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A LA RECHERCHE DU TEMPS PERDU*

La Coatlicue es la diosa azteca de la fertilidad y de la tierra,
madre del sol Huitzilopochtli. Se representa con una falda de
serpientes; con el rostro descarnado que simboliza a la muerte;
sus senos son cafdos, un signo de una mujer madura, dadora de

vida y que aliment6 a sus hijos al seno materno.

La lactancia al seno materno es un proceso biolégico, su
principal funcién es la de proporcionar al recién nacido una
alimentacién adecuada, para un buen desarrollo fisico y

emocional.

Pero en muchas personas, la lactancia se extiende durante toda
la vida, y se trasforma en un proceso social, cambiando su
significado sin dejar su origen simbélico, ajustindose en medida
de la interaccién social de los sujetos y ante los grupos o
eventos a los cuales se enfrenta, convirtiéndose éstos, en

lactantes (muy) mayores.

* En busca del tlempo perdido Frase correspondiente a la serie de novelas de Marcel Proust que lo
levan por titulo genérico. Expresa que sensaciones triviales pueden despertar memoria involuntaria y
recrear experiencias del pasado.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a todas las personas que colaboraron en la
construccién del ser humanc que ha realizado este trabajo, por
que con sus opiniones, orientaciones, criticas, ayuda, experiencia
y conocimientos, contribuyeron a la formacién no sélo de la
estructura de este trabajo, sino también, del perfil profesional y
humano que requiere para ser un profesional de la Psicologia

Social.

Agradezco también, a todas aquellas personas cuya aportacién
realizada a este trabajo o al desarrollo del perfil profesional, no
fue del todo positiva ni alentadora, ya que con ellas, también
aprendi que hay mé&s de un camino para llegar a fa meta que uno

se propone.

CON RESPETO Y ADMIRACION

Luciano Gémez Herrera.



RESUMEN

Este trabajo explora las actitudes que tienen las mujeres con respecto a la préctica de
amamantar a sus hijos, ya que en observaciones realizadas en el &rea urbana se evidencia que ha
disminuido de manera importante la lactancia al seno materno. Para lograr nuestro propésito se
realiz6 un experimenté que compara 4 grupos de diferentes, en un modelo factorial de 2 X @
con un total de 40 sujetos. Los resultados de este trabajo nos abren nuevas preguntas, puesto
que los planes y programas del sector salud puestos en marcha para incrementar la lactancia
materna, se enfocan a trabajar con la presunta falta de informacién acerca de “los beneficios de la
lactancia materna”, siendo que es la valoracién contextual del sujeto y no la informacién con
respecto al tema, lo que provoca el desinterés y el abandono de esta préctica cultural,
adoptando al biberén como un sustituto ideal para la madre que vive en el 4rea urbana y que se
incorpora a las exigencias de una vida moderna dentro de la dindmica social.

Hi



CONIENDIO

A LA RECHERCHE DU TEMPS PERDU ......ovviuiuieeeiiieserensisiesessscnssssnssssasssssnstassssssessssnsnss i
AGRADECIMIENTO ... ettt ateter ettt ebene e s e e sae e en et en iRttt ii
RESUMEN ..coce oo eeeeee e eeeeeasauesoates st abessesesssaes et eaaesesaasaeareseaesesaebarsebsbe s m s ebeanassbasanraestns iii
ELEMENTOS PARA LA FORMACION DEL PROBLEMA ........ccoiimuiiiniiimiieiniensesesasn s scacs 1
Argumentos para ¢l estudio del Fendmeno. ...........ooiviviriiriiiieiiie e 3
Planteamiento del PrOBIEMA. ...........o.overooeeeeirooserersesseessssesse et ees et ess bbb 11
FHIDOUESES. .......veoveeneies ettt et et e 12
OBJEIVOS. ....evvveoeeseee et ee oo oot 13
Importancia del eStUO. ... .e..eeueeurerrerionreieteetiee ettt b ettt 14
Limites del @studio. .. .eeieuriiieriieiirieieteteettee et s et e e et e et et a et a e s 17
APROXIMACION TEORICA..........c.oovenveeeiteneeeeitereeeesaessesesseiessanesesesseneeseseeamsssrsasassennasssares 18
La lactancia como problema social. .............o.voovuiveeresririestiesseessesnse st 18
¢Que hacen las Instituciones de salud en México? .................... ST TUUOU STV UU U PPV PRROOP 21
Loctancia materna: parte fundamental del programa “Hespitel amigo del nifio y de o macke™............................... 23
¢Qlue hace necesario el programa de apoyo a la lactancia materna?........................c..o 24
Algunas posibles causas del decremento de s Lactancia materna. ..............................oiiioiiei .. 95
La lactancia materna como un anélisis de actitudes. .............oooiiiiiiiiiiiii 26
Qe 50N las ACHUAEST ... oeoeeeoeeeoeeeeeee oo eeee e et 29
Componentes de 135 aCitUTES. ........................ccu e i et e e e 32
Una forma de medicicn de fas actitudes: Jo Escols Osgood, ... ...\ oo 35



La teoria de la Accion REzZONBAS. ......ooooviiiiii ittt cer e e ee s b s aa s s 38

LA SISTEMATIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION......cocooummmurimiciiininiesrncecanannenes 45
Del lugar de xqpermentacion. ..............veuseerssiussossesassesesseseseaesisammas ssesesassss bbb sss e 46
De los stjetos estudiados ............eervererterrermersatireiieiar ettt ea e et 48
De los instrumentos utilizados ...........eeveeriieiriieiiie i 51
Valiclacion de fz escals ©8GOO. ............cc.oeceii ittt 53
Confrontacion de 3 IfOrMACION. ...............c..ewi ottt 55
PrOCEdIMIBNLO. ... .vieveesrererseestarereseeeseestestr it aseesheeae e s e e ebeer s er s e s e e s b e s b et ea s et 56
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION .........coiiiieiieecrcerencnciasenesiiberenesnesstesnesesssasens 61
Andlisis de datos. .......cvveeverieiriierities e e et e e ekt s et 61
Lo COQCATEN dle f0S QBLOS. ..............ccourieveees oottt 62
Procesamiento de fos datos. ..................cocciiii it 65
Disefio Factorial 2x2. ... eeucivemrereimereeiiiiteineiiceat ettt et 66
Andlisis comparativo del disefio Factorial. .....................ccc.ccciiiiiiiiiiiii 68
Andlisis estaclistico el disefio FICIOMal. ......................c.c.ceoriiviieteiitiiiet oo 7¢
Conclusién del Andlisis de Varianza. ............ccooririeiiiiiiiiis i 76
CONSIDERACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS. ......ccccoimmiiemimiiremreriaersecneseenees 78
Caracteristicas de los sujetos de la muestra total. ...........ooooiiiiiiiiiriei e 79
Caracteristicas de cada uno de los grupos formados. ......c.oovuiiieriniiininiieii et 80
GHUPO TA” .o 81
Grupo B ... e 82
Un pequefio anélisis de contenido de las entrevistas realizadas. ... 86
Comparacion de los Grupos. ....................... i 89
Dimensin PScolOica. ..........................c i e T 20
Dimension BiofSgica. ...................cccoii ittt 92

v



DHmension SOGal. ............ooo oo 95

........................................................................................................................... 97
DISCUSION DE LOS RESULTADOS .......cevcveneeienresenccesesesesreseseaeserssaenssaesansassnessssasasssssns 98
Interpretacion de kos eSulados. ..........o..vieverrirreeireees st 99
CONCIUSIONES. +- e eee et e e e e e et res e e e aet 2 e e an et s b et e e e b s e e s e e e e e a e e et e e e b e 104
GUEIRICIES. ¢ .. eevessestesemsemeeneeae s enemeeueeae e oo eaees et ch s eas e b e b as bR b eh e 105
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooieriietieretieeeeinentenesmesianssssrsssssamsasssestasessnsssssessases A
APENDICES .....ooeveeeeeeeeteeeteeesteeeesvsnssteseetesas e s e tesa et ebe st enseatsneam s e st e nabesaetesaenesbnanes d
AABENAICE Aottt et s d
Delinicion dle HIMINOS. ..............c.vv e eeeeeeee ettt e d
APENAICE Bttt e et s h e s g
Escaly G SCttUdes OSF00G....vv..oveoeveeeveoeeeosees s esee b oot g
AABENAICE € oot °
GUIA DE ENTREVISTA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA ........ccooovvoiceenicriceevemessni s o
AAPENGICE D oot e P
PLATICA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA.......c....oovvvnerimniinieeieneessire v, P

vi






CAPITULO 1

ELEMENTOS PARA LA FORMACION DEL
PROBLEMA

A simple vista pareceria que el estudiar la lactancia materna no tiene nada
que ver con el estudio de la Psicologia Social, pero si subrayamos, la relacién
entre el ser humano y el medio ambiente que lo rodea, o sea el contexto social,
cultural, politico y econémico, lo cotidiano de vivir en una zona urbana como
un elemento cultural més del hombre y como se modifican y/o crean nuevas
formas afectivas de comunicacién. Podemos pensar que estos elementos influyen
directamente en la canducta de los sujetos que viven en una sociedad, y que
son estos elementos, los que nos dan la pauta para poder estudiar a la lactancia

materna, como un fenémeno psicosocial.

Por otro lado tenemos, el medio ambiente que rodea al individuo

(contexto); las experiencias pasadas y presentes que crean, modifican o



mantienen sus acciones (informacién formal y/o sentido comin); y la evaluacién
que hace para levar a cabo las diferentes actividades que componen la
cotidianidad. Y como estas influyen, modifican y afectan nuestras costumbres y
creencias, dando por resultado la innovacién de nuevas précticas en nuestrs
dindmica social. Y todo esto en su conjunto, son elementos psicosociales que

tenemos disponibles para realizar investigacion.

En particular la accién de amamantar al recién nacido, contiene estos
elementos para su estudio. Este trabajo tiene como punto de partida, dar una
descripcion de la disminucién de lactancia materna como un fenémeno Social y
especificamente desde una perspectiva Psicosocial'. Este punto de vista
pretende informarse sobre cuestiones no solo biolégicas, sino de cardcter social
y cultural del fenémeno. Siendo éstos, los espacios en los que nos moveremos
para el desarrollo del presente trabajo. Tomando como parémetros de
investigacién, el grado de informacién que tienen las mujeres y la evaluacién

que se hace en referencia ha la lactancia materna.

* El vinculo y el punto de vista Psicosocial entre la lactancia materna y la forma de observar y explicar el
fendémeno lo profundizamos en el capituio Ii.



. L esrudio del Feng

El hombre como ser biolégico es un producto de la herencia y del medio
ambiente. Por herencia se trasmiten las caracteristicas biolégicas; del medio
ambiente, cada individuo recoge algunos elementos que lo caracterizan y lo
hacen diferente a todos y cada uno de fos demés seres humanos con los que

convive.

Esta forma de convivencia, en que se interrelacionan diversas formas de
pensar, obrar, sentir, variadas costumbres y creencias, el arte, la moralidad, las
leyes, y muchas otras facultades y hébitos, adquieren el nombre de elementos
culturales. Estos elementos culturales, y su interrelacién con la dindmica social,
manifestada a través los movimientos sociales, politicos, econémicos, culturales

y transculturales conforman el objeto de estudio de las ciencias sociales.

Ahora, si consideramos a la lactancia materna como una préctica universal y
tradicionalmente aceptada, estamos hablando de una forma cultural de la
sociedad en la que vivimos, por lo que provoca, hacer una reflexién del

fenémeno citado. De esta forma cultural estudiaremos algunos de los factores



psicosociales, tomando en cuenta al individuo y a los grupos e instituciones
como forzadores y transformadores de la sociedad en la que se desarrolla. No
pretendemos profundizar en el espacio cultural, pero si tomaremos los
elementos culturales més marcados en el fenémeno estudiado, ya que el
propésito del trabajo es describir cuales son las actitudes respecto a la

alimentacién al seno materno.

Encontrando de tal forma, que el estudio de la lactancia materna por la
Psicologia Social se interrelaciona a través de las formas culturales que se
manifiestan en diversas actitudes hacia el fendmeno®. Actitudes que no siempre

se hacen evidentes en conductas objetivas.

Por lo anterior, la lactancia materna, al igual que otros problemas de salud
.. b

que tradicionalmente se han observado de manera formal® desde el punto de

vista biolégico, se pueden y se deben tratar desde otras perspectivas, es decir,

no dejar ni creer que los Gnicos encargados de cuidar la salud del ser humano

* El estudio hard referencia de las actitudes como consecuencia de los factores culturales, no tomando
de manera central los factores culturales para el desarrolio de! trabajo.

® Aclaramos que el termino “formai” lo utilizamos para describir la medicina institucionalizada, no
considerando en este caso a ninguna de las medicinas aiternativas existentes y que se llevan a la
préctica.
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son los médicos, y la mayoria de las ciencias naturales.

Ya que pocas veces nos damos cuenta que el hombre es un ser Social y que
los cambios en el estado de animo, provocan trastornos fisicos y/o alteran la
fisiologia del organismo, provocando patologias a diferentes niveles (social,

biolégico y psicolégico).

Por ello, una institucién como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define el concepto Salud como “el estade de bienestar fisico, MENTAL Y
SOCIAL® y no solamente como la ausencia de enfermedad” (Higashida, 1991).
En nuestro tema de estudio -lactancia materna- la mayoria de los aspectos que
se destacan, son las investigaciones que reportan (como consecuencia de la
disminucién de esta préctica) los altos indices de morbimortalidad® infantil, por
infecciones gastrointestinales en los primeros meses de vida; el gran porcentaje
de desnutricién infantil; el incremento del céncer de mama, la calidad de la

leche materna, por mencionar algunas. Pero la intencién de este trabajo es

* Ei subrayado es por parte del autor del presente trabajo.

" Frecuencia con la que se produce una enfermedad o anomalla; se calcula dividiendo el numero total de
personas de un grupo por el numerc de las afectadas por una enfermedad o 4rea.

5



considerar no solamente la dimensién biolégica del fendmeno a investigar, sino
que, partiendo de esto y conjuntdndolo con aspectos sociales y psicolégicos
(sin que esto sea suma de factores) buscar la forma de colaborar para evitar la
disminucién de esta préctica cultural y natural de nuestra sociedad. Y al mismo
tiempo, dar una lectura de las actitudes que tienen las mujeres hacia la préctica

de la lactancia materna.

Reconociendo a la lactancia materna, como un proceso cultural, la podemos
determinar en tres dimensiones bésicas’ interrelacionadas entre si, pero cada
una de ellas en forma distintiva proporcionan elementos que constituyen
beneficios y/o trastornos particulares al lactante, a la mujer que lacta y al
proceso particular de la lactancia materna. Estas dimensiones las identificamos

como: Ja Biolégica; la Social; y la Psicolégica.

Seleccionamos estas dimensiones considerando el concepto de salud emitido
por la OMS, ademés de poder localizar con mayor facilidad, una matriz de

categorizacién de los elementos que nos encontramos en el fenémeno

* Estas dimensiones las consideramos a partir de la definicion de salud hecha por la OMS



estudiado. Por otro lado, no resultan Gnicos, ni excluyentes de otras

dimensiones que se puedan ajustar para el estudio de este fenémeno.

En relacién con la DIMENSION BIOLOGICA la conceptualizamos como la
actitud que la mujer tiene hacia la prictica de la alimentacién al seno materno,
y sus efectos en la fisiologia del binomio madre-hijo. Para fines pricticos
describiremos a la lactancia materna como el proceso que: proporciona la
alimentacién ideal y los nutrientes que contribuyen al crecimiento y desarrollo
saludable del lactante; asi como en la mujer que lacta la reduccién de los
riesgos de contraer céncer de mama y de ovario. Como mencionamos con
anterioridad, este trabajo no pretende involucrar elementos (de fondo) de
orden biolégico, sino evaluar el grado de informacién que tienen los sujetos
investigados respecto al tema (cuidado del organismo, medidas de prevencién y

forma de alimentacién)

En cudnto a la DIMENSION SOCIAL, se define como la disposicién que tiene
la mujer con las exigencias de la vida moderna (efectos en la imagen femenina)
y su actitud hacia la lactancia materna. Considerando a la disposicién como la

postura de la mujer en su estética corporal y sus relaciones con los diversos



grupos sociales a los cuales pertenezca. Entendiendo & la lactancia materna
como el elemento que promueve beneficios econémicos en el gasté familiar, ya

que no tiene que hacer gastos adicionales para alimentar al recién nacido.

Un elemento més que consideraremos, en la dimensién social es la
DECLARACION DE INNOCENTI® que reconoce el foments, el apoyo y la
importancia de proteccién a la préctica de la lactancia materna; y que en
México se adopta y se pone en marcha en el aio de 1991 en todo el sector
salud (S8SA, IMSS, ISSTE, PEMEX, fuerzas armadas de MEXICO), con el
nombre de “Hospital amigo del nifio y de la madre”b, y que da pie al

programa de apoyo a la lactancia materna.

En la dimensién social, se encajan elementos culturales y sociales que por si
solos son dimensiones particulares de estudio, como: la cuestién econédmica, la
postura politica, la religién, el grupo de pertenencia, la ideologia y otras més.

Conjuntando a todas estas en una sola, no por pensar que carezcan de

* Declaracidn hecha el 1° de agosté de 1990 en Florencia Italia, trata sobre la proteccién, el fomenté y
el apoyo de la tactancia materna, se hace referencia mas amplia en el capitulo 1t

® Programa que se desarrollard més en el segundo capituio de este trabajo.



importancia, sino observando los limites de la investigacién y su carécter de
describir las actitudes hacia el fendémeno de la lactancia materna, no
particularizando en ciertas posiciones econémicas, politicas o ideolégicas. Y si
homogeneizando al grupo investigado por la participacién de él, en el programa

de apoyo a la lactancia materna.

Se define a la DIMENSION PSICOLOGICA, como: fas actitudes que tienen las
mujeres hacia la prictica de la lactancia materna y su relacién emocional con el
recién nacido. Considerando a la lactancis materna, como un vinculo de afecto
e identificacién entre la madre y el hijo, siendo esto una préctica cultural y

socialmente aceptada.

Aclarando, esta dimensién no busca la suma de actitudes particulares, sino la
actitud social de grupos frente a un fenémeno social, como lo es la lactancia
materna, considerando el conjunto de los significados del grupo y no

significados particulares de los sujetos.

En otras palabras, habiendo mencionado las dimensiones que delimitaran
nuestro objeto de estudio (lactancia materna) y considerando la declaracién de

Innocenti, surge el propésito central (en este trabajo) de Identificar las



actitudes con respecto a la lactancia materna, tomando dos puntos de partida:
el grado de informacién que tienen las mujeres de la lactancia materna y la
evaluacién que existe en la mujer con respecto a lactar naturalmente al recién

nacido.

Para lograr nuestro objetivo, utilizaremos un tipo de investigacién
exploratoria y descriptiva en dénde la informacién la tomaremos de la misma
poblacién de acuerdo a los criterios marcados en el capitulo I, con dos

grupos, en dénde el grado de informacién entre ambos sea distinto.



Planteamisnyo del problema,

JCUALES SON LAS ACTITUDES DE LAS MUJERES HACIA LA LACTANCIA

TIENE DE ESTA?

Tomando como punto de partida de que existe un hecho Social, como lo es
la disminucién de la lactancia materna, y con la intencién de explicar este hecho
desde una perspectiva Psicosocial a través de una expresién teérica como Jo son

las actitudes, proponemos los siguientes puntos para su investigacién.

Se considera que todo sujeto tiene informacién de lo que es la lactancia
materna (componente cognitivo); esta informacién le permite a los sujetos
someter la accién de lactar a un juicio evaluativo (componente afectivo); y por
lo tanto tener la disposicion de lactar o no al recién nacido {componente
comportamental). Si nos tomamos un momento para reflexionar lo anterior,
podemos darnos cuenta de que existen diversas y variadas actitudes hacia la
lactancia materna y que éstas, se piensa que son afectadas principalmente por la

informacién que se tenga y la evaluacién que se haga de este hecho. Sin

11



observar que existen ademds factores externos al sujeté, que se crean el

contexto sociocultural en el que se desarrollan fos individuos.

Hiporesis.

En el planteamiento de la investigacién y durante su revisién bibliogréfica, se
tiene una hip6tesis central, la cual responde a una relacién causal que permite
explicar, predecir y verificar con determinados mérgenes de error los procesos
sociales involucrados, los cuales se interrelacionan y buscan dar respuesta al

problema planteado. Las hip6tesis son las siguientes:

a) El desconocimiento de los beneficios de la leche materna, no son
causa suficiente de que disminuya la lactancia materna a los recién
nacidos.

b) Las evaluaciones negativas hacia la alimentacién al seno materno,
son causa de que las madres aminoren la lactancia materna.

¢) La actitud de rechazo a la lactancia materna, depende de la
informacién, la evaluacién que se hace de ella y las condiciones

sociales que tiene la mujer que lacta.

12



Objerivos.

El logro principal que persigue este estudio, pretende a largo plazo,
transformar los resultados del mismo en algo practico y atil para la sociedad en
que se investiga, ofreciendo informacién para contribuir a la investigacién y
proporcionar los elementos necesarios para la elaboracién de programas
especificos en la promocién y fomento de la salud, en este caso especial la

lactancia materna.

Por lo que el objetivo es explorar algunas de las fuentes que producen
actitudes hacia la lactancia materna, y modificacién en la alimentacion de los
recién nacidos. Para [ograr nuestro objetivo central tenemos otros objetivos que

nos ayudarén a alcanzar la meta propuesta:

a) Estimar el grado de informacién que tiene la mujer en cudnto a los
beneficios de la leche materna.

b) Identificar las actitudes con respecto a la lactancia.

c) Describir algunas causas que motivan el decremento en la

alimentacién al seno materno.



| i del esrudi

Para la elaboracién de este apartado, tomaremos en cuenta algunos aspectos
importantes en relacién con el trabajo que estamos realizando. El primero de
ellos seré el contemplar que nuevos elementos se aportardn al hecho de la
disminucién de la leche materna. Seguido de saber cuales serén los grupos que
se beneficiarén con la investigacién y de que manera el trabajo redituara en la

poblacién que se investiga.

Para dar respuesta al primer punto, diremos que los elementos que se
desarrollen en este trabajo estdn en relacién con dos aspectos importantes: el
primero hace referencia a que la lactancia materna como tal, es un tema de
estudio que al menos en México, la Psicologia Social no se ha encargado de
trabajar. Pero si tenemos trabajos desarrollados en el 4rea de las actitudes y
que son los que nos darén las bases para poder desarrollar y explicar el tema
desde la perspectiva psicosocial. En este caso particular, vincularemos el tema
de la alimentacién al seno materno y las actitudes que tienen las mujeres al

lactar o no a sus hijos. Visto esto desde la relaci6n existente entre la salud y la



cultura. En otras palabras, la lactancia materna como una forma que reproduce
salud y relaciones sociales, mediante formas culturales y cotidianas de vivir,
como la moda, la estética femenina, fa incorporacién de la mujer en la vida

productiva, y muchas otras.

El segundo punto de impor(ancia, se desprende directamente de lo anterior
ya que al no haber trabajos desde un perspectiva Psicosocial, los problemas de
salud se determinan por causas y factores biolégicos (resolviendo estos con los
avances tecnolégicos) y dejando de lado la importancia que tienen los dos

aspectos restantes de la enfermedad® -el factor Social y el factor psicolégico-

Observando que nuestras teorias y enfoques psicosociales pueden y deben
ayudar a solucionar los problemas de salud, no desde lo biolégico pero si
responder por que la gente no acepta, o no retoma una tradicién, come lo es la
alimentacién al seno materno y cémo se confunden con formas de vivir
cotidianas, “modernas” y “précticas” como lo es; darle un biberén al nifio, que

implican ademés de problemas higiénicos, problemas de solvencia econémica,

" Teniendo siempre de base el concepto de salud de la OMS.



de estatus con referencia a la sociedad, de identificacién y de pertenencia entre

la madre, el hijo, el grupo familiar y ef grupo Social al que pertenecen.

Por lo que esta investigacién, pretende comprender y explorar algunas causas
de las diversas actitudes hacia la lactancia materna, con la probabilidad de
encontrar elementos que nos ayuden a fomentar y apoyar esta préctica cultural
en beneficio de los recién nacidos. Contemplado desde el punto de vista no
biolégico, ni Social, sino desde una de las perspectivas que nos ofrece nuestra

disciplina, la Psicologia Social.

La perspectiva psicosocial se desprende directamente de la interaccién entre
la vida individual del sujeto (valores, creencias, tradiciones, costumbres) y la
vida de los sujetos en sociedad (estereotipos, estilos de vida, necesidades
creadas). Es decir, el resultado de las confrontaciones entre {o individual y lo
colectivo, que dan forma a un hecho social, a un fenémeno social y/o a las
transformaciones propias de una cultura, es lo que llamaremos perspectiva
psicosocial. Y es desde esta 6ptica, dénde una vez comprendido la naturaleza
Psicosocial de los elementos y procesos que entran en juego en el pensamiento

Social, podremos explicar algunas de las causas que hacen que la gente
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manifieste diferentes actitudes hacia un mismo objeto o sujeto, en particular de

este trabajo hacia la lactancia materna.

Tomando en cuenta la visién psicosocial del hecho de la disminucién de la
lactancia, el carécter de este estudio es de tipo exploratorio, los limites del
mismo se presentan en la adecuacién de las teorias a la poblacién y al contexto

social investigado.

Por otro lado, el presupuesto con el que se cuenta para la realizacién de esta
investigacién es limitado, por lo que se realizard bajo las condiciones y material
que proporcione Ja Institucién en que se realiza la investigacién, la Secretaria
de Salud (SSA) en su Centro de Salud Urbana “Dr. Rafael Carrillo”. En la
parte metodolégica el principal obstdculo que se presenta es que no existen
instrumentos probados, para hacer una medicién adecuada de la interaccién de
la salud (en su fase de lactancia materna) y la cultura; por lo que se adecuaré

un instrumento a las necesidades del problema planteado.
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CAPITULO 1T

APROXIMACION TEORICA

tal . bl ial

LEl decremento de la lactancia materna en las éreas urbanas puede convertirse
es un problema Social? A simple vista podriamos decir que la lactancia
materna es solo un problema de orden biolégico, y que para su estudio existen
especialistas tales como médicos y todo el personal de salud. No obstante, al
involucrarnos en el problema podemos identificar que la lactancia materna,
mezcla aspectos culturales y sociales que han modificado enormemente la

prictica de la alimentacién infantil, mediante el seno materno.

Esta modificacién en el tipo de alimentacién, no sélo es el resultado de ef
desarrollo y tecnificacion de los alimentos enlatados y productos para el recién

nacido, sino producto de una alteracién de valores, creencias y tradiciones en



una dindmica Social, cuyo efecto, seguramente es més claro en el rea urbana,

en dénde se observa que:

a) la mujer se incorpora a la vida productiva y tiene que salir a
trabajar, dejando de lado el lactar al recién nacido;

b) se considera a la lactancia materna, como un evento nada
préctico, ya que “lo moderno”, lo préctico y lo que va de acuerdo
con la moda, es el uso de ciertos tipos de biberén y productos
enlatados;

¢) la influencia de los medios masivos de comunicacién y su
publicidad respecto a, la supuesta “facilidad” y mejor calidad en la
alimentacién del recién nacido, con productos industriales que
tienen complementos vitaminicos, y que son mejores que la leche
materna, etc.

d) el uso de productos para recién nacidos, de “mejor calidad” (y
mayor costo)} proporcionan a las mujeres y familias que usan estos
productos, cierto estatus;

e) Aunado a esto, las mujeres buscan cuidar més su imagen femenina,
ya que se considera, que al entrar a la vida productiva y tener que
vender su fuerza de trabajo se requiere tener una excelente

presentacion.

Por todo esto, consideramos que el fenémeno de la factancia materna

contiene elementos para poder ser estudiado desde las ciencias sociales. Y aun



més especifico, al observar fa disminucién de la lactancia materna como un
problema de consecuencias sociales, que trae efectos negativos: en la relacién
madre hijo, tales éomo la falta de afecto y de reconocimiento ante los hijos;
problemas de salud del binomio, en el recién nacido desnutricién y
enfermedades gastroinfecciosas y en la madre problemas de céncer
cervicouterino y de mama; problemas de adaptacién y pertenencia a cierto
grupo social dentro de una sociedad dindmica que causan el abandono de la
préctica por estar de moda ciertos productos para el recién nacido, pertenecer

a cierto grupo Social, el que la madre tenga que trabajar, y otros.

Un problema Social que ha causado grandes discusiones a nivel mundial que
la han llevado a realizar la declaracién de Innocenti' y programas de apoyo a la
safud como el de hospital amigo de nifio y de la madre, dentro del Sector
Salud en México. Para fines de la investigacidn, buscaremos evidencia que nos
muestren las actitudes que tienen las mujeres hacia la lactancia materna.

Baséndonos en dos supuestos: el primero es el pensar que todas las personas

" informacion sustraida de La folleteria del programa "Hospital amigo del nifio y de la madre” realizado

por la secretaria de salud y obtenida a través del moduio de atencién materno infantil y salud
Reproductiva del IMSS
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tienen informacién respecto a los beneficios de la lactancia materna
(componente cognitivo de las actitudes); el segundo supuesto interactua con el
primero ya que se tiene que hacer una evaluacién positiva o negativa, de el
jactar al seno materno al recién nacido, de acuerdo a la informacién que se
tenga de esta préctica, mediado pos todos los comportamientos relacionados
con ello y con nuestra vida diaria, como son: ir a trabajar, cuidar la estética del
cuerpo, ir de acuerdo con la moda, pertenecer a un determinado grupo Social,
por creencias particulares, por incapacidad biolégica de la madre (entre las
més comunes), o conceder al lactante los beneficios de la alimentacién al seno
materno, que crean una disposicién respecto de la lactancia materna (favorable
o desfavorable). Esta disposicién no siempre se manifiesta conductualmente de

una manera objetiva.

ZOUE hacen las Instituciones de salud en México?

Las instituciones de salud en México, para hacer frente al problema de la
disminucién de la lactancia materna, se basan en la declaracién de Innocenti,
que hace referencia a la proteccidn, el fomenté y el apoyo de la lactancia

materna. Esta declaracién se elaboré y se aprobd en la reunién conjunta
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OMS/UNICEF de “planificadores de politica sobre ‘la lactancia materna en el
decenio de 1990: una iniciativa a nivel mundial™®, y tuvo lugar en el Spedale
Degli Innocenti, en Florencia (ltalia), el 1° de agosté de 1990. Dénde
participaron especialistas de China, Bangladesh, Brasil, Colombia, Ecuador,
Etiopia, Guatemala, Honduras, India, Indonesia, lrén, ltalia y Jordania.
Proclamando lo siguiente; alcanzar una meta mundial para la salud y la nutricién
de la madre y el hijo; todas la mujeres deberdn poder amamantar
exclusivamente® a sus hijos con el pecho durante los primero cuatro o seis
meses de vida. Para realizar los objetivos de esta declaracién proponen que:
“El logro de esa meta requiere, en muchos paises, reforzar la ‘cultura del
amamantamiento’ y defenderla enérgicamente de las incursiones de la ‘cultura
del biberén’. Para eso requiere adhesién y apoyo a la movilizacién Social,
aprovechando al méximo el prestigio y la autoridad de dirigentes reconocidos

de la sociedad en todos sus sectores” ©

Los objetivos especificos de la declaracién, que se piensan alcanzar para el

® Folleto de ja UNICEF

® Amamantamiento exciusivo significa que rio se da al lactante ningin otro alimenté liquido o sélido; el
lactante debe ser alimentado con frecuercia y sin limitaciones de tiempo

° Folleto de 1a UNICEF
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aio de 1995 son: tener un organigrama con representantes de Instituciones
gubernamentales, organismos no gubernamentales y de asociaciones de
profesionales de la salud; garantizar la aplicacién de los “Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural”® . En nuestro pais se trabaja para lograr los objetivos

planteados en esta declaracién, mediante todo el sector salud.

Lacrancia marerna: parre fundamental del proGgrama “Hospiral amiGo
del niko y de la madre”

El programa “hospital amigo del nifio y de la madre” es puesto en marcha en
México en el aiio de 1991 en todo el sector salud. El programa consta de
cinco subprogramas que se interrelacionan entre si, los subprogramas son:
atencién perinatal, apoyo a la lactancia materna, alojamiento conjuntd,
orientacién nutricional, y vigilancia de! crecimiento y desarrollo. En dénde, el
eje principal del programa es {a alimentacién al seno materno y el alojamiento

conjuntéb.

* Dectaracién conjunta OMS/UNICEF, Ginebra, 1989

® Entiéndase alojamiente conjunté como el hecho de reunir lo mas pronto posible a 1a madre y a! hijo
después de parto.
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JOUE hace necesario €l proGrama de apoyo a la lacrancia marerna?

Lo que hace necesario el programa de apoyo a la lactancia materna es el
resultado de una disminucién del amamantamiento como método de alimentacién
de los recién nacidos, cambidndolos por sucedéneos de la leche materna. Esto
es, como resultado de un cambio en los valores y tradiciones de la poblacién.
Entre muchos motivos de esta disminucién se encuentra la creencia de que la
alimentacién con férmulas infantiles es superior y més moderna que la préctica
de [a factancia natural, siendo una creencia equivocada y que sélo provoca que
al diluir y preparar las férmulas de alimentacién de los recién nacidos con una
mala técnica, las madres contribuyen al aumento en la desnutricién infantil, las

enfermedades diarreicas y fas gastroinfecciosas, entre otros problemas de salud.

Por lo que, el programa consiste en establecer un modelo de atencidn

hospitalaria para que la madre y el nifio ‘reciban servicios con “calidad” y

L]

“calidez” Obviamente tiene como eje principal la lactancia materna, para

que el nifio se beneficie de la alimentacién al seno materno desde los primeros

* Boletin Hospital Amigo afio 3 No. 7 octubre 93
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dias de vida. Contempla también otras medias como la inmunizacién universal y
la vigilancia en el crecimiento y desarrollo. Ademéds permite coordinar los
distintos niveles de atencién en los servicios hospitalarios, desde el cuidado

prenatal hasta las consultas pedidtricas posteriores.

Algunas posibles causas del decremento de la Lacrancia marerna.

En la investigacién previa a la publicacién del programa de lactancia materna
realizada por parte de la subjefatura de salud Reproductiva (1992), marcan

como posibles causas del descenso de la lactancia materna las siguientes:

a) la lactancia materna, disminuye conforme aumenta la edad y la
escolaridad de la madre

b) el incrementé en el uso de anticonceptivos, ya que la mujer
considera que su leche no es “buena”

¢) cuéndo la mujer se desarrolla en un medio urbano, esto es por la

misma dindmica social y las exigencias de una vida moderna.

Con estos puntos, nuestra forma de explicar la realidad, se manifiesta y

propone una relacién entre el fenémeno planteado y la Psicologia Social.
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Para empezar a estudiar a la lactancia materna con un criterio Psicosocial,
diremos que lo propio del ser humano es ser simulténeamente un ser social y un
ser individual. Como lo mencionamos anteriormente’, el hombre del medio
ambiente recoge elementos culturales que trasforma, y a partir de estos, forma

nuevos elementos para adaptarse al contexto social en que se desarrolla.

Estos elementos producen diferentes formas de pensar, que se trasforman en
diferentes realidades sociales de acuerdo al: contexto social en que Florece la
sociedad; las costumbres y las creencias de la regién; los simbolos y
significados que ofrecen diferentes grupos (tanto de pertenencia como de
referencia), de tal forma que la Psicologia Social debe centrarse en su objeto
propio de estudio, que es, LA INTERACCION Y LA RELACION DE LAS

INFLUENCIAS SOCIALES ENTRE LOS INDIVIDUOS Y LOS GRUPOS.

Para realizar su trabajo un psicélogo social al igual que cualquier otro

cientifico (social o no), tiene expresiones abstractas de la realidad que son las

® Ver Capituio |
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teorias y las metodologia de investigacién, que en toda investigacién deberén

interactuar.

La teoria es la explicacién abstracta del fenémeno a investigar, mientras el
método es la estructura del proyecto a desarrollar.  En este capitulo
desarrollaremos principalmente la parte explicativa del fenémeno estudiado, y

en siguiente capitulo la parte metodolégica.

De tal forma, que para dar una explicacién teérica de la lactancia materna
desde el lenguaje de la psicologia social definiremos primeramente lo que
entendemos por psicologia social, a la que entenderemos como EL ESTUDIO DE
LA CONFIGURACION PSIQUICA COLECTIVA E INDIVIDUAL QUE PROVOCA LA
FORMACION Y TRANSFORMACION DEL CARACTER SOCIAL, A TRAVES DE LA

INTERACCION DE LAS PERSONALIDADES SOCIALES.

Asf, la explicacion teérica que se daré al fenémeno de la lactancia materna,
lo describiremos primeramente como: la conducta manifiesta y objetiva de
amamantar o no al recién nacido, esta conducta estard predispuesta por
actitudes subjetivas. Estas actitudes estén mediadas por sus componentes. De

tal forma, que el componente conductual es la conducta manifiesta, mientras el
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componente cognitivo estard mediado por la informacién formal y el sentido
comin, a través de Jas experiencia pasadas (informacién socializada de manera
informal). Por otro lado, el tercer componente actitudinal que es el de
afectivo, esta mediado por las normas subjetivas del contexto social en que se
desarrolle, es decir, la evaluacion que hacemos y se nos hacen de las creencias
y costumbres que existen al rededor del contexto socisl en el que nos

desarrollamos.

En ese sentido, “la principal percepcién que es necesario reconocer en la
mujer es la relacionada con su potencialidad® para lactar. Es decir, la
evaluacién subjetiva que la mujer hace de sus caracteristicas biolégicas,

psicolégicas y sociales para poder lactar o no a su hijo"b

Dentro de esta percepcién interactuan elementos de orden Social, tanto a
favor como en contra de la lactancia al seno materno, y es la motivacién en

torno de la mujer, la que la lleva a una evaluacién de alimentar o no a su hijo al

* Nota del autor: la potencialidad ia entenderemos como la capacidad afectiva que tiene la mujer para
realizar ia préctica de la lactancia al seno materno, no considerando aquellos casos en doénde la
madre tenga alguna discapacidad metabdlica para realizar esta practica.

® Programa de lactancia, 1992,
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seno materno.

La conjuncién de todos estos elementos, tanto de orden individual como de
orden Social, es lo que la mujer manifiesta en una disposicién favorable o
desfavorable a la lactancia materna. Esta disposicién es lo que nosotros

estudiaremos con el nombre de actitudes.

éOue son las acritudes?

Para contextualizar més esta explicacién nos remitiremos primeramente a
conceptualizar lo que son las actitudes, para concretarlo en la teorfa de la

accién razonada de Ajzen y Fishbein.

El término actitud se ha discutido ampliamente por los estudiosos de las
ciencias sociales. En psicologia Social existen bastantes definiciones de lo que

son las actitudes. Ejemplificando lo anterior anotemos algunas de ellas.

Segin Young (1977) una actitud es una predisposicién motriz y mental a la
accién. Resultado de “tendencias reactivas especificas o generalizadas, que

influyen sobre la interpretacién de nuevas situaciones y la respuesta frente a



éstas”.  Por lo que Young hace referencia de las actitudes como respuestas
anticipadoras, o el comienzo de una accién que no siempre se completa. Para
Young las actitudes las encontramos, principalmente en los hébitos internos e
inconscientes del individuo, estos nos indican tendencias de la conducta

manifiesta, mediante expresiones verbalizadas que llamamos opiniones.

Para Munné (1993) las actitudes son "el conjunto de creencias,
sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a un determinado
comportamiento”. Munné nos dice que las actitudes las encontramos inmersas
en las “tres dimensiones” fundamentales de la personalidad; percepcién,
emocién y motivacién. Y en la formacién de las actitudes intervienen
principalmente la informacién que recibimos, el grupo de pertenencia y las

propias necesidades individuales.

En la obra de Marin (1977) se define la "actitud como una idea cargada de
emocién que predispone una clase de acciones para ciertas situaciones

. n
sociales”.

Eiser (1989) en su obra, manifiesta toda una argumentacién teérica de lo

que son las actitudes, y de como muchos de los estudiosos de fas actitudes las



definen y entran en debate si se debe hacer en la definicién de actitud una
teorfa o sélo un concepto. Por otro lado seiiala que todos tenemos alguna
nocién de lo que es una “actitud” es decir todos tenemos sentimientos y formas
de pensar de lo que nos gusta o nos disgusta, que es lo que podemos aprobar

o no, etc.

De tal forma que, Eiser seiiala en su obra algunos de los supuestos més
importantes de lo que son las actitudes considerdndolas como; experiencias
subjetivas; experiencias de un tema o un objeto en términos de una evaluacién,
que ademés, se expresan mediante el lenguaje y son predictivas de la conducta

Social.

Estas son algunas (muy pocas) de las definiciones que tenemos en las
ciencias sociales de lo que son las actitudes, pero en estas como en todas las
demés definiciones que existen, podemos encontrar factores muy comunes que

se pude mencionar y agrupar como la esencia de lo que son las actitudes.

Para los fines que persigue nuestra investigacién entenderemos el concepto
de actitud como: las disposiciones subjetivas que provienen de la educacién

informal y del contexto social, que modelan el comportamiento de los
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individuos, y que no siempre se manifiestan objetivamente, debido a factores

contextuales del individuo o de los pardmetros sociales vigentes.

Componentes de las acrirudes.

Para describir los componentes de las actitudes veamos en que concuerdan
todas estas definiciones mencionadas anteriormente. Primeramente encontramos
que es una predisposicién, una respuesta anticipadora, un determinado
comportamiento, que en conjunto forman un componente conductual de lo que
es la actitud; segundo, una idea cargada de emocién, que refleja los
sentimientos particulares de los individuos; tercero, la accién manifiesta de la
conjuncién entre una emocién y la informacién que se adquiera de algin
evento. Por lo cual, las actitudes estén determinadas por tres componentes;
cognitivo, afectivo y conductual. Segin el concepto de actitud que hemos

elegido para el presente trabajo estos componentes los entendemos asi:

a) Componente cognitivo; este componente esta conformado por las
creencias, los valores, los estereotipos, y toda la informacién que
se tiene acerca de un objeto o sujeto en particular.

b) Componente afectivo; esta dimension  de las actitudes se

caracteriza por los sentimientos y las emociones que acompaiian la
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evaluacién que se hace en referencia de la accidn de algan acto en
particu|ar.

¢) Componente conductual; con respecto a este componente es la
accién propia de las actitudes, es la tendencia a actuar o

reaccionar de un cierto modo, con respecto a un evento.

Estos componentes se manifiestan en la actitud que tienen las mujeres
respecto a la lactancia. “lLa razén de ello estriba en que los conocimientos
acerca de la lactancia tienden a ser constantes con los sentimientos
desarrollados en favor (o en contra) de ella y con conductas asociadas al
amamantamiento”*. Estas actitudes no son siempre manifiestas, ya que son
“intenciones” que existen, pero que no siempre se llevan a cabo, ya que
implican un proceso racional mediado por miltiples factores resignificados del

pensamiento Social.

Por lo tanto, las actitudes son tipos de conductas que se dan en la realidad
Social, y por ello, son fendmenos observables. “Por actitud entendemos un
proceso de la conciencia individual, que determina una actividad real o posible

por parte del individuo, en el mundo Social. El objeto de una actitud es

* [dem. Lo encerrado en ef paréntesis es del autor.
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siempre un valor: Con mayor precisién, puede hablarse de actitudes sociales

s6lo con referencia a objetos culturales” (Young, 1977).

Ya que la lactancia materna es un fenémeno cultural que se manifiesta
individualmente mediante acciones y opiniones transformadas por los medios
masivos de comunicacién y manifiestas en predisposiciones individuales respecto
a la lactancia materna, podemos entender la conexién existente entre lo
colectivo (el problema Social de la disminucién de la lactancia materna), y las
acciones particulares de los individuos (la accién de la mujer de amamantar o
no al recién nacido). En dicho acto la actitud representaria el mecanismo
individual mediante el cual las influencias sociales, culturales y psicolégicas de

los individuos se traducen en conductas manifiestas de la sociedad.
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Una forma de medicion de las acritudes: la Escala Osgood.

Dentro de las diferentes técnicas que existen para medir las actitudes, y que
muchos investigadores utilizan desde una encuesta de opinién hasta la formacién
de complicadas redes seménticas, mediadas todas por complejos sistemas
estadisticos. Las tres técnicas de medicién de actitudes més cominmente
utilizadas son: El método de rangos sumarizados Likert; el método de intervalos

aparentemente iguales de Thurstone; y el método de diferencial seméntico de

Osgood.

La forma en que consideramos medir nuestra variable dependiente (actitud
hacia la lactancia materna) es el método de diferencial seméntico de Charles E.
Osgood, que en sus inicios no se habia elaborado para medir actitudes, sino

que se encaminaba a explorar las dimensiones del significado.

El diferencial seméntico mide la relacién de los objetos significados (palabra
o grupo de palabras) con las reacciones de los individuos. Osgood supone
que existe un espacio seméntico, constituido de escalas seménticas, que se

mueven en torno de un par de adjetivos que son bipolares. El espacio que
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existe entre los significados lo podemos clasificar en tres factores:

a) la evaluacién que tiene el sujeto con respecto al objeto
significado.

b) la fuerza o potencia que tiene el objeto significado de acuerdo a
la percepcién de cada sujeto.

c) la percepcion que tiene el sujeto a la actividad del objeto

significado.

Para la construccién de este método de medicién existen varios supuestos
que tenemos que tomar en cuenta. El primero de ellos es; saber que el
diferencial seméntico mide el significado connotativo de diversos estimulos
(objetos significados). Para lograr esto, tomaremos en cuenta que el resultado
de fa evaluacién puede concebirse como el lugar que el estimulo ocupa dentro
de un rango entre dos adjetivos bipolares, dénde los espacios entre los
adjetivos deberdn ser continuos y equivalentes. Ademés, el espacio seméntico
(escalas) debe contener los tres factores (evaluativo, potencia y actividad)

para poder evaluar el significado del estimulo.

Segundo, se deben seleccionar solo aquellos estimulos que midan lo
propuesto por las hip6tesis planteadas. En nuestro caso lo que pretendemos

medir es la actitud hacia la lactancia materna, y los estimulos deben de estar
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dirigidos hacia la evaluacién de lo que es la lactancia materna. Como
podemos observar e inferir en nuestra variable dependiente se han considerado
tres dimensiones; la social, la bioldgica y la psicolégica. Por lo que dichas
dimensiones deben formar parte de los items de la escala, y se deben tomar

como estimulos de la variable dependiente.

En cada una de estas dimensiones, existen diversos estimulos que emiten
diversos objetos, simbolos y significados, que nos muestran aspectos

particulares de cada dimensién en la que interviene {a variable dependientea .

Con cada uno de estos estimulos, se pretende conocer el significado de la
informacién que tiene cada sujeto con respecto a cada una de las tres
dimensiones que intervienen en la variable dependiente. Y en su conjunto

pretende mostrar fa actitud que tienen nuestros sujetos involucrados.

De la medicién de la actitud social, mediante esta técnica se obtiene una
serie de datos que necesita un sustento teérico para poder ser reflejada en la

realidad social, este sustento teérico es la teoria de la Accién Razonada.

* Estos estimulos estdn considerados a partir de (a definicién de fos factores descrita anteriormente.
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Consideremos que una teorfa es la representacién abstracta llena de simbolos
y significados de lo que se concibe como realidad Social. En otras palabras,
una teoria es un conjunto de resignificaciones diseiadas para encajar en cierta

porcién del mundo real, manifestando un porcentaje del pensamiento Social.

Una teoria entonces, nos marca las relaciones funcionales entre las variables
en juego, y esto nos permite poder dar una explicacién de los fenémenos
investigados. “En Psicologia las teorias de la actitud y el cambio de conducta
también tratan de relacionar cambios en las condiciones de los estimulos,
actitudes y variables de personalidad con cambios observados en la conducta

verbal y no verbal” (Zambardo, 1982).

De tal forma, que la teoria es sélo una herramienta para dar una explicacién
particular de cierto fenémeno, y en este trabajo la herramienta que utilizaremos
para dar la explicacion del fenémeno de la disminucion de la lactancia materna,

es la teoria de accién razonada.

Richard Eiser (1989), en su libro PSICOLOG{A SOCIAL: ACTITUDES,



COGNICION Y CONDUCTA SOCIAL, después de hacer un anélisis de las diversas
concepciones tedricas que explican a las actitudes, nos muestra los hallazgos de
Fishbein y Ajzen en la utilidad de las actitudes como formas predictorias de la
conducta Social. Fishbein y Ajzen proponen una conceptualizacién de los
vinculos causales entre las actitudes y fa conducta a la cual denominan “TEORIA

DE LA ACCION RAZONADA".

En esta teoria, los autores muestran como la conducta de los sujetos esté
determinada por cierta intencién, a su vez esta intencién es el resuftado de la
suma de la actitud hacia la conducta y de las normas subjetivas. Estos
componentes se definen mediante los elementos cognitivos que se combinan en
su formacién. La conducta comprende la suma de las creencias y la forma de
evaluacién de determinado evento. Las normas subjetivas son las evaluaciones
que vienen del exterior del sujet6, en otras palabras, la forma en que los otros
nos evaltan por las acciones que realizamos o dejamos de realizar. La actitud
hacia la conducta y las normas subjetivas tienen dos componentes cada una,
estos componentes son la expectativa (ése producird, més o menos

probablemente, esta consecuencia por la ejecucion de mi conducta?) y el valor
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(écomo de mala o de buena serd tal consecuencia?).

Esqueméticamente los autores representan la teoria de la accién razonada de

la siguiente manera (tomado de Eiser, 1989).

Evaluacion de las creencias

acerca de las consecuencias de » Actitud hacia la
[a conducra F_ conducta

Importancia de tas
coNsidERACIONES
acritudinales y NormaTivAS INTENCION | |CONDUCTA

Creencias acerca de cOMO OTROS
considerarian 1a realizacion de
la conducra y [a morivacion de Norma Subjetiva

complacer sus opiniones | ’

Cuadro 1 Esquema tedrico de ia Teoria de ta Accién Razonada
Ya que la teorfa de la accién razonada es predictiva de la intencién
conductual, representa la accién especifica del evento a analizar, como lo
menciona Eiser (1989), “La teoria de la accién razonada es, asi mismo

ahistérica en el sentido de que se propone describir los procesos de decisién



subyacentes a la formulacién de una intencién conductual en un momento

determinado”.

Esto nos indica que no se ocupe del desarrollo o de la estabilidad de fas
actitudes, normas subjetivas, intenciones y conducta en el paso del tiempo, ya
que la misma dindmica social manifiesta cambios continuos en algunos de los
componentes, o en todos, y esto altera de manera significativa la correlacién

existente entre la conducta y la intencién.

Como en toda teoria, la explicacién que se da, de la realidad social del
fenémeno estudiado, puede proporcionar una explicacién no exacta de la
relacién de las actitudes con la conducta habitual, y por lo tanto, mostrar sélo
un porcentaje del pensamiento social y de las resignificaciones que se hacen en

torno de la lactancia materna.

Adaptando el esquema dado peor los autores al fenémeno social investigado,

la esquematizacidn es la siguiente.
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Evaluacion personal Evaluacion social de
de CREENCIAS PROpIAS NUESTRAS CREENCIAS LACTANCIA

/ NATURAL
Normas /
Subyetivas \

A Conrexto .
Actitudes social del Conducta
InfORMAGION subjetivas | acror Objetiva
del =4 '
fenomeno /
\ LACTANCA
ARTIFICIAL
Experiencias pasadas Informacion Formal
(sentido comin) (Educacion)

Cuadro 2 Esquema Tedrico de |a teorla de la accion razonada, aplicado al hecho social de fa disminucién
de |a lactancia materna.

En dénde las actitudes subjetivas de los actores {mujeres que lactan) estarén
mediadas por el contexto social y en el que se desarrollen, y se manifestaran
objetivamente, con la conducta de lactar o no al seno materno a los recién

nacidos.

Estas actitudes subjetivas o ‘“intenciones” mantienen los componentes
actitudinales tradicionales, pero en el esquema identificaremos al componente

cognitivo como f{a informacién obtenida de manera formal a través de la
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educacién, y la socializada mediante el sentido comidn con las experiencias

pasadas, ya sea propias o ajenas.

Por otro lado, el componente afectivo lo denominamos como las normas
subjetivas que ponen en juego (evalGan) las creencias del comportamiento de la
demss gente ante las acciones realizadas y las consecuencias de realizer

particularmente una accién.

Las actitudes sociales, como concepto nos proporcionan una gufa para
realizar una conducta posterior respecto a algin evento. Por ser conceptos
aprendidos tienden a responder a un determinado objeté, no con su
caracterfstica particular, sino de acuerdo con la pertenencia a determinado
grupo involucrado. Asf pues, la actitud social que se desprenda del fenémenco
investigado serén conceptos sobre grupos de personas, con un carécter
evaluativo. Asi, los conceptos desprendidos del estudio nos proveerén de una

forma de respuestas hacia ese grupo particular de personas.

De tal forma, esperamos que: mediante los datos obtenidos a través de un
instrumento, evidenciar las hip6tesis planteadas al inicio de esta investigacién,

tanto como constatar los argumentos planteados a lo largo de este capitulo;



como también tener la evidencia suficiente para poder plantear investigaciones

futuras y ayudar a plantear programas efectivos en la promocién de la salud.

La forma en que planteamos responder a nuestra pregunta, la describiremos
en el siguiente capitulo, también en él profundizaremos en la metodologia usada

para la realizacién de este trabajo.



CAPITULO 111,

LA SISTEMATIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En este tercer capitulo describiremos la metodologia empleada para la
investigacién. Tal descripcién cubre los siguientes aspectos: el lugar en dénde
se llevé a cabo el experimento, los sujetos estudiados, el material utilizado y el

procedimiento empleado en la realizacién de este trabajo.

Lo que se busca con este capitulo es proporcionar al lector, informacién
detallada acerca de la forma en que se realizé el trabajo, y la forma en que se
busca responder a las hipétesis planteadas por este trabajo. Para lograrlo, se
propone un tipo de investigacién experimental, bajo un tipo de estudio
exploratorio y descriptivo (Méndez, 1991), con una misma medicién en cuatro

grupos diferentes.

La metodologia empleada, o sea el diseiio de la investigacién utilizada en la



realizacién de este trabajo se basa en el libro de PSICOLOGIA EXPERIMENTAL

de McGuigan (1991), y su modelo factorial de 2X2.

Del | | . ion.

Principiaremos hablando del lugar dénde se llevé a cabo el experimento. El
experimento se organiza en el Centro de Salud Urbana (CSU) “Dr. Rafael
Carrillo”, que se ubica en la calle Juan Victoria No. 32, en el Barrio de San

Lucas, lztapalapa.

El CSU es un “T Il A" o sea, es de tipo tres directivo, en otras palabras
este CSU se encarga de organizar y supervisar otros centros de salud més
pequeiios. Distribuyendo propaganda, y adecuando los planes y programas

Institucionales para llevarlos a la préctica.

En el CSU nos entrevistamos con la Trabajadora Social HILDA GRACIELA
CANO LOPEZ, Coordinadora del servicio de Educacién para la Salud. La

funcién que cumple es la de organizar y coordinar eventos de capacitacién e

informacién de actividades, planes, programas y técnicas de la educacién para
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la salud, tanto a empleados de los centros de salud a su cargo, como de
poblacién abierta ¢ industrias y comercios que lo soliciten. La coordinadora
Hilda G. Cano nos proporciono las facilidades y la informacién suficiente para

la realizar el trabajo.

La coordinadora del servicio de Educacién para la Salud nos sefialo que fos
grupos indicados para la realizacién del trabsjo eran los que estaban
conformados en el “Club Familiar®, cuyo objetivo principal era el de fomentar
la cultura de la salud, y toda cultura en general, ademés de proporcionar
algunos elementos (a los asistentes a estos grupos), para el cuidado de la
familia y para economizar el gast6 familiar. La encargada de vigilar el buen
funcionamiento de estos grupos es la jefe de trabajo social Guadalupe Mantiel

Barrén.

En estos grupos se dan diversos cursos, que van desde bordados y tejidos,
hasta primeros auxilios, mediados todos estos por los planes y programas
institucionales que promueve la Secretaria de Salud. Dentro de estos planes y

programas no podia faltar esencialmente el de apoyo a la lactancia materna.

47



De Los sui liad

Las caracteristicas propias de la poblacién que se desea investigar son: a)
Gnicamente mujeres que recibian atencién médica de alguna Institucién del
Sector Salud; b) tendrén que tener en su mayoria una instruccién escoler minima
(saber leer y escribir); c) ser mujeres que tengan al menos un hijo; v d) ser

participante de los grupos del “Club familiar” del Centro de Salud Urbane

“Ds. Rafael Carrillo” de la Secretaria de salubridad.

Para el control de la muestra que se seleccioné, se utilizaron los siguientes
indicadores: a) la ocupacién de la mujer que esta delimitada en cinco
categorias; hogar, empleada técnica (en cualquier institucién pdblica y/o
privada que su labor sea administrativa), obrera (en cualquier institucién
pablica y/o privada que su labor sea manual), trabajo en la iniciativa privada
(nivel jefaturas), trabajo en instituciones de gobierno (nivel jefaturas); b) el
nimero de hijos; c) el ingreso mensual de la familia, expresado a través de el
numero de salarios minimos que ingresen a la familia; d) la edad; y ¢) la

escolaridad.



De la poblacién total que cumplié con las condiciones para colaborar con el
presente estudio, se tomé un tipo de muestra probabilistica (aleatoria simple),
para formar cuatro grupos de trabajo, dénde el numero de sujetos estudiados
por grupo sea de 10 (un total de 40 sujetos), y estén bajo las siguientes
condiciones:

a) el grupo "A” se form6 con las participantes cuya permanencia
dentro del “Club Familiar” del Centro de Salud era mayor a los
seis meses, y habfan recibido instruccién sobre el cuidado y
prevencién de la salud, obviamente del programa apoyo a la
lactancia materna.

b) el grupo "B” se formo con participantes cuya permanencia en el
“Club Familiar” del Centro de Salud era igual o menor al mes y la

instruccién  sobre los programas institucionales no se han

completado ni en un 10 %

Una vez realizado la conformacién de estos grupos iniciales, se procedié a
dividir a cada uno de ellos, de una forma aleatoria, en dos grupos dénde a la
mitad del grupo “A” y a la mitad del grupo “B" se le ofreciera informacién
adicional de tipo técnico respecto a la alimentacién al seno materno. Por otro
lado, a las mitades restantes de los grupos “A” y “B” se les ofrecié informacién

rescatada de las experiencias propias del tema de la lactancia materna. La



presentacién gréfica de la conformacién de los grupos es la que se muestra en el

cuadro No. 3

_FORMACION DE GRUPQS
GRADO DE INFORMACION
INFORMACION
Grupo A Grupo B
ADICIONAL con informAaCion  sin INfORMACION
1. PLATICA TECNICA A, B,
2. EXPERIENCIAS
PROPIAS | Az B,

Cuadro 3 Cuadro que muestra de forma gréfica la distribucion de ios grupos participantes en el
experiments.

Dénde los cuatro grupos quedan conformado una matriz de 2X2, es decir
son afectados por dos variables independientes, en dénde cada una de ellas es
tratada con dos variantes diferentes. Es entonces la matriz de casos para el
anélisis simulténeo de dos variables, que tendré 4 celdas (2x2), con diez casos
por celda (considerando la movilidad de la poblacién estudiada), por lo cual
necesitamos al menos 40 sujetos para probar las hipétesis y conocer la actitud

hacia la lactancia materna.



Como habiamos mencionado anteriormente (dentro del capitulo 1), para la
construccién de la escala de actitudes Osgood se necesitan tener diversos
estimulos (objetos significados) que motiven al sujeto a emitir una evaluacién,
asi como darnos a conocer la fuerza del estimulo, y la movilidad que tiene el
mismo. Para satisfacer este requisito, se tomaron diversos adjetivos bipolares,
previamente validados por Difaz Guerrero (1975), dichos adjetivos son los

siguientes:

2) para calificar los objetos significados de la escala en su factor
potencia se utilizaron mayor - menor; fuerte - débil; y confianza -
desconfianza. Teniendo la orientacién positiva el primer adjetivo
de cada par.

b) para calificar los objetos significados de la escala en su factor
actividad se utilizaron mucho - poco; répido - lento; y pasivo -
active. Teniendo la orientacién positiva el primer adjetivo de cada
par.

¢) para calificar los objetos significados de la escala en su factor
evaluacién se utilizaron bueno - malo; amoroso - odioso; y
maravilloso - espantoso. Teniendo la orientacién positiva el primer

adjetivo de cada par.
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Por otro lado, era necesario crear los estimulos u objetos significados
utilizados para motivar un juicio en los sujetos por lo que en cada dimensién
que toca nuestra variable dependiente, se buscaron palabras o frases relativas a
la lactancia materna y la interaccién con cada una de las dimensiones

propuestas.

En la dimensién social los estimulos utilizados fueron:

1. la madre que trabaja [uera de casa

la lactancia al seno materno es préctica
la alimentacién con biberén es fécil
dar el biberén resulta caro

la lactancia es barata

[« Y I O

los biberones que cuestan més son mejores.

En la dimensién biolégica los estimulos utilizados fueron:

1. salud
enfermedad
embarazé

recién nacido

biberén

N U s W N

lactar al nifio implica deformar los seno

§2



En la dimensién psicolégica los estimulos utilizados fueron:

1. alimentaci6n al seno materno

2. alimentacién con mamila

3. del tamafio de los seno depende la calidad de la
alimentacién

4. amamantar a mi hijo es importante

5. es benéfico lactar a mi hijo

6. lactar al nifio me acerca a él

De tal forma, que con los objetos significados construidos en cada
dimensién de la variable dependiente, y con los adjetivos bipolares en cada
uno de sus factores, se construyeron 18 ftems que constituyen la escala de
medicién de actitudes Osgood, para encontrar la evidencia que nos describan
algunos de loas significados de las actitudes que se refieren & la lactancia

materna.

Validacion de la escala Osqgood,

El procedimiento por el cual se validé la escala de Osgood inicio desde la
construccién de los objetos significados, ya que para su construccién se

utilizaron una serie de 12 palabras y frases en cada dimensién que se queria
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medir. Estas frases fueron sometidas a juicio por diferentes jurados para
conocer cuales de estas eran més representativas de cada dimensién, ademés de

conocer si tenian la suficiente relacién para medir la variable dependiente.

Una vez seleccionados 6 objetos significados por dimensién se procedié a
construir la escala, quedando conformada por 18 ltems los cuales se sometieron
a una prueba piloto, en un grupo de 44 sujetos seleccionados de una forma

aleatoria simple.

Los datos obtenidos de esta prueba piloto se sometieron a pruebas
estadisticas como el alpha de cronbach y el calculo del modelo spearman-brown
con un nivel de significancia de 0.5 y obteniendo un resultado de 0.9112 de

confiabilidad del instrumento.

Posteriormente los mismos datos obtenidos del instrumento se sometieron a
un anélisis factorial dénde los resultados mostraron una validez del 100% con

10 factores.
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Confronracion de la informacion.

Como una forma de respaldo de la informacién respecto a la lactancia
materna, y poniendo en juego la segunda variable independiente que es la
evaluacién que se hace de la lactancia materna, se realizaran un minimo de
cuatro entrevistas por grupo formado, realizando una categorizacién de las

respuestas.

La entrevista tiene como objetivo principal la obtencién de datos que
corroboren las hipétesis de investigacién, ya que las preguntas planteadas, se
dirigen a la evaluacién del fenémeno social investigado, en tres niveles de
andlisis: el nivel personal; el nivel grupal (familia); y el nivel social

{institucién).

El tipo de entrevista que se utilizard es una entrevista dirigida, y observars:
la relacién que existe entre el sujeto entrevistado y la actitud que muestra
respecto al fenémeno; los elementos que construyen su version, y la forma en
que los articula, respecto del lugar dénde hace la observacién. Las preguntas

que se utilizaron para recabar esta informacién son:
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1. ¢{Qué es la alimentacién al seno materno?
LEs importante amamantar a los nifios?

{La lactancia al seno materno es préctica?

R S ¥V B ]

{Para que mujeres es més Ffécil la alimentacién con
biberén?

5. Lactar al seno materno acerca a los hijos con las
madres?
6. {De que depende la calidad de la alimentacién?

7. ¢Que significa la lactancia materna para usted?

Las preguntas, al igual que la escala de actitudes Osgood trata de delimitar

el fendmeno desde tres dimensiones: la social, la biolégica y la psicolégica.

p fimi

El desarrollo del trabajo se divide en dos etapas bésicas, cada una de estas
partes, esta constituida por diversas dimensiones que describiremos a

continuacién.

La primer etapa consisti6 en seleccionar la forma de probar las hip6tesis
planteadas en este trabajo, por lo que se decidi6 que la manera més apropiada

de probar las hipbtesis era un experimento. Para realizar un experimento lo



primero que tenemos que hacer es plantear una pregunta que podamos darle una
solucién, y tener hipétesis que nos permitan explicar los resultados de dicho

experimento.

Uno de los primeros pasos para realizar el experimento es la recoleccién de
datos, y este procedimiento comienza desde seleccionar a los grupos que
participaran en la investigacién. El tipo de participante, estard determinado
por la naturaleza de la pregunta planteada, en nuestro caso, el grupo que
intervendré en el trabajo son las madres que participaron en el programa
Institucional de apoyo a la lactancia materna del “club familiar® del CSU “Dr.
Rafael Carrillo”. Otro aspecto importante de esta primer etapa consiste en
implementar y/o adecuar el instrumento con el cual se va a medir y a recolectar
la evidencia para corroborar las hipétesis planteadas, en este caso se utilizé una

escala de actitudes tipo Osgood y entrevistas dirigidas.

Como segundo paso de esta primer etapa, se asignaron los grupos a los
sujetos participantes, para lograr un equilibrio entre los grupos se hace uso de

la aleatorizacién.

El grado de informacién sobre el programa de apoyo a la lactancia materna es
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lo que nos dio un pardmetro para dividir a los grupos, y lo calificaremos de
acuerdo a la permanencia y los cursos recibidos en el club familiar de CSU Dr.
Rafael Carrillo. Los grupos se formaron de la siguiente manera se crea un grupo
“A” el cual tiene alto grado de informacién, y su permanencia en el club familiar
es mayor a seis meses, y ha recibido cursos de educacion para la salud y sobre
el programa de apoyo a la lactancia materna. Por otro lado, se crea un grupo
*B" que tiene un bajo nivel de informacién sobre los programas de educacién

para la salud y su permanencia en el club familiar es menor o igual a un mes.

En una siguiente etapa se subdivide tanto al grupo “A” como al grupo “B”

n

para obtener dos subgrupos de cacla grupo inicial (ver cuadro anterior), “A1",

“A2", “B1" y "B2”, dénde:

A1 es el grupo de alto grado de informacién y recibird una plética
adicional con carécter técnico del programa apoyo a la lactancia
materna.

A2 es el grupo de alto grado de informacién y tendrd una plética,
que rescate los elementos més sobresalientes de la lactancia
materna visto esta desde las experiencias propias de los sujetos.

B1 es el grupo de un grado de informacién escaso o nulo respecto al
programa de la lactancia materna y recibird una plética adicional

con cardcter técnico del programa apoyo a la lactancia materna.



B2 es el grupo de un grado de informaciéon escaso o nulo respecto al
programa de la lactancia materna y tendréd una plética, que rescate
los elementos m&s sobresalientes de la lactancia materna visto esta

desde las experiencias propias de los sujetos.

Una vez asignada la muestra en los cuatro diferentes grupos y condiciones de
las variables independientes, entonces se realizé el experimenté, los grupos
uno se le dio una plética técnica e informativa del programa institucional de
apoyo a la lactancia materna aplicindoles posteriormente una escala de
actitudes tipo Osgood. A los grupos dos se les da una informacién rescatada
del sentido comiin manejando elementos de la tradicién y de los valores del
pueblo mexicano con respecto a la lactancia materna, y después de esto se les

aplica la misma escala de actitudes que a los grupos uno.

Posterior a la aplicacién de la escala, se procedié a entrevistar a cuatro de
nuestros sujetos (nuevamente los sujetos fueron seleccionados de manera
aleatoria), para tener un parémetro de comparacién entre lo plasmado en la

escala y lo expresado verbalmente por parte de los sujetos investigados.

En una tercera etapa, mediante un andlisis estadistico de los datos

obtenidos de los cuatro subgrupos, se deberé presentar informacién para
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responder las hipétesis planteadas’. Se proceders a la calificacion y la
interpretacién de los resultados obtenidos, como también a la categorizacién de
las respuestas obtenidas mediante las entrevistas realizadas a algunos de los
participantes de los subgrupos. los resultados obtenidos se discutirén en el

siguiente capitulo.

* Este analisis estadistico lo realizaremos en el sigulente capftulo.



CAPITULO IV.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El objetivo de este capitulo es presentar los resultados obtenidos del anélisis
de los datos; es decir exponer como los datos obtenidos, apoyan las hip6tesis

planteadas al inicio de la investigacién.

Para lograr nuestro propésito, fue necesario haber procesado la informacion
recabada, esto es, haber codificadc y tubulado los datos, para posteriormente
proceder a su anélisis mediante métodos estadisticos. En este segmento del
trabajo es dénde mencionaremos que tipo de anélisis fue el m4s adecuado para
el diseio de investigacién que se planteo. Por otro lado, con los célculos
realizados y los resultados obtenidos tendremos elementos para concluir y

apoyar las ideas planteadas en el inicio del trabajo.
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La codificacion dr los daros.

Cuando en cualquier proceso de investigacién se llega al punto de analizar
los datos obtenidos, es necesario saber como procesar toda la informacién
recabada, para asi realizar su anélisis.  Actualmente con una codificacion
adecuada, resulta muy fécil obtener los resultados de cualquier anélisis
estadistico, esto gracias a la tecnologia (computadoras) vy a los programas
estadisticos que dfa a dia realizan los trabajos mds complejos, con una mayor
facilidad para los usuarios de estos programas. Pero para poder disfrutar de
estas facilidades, es necesario observar algunas reglas en el procesamiento y

codificacién de los datos.

La primer regla es, distinguir que tipo de variable se han de utilizar en el
instrumento de recoleccién de datos. En nuestro caso, las variables utilizadas

son de dos tipos: continuas y discretas.

Las variables continuas son aquellas que toman distintos valores a lo largo de
un mismo continuo, por lo que este tipo de variable, no necesariamente
necesita una forma especial de codificacién, ya que se puede tomar

directamente el dato. Las variables que se utilizaron en este término estdn

62



comprendidas por la edad, el numero de hijos, el ingreso mensual familiar y las
puntuaciones obtenidas de la escala que se aplicé (valores comprendidos desde

-3 como una expresién negativa, hasta 3 como expresién positiva).

Por otro lado, las variables discretas o categéricas son aquellas que se miden
con relacién a frecuencias e implican el uso de categorias exclusivas para cada
respuesta. Este tipo de variables requieren el uso de una codificacién para ser
analizadas. Asi las variables discretas que se utilizaron fueron: la ocupacién, el
tipo de grupo en el que la poblacién fue incluida, y el grado méximo de

estudios de los sujetos participantes”.

La segunda regla es codificar las variables utilizadas, es decir, asignar un
nimero a cada una de las respuestas recabadas por el instrumenté (escala
Osgood) y tabularlas en una hoja, ya se con papel y ldpiz o en una hoja

electrénica, pero de la manera més clara y precisa posible.

Ejemplificando lo anterior en nuestro trabajo (Cuadro 4), presentamos la

manera en que tabulamos la media de las puntuaciones obtenidas de la

* La codificacién se presenta el capitulo il
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aplicacién de la escala Osgood, las columnas muestran la media de las

puntuaciones obtenidas en cada uno de las factores que entran en juego,

mientras que las filas representan el numero de item al que se evalda.
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Cuadro 4 Tabulacién de los datos obtenidos en la medicién de actitudes con referencia a la lactancia

materna. Los datos reportan la media obtenida para cada item y por cada grupo.
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Procesamienro de los daros.

Una vez tubulado los datos y teniendo claridad de lo que se desea obtener
de ellos (que pruebas estadisticas se utilizaran en estos), se procede a aplicar
los estadisticos, este procedimiento se puede realizar “a mano” (si los datos
son pocos) o mediante los paquetes estadisticos, de cualquier forma que se
procese la informacién se debe tener el conocimiento de que significa cada uno

de los datos obtenidos por el procesamiento de estos datos.

En nuestro caso particular, se utilizé una prueba “F” o sea un anélisis de
varianza (ANOVA) y se procesaron los datos en el programa estadistico

STATISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCE (SPSS). Los resultados

obtenidos de esta prueba son los siguientes:

Fuente de Suma de cuadrados | Grados de libertad | Media Cuadrada | F
variaciéon
Entre informacién 0.78 1 0.78 0.72
Entre tipo de 1.34 1 1.34 1.24
informacion
Interacciéon entre 0.09 1 0.09 0.08
ambas
Error 73.45 68 1.11
Total 75.66 71

Cuadro 5 Tabla de resultados de la aplicacion de la ANOVA.
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Los resultados por si solos y expresados de esta manera no nos dicen nada,
ya que necesitamos justificarlos y darles la importancia debida por lo cual
describiremos el diseiio factorial que nos ayudara a explicar, orientar y dar un

significado a estos resultados.

Este tipo de disefic factorial se refiere al estudio de dos variables
independientes, conteniendo cada una de estas factores diferentes. La
expresién ‘2 X 2" indica la cantidad de variables estudiadas en el
experimento. Los nameros (2 y 2) describen que hay en juego dos variables
independientes y cada una de estas contiene dos expresiones diferentes de la
misma variable. También nos dicen cuantas condiciones experimentales existen,
aplicando esto al trabajo obternemos 4 condiciones experimentales (2

multiplicado por 2 da 4).

De tal manera, tomando los grupos descritos en el capitulo anterior tenemos
en cada uno de ellos, una condicién experimental por separado: A1) un grupo

con informacién més una plética técnica; B1) un grupo sin informacién més una
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plética técnica; A2) un grupo con informacién més una plética que narra sus
experiencias propias; y B2) un grupo sin informacién més una plética que narra
sus experiencias propias. Con estas consideraciones, el diagrama del disefio

factorial lo esbozamos de la siguiente manera (Cuadro 6):

Con Informacion  Sin informacion

Platica Técnica A1 B1

Experiencias Propias A2 B2

Cuadro 6 Cuadro que muestra la distribucién de los grupos para aplicar el disefio factorial
Fue asi, como conociendo cada una de las condiciones experimentales de
cada grupo, se procedié a realizar el experimento. Es aqui entonces, dénde la
aplicacién de un anélisis estadistico de las medias de cada grupo nos
proporcionaria la informacién que respondiera nuestras preguntas:
1. (Bl grado de informacién influye sobre el tipo de
alimentacién del recién nacido?
2. iLa forma en que se da la informacién influye sobre el
tipo de alimentacién del recién nacido?
3. (Existe una interaccién entre el grado de informacién y

la forma en que se da esta, para la modificacién de la

alimentacién del recién nacido?
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Anilisis compararivo del diseRo Facrorial.

El procedimiento para contestar las preguntas resulta casi directo, ya que al
revisar los valores de la variable dependiente, obtenidos para cada grupo y
observando la diferencia entre ellos, nos dice que distancia existe entre cada
grupo. Para lo cual, coloquemos las medias obtenidas en las celdillas

correspondientes (Cuadro 4):

Con Informacion Sin Informacion  Medias

Piatica Técnica 1.44 0.79 0.97
Experiencias Propias 0.86 0.66 0.76
Medias 1 0.72 0.86

Cuadro 7 Medias obtenidas en los grupos del disefo factorial.

Ahora, bajo las condiciones que se presentan con estos datos,
responderemos las preguntas. Respecto a la primer pregunta, estudiemos el
efecto de encontrarnos con la variable de tener informacién o no respecto a la
alimentacién al seno materno, y si esto influye en las mujeres para que la
lactancia al seno materno por la lactancia artificial. Con este propésito

ignoremos por un momento la segunda variable. Es decir, tomemos en cuenta



s6lo el grupo que poseen informacién, para contrastarlo con el grupo que no

posee informacién.

Para la comparacién‘de informacién vs. no informacién, computemos las
medias de los 20 sujetos, que existen en cada grupo. Es decir, la media para
el grupo que posee informacién es de 1 y la media del grupo que no posee
informacién es de 0.72 (ver Cuadro 7). Como la diferencia entre estos dos
grupos no es grande, podemos sospechar que no existen diferencia significativa
entre poseer informacién y no tenerls, para que esto influya en ofrecer lactancia
al seno materno o lactancia artificial al recién nacido. Sin embargo, para tener
una seguridad de que esta diferencia es confiable, tenemos que aplicar una

prueba estadistica.

De igual manera, para responder |a segunda pregunta, y conocer si influye el
tipo de informacién que se da a4 la poblacién para que modifiquen la
alimentacién del recién nacido, ignoremos momentdneamente la primer variable
(el grado de informacién de los grupos) y solo tomemos en cuenta el tipo de
informacién que se ofrece a la poblacién. La media de estos grupos es; para el

grupo que se le brindé un tipo de informacién técnica a través de una platica
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es de 0.97, mientras que la media del grupo que se ofrecié informacién
retomada de su experiencia personal fue de 0.76 (ver Cuadro 7).
Encontrando nuevamente que la diferencia existente entre ambas es muy
reducida, considerando que el tipo de informacién entre ambas no resulta
significativo para que esto motive ¢l cambio en el tipo de alimentacién que se
ofrece al recién nacido. Pero como se dijo anteriormente, tenemos que esperar

el resultado de la prueba estadistica.

Ahora, para responder a nuestra tercer pregunta, tenemos que saber que es
una interaccién, para lo cual tomamos el concepto que nos presenta F. J.
McGuigan  (1991). “Existe una interaccién entre dos variables
independientes, si el valor de la variable dependiente que resulta de una
variable independiente, est§ determinado por el valor especifico asumido por
otra variable dependiente”. En nuestro caso, existird interaccién si el tener
conocimiento o no de los beneficios de fa lactancia materna, se modifica con el

tipo de informacién que se ofrece a la muestra que participa en el experimento.
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Con Informacién  Sin informacién  Diferencia de Medias

Plética Técnica 14 0.79 0.65

Experiencias Propias 0.86 0.66 0.20

Diferencia de Medias 0.58 0.13 0.45

Cuadro 8 Diferencia de las medias entre los grupos del disefio factorial.

Para verificar si existe interaccién en nuestras variables, calcularemos las
diferencias entre las medias de los grupos. Las medias que resultan del calculo
de estas diferencias las observamos en el Cuadro 8. Dado que la diferencia
entre las variables resultan ser muy parecidas, fo més probable es que no exista
interaccién entre estas variables y por lo tanto, en nuestro caso, el tener
conocimiento o no de los beneficios de la lactancia materna, no se modifica con
el tipo de informacién que se ofrece a la poblacién. Pero para cerciorarnos de
lo dicho anteriormente, esperemos los resultados obtenidos del anélisis

estadistico.
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Andlisis esradistico del disefo Facrorial.

Las respuestas que hemos obtenido hasta ahora resultan tentativas, para tener
una seguridad de lo encontrado teremos que aplicar una prueba estadistica a

los datos obtenidos.

El anéslisis estadistico que se aplica con mayor frecuencia a los modelos
factoriales, es el anélisis de varianza. El primer paso para realizar un anélisis de
varianza es encontrar la suma de cuadrado total (SSt) del grupo total, para
poder encontrar todos los componentes que nos ayudarén en el anélisis, tales
componentes son:, la suma de cuadrados intragrupos® (SS,,,.); la suma de

cuadrados intergrupos (SS;,,.,). La SS;

intra

hace referencia a la forma en que
difieren todos los grupos, pero no es la confrontacién total entre los cuatro
grupos lo que nos interesa sino analizar las dos variables independientes y saber
si la variacién de estas, afecta o no a la variable dependiente, y por lo tanto,

si esto ocasiona una interaccién importante entre ellas. Para fo cual también

" La SSinum la dividiremos en dos la primera hace referencia a ia variable de tener o no tener
informacién mientras que la segunda se refiere a la variable del tipo de pldtica en que se ofrece la
informacién.
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ca|cu|amos Ssinlrﬂl Ssin!qu Y Id Ssintcuccién'

Para realizar y obtener estos nuevos componentes necesitamos calcular otros
datos, estos datos los obtendremos del cuadro No 4. Estos datos por grupos

se reportan en el cuadro No 9.

Grupos participantes.
Estadistico | grupo A1 | grupo B1 | grupo A2 | grupo B2
n 18 18 18 18
Zx 20.47 16.43 14.27 11.82
' 42.82 21.89 34.16 30.16
Media 1.14 0.86 0.79 0.66

Cuadro 9 Componentes para realizar el andlisis de varianza. Datos obtenidos del Cuadro 4.

Para encontrar los componentes deseados sustituimos estos datos en las

siguientes férmulas:

SSr= (B + 5+ T+ 7)) - (Bxy +Exe + T+ Ix/N)® = 75.66

S = (Tx1) i +(Zxg) g+ (Ex) g+ () iy - (Bx)+ T+ g+ Zx IN)® = 2.9
SSima = SS7 - SSier = 73.45

SS a1 = (Sx+ Txs) /iy + )+ (Exg + Bxg) Yng ) - ((Txs + Sg+ Bxa+ Exg/N)? = 0.78
SSauue = (Sx17+ Zxe) Yl +1g) + (B + Tx) Ylns0,) - (Bxv+ Exg+ rg+ Tx/N)* = 1.34
SSicacion = SSier - SSinrst - SSiue = 0.09

73



El tener estos datos procesados nos daré la informacién que requerimos para

responder las preguntas iniciales, pero tenemos que sistematizar las respuestas

para tener un resultado global del anélisis.

Fuente de Variacién

Suma de Cuadrados

Entre Grupos 2.21

Entre Informacién 0.78
Entre Tipo de Informacién 1.34
Interaccion Entre Ambas 0.09
Dentro de los Grupos 73.45
Total 75.66

Cuadro 10 Suma de cuadrados para el disefio factorial 2x 2.

Ahora conociendo los grados de libertad (gl) para cada uno de los datos

obtenidos necesitamos conocer la media cuadrada de para

cada una de las
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condiciones propuestas con anterioridad. Por lo cual, al conocer la media
cuadrada de cada una de las situaciones propuestas sodlo nos resta contrastar la
“F” obtenida con una probabilidad asociada con cada valor de “F”.
Suponiendo un nivel de confiabilidad de 0.05. La tabla completa la

presentamos en el cuadro No 11.

Fuente de Variacién Suma de Cuadrados | Gl | Media Cuadrada F
Entre Informacién 0.78 1 0.78 0.72
Entre Tipo de Informacién 1.34 1 1.34 1.94
Interaccién Entre Ambas 0.09 1 0.09 0.08
Dentro de los Grupos 73.45 68 1.11
Total 75.66 71

Cuadro 11 Andlisis de varianza completé de ias puntuaciones obtenidas en los cuatro grupos.
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Conclusién del Anilisis de Vai

La "F" estimada para cada una de fas condiciones entre los grupos, con una
confiabilidad al nivel del 5 % con 1 y 68 gl es de 4, este valor es obtenido

de tablas estandarizadas’ .

Como podemos observar para que exista una diferencia significativa en los
grupos y entre las condiciones puestas a prueba tenemos que obtener un valor

mayor a 4 en nuestra “F” calculada.

Ya que en ningln caso el valor calculado de “F” sobrepasa el valor estimado
de “F” en las tablas estandarizadas podemos concluir lo que habiamos
adelantado en el anélisis comparativo del diseiio factorial. Es decir, sustentado
mediante pruebas estadisticas tenemos los elementos confiables para responder
a las preguntas planteadas al inicio de este capitulo y a una las hipotesis

generales.

" Cf. Tablas F del libro de McGuigan en el apéndice A
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1. No existen diferencias entre las condiciones de tener
informacién o no tenerla para que esto influya en el
habito de alimentar a los recién nacidos al seno materno
o con una alimentacién artificial.

2. La forma en que se da la informacién no influye en el
hibito de la mujer para alimentar al seno materno o no al
recién nacido.

3. No existe una interaccién entre estas variables y por lo
tanto, en nuestro caso, el tener conocimiento o no de los
beneficios de la lactancia materna, no se modifica con el
tipo de informacién que se ofrece a la poblacién vy

viceversa.

Si la informacién o la forma en que recibe no influye en el habito de lactar al

recién nacido al seno materno, {qué es lo que propicia la disminucién de la

alimentacién al seno materno?

La respuesta a esta pregunta conjuntamente con una exp|icaci6n més amplia la

tendremos en el siguiente capitulo.
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CONSIDERACION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS.

En el capitulo anterior encontramos que no existen diferencias importantes
entre tener y no tener informacién, para lactar al recién nacido. Ademés de
que la actitud hacia la lactancia no se ve afectada por la forma en que se
difunde la informacién. Por lo que en este capitulo discerniremos algunos de
los puntos que produce el decremento de la lactancia materna en las éreas
urbanas. Primeramente describiremos las caracteristicas de los sujetos que se
encuentra en la muestra utilizada, para el disefio experimental, particularizando
posteriormente a cada uno de los grupos. De esta forma reforzaremos los datos
obtenidos con el instrumento, dibujando el trasfondo de estos con los resultado

de las entrevistas realizadas a los sujetos de cada grupo.
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C isticas de los sui e | |

La poblacién total de la muestra® estaba formada exclusivamente por mujeres,
que asisten al Centro de Salud “Dr. Rafael Carrillo”, y que pertenecen al club
familiar. Dénde el promedio de edad se presenta en los 35 afios de edad.
Esto nos dice que el promedio de estas mujeres rebasa la edad reproductiva
ideal para tener hijos, y que por lo tanto, es muy dificil que las mujeres de
nuestra muestra lacten a algin recién nacido. Sin embargo, nuestros sujetos han
tenido la oportunidad de lactar ya que el promedio general de nuestra muestra

indica que tienen en su mayoria de 2 a 3 hijos.

Por otro lado, encontramos; el nivel de estudio de nuestra muestra se
encuentra en un promedio de bachillerato incompleto, y 65 % de la muestra
desempeia algiin trabajo remunerado, siendo el promedio de ingreso familiar de
1 a 2 salarios minimos. Lo que nos indica, que la mayoria de mujeres de
nuestra muestra, estdn incorporadas a la vida productiva, bajo las normas de

una dindmica social y condicionadas por la pertenencia a cierto estatus.

" Las caracteristicas generales de |a muestra se describen en el capitulo Ill. Las cuales también forman
los criterios de inclusién y exciusidn de la poblacién que participa en el experimentd.
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La totalidad del grupo tiene una actitud y una evaluacién positiva, con
respecto a la lactancia materna, rellejando este promedio en las calificaciones

obtenidas por la escala Osgood (cuadro 4).

C isticas de cada uno de 1 formad

Una vez que hemos visto que, la tendencia general de la muestra
seleccionada es positiva, comparemos la tendencia de cada grupo formado.
Particularizando ahora, en cada una de las dimensiones que se plantearon al

inicio del trabajo’.

Describiremos inicialmente, las caracteristicas particulares de cada grupo,
para tener referencias, observar y entender las diferentes tendencias a las

respuestas otorgadas.

® Las dimensiones a las que hacemos referencia son la planteadas en el capitulo Il. La social, la
psicolégica y la biotégica.
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Grupo “A”,

El grupo "A” esta formado por 20 sujetos (mujeres), que tienen por lo
menos un afio participando en los talleres de educacién para la salud del “Club
Familiar™ del Centro de Salud “Dr. Rafael Carrillo”. La edad promedio del
grupo “A” es de 35 afios, y el numero de hijos que tienen oscila entre 1 y 2.
Por otro lado, encontramos que el promedio de ingreso mensual de este grupo
es de 1.75 salarios minimos, aunque en este grupo existen personas que
perciben més de 4 salarios minimos. El 60 9% de las participantes de este
grupo son trabajadoras de tipo técnico’, y el 40 % restante son amas de casa.
El promedio que nos reporta nivel cle estudios de este grupo es de 6.3, 6 sea
que la mayoria de las participantes tienen estudios por encima de la escuela
técnica completa o un nivel de profesional incompleto, por lo que se designo a
este grupo como el que posee informacién, no solo respecto al programa de

apoyo a la lactancia materna, sino un mayor informacién de tipo general.

* Categorizacién especificada en el capituto 111.
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Grupo “B”.

El grupo “B” esta formado por 20 sujetos {mujeres), que tienen a lo mucho
un mes participando en los talleres de educacién para la salud del “Club
Familiar” perteneciente al Centro de Salud “Dr. Rafael Carrillo”. La edad
promedio del grupo “B” es de 36 aiios no encontrado gran diferencia con el
grupo “A’. El numero de hijos que tienen oscila entre 2 y 3, observando un
incremento de miembros en la familia con respecto al grupo “A”. Por otro lado,
el promedio del ingreso mensual es de 1.7 pese a que en este grupo el 70 %
de las participantes de son trabajadoras asalariadas (60 9% obreras y 10 %
empleadas técnicas), y el 30 % restante son amas de casa. El promedio que
nos reporta nivel de estudios de este grupo es de 4.7, 6 sea que la mayoria de
las participantes tienen estudios de secundaria terminada, por lo que se designo
a este grupo como el de menor o nula informacién respecto al programa de

apoyo a la lactancia materna, y menor informacién de tipo general.

Recordemos que cada uno de estos grupos fueron divididos de manera
aleatoria en dos grupos. El primero a los que se les proporciono una plética

técnica y el segundo con los que se tuvo una plética rescatada de las
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experiencias propias de la lactancia materna, el resultado de estas pléticas las
plasmamos en la gréfica No. 1 (datos en el cuadro No. 4). Este dato gréfico
demuestra que no hay gran diferencia entre la actitud de los grupos, y apoya

Jos resultados encontrados en el andlisis de varianza realizado anteriormente.

En los datos reportados en el cuadro No. 4 se puede observar una similitud
entre los factores que hacen al dilerencial seméntico y la actitud. Lo que se
observa también, es como la tendencia del factor evaluacién esta ligeramente
por arriba de los otros dos factores e incluso por encima de la actitud general.
De igual manera, la tendencia del factor actividad por debajo de los demds
factores que componen la actitud. Lo que indica que pese a que la actitud es
positiva, existen otros factores que intervienen para realizar actividades que se

evalGan positivamente.

Dado que la tendencia general de la actitud y los factores que calificamos en
la escala Osgood (potencia, actividad, evaluacién) mantienen una tendencia
similar utilizaremos las calificaciones obtenidas en la escala respecto a la
actitud, para hacer las comparaciones posteriores. Recordemos también, los

ftems que utilizamos en la escala de diferencial semdntico de Osgood para
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calificar cada una de las tres dimensiones:

En la dimensién social los estimulos utilizados fueron los siguientesa :

6. la madre que trabaja fuera de casa

9. la lactancia al seno materno es préctica
10. la alimentacién con biberén es fécil
15. dar el biberén resulta caro

16. la lactancia es barata

18. los biberones que cuestan més son mejores.

En la dimension biolégica los estimulos utilizados fueron:

salud

. enfermedad

.

. embarazé

. recién nacido

0 ~ U»nn s~ W

. biberén

13. lactar al nifio implica deformar los seno

En la dimension psicolégica los estimulos utilizados fueron:

1. alimentacién al seno materno

2. alimentacién con mamila

ala numeracién de los items en esta ocasién aparece como se calificaron en la escala.
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11. del tamaiio de los seno depende la calidad de la alimentacién
12. amamantar a mi hijo es importante
14. es benéfico lactar a mi hijo

17. lactar al nifio me acerca a ¢l

GRAFICA DE LA ACTITUD DE LOS 4 GRUPOS PARTICIPANTES

P
i . \

item’s utilizados en la escala de actitudes Osgood.
—@—Grupo "A1" —{l}—-Grupo "B1" —f—Grupo"AZ" @  Grupo "B2"

——— e——

Grafica 1 En esta grifica se observan comportamientos similares, marcando una tendencia mas positiva
los grupas que cuentan con informacién respecto al programa de apoyo a la lactancia materna.

En esta gréfica, se observan como las tendencias de los grupos son similares,
8

distinguiendo a los grupos “A" ligeramente por encima de los grupos “B”.
9 grup 8 P grup

Estas diferencia no son relevantes estadisticamente, pero en el contexto social

en el que se desarrollan marcan diferencia importantes.
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U - lisis_d ido de | .
mealizadas,

Para realizar el anélisis de contenido, de las entrevistas realizadas a 4 sujetos
de cada grupo, se tomo como matriz de categorizacién las dimensiones
propuestas al inicio del trabajo, es decir se clasificd a las respuestas en
Psicolégicas, Biolégicas y Sociales. Es decir, la dimensién psicolégica estaria
compuestas por todo argumento que hacia referencia a la relacién afectiva, de

proteccién o identificacion entre la madre y el hijo principalmente.

En la dimensién biolégica, se englobaron todas las respuestas de tipo
fisiolégico. Es decir, todo lo que hacia referencia a la proteccién inmunolégica,
el desarrollo y evolucién del reci¢n nacido, y los beneficios que obtiene la

madre de la lactancia materna.

Por dltimo se considero la dimensién social, que como se considero en el
capitulo 1], tiene un gran espectro ya que pretende cubrsir las cuestiones de
politica, de comunicacién masiva, de economia en el gasté familiar, de
pertenencia o referencia a cierto grupo social, y de la estética femenina. En

otras palabras, la dimensién social cubre aquellas exigencias de la vida moderna
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en las que se ve envuelta la mujer por incorporase a una dinémica social

moderna.

Por otro lado, también se considero la fuente de la informacién recabada
haciendo una matriz de orden individual, grupal e institucional. El fin de esta

divisién es conocer el origen de la informacién que se vierte en las respuestas.

Por lo que para reportar estos clatos se creo un cuadro en el cual cruza la
procedencia de la informacién y la dimensién a la que pertenece. Los datos se
reportan de una manera porcentual, dado que se cuantifican la frecuencia de las
respuestas y no los sujetos encuestados. Se realizan 2 cuadros en uno se

concentran las respuestas del grupo "A” y en otro las del grupo “B”.

RESPUESTA DIMENSION | DIMENSION | DIMENSION

DE ORDEN PSICOLOGICA | BIOLOGICA SOCIAL

INDIVIDUAL 16.92 % 18.46 % 3.08 %

GRUPAL 9.23 % 13.85% 1231 % 35.38 %

INSTITUCIONAL 10.77 % 7.69% 7.69% 26.16 %

23.08 %

Cuadro 12 MATRIZ DE CATEGORIZACION DEL GRUPO “A”
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En el grupo “A” se observa un equilibrio en el origen y dimensién a la cual
pertenecen las respuestas dadas, en la escala aplicada a los grupos. Como se
dibuja en este cuadro el nivel individual se porcentual ligeramente por arriba de
los otros. En cambio, en las dimensiones las respuestas dadas se centran més

en el orden de lo biolégico con respecto a las otras dos dimensiones.

RESPUESTA DIMENSION | DIMENSION | DIMENSION
DE ORDEN PSICOLOGICA | BIOLOGICA | SOCIAL

INDIVIDUAL 18.75% 9.38 % 53.13 %

GRUPAL 18.75 % 31.25%

INSTITUCIONAL 15.62 % 15.62 %

18.75 % 4375 %

Cuadro 13 MATRIZ DE CATEGORIZACION DEL GRUPO *B"

En el grupo "B” se observan diferencias importantes en el porcentaje de las
respuestas. Como se puede ver las respuestas de este grupo se inclinan por los
aspectos sociales en los tres niveles de origen de la informacién, cargéndose de

una manera importante en el nivel de lo individual.

88



Estas diferencias porcentuales, y las tendencias hacia ciertas dimensiones y
niveles del origen de la informacién, nos permiten darnos una idea de que los
factores que influyen en el decremento de la lactancia materna no estén en la
informacién que se tiene respecto a esta, como lo demuestra el anélisis de
varianza realizado en el capitulo anterior. Sino a la evaluacién y en el contexto
del actor es lo que influye para que la mujer realice la actividad de lactar al

seno a su hijo o convertirse a una “mamd moderna”.

Comparacion de los Grupos.

Ahora, conociendo las caracteristicas de los grupos, la media de las
calificaciones de cada uno de los {tems por grupo (Cuadro 4), el nivel del
origen de la informacién (individual), y la tendencia de las respuesta dadas
hacia la dimensién social, estamos en condiciones de describir el origen de
algunas de las actitudes que crean conflicto para lactar al seno a los recién
nacidos, comparando estas diferencias en cada una de las dimensiones que

propusimos al inicio de esta investigacién.
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Dimension Psicologica.

Veamos gréficamente la tabulacién de los resultados de los items para
calificar la dimensién psicolégica, y hagamos la comparacién de los cuatro

grupos para esta dimensién.
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ttem's utilizados en la Dimensién Psicdagica
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Gréfica 2 que muestra el comportamiento de ias medias de los grupos en la dimension Psicolégica

Como podemos observar en la gréfica No 2, la tendencia es similer en los



cuatro grupos a excepcién del item 11 que hace referencia a una creencia
popular de que la Qalidad de la leche materna depende directamente del
tamaiio de los senos, esta diferencia de opiniones se explica debido a que la
pregunta hace referencia la asociacién de volumen y calidad. Algunas de las
respuestas en la entrevistas apoyan esta idea: “el crecimiento de los senos es
por la leche”; “no depende del tamaiio de los senos, sino de lo que come la
madre”; “esto es falso, ya que fisiolégicamente no tiene nada que ver el tamafio
con la produccién de leche”; “yo sz que si una mujer no tiene senos grandes no

le va ha alcanzar para llenar a su bebe”, etc.

Pese a toda la informacién que se brinda en este aspecto la creencia de esta
asociacién es muy fuerte. Encontrando que las creencias son una de las causas

que se interponen para la realizacién de la lactancia materna.

Por otro lado, observamos también como el item 1 que se refiere a la
alimentacién al seno materno se valora de manera positiva, y que en contra
parte el item 2 que se refiere a la alimentacién con mamila se valora de una
manera que pérese intranscendental, o minimamente negativo como lo marca los

grupos “A2" y “B2". Las respuestas de la entrevista se centran en aspecto de
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afecto madre hijo y la ocupacién de la madre que conoce los beneficios de la
leche materna, pero que tiene que salir a trabajar para alimentarse y poder
alimentar a su hijo, aqui se observa una limitante de espacio tiempo para poder
estar més en contacté con el recién nacido y poder continuar con la dinémica

social impuesta por la sociedad.

En los ftems 12, 14 y 17 se mencionan los beneficios afectivos de la

lactancia materna y esto se valors de una forma positiva por los cuatro grupos.
Dimension Biologica.

En la dimensién biolégica, se hace la valoracién de los siguientes ftems 3, 4,'
5, 7, 8 y 13, en estos se hace referencia a los beneficios, desarrollo y
cambios fisiolégicos de la mujer por lactar al recién nacido, tomando conceptos
muy amplios de la dimensién biolégica, observemos gréficamente estos

resultados.
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tos grupos Gréfica 3 que muestra ¢! comportamiento de en la dimensién bioiégica.

Puntuacién obtenida en la escala
(Medias)
.d
L] -

En la gréfica No 3 se pueden observar datos muy interesantes, el primero de
p
ellos es observar como dentro de una tendencia similar de estos cuatro grupos,
g
se encuentra mayor similitud entre los grupos “A” y los grupos “B”, y como en
ciertos ftems se observan diferencias importantes, la primer diferencia y la més

marcada es la que se hace del concepto salud (item 3).

Esta diferencia se da ya que dentro de los programas y dentro de la cultura
mexicana el concepto de salud y su significado no se encuentran de una manera

especifica. Apoyando esto se observa el item 4 que hace referencia a la

93



enfermedad, que si bien se tiene un valoracién negativa de este concepto es
muy pequefia, y como no se tiene claro el concepto de salud no podemos

distinguir hasta dénde llega la salud y dénde empieza la enfermedad.

El concepto de biberén se observa dentro de un rango de valoracién (1,-1)
un tanto neutral debido tal vez a que muchas de las mujeres de la muestra
recurrieron y recurren a este utensilio para facilitarse las tareas domesticas, el
tener que ir a trabajar y otras muchas actividades més. Esto lo comprobamos
con los resultados que nos arrojan la entrevista realizada: épara que mujer es
més fécil la alimentacién con biberén? “Pues bésicamente para la mujer que
trabaja que anda en la calle todo el dia”; “para las que trabajan, pero a mi no
se me dificulté nunca. ¢éQué hacia? Trabajaba, el quehacer, y estudiaba,

estudiaba medicina y trabajaba como auxiliar de enfermera.”

También observamos la valoracién positiva que se tienen de recién nacido y
del embarazo, en dénde existen pequeiias diferencias pero que no son
significativas. Respecto a la deformacién de los senos por alimentar al recién

nacido, en la gréfica se observa una cierta neutralidad.
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Dimension Social.

Por dltimo, discutamos los resultados de la dimensién social, en esta
dimensién los ftems que utilizamos para calificarla fueron el No. 6, 9, 10, 15,
16 y 18. Gréficamente los resultados de esta dimensién se observan de la

siguiente manera.

Puntuacién obtenida en la escala
(Medias)
&8 4 &
\\
=
V
\\>

Rerris uiizachs enla OmersiinSodd.
|4~ 0" —B-GuwEr —A—Cpe § awE|

Gréfica 4 muestra las tendencias de los cuatro grupos con respecto a la dimensién social.



Como en las dimensiones anteriores posemos ver en la gréfica No 4, una
misma tendencia de las respuestas de los ftems. Pero dentro de esta tendencia
descubrimos importantes diferencias y similitudes, que hacen referencia a las

costumbres y actividades de la poblacién investigada.

Una de esta similitud es que coinciden todas en el hecho de que la lactancia
materna es barata. Es decir no tienen que hacer gastos adicionales para
alimentar a los recién nacidos. Dato que no resulta inversamente proporcional
al reactivo que afirma que los biberones que cuestan més son mejores, ya que
este reactivo si es valorado de manera negativa, esta valoracién no es
significativa ya que no va més halla del -0.5 y existe un grupo que lo valora

positivamente con 0.5.

Se observa también el hecho de que una diferencia importante entre los
grupos a calificar el item que hace referencia a la madre que trabaja fuera de
casa, puesto que hay valoraciones fuertemente positivas, pero también existen
valoraciones con rasgos negativos que puede ser un punto importante para el

estudio de las actitudes con respecto a la lactancia materna.

Cuando se habla del biberén resulta un aspecto importante para el desarrollo
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de del trabajo ya que representa una forma de vida que se desarrollo mediante
los medios masivos de comunicacién, una forma de vida que no sélo engloba
comodidad y modernidad, si no que también se plantea como un nivel social
por el hecho de usar el biberén anatémico de moda, los pafales azules o rosas,
el champo adecuado, la leche en polvo mis completa, y otras muchas

modalidades que implica entrar a una dindmica social urbana.

EN RESUMEN,

Resumiendo todos los elementos detectados: a) la informacién que se tiene
con respecto a la lactancia materna y la forma en que se da a conocer a la
poblacién no influye sobre las actitudes, ni sobre la conducta manifiesta de dar
o no lactancia materna al recién nacido; b) la dimensién social es la que tiene
mayor peso en el hecho de que una mujer dentro de un &rea urbana lacte o no
al recién nacido; c) la relacién afectiva dentro de la dimensién psicolégica
surge a un nivel individual; d) dado que la poblacién investigada rebasa la
edad fértil ideal es dificil que lacten, pero han tenido la oportunidad de
hacerlo, y muchas de ellas, en la entrevista manifestaron que no lo hicieron o el
tiempo de lactancia fue entre uno y dos meses. Con estos elementos
detectados en el trabajo de investigacién y con la orientacién de la Teoria de la

Accién Razonada, estamos en condiciones de emitir conclusiones respecto al

grupo investigado.
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CAPITULO Vi

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo, nos ocuparemos de cerrar todas las ideas que se han
desarrollado a lo largo del trabajo. Para realizar el propésito planteado,
retomaremos las hipétesis y los objetivos propios del trabajo. Para darles
respuesta tomaremos en cuenta la evidencia que reportan en los datos y los

elementos encontrados mediante los instrumentos y los anélisis realizados.

Recordemos las hipétesis y los objetivos planteados al inicio del trabajo.
Las hipétesis plantean dos ideas, la primera es que la informacién con
referencia de los beneficios de la leche materna, no es causa suficiente de que
disminuya la lactancia materna. La segunda se refiere a las evaluaciones que se
hacen con respecto a la alimentacién al seno materno, son resultado de las
condiciones sociales y las exigencias de la vida moderna que tiene la mujer.

Dénde las evaluaciones negativas, son génesis de que las madres aminoren la



lactancia materna y se propicie una actitud de rechazo a la lactancia materna.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con este trabajo de investigacién
son los de estimar el grado de informacién que tiene la mujer en cuanto a los
beneficios de la leche materna, el identificar las actitudes con respecto a la
lactancia, y describir algunas causas que motivan el decremento en la

alimentacién al seno materno.

I 6n de | bead

La primer tarea que se debe realizar para contestar a las hipétesis y observar
si se cumplieron los objetivos, es la de interpretar los hallazgos del trabajo de

investigacién, y contrastarlos con la teoria planteada.

Tomaremos como punto de partida, la idea de la informacién que tiene fa
poblacién investigada respecto al tema de la lactancia materna. De acuerdo
con los resultados, la informacién formal que se brinda mediante el programa de
apoyo a la lactancia materna, y la informacién de tipo informal que posee la

poblacién, tomada esta de las experiencia pasadas y del pensamiento social



(cultura), son similares. Las diferencias existentes se dan en el tipo de
lenguaje que se utiliza y en la profundidad del conocimiento, pero esto no

influye en el hecho de lactar o no lactar a los recién nacidos®.

Por otro lado y retomando la segunda idea, observamos que las evaluacién
que se hacen con respecto a la lactancia materna es positiva, pero la accién de
lactar al recién nacido al seno materno no se da propiamente en un érea urbana.
Estos resultados los observamos ya que la mujer debido a su incorporacién a la
vida productiva “no dispone del tiempo”, o la “estética” femenina se ve
afectada para tener o realizar actividades productivas y esto ocasiona el hecho

de no lactar al recién nacido.

De acuerdo con la teoria de las actitudes, la informacién (elemento
cognitivo) interrelacionado con el aspecto afectivo forma parte importante del
que un sujeto realice una accién, pero el tercer elemento de fa actitud (el
elemento conductual) tiene una serie de factores ajenos que lo predisponen y

condicionan a realizar alguna accién especifica.

*Cf. Capitulo tVy V.



En la teorfa de la accién razonada, identificamos estos mismos elementos a un
nivel macro. Ya que de acuerdo con el cuadro No. 2 del capitulo I, la
informacién del fenémeno, es dado por dos elementos. El primero se refiere a
las experiencias propias, a la ideologia del lugar y la familia de origen
(costumbres y tradiciones). El segundo hace referencia a la escolaridad del
sujeto y a toda informacién formal recibida a través de cursos adicionales.
Estos dos elementos se mezclan para tener una disposicién subjetiva hacis cierta

accién.

Por otro lado, el componente afectivo (en el cuadro que se menciono
anteriormente) es representado por las normas subjetivas, mismas que se
componen por las evaluaciones que se hacen de las creencias propias {perfil
psicolégico de la mujer, deficiencias fisiol6gicas, valores y creencias), y de las
evaluaciones que nos hacen los demés de acuerdo con las creencias que los
“otros” tienen de nuestro actos, como la estructura familiar, la relacién de la
pareja, el trabajo que desempefie la mujer y los estereotipos que propone la
misma sociedad. De igual forma, esto nos crea cierta disposicién subjetiva a

realizar cierta accién.
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Las normas subjetivas (componente afectivo), y la informacién (componente
cognitivo) que se tenga con respecto al hecho, objeté o evento se mezclan
entre si y nos muestran una actitud subjetiva. Misma que se ve afectada por el
vtercer componente de la actitud (conductual) y que en el esquema de la teoria

de la accién razonada se representa mediante el contextos social del actor.

El contexto social del actor, resulta ser un filtro por el cual pasan y se
retroalimentan las actitudes subjetives del sujeto. En nuestro caso, el contexto
social del actor esta dado por la dependencia econémica de algunas mujeres,
las politicas y acciones del sector salud, el estrato social al cual pertenecen, la
calidad de vida que disfruta la familia y el trabajo que desempeda la mujer

dentro de una dindmica social. Esqueméticamente se observa en el cuadro No

14.
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Cuadro 14 Esquema que representa en forma grafica los resultados de la investigacién aplicados en la
teoria de la accién razonada.

En este cuadro podemos observar la forma en que se mezclan los elementos
de la actitud para tener una conducta objetiva respecto a cualquier tépico, en
nuestro caso particular, como influyen elementos ajenos a lo afectivo y a lo
cognitivo para reflejar la accién de lactar o no lactar al seno materno a los

recién nacidos.
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Conclusiones.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos y la teoria de la accién
razonada, y de algunos supuestos, estamos en condiciones de concluir los

hallazgos realizados en esta investigacién.

Primeramente nos damos cuenta que el nivel de informacién con respecto a la
lactancia materna, es suficiente y se conocen los elementos bésicos para realizar
su funcién. De tal forma, la informacién o la forma en que se obtenga esta, no
es un elemento bésico para incrementar o afectar la alimentacién al seno

materno.

De igual forma, encontramos que la lactancia materna no ve afectada por las
evaluaciones que se emiten con respecto a esta. Puesto que pese a que existe
una evaluacién positiva respecto a la alimentacién al seno materno, y una
evaluacién de indiferencia respecto al biberén, la lactancia materna no se

incrementa o disminuye por estas evaluaciones.

Con el supuesto de que existen elementos sociales, que filtran y definen las

disposiciones subjetivas, y las trasforman en conductas objetivas, para nuestro
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caso, de ser mujeres que lactan al seno materno o se convierten 8n mamés
modernas. Podemos concluir que los programas de salud dejan de lado
elementos del contexto social en el que se desarrolla el sujeto, la informacién o
la forma en que obtiene esta no es parte fundamental para incrementar un hecho
social y cultural como lo es la lactancia materna, el desarrollo de programas de

apoyo se debe dar con respecto a ls poblacién en que se desee impartir.

SuGEeRENCias.

Con los resultados que se obtuvieron dz este trabajo y las condlusiones realizadas, podemos
sugerir que los trabajos proximos en temas que interrelacionan cuestiones de salud y formas
culturales no se enfrasquen en cuestiones de mejorar la informacién o la forma de ofreceda. Sino

que observen las relaciones sociales y el contexto social en el que vive e sujeto.

Por otro lado, dado que los resultados se limitan a una poblacién que excede la ideal Fértil
para gestar una nueva vida, se sugiere la reproduccidn de este trabajo en sujetos con edad fértil
o que estén con recién nacidos, tomando en cuenta los supuestos que en este trabajo se
dejaron de lado como lo son la calidad de vida de los sujetos, € estrato social, la ideologia de

la familia de procedencia y la dependencia o independencia econémica de la mujer.
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APENDICES

Apéndice A

Definicion de rérminos.

SALUD "La OMS definié a la salud como el estado de completd bienestar fisico,
mental y Social y no solamente la asusencia de enfermedad [o de invalidez]"

(Higashida, 1991).

CULTURA *La cultura es una forma de herencia Social, no biolégica, que fluye
del pasado, generacidn tras generacién en cualquier sociedad humana , los
individuos dependen de la cultura para obtener una perspectiva y un enfoque
coherentes de la vida... Entre estas las mds importantes son la organizacién
Social para controlar el ambiente y la comunicacidn en el tiempo y en el
espacio... Asimismo, establece las relaciones rutinarias y los ordenamientos
sociales que contribuyen a resolver las necesidades vinculadas con la
supervivencia, la proteccién y educacién y muchas otras funciones sociales
imprescindibles... Ells proporciona realidad Social... que puede trasformarse
merced al aprendizaje. Asi, aun dentro de los limites de la tradicién, hay

espacio considerable para la adaptacién individual y Social' (Hollander,

1978).



PROGRAMA DE FOMENTO DE LA SALUD "Es un elemento de la salud
piblica, que incorpora factores psicosociales y de riesgo, como componentes
fundamentales en el proceso de salud-enfermedad. sus acciones contribuyen a
mejorar la calidad de vida, actuando sobre los factores de riesgo susceptibles a
ser modificados; crea un nuevo enfoque de la cultura de la salud que permite la
prevencién y el autocuidado a través de promover conocimientos, conductas,
comportamientos, actitudes, organizacién y desarrollo individual, familiar,

laboral y comunitario, mediante la educacién para la salud" (IMSS, 1999).

FACTOR DE RIESGO "En términos generales, riesgo es una medida que refleja
la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud (enferma,
muerte, etc...) El enfoque de riesgo se basa en la medicién de esa

probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesided de atencién a la salud

o de otros servicios ." (OPS/OMS, 1986)

LACTANCIA MATERNA “Periodo de la vida en que un bebe mama; la

alimentacién del recién nacido con leche del seno materno”

LECHE MATERNA “Sustancia creada por el cuerpo de la mujer mediante sus

glandulas mamarias y especifico para la alimentacion del recién nacido”

LECHE ARTIFICIAL o SUCEDANEQS DE LA LECHE “Sustancias quimicas

creadas para sustituir la leche natural, constituida por elementos que asemejan

fos componentes naturales de la leche materns”

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE “Programa

Institucional que tiene como eje la lactancia materna y el alojamiento conjuntd.



Este programa -dirigido a todas las Instituciones del Sector Salud- promueve y
fortalece las 25 acciones que han demostrado, desde el momento del
nacimiento, ser los instrumentos mds Gtiles para proteger miles de vidas infantiles

q
y maternas .

ACTITUD HACIA LA LACTANCIA MATERNA “Disposicién de _animo

manifestada exteriormente por la madre para lactar o no al recién nacido”.

* Programa que se desarrollara mas en el segundo capitulo de este trabajo.
f



Apéndice B

Escala de acrirudes Osgood.

Este cuestionario forma parte de un proyecté de investigacién. El propésito
es determinar las opiniones que usted tiene hacia ciertas conductas. No se
trata de una prueba. Sdlo deseamos recabar informacién sobre sus opiniones
acerca de algunas acciones o frases comunes a usted.

El procedimiento consiste en sefalar con una 'X' un espacio en una escala
determinada; cada escala contiene dos adjetivos separados por 7 espacios.
Deseamos que juzgue lo que la frase signifique para usted. Pongamos un

ejemplo:
HIELO
AGRADABLE X DESAGRADABLE
PELIGROSC X SEGURO
ETERNO _X__ MOMENTANEO

Entre mas cerca ponga la cruz de! adjetivo, mas de acuerdo se estd con él.
Para ayudarle a recordar el significado de los espacios, usaremos un
ejemplo con la escala RAPIDO - LENTO.

RAPIDO Muy BASTANTE  LIGERAMENTE NEUTRO  LIGERAMENTE BASTANTE MUY  LENTO
RAPIDO RAPIDO RAPIDO LENTO LENTO  LENTO

Trate de no clasificar alguna frase dentro del espacio NEUTRO; sin embargo,
si considera que la escala no tiene ninguna relacion con la frase, utilice ese
espacio, no vuelva atras. Conteste tan rapido como le sea posible, ya que
debe contestar lo primero que le venga a ia mente. Procure hacerlo muy
cuidadosamente.

RECUERDE: LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE ES
ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL '



BUENO
DEBIL
MUCHO

AMOROSO
CONFIANZA
LENTO
MARAVILLOSO
PASIVO

BUENO
DEBIL
MUCHO
MENOR
AMOROSO
CONFIANZA
LENTO
MARAVILLOSO
PASIVO

BUENO
DéBIL
MUCHO
MENOR
AMOROSO
CONFIANZA
LENTO
MARAVILLOSO
PASIVO

ALIMENTACION AL SENO MATERNO

ALIMENTACION CON MAMILA

SALUD

MALO
FUERTE
POCO
MAYOR
ODICSO
DESCONFIANZA
RAPIDO
ESPANTOSO
ACTIVO

MALO
FUERTE
POCO

MAYOR
ODIOSO
DESCONFIANZA
RAPIDO
ESPANTOSO
ACTIVO

MALO
FUERTE
POCO
MAYOR
ODIOSO
DESCONFIANZA
RAPIDO
ESPANTOSO
ACTIVO



ENFERMEDAD

BUENO MALO
DEBIL FUERTE
MUCHO POCO
MENOR MAYOR
AMOROSO QODIOSO
CONFIANZA DESCONFIANZA
LENTO RAPIDO
MARAVILLOSO ESPANTOSO
PASIVO ACTIVO
BIBERON
BUENO MALO
DEBIL e FUERTE
MUCHO POCO
MENOR MAYOR
AMOROSO ODIOSO
CONFIANZA DESCONFIANZA
LENTO e RAPIDO
MARAVILLOSO o ESPANTOSO
PASIVO ACTIVO
LA MADRE QUE TRABAJA FUERA DE CASA
BUENO MALO
DEBIL FUERTE
MUCHO POCO
MENOR o MAYOR
AMOROSO o ODIOSO
CONFIANZA o DESCONFIANZA
LENTO RAPIDO
MARAVILLOSO o ESPANTOSO
ACTIVO

PASIVO




EMBARAZO

BUENO MALO
DEBIL FUERTE
MUCHO POCO
MENOR MAYOR
AMOROSO ODIOSO
CONFIANZA DESCONFIANZA
LENTO ' RAPIDO
MARAVILLOSO ESPANTOSO
PASIVO ACTIVO
RECIEN NACIDO
BUENO MALO
DBIL FUERTE
MUCHO POCO
MENOR MAYOR
AMOROSO ODIOSO
CONFIANZA DESCONFIANZA
LENTO RAPIDO
MARAVILLOSO ESPANTOSO
PASIVO ACTIVO
LA LACTANCIA AL SENO MATERNO ES PRACTICA
BUENO MALO
DEBIL FUERTE
MUCHO POCO
MENOR MAYOR
AMOROSO ODIOSO
CONFIANZA DESCONFIANZA
LENTO RAPIDO
MARAVILLOSO ESPANTOSO
PASIVO ACTIVO




LA ALIMENTACION CON BIBERON ES FACIL

BUENO

DEBIL

MUCHO

MENOCR

AMOROSO

CONFANZA

LENTO

MARAVILLOSO

PASIVO

MALO
FUERTE
POCO
MAYOR
ODIOSO

DESCONFIANZA

RAPIDO

ESPANTOSO

ACTIVO

DEL TAMANO DE LOS SENOS DEPENDE LA CALIDAD DE LA ALIMENTACION

BUENO

DEBIL

MUCHO

MENCR

AMORCSO

CONFIANZA
LENTO
MARAVILLOSO
PASIVO

BUENO
DEBIL
MUCHO
MENOR
AMOROSO
CONFIANZA
LENTO
MARAVILLOSO
PASIVO

AMAMANTAR A Ml HIJO ES IMPORTANTE

MALO
FUERTE
POCO
MAYOR
ODIOSO
DESCONFIANZA
RAPIDO
ESPANTOSO
ACTIVO

MALO
FUERTE
POCO
MAYOR
ODIOSO
DESCONFIANZA
RAPIDO
ESPANTOSO
ACTIVO




LACTAR AL NINO IMPLICA DEFORMAR LOS SENOS

BUENO

DEBIL

MUCHO

MENOR

AMOROSO

CONFIANZA

LENTO

MARAVILLOSO

PASIVO

ES BENEFICO LACTAR A MI HIJO

BUENO

DEBIL

MUCHO

MENOR

AMOROSO

CONFIANZA
LENTO
MARAVILLOSO
PASIVO

BUENO
DEBIL
MUCHO
MENOR
AMOROSO
CONFIANZA
LENTO
MARAVILLOSO
PASIVO

MALO
FUERTE
POCO
" MAYOR
ODIOSO
DESCONFIANZA
RAPIDO
ESPANTOSO
ACTIVO

MALO
FUERTE
POCO
MAYOR
oDIOSO
DESCONFIANZA
RAPIDO
ESPANTOSO
ACTIVO

DAR EL BIBERON RESULTA CARO

MALO
FUERTE

POCO

MAYOR

ODIOSO
DESCONFIANZA

RAPIDO

ESPANTOSO

ACTIVO




LA LACTANCIA ES BARATA

BUENO MALO
DEBIL FUERTE
MUCHO POCO
MENOR MAYOR
AMOROSO ODIOSO
CONFIANZA DESCONFIANZA
LENTO RAPIDO
MARAVILLOSO ESPANTOSO
PASIVO ACTIVO
LACTAR AL NINO ME ACERCA A EL.
BUENO MALO
DEBIL FUERTE
MUCHO POCO
MENOR MAYOR
AMOROSO ODIOSO
CONFIANZA DESCONFIANZA
LENTO RAPIDO
MARAVILLOSO ESPANTOSO
PASIVO ACTIVO
LOS BIBERONES QUE CUESTAN MAS SON MEJORES
BUENO o MALO
DEBIL FUERTE
MUCHO POCO
MENOR o MAYOR
AMOROSO ODIOSO
CONFIANZA o DESCONFIANZA
LENTO RAPIDO
MARAVILLOSO ESPANTOSO
PASIVO ACTIVO




HOJA DE DATOS GENERALES

OCUPACION:

NUMERO DE HHWJOS:

INGRESO MENSUAL FAMILIAR:

EDAD:

UN SALARIO MINIMO

DOS SALARIOS MINIMOS ()
TRES SALARIOS MINIMOS
CUATRO SALARIOS Minimos

MAS DE CINCO SALARIOS MINIMOS

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:

i e s e e -



Apindice C

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

La presente guia de entrevista tierne como objetivo principal la obtencién de datos
que corroboren las hipdtesis de investigacién, ya que las preguntas planteadas en
esta guia se dirigen a la referencia clel fenémeno social investigado, en tres niveles
de andlisis: el nivel personal; el nivel grupal (familia o institucién); y el nivel social.

El tipo de entrevista que se utilizard es una entrevista dirigida, y observara: la
relacion que existe entre el sujeté entrevistado y la actitud que muestra respecto al
fenomeno; los elementos que construyen su version, y la forma en que los articula,
respecto del lugar dénde hace la observacion.

Las preguntas que construyen esta guia, al igual que la escala de actitudes
Osgood trata de delimitar el fendmeno desde tres dimensiones: la social, la biolégica
y la psicolégica.

De tal forma que, las preguntas scn las siguientes:

L Qué es la alimentacion al seno matemo?

¢Por que es importante amamantar a los niflos?

¢La lactancia al seno matemo es practica?

¢ Para las madres que trabajan fuera de casa la alimentacién con biberén es mas
facii?

El lactar al seno materno a los hijos los identifican mas con las madres?

¢ De que depende la calidad de la alimentacion?

¢ Para usted qué significa la lactancia materna?



Apéndice D

PLATICA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA LECHE MATERNA

¢Por qué cree usted que es importante alimentar al nifio con leche materna?

Porque la leche materna le brinda al ‘bebe todos los elementos nutritivos que
necesita un niflo durante la primera etapa de su vida, lo protege de infecciones y
enfermedades comunes de la primera infancia, contribuye al espaciamiento de los
nacimientos y protege la salud de la madre, ademas de que propicia un
acercamiento entre la madre y el hijo, alimentando al nifio no sélo con la leche
materna, sino también con el amor y el afectdé necesario para su desarrollo
emocional y como ser humano.

¢Como se produce ia leche materna? La leche materna se produce en la
glandula mamaria que se encuentra dentro de los senos.

Fisiologia de la glandula mamaria. Cada gldndula esta formada por 25 o 24
lIébulos y cada uno por lobulillos que son pequeiios conductds que forman unos
conductds llamadds lactéferos los cuales tienen gran importancia, desde el momento
en que la mujer se embaraza ya que empieza a producir la leche por lo mismo las
mamdas aumentan de tamafio.

Importancia de la leche materna. Dentro de la importancia de la leche materna
encontramos ventajas como:

1. econémicas; no tiene que gastar nada ya que Ud. sola la produce.

2. nutricionales; recibe todos los nutrientes que necesita el nifio, como vitaminas
y proteinas.

3. prevencion de infecciones; al no tener que utilizar ningdn instrumentd para su

p



preparacién no hay posibilidad de contaminaria y por lo tanto no enferman al nifio.

4. prevencién de alergias; la leche produce anticuerpos que sirven de defensa al
nifio contra enfermedades mas aun cuando es la primer leche llamada calostro.

5. ventajas psicolbgicas; es muy importante para el bebe que acaba de salir del
vientre de la madre, estar en contacté muy estrecho con su mama, por 1o que si €s
alimentado al seno materno, ademas de los beneficios nutricionales también le
proporciona amor, al sentir el niflo a su madre cerca, a diferencia de la leche
industrializada.

6. esparcimiento de las embarazos; al alimentar las madres al niflo, ciertas
glandulas se encuentran trabajando para producir ia leche por lo que no hay
aparicién de la menstruacién, y por lo tanto no hay ovulacién, aunque no se debe
contemplar como método anticonceptivo.

¢ Que debe comer la madre para alimentar al nifio?

Alimentacién de la madre. Es importante dejar a un lado lo que se cree en cuanto
a la alimentacién de una persona que esta alimentando a su hijo. como el hecho de
que debe tomar atole, cerveza, pulque efc. Ya que se piensa que con esto se tendré
mas cantidad de leche.

Realmente no es asi, basta con que la madre tome leche, jugos de preferencia de
fruta natural, o agua mas una buena alimentacioén, a base de abundantes frutas,
verduras, leche, con lo que es suficiente para proporcionar al nifio una leche de muy
buena calidad. Es importante mencionar que la cantidad de leche que tenga la
madre va a depender del tiempo vy ia frecuencia con que de a su hijo de comer, esto
es, cuando mas rapido la madre acerque a su hijo al seno materno, con la finalidad
de amamantario, mas rapido tendra ella leche y serd la suficiente cantidad para que
el nifio quede satisfecho.

¢Como cuidarse los senos? Aseo vy ejercicio. Es importante que desde la madre



se sabe estar embarazada, comience ha realizar una serie de ejercicios en sus
pezones, con la finalidad de alimentar a su bebe.

La madre debera llevar sus pezories hacia adelante, lubricar perfectamente y
realizar movimientos rotatorios en el pezoén esto es con la finalidad de preparar el
pezon para que el recién nacido no le cueste trabajo.

Cuando ya tenga al bebe es importante que la madre se realice lavado en ambas
mamas sobretodo en el pezén secarlos posteriormente de alimentar al bebe.

Posteriormente a la alimentacion, volver a enjuagar solamente con agua, y
lubricar perfectamente. Es conveniente el uso de una talla mas de la que
generaimente utiliza, esto es con la finalidad de que no estén las mamas muy
apretadas, evitando con todo esto la aparicion de las estrias.

Cada cuando alimentar al nifio. Es importante alimentar al nifio cada 3 o 4 horas,
no se recomienda el dejar de alimentarlos por tiempos prolongados, ya que una vez
llenos los conductés empieza a salir la leche, y si fa medre no aprovecha para
alimentar a su hijo esta se tira, y probablemente a la hora siguiente el nifio llora por
hambre y los conductés se encontraran vacios. Contrariamente a medida que
succion el nifio hay mayor produccion de leche.

casos por lo que no se alimenta al nifio al senc materno.
a) falta de informacion sobre los beneficios de la leche materna.
b) madre con enfermedad crénica, que crea que no deben alimentar al nifio.

¢) madres trabajadoras, esto se pone de pretexté el trabajo para no alimentar al
nifio.

d) que no quieran alimentar al bebe.



