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Resumen

La introduccién: El apego es definido como una conducta instintiva que suele
instaurarse en los nifios antes de los dos afos de edad y en el que a lo largo de
la vida se puede ver afectado por diversas situaciones. El apego adulto se
puede clasificar en dos tipos principalmente: apego seguro e inseguro. Las
personas que poseen un apego seguro son los que establecen buenos vinculos
con la sociedad y confian en si mismos; mientras que los inseguros suelen
tener cierta desconfianza para establecer una relacién con su entorno y en
ocasiones poseen una baja autoestima. El apego en nifios se ve influenciado
por muchos factores, aunque esta comprobado que en el vinculo materno filial
influye la alimentacibn basada en una lactancia materna Este tipo de
alimentacion es la mas adecuada segun diversos estudios debido a sus
nameros beneficios para el futuro bienestar del nifio y también posee

numerosos beneficios para la madre

Los objetivos de este trabajo serian conocer si existe una asociacion entre el
tipo de alimentacion en el nifio y el tipo de apego que posea la madre. Asi
como analizar el tipo de lactancia del nifio en funciéon de las variables

obstétricas.

Material y métodos: es un estudio descriptivo realiza que realiza un analisis del

tipo de alimentacion, ya sea de caracter materno o artificial, en funcién del tipo
de apego adulto que presenten las madres participantes. El estudio se divide
en dos muestras segun la edad del nifio. El estudio se realiza utilizando el

cuestionario de Cantero y Melero para la descripcion del tipo de apego.

Los resultados obtenidos muestran un incremento de la lactancia artificial en la
segunda muestra siendo ésta un 49% de la muestra en contraste al 15% de la

primera muestra.

Discusion: el tipo de apego no muestra significacion estadistica en su relacion
con el tipo de alimentacion y no se ha encontrado bibliografia que lo estudie.

En cuanto a la relacion del tipo de parto y el tipo de lactancia no se ha



observado que exista desde un punto de vista estadistico a pesar que se han

encontrado otras investigaciones que la respaldan.

En conclusién se observa que hay un porcentaje mayor de mujeres que ofrecen
una alimentacion materna, sin embargo, a medida que la edad del nifio avanza

se ve incrementada la lactancia artificial.

Palabras clave: Lactancia materna, Lactancia Artificial, Teoria del apego,

Apego Adulto.

Introduccién

1. Definicion y clasificacion de los tipos de apego

1.1 Definiciéon del apeqgo

La teoria del apego se empieza a definir a mediados del siglo XX. John Bowlby
la define en Attachment and Loss, como una conducta instintiva que los nifios
adquieren, a lo largo del tiempo, hacia las personas de referencia.) Esta teoria
segun la define Bowlby tiende hacia conductas prefijadas, instintivas en las que
durante el primer afio de vida los nifios tienden a crear un vinculo con aquellas
personas cercanas que necesitan para cubrir sus necesidades. Durante el
segundo afio de vida estas conductas estan todavia remarcadas en el nifio. Sin
embargo, el apego no se instaura solo durante la primera infancia sino que
ciertas conductas del apego van variando segun las circunstancias que
atraviesa la persona en su adolescencia y durante su edad adulta. En muchas
ocasiones esta necesidad de apego del nifio se produce debido a que el nifio
se siente en peligro o desprotegido necesitando con ello el confort de las
personas de confianza las cuales suelen ser los padres o los cuidadores
principales.® Por tanto se puede establecer que el principal objetivo del apego
en los primeros afos de vida del nifio es la necesidad de seguridad que le
ofrecen las personas de su entorno mas cercano. Otra de las figuras

importantes en el desarrollo de la teoria del apego fue Mary Ainsworth, la cual



definié el apego como “Un lazo afectivo que una persona o animal forma entre

el mismo y otro concreto, los vincula en el espacio y perdura en el tiempo”. (2-5)

A partir de la experiencia con el entorno que lo rodea y con la capacidad de
respuesta que la figura de apego le ofrece al nifio este creara unos modelos
operativos internos. Estos modelos seran un mecanismo de accion
inconsciente que se estableceran de manera permanente hasta la edad adulta
variando en determinadas circunstancias de la vida. Dichos modelos conservan
diversos patrones de conducta desarrollados por Mary Ainsworth y cols., los
cuales crearon un programa experimental denominado La situacion extrafa.
Ademas estos modelos operativos se observan en la llamada Entrevista de
Apego Adulto o Adult Attachment Interview en la que se evalla el tipo de apego
existente en los adultos en las que se observan las relaciones en pareja que

éstos establecen.®

1.2 Tipos de apego

Principalmente se pueden definir dos tipos de apego el seguro y el inseguro.

Estos dos apegos se encuentran tanto en la edad infantil como en la adulta.

En el apego seguro hay una caracteristica destacable que es que la persona
gue se encuentra en este grupo poseen una gran capacidad de confianza tanto
en si mismas como en las personas de su alrededor ya que les proporcionan la
seguridad que necesitan. Ademas estas personas suelen establecer mas
facilmente relaciones con otras personas ya que tienen una mayor capacidad
para comunicarse. En los nifios este tipo de apego proporciona una mejor
relacion entre los nifios y los padres. Las personas con apego seguro son
capaces de ser objetivos en cuanto a las experiencias vividas en su pasado y

en cuanto a los sucesos a los que se enfrenta en un futuro. ©®

El apego inseguro se caracteriza por lo contrario que el seguro. Este tipo de
personas carecen de confianza y seguridad en las relaciones personales y en
las personas que les rodean. Ademas tienen una baja autoestima y
autoconfianza. En gran parte de las personas que poseen este tipo de apego

se observan actitudes de indiferencia hacia la creacion de vinculos afectivos



con otras personas. En ocasiones tienen tendencia a magnificar los problemas
que tienen con las personas de su entorno y ademas requieren la aceptacion

continua por parte de los demés en todos los ambitos de su vida. ©

1.3 Situacion del extraio

El experimento de Mary Ainsworth se basa en crear una situacion para
observar las actitudes de los nifios estando presente sus padres y cuando
estos desaparecen y se encuentran solos o en presencia de una persona que
desconocida. En su estudio se realiza un analisis de la seguridad y confianza
gue el niflo ofrece en las diferentes situaciones por las que atraviesa durante el
experimento. “® Sus estudios concluyeron con la interpretacion de tres tipos de

apego en los infantes entre los que se encontraban:

— Apego seguro: en ella se establece una relacion de confianza y se
cubren las necesidades de seguridad que presenta el nifio. En este
entorno de confianza el nifio se aventura a conocer el mundo junto con
sus padres jugando e investigando los lugares y los objetos
desconocidos sin dejar de tratar con sus padres. Ante la falta de la figura
paterna, el nifio muestra una moderada ansiedad que desaparece ante
la vuelta del mismo. Este tipo de nifios tiende a tener mayor facilidad a
establecer vinculos seguros con la sociedad en un futuro. Este tipo de
nifos en no suelen mostrar inquietud ante la ausencia de los padres en

un entorno conocido como en el hogar. “®

— Apego inseguro ansioso/ evitativo: dentro de estos se establecen dos
tipos los que tienen un apego inseguro con un caracter mas ansioso
cuya caracteristica es que los nifios ante la ausencia del cuidador
principal se muestran excesivamente ansiosos y a Su regreso no se
calman ni vuelven a una situacion de confianza con el cuidador. En este
apego inseguro ansioso el nifio muestra una hipervigilancia y muestras
reacciones exageradas cuando se encuentra sin la figura de apego. En
el apego inseguro evitativo el niflo se desvincula de la figura de apego

mostrando indiferencia ante su presencia y cuando el cuidador principal



abandona el lugar en el que se encuentra el nifio, éste no muestra
interés ante su ausencia. Sin embargo, ante el regreso del padre los
nifos con este tipo de apego muestran un comportamiento de evitacion
ante éste. El caracter evitativo se vio relacionado con una indiferencia
por parte de la madre para crear el vinculo afectivo con el nifio. Este tipo
de apego se caracteriza por una disminucion del contacto entre padres e
hijos que afecta al vinculo entre ellos. “®

Apego inseguro ambivalente: este tipo de nifios reclama la atencién por
parte del cuidador pero una vez obtenida la evita. También se denomina

a este apego inseguro desorientado o desorganizado.*®

Algunos autores distinguen cuatro tipos de apego separando el inseguro

ansioso del evitante.

En el apego adulto hay una controversia entre los diferentes autores que

abarcan dicho tema ya que todos estan de acuerdo que los diferentes tipos de

apego adulto estan intimamente relacionados con los tipos de apego en la

infancia, sin embargo, hay autores que hablan de tres tipos mientras que otros

definen cuatro tipos de apego adulto.

En un primer momento Hazan y Shaver realizaron un estudio basado en los

estudios de Ainsworth sobre el apego adulto relacionandolo con las relaciones

de pareja. Una vez concluido el estudio definieron los tipos de apego adulto:

~

~

~

Apego seguro: estas personas mostraban una relacion basada en la
confianza. @

Apego inseguro evitante: carecen de relaciones de confianza. Son
personas que evitan la intimidad por miedo al rechazo. ®

Apego inseguro ambivalente: las personas que poseen este tipo de
apego se caracterizan por mantener relaciones de caracter obsesivo.

Son personas que necesitan en todo momento la aprobacién del otro. ®

1.4 Entrevista del apego adulto




Otra autora en realizar estudios sobre el apego fue Mary Main y sus
colaboradores.®El estudio que realizaron y trataba el apego adulto se
denomina la entrevista del apego adulto. Segun los resultados obtenidos en su
estudio se puede hablar de cuatro tipos de relaciones parentales que dependen
de la relacién entre las emociones y el pasado de los adultos. “® Segtn esto
los tipos de padres que nos podemos encontrar son:

- Padres autonomos que le dan una gran importancia al apego sin dejarse
influir por las experiencias vividas a lo largo de su vida. Tienen como
caracteristica tratar el pasado de manera objetiva aportando en todo momento
su punto de vista y tratando las situaciones dificiles como un hecho que ya han

superado. Este tipo de padres establecen un tipo de apego seguro. 4®

- Los desentendidos son adultos que no han ejercido vinculos adecuados de
apego por lo que no ponen demasiado interés en crear relaciones afectivas
apropiadas. Este tipo de apego evitante suele destacar por evitar las malas
experiencias del pasado o por infravalorarlo. El apego de sus hijos desemboca

en uno de tipo inseguro evitante. 4®

- Los padres de caracter preocupados son adultos que estan anclados a
circunstancias y relaciones pasadas por lo que nos son objetivos tratando ni el
pasado ni el futuro y tampoco lo son al tratar el apego. Son adultos que estan
anclados en los errores del pasado y en cdmo podrian haber solucionado
dichos fallos. Este tipo de padres suelen acabar adoptando un apego inseguro

ansioso. 4

- Por ultimo se encuentran los padres pendientes de resolucion. Estos tienen
rasgos similares a los padres con del tipo preocupado, con un inadecuado
establecimiento de apego y su necesidad de anclarse en el pasado. Este tipo
de caracter paterno suele ser eventual dandose, por ejemplo, cuando el adulto
pierde a sus padres. Este tipo de apego, en ocasiones, varia de tal forma que

posee caracteristicas del apego preocupad y del desentendido. “+®

1.5 Caracteristicas del apego




Ha quedado demostrado que el apego se establece en la primera infancia, sin
embargo varios aspectos del apego establecido van variando segun atraviesen
ciertas situaciones. Los modelos operantes internos definidos por Bowlby
vienen a explicar como el apego adulto no solo se ve influenciado por las
relaciones establecidas en la infancia sino que también se ve afectado por las
condiciones que rodean al acontecimiento de la creacion de dicho apego. Estos
modelos operantes son patrones de conducta que establecen la manera en la
que el adulto interpreta posteriormente otros comportamientos por parte de
personas de su alrededor con las que interactian a lo largo de su vida' Durante
la infancia los nifios son mas susceptibles ante las relaciones con los adultos
pero a medida que la persona crece otros factores pueden influir en la manera

de actuar. 19

Hay diversos factores que influyen en la formacion de relaciones de apego en

la sociedad.

Entre las conductas que intervienen en la formacién del apego se encuentra la
capacidad de los padres para reconocer cuales son las necesidades que el
nifio les esta mostrando y su capacidad de reaccién tanto afectivamente como
conductualmente ante estas sefiales. Esta capacidad es denominada como la
sensibilidad del cuidador. Ademas también influye la forma de interactuar con el
nifio de tal manera que los padres sepan fomentar su crecimiento y desarrollo.
Cuando la madre tiene en cuenta al nifio de una manera sensible, el nifio
desarrollara un apego seguro. En cambio los comportamientos indiferentes o
defensivo puede deberse a comportamientos de insensibilidad o intrusividad

por parte de los padres. ©%

Estas no son las Unicas caracteristicas que influyen en crear el tipo de apego

que el nifio establezca en un futuro con la sociedad.

La relacion de pareja que establezcan los padres puede servir al nifio para
establecer su vinculo tanto con ellas como con las demas personas que le
rodean. ®*?Por lo que los conflictos dentro de la pareja pueden afectar a los

nifios. En cuanto a esta relacion la situacion econémica y las situaciones de



enfermedad que pueda atravesar la familia contribuirAdn a que se dafie o
afiance el vinculo establecido entre los padres y los nifios. Por tanto es
importante tener en cuenta el contexto socioeconémico que atraviese la familia

en establecer el tipo de apego del nifio- 2

El contexto cultural también es un factor a tener en cuenta. En algunas culturas
occidentales, ante la aparicion de la situacion laboral fuera de casa por parte de
las mujeres, los nifios quedan a cargo de cuidadores secundarios que no son
ninguno de los padres y en ocasiones tampoco pertenecen al entorno familiar.
Mientras que en otras culturas la Unica cuidadora suele ser la madre, con la
gue se ha demostrado en diversos estudios que es con la que se establece un

mayor niimero de vinculos de apego seguro. ©*?

A pesar de que la madre es una de las primeras personas con las que
establecen relaciones de apego debido al embarazo y otras circunstancias, se
forman también nexos con el padre, los hermanos y con otros familiares y

personas de su entorno. ©

Ademas a lo largo de la vida del nifio se crean diferentes relaciones y eventos
que contribuird a que, en ocasiones, el tipo de apego con determinadas

personas sea distinto a otros vinculos a los que este suele crear. ©

La importancia del apego recae su futuro desarrollo y personalidad. Como se
ha mencionado anteriormente en este articulo en el apego seguro acarrean
posteriores relaciones de confianza asi como un mayor perfeccionamiento de

las competencias sociales y cognitivas. ©

A su vez los nifios con apego inseguro suelen crecer siendo personas mas
dependientes y requiriendo un mayor nivel de atencién. En ocasiones estas

personas con apego inseguro acaban teniendo un caracter mas agresivo. ©

Numerosos estudios indican que la lactancia materna influye en la formacion
del apego infantil debido a que en el proceso se crea un vinculo entre la madre
y el hijo en el que realizan un intercambio beneficioso para ambos' 3 Sin

embargo, no hay estudios que demuestren que el tipo de apego adulto que



tienen las madres influya en su decision de ofrecer una alimentacién basada en

la lactancia materna exclusiva.

2. Definicién y ventajas de la lactancia materna

La lactancia materna es la alimentacion que el nifio obtiene de manera natural
de la madre. La mayoria de las asociaciones de salud recomiendan el aporte
de la lactancia materna exclusiva hasta la edad de seis meses. Se ha
demostrado que solo un 74% de las mujeres da LM tras el parto y que la
mantienen el 39% al final del segundo mes y el 9% al cabo de los cinco meses

tras el parto. 418

La lactancia materna esta preparada para el metabolismo del infante
proporcionando una mejor digestion. La leche materna est4 adaptada a las
necesidades del nifio siendo en un primer momento calostro cuyo contenido en
grasa y lactosa es mayor y su contenido proteico es menor que la leche que
definitiva 0 madura la cual se produce en la cuarta semana postparto. Ademas
posee determinados componentes que se encuentran en mayor proporcion en
la LM como el hierro, el posee ademas una mayor biodisponibilidad, y las sales

minerales. (41618

Estd comprobado que la lactancia materna tiene multiples beneficios tanto para

el niflo como para la madre.

En el nifio se ha observado que desciende el riesgo de morbimortalidad ya que
reduce la aparicién de patologias como la meningitis, otitis, diarrea, infecciones
urinarias y neumonia. Una de las ventajas a destacar de la lactancia materna
es la proteccion inmunoldgica que ofrece lo que produce una mejor respuesta
ante la vacunacion y disminuye las alergias. Contiene elementos que mejoran
la formacién de flora intestinal evitando con ello la proliferacién de gérmenes
patogenos. Fomenta una mejora de la musculatura facial al succionar. Ademas
favorece la relacion madre-hijo asi como la seguridad emocional del nifio, es

decir es una forma de establecer el apego entre la madre y el nifio. 41619
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En la madre alguna de las ventajas estan basadas en el &mbito econémico, ya
que supone un ahorro importante en la alimentacion del nifio. También supone
una sensacion de bienestar fisico y emocional. La leche estara siempre a
demanda del nifio. Y ademas dar lactancia en las primeras horas después de
dar a luz ayuda a que aparezcan las contracciones uterinas postparto
necesarias para que el Utero regrese a la posicion anatémica habitual y evita la

pérdida hemética tras el parto. 1+1619)

Numerosas asociaciones insisten en la importancia de transmitir a las madres
sobre la alimentacion a base de lactancia materna exclusiva hasta los primeros
seis meses de edad y una lactancia con alimentacion complementaria minimo

hasta el primer afio de vida del nifio. :61819

3. Objetivos

- Los objetivos generales:

v Conocer si existe una asociacion entre el tipo de alimentacion en el nifio
y el tipo de apego que posea la madre.

v' Analizar el tipo de lactancia del nifio en funcion de las variables
obstétricas del tipo de parto, la necesidad de anestesia durante el mismo

y la realizacion del “piel con piel” durante la primera hora de vida del nifio
- Los objetivos especificos serian varios:

v Describir el tipo de apego adulto en madres cuyos hijos oscilan entre los

0y los doce meses de vida.

Material y Métodos

Emplazamiento

Para la primera muestra, mujeres en etapa de puerperio, las participantes
fueron captadas en el CAULE, en la unidad de Tocologia. Los cuestionarios se

pasaron durante Diciembre y Enero.
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La segunda muestra, compuesta por mujeres cuyos hijos tienen entre 2 y 12
meses, se selecciono en los CC. de Salud de José Aguado y de la Palomera en
los meses de Febrero y Marzo. También fueron entregados a las madres en la
reunion mensual de “La liga de la leche” realizada en Noviembre del 2016.
Finalmente también se realizO el estudio en las dos guarderias del
Ayuntamiento de Villaguilambre (Alto Sol en Navatejera y Nuevo Amanecer en

Villaobispo) durante el mes de Febrero.

Periodo de estudio

Desde Octubre del afio 2016 hasta mayo del 2017.
Disefio

Este es un tipo de estudio descriptivo centrado en el andlisis y la comparacion
del tipo de apego de madres que ofrecen una alimentacion basada en la
lactancia materna y las que optan por una lactancia artificial, en dos periodos

de tiempo.
Muestra

La muestra del estudio fueron mujeres que se encontraban en un periodo de
puerperio (definido este como las 6 primeras semanas después de parto) y
aguellas con hijos menores de 12 meses. En total, teniendo en cuenta con los
criterios de inclusion y exclusion, se consiguié una muestra total de 74 madres
de las cuales 40 estaban en la etapa del puerperio y 34 con hijos entre los 2

meses y el afio.
Este estudio se ha dividido en dos muestras:

e La primera muestra engloba a las madres que se encuentran en la etapa
del puerperio. Esta muestra se toma para establecer la intencionalidad
de dar lactancia materna y si influye el tipo de apego adulto de estas
madres para que elijan una alimentacion a través de lactancia materna o
de lactancia artificial. Las mujeres de esta muestra resultaron ser un total

de 40. La muestra es tomada en la unidad de Tocologia del CAULE en

12



el momento en el que se la daba el alta a la mujer por ellos solo han
pasado tres dias desde el proceso de parto perteneciendo por tanto a la
etapa del puerperio precoz. Sin embargo cinco de las mujeres de la
primera muestra son mujeres que iban a las primeras revisiones del
pediatra a su centro de salud y sus hijos se encuentran entre los 15 dias
de edad y el mes, por ello se considera que estas mujeres se
encuentran en un puerperio tardio, el cual dura hasta los 45 dias de vida
del nifio.

La segunda muestra consta de mujeres con hijos de entre dos meses y
el afio de vida. Los cuestionarios que se utilizan en esta segunda
muestra seran los conseguidos en los centros de salud de la Palomera y
de José Aguado, en las guarderias del Ayuntamiento de Villaquilambre y
los obtenidos en la reunibn mensual de “La liga de la leche”. Esta

muestra consta de 34 cuestionarios.

Criterios de inclusién

El deseo de participar en el estudio.
Mujeres con capacidad de comprension de las instrucciones del estudio.
o Primera muestra (puerperio).
= Que hayan pasado mas de 24 h desde el parto.
= Que tenga al RN con ella.
* Que no existan complicaciones obstétricas.
o Segunda muestra (dos meses al afio de vida del nifio).
= Madres con nifios entre 2 y 12 meses de vida.

» Madres con nifios sin patologia.

Criterios de exclusioén

Antes de la entrega de cuestionarios se descartaron:

Mujeres que no se encontraban en condiciones ni fisicas ni mentales
para su participacion en el estudio.

No se comunican en el idioma espafiol.

13



Una vez realizadas las encuestas, se descartaron:

e Aguellas participantes que no completaron el cuestionario de manera
adecuada, ya sea por no aportar los datos del tipo de alimentacion como
las que no contestaron a las preguntas del cuestionario de manera
adecuada.

e Finalmente, también se excluyeron los cuestionarios de aquellas madres
con hijos que superaban el afio de edad.

o Primera muestra:
* RN ingresado en Unidad de Prematuros.
» RN ingresado en UCI Pediatrica.

o Segunda muestra:

* Nifio con patologia que influya en la tipo de alimentacion.

Por tanto, con estos criterios de exclusion hubo una eliminacion de 15

cuestionarios.
Variables

— Variable independiente: tipo de apego (seguro, inseguro 0 no
clasificable)

— Variable dependiente: tipo de alimentacion (Lactancia materna o
artificial)

— Sociodemograficas y neonatales: edad del nifio.

— Obstétricas: Tipo de parto (Eutécico, instrumental o cesarea), Tipo de
anestesia (Epidural si o no) y la realizacion del “piel con piel” durante la

primera hora de vida del nifio (si 0 no).
Aspectos ético-legales

La recogida de cuestionarios y de datos durante el estudio fue de caracter
anonimo y confidencial. Para la utilizacién de los cuestionarios se pidi6 un
consentimiento de caracter verbal y se propuso a las madres que leyeran la
nota de colaboracion y de informacion que se adjuntd junto con los

cuestionarios. Ademas durante todo el desarrollo del estudio se garantizaran
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los principios éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki realizada en
Fortaleza, Brasil, en octubre de 2013.

Para que este estudio se llevara a cabo se pidieron los pertinentes
consentimientos a la gerencia de Eras de Renueva para su realizacion en los
centros de salud, al Comité de Etica del CAULE y un consentimiento de

caracter verbal al Ayuntamiento para la colaboracion de las guarderias.
Instrumento de medida.

El cuestionario usado para el estudio ha sido el desarrollado por Remedios
Melero y M2 José Cantero . Dicho cuestionario permite definir el tipo de apego
de las personas tras la contestacion de 40 preguntas de tipo test. Es un

cuestionario traducido al espariol y validado por las autoras.

Una vez realizado el cuestionario de Remedios Melero y M2 José Cantero ¥ se
analiza segun los criterios establecidos por las mismas. Ellas realizaron una
tabla de puntuaciones que dividian las preguntas test en 4 items (Baja
autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo; resolucion hostil de
conflictos, rencor y posesividad; expresion de sentimientos y comodidad con
las relaciones; autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad. La
fiabilidad de las distintas escalas del cuestionario se evalu6 a partir del
estadistico a de Cronbach. La escala de “Baja autoestima, necesidad de
aprobacion y miedo al rechazo” obtuvo un indice de .86; la escala “Resolucion
hostil de conflictos, rencor y posesividad” de .80; la escala “Expresién de
sentimientos y comodidad con las relaciones” de .77; y la escala

“Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad” de .68. ©®

Una vez transcrito las preguntas en puntuacion se clasificara en cuatro tipos de
apego: apego seguro, apego inseguro temeroso, preocupado y evitativo. Para
realizar esta clasificacibn nos basamos en la tabla de puntuaciones del articulo
de Remedios Melero y M2 José Cantero® el cual hemos modificado para

adaptarlo a nuestro estudio.

Procedimiento.
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Lo primero que se realizé en este estudio fue una revision bibliografica sobre el

tema del apego adulto y de la lactancia para introducir el tema.

En la fase de recogida de datos, la cual se ejecutdé entre los meses de
Noviembre y Marzo, se aporté la informaciéon necesaria del estudio a las
participantes y se pidié un consentimiento verbal para la realizacion de éste.

Una vez recogidos los cuestionarios se procedi6 al andlisis de los mismos.

Para el andlisis de los datos primero se transcribieron a unas puntuaciones que
las clasificaban en los items anteriormente citados. Posteriormente se realizé la
clasificacion en los distintos tipos de apego basidndose en las puntuaciones
obtenidas en los distintos items. Finalmente se efectué una estadistica sobre
los datos recogidos comparando los tipos de apego con las diversas variables
con los datos sociodemograficos, neonatales y obstétricos recogidas en el

estudio

Para la realizacion estadistica del estudio se utilizé el programa de Microsoft
Excel a través del cual se elaboraron los diferentes graficos que recogen los
datos obtenidos y las frecuencias de los mismos. Ademas se analizo la relacion
entre las diferentes variables de estudio con el programa Epi info, en su version
7.1.3.10; calculando Chi cuadrado a través del Test de Anova y la prueba de
Bartlett’'s para la valoracion de la homogeneidad de las varianzas.

Resultados

En este trabajo se han dividido los resultados en dos muestras segun la

variable sociodemografica y neonatal de la edad del nifio.

Por una parte tenemos la muestra de madres en periodo de puerperio (que
abarca desde el momento del parto hasta los 40-45 dias post-parto). Aqui se
evaluara que tipo de apego presentan las madres que en un primer momento

eligen dar lactancia materna como alimentacion de su recién nacido.
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Por otra parte analizaremos una segunda muestra en la que las madres hayan
continuado con la lactancia materna, de tal manera que el rango de edad de los

hijos comprendera entre los dos y los doce meses.

1. Primera muestra
Esta muestra esta formada por cuarenta mujeres de las cuales treinta y cinco

Se encuentran en un puerperio precoz mientras que cinco se encuentran en un

puerperio tardio.

1.1. Variables dependientes e independientes

A.Seguro | A.Inseguro |Inclasificable | Totales
LM 20 9 5 34
LA 4 2 0 6
Totales 24 11 5 40

Las mujeres con un apego seguro supondrian el 60%, las que poseen un
apego inseguro serian el 27,5% y los inseguros no clasificables serian el
12,5%. En cuanto a la relacion entre el tipo de apego y el tipo de alimentacion
se obtuvo que de las madres que dan lactancia materna el 59% (n=20) tiene un
apego seguro mientras que el 26% (n=9) poseen un apego inseguro y el 15%
(n=5) restante tiene un apego inclasificable. Por otra parte aquellas madres que
optan por la lactancia artificial poseen el 67% (n=4) un apego seguro y el 33%
(n=2) un apego inseguro. Al realizar el andlisis estadistico a través de la
determinacién de Anova se estimé que el resultado no es estadisticamente
significativo (p= 0,69326).

1.2. Andlisis de las variables obstétricas en relacién con las

dependientes e independientes

En este estudio se observa la relacion entre el “piel con piel” con la lactancia
materna. Del analisis de estos parametros se observa que un 67,5% (n=27) de
muestra realiza el “piel con piel” y un 32,5 % (n=13) no lo realizan. De las
mujeres que realizan el “piel con piel” el 89% (n=27) ofrece lactancia materna
mientras que el 11% (n=3) opta por la lactancia artificial, mientras que los que

no lo realizan el 77% (n=10) tiene una lactancia materna y un 23% (n=3)
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prefiere dar lactancia artificial. La diferencia estadistica no es significativa en
cuanto al estudio del tipo de lactancia en funcion del realizar el “piel con piel”
(p=0,3334)

También se realiza un estudio en funcion del tipo de parto que tenga la mujer.
En este aspecto se hace una relacion entre el tipo de parto con el tipo de
alimentacion y con el tipo de apego. En el tiempo en el que se realiza la
recogida de datos se producen en un 57,5% (n=23) partos de caracter
eutocico, un 20% (n=8) fueron ceséareas y un 22,5% (n=9) serian partos de tipo

instrumental.

En cuanto a la relaciéon entre los
Relacion entre el tipo de
alimentacién y el tipo de
parto

tipos de alimentacion segun los

diferentes partos, como muestra el
grafico; el 87%(n=20) de las

madres con partos eutécicos

Tipo de
lactancia

ELM
oOLA

prefieren dar lactancia materna

mientras que el 13%(n:3) prefiere Eutdécicos Cesareas Instrumental

artificial. Los nifios nacidos a través

de cesérea que tienen una alimentacion con leche materna suponen el
62,5%(n=5) y los que tienen una alimentacion a base de leche artificial
representan el 37,5%(n=3). Sin embargo, todas las madres que han pasado

por un parto instrumental ofrecian en un primer momento lactancia materna.

En cuanto a la relacion estadistica entre el tipo de parto y el tipo de
alimentacion se puede afirmar que no son estadisticamente significativas ya
gue se obtuvo una p= 0,0923. A pesar de este ultimo dato se comprueba que
en las mujeres que han atravesado una cesarea se produce un menor

porcentaje de alimentacion basada en la lactancia materna.

De los partos eutdcicos un 57% (n=13) son de mujeres con un apego seguro,
un 30% (n=7) con apego inseguro y el 13% (n=3) restante posee un apego
inseguro inclasificable. En los partos instrumentales el 67% (n=6) corresponde

a mujeres con un apego seguro, el 22% (n=2) a un apego inseguro y el 11%
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Tipo de apego en relacion (n=1) a otro tipo de apego no
579  con el tipo de parto clasificable. En cuanto a las cesareas

0%  g7o, Tipo de se obtiene un porcentaje de 62,5%
°  62,5% :
3%  MB2, ;,5% W Seguros (n=5) de mujeres con un apego
‘1%

M Insegros .
J seguro mientras que un 37,5% (n=3)

DOlnclasificable
Eutdcicos Instrumentales Cesareas posee un apego inseguro.

En cuanto a la analgesia durante el parto el 85% de las mujeres la precisarén
mientras que un 15% no hicieron uso de la misma. De las mujeres que no la
precisaron 5 poseian un apego seguro y una un apego inseguro no clasificable.
Las mujeres que no la necesitaron las seis tuvieron un parto eutocico y todas

optaron por la lactancia materna.

2. Segunda muestra
En esta muestra las madres que participaron y que cumplen con los criterios de

inclusién y exclusién son 34. La edad de los hijos se encuentra entre los 2 y los
12 meses.
2.1. Variables dependiente e independiente

A.Seguro | A.Inseguro |Inclasificable | Totales
LM 12 5 3 20
LA 8 5 1 14
Totales 20 10 4 34

En esta muestra se obtuvo que un 59% (n=20) de las participantes fueran
seguras, el 29% (n=10) tenian un apego inseguro y el 12%(n=4) poseia un

apego inseguro no clasificable.

En cuanto a las mujeres que ofrecen lactancia materna se representa en un
59% (n=20) frente a las que optan por una lactancia artificial que suponen el
41% (n=14) de la muestra.

De las mujeres con apego seguro el 60% (n=12) ofrece lactancia materna y el
40% (n=8) restante da lactancia artificial. Aquellas cuyo apego es inseguro se
representan en un 50% las que dan lactancia materna y las que ofrecen una

alimentacion artificial. Aquellas mujeres que no encuadran en ningun tipo de
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apego ofrecen en un 75% (n=3) alimentacién materna y en un 25% (n=1) una
alimentacion artificial. Una vez realizado el andlisis estadistico se puede
concluir que la relacion entre ambos parametros no es estadisticamente

significativa siendo este resultado calculado mediante chi cuadrado (p=0,8726)

2.2. Andlisis de las variables obstétricas en relaciobn con las

dependientes e independientes.

Por una parte se analiza la realizacién del “piel con piel” después del parto
relacionandolo con el tipo de alimentacion. ElI 74% (n=25) de las mujeres
participantes lo han realizado mientras que el 26% (n=9) de ellas han sido
separadas de sus hijos al nacimiento de este. De las que han realizado el piel
con piel el 68% (n=17) dan lactancia materna y el 32% (n=8) ofrecen una
alimentacion artificial. Mientras que de aquellas que no han optado al “piel con
piel” el 33% (n=3) ofrecen una alimentacion materna, en cambio el 67% (n=6)
dan una lactancia artificial. Al realizar el estudio estadistico se demuestra que
entre el tipo de lactancia y la realizacion del “piel con piel” no existe

significacién estadistica (p= 0,70276)

En relacion al tipo de parto se observa que en esta segunda muestra un 53%
(n=18) de las madres tuvieron un parto eutdcico, a un 26% (n=9) se les realizo
ceséarea y el 21% (n=7) restante tuvieron un parto instrumental. En cuanto a los
partos eutécicos un 72% (n=13) tienen una alimentacién materna y un 28%
(n=5) alimentacion artificial. Las mujeres que habian tenido cesareas un 33%
(n=3) dan lactancia materna y el 67% (n=6) lactancia artificial. Los hijos cuyas

madres han atravesado un parto

Tipo de lactancia en

instrumental tienen una alimentacion > .
funcidon del tipo de parto

materna en un 43% (n=3) y un 57%
15

(n=4) la tienen artificial. En esta Tipo de

_ _ 10 lactancia
muestra también se puede afirmar que 5 - | BLM
el tipo de alimentacion del nifio no 0 OLA

L. . Eutécicos Ceséreas Instrumentales
depende estadisticamente del tipo de

parto que hayan atravesado las

madres.
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Las madres con un parto eutdcico
Tipo de apego relacionado con el

tipo de parto Yy un apego Seguro supone un

Tipo de apego | 90% (n=9) de la muestra, un 28%

B Inclasificable (n=5) tienen un apego inseguro y

g un 22% (n=4) de las mujeres tiene
Inseguros N

un apego no clasificable. En
0 B Seguros ., .

relacion con las mujeres con

- . artos instrumentales se encontrd
Eutécicos Instrumentales Cesareas P

gue un 60% (n=3) sostienen un

apego seguro y un 40% (n=2) un apego inseguro Finalmente aquellas mujeres
gue han pasado por una cesarea se dividen entre el 89% (n=8) que tienen un

apego seguro y un 11% (n=1) que poseen un apego inseguro.

Se realiza una comparacion entre un parto con anestesia o sin ella con el tipo
de apego adulto que presentan las participantes y con el tipo de lactancia y de
parto. En los resultados se obtuvo que en el 21% (n=7) de esta muestra
consiguié un parto sin anestesia mientras que el 79% (n=27) de las
participantes preciso de anestesia para la consecucion del parto. Englobando
las mujeres que no la precisaron el 43% (n=3) de las mujeres tenia un apego
seguro, otro 43% (n=3) inseguro y el 14% (n=1) un apego de seguridad
marginal o de inseguridad no clasificable. Por otra parte un 57% (n=4) de los
hijos con madres que no han precisado anestesia durante su nacimiento llevan
una alimentacion materna y el otro 43% (n=3) sigue una alimentacion artificial.
El 50% de las mujeres que no tuvieron anestesia atravesaron un parto eutdcico

y el otro 50% un parto instrumental.

En la comparacion entre ambas muestras en relacién al tipo de alimentacion
establecida, se puede observar como la segunda tiene un incremento de la
alimentacion de tipo artificial la cual representa el 41% de las participantes
frente a la primera, en la que la lactancia artificial supone un 15% de la
muestra. Se realiza el Test de Anova y obtenemos p= 0,36966 lo que nos
indica que la relacion entre el tipo de lactancia en ambas muestras no es

estadisticamente significativo.
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Ademas se obtiene chi cuadrado para relacionar los tipos de apego de la
primera muestra con los de la segunda y el resultado adquirido seria
p=0,91689; no habiendo por tanto una diferencia estadisticamente significativa.
Con este analisis se pretende conocer si existe una diferencia de apegos, ya
que en la segunda muestra se obtiene un mayor numero de participantes

aportando una alimentacion artificial

Otra diferencia entre ambas muestras es la establecida entre el tipo de
alimentacion y la necesidad de anestesia durante el nacimiento. En la primera
muestra todas aquellas mujeres que durante el parto no necesitaron anestesia
optaban por la lactancia materna. En la segunda muestra hubo un incremento
de las mujeres que no precisaron anestesia de ningun tipo y que escogieron
una alimentacion basada en lactancia artificial para sus hijos, estas mujeres
representaban el 43% de la muestra. También se realiz6 el Test de Anova

obteniéndose una falta de significacion estadistica en los datos (p= 0,57576).

Discusion

Cientificamente se conocen las ventajas de la lactancia materna tanto para la
madre como para el nifio. En nuestro estudio se observa como en un primer
momento el porcentaje de mujeres que ofrecen lactancia materna es de un
85%. Sin embargo, cuando se realiza el andlisis de la segunda muestra se
observa como existe un incremento de la lactancia artificial, obteniendo que las
madres que ofrecen lactancia materna representan el 59%. Este abandono de
la lactancia materna se ha observado en varios estudios %8 2°2) por |o tanto
en esta investigacion se busca conocer la existencia de una relacion entre el
tipo de apego adulto de la madre y la eleccion de dar lactancia materna.
Ademas se realizan varias muestras en diferentes etapas de edad del nifio para
compararlas y analizar si el tipo de apego también es la razon del abandono de

la lactancia materna a medida que el nifio va creciendo.

Los analisis estadisticos de la investigacion evidenciaron la falta de

significacion estadistica del tipo de alimentacién asociada al tipo de apego
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adulto de las madres. Tampoco se han encontrado otros estudios que apoyen
esta hipétesis. Sin embargo, si que existen estudios que demuestran la relacion
entre el tipo de apego seguro en los infantes y la alimentacion materna que han
mantenido.®® También existen evidencias de que el apego de los padres
influye en el desarrollo del apego infantil formando un tipo de vinculo afectivo
entre padres e hijos y entre estos ultimos con la sociedad. ??

Al realizar la comparacion de ambas muestras se reconoce un incremento de
la lactancia artificial a medida que la edad del nifio aumenta. En cuanto al
apego se muestra que las mujeres con apego seguro disminuyen de un
porcentaje del 60% en la primera muestra al 58,8% en la segunda; mientras
tanto las mujeres con apego inseguro aumentan en la segunda muestra
pasando de un 27,5% en las mujeres en la etapa del puerperio en comparacion
con las mujeres inseguras de la Ultima muestra que pasan a representar el
29,4%. Esto nos muestra que ambas muestras poseen unos porcentajes
similares a pesar de no haberse realizado un estudio longitudinal de las
mujeres por lo que el apego adulto no debe tener una gran relevancia en el
abandono de la lactancia pudiendo deberse este hecho a otros factores que
deberian estudiarse. Existe evidencia cientifica de diversos factores que
influyen en la decision de dar o no lactancia materna y de su abandono al cabo
de los meses. A la hora de comenzar con la alimentacion del nifio, las madres
optan por una alimentacion artificial, cuando no confian en la materna para
cubrir las necesidades alimenticias del nifio, cuando el parto ha tenido que ser
asistido o cuando han tenido hijos anteriores a los que si les han ofrecido
lactancia materna y han obtenido unos malos resultados en dicha experiencia.
El abandono antes de los tres meses también se ve influenciado, en gran
medida, con los pensamientos de que se estd realizando una mala
alimentacion o por motivos relacionados con el peso del nifio. M&s adelante el
abandono suele producirse por temas relacionados con el trabajo de la madre.
Segun numeros estudios un factor que influye en la decisién de dar lactancia
materna es la opinién de los familiares que rodean a la madre, esta influencia
del entorno en la madre podria deberse al apego entre las madres y sus

allegados. 82021

23



La lactancia materna también ha sido estudiada en funcién del tipo de parto.
Los datos obtenidos de diferentes estudios nos indican que algunos parametros
como la realizacion del contacto “piel con piel” o la necesidad de que la madre
sea anestesiada en el transcurso del nacimiento del nifio estan relacionados
con el tipo de alimentacion que el nifio tendra durante los primeros meses de
vida. Ademas existen estudios que muestran que el hecho de que el parto no

sea eutdcico influye en que la alimentacion sea de tipo artificial. 8 2324

Por todo ello a pesar de que en este trabajo no se encuentra diferencias
estadisticas significativas entre el tipo de apego y la necesidad de precisar
algun tipo de anestesia por parte de la madre durante el proceso de parto
existen diferentes articulos que hacen aportaciones sobre la influencia de la
misma en el retraso de la lactancia materna y por tanto en que haya un

aumento de mujeres que ofrezcan una lactancia artificial a sus hijos. *®

En cuanto a la relacion entre el tipo de parto y el fracaso de la lactancia en
nuestro estudio no es significativa estadisticamente, en cambio hay diversos
estudios que comprueban que la existencia de dicha relacién. En estos
estudios se observa que los partos que precisan la intervencion de los
sanitarios suelen abocar a un mayor abandono de la lactancia materna. En el
caso de las cesareas suele transcurrir mayor tiempo desde el nacimiento hasta
la iniciacién de la lactancia materna. En nuestro trabajo se ha comprobado que
el 100% de las mujeres que han tenido cesareas no han realizado el “piel con
piel” que es otra de las variables que segun diferentes estudios influye en la

consecucion de una buena lactancia materna. ¢*2%

En este estudio se evalud el tipo de apego de las participantes utilizando los
estudios de Cantero y Melero. Se observé que las participantes que tenian un
apego seguro tenian una elevada seguridad en si mismo, ademas son
personas cercanas que necesitan de lazos emocionales con la sociedad que
les rodea y tienen una baja hostilidad apenas guardando rencor ante los
conflictos, también poseen la capacidad de comunicarse abiertamente con los
que otras personas. Algunas participantes tienen caracter inseguro de tal

manera que poseen caracteristicas opuestas a las descritas en las seguras,
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estos factores varian en funcion del tipo de inseguridad que manifiesten
aunque en este estudio solo se han diferenciado a las participantes entre
seguras e inseguras. Sin embargo, en comparacion con el estudio base del que
se partio, se reconoce un tipo de apego que no encaja hi en un apego seguro ni
a uno inseguro debido a la alteracion de una o varias variables. A este tipo de
apego que no encaja le hemos englobado como apego inclasificable nombrado

también “seguridad marginal o de inseguridad no clasificable” ©.

Conclusion

En conclusion con este estudio descriptivo se observa que en un primer
momento la lactancia materna es la alimentacién de eleccion. También nos
muestra como a medida que pasan los meses las madres abandonan la

lactancia materna.

En cuanto al tipo de apego adulto de las mujeres la mayoria de las madres
mostraban un apego seguro basado en la descripcion ofrecida en los trabajos
de Cantero y Melero. ®

Ademas se percibe que en las ceséreas se retrasa el primer contacto con la

madre atrasando asi el comienzo de la lactancia.

Aungue en nuestro estudio no se encuentra asociacion estadisticamente
significativa con ninguno de los factores estudiados con la alimentacién en los
infantes, otros estudios han demostrado dicha relacion entre las diferentes
variables que se tratan en este trabajo. Debido a esto es probable que nuestro
trabajo no tenga una muestra lo suficientemente grande lo que puede dar lugar

a errores estadisticos.

Finalmente los resultados en ambas muestras presentan porcentajes similares
en cuanto al tipo de apego a pesar de que varia la alimentacién aunque se ve
un leve incremento del apego inseguro. Por todo ello se puede concluir que el

estudio no demuestra la relacion del apego adulto y el tipo de alimentacion, asi
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como tampoco prueba la relacion del abandono de la lactancia materna como

consecuencia del tipo de apego.

Por tanto seria interesante realizar una futura linea de investigacion en la que
se estudiara el tipo de lactancia en funcion de diversos parametros obstétricos
y los tipos de apego con una muestra con un mayor namero de participantes.
Ademas el trabajo que se realizara deberia ser longitudinal para conocer la

influencia del tipo de apego en el mantenimiento de la lactancia materna.
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Anexos

1. Cuestionario de Remedios Melero y M2 José Cantero

A CONTINUACION LE ENUMERAMOS UNA SERIE DE STUACIONES, SENALE EN GUE GRADO
DESCRIBEN SUS SENTIMIENTOS O FORMA DE COMPORTARSE EN LAS RELACRONES

g : ) g
SE | EE | gf | =q | 2g |4
To| B ek | cE |G|k
s¥ | &0 B | 38 | 23 |52
BLLED R TR
[ = - 0
1. lengo foclidod pomo epresa mis senfimienics ¥ I 3 5 i g
ETiCiones
. Mo odmilo discisiones 5 creo gue tengo rozdn I 2 3 4 §
3. Con frecuencia, a pesar de eshar con gente imporfanbe | 5 3 ‘ g
para mi me sienfo stiofay fako de coifio
4. Soy porfidonioio del “ojo por ojo ¥ dende por diente” | 2 K i 5
8. Mecesito comparfir mis sentimientos I 2 i i .]
4. Mumco lego o CcompromoleTne seiomane &n me | 3 q i 5
Gl miny [
7. 5 olguien de mi fomilo o wm omigofo me lievo o | 9 4y A g
contrara, me enfodo con foclidod
B. Mosuaks esfara ka afura de los demdas | 2 | i 5
$. Creo que los demds no me ogrodecen o suficiente todo | 5 5 A g
iz que hago por ellos
i0. Me gusta fener pareja, peso femo ser rechazodofa por I 3 5 s g
o u]
11. Tengo problemas pana hacer pregunias persondias | 2 X i 5
iZ. Cuvando tengo un problema con o persona, no puedo | 5 3 ‘ g
dejor de pensar en el
13, Soy muy posastvol'o en fodas mis nelocionaes I 2 i i ]
i4. Tengo sentimientos de infedoddod I 2 3 4 §
15, vakoro mi Independencia por ancima de todo | 2 i i 5
14, M siento cédmodo /o en ks fiesias o rewniones socialas | 2 | i 5
17. Ma gusto que s demds me vean Como Ung persong I 3 5 i g
ndsparsabis
18, Soy muy sereible a kos officos de os demde | 2 X i 5
19. Cuando alguien se muesin dependiente de mi necesito | 9 4y A g
dsfanciame
N. Cuando esisle una difesencia de cpinkonas, irssto mucho | 5 3 ‘ g
para que 32 ocepée mi punio de veia
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. Tengo confiaren en mi mema

2% Mo maonfendda relodones de parejo esdobles pam no

perder mi avlonomio

n

. M resutta dificll fomar una deckidn o mancs gque sapa o
que phensan bos demds

24, Sov rencorcss

LA

Prefiero relaciones estables o parejos esponddicas

4,

e preocupa mucho ko que ko gente piersa de mi

7.

Cuonda fengo un problema con olro parsona, inbento
nabiar con efla pan resohvesic

2

M gusia fener pareja, pero al msmo fempo me ogobia

2.

Cuando me enfads caon olra persona, inlendo consaguir
que saa alia lo que venga o dscuipara

30.

i gustario combdar muchas cosas de mimismo

3.

Si tuviern porejo y me comentaro que aguien del sexo
contrordo ke parece afroctivo, me mokestario mucho

3% Cuondo fengo un problema, se ko cuenta o uno persona

cion la gue fengo conflanzo

1

. Cuonda obrozo o beso o algulen que me impora, esloy
{erec/o v pare de mi se senfe Incdmodola

34, Slento que necesito mids culdados que ko moyoria de ks

DEFEDNOS

35

Soy una persona gue prefiere ko soledod a los relociones
sociales

. Los amenazas son una forma aficar de solucionar clerfos
oD DT

37

Ma cuesto romper una rekacién por femor g no sober
afmarharo

. Los demds opinan que soy una persona atiedo v #ocl de
CONOCEr

8.

Mecasito comprobar que reamenle sov impofanie para
i genbe

. Mafo que lo genfe suele confiar en miy que waloman mé
oniniones
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