantasia.

Son expresiones o reprasantaciones mnentales de las
pulsiones del yo, que son proyectadas hacia el objeto. Entendida
como el deseo de la madre, es decir la re—-introyeccion del deseo

como menciona Lacan (1971) o la apetencia del obieto como dice
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Hegel (1978) es decir son las ideas,temores y expectativas que
se tienen con respecto al bebeé.

Ejemplo:

Reactivo Num.: 30.- Nos superard en inteligencia y en apariencia

fisica.

LA ELABORACION DEL INSTRUMENTO CONSTO DE VARIAS FASES:

1.~ La crescién de un banca de reactivos.(integrado por 190
reactivos)

2.- Ge escogiesron 8 jueces, para la seleccién de los reactivos.
3.~ Se presentaron los {tems, encabezados por los indicadores
corraspondientes y los jumces seleccionaron los reactivos que
mejor representaban los indicadores.

4.- Pasteriormente se procedid hacer un andlisis de las
frecuencias de cada uno de los {temes seleccionados por los
jueces.

S. - Se seleccionaron aquellas preguntas que tuvieron 4

puntos minimos vy se integrd sl instrumento coan 50 reactivos

(ver apeéndice).

APLICACION DEL INSTRUMENTOs

Primeramente se identificd a las personas que reunian
las caracteristicas para la aplicacién de la escala, madres
econ un hijo de cero meses a un afo de edad, y se les decia "
buenos dias,estoy realizando una investigacidn sobre la

actitud de algunas mujeres mexicanas hacia su bebe lactante,
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“todos los datos son con fines estadisticos y client{ficos, las

tnstrucciones de cémo contestar 1a escala wstaén anotadas en

las hojas de respuestas, cualquier duda notifiquala * .
CALIFICACION DEL INSTRUMENTO:

Terminada la aplicacién del cuestionario, se procedié a la
calificacién, donde se dio un puntaje de 5 a la respuesta total
acuerdo y de 1 a la respuesta total desacurdo, en los reactivos
favorables. Para los reactivos dnsﬁl}vorablns se invirtid la

calificacidn.

REACTIVOS FAVORABLES P.0. REACTIVOS DESFAVORABLES P.0.

Total acuerdpo cseeee 5 Total ecuerdo
De acuerdo ccca.. 4 De acuerdo
Indeciso sseea. 3 Indaciso
Desacuerdo ...... 2 En desacuerdo

Total desacuerdo ceasee 1 Total desacuerdo

ANAL 1818 ESTADISTICO:

A ) Andlisis de frecuencias.

Para describir la muestra y las respusstas dadas por los

sujetos,

B ) Cruce de variables.

En primer término se obtuvo la calificacidn total de 1los
sujetos en la escala, con esta calificacién total se eligieron
dos grupos, el grupo de puntuacidn total mds alto (25 %) y el

grupo de puntuacién total mas bajo ¢ 25 %) , (ver tabla B) con
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estc se procedid a cosparar las distribuciones de frecuencias

con la prusba chi cuadrada para dos muestras
independientes. El procedismiento se lleva & cabo para todos y
cada uno de los reactivos a través del crosstabs.

Ejemploss

Reactivo 23.- Cuando cargo al bebé tengo el temor que se me caiga

de los brazos,

ALTO BAJO
£ € Row

TA.— 10 2 12
DA.~ 2 2 4
I.—- 1 - 1
D.- 1 2 3
TD. - 2 L4 11
TOTAL.~ 15 16 31

Este cuadro contiens la frecuercia de sujetos que contestaron en
cada opcidn de la pregunta.

La férmula de chi cuadrada es:

2
2 t Fo — Fe )
X = <

Fe

Ponde:
Fo = Frecuencia observada.

Fe = Frecuencia esperada,

De esta mansra, se ordenan los reactivos de acuerdo al tamafo
de la chi cuadrada, de msayor a menor.
Se escogen 1os primeros reactivos que tienen alto valor de

chi cuadrada con un nivel de significancia iguales o menores a
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0.05 y distribuciones de frecusncia “encontradas™ o© “cruzadas"

como se cbserva en =] cuadro de fracusncias de cada itemes, los
valores crlti::'u da chi cuadrada.

Concluido aste andlisis se seleccionaron aquellas
proposiciones que hubieron cubierto los requerimientas
establecidos para la escala actitudinal materno final integrada
por 10 reactivos, con estos se contrastaron las hipétesis Cvar

tabla D).
€ ) Andlisis de consistencia interna.

Este tipo de confiabilidad que se usa, se rafiere al
comportamients del {nstrumento en su interior, es decir, al
comportamiento de la estructura interna del mismo .

Se utiliza este tipo de confiabilidad ya que con este
procedimiento - pusde establecer el grado o nivel de
consistencia interna de los reactivas que constituysn la escala
es decir, si se portan {guales o no, en cuante a la forma en
que varian , entre wellos wmismos . La légica subyacente de
este discurso sefala que w{ se portan iguales, unos a otros,
miden 1o mismo , de la misma manera, es decir, que son

consistentes entre si .

D ) Pruaba " T " de Student.

Para la comprobacién de las hipétesis ya que se trata de dos
grupos (nifo - nmai alimento solo con pecho ~ solo con biberdn;

casada =~ no casadaj; trabaja — no trabajas un hijo — més de un
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hijo) y =u med:cidn mstd a nivel intervalar.

E ) Andlasis de varianza de una via.

fara la comprobacién de las hipdtesis (diferencias entre més de
dos gruposs primaria; secundariaj media superiori superiocrj otros

estudios ) y por que la medicién esta anivel intervalar.



CAPITULO IV

N235 AMAMOS PARA CONZERVARNOS
Y POR CONSECUENCIA, AMAMOS
Lo QUE FROCURA NUESTRA
LONSERVACISN.

ROUSSEAY
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ZRESULTADOS

4.1. ANAL1ISIS DE REACTIVOS.

Valores de chi cuadrada para la discriminacién de
reactivos.

Chi cuadrada para dos muestras independientes, valores de cada

reactivo.
2
Reactivos X Signifi. [}
t.- 8.00171 «0913 L
2.- $.77375 «1232 3
S.- 2.61058 - 4834 3
4.~ 3.73333 <4433 4
S~ S.73362 .« 3328 -
6.~ 7.64236 «1036 4
7.- 9.646015 + 0466 4
8.~ 1.694678 .4281 2
9 10.61513 .0312 4 s
10.- 10.70009 0577 3
11.- 2.98327 - 3987 3.
12.- 4.303536 « 2303 3
13.- 11.86698 « 03656 S
14,.- 3. 30080 .4778 4
15.- 6.70199 .15238 4
16.- 8. 68906 . 0694 4
17.- 5.82644 2128 L)
18.- 4.53436 - 3385 4
19.- 4.48736 3440 4
20.- 9.53322 «089% S
21.- 9.70184 «.0817 5
22,~- 3.16151 « 3674 3
23.- 11.10081 . 0255 4
24.-~ 2.84083 4160 3
25.~ &6.44111 «148% 4
26.- 6.69039 1832 4
27.- 5.39238 .1717 4
20.- S. 27323 0716 2
29.- 13, 73203 . 0082 48
30.~ 13.14506 . 0221 S
3.~ 2.30347 .8058 s
32.- 4,37229 1123 2
33.- 8.04972 . 0898 L]
34, ~ 8.79394 T w1178 -]



I5.— 13. 08392 «0109 4
3&.= 3. 06036 -3824 3
37.- b.564132 1361 4
38.~ 3. 82084 .4308 4
39.~ 13. 759684 -0172 5
40.~ 7.86164 »1640 S
a4.- 8.8399 -11546 s
42, - S5.18093 - 0750 2
43, 4.90011 «1793 3
44, 4.58277 -3328 4
4S. - 10. 64549 -0309 4
a4~ 3J.94412 - 4068 4
A7.~ 2. 42423 6583 4
48.- 3. 11384 «5390 L]
49.~ 8.04274 « 0700 4
S0.- 19. 632562 0015 S s

Regla de dacisidn: para aceptar o rechazar un reactivo:
8i la significancia de Chi cuadrada es aenor o igual que

0.05%

S8 acepta el reactivo.

Bi la significancia de Chi cuadrada es mayor que ©.05
se rechaza el r.actilvo.
Como se pumda observar en la tabla, los reactivos que tienen el
{(8) asterisco son los que tienen un wvalor wsenor qQue el
establecido por el estadistico, por lo cual integraron la escala
final.
ANALIBIS DE LOS REACTIVOS QUE NO blSCRIHXNARm.

40 fusron los reactivas que no discriminaron, lo cual indica
que ll. sayoria dJe las mamds encuestadas llevan a cabo ciertas
conductas. & continuacidn se analizaré4n estas conductas por

" tndicador:
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Cuadro 1. Relaciones interpersonal

RESPUESTAS
REACTIVOS TA DA 1 ED TD
% % x % %
{.~ Al darle pecho no 20.7 11.7 3.3 11.7 53.3
acaricio al bebe.
2.- Cuando hablo al bebe 73.3 11.7 8.3 6.7

1o hago de frente.

3.- No pongo la cabecita 25.0 10.0 1.7 15.0 a6.7
del bebé en mi hombro

después que termina de

comar.

12.~ Lo acaricio,lo miro 75.0 13.3 1.7 S.o S.0
y le hablo dulcemente.

22.~- Cuando me acerco 76.7 18.3 21.7 1.7
donde estd4 acostado(a)

me sonrie y yo la corres

pando.

25.- No observo al bebe 15.0 $1.7 11.7 18.3 43.3
cuando duerme.

32.~ Hay una buena rela 66.7 2B.3 1.7 3.3
ci16n entre el bebe y yo.

42,~ Cuando le tomo en 66.7 28.3 28.3 3.3
los brazos le acaricio

®l cuerpo , mientras le

hablo © le canto suave

mente.

Las madres participantes se relacionan con su bebe&, con
conductas afectuosas hacia sus hijos, como besarlos, cargarlos,
sonfreirles, hablarles y mirarlo cara a cara. Posiblemente por que
han tenido contacto extra temprano con su beb& como observaron

Hales y asociados (1976).
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Cuadro 2. Situacionsl y reactivo.

RESPUEBTAS
REACTIVOS TA. DA. I. ED. TD.
% x % % k3
4.~ Cambiar wl pafal es &1.,7 21.7 S.0 3.0 S.0.
una tarsa agradable.
S.~ Cuando llora sin nin 6.7 11.7 3.3 11.7 63.3

gun motivo lo dejo hasta
qQue® S8 canse y s» duerma.

14.~ Trato de estar sola 33.0 18.3 3.3 15.0 6.7
y tranquila cuando alisen
to al bebe.

15.- Los ratos que paso a,.3 3.3 11.7 75.0
con =1 bebé No sOn agra
dables. .

24.~ Hareé todo lo posible 68,3 21.7 1.7 1.7
por no maltratar a ot
hijo.

27.- No tengo un horario 28.3 13.3 5.0 23.3 28.3
para darle de comer.

34.- Al observar al bebe 50.0 135.0 10.0 8.3 15.0
no siento resentisiento.

37.- Ma encjo ficileente 6.7 8.3 8.0 20.0 40.0
con el babé por no enten
der lo que le digo.

44.~ Considero que no soy 4.3 23.3 8.3 15.0 10.0
violenta con el babé.

Las mamés tienen wuna actitud favorable hacia el bebé con
respecto al aseo, cuidado, alimsntacidén, compaiia, afecto,

conducta y trato de su nifa.
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.Cuadro 3. Relaciones familiares.

RESPUESTAS
REACTIVOS TA. DA. I. ED. TD.
% % % % x

6.~ El nacimiento del bebé 43.0 15.0 6.7 1.7 21.7
no significé mas trabajo
en el hogar.

16.~ No haré los mismos 6.7 8.3 10.0 6.7 15.0
errores que hicieron mis
padres conmigo.

17.- Ma arrepiento de dar 13.3 3.3 16,7 &5.0
le un hijo a mi pareja.

19.- Siento que &1 bebt ee 1.7 1.7 8.0 135.0 71.7
ha quitado el carifio de mi

familia.

26.- Nuestro niXa (o) 63.3 23.3 5.0 6.7 1.7

nos unié como familia

34.- Cuando me enojo con 46.7 21.7 6.7 3.3 21.7
mi pareja no me desquito
con el bebe.

41.- Al enterarse ni pareja 8.3 6.7 10.0 15,0 98.3
que tendria un bebé se
volvié frio.

El mnacimiento del beb® y la integracién de &ste al ndcleo
familiar es favorable ya que no significd mé&s trabajo en el
hogar, los uni¢ maés como Ffamilia, también por que los

asntimientos hacia @] bebé son de aceptacidén.
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Cuadro 4. Afectivo y / o emocional.

REACTIVOS TA.
%

B8.— Cuando llora sin ningan bb.7
motivo , lo cargo y 1o mseso
hasta que se tranquiliza.

18.- Me preocupo por darle &6.7
de comer.

21.- El llanto del niRo(a) 11.7
es molesto.

28.~ Tenar un hijo es hermoso. B60.0

Jl.- N0 me gusta asear al 11.7
nifo(a).

38.- El babé¢ sabe que 10 quiero,53.3
43.~ No dese® a mi hijola). 10.0
47.- Ser madre es dif{icil. 31.7

48.- Ser madre ss una experien &6.7
cia inexplicable.

RESPUESTAS

DA. I.

% %
10.0 S.0
15.0 3I.3

8.3 6.7
15.0

67 1.7
23.3 3.3

3.3

26.7 6.7
25.0 8.3

16.7

1.7
18.3

S.0
11.7
15.0

5.0

11.7

53.3

3.3
&0. 0

15.0
75.
18.3

15.0

Las actitudes de lam madres son favorables hacia su nifot(a),

se manifiesta en conductas de atenderlo durante el llanto,

satisfacer las necesidades orales

limpieza corporal de sus babés.

Yy preocupacién por

a*n

la
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Cuadro 5. Indicador de fantasia.

RESPUESTAS
REACT IVOS TA. DA. 1. ED. TD.
% % % % %
1i.- Casi no dejo al behe sélo &0.0 15.0 13.3 10.0

por temor que le pase algo.

20.—~ Sueflo que sara un triunfador, 85&.7 15.0 8.5 5.0 a.3
46.- Nuestro bheb@® no es la manza S6.7 16.7 1.7 8.3 15.0
na de la discordia en la relacién

con mi pareja.

33.- Sin ®1 bebé yo no seria nada. JII.I 15.0 13.3 16.7 21.7

40.- Tengo expactativas para el Sti.7 28.3 10.0 1,7 3.3
bebe.
45.— Estaba tenerosa de gue mi 333 20,0 6.7 11,7 28B.3

hijo naciera cen un defecto.

49.- Pienso que cuando crezca 20.0 4.7 10.0 11.7 51,7
me abandonard4 vy esstos pensamien
tos me deprimen.

Las madres moatraron pensamientos positivost como anhelos,
esperanzas, ilusiones con respecto al futuro, a la apariencia
fisica & intelectual de sus hijos. También se encontraron temores

y dependencia materna hacia sus hijaos.
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FRECUENCIA DE LOS REARCTIVOS GQUE 81 DISCRIMINARON DE LOS S
INDICADORES QUE COMPONEN LA ESCALA.
Cuadro & Reactivos que discriminaron y se utilizaron para la

prueba de hipétesis con una consistencia interna alfa .7062:

RESPUESTAS
REACTIVOS TA. DA. 1. ED. TD.
* % % % %

7.= El beb& repressnta una carga 11.7 13.7 6.7 16.7 33.3
econdmica para la familia.

9.~ No me gusta darle de besos 11.7 5.0 5.0 18.7 61.7
&n la mejilla al bwbe.

10.~- El babé no es sl sostén J6.7 8.3 5.0 10.0 35.0
para soportar 1la vida que me
tocd vivir.

13.~- No ®e hace feliz que el b.7 &.7 5.0 13.3 b6b.7
bebé se me quede mirando.

23.- Cuando cargo al babe 30.0 13.3 5.0 13.3 38.3
tengo el temor qQque sa me
caiga de los brazos.

29.- GQuisiera que fuera carifio sa.3 21.7 1.7 8.3 8.3
so mi parmjs cormigo y el bebé.

30.- Nos supasrars en inteligen 33.3 28.3 15,0 10.0 10.0
cia y an la apariencia fisica.

35. - Biento inseguridad con mi 23.3 13.3 8.3 15.0 40.0
hijo{a) cuando salgo a la calle.

39.- Cuando wmiro al nifio (&) 21.7 13.3 10.1 8.3 3I5.0
tengo ganas de llorar,

50.- Encargu® al bebé para que 26.7 11.7 10.0 168.3 3I0.0
estuviera commigo en la vida.

Para algunas madres el bebé& representa una carga econdmica,
también les gusta besar a su hijo(a)j algunas otras consideran

que es el sostén para su existencia marital asi como social y
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receptor de las vicisitudes existenciales en las gue vive., ya
que cuando hay dificultades en sus relaciones o san

insatisfactorias su vuelven hacia sus hijos (levy 1943); algunas

tambien manifiestan inseguridad al cargar al hijo en brazos gque

producen wna sensacidn de inseguridad al bebé {(Winnicott 196%),

existe demanda de afecto hacia su cényuge VY sentimientaos

depresivos.

4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS.

Se aceptan las hipétesis nulas, ya que no se encontraron
diferencias wmignificativas ®n las medias (ver cuadro 7) de los
grupos por sexo del nifo, tipo de alimentacidn, ocupacidén de la
madres, ®do. civil, niamero de hijos y escolaridad.

Cuadro 7 Medias de la actitud de las madre hacia su bebe:

Variables categorias T P
Sexo del Hombre. Mujer.
nifo. 3.33 3.20 1.17 . 243
Tipeo de 8dlo con pecho. |[S8dlo con biberédn.
alimentacion 3.18 3.31 —.&6|.515
Ocupacién de Trabaja. No trabaja.
la madre. 3.44 3.22 1.73 . 089
Edo. Civil Casada. No Casada.

3.26 3.32 =. 44 bbb
No. Hijos Uno Mas de Uno

3.23 3.32 =70 . 488
Escola Pri.] Secu.] Med.Super.|Superior |Otros estud.
ridad. (%}

189.0]177.1 188.3 197.4 198.86

(¥) Oneway, Ravon F = 1.8 t Prob, F = ,14
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Eatos datos permiten afirmar que dadas las medias las
actitudes de las madres de la muestra sstudiada son de aceptacidn
hacia su bebé lactante, sin encontrar diferencias por las

variables sstudiadas.



CAPLITULO Vv

Yo no ha comatido mis actos:
Los he padacido, si me ex permitido
referirme a los de mi padre y mi
aadre.....

Ha pasado por prusbas que no se
olvidan.
Sa4foclas) Edipo an Colonia.
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DIBCUBION

El hecho da que no se hayan encontrado diferencias
significativas en 1la actitud hacia el bebé de las ) madres
estudiadas contradicen los resultados de otros autores, por
ejemplos Kuzela y colaboradores (1990) §} Brunet y Léazine (1963) 3
Christiane Oliber (1988) quienes consideran que la actitud
materna s influsnciada por el sexo del niko, teniendo sfectos en
la interaccion sadre ® hijo durante la lactancia 3§ Jones (1987)
considera que el tipo de alimentacién también es un Ffactor de
influencia para la actitud saterna hacia su bebé v es asociada
con los aNos de la madre ¥ la clase social ¢ en este estudio se
considerd 1la escolaridad de 1a madre como indicador da clase
social como en los estudios de Kenneth 1986 ) 3 SBajun (1960)
cbservd que la escolaridad de la madre es un Factor para la
actitud materna reflejdndoss en la forma de proporcionar el
alissnto a su beb&, en forsa natural - por pecho -, en forea
artificial - por biberdn —, y en la duracidn de esta ; Cul vy
colaboradores (1991) sncantraron qua el estado civil y la edad de
las madres influye en la actitud saterns, lo cual no se encontré
an éste estudio) Le Camus (1987) encontré que la actividad de las
madres influys 1a actitud de las sadres hacia su hijo lactantes.
Cabe destacar que estos investigadores estudiaron de ilmrl
diferente el problema de estudio y es importante manifestar que
al presante estudio difiere tanto en la forsa de medicidn como en
el namero de sujetos sntrevistados.

Las actitudes de las madres mexicanas hacia su beb&é lactante

fueron positivas ya quse se relacionan con sus hijos con conductas
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afectunsas hacia éstos, demostrando interés por el aseo, el
cuidado y la alimentacién de sus bebés. Los sentimientos de 1las
madres hacia el oebé son de aceptacién manifesténdose en la
conducta materna (Jersil 1554) de atender el llanto y satisfacer
las necesidades orales de sus bebeés. Tienen pensamiantos
positivos hacia sus hijos lo cual se manifiesta en el trato hacias
éstos, wstos pensamientos o fantasias son eslementos que influyen
en la relacidn madre - hijo, como menciona Hurlok (1979)3 Klein
(1987). Ev interesante destacar gue un porcentaje importante (ver
cuadro &) expresd temores (reactivo 23), dependencia hacia su
bebé (reactivos 10, 33, 5850,) 1o cual puede producir
sobreproteccién de la madre hacia el hijo tenienda consecusncias
patoldgicas en dicha relacién como han observado Leévy (1943) 3
Leichty {5960)3 Gtephans (1961) y Mahler (1952), Tanmbien
manifestaron inseguridad con respecto a la integridad f{sica de
el beb# (reactivos 23, 111, A%, sentimiantos dupresivos
(reactivos 39, 49), y demandas de afectoc hacia sus cdnyuges ¢
reactiva 29).

El hecho de que no se hayan encontrado diferencias de
actitud en el estudio se debe quizé a gue se tuvo una eucala de
solamente 10 reactivos y &40 sujetos, por 10 que se recomendaria
incrementar tanto el nimero de reactivos como de¢ sujetos para
poder comprobar si rmalmante existen o no difsrencias y si las
variables gque se estudiaron influyen o No en &l Fenémano., Otro
aspecto importante seria tener grupos de comparacién con igual
numere en cuanto a variables independientes, para poder observar
cdmo estas varisbles se comportan en cada uno de los grupos

También es importante recomendar 1 estudio ya sea retrospectivo
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0 transversal sobre la preferencia de las madres mexicanas para
alimentar a su hijo lactante y explorar las razones que dan para

preferir la alimentacién natural o artificial.
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ESCALA DRIGINAL,

ESCALA ACTITUDINAL MATERNA

STAS HOJAS NO SE RAYA NI SE HACEN MARCAS, UTILIZAR LAS HDJAS

DE RESFUESTA QUE SE LE DIERON.

1.-
2.-

3.

se t
P

10.-

Al darie pecho no acaricio al bebe.

Cuando hablo al bebe lo hago de frente,

No pongo la cabecita del bebé en mi  hombro después que
tarmina de comer.

Cambiar @1 pafial es una tarea agradable.

Cuando llora sin ningan motivo lo dejo hasta que se canse vy
se duerma

El nacimiento del bebé no significd més trabajo en ®1 hogar.
El bebé representa una carga econdmica para la familia.
Cuando llora sin ningdn motivo, lo cargo y lo mesoc hasta que
rangquiliza.

No me gusta darle de besos en la mejilla al bebé.

El bebé no es el sostén para soportar la vida que me tocd

vivir.

11.- Casi no dejo al bebé sdlo por temor que le pass algo.

12, -

Lo acaricio. lo miro y le hablo dulcemente.

13.- No me hace feliz que el bebeée se me qu-.d- mirando.

14.- Trato de gstar sola y tranquila cuando alimento al hebé.

15.- Los ratos que paso can ®1 bebé no son agradables.

16.~ No haré los mismos errores que hicievon mis padres conmigo.

17.- Me arrepiento de darle un hijo a mi parera.



18, =
19, ~
20. -
21.-
22, -
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Me preccupo por darle de comer.

Siento que @l beb# me ha quitado el carifo de m1 familia.
Suefio que serd un triunfador.

El llanto del nifo(a) es molesto.

Cuando me acerco donde esta acostado(a) me sonrie y vyo

correspondo.

23.-

Cuando cargo al bebé tengo el temar que se me caiga de

brazos.

24.-
25. -
26.-
27.=

29. -
30, ~
31.-
32. -
33. -
34, -
35, -
Jb. -

37.-

38. -
39. -
40,—
41.-

Hare¢ todo lo posible por no maltratar a mt hijo.

No observo al bebe cuando duerme.

Nuestra{o) nifa(o) nos unid como familia.

No tengo un horario para darle de comer.

Tenar un hijo as hermoso.

Guisiera que fuera carifoso mi pareja conmigo y el bebé.
Nos superard en inteligencia vy en la apariencia fisica.
No me gusta asear al nifo(a).

Hay una buena relacién entre el bebé y yo.

8in el bebé yo no seria nada.

Al observar al beb# no siento resentimiento.

le

los

Siento inseguridad con mi hijo(a) cuando salgo a ia calle.

Cuando me encjo con mi pareja no me desquito con el bebeé.

Me enojo fécilmente con el bebé por no entender 10 que le

digo.
E1 bebé sabe que lo gquiero.
Cuando miro al nifola) tengo ganas de llorar.

Tengo expactativas para el bebe.

Al enterarse mi pareja que tendria un bebé se volvié fria.
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42.~ Cuando le tomo en los brazos le acaricio el cuerpo, mientras
le hablo o le canto suavemente.
4Z.- NO deseé a mi hijo(a).
44,~ Considero que no soy violenta con el bebé.

4%5.- Estaba temerosa de que mi hijo naciera con un defecto.

446.- Nuestro bebé no @s la manzana de la discordia en la relacion

con M1 pareja.
A47.- Ser madre es dificil,
48.~ Ser madre es una experiencia inexplicable.

4%.- Pienso que cuando crezca me abandonard y estos pensamientos

me deprimen.

%50.- Encargueé al bebé para que estuviera conmigo en la vida.

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR EL CUESTIONARIO
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SUJETO # .

HOJAS DE RESPUESTAS DE LA ESCALA ORIGINAL.
FICHA DE IDENTIFICACION DE LA MADRE:
NOMBRE DE LA MADRE:

EDAD:_____ . ESCOLARIDAD:
GCUPACION:

MARQUE CON UNA CRUZ "X" SU ESTADO CIVILs
CASADAT_________ . MADRE SOLTERA « UNION LIBRE:
DIVORCIADAS ____ . VIUDA:

FICHA DE IDENTIFICACION DEL BEBE:
NOMBRE DEL. BEBE: . BEXO:

. EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO DEL BEBE:  DIAs . MES:
ARO: .
FECHA DEL EMBARAZO: DiAs . MES: . ARD: .
FECHA DEL PARTOs DlA: . MES: . arO: .
NUMERD DE EMBARAZO:
1 2 3
ATERMINGY ___ © + DESEADO: 0 .
st No 81 NO
LO AMAMANTO: o s CON PECHO: 0o ______1
NO Bt )

CON BIBERON1 [+] 3 DURANTEs T S

Y NO SWESEE & MESER O MEGED

T A%~ 1 AKD S WEGES
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MARGQUE CON UNA CRUZ "X" LA RESPUESTA ELEGIDA POR USTED
SELECCIONADA DE ACUERDO A:

TOTAL DE ACUERDOI savesvessssnssssesniessanae TRL

DE ACUERDDI +esusnaresenninsasissessnss DAL

INDECISOL sesvvsnsensmnars Seesda 1.

EN DEBACUERDOE .. rvvsuenensansnssssssenees EDy
TOTAL DESACUERDD! +vvvensvennnrsssnssnsansss TD.
POR EJEMPLO:
. CONSIDERA USTED GUE DAR EL PECHO AL BEBE ES LA MEJOR FORMA DE
ALIMENTARLD ?
USTED PUEDE ELEGIR DE EBTAS OPCIONES LA GUE USTED CONSIDERE GUE
VA CON SU FORMA DE PENEAR, SOLAMENTE ELIJA UNA DE LAS S
RESPUESTAS QUE SON1

TA DA 1 ED D

S1 USTED ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON ESTA PREGUNTA MARQUE CON
UNA CRUZ “X* LAS LETRAS TA. 81 USTED ESTA INDECISA CON RESPECTO
‘A ESTA PREGUNTA MARQUE CON UNA CRUZ “X* LA LETRA I. SI USTED ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO CON ESTA PREGUNTA MARGUE CON UNA CRUZ
"X" LAS LETRAS TD. SI USTED ELIGIO LA PRIMERA OPCION SE ™ARCA
ASI, RECUERDE OQUE UNICAMENTE SE CRUZA UNA & LA VEZ EN CADA
REACTIVO:
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AHDRA TOME LAS HOJAS DE LAS PREGUNTAS, LEA CON CUIDADO CADA UNA
DE €EST0S REACTIVOS, SIN MARCAR. NI RAYAR. NI ESCRIBIR EN ESTAS
HOJAS DE LOS ITEMES, MARQUE SUS RESPUESTAS EN ESTA MISMA HOJA DE

ACUERDO AL NUMERO DE LA PREGUNTA:

RESPUESTAS A ELEGIR.
PREGUNTA NO.

-

A D

>
-
=]
-+
o
3
.
o
b
-~
+
-
-
U

~

12.=
13.-
14, -
15.~
16.-
17.-

|

18. -

RN RN
SRR IREN
EREERRRERRRRRE RN

19, =




20.-

21.-
22.-
23.-
24,
25. -
26.-
27.-
28.-
29.-
30.—
31.-
32.-
33—
4. -
35.-
36.-

37.-

39.-
40, ~
41,
42.-
43, -
44, -

45. -

- Y

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRERI



44, -
47.—
48. -
49.~
S0.—

(P.0.Y
{P.0.)

s 4 3 !
1 z 3 s

MUCHAS GRACIAS

LT
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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 DIERDN.

1.— El bebe representa una carga sconémica para la familia,

2.,- No me gusta darle de besos en la mejilla al baebe.

3.~ E1 babé no es el sostén para soportar la vida que me tocd
vivire.

4.~ No me hace feliz que =1 bebé se me queds mirando.

S.~ Cuando cargo al babé tango ®1 temor que me me cajga da los
brazos.

6.~ Quisiera que fuera carifioso mi parejia conmigo y el hLebe.

7.— Nos superars en inteligencia y en apariencia fisica.

8.- Siento inssguridad con ai hijo(a) cuando salgo a la calls.
9.= Cuando miro al nifo(a) tengo ganas de llorar.

10.—- Encargué al bebé para que estuviera commigo en la vida.

GRACIAB POR CONTESTAR EL CUESBTIONARIO
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SUJETO &
HOJAS DE RESPUESTAS DE LA ESCALA FINAL.

FICHA DE IDENTIFICACION DE LA MADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

EDADt________ . ESCOLARIDAD: .
OCUPACION: .

MARGUE CON UNA CRUZ “X* 8U ESTADO CIVIL:

CABADA: - MADRE SOLTERA: < UNION LIBRE:
DIVORCIADA: . viuba .
FICHA DE IDENTIFICACION DEL BEBE:
NOMBRE DEL. BEBE: « SEXO . EDAD2
FECHA DE NACIMIENTO DL BERE: DlAs . MES: .~ AR
FECHA DEL EMBARAZ0: D1As « MES: « AROY
FECHA DEL PARTO: DlAt . MES: .« AROY
NUMERQ DE EMBARAIO:
1 2 3
A TERMIND, Q 3 DESEADO: 0 .
NO

LO AMAMANTO: ] 3 CON PECHD: o _____3

81 NO 81 NO
CON DIBERON: o 1 DURANTE: O S

[ 13 NO 3 MEBEB & MESES 9 MESES

T AR 7 ARD S WEGES
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MARGUE CON UNA CRUZ “X* LA REBPUESTA ELEGIDA POR USTED
SELECCIONADA DE ACUERDO Az
TOTAL DE ACUERDOS . ..ccvvccsssccrncssncnccaces TA.
DE ACUERDDS ....ococcecssnacsnnsacacses DAL
INDECISO! covsusessnssansssasansnasss Is
EN DESACUERDOY c-rsvsenvrsrvarsvreancacese ED
TOTAL DEBACUERDDI ...ccosccscsnncsnasnnsanses TD.
POR EJEMPLOY
¢ CONSIDERA USTED GUE DAR EL PECHO AL. BEBE ES LA MEJOR FORMA DE
ALIMENTARLO 7
USTED PUEDE ELEGIR DE ESTAS OPCIONES LA QUE USTED CONSIDERE OUE
va CON SU FORMA DE PENSAR, SOLAMENTE ELIJA UNA DE LAS S
RESPUEBTAS GQUE SONs
TA DA t ED T

61 UBTED ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO CON ESTA PREGUNTA MARDUE CON

UNA CRUZ "X" LAS LETRAR TA.SI USTED ESTA INDECIB8A CON RESPECTO A

ESTA PREGUNTA MARGUE CON UMA CRUZ “X* LA LETRA 1.81 UBTED ESTA

TOTALMENTE EN DESACUERDO CON ESTA PREGUNTA MAROUE CON UNA CRUZ

X" LAS LETRAE TD.S! USTED ELIGIO LA PRIMERA OPCION 9€ MARCA ASI,

RECUERDE OUE UNICAMENTE SE CRUZA UNA A LA VEZ EN CADA REACTIVO:
TA DA 3 ™ .

AHORA TOME LAB HOJAS DE LAS PREGUNTAS, LEA CON CUIDADO CADA UNA

DE ES8TOS REACTIVAE, SIN MARCAR, NI RAYAR, NI EOBCRIBIR EN ESTAS
HOJAS DE LOS ITEMS, MAROGUE BUR RESPUESTAE EN ESTA MISMA HOJA DE
ACUERDD AL NUMERO DE LA PREGUNTAR



PREGUNTA NO.

t.-

P.0.)
*».0.)
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REBPUESTAS A ELEGIR.
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TABLA A
Reactivos que integran los indicadores que forman la wescala

original.

I1.- Indicador de relaciones interpersonales

Reactivos.

142,3,12,13,22,25,32,35,42.

1f.- Indicador situacional y/0 reactive:
Reactivos.

4,5,14,13,24,27,34,37,39,44.

I1l.- Indicador de relaciones familiaras:
reactivos.

6,7,16,17,19,24,29, 346,41,

IV.- Indicador afsctivo y/o emocional
reactivos.

S, 9,18, 21,20,31,38,43,47,40.

V.- Indicadar de anﬁll(n :

reactivos. )

10,11, 20,28,30,38,40,4%,49,30.

Num. Reactivaos S0.
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(TABLA B)

25% altos y 2%% bajos 3

VALUE FREQUENCY

3
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Reactivos que integran la escala final.

I.- Indicador de relaciones interpsrsonales:

Num. Reactivo. Num. Reactivo.
Escala original. Escala final.
13 4
35 -]

1l.- Indicador situacional y/o reactivos

Num. Reactivo Num. Reactivo.
Escala original. Escala final.
39 9

111.- Indicador de relacionas faniliares:

Num. Reactivo. Num. Resctivo.
Escala original,. Escala original.
7 1
29 [

V.~ Indicador afectivo y/o smocional.

Num. Reactivo Num. Reactiva.
Escala original. Escala final.
9 2

V.- Indicador de Fantas{a:

Num. Reactivo. Num. Reactiva.
Escala original Escala final.
10 3
23 S
30 7
50 10

Escala final integrada por los reactivos
112,3,7,5,6,7,8,7,10.

Num. reactivos 10.
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TABLA D

Consistencia interna de la escala final:

Alpha
if item
Num. Items delated.
1.- . 6938
2.~ - 6887
3.~ . 7058
4.- . 6887
8.- . 6773
b~ « 6445
7= - 6831
8.~ - 6743
9.- <6762
10. - « 6801

Reliability coefficients.
N of cases = 40

N of items = {0

Alpha = Consistencia interna.
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